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PRZEDMOWA.

Pisemko niniejsze oddaje pod sad publicznosci
lekarskidj.

Zabierajac sie do pracy wiedzialem, ze oglaszam
rzeczy, choé niedawne jeszcze, jednakze powszech-
nie znajome; wiedzialem, ze do nich nie dodam nic
prawie z wlasnych pomyslow. Pomimo tego sadze,
ze w obec ubostwa naszéj literatury medycznéj, pra-
ca moja przyniesie niejakie korzysci uczacéj sie mlo-
dziezy. U nas zreszta nikt jeszeze usprawiedliwiaé
si¢ nie potrzebuje z tego co pisze, ale winien zdacé
sprawe z sposobu w jaki przedmiot wybrany obro-

bil: wyrok w téj mierze zostawiam czytelnikom.




Piszge, przestrzegatem o ile bylo w mych si-
tach, czystosci jezyka, ale zaréwno strzeglem sie
takze zbytniego w tym wzgledzie puryzmu. Wy-
razy $wiezo utworzone, zle rzecz tlumaczace lub
nieutarte jeszcze, zastapilem bez wachania obcemi,
pewien, ze wyklad nie straci przez to na jasnosci.

Pisalem w kwietniu 1859,
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OMYLKI DRUKU.

Strona. Wiersz. Zamiast. Czytay.
100 19 objetych obfitych.
133 4 oplucnéj plucnéj.
146 14 zwigkszania zwigkszanie.
157 11 mianowicie  mianowicie zas.
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CZESC 1.

NARZEDZIA ODDECHOWE.




ODDZUKL L

ROZBIOR SZCZEGOLOWY ZNAKOW TIZYCZNYCH.

WSTHP.

Rozpoznanie choréb pluc i serca nalezalo oddawna do naj-
trudniejszych zadain w medycynie. Zamknigte w klatce o szty-
wnych, niepodatnych $cianach, nieprzystepne dla wzroku
i czucia naszego, uchodzily cierpienia te prawie zawsze uwagi
lekarza, a wzbudziwszy ja, ukrywaly jeszeze naturg swoja
szezgsliwym tylko niekiedy zdradzajac sie instynktom. I dzi-
wié si¢ temu niepodobna, zwazywszy jak niepewnychi waha-
jacych si¢ ciagle przewodnikéw uzywal dawni¢j lekarz w po-
szukiwaniach swoich, i jak trudno mu bylo, idge w $lad za ni-

mi, doj$¢ do zamierzonego celu nie zmyliwszy drogi. Oprocz
tetna, ktérego wlasnosci, z drobiazgowa badane skrupulatnosceia,
nieskonczenie jednakie maléj sa wartosci w porownaniu ze

znakami jakie dzi$ posiadamy, sluzyly lekarzowi do oryento-
i
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wania si¢ juz tylko przypadlosci podmiotowe, zalezne od oso-
bistych usposobiei chorego, dwuznaczne czesto, zawsze nie-
stateczne. To téZ choroby pluc i serca, odgadywane raczéj
nizeli rozpoznawane, nie dopuszezaly nigdy ani stanowezego
leczenia, ani naukowego pod wzgledem terapii obrobienia,
ktére materyaly swoje z licznych a niemylnych czerpaé powin-
no doswiadezen.

Kiedy w roku 1761 oglosit Auenbrugger pod tytulem:
»Inventum novum” pierwsze pomysly swoje o znaczeniu per-
kussyi w diagnostyce, nie domyslal si¢ zapewne, Ze staje na
czele dlugiego szeregu badaczy, ktorzy surowe spostrzezenia
jego przerobia, i aczac z niemi inne, o wiele wazniejsze, przy-
czynig si¢ do najzupelniejszéj reformy, jaka kiedykolwiek do-
konang zostala w nauce lekarskiéj. Rositre de Chassagne
przetozyl w roku 1770 dzielo jego na jezyk francuzki. Corvi-
sart i Bayle (1800) korzystali juz z wynalazku, ale dopiero
geniuszowi Laenneca (1819), przeznaczoném bylo wydobyé¢
zeni wszelkie moZebne korzySci. Perkusys, rozstrzygajaca tyl-
ko o stanie skupienia narzedzi ciala naszego, uzupeknit on do-
piero auskultacyg, i podniést tym sposobem diagnostyke do
stopuia doskonalosci jakiéj dawniejsi patologowie nawet praze-
czuwaé nie mogli. Meriadec Laennec, Andral, Piorry, Bouil-
aud, Louis, Fournet, Barth, Roger, uczniowie lub wspol
pracownicy Laenneca, postepujac daléj droga przez mistrza
wytknigtg, doskonalili we Francyi coraz wigedj metode, ktérdj
wysoka warto$é uznano odrazu prawie ogolnie. Ziomek nasz
Raciborski polozyt niemale na tém polu zaslugi. W Anglii
przyczynili si¢ przedewszystkiém Hope, Williams i Latham

do rozpowszechnienia auskultacyi.
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W Niemczech zachowywano si¢ dlugi czas biernie, Zy-
wigce si¢ po prostu zdobyczami francuzkich badaczy. Dopiero
okolo roku 1840 wystapil w Wiedniu Skoda z reforma aus-
kultacyi. Nie zaprzeczal wprawdzie spostrzezeniom Laenneca
trafnosci, nie odbierat znakom sluchowym znaczenia semioty-
cznego, bo gruntowna znajomo$é anatomii patologicznéj chro-
nila Laenneca od wszelkiéj w tym wzgledzie pomylki; ale na-
dawal zjawiskom akustycznym rozne od Laenneca fizycznych
przyczyn {lumaczenie. Podciagajac wszystko, o ile tylko na-
tura przedmiotu na to pozwalala, pod znajome zasady akusty-
ki, stwierdzajac do$wiadczeniami indukcyjne swoje pomysly,
przerobil zupelnie teoretyczna czesé pracy Laenneca, i utwier-
dzit ja tém wigcéj jeszeze, Ze jéj silniejsze, bo na fizyce opar-
te nadal fundamenta. Podczas kiedy Laennec kazdy znak
perkusyjny lub shachowy odnosit wprost do dostrzezonéj
w zwlokach zmiany patologicznéj, usilujac dla kazdéj wyna-
lezé znaki osobne jéj tylko wylacznie wladciwe, staral sie
przeciwnie Skoda o odkrycie fizycznych warunkow kaZdego
zjawiska stuchowego, i z nich dopiero wnosil jakie zmiany
zaj$¢ musialy w ustroju chorego narzedzia. Wypadly tym
sposobem z diagnostyki wszystkie nieomal znaki patognomo-
niczne podane przez Laenneca, bo przekonano si¢, Ze warunki
ich fizyczne znaleZé si¢ moga i w innych cierpieniach, nietylko
w tych, ktére Laennec z bezwzgledng wskazal nam pewno-
Scig. DPrzekonano sig, Ze rzgienie trzeszczgce (crépitation),
poczytywane dotad za znak patognomoniczny pierwszego
okresu zapalenia, zdarza si¢ i w innych cierpieniach réznych
catkiem do zapalenia, a jednakze w podobny zupelnie sposéb

wplywajacych na zjawiska sluchowe. Bo zalanic cieczg lepky
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pecherzykéw plucnych i ostatnich galazek oskrzeli, wladciwe
jest mietylko zapaleniu, a konieczny warunek trzeszczenia,
swobodny przystep powietrza do choréj czesci plue, znajduje
si¢ takze w poczgtkach puchliny plucnéj (oedema pulmonum)
i w przypadkach wylania si¢ krwi do pecherzykéw (apoplexia
pulmonum) i t. d. Egofonia, znak dowodzacy wedlug Laen-
neca niemylnie wysicku oplucnéj, stracil pod krytycznym roz-
biorem Skody nawet wszelkg warto$¢ semiotyczna.

Nie zmniejsza to jednakie zaslugii chwaly Laenneca.
Dzielo jego nie stracito na praktycznéj wartosci, grunt rzeczy
pozostal ten sam, prawda i trafnosé spostrzezen ostaly si¢ zu-
pelnie pomimo poprawek i roztrzgsan Skody, jasniejsze nam
tylko teraz fizyczne przyczyny zjawisk, Reforma Skody nie
ulatwita diagnozy, ale ja zrobila pewniejszg. Usunigciem zna-
kéw patognomonicznych stracila owszem diagnoza pozornie
na stanowczosci i Scistodci, ale wlasnie przez to zmniejszylo
sie niebezpieczenstwo pomylek, na ktére nas dotad slepe trzy-
manie si¢ znakow narazalo.

Za przykladem Skody rzucilo si¢ w Niemczech mnostwo
badaczy do pracy na tém polu. Teorya znakéw sluchowych
serca, najmniéj dokladnie dotad obrobiona, znalazla najwigcéj
pracownikow. Kiwisch, Kiirschner, Hamernik, Nega i wielu
innych oglaszali w czasopismach lub dzielach osobnych, spo-
strzezenia swoje $wiadezgce o wielkiéj gorliwosci w pracy. Po-
mimo usilowan tych niewiele zyskala dotad teorya na Scislodci
z przyczyny trudnosci w badaniu niepodobnych prawie do
zwalczenia. Fngel oglosilt pracowite spostrzezenia swoje nad
budowa klatki i znaczeniem jéj ksztaltu w diagnostyce a Hut-
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chinson spirometrya, ktoréj wypadki nie odpowiedzialy jednak-
ze oczekiwaniom jakie zrazu wzbudzita.

Prace podejmowane w celu wydoskonalenia diagnostyki
fizykalnéj wplynely niepomalu na dzisiejszy kierunek medy-
cyny w Niemczech. Zdaje si¢, ze w szczesliwych na téj dro-
dze osiagnietych wypadkach czerpano tam zachete do dal-
szych jeszcze na tém samém polu usitowan. Caly dowcip nie-
mieckich badaczy wytezyl si¢ odtad na doskonalenie diagno-
styki. Fizyologia, anatomia patologiczna, zyskaly na tém nie-
zmiernie, ze szkodg terapii, ktérg zupelnie prawie zaniechano.
Wylacznosé taka, niewatpliwie szkodliwa dla nauki, daje sig
jednakze latwo wyttumaczy¢. Umysl ludzki, zamkniety przy-
padkiem w ciemném kole watpliwo$ei i zagadek, rzuca sig
skwapliwic w &lad za pierwszém lepszém $wiatelkiem, ktére
mu droge do prawdy roz$wiecaé si¢ zdaje, i nie troszczgc sie
o wiecéj; byle tylko wydobyé si¢ z ciesni, w tym jednym kie-
runku najchetniéj bierze si¢ do pracy.

Klatka piersiowa.

Przystepujac do zbadania stanu chorego czlowieka, po-
winni$my przedewszystkiem zwrécié uwage naszg na ogélne
wlasnosci jego ciala. Stan wyzywienia, kolor skory i przyste-
pnych dla oka blon Sluzowych, sposéh rozgalezienia i stopien
napelnienia naczyn podskérnych, temperaturg ciala, wyraz
twarzy i pozycya chorego, wszystko to zbadaé¢ winniSmy do-
kladnie, ho juz w tych ogélnych, na pierwszy rzut oka przed-
stawiajacych si¢ objawach choroby, znajdziemy nieraz waing
dla siebie wskazowke, a niekiedy trafimy nawet odrazu na
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slad prawdziwy w poszukiwaniach naszych. Wyliczone powy-
26j objawy ogélne majg niemniejsze znaczenie, ilekroé chodzi
0 rozpoznanie choroby jednego tylko narzedzia, np. pluc, a je-
Zeli w dalszym ciagu tego pisma poming je zupelnie, uczynie
to tylko dlatego, Ze ograniczy¢ si¢ cheiatem do rozbioru zna-
kow fizycznych pochodzacych wylgeznie od choréb pluci ser-
ca, zszczegolnym wzgledem na auskultacya i perkusya, i Ze
roztrzasanie objawdw ogélnych, wiodace nas koniecznie w dzie-
dzing patologii ogélnéj, zanadtoby lezalo po zaobrebem pier-
wotnego zaloZenia mego.

Rozpoczynamy badanie czlowieka chorego na piersi zwy-
kle dokladném obejrzeniem jego klatki. Choroby pluc obja-
wiajg si¢ czestokroé zmiang jéj ksztaltu, tak wyrazng i odr¢bng
ze juz ztad rodzaju cierpienia domyslié si¢ mozna. Zwazywszy
jednakze, Ze zmiany w ksztalcie klatki wystepuja najezescié]
dopiero skutkiem cierpienia pluc, nie bedziemy do nich, pray-
najmniéj pod wzgledem diagnozy, przywiezywaé zbyt wielkie-
go znaczenia. Cierpienie pluc wyrazajace sie w ksztalcie
klatki, doszlo juz zwykle takiego stopnia rozwinigcia, Ze je ta-
two rozpoznaé za pomocg auskultacyi i perkusyi. Znaki czer-
pane z zachowywania sie klatki bywajg w takich razach pod-
rz¢dng zupelnie lub niepotrzebng zgola pomocs.

Pomimo tego przytaczam pokrétce, co w téj mierze po-
wiedziat Engel (), ktéry sie duzo zajmowal badaniem budowy
klatki i zachowywania si¢ téjze w chorobach.

Klatka prawidlowa, zbudowana symetrycznie w oby-
dwoch swoich polowack, ma obojezyki zupelnie lub prawie

() Pathologisch-anathomische Propideutik, Wien 1845,
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zupelnie poziome, przednig Sciang w rodku z lekka wypukla,
objeto$é najwigkszg cokolwiek ponizéj érodka, rzadko za$ u do-
tu i to chyba u dzieci lub mlodych bardzo ludzi.

Klatka taka moze jednakze pod wzgledem wielkosci roz-
miaréw swoich przedstawiaé znaczne roinice, nietracge bynaj-
mniéj prawa do nazwiska prawidlowéj. Engel rozroznia:

A. Klatke krotkg wstosunku doreszty ciala:

a) krétkq, szerokq i wypullq. Ludzi z klatkg taka
uwazaja za sklonnych do apopleksyi (habitus apo-
plecticus).

b) krdtkq, szerokq i plaskq,

¢) krdthq, wqzkq 1 plaskq, zblizajacy sig ksztaltem do
klatki cierpiacych na gruzlice.

B.Klatke dluga wstosunku do reszty ciala:

al dlugq, szerokq i plaskq,

b) dlugq, szerokq i wypukiq.

Klatka chorowita ma ksztalt walcowaty, albo stozkowaty,
z wierzcholkiem w gore obréconym, albo beczkowaty. Mostek
to wystaje ponad poziom przedniéj Sciany tworzac kat wysta-
jacy wzdhuz swego srodka (pectus carinatum), to znowu zdaje
si¢ wklestym do jamy.

Zniepodobienia powyzsze laczg si¢ czgstokroé z sobg
w spos6b wieloraki:

Klatke niezwyczajnie dlugg, wazka i plaska, majgca oboj-
czyki zwrécone koncami mostkowymi ku dolowi, a wigc nie-
poziome, nazwal Engel klatkg paralityczng (paralitischer Tho-
rax) i uwaza ja za typ gléwny wszystkich zniepodobien po-
chodzacych od cierpient pluc. Nazwisko paralitycznéj dostalo

sig klatce takiéj z tego powodu, Ze migsnie wprawiajace jg
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w ruchy oddechowe ulegly wszystkie lub w znacznéj czeéci
porazZeniu (paralysis).

Klatkg plasko-walcowata spotykamy u starcow wynedz-
nialych i u cierpigcych na gruilice, klatkg beczkowaty z wysa-
dzonym mostkiem znajdujemy u ludzi cierpiacych na rozdecie
pluc (emphysema), po jednéj stronie splaszczong ze skrzywio-
nym mostkiem, a czgsto nawet ze zwichnigtym stosem pacie-
rzowym u ludzi, ktorzy dawniéj mieli znaczny wysick w jedndj
z jam oplucnéj. Klatka majgca jedng polowe wiekszéj objeto-
sci niz drugg zdradza zapalenie pluc, oplucnéj lub zebranie
gazu w jamie oplucnéj. Zaleznie od rodzaju cierpienia rézne
bywa w takich razach zachowywanie si¢ odstepéw Zebrowych.
Odstepy wyréwnane dowodzy wysigku opluenéj, za$ napiete
i wypreZone oznaczajg zebranie sig gazu. Wypuklosé lub
wklgslosé, ograniczona tylko do jednego miejsca klatki, dowo-
dzi rozrostu lub ubytu narzedzi do miejsca tego praylega-
jacych.

Lubo ksztalt klatki zawisl najezgsciéj od rodzaju cierpie-
nia pluc, serca i w ogdle narzedzi w klatce zawartych, zdarza
si¢ jednakze, Ze naodwrét zniepodobienie klatki sprowadza
zmiany w narzedziach oddechowych i obiegowych. Zniepodo-
bieniem takiém jest skrzywienie stosu pacierzowego, garb, ky-
phosis.

Skrzywienie stosu, najezesciéj choroba Potta, malum
Potti, prochnieniem kregéw nabyte, sprowadza najznaczniej-
sze zmiany ksztaltu klatki. Nietylko praybierajg wowczas ze-
bra nienaturalny kierunek, ale i objeto$¢ jam podlega zna-
cznym modyfikacyom. Zmniejsza si¢ bowiem jedna polowa

jamy piersiowéj, a zwigksza w tym samym stosunku druga,
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albo jedna polowa $ciesnia si¢ u dolu, rozszerza u gory; druga
za$ przeciwnie $ciesnia u gory, a rozszerza u dolu. Zmiany
takie sprowadzajace za sobg koniecznie zmiang poloZenia na-
rzedzi 1 zmiang ohiegu, sa czgsto powodem cierpien rozmaitych.
Utrzymywano czas niejakis, Ze garb chroni od gruzlicy, ale
wnet odstgpiono od tego zdania.

Oddychanie.

Pod wzgledem szybkosci oddechu roznig sig ludzie bar-
dzo migdzy soba. Nawet ludzie jednego wieku i w tych sa-
mych Zyjacy warunkach przedstawiaja znaczne w téj mierze
roznice. Rilliet i Barthez (1) podajg nastepne liczby przecie-
ciowe.

0d 2go do bgo roku zycia oddycha dziecko na jawie 20

do 32 razy na minute.

0d 6go do 10go 20—28 razy.

Pozniéj od 12—28 razy.

We énie, i na jawie w pozycyi lezacéj, zmniejszajg sie te
liczby, — oddech wolnieje. Kobiety oddychaja szybciéj niz
mezezyzni i maja takze tetno odpowiednio predsze. W ogéle
przypadaja trzy lub cztery tetna na jedno odetchnicnie. Sto-
sunek ten utrzymuje sie mniej wigeéj nawet w przypadkach
chorobliwie przyspieszonego oddechu. .

W chorobach w ogéle, a w szczegolnosci w chorobach
piersiowych wzmaga si¢ szybkosé oddechu zwykle w prostym

(") Traité clinique et practique des maladies des enfants.
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stosunku do waznosci 1 rozleglosci zmian patologicznych,
imoze o dwakro¢ lub trzykroé nawet liczbe zwyczajng prze-
wyZszyé.

U zdrowych trwa inspiracya dluzéj niz exspiracya, w cho-
robach wstawia si¢ nickiedy stosunek odwrotny.

Beau i Maissiat (') zwrdcili uwagg lekarzy na rozmaite
sposoby oddychania i ustanowili ze wzgledu na czesei biorace
przewazny udzial w ruchach oddechowych, trzy glowne typy
oddychania:

a) Typ brzuszny (type abdominal). Ruchy oddechowe
ograniczaja si¢ na przednig ciang brzuszng wylacznie. Typ
ten przedstawiaja nam najwyrazniéj dzieci nowonarodzone;
u doroslych zdarza si¢ w cierpieniach unieruchomiajacych
klatke, skutkiem czego oddychanie odbywa si¢ tylko za pomo-
cg przepony.

b) Typ zebrowy niszy czyli typ Zebrowo-brzuszny (type
costo-inferieur; — type costo-abdominal). Ruchy oddechowe
widoczne tu sg w Scianie brzusznéj i w dolnych Zebrach az do
siédmego. Zebro széste porusza sig daleko mniéj, a nastepne
prawie wcale nie. Wraz z Zebrami unosi si¢ z lekka dolna po-
fowa mostka. Typ ten spotykamy u mezZezyzn zdrowych.

¢) Typ ebrowy wy?szy (t. costo-superieur). Zebra gor-
ne, a z niemi obojezyki i wyzsza polowa mostka unoszy si¢ tu
widocznie. W ten sposéb oddychaja kobiety zdrowe i ludzie,
ktérym kazdy ruch $ciany brzusznéj sprawia bolesci, np. lu-
dzie chorujacy na zapalenie otrzewny.

(') Recherches sur le mécanisme des mouvements respiratoi-
res. Archives générales de médecine 1842, IIL
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U ludzi spokojnie i swobodnie oddychajacych nie pracuja
wszystkie miesa respiracyjne jednoczesnie. Cz¢$¢ ich znaczna
zachowuje si¢ bezczynnie, trzymana w odwodzie na gwalto-
wniejsze potrzeby. U meZezyzn np. pracuja w stanie prawi-
dlowym tylko przepona (diaphragma), miesa miedzyZebrowe
(mm. intercostales), m. dzwigacze Zeber (mm. levatores costa-
rum) i miesa z¢bate (mm. serrati) ktérych kurczenie si¢ rysu-
je sie doskonale na powierzchni klatki, szczegdlniéj u oséb chu-
dych a migsistych. Dopiero w przypadkach utrudnionego od-
dechu wystepuja czynnie migsa odwodowe, jakoto: m. piersio-
we (mm. pectorales); z miesni szyjowych za$ m. sutkomostko-
wy (m. sterho-clcido-mastoideus), m. dzwigacze klatki (mm.
scaleni) it.d. Wida¢ Lgvdwczas po bokach szyi ruchy nieustan-
ne pochodzgce od niezwyklego kurczenia sie mieéni, i dlatego
téz przezwano sposob taki oddychania, szyjowym (Halsath-
men). Zwykle biorg w nim udzial takie i migénie mimiczne,
widzimy to po rozszerzaniu i zawieraniu si¢ nozdrzy itd., a typ
ten oddychania spotykamy u ludzi zmgczonych gwaltownym
biegiem, jak niemniéj u cierpigeych na chroniczny niezyt
oskrzeli (bronchitis) lub rozdgeie pluc (emphysema pulmo-
num). Rozdete pluco spycha na dél przepone, ktora plaszczy
si¢ pod naciskiem a nawet wypukla niekiedy ku dolowi. W ta-
kim razie przestaje dziala¢ przepona jako migén inspiracyjny,
kurczenie jéj przyczynia sig do expiracyi, a miesnie szyjowe
przyjmujgc na siebie jéj obowigzki, roarastaja sie do znacznéj
niekiedy grubosci.

Stetometria.

Nie bez korzysci dla diagnostyki choréb plucnych zacze-

to wostatnich czasach mierzyé objetosé klatki piersiowéj. Uzy-
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wajg w tym celu zwykléj miary krawieckiéj, podzielonéj na
cale i rozpoczynaja zawsze od wyrostkow kolczastych (proc.
spinosi) kregow. Mierzg za$ cbjetosé klatki:

a) w poziomie drugiego Zebra; chory powinien przytém

spuscié rece na dol.

) na wysokosei szostego zebra,

¢) na wysokosci jedenastego.

Przecieciowa objetodé klatki wynosi w poziomie szostego
zebra okolo 34/, wznosi si¢ niekiedy az do 40", ale spada
rzadko mizéj. Objetos¢ wynoszgca mnicj niz 34’7 np. 327,
budzi podejrzenie cierpienia pluc. Dlugosci klatki niemozna
bez pomocy perkussyi wymierzy¢. W pewnym stosunku stoi
do niéj dlugosé mostka wynoszgca zwykle okolo 77,

Do wymierzania srednic poprzecznych klatki uzywaja
osobnego narzedzia, rodzaju cyrkla (Tastercirkel). U mei-
czyzn doroslych wynosza srednice poprzeczne:

a) na wysokoSci 2go zebra 101/,
b) » » 6go , 11”7
)5 . ARE0C o (LOH

U doroslych przewyzsza $rednica poprzeczna prawéj po-
lowy klatki $rednice lewéj zwykle o !/,"”, a w odpowiednim sto-
sunku ro$nie takZe objetosé prawej polowy. Wymierzajac gle-
bokosé klatki opieraja jeden koniec cyrkla na $rodku mostka,
drugi na wyrostku szdstego kregu grzbietowego. W przecigciu
wynosi gtebokosé klatki wtém miejscu 6”. Mniejsza zdarza si¢
w gruzlicy, wieksza przy rozdeciu phue. Ruchomosé klatki, czyli
wielko$é jéj ruchow normalnych, oznaczamy réznicg zachodzacy
w objetosci klatki na wysokosci széstego Zebra w chwili inspi-

racyi i exspiracyi. Réznica ta wynosi u zdrowych okolo 2.
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Zwickszong objeto§¢ a zmniejszona ruchomosé klatki
znajdujemy w rozdeciu pluc, zmniejszong ruchomo$é obok
prawidlowéj objetosci w reumatyzmie migéni piersiowych
i w poczatkach zapalenia oplucnéj, mianowicie Zebrowéj. Zna-
czne roznice objetosci migdzy jedng a druga polowa spotyka-
my w przypadkach wysi¢ku lub. zebrania si¢ gazu w jedné]
z jam oplucnéj. Polowa cierpigca przewyisza polowe zdrowg
niekiedy o kilka cali w objetosci. ‘

Spirometria.

Jan Hutchinson (') sporzadzit wroku1846 narzedzie, za
pomocy ktérego wymierzy¢ mozna dokladnie jakg masse po-
wietrza wydaje czlowiek z pluc po kazdém glebokiém odet-
chnigciu. (Opis tego narzedzia patrz L. c. str. 110, fig. 25).
Pod tym wzgledem réznig sig ludzie niezmiernie, jak si¢ Hut-
chinson z licznych doswiadezen swoich przekonal, a réinice
te zawisly przedewszystkiém od wzrostu ciala, od objetosci
i ruchomosei klatki. Udalo mu sie nawet odkry¢ stosunek
w jakim okolicznoéci te wplywajg na pojemnosé plueng (Lun-
gencapazitit), tak bowiem przezwal masse¢ powietrza wyda-
wang z pluc po najglebszém jak tylko by¢ moze odetchnigeiu.
Arnold (%), ktéry duzo takie zajmowal si¢ tym przedmiotem,
urzadzit tablice, w ktérych pojemno$é prawidlowa obliczona
jest na kazdy wazrost, na kazda objetosé i ruchomosé klatki,
z $cisloScig majaca pozdr matematycznéj prawie pewnoscei.

(1) Von der Capazitiit der Lungen und von den Athmungs-
funktionen—tlum, zangielsk. p. Dra Samosch. Brunswik 1849.

(?) Ueber die Athmungsgrosse. Heidelberg 1855.



Nieprzestajac na doswiadczeniach robionych z ludzmi
zdrowymi, zastésowal Hutchinson metode swojg i do diagno-
styki chordb piersiowych, w sluszném przypuszezeniu, Ze cier-
pienia klatki utrudniajace jej ruchy, a w wyzszym jeszcze sto-
pniu cierpienia samego migzszu plucnego, wplywaé muszy
przewaznie na pojemno$é. Z do$wiadczen jego w tym celu
podjetych wypada, Ze pojemno$é zmniejsza si¢ w pierwszym
okresie gruzlicy o !/, pézniéj nawet o calg potowe, Ze zmniej-
sza sie takze w rozdeciu pluc i w przypadkach znacznego roz-
rostu serca, zapewne z przyczyny ustawnych zawaléw w plu-
cach.

W obec takich wypadkéw zdawalo si¢ z razu, ze spiro-
metrya wazne nam odda uslugi przy 16zku chorego. Spodzie-
wano si¢, Ze za jéj pomoca latwo nam bedzie odkryé gruzlice
w samym jéj poczatku, kiedy jeszcze Zadnym nie zdradza sig
wyraznym znakiem fizycznym. Doéwiadczenia jednakze pé-
zniejszych, mianowicie Simona, Kiichenmeistra i Wintricha
przekonaly, Ze prozne to byly nadzieje, a liczne zachody, ja-
kich zastosowanie spirometryi w kazdym przypadku wymaga,
sprawily, Ze ja wkrétce zupelnie zaniechano.

Odpornosé. (Resistentia).

Uderzajac zlozonemi palcami z lekka o klatke piersiowa,
doswiadezymy w rozmaitych miejscach rozmaitego takze opo-
ru, a wlasnos¢ narzedzi stawiania w dotknieciu rozmaitego
oporu nazywam odpornoscig.

Odporno$é, resistance, der fiihlbare Widerstand, zaleiy
glownie od stanu skupienia narzedzi lezacych pod $ciang klatki
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w miejscu, w ktore uderzamy, a w czeei zalezy téz od gigtko-
dci saméjze sciany.

Pluco prawidlowe stawia opér bardzo maly, zwatrobiale
za$ lub gruilicze tém wigkszy, im mniéj zawiera powietrza.
Odpornosé narzedzi niezawierajacych weale powietrza stosuje
sie do prayredzonéj twardo$ei ich ustroju.

Im gietsze sa Zebra, im szersze odstepy Zebrowe, tém
mniejsza bedzie zawsze odporno$é klatki. Najmniejszg spoty-
kamy przy rozdeciu pluc, najwiekszg przy zwatrobieniu a mia-
nowicie przy wysickach w jamie 0ph1cnéj.

W dalszym ciagu przekonamy sie, Ze odporno$é stoi
w pewnym stosunku do odglosu perkusyjnego klatki. Zalezna
od tych samych nicomal warunkéw co odglos, roénie prawie

zawsze w miare jak tenZe traci na pelnosei.

Drzenie klatki, (Fremitus pectoralis).

Polozywszy reke na klatee piersiowéj méwiacego, uczuje-
my mniéj wiee¢j wyraznie jéj drzenie, najwyrazniéj na plecach
i pod p'achami, szezegdIniéj z prawdj strony.

Klatka o cianach cienkich, sprezystych driy najwyra-
iniéj, tém wyrazniéj, im chory grubszym i silniejszym odzywa
sie glosem.

Znaczne wzmozenie drzenia dowodzi zwatrobienia lub
nasigku plucnego, obok swobody oskrzeli; znaczne oslabienie
zdarza sie tylko przy wysickach opluenéj.

Rozumie sie samo przez sie, Ze tylko jednostronne wzmo-
Zenie lub oslabienie drgait moze mieé¢ pod wzgledem diagnozy

wartosé jakadkolwiek i Ze nieznaczne oslabienie z prawéj stro-

O chorob, plue i serca. 2
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ny lub wzmoZenie zlewéj, wiecéj dla nas znaczy, niz znaczniej-
sze nawet wzmoZenie z prawéj albo ostabienie z lewéj strony.

0 Perkussyi.

Perkussya nazywamy badanie stanu skupienia narzedzi
za pomocy stukania.

Perkutuje sie przytozywszy trzeci palec lewéj reki Scisle
do brzucha lab piersi chorego i uderzajac o niego krotko
i sprezyécie trzecim palcem prawéj reki.

Piorry pierwszy zaczal perkutowaé palcem o plessimeter.
Jestto cienka owalna blaszka ze sloniowéj kosci, opatrzona na
dwdch koncach swoich malemi uszkami do trzymania.

Obiedwie te metody perkutowania, palcem o palec i pal-
cem o plessimeter, maja swoje zalety, ale maja téz i niedogo-
dnosci swoje. Perkutujac przez plessimeter sprawia sie cho-
remu mnié¢j bolu, wydobywa si¢ odgtos mocniejszy, a czesei
micgkkie, jak np. brzuch latwiéj ucisnaé do tego stopnia, aby
z nich wydoby¢ odglos nalezyty. Perkutujac natomiast piersi,
zwlaszeza 0s6b chudych, majacych wklesle i wazkie odstepy
zebrowe, lepiéj jest postugiwaé si¢ swemi palcami. Plessime-
ter bowiem spoczywajac dla szerokoSci swéj koniecznie na 2ch
zebrach i nieprzylegajac w odstepie srodkiem swym do ciala,
wydaje zawsze odglos falszywy. Aby unikngé téj niedogo-
dnosci sporzadzil Louis plessimeter z kautszuku; praylega on
rzeczywiScie w kazdém miejscu do ciala, ale wydaje zawsze
odglos stlumiony.

W Niemczech perkutuja osobnym na ten cel przyrzadzo-
nym mioteczkiem po plessimetrze. Dobywa sie tym sposobem



| s

A

e

- 18, -

odglos czysty i jasny, ale zarazem sprawia choremu .wigcéj za-
wsze bolu.

0 odglosie perkussyjnym.

(iala organiczne dzwiecza wedlug tych samych prawidet
co 1 nie organiczne; odglos, ktory perkussya z nich wydoby-
wamy, zalezy zawsze od ich stanu skupienia: z tém wszystkiém
zasady akustyki wystarczaja nie zawsze do wytlumaczenia
kazdéj roznicy w odglosie piersi i brzucha, a w dalszym ciagu
tego pisma trzeba nam bedzie nieraz powolywadé sig na do-
Swiadezenie, rozstrzygajace w ostatniéj instancyi wszystkie
kwestye watpliwe.

Wszystkie czesci ciala naszego nie zawierajace powietrza,
a wige wszystkie migsa i plyny, wydaja odglos prézny zupel-
nie, niemajgcy Zadnego dzwicku. Udo, watroba, serce, $ledzio-
na, pluco zwatrobiale, woda, krew, ropa nie réinig sie weale
odglosem miedzy soba.

Przekonaé si¢ o tém mozina wyjagwszy watrobe, serce itd.
% trupa, i perkutujac je na stole lub innym jakim sprzecie nie-
dajacym z swéj strony Zadnego odglosu.

Klatka piersiowa i éciany brzuszne nie dajg réwnieZ same
przez sie zadnego odgtosu, czyli co najedno wychodzi, dajg od-
glos prozny zupeluie.

Réznice miedzy odglosem piersi i brzucha a odglosem
uda, zalezg jedynie od mniejszdj lub wiekszdj ilodci powietrza
zawartego w piersiach lub brzuchu, i nie s3 bynajmniéj wla-
sciwe klatce lub $cianom brzusznym. Dlatego téZ réwna sie
niekiedy odglos piersi zupelnie odglosowi watroby, choéby

w tém miejscu watroby weale nie bylo.
3*
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Piorry, idac za przykladem Laenneca, uznawal w odglosie
tylko réinice ilosciowe. W skali ustanowionéj przez niego
przechodzi sig od odglosu udowego, jako najmniéj dzwieka
majacego, przez odglos watrobowy, sercowy, plucowy do Zo-
ladkowego, jako najdzwieczniejszego. Ale podzial ten na fal-
szywdj oparty jest zasadzie, bo 1° zdaje sig przypisywaé narze-
dziom brzmienia odrebne, ktérych weale nie maja, a 2°, bo nie
przypuszcza gatunkowych réZnic w odglosie, niezmiernie wa-
znych jednakze.

Daleko lepszy jest podzial Skody (1).

Opierajac si¢ na wlasnosciach odglosu, bez wzgledu na
narzedzie (organ) z ktérego odglos pochodzi, ustanawia Skoda
catery skale iloSciowe odglosu, roznigee si¢ migdzy sobg ga-
tunkowo: :

1) od odglosu pelnego do préznego czyli fgpego;

2) od jasnego do stlumionego; '

3) od tympanitycznego do nie tympanitycznego;

4) od wysokiego do niskiego.

Skala I. Od odgtosu petnego do prdinego.

Odglos peluy zalezy od iloSci drgajacych czastek powie-
trza, czyli, co na jedno wychodzi, od massy drgajacego powie-
trza. Ciala stale organiczue, nie zawierajace powietrza, wy
dajg zawsze odglos préiny, chocby najwickszéj byly objetosci.

Z klatki piersiowéj wydobywamy w tych miejscach, gdzie

pod Sciang najwigeéj znajduje si¢ powictrza, odglos dluzszy

(1} Abhandlung iiber Perkussion und Auskultation, 4 Ed.
Wien 1850, i



i jakoby po wickszéj rozchodzacy si¢ przestrzeni, niz w in-
nych: odgtos taki nazywam pelnym.

Pelnoéé odglosu zawisla w czesei takze od gietkodei per-
kutowanéj Sciany. Im gietszg jest Sciana klatki, tém tatwid
i zupelni¢j udzielaja si¢ jej wibracye znajdujgcemu sig pod nig
powietrzu, tém pelniejszy wydobedziemy z niéj odglos.

7Z pelnosci odglosu niepodobna jednakze ocenié $cidle
ilosci zawartego w narzedziu powietrza: latwo sig o tém
przekonaé perkutujac jelito wyjete ze zwlok. Jelito nie zawie-
rajgce weale powietrza, daje odglos prézny, napelniajac je
zwolna powietrzem bedziemy otrzymywaé odglos coraz pel-
niejszy, lecz tylko dopdty, dopdki tenZe zupelnie nie stanie
si¢ pelnym: odtad juz odglos zmieniaé sie przestanie choébyé-
my ciagle jeszcze powietrza dodawali.

Doswiadczenia wieloliczne pouczaja nas, Ze w klatce pier-
siowej tuz pod miejscem wydajacém odglos pelny, musi znaj-
dowadé si¢ powietrze w przestworze, ktorego kazda érednica
przynajmniéj kilka cali wynosi.

Plyny w jamie oplucnéj nagromadzone zmniejszaja pel-
noéé odglosu klatki piersiowéj; i tu wehodzi w rachube giet-
kosé klatki, grubodé warstwy plynnéj, i ilod¢ znajdujacego sig
po za plynem powietrza. Im gictsza jest klatka, tém latwiéj
udzielaja si¢ jéj wibracye, nawet przez plyn z nig stykajacy
sig, powietrzu w plucach zawartemu, a odglos tém bedzie
[;e]niejszy, im wigcéj za ptynem znajduje si¢ powietrza i im
cienszg jest warstwa plynu.

Z do$wiadezenia wiemy, Ze tam, gdzie perkussyy otrzy-
muje si¢ odglos préZny zupelnie, nie masz téz weale powietrza
na kilka cali w glab i w obwodzie.




—_ 99 _

Sprawdzi¢ to mozna nastepujacém do$wiadezeniem. Za-
nlirzywszy w wode pluco zawierajace powietrze, i perkutujge
potém za pomocy plessimetru powierzchuia wody, otrzymamy
odglos mniéj wigeéj pelny dopéty przynajmniéj, dopdki phuco
nie glgbiéj nad 6 cali zanurzymy ; zatapiajge je glebiéj, otrzy-
mamy odglos proiny, zblizajac je za$ do powierzchni, otrzy-
mywaé bedziemy odglos co chwila pelniejszy.

Skala I1. Od odgfosu jasnego do sttumionego.

Brzmienie niezmienione przez ciala poérednie nazywamy
jasném. Jasny odglos bebna stlumi¢ mozna pokrywajac beben
suknem. W tém znaczenin uiywam wvrazen jasny i sthu-
miony. *

Jasny odglos dowodzi tedy, Ze bezposrednio pod $ciana
perkutowang znajduje si¢ powietrze, ze je Zadne cialo poére-
dniczgee od Sciany téj nie przedziela. Réwnie jak pelnodé od-
glosu, wymaga jasnos¢ pewnéj gietiosei i sprezystosel $ciany.
Caeteris paribus bedzie odglos zawsze tém jasniejszy, im wig-
céj sprezysta jest Sciana.

Kawaleczek pluca, napelniony jeszeze powietrzem, ma-
jacy objeto$é plessimetru, a gruby na kilka linii, odréznia si¢
juz odglosem od reszty zwatrobialego pluca, byle tylko przy-
legat do Scian klatki piersiowéj; wydaje bowiem odglos wpra-
wdzie prozny, ale jasniejszy. Naodwrot znowu, téj saméj oh-
jetosci kawalek zwatrobialy, odrézniaé si¢ bedzie, jezeli tylko
lezy tuz pod Sciang klatki, od reszty zdrowego ptuca odglosem
pelnym jeszcze wprawdzie, ale juz stlumionym. Jezeli mata
czgsé kiszki, napelniona powietrzem przylega do $cian brzu-
cha, otrzymamy z niéj, chocby reszta trzewdéw zawierala tyl-
ko tres¢ staly, odglos wprawdzie proiny, ale jasniejszy niz
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w innych miejscach. Perkutujge kiszke napelniona powie-
trzem i pokryta przez watrobe, otrzymamy odglos pelny, lecz
stlumiony; pe{n.y za$ i jasny, jezeli kiszke pokrywa tylko Scia-
na brzuszna.

Powyisze spostrzezenia nie trudno stwierdzié dowiad-
czeniem.

Perkutujac pluca zwatrobiale wyjete z trupa, otrzymamy
odglos préiny i stlumiony. Jezeli powierzchowne czgsci pluc
zawierajy jeszeze powietrze, otrzymamy odglos wprawdzie
préiny, lecz mniéj wigeéj jasny. Perkutujac pluca, ktorych
tylko powierzchnia zwatrobiala, otrzymamy odglos pelny
lecz stlumiony. Stlumienie wzmagaé si¢ bedzie wraz z grubo-
Scig zwatrobialéj czeSci, ale zwatrobienie ogarngé musi pluca
przynajmnié¢j na kilka cali w glab, aby odglos sthumiony stal
si¢ proznym zupelnie. 'Wowezasto czesci Srodkowe, zawiera-
jace jeszeze powietrze, przestana odzywac si¢ przez watrobia-
la warstwe.

Zanurzywszy w wodzie kiszke powietrzem napelniong
i perkutujge potém cze$é z wody wystajaca, otrzymamy odglos
pelny i jasny, tak jakby kiszka weale w wodzie nie byla; za-
nurzywszy ja glebiéj, i perkutujac powierzchnig wody, otrzy-
mamy odglos stlumiony, i to tém wigeéj, im glebiéj kiszka
znajdowaé si¢ bedzie pod woda. Zanurzona na 6 cali pod po-
wierzchnig wody, nie daje juz Zadnego odglosu, ezyli co na je-
dno wychodzi, daje odglos prozny.

Wyrazenia tedy jasny i pelny, stlumiony a prdiny, majg
rézne zgola znaczenie. Odglos moZe byé jasnym, a jednakie
préznym, i naodwrét sttumionym, choé pelnym. Jasnosé od-
glosu mniejszéj wymaga ilosci powietrza niz peluo$é, ale tez
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za to sttumié jg moze lada przeszkoda. Jasno$é odglosu do-
wodzi zawsze, Ze bezposrednio pod perkutowany $ciang znaj-
duje si¢ powietrze; stlumienie zad, Ze niema tam powietrza.
Ztad téz to odglos stlumiony, jest zawsze mniéj wigeéj pré-
Znym, ale odglos zupelnie prozny moze by¢ jeszeze doskonale
jasnym.

Skala IT1. Od odglosu tympanitycznego do nie tym-
panityeznego.

Odglos tympanityczny najlatwiéj otrzymad perkutujac
okolicg Zoladka. Klatka zawierajaca pluco powietrzem prawi-
dlowo lub nadmiernie wypelnione, jakto bywa w rozdeciu
pluc (emphysema vesiculare), nie wydaje nigdy odglosu tym-
panitycznego ; czesciéj otrzymujemy go z pluc rozdetych tyl-
ko cz¢Sciowo (emphysema partiale), przy jednoczesném zwa-
trobieniu.

Z licznych obserwacji klinicznych pokazalo sig, Ze pluco
wydaje zawsze odglos tympanityczny, ilekro¢ mniéj zawiera
powietrza niz w stanie prawidlowym.

Jezeli przyczyng zmniejszenia ilodci powietrza jest zwa-
trobienie, otrzymamy odglos tympanityczny w miejscach,
gdzie pluco zawierajace jeszeze powietrze przylega do klatki.

Jezeli dolna czgié pluc Scisnieta jest wysickiem oplucnéj,
wowezas wierzcholek pluc, zwykle malo wyprezony, wydaje
odglos doskonale tympanityczny.

W przypadkach gruzlicy wydaje go niekiedy klatka pier-
siowa, jezeli jest dostatecznie gietka i cienka, w miejscach od-
powiadajacych chorym czgsciom plue. Pochodzi to ztad, ze
pluco zawiera w tych miejscach mniéj powietrza niz zwykle.



Jamy pluc przypadkowo napélnione powietrzem, lezgce
w poblizu klatki, i majgce tyle przynajmniéj co plessimeter
obwodu, wydaja odglos tympanityczny, jezeli otoczone sg
migZszem stwardnialym; jamy ofoczone migzszem prawidto-
wym nie wydaja tympanitycznego odglosu.

W przypadkach obecnosci powietrza w oplucnéj (pneu-
mothoraz) wydaje klatka odglos tympanityczny tylko dopoéty,
dopdki nie jest nadmiernie wyprezong.

Brzuch odzywa si¢ odglosem zawsze tympanitycznym,
jezeli jelita zawieraja mierng ilosé powietrza, i nie s ucisnigte
przez Sciang brzuszna.

Nastepujacemi dos$wiadezeniami starano sie stwierdzié
trafnoéé powyzszych spostrzezen.

Pluco wyjete ze zwlok i wydete, wydaje odglos pelay,
jasny; niewydete, daje czasami odglos tympanityczny. Nala-
WSZY przoi tchawice wody do pluc, otrzymamy odglos tym-
panityczny, i otraymywaé go bedziemy dopdty, dopoki woda
nie rozprezy pluc zanadto, lub do reszty nie wypedzi z nich
powietrza. To téz pluco krwia lub istota gruzliczg nasigkle,
lecz powietrza niczupelnie jeszcze pozbawione, wydaje odglos
tympanityczny.

Nastrzykawszy wody w jame oplucnéj, otrzymamy
w miejscach, gdzie pluco do klatki przylega, czesto bardzo od-
glos tympanityczny, w miejscach za$ gdzie woda si¢ znajduje
odglos stlumiony lub prézny.

Zoladek rozprezony powietrzem daje odglos pelny, mier-
nie wyprezony, daje odglos tympanityczny, Mala ilosé wody

w Zoladku nie wplywa weale na odglos.
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7 do$wiadezen tych iz postrzezen klinicznych wypada,
ze narzedzia zawierajgce powietrze daja tylko wtenczas odglos
tympanityczny, kiedy $ciany ich nie s3 nadmiernie wyprezone.
Wytlumaczyé to sobie mozna w ten sposéb. Odglos tympani-
tyézny zbliza si¢ istota swojg do tonu, wymaga przeto wie-
kszego porzadku i wickszéj rownosei w wibracyach, anizeli ka-
zdy inny. odgtos. W razie miernego wyprezenia $cian zgladka,
wibruje przy perkussyi tylko zawarte w Zoladku powietrze;
przy znaczniejszém, wibruje takie i $ciana. Drgania téjie
sprzeciwiajg sig drganiom powietrza, a odglos ztad powstaly
traci wlasnosdci tonu i przestaje byé tympanitycznym.,

Skala IV. Od odglosu wysokiego do niskiego.

Réznice te maja najmni¢j praktycznéj wartosci. Jelito
daje raz odglos wysoki, raz niski, stosownie do poloZenia swe-
go; pamieta¢ jednakze nalezy, Ze wysokosé odglosu zapowia-
da nieraz jego przejscie w odglos tympanityczny. Gruzelki
w plucach objawiajg si¢ nieraz tylko wyzszym odglosem per-
kussyjnym.

Odgtlos metalicany © odglos peknigtego garnka umie-
szezam osobno, jako nienaleZace do Zadnéj z powyzszych czte-
rech skali odglosowych.

Odglos metaliczny (son umerique, v. hydropneumatique
metallisch lLlingender Percussionsschall) otrzymujemy stu-
kajac w prozne beczki. Mylnie utrzymywal Piorry, Ze do wy-
dania takiego odglosu konieczng jest obecnos¢ wody. Z zolad-
ka napelnionego powietrzem, albo powietrzem i wodg, lecz
nie wyprezonego zanadto, otrzymuje sie niekiedy odglos me-
taliczny. Otrzymuje go sie takie z klatki piersiowéj nad ja-
mami plucnemi znacznéj objetosci, jak niemniej i w praypad-
kach zebrania powietrza w oplucnéj (pneumothorax).



Odglos peknigtego garnka (brudt du pot felé, Gerdusch
des gesprungenen Topfes)  otrzymaé najlatwiéj, ucisngwszy
dobrze plessimetrem jelito napelnione pow'ietrzem i perkutu-
jac je, albo té% uderzajac zlozonemi rekami o kolano, tak jak
to dzieci zwykly robié, aby dzwigk pieniedzy nasladowac.

Otrzymuje go sie z klatki piersiowéj wtenczas, kiedy w plu-
cach tuz pod powierzchnia znajduje si¢ wicksza jama komu-
nikujaca z oskrzelami. Kazde uderzenie perkutujacego palca
wypedza z jamy do oskrzeli cokolwiek powietrza, a syk ztad
powstaly, laczac sie z odglosem perkussyjnym, tworzy szelest
podobny do odglosu stluczonego garnka.

Podobno latwo wydobyé odglos ten z klatki dziecka cho¢-

by zupelnie zdrowego (1).

0 Auskultacyi.

Auskultuje si¢ przykladajac ucho do piersi chorego, albo
té2 uzywajac w tym celu narzedzia zwanego stetoskopem (st/é-
toscope) od 0r1}0¢ piersi i oxoméw Sledzg. Pierwszy spo-
sob auskultacyi nazwano metoda bezposrednia (auscultation
immediate), drugi posrednia (a mediate). Wprost uchem sty-
szy si¢ wigedj i wyrazni¢j niz za pomoca stetoskopu, ale nie
wszedzie z rowna dla auskultujacego wygodg. Plecy najwygo-
dniéj auskultowaé golém uchem, zwlaszeza gdy chory siedzi
lub stoi, ale krtan i tchawice mozna tylko za pomocy stetos-
kopu. Przednig Sciane klatki sledzié mozna z réwng prawie
wygoda gotém uchem jak stetoskopem; zdarzajy sie jednakze

(") Piorry (Traité de Diagnostic et Sémiologie 2 Ed, Bru-
xelles 1837),
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wypadki, Ze lekarz zmuszony jest poshugiwaé si¢ wylacznie
tylko stetoskopem. Narzedziem tém latwiéj zreszty oddzielié
szmery blizkie od dalekich, ktére auskultujacemu metody bez-
posrednig cisng si¢ do ucha razem, w pomieszaniu. Badajac
serce, gdzie tak duzo na miejscowodci szmeréw zalezy, uzy-
waé trzeba zawsze stetoskopu, i dlatego téz ¢wiczyé sie powin-
ni$my zaréwno w jednéj jak drugiéj metodzie.

Stetoskop jestto rurka drewniana opatrzona na jednym
koneu szerszym wylotem, na drugim okragla blaszka koéciang
dajaca si¢ odszrubowad. . Blaszkg tq przyklada sig stetoskop
do ucha, a szerszym wylotem do piersi.

Odmiany jakie w stetoskopach badz co do materyalu,
badz co do dlugosci lub objetosei rurki porobiono, nie majy 7a-
dnéj praktycznéj wartodci. Tak zwany zatykacz (obturator),
sluZacy do zmniejszenia wylotu, jest niepotrzebnym zupelnie
wymyslem.

Auskultujac stetoskopem uwazaé trzeba, aby wylot przy-
legal szczelnie do piersi, i aby$my ci¢zarem glowy nie spoczy-
wali na narzedziu; inaczéj nietylko nicbySmy nie slyszeli, ale
nadto chorego nabawili bélu.

Wykonywajac perkussya i auskultacya na chorym, jako
regule ogolng pamigtaé nam nalezy: Ze zboczenia od prawr-
dtowego stan jednakie w obu polowach klatki, daleko mniéj
majq znaczenia pod wzglgdem diagnozy, anizeld te, ktdre tyl-
ko w jednéj znachodzq sig polowre. Dlatego téz, perkutujac
i auskultujgc, zawsze poréwnywaé trzeba miedzy soba miejsca
odpowiednie po obu stronach klatki.
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Auskultacya glosu.

Glos méwiacego slychaé w wlasnéj jego klatce piersiowéj
z rozmaita moca: czasem slychaé go tak wyraznie, Ze aZ ucho
drzy; w innych razach znowu zaledwo cichego szmeru dosty-
szed sie mozna.

Glosem mocnym, nazywam glos rownie silny lub nawet
silniejszy w klatce piersiowéj niZz w krtani, i sprawiajacy wy-
razne drzenie w uchu auskultujacego; jasnym, nazywam glos
powtarzajacy wyraznie slowa mowigcego.

7 krtani dostaje si¢ glos za posrednictwem powietrza
w tchawicy i oskrzelach zawartego aZ do pecherzykéw plu-
cenych, a nie za posrednictwem $cian tych przewodow i stale-
go migZszu plucnego. Gdyby tak bylo, glos: 1) rozchodziéby
sie musial z rowng latwoscia i w innych kierunkach, np. przez
miesa szyjne ku karkowi; a 2) nie milklby w tych czesciach
pluc, ktérych oskrzele zatkane zostaly szluzem, ropa lub
krwia.

Ze glos rozchodzi sie lepidj w powietrzu zawartém w plu-
cu prawidlowém, anizeli po migiszu zwatrobialym, nastepu-
jace przekonywa nas.doswiadezenie. Wyjawszy ptuco ze zwlok,
i przylozywszy usta do opartego na niém stetoskopu, méwmy
glosno, a auskultujacy za pomocy drugiego stetoskopu prze-
kona sig, Ze glos nasz przechodzi w pluco prawidlowe daleko
latwiéj i zupelniéj niz w pluco zwatrobiale.

W stanie prawidlowym narzedzi oddechowych méwigce-
go, slycha¢ zwykle przy auskultacyi tylko mruk niewyrazny;

najwyrazniejszy migdzy Yopatkami, slabszy juz pod obojezy-
kami, a prawie nieslyszalny w innych miejscach klatki. W sta-




o B s

nie chorobliwym zmienia si¢ to bardzo. Nie masz prawie miej-
sca klatki piersiowéj, w ktorémby glosu méwigeego rownie
wyraznie nie mozna bylo slysze¢ jak w krtani.

Ilekroé gtos slyszec sie daje w oddaleniu rownie wyraznie
i silnie jak w miejscu, z ktérego wychodzi, przypuscic trzeba,
ze albo nie rozproszony weale dostal si¢ do ucha naszego, al-
bo téz, ze po drodze odradzal si¢ ustawicznie wspdldiwiecze-
niem. Jezeli glos zdaje nam si¢ w oddaleniu mocniejszym niz
na miejscu, wytlumaczy¢ to sobie tém tylko mozna, Ze po dro-
dze wzmocnil si¢ przez wspoldziwieczenie.

Wspoldzwigczenie, konsonancya (Mittinen), jest to zna-
jome powszechnie zjawisko akustyczne. Ciala dZwieczace ma-
ja wlasnosé pobudzania innych cial w poblizu bedacych do
drgan odpowiednich, czém wlasne brzmienie swoje wzmacnia-
ja. Rozpigta struna gitary zaczyna diwigezyé, skoro tylko
w poblizu odezwie sie ton, ktory sama wydaé jest w stanie;
kamerton brzmi w powietrzu daleko slabiéj, anizeli oparty
trzonkiem o stol, ktorego czastki stale pobudza do drgai od-
powiednich wlasnym.

Powietrze wspotdzwieczy tylko w zamknietéj ze wszech
stron przestrzeni: dlatego to w pokoju slychaé méwigcego
daleko wyrazniéj niz na dworze.

Wspdldiwigezenie powietrza zalezy jeszeze od ksztaliu
przestrzeni ktéra je obejmuje, a powtdre od wlasnogei jéj $cian.
Im spreZystsze sa Sciany, im zupelniéj odbijaja glos, tém le-
piéj wspoldiwigezy téz powietrze: . w pokoju slychaé lepiéj
mowigeego anizeli pod namiotem.

Cialo wspéldzwigezace wzmacenia tylko te tony, ktére sa-
mo jest w stanie wydac.
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Gtlos silniejszy w klatce piersiowéj niz w krtani, lub ré-
wnie silny przynajmniéj, zawdzigeza moc swojg wspoldzwie-
czeniu powietrza w przewodach oddechowych zawartego.

Powietrze w polyku, w jamie ust i nosowéj, wspéldiwiq-
czy z glosem krtani; powietrze tchawicy, oskrzeli mniejszych
i wiekszych wspoldzwieezy takze, lecz tylko pod pewnemi
warunkami.

W tchawicy i oskrzelach wspoldiwigezy powietrze z to-
nem w krtani utworzonym, o tyle tylko, o ile budowa i wla-
snosel Scian oskrzelowych zgadzaja sie z budowa $cian krtani.
W tchawicy, ktéréj éciany z chrzgstek si¢ skladaja, wspdl-
diwiegezy powietrze z ta sama prawie mocg co w krtani.
Oskrzele rozgaleziajace sig po plucach, traca coraz wigcéj na
swéj chrzastkowatosel, zamiast pierscieni, posiadaja w swych
Scianach tylko cienkie blaszki, a najdrobniejsze oskrzele po-
zbawione sg nawet tych blaszek. Ztad téz u zdrowych ludzi,
im glebiéj w pluca, tém wiecéj slabnie wspoldzwieczenie po-
wietrza, i wtenczas tylko przestanie tracié na sile, jezeli
w $cianach oskrzeli zajda zmiany ustroju, nadajace im tegosé
i odpornosé, rownajacy sig tegosci Scian tchawicy i krtani.

Zmiany takie sprowadza nasigkniecie miaZszu istatg ob-
¢3, zwatrobienie, SciSnienie wypedzajace z pluc powietrze,
wreszcie ztezenie chorobliwe $cian oskrzelowych. Ale i w ste-
zalych w ten sposob oskrzelach slychaé bedzie glos mocniej-
szy tylko wtenczas, jezeli powictrze ich w nieprzerwanéj zo-
staje komunikacyi z powietrzem krtani.

Laennec () mniemal, Ze glos wzmacnia sie wtenczas
w klatce piersiowéj, kiedy miaZ pluc straci swa gebezastosé

(V) Traité de V'auscultation mediate, Bruxelles 1834,
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skutkiem zwatrobienia, nasigkui t. d., bo ztezate w ten spo-
s0b pluco przewodzi glos z wicksza daleko latwoscig anizeli
prawidlowe, ktére réwnie jak powietrze ztym jest przewodni-
kiem glosu.

Teoryi téj, ktoréj do dzisiaj holduja we Francyi, sprzeci-
wiaja si¢ stanowcezo spostrzezenia kliniczne.

W zapaleniu pluc stychaé glos chorego w miejscu zwa-
trobienia niekiedy bardzo niewyraZnie. ~Odzyskuje on choro-
bliwg moc swoje, skoro chory glebiéj westchnie lub odkaszlnie
itym sposobem oskrzele od zalegajacego je szluzu uwolbi.
Koniecznym tedy warunkiem wzmocnienia glosu jest swoboda
oskrzeli, a potrzeba tego warunku wskazuje, Zze moc glosu nie
zalezy, a przynajmniéj nie wylgcznie, od mniejszéj lub wigk-
széj tegosci migzszu pluenego.

W razie wysieku oplucnéj nabiera glos w klatce wigkszéj
mocy tylko do pewnego czasu, t. j. dopéty, dopdki wysiek
oplucnéj nie dojdzie pewnéj gruboscei; potém slabieje, az wre-
szcze umilknie zupelnie. Gdyby teorya Laenneca byla pra-
wdziwg, musialoby by¢ przeciwnie: glos tém wigkszéj nabie-
ralby mocy, im grubszym staje sie wysick, im wiecéj pluca
uciska, i wieksza przeto nadaje im tegosé.

Doswiadezenia fizykalne zbijaja teorya Laenneca rownie
stanowczo jak spostrzezenia robione nad choremi.

Glos poruszajacy sie w tym samym $rodku w ktorym
powstal, siega daleko daléj, anizeli taki, ktéry po drodze inne
srodki przebywa¢ musial; najdaléj slychaé glos czlowieka
mowigcego na wolném powietrzu. Zanurzywszy si¢ w wode
nie styszymy weale glosu ludzi stojacych nad brzegiem, albo
styszymy go tylko bardzo niewyraznie. Natomiast uslyszymy
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kazdy szelest pod woda powstaly, np. stuknigcie kamienia
o kamient. Bo glos zachowuje si¢ zupelnie jak $wiatlo. Spo-
tkawszy w drodze swéj inne medium, odbija sie w znacznéj
czesei od jego powierzchni i wnika wen tylko pozostaly reszta.
Im wieksza jest roznica scislosei dwoch $rodkéw przez ktore
glos przechodzié musi, tém zupelniejsze téZ bedzie odbicie.
Glos tonalby niewatpliwie w migZszu pluc zwatrobialym, gdy-
by do przebycia go nie nabral dostatecznéj mocy wspéldzwie-
czeniem.

Chéd zegarka, lezgcego na jednym koncu dlugiéj belki,
slycha¢é wprawdzie daleko wyrazniéj przylozywszy ucho do
drugiego konca, anizeli w poblizu zegarka w powietrzu; ale
ztad jeszeze nie wypada, aby drzewo lepszym bylo przewodni-
kiem glosu, anizeli powietrze. Szmer zegarka przechodzacy
w powietrze, rozlewa si¢ na wszystkie strony i slabnie tém sa-
mém, przechodzacy za$ w drzewo trzyma si¢ upornie tako-
wego, 1 nie rozchodzac si¢ po bokach, przybywa w jednéj
mocy az do drugiego kotica belki. Ciala stale przewodza glos
tylko z wicksza chyzoScia, ale na moc jego nie wywierajg Za-
dnego wplywu; dlatego téz lepiéj slychaé szmer zegarka przez
stetoskop, anizeli przez réwnie dlugi kawalek nie wydrgZone-
go drzewa.

Na poparcie twierdzenia, Ze moc glosu zawista w klatce
piersiowéj od warunkéw sprzyjajacych wspoldzwieczeniu po-
wietrza w oskrzelach, a nie wylacznie od mniejszéj lub wigk-
s76] tegosci miazszu plucnego, przytaczam Jeszwe nastepujace
doswiadczenia Skody (1).

(V) Skoda. 1. c.

[
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WloZywszy w otwor zrobiony w tchawicy zmarlego czlo-
wieka rurke drewniang, uslyszymy za pomoca stetoskopu,
glos mowigcego przez te rurke daleko wyrazniéj w miejscach
klatki odpowiadajgeych zdrowym cze$ciom pluc, anizeli tam,
gdzie lezy zraz zwatrobialy. Do tego samego wypadku doj-
dziemy wyjawszy pluca wraz z tchawica i krtanig ze zwlok,
i auskultujge stetoskopem bezposrednio na plucu opartym.
Pochodzi to ztad, Ze oskrzele do czesci chorych prowadzgce,
zwykle zatkane sa w zwlokach szluzem lub ropg, ktorych ko-
najacy nie mial juz sily wyrzucié. '

Napelniwszy kiszke powietrzem, nie wyprezajac jéj je-
dnakze zanadto, uslyszymy za pomocy stetoskopu opartego na
jednym jéj konicu, bardzo slabo glos moéwiacego przez rurke
dotykajaca drugiego konca. Polozywszy miedzy stetoskop
a kiszke kawalek watroby, gruby chocéby na pol cala tylko,
prawie juz nic slyszeé nie bedziemy, a zanurzywszy ja w wo-
dzie, uslyszymy glos daleko wyrazniéj i mocniéj niz przedtém.
Glos oslabnie natychmiast, skoro choé cz¢sé jedna kiszki wy-
plynie na powierzchnie wody.

Wyswidrujmy w watrobie gleboky dziure, nieprzechodza-
ca jednakze na wylot, i niechze kto$ drugi mowi przez rurke
przylozong do otworu, a uslyszymy za pomoca stetoskopu glos
jego daleko wyrazni¢j wzdluz kanalu wyzlobionego w watro-
bie, anizeli na te samg odlelgosé, golém uchem w powietrzu,
wprost zust moéwigcego. Mozna nawet, nie thumige glosu zby-
tecznie klasé miedzy stetoskop a watrobe kawalki pluca, wa-
troby lub kosci, grube na kilka cali. Glos wzmocniony usly-
szymy nawet zanurzywszy watrobe w wodzie, byle tylko wo-
da nie zalala wyzlobionego otworu.
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Owa kiszka napelniona powietrzem odpowiada blonia-
stym oskrzelom rozchodzacym si¢ po prawidlowych plucach.
Dopoki cala, lub w pewnéj czesci przynajmniéj na wolném
zostaje powietrzu, glos rozchodzi sig w niéj tak slabo, ze go
juz weale nie slychaé przez kawalek watroby gruby na pot
cala. To téz glos w zdrowych plucach, po prawidlowych
oskrzelach rozchodzgey sie, nie wzmocniony wspéldzwigeze-
niem, nie zdolny jest przebié migiszu, dzielacego go od po-
wierzchni klatki, i slaby, ledwo slyszalny dostaje si¢ do ucha
naszego. Ale niechze pluco zwatrobieje, niech Sciany oskrzeli
wigkszéj nabiorg tegosci, a wnet moc glosu potroi si¢ wspol-
dzwigczeniem, i na powierzchni klatki stychaé go bedzie tak
wyraznie, jak w owéj watrobie lub kiszce zanurzonéj w wodzie.

Rozbiér szezegolowy zmian patologicznych, przyczyniaja-
cych si¢ do wzmocnienia glosu w klatce piersiowéj.

Do zmian takich naleza:

1) zalanie lub nasigknienie pluc istotg obeq, skutkiem

czego powietrze ustgpi¢ z nich musi.

2) nacisk zewnetrzny wypedzajacy z pluc powietrze.

3) steZenie Scian oskrzeli drobniejszych.

4) jamy w plucach i rozdgcie oskrzeli.

Do pierwszéj kategoryi zmian nalezy zapalenie i nasig-
knienie istotg gruzlicza, niekiedy takZe, lubo bardzo rzadko,
nasigknienie krwig (infarctus haemorrhagicus).

Zapalenie i nasigk wypedzaja z ogarnieté] czesci powie-
trze i nadaja jéj tego$é nie zwykla i dcistosé. Sciany oskrzela

otoczonego miazszem ztezalym odbijaja glos rownie dokladnie
o
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jak Sciany krtani. Zupelno$é odbijania glosu, a z nig wspol-
diwigezenie, zwigkszaé sig bedzie w prostym stosunku do te-
gosei otocznego migZszu. Ztém wszystkiém nabierze glos tyl-
ko wowezas wigkszéj sily, jezeli z ogarnietéj czeci uszlo
wszystko powietrze, jezeli przeszywa ja choé jedno z wigkszych
oskrzeli, i jeseli takowe nie zatkane jest szluzem, ropa lub
krwig.

Zapalenie rozpoczynajace sie, zwatrobienie zrazikowe
(hepatisatio lobularis), i zalanie woda pluc (oedema pulmo-
num) bez jednoczesnego wysicku oplucnéj, nie wzmacniajy
nigdy glosu w klatce piersiowéj. Nasiak krwawy (infarctus
haemorrhagicus) wzmacnia go rzadko, bo zwykle ogranicza
sie na malg tylko przestrzen. ;

Raciborski utrzymuje, Ze juz sam naplyw krwi do na-
czyn pluenych wzmocnié moze glos w klatce piersiowéj cho-
rego: jest to mylne zupelnie twierdzenie. U cicrpigeych na
zwezenie lewego otworu zZylnego (Stenosis ostit venost sini-
stri), naczynia plucne bezustannie sg przepelnione, a przecieZ
nie slychaé u nich glosu wzmocnionego.

Do drugiéj kategoryi naleig: wylanie sig cieczy w jame
oplucng lub zebranie tamze powietrza, wywinigcie w gore
przepony przez znaczniejsze wysieki otrzewny, rozrost i roz-
decie serca, puchlina osierdzia, anewryzm aorty, i nowotwory
w jamach Srodpiersia.

I tu potrzeba, aby $cisniety cze$é pluc przeszywalo choé
jedno wieksze, o twardszych $cianach oskrzele; mniejsze bo-
wiem oskrzele, majace $ciany migkkie, bloniaste, podlegaja za-

rowno z migzszem scisnienin, plaszeza sie i zawieraja.
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Ze zmian powyzéj wyliczonych bywaja najezgstszym po-
wodem wzmocnienia glosu, wysieki optucnéj. Wszystkie inne
albo zdarzajg sie zbyt rzadko, albo téz nie uciskajg dostate-
¢znie pluc, zostawiajac w nich zawsze jeszcze cokolwiek po-
wietrza.

Na zapytanie, jaka ilo$é wysicku potrzebna jest, aby uci-
snaé dostatecznie znaczng czesé pluc i wszystko powietrze
z niéj wypedzi¢, nie moZna stanowczéj daé odpowiedzi. Zda-
rza sig niekiedy, Ze zraz plucny malemu tylko ulegl nacisko-
wi, a juz zupelnie utracil powietrze; w innych razach znowu
zmniejszy¢ sic moze do jednéj czwartéj pierwotnéj objetosci
swojéj, a jeszeze zawieraé cokolwiek powietrza. Réznice te
zawisly vezywiscie od wlasno$ei miazszu plucnego, od mniej-
sz¢j lub wiekszéj sprezystosei jego, od ilodei zawartych w nim
cieczy, a wreszcie i od przestwornosci klatki.

Jezeli pluco nie przyroslo do scian klatki, gromadzi sig
wysi¢k zawsze na dnie jamy oplucnéj, uciska zraz dolny i wy-
pedza z niego powictrze. Zraz zyskujac tym sposobem na
gatunkowéj cigzkosei, tonie w plynnym wysieku i zajmuje naj-
nizszg czesé klatki. To téz w takich razach slychaé u dolu
tylko wzmocnienie glosu, dopéty przynajmniéj, dopdki nie za-
tkajg si¢ oskrzele szluzem lub ropa. W oskrzelach dolnych,
rozchodzacych sig w prostych mniéj wiecéj kierunkach nie
czesto sie to zdarza, czeSciéj daleko w gérnych, bo te sg po
najwickszéj czedei zakrzywione i dlatego latwiéj zawierajg sie
pod naciskiem wysigku, i czeSciéj ulegaja zatkaniu.

Wiysigki oplucne, ograniczone skutkiem zarosniecia jamy
do pewnego tylko miejsca, uciskajg pluco rzadko kiedy tak
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zupelnie, aby zen wszystko wypedzié powietrze i przyczynié
si¢ tym sposobem do wzmocnienia glosu. ;

Sciany oskrzeli nabieraja niezwykléj tegosci skutkiem
przerostu ich chrzgstek. Prazerost taki wlasciwym jest pode-
szlemu wickowi, i dlatego téZ slychaé¢ u ludzi starszych tak
czesto glos wzmocniony w klatce, pomimo prawidlowego zre-
sztg stanu pluc. U ludzi mlodych zdarza sie przerost chrza-
stek oskrzelowych niezmiernie rzadko, i tylko skutkiem dlu-
gotrwalego niezytu blony Sluzowéj. W oskrzelach ztgZalych
musi glos tém samém prawem zyskiwa¢ na mocy, jak w plu-
cu zwatrobialém.

W jamach i oskrzelach rozdetych (bronchiectasis) sly-
szymy glos wzmocniony tylko wtenczas, kiedy otaczajacy je
miaz plueny ztezal przynajmniéj na kilka linij, i zupelnie utra-
cit powietrze. W jamach otoczonych migZszem prawidlowym

slychaé zawsze glos slabszy o wiele niz w krtani.

0 dzwieku (¢2mbre) glosu w klatce.

W glosie ludzi slyszanym w klatce piersiowédj zachodza
nietylko ilosciowe réznice, ale i gatunkowe t. j. pod wzgledem
dzwieku. Glos wzmocniony podobny jest zwykle dzwigkiem
do glosn mowigcego przez tube, glosslaby réwna si¢ w dzwig-
ku z glosem trabki dziecinnéj. Zreszta miewa glos w klatce
dzwigk rézny zupelnie od glosu, ktéry ustami wydajemy,
a czgsto nawet od glosu w krtani si¢ odzywajacego, i driy
niekiedy tak silnie, Ze zdaje si¢ jakoby chory mowil przez

grzebien w papier zawiniety.



Podziat glosu w klatce piersiowé;.

Idac za przykladem Skody (') dzielimy glos w klatce
piersiowé; :

1) na glos sprawiajacy wyrazne drZenie w uchu auskul-
tujhcego: bronchofonia dokladna;

2) na glos sprawiajacy tylko nie wyrazne drzenie w uchu
auskultujacego: bronchofonia niedokladna;

3) na pomruk niewyrazny, nie sprawiajacy drZenia
w uchu auskultujacego.

4) na glos polaczony z dudnieniem pustém i déwigkiem

metalicznym.

Bronchofonia dokladna.

Nazywamy tak glos réwnie silny w klatce piersiowéj lub
nawet silniejszy niz w krtani, bo taki tylko sprawia wyrazne
drzenie w uchu auskultujacego.

Bronchofonia dokladna zwiastuje nam zawsze zteZenic
pewnéj czeéei plue, stésownie do miejsca w ktorém ja slychaé
najwyrazniéj. Cze$é ztezala znajduje sig albo bezposrednio
pod klatka, albo téz przedzielona jest od ni¢j cienkq warstwy
miazszu prawidlowego, wysicku ztezalego lub plynnego.
W zdrowém zupelnie plucu moze wysi¢k oplucnéj sprowa-
dzié bronchofonig tylko miedzy lopatkami, i to tylko w wyz-
s2j polowie téj przestrzeni. Slyszae tedy bronchofonig do-
kladng na inném miejscu klatki, wnioskowaé bedziemy, ze

(") Skoda L c.
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chory cierpi albo na zwatrobienie pluc bez wysicku oplucnéj
lub z nieznacznym tylko, albo na nasiak gruzliczy lub krwa-
Wy znaczng zajmujacy przestrzen, albo na ztezenie $cian
oskrzelowych, albo wreszcie na puchling pluc polgczong z wy-
sigkiem oplucnéj, uciskajacym pluca i wypedzajacym z nich
powietrze. Z cierpienn tych zwatrobienie i nasigk gruzliczy
zdarzajy sie najezescidj, i najezesciéj sprowadzaja téz broncho-
fonia dokladng. Nasiak krwawy zajmuje nieskoniczenie rzadko
przestrzen dostatecznie wielka, a nie wicle czesciéj zdarza sig
ztezenie Scian oskrzelowych. Nareszcie w puchlinie pluc
(oedema pulmonum), polaczonéj z wysickiem oplucnéj, sly-
cha¢ zwykle tylko niedokladng bronchofonia.

Czy zraz zwatrobialy albo nasigkly istota gruzliczg, za-
wiera jamy przypadkowe lub nie, o tém z bronchofonii saméj
nic si¢ nie dowiemy, i jezeli innych znakéw niema, pozostanie-
my koniecznie w niepewnosci. Wiedzac jednakze z doswiad-
czenia, Ze jatrzniki zdarzajy si¢ niezmiernie rzadko w zapale-
niach pluc, Ze za to jamy sy bardzo pospolite w nasigkach
gruzliczych, wykluczymy stanowczo pierwsze, a domyslaé sie
bedziemy prawie na pewne drugich, ilekroé u chorych odpo-
wiednich uslyszymy bronchofonig dokladna.

Bronchofonia niedoktadna.

Nazywamy tak glos slabszy wprawdzic niz w krtani, ale
sprawiajacy zawsze jeszcze lekkie drzenie w uchu auskultuja-
cego, i powtarzajgcy mniéj wiecéj wyraznie slowa chorego.

Bronchofonig niedokladng slycha¢ czasem miedzy topat-

kami osob podeszlych lecz zdrowych zupelnie. U chorych
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moze bronchofonia niedokladna zastapié dokladng we wszy-
stkich wzwyZ wyliczonych cierpieniach, a nadto zjawia sie
w zapaleniach oplucnéj, polaczonych z obfitym wysickiem.

Za pomocy perkussyi mozna nickiedy rozpoznaé, czy
bronchofonig niedokltadng sprowadza zteZenie miazszu plucne-
go, albolitéz tylko wysick oplucnéj. Albowiem tylko wysiek
znacznéj objetosci sprowadzi¢ moze bronchofonia taky, uciska-
jac czgsé plue dosé rozlegla, aby choé jedno wigksze oskrzele
zawierala. Wysick takiéj objetosei stlumié musi zupelnie od-
glos perkussyjny na przestrzeni, przewyzszajacéj wielkoic
zrazu Scisnietego przynajmniéj o polowe. Jezeli tedy nie
znajdziemy w odglosie perkussyjnym odpowiedniego co do
przestrzeni stlumienia, pewni by¢ mozemy, Ze najglowniejsza
przyczyng bronchofonii jest steZenie migiszu, ze wysigk oplu-
cnéj, jezeli si¢ znajduje, mala tylko odgrywa rolg. Ale na od-
wrot, stlumienie odglosu perkussyjnego na oznaczonéj prze-
strzeni nie dowodzi jeszcze bezwarunkowo wysicku. Broncho-
fonia niedokladna moZe pomimo tego zalezeé jeszcze tylko od
ztezenia migZszu plucnego bez wszelkiego przyczynku ze stro-
ny opluenéj. W takich razach cheac doj$é do pewnodci inaczéj
jeszcze radzié sobie trzeba. Utrzymujg, Ze do rozstrzygnigcia
kwestyi wystarcza czesta zmiana pozycyi chorego. Plyn wy-
sigkowy podlegajac prawom ciezkoSci gromadzié sie bedzie
to w przedniéj, to w tylnéj polowie klatki, stésownie do po-
zyeyi chorego, a stosownic té7 do tego odglos perkussyjny
kolejno to z tylu to z przodu zmieniaé si¢ bedzie z prozne-
go na pelny.

Takby byé powinno, ale tak si¢ bardzo rzadko dzieje.

| J
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Plyn wysickowy rozlewa si¢ rzadko kiedy swobodnie po
jamie oplucnéj, i ztad téz rzadko widoczne s3 owe zmiany od-
glosu, zalezne od polozenia chorego.

Najlatwiéj w takich razach wyjs¢ z niepewnosci hadajac
drzenie klatki (fremitus pectoralis) i polozenie sasiednich na-
rzedzi.

Drzenie klatki zmniejsza si¢ po stronie wysigku, a pray-
legle narz¢dzia, parte cieZarem wysicku, ustepuja z miejsc
sobie wlasciwych.

Jezeli tedy, obok odglosu préznego na caléj lewéj potowie
klatki, i zmniejszonego tamZe drzenia, poczujemy bicie serca
najwyrazni¢j w dolku, pewni byé mozemy znacznego wysicku.

Obok znakow tak wyraznych, niepotrzebna juz jest na-
wet auskultacya glosu.

Bronchofonia, dokladna iniedokladna, przechodzi nie-
znacznie bez wybitnyeh granic w pomruk niewyrazny. Xatwo
tu rozrézni¢ fenomena skrajne, ale trudno okreslié posrednie,
laczgce wszystkie te zjawiska w jeden nieprzerwany Jancuch.
To tez tylko zjawiska wyrazne prowadza nas do wnioskow sta-
nowezych. W razach watpliwych radzié sobie trzeba auskul-
tujac w rozmaitych miejscach i poréwnywajagc migdzy soby
otrzymane ztad rezultata.

Ostroznodci té] szczegilniéj przestrzegaé trzeba, ilekroé
chodzi o znaczenie bronchofonii miedzy lopatkami, zdarzajacé)
sig tak czesto u starcow zdrowych zupelnie. Tylko bronchofo-
nia dokladna, silniejsza niz glos w krtani, ma tu semiotyczne

znaczenie 1 odnosi si¢ do zmian patologicznych (1).

(') Laenuec 1. c. dzieli glos wzmocniony w klatce pier-
siowéj:
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Pomruk niewyrazny.

Glos odzywajacy si¢ w piersiach slabym, niewyraznym
mrukiem, niema Zadnego pewnego znaczenia. Mruk taki od-
zywa sig¢ 1w plucach prawidlowych, i w zmienionych w sposob

najrozmaitszy. Rdowniez malo ma znaczenia brak wszelkiego

1) na bronchofonia normalny odzywajaca sie w oskrzelach
wigkszych w poblizu wneki plue zdrowych.

2) na bronchofoniy przypadkowa czyli na glos rozchodzacy
sig po oskrzelach zwatrobialego pluca,

3) na pectoriloquie, glos odzywajacy sie w jamach przypad-
kowych plue,

4) na egophonie, glos drzacy, slyszalny tylko w przypadkach

plynnych wysiekdw opluendj.

Rozrdznianie bronchofonii normalnéj od przypadkowéj jest
niepotrzebne zupelnie, bo obiedwie nie réznia si¢ w niczém od
siebie, ale i pectoriloquie nierézni sie¢ w gruncie rzeczy wecale od
bronchofonii. Laennec powiada wprawdzie, ze pectoriloquie zdra-
dza wlasciwym sobie dzwigkiem swoje pochodzenie z jamy pluc
przypadkowéj, ale dzwieku tego blizéj nie okresla; dodaje tylko,
ze w razach watpliwych sluza do odréznienia pectoriloquie od
bronchofenii, ograniczenie jéj do jednego tylko miejsca klatki, na-
tura kaszlu, rodzaj towarzyszacego jéj rzezenia i przebieg cho-
roby. Pokazuje si¢ juz ztad, Ze pectoriloquie musi malo réznié
sig od bronchofonii, ze niema dzwieku osobnego, kiedy dla roz-
poznania jéj uciekad sie kaie Laennec do znakéw zkadinad czer-
panych.

1 rzeczywidcie, inaczéj by¢ nie moglo. Gdyby dzwiek glosu
w klatce piersiowéj zalezal jedynie od wielkosei wspoldzwigezgee-
_go przestworu, niezawodnie znalazlyby si¢ wybitne réznice miedzy
glosem wspéldzwieczacym w oskrzelu, a glosem wzmoenionym
w przypadkowéj jamie przestronniejszéj zwykle od oskrzela. Ale
na dzwigk glosu wplywa nietylko wielkos¢ przestworu, lecz
i ksztalt jego, i wlasnosei jego Scian, i sposob komunikacyi jego
z krtaniy, i oddalenie od klatk: i wreszcie natura mickezyzn dzie-
lacych siedlisko glosu od ucha auskultujacego.
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glosu. Pochodzi to ztad, Ze na bronchofonig nie jeden, ale kil-
kanascie sklada si¢ warunkéw. Nieslychaé przecie czgstokroé
zaduego glosu w plucu zwgtrobialém, jezeli oskrzele przeszy-
wajgee je zatkane jest szluzem.

Dudnienie puste i dzwigk metaliczny.

Dudnienie uslyszymy méwige w dzban obszerniejszy, za-
wierajacy cokolwiek wody lub prézny zupelnie. Jestto odglos
towarzyszacy w dzbanku glosowi naszemu, i ztad téz przez
Laenneca retentissement amphorigue nazwany. Czasem sly-
cha¢ w dzbanku i dzwick metaliczny, réznigey sie od dudnie-
nia tylko wysokoscig tonu i podobny do flazeoletu gitary.

Slychaé takze dzwigk metaliczny méwige glosno w skle-
pionym obszerniejszym pokoju, jakotéz wydawszy powietrzem

Bronchofonia i pectoriloguie nie réznia sig weale dzwiekiem
od sicbie ni mocg. Réznica wielkosci przestworu nie usprawiedli-
wia podzialu, bo o réznicy téj dowiadujemy sie nie z glosu samego
ale z inoych zupelnie znakdw: z kaszlu, z rzezenia, z mniejszd)
lub wiekszéj rozlegiosci, w jakiéj glos ten slychaé na klatce pier-
siowdj, wreszcie z przebiegu i objawdw choroby.

Egophonie okresla Laennec nastepnie: zdarza sig niekiedy
ze slychaé”w klatce obok glosu chorego, jeszeze glos drugi,
ostrzejszy, niby echo towarzyszacy tamtemu, Zdaje sie wtedy, ze
chory méwi przez grzebien w papier zawinigty. Glos taki ma wiel-
kie podobienstwo do drzacego, przerywanego beku kozy i ztad sie
téz egophonie nazywa.

Laennec sadzit zrazu, ze egophonia zdarza si¢ tylko prazy
plynnych wysiekach oplucnéj, i ze jest oznaky tychze niewatpliwa.
Przekonano si¢ jednakze wkrotce, ze owego drzenia nabicra glos
w plucach najrozmaiciéj zmienionych, a stosunkowo rzadko przy
wysi¢kach oplucnéj. Dzisiaj nwazajy egophonia za znak niczego
nie dowodzacey, i wykreslono ja zupelnie z rzedu zjawisk, majaeych
jakieskolwick jeszeze znaczenie semiotyczne.
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jame ust, i stukajac jezykiem o przednig czes¢ podniebienia.
Stychaé go wreszcie w Zoladku napelnionym powietrzem, aus-
kultujac go w chwili, kiedy kto$ drugi méwi przez stetoskop
na drugiéj stronie zoladka oparty.

Mniemano zrazu, Ze konieczng jest obecnosé plynu, aby
dzwigk metaliczny si¢ odezwal, isadzono Ze powstaje przez
wspolbrzmienie powierzchni plynu. Z powyzszych jednakze
doswiadczen pokazuje sie, Ze plyn nie potrzebny tu jest wcale,
ze dudnienie i dZwigck metaliczny wymagaja tych samych wa-
runkow, t. j. tylko znaczniejszego przestworu i $cian zdatnych
do odbijania glosu. Obecnosé plynu jest w obydwéch razach
zupelnie obojetna

Spostrzezenia kliniczne ztwierdzaja zasade te zupelnie.
Slyszano dotad dZzwiek metaliczny i dudnienie tylko u chorych,
ktérzy mieli w plucach jamy mniéj wiecéj obszerne, o $cia-
nach stwardnialych, lub u takich, ktérzy cierpieli na zebranie
powietrza w jamie oplucné.

Jakiéj objeto$ci powinna byé jama, aby dudnié, trudno to
bardzo oznaczyé. Skoda slyszal dudnienie juz w jamach ‘wiel-
kosci piesci. Kolisko (') zas, nawet w jamie nie wigkszéj od
jaja golebiego. A

Jama dudniaca komunikuje zwykle z oskrzelami, bo juz
dla obszerno$ci swéj bez komunikacyi takiéj ostaé sie nie mo-
7e; ale jama oplucnéj nie potrzebuje koniecznie laczyé sie
7 oskrzelami, aby w razie zebrania gazu, powstalo w niéj du-
dnienie. Komunikacya taka nawet bardzo rzadko si¢ utrzy-
muje. Pluco kurczace sie pod naciskiem powietrza zebranego

(") Oestreich, Jahrbiicher, October 1844,




{

— 4R —

w jamie oplucnéj zawiera zawsze otwér przypadkowy, a je-
dnakze slychaé zawsze dudnienie w tém cierpieniu. Glos nie-
potrzebujac tu otworu, przenika migZ plucny i dudni w jamie
oplucnéj, bo w plucu samém, Scisnietém i ztezalém, znalazl
warunki wspolbrzmienia i wzmocnil si¢ dostatecznie. Tak téz
slycha¢ i w owym Zolgdku dudnienie, chociaz stetoskop mo-
wigcego nie komunikuje weale z wnetrzem rozdetego zoladka.

Dudnienie i dzwigk metaliczny lgczg sie nietylko z glo-
sem chorego, ale jak to p6zniéj zobaczymy i z kaszlem, odde-
chem, rzezeniem, slowem z kazdym znaczniejszym cokolwiek

szmerem, powstajgeym w przewodach powietrznych.

0 szmerach oddechowych.

Przyloiywszy ucho do klatki piersiowéj zdrowego czlo-
wicka, uslyszymy w nié¢j szmér wyrazny za kazdém odetchnie-
ciem. Szmer ten powstaje w drogach oddechowych skutkiem
pl'qd}l powietrza. Szmeréw w plucach nalezalo sie nawet z go-
ry domy$laé, wiedzac z dodwiadczenia, Ze w nosie i w ustach
odzywaja si¢ przy kazdém odetchnieciu szmery czestokroé bar-
dzo glosne.

Zdawaloby sie, Ze slyszecbySmy powinni przedewszy-
stkiém szmér oddechowy pecherzykéw i najdrobniejszych
oskrzeli téj czesei plue, ktéra bezposrednio praylegajac do kla-
tki, lezy tuz pod stetoskopem auskultujacego. Wiadomo nam
jednakze z akustyki, ze kaZzdy szmer rozchodzi si¢ stésownie
do swéj mocy na mniejszg lub wigksza odleglosé i dlatego téz
przypusécié¢ nam trzeba, Ze slyszymy na kazdém miejscu klatki
nietylko szmery powstajace w kawalku pluc do miejsca tego
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bezposrednio przylegajacym, ale nadto szmery dalsze z krta-
ni, techawicy i oskrzeli. I tak jest rzeczywiscie: do$windezenie
potwierdza to widocznic. Wszakies nad kawalkiem pluc zwa-
trobialym zupelnie, i nie zawierajagcym wcale powietrza, sly-
szano nieraz najwyrazniejsze szmery oddechowe.

Auskultujac slyszymy tedy zawsze mieszanine blizkich
i dalekich szmerow, a cheac z niéj wnioskowaé co$ o stanie
najblizszéj cagéci pluc, trzeba nam: 1) poznaé szmer krtani,
tehawicy, oskrzeli i pecherzykow plucnych, kazdy z osobna,
nie zmieszany z drugim, i schwycié wlasciwa jego ceche; 2)
przekona¢ sie jakim zmianom podlegajg szmery te w oddale-
niu, a po 3) rozréznié szmer krtani, ‘tchawicy i vskrzeli wiek-
szych wspoldiwigezacy w oskrzelach drobniejszych, przeszy-
wajgcych pluco, od szmeréw niewzmocnionych wspéldzwie-
czeniem.

Z szmerem krtani i tchawicy latwo zapoznaé si¢ stetos-
kopem. Szmer oskrzeli wigkszych nie trudno wzbudzié w tra-
pie przepedzajac przez nie powietrze, ale oskrzele mniejsze
i pecherzyki plucne napelnione sg po $mierci zwykle plynnym
wysiekiem, i dlatego, napelniajac je powietrzem, wzbudzamy
rawsze rzezenie.  Nie mozna tedy na drodze doswiadezen po-
znaé szmeru pecherzykow, udalo sie to jednakze na drodze
porownan. Zauwazano, ze u dzieci slychaé szmery oddecho-
we daleko wyrazniéj i mocniéj niz u doroslych, chociaz szmer
krtani dziecigecj slabszy jest o wiele niz u doroslych, zauwa-
zano daléj, Ze i u doroslych wzmacnia sig z prayczyn rozmai-
tych szmer respiracyjny w klatce niekiedy do tego stopnia, Ze
wyrownywa zupelnie szmerowi dziecigcemu, choéby szmer
w krtani zachowal moc swa zwyczajna. Zrobiono ztad wnio-
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sek, Ze szmer dzieceey jest szmerem pecherzykom plue wla-
sciwym, i przyjeto go za typ szmeru pecherzykowego.

Wizystkie szmery oddechowe nasladowaé mozna ustami.
Uklad ust, potrzebny do wydania tego lub owego szmeru, od-
powiada zawsze ukladowi, ktéry ustom nadajemy, wymawia-
jac jedne ze spolglosek w polgczeniu z samogloska, t. j. prze-
rabiajagc w ustach nie artykulowany glos krtani na artykulo-
wany. Samogloski stuza tylko do oddania wysoko$ci szmeru:
J odpowiada tonowi najwyiszemu, U najnizszemu.

Szmery krtani, tchawicy i oskrzeli wickszych maja wspol-
ng spolgloskg . Nasladujemy je odbijajac powietrze o pod-
niebienie przy exspiracyi i Scie$niajge lub rozwierajge usta
stosownie do tego, czy szmerowi ton wysoki lub niski nadaé
zamierzamy. Szmer respiracyjny krtani wyzszy jest zwykle od
szmeru oskrzeli.

Szmer pecherzykowy nasladujemy weciagajac powietrze
przez usta ulozZone jak do wymowienia spolgloski B. Odnosi
si¢ to jednakze tylko do szmerow styszanych w czasie inspi-
racyi. Szmer towarzyszacy wytchnieniu bywa tak slaby w pe-
cherzykach plucnych, Ze najezesciéj weale go nie slychaé; na-
$ladowaé go mozna ukladajgc usta tak jakbySmy spolgloske
F wyméwié cheieli i wypuszczajae powietrze.

Szmery respiracyjne zachowujg swoje powyZéj opisane
wlasnoéci tylko na nie wielka odleglosé. W oddaleniu wla-
snoéci te zacierajg sie mniéj wiecéj, chociazby zreszta szmer
nie stracit nic na swéj mocy.

Aby sig dowiedzie¢ jakim odmianom podlega szmer krta-
ni w przechodzie przez pluca prawidlowe, chwyecit sig Skoda
nastepujacego doswiadczenia, Wprowadzil on rurke elastyczng

|
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w gardziel zdrowego czlowieka, a poleciwszy mu zatrzyma¢
oddech, auskultowal mu piersi w rozmaitych miejscach, gdy
tymezasem kto$ drugi dmuchal w owa rurke nasladujac w niéj
tym sposobem szmer krtani. Szmer ten traci miedzy lopatka-
mi zupelnie swoje brzmienie, jest daleko nizszy niZz szmer
krtani i trudno go bardzo ustami nasladowaé.

Szmery respiracyjne pecherzykow zmieniajg sie w odda-
leniu przybierajac diwick spoélgloski £

Szmery oddechowe wzmacniaja si¢ z tych samych powo-
déw co i glos przez wspéldiwieczenie. Wzmocnione rozréznia-
my od niewzmocnionych po tych samych znakach, po jakich
glos wspélbrzmigey rozrézniamy od niewspolbrzmigcego. Jak
sie rozchodzi glos w krtani wyrobiony, przy sprzyjajacych wa-
runkach w pierwotnéj swéj mocy po oskrzelach, a nie jako po-
mruk nie wyrazny; tak téZ odzywaja si¢ w podobnych okoli-
czno$ciach szmery respiracyjne krtani, tchawicy i wigkszych
oskrzeli, w klatce piersiowéj wyraznie jako takie, a nie w mo-
dyfikacyach, jakim w prawidlowych plucach zwykle podlegaja.

Podziat szmeréw oddechowych.

Szmery oddechowe dzielg za przykladem Skody:

1) na szmer pecherzykowy (vesiculires Athmen).
2) na szmer oskrzelowy (bronchiales Athmen).

3) na szmer niewyrainy (unbestimmtes Gerdusch).

Szmer pecherzykowy.

Szmer pecherzykowy stychaé tylko w czasie inspiracyi
a nadladuje go sie weiagajac powietrze przez stulone usta,

O chorob, phic i serea. 4
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Przyczyng szmeru pecherzykowego jest tarcie sie powie-
trza o Sciany najdrobniejszych oskrzeli i pecherzykéw, ktérych
opor powietrze przezwycigzaé musi.

Oddech pecherzykowy dowodzi tedy, Ze powietrze dosta-
Je si¢ swobodnie do pecherzykow téj czeéci pluc przynajmniéj,
w ktéréj go stychaé wyraznie. Wyklucza tam przeto wszystkie
zmiany patologiczne przecinajgce powietrzu, swobodny przy-
step do pecherzykéw plucnych, jako to $cisnienie miazszu,
zwgtrobienie, nasigk lub zatkanie oskrzeli. Ale oddech peche-
rzykowy ostaé si¢ moze wygodnie obok gruzelkéw ziarnkowych
(tubercula miliaria) chocby najliczniejszych, i obok zwatro-
bienia ograniczonego na zraziki (Lepatisatio lobularis).

Im wigkszy opor spotyka powietrze w pecherzykach plu-
cnych, tém glosniejszy sprawia téz szmer. Moc jego rosnie
takze w stosunku prostym do gleboko$ci i szybkodci odetchnien,
a stan blonki, wyscielajgcéj najdrobniejsze oskrzele, wywiera
nan wplyw modyfikujacy. Staje on si¢ ostrym i glosniejszym,
jezeli powietrze trze si¢ w oskrzelach najdrobniejszych o blon-
ke chrobowatg, bo nabrzmiewajgca.

Oddech pecherzykowy przechodzi nieznacznie w oddech
nie wyrazny, a szmer ostry, w $wist, syk i burczenie.

Szmer exspiracyjny niema nic wspélnego z oddechem
pecherzykowym. Czy jest, czy go niema weale, czy jest glo-
sny lub cichy, wszystko to jedno; pomimo tego pecherzyki
ptucne rozwijaé si¢ moga swobodnie, a powietrze dostawaé do
nich trybem prawidlowym.

Powietrze, nieznajdujac w czasie exspiracyi nigdzie
oporu, wraca swobodnie do oskrzeli. Ztad téz to niestychaé

weale szmeru exspiracyjnego w pecherzykach pluenych.
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Rzecz sic ma calkiem odwrotnie w oskrzelach wigkszych,
w tchawicy i krtani. Tam nie doznaje powietrze Zadnego opo-
ru w czasie inspiracyi, rozciencza sie nawet przechodzge z cia-
snych przewodéw w obszerny przestwor pecherzykow, ale
w czasie exspiracyi weiskaé¢ si¢ musi gwaltem do tchawicy
uchodzac z kurczacych si¢ pecherzykéw. Dlatego téz w krta-
ni, tchawicy i w wigkszych oskrzelach glosniejszy jest szmer
exspiracyjny od inspiracyjnego.

Obok oddechu pecherzykowego slychaé w ptucach szmer
exspiracyjny tylko wtenczas, kiedy powietrze opuszczajgce
pecherzyki, spotyka w oskrzelach przeszkode. Przeszkody ta-
ka bywa najezesciéj nabrzmienie blony §luzowéj oskrzeli. ITm
daléj od klatki, im glebi¢j w plucach lezy oskrzele z nabrzmia-
I3 blong, tém nizszy powstaje w niém szmer. Szmer exspira-
cyjny wysoki odzywa si¢ tylko w powierzchownych najdro-
bniejszych galazkach oskrzelowych.

Fournet (') $ledzit bardzo pilnie stosunek exspiracyi
do inspiracyi i wyrazil go liczbami. Oznaczywszy dlugosé
prawidlowéj inspiracyi i site towarzyszgcego jéj szmeru liczbg
10, przypadnie na exspiracyg tylko 2, t. j. Ze exspiracya nor-
malna trwa tylko !/; czasu inspiracyi, iZe szmer jéj 5 razy
jest slabszy. W chorobach zmienia si¢ ten stosunek. Inspira-
cya spada czasami z 10 na 0, a exspiracya, albo zachowuje
tymczasem normalng swa liczbg, albo téz przybiera wyisza
lub nizsza.

Znaczne wzmoZzenie i przedluZenie exspiracyi z jednocze-
sném ostabieniem inspiracyi, oznacza wedlug Fourneta rozde-

(") Rech. clin, sur I'auscultation des org. respir. Paris 1840.
.
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cie pluc (emphysema) lub gruzlicc; mniéj znaczne za$ nadwe-
rezenia prawidlowego stosunku zdarzajg sig przy wszystkich
innych cierpieniach przewodéw powietrznych.

Ale przedluzenie szmeru exspiracyjnego dowodzi, powta-
rzam, tylko przeszkody tamujgcéj powietrzu przejscie przez
oskrzele, jednéem slowem tylko, niezytu blony $luzowd]
oskrzeli. Gruzelki, rownie jak i rozdecie pluc, lgczg si¢ wpra-
wdzie najczesciéj z niezytem ale niezawsze, a przedluZenie
szmeru exspiracyjnego nie moZe im stuzyé za znak patogno-
moniczny.

Szmer oskrzelowy.

Szmer oskrzelowy podobny jest do szmeru krtani, ma je-
dne z nim cechy i te samg spolgloske H, rézni sie tylko wy-
sokoscia tonu, jest bowiem niZszy niz szmer krtani.

Zwykle slychaé oddech oskrzelowy wyrazniéj w czasie
exspiracyi, bo i w krtani i w tchawiéy stychaé szmer exspira-
cyjny wyrazniéj niz inspiracyjny. Ale zdarza sig niekiedy, Ze
przeciwnie oddech oskrzelowy wyrazniejszy jest w czasie in-
spiracyi, lub Ze go nawet wtedy tylko stychad.

Zwyczajny szmer tchawicy i oskrzeli tonie zawsze w zdro-
wym migzszu plucnym i nie dochodzi weale lub bardzo stabo
tylko do ucha auskultujacego. Aby przeniknaé¢ miaz dzielgey
go od klatki, nabra¢ musi szmer oskrzelowy niezwykléj mocy
przez wspoldzwigezenie. Wszystkie przeto zmiany patologi-
czne, stwarzajace w plucach warunki wspotdzwieczenia, spro-
wadzajy oddech oskrzelowy tam gdzie go w zwyczajnym po-
rzadku rzeczy niestychad. Jak wszedzie tak i tutaj koniecznym
JednakZe warunkiem jest, aby wspoéldéwigezace oskrzele zo-
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stawalo w swobodnéj komunikacyi z reszta przewodéw po-
wietrznych (1). '

() Wedlug Laenneca nie slycha¢ oddechu oskrzelowego
(respiration bronchique) w prawidlowych plucach dlatego, ze go
zaciera i tlumi jednoczesny szmer pecherzykéw, Oddech oskrze-
lowy zaczyna odzywac si¢ dopiero wtenczas, kiedy pluco zwatro-
bialo lub skurczylo sie pod naciskiem wysieku opluenéj do tego
stopnia, ze do pecherzykéw jego powictrze weale sie juz nie do-
staje. Pecherzyki niemogac wowezas rozwijaé sie przy oddychaniu,
nie sprawiaja téz szméréw zadnych, skutkiem tego slycha¢ juz tyl-
ko szmer powietrza w niescisnigetych jeszeze oskrzelach tém wy-
razni¢j, ze pluco ztezale lepszym ma byé przewodnikiem glosu
niz prawidlowe. Im silniejszy i glosniejszy jest oddech oskrzelo-
wy, tém szybszego dowodzi¢ ma pradu powietrza w oskrzelach
choréj czesei. W plueu przeto zwatrobialém prad powietrza po-
winienby by¢ najsilniejszym. Wiadomo pam jednakze, ze powie-
trze przechodzi przez oskrzele tylko w miare rozwijania sie pe-
cherzykow, Gdzie wieedj ich sig rozwija, tam powstaje silniejszy
prad w odpowiedniém oskrzelu. Dlatego to w pluen zwatrobialém
prad powietrza nietylko nie moze by¢ silniejszym, ale owszem slab-
szym by¢ musi niz w prawidlowém, a jezeli pomimo tego slychacd
tam oddech oskrzelowy wyrazny i silny, pochodzié to jedynie mo-
ze od wspoldzwieczenia.

Laennec, jak rozroznial glos jamny. (pectoriloguie) od glosu
wzmocnionego w oskrzelach (bronchophonie), tak téz oddziela, dla
saméj juz konsekwencyi oddech jamny, (respiration caverneuse) od
oddechu oskrzelowego (resp. bronchique). Jego oddech jamny
niema jednakze, rownie jak i pectoriloquie, wlasciwéj sobie cechy.
Ma byé latwo poznaé, ze powstaje w przestworze obszerniejszym
niz oskrzele, ale poczém to rozpoznaé¢, weale nam tego Laennec
nie podaje. Dudnienie i dzwigk metaliczny dowodza wprawdzie ja-
my bezposrednio, ale jedno i drugie nie stanowi jeszceze wlasciwéj
cechy oddechu jamnego, lubo laczy sie z nim niekiedy.

Jamy nie wydaja weale osobnego i wlasciwego sobie szmeru
przy oddychaniu, Szmery w nich powstajgce zawisty nietylko od
przestwornosei jamy, ale takze od wlasnosci jéj $cian, od ilosei
komunikujacych z nia oskrzeli, a wreszcie i od polozenia jamy
powierzchownego lub glebokiego. P6zniéj, rozbierajac szezegélo-
wo znaki fizyezne jam plucnych, lepiéj si¢ jeszcze o tém prze-
konamy,
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Oddech oskrzelowy ma tedy, odnosnie do stanu téj czgsci
plue, w ktéréj go slychaé najwyrazniéj, to samo zupelnie zna-
czenie co bronchofonia niedokladna, ale nie zdarza si¢ nigdy
w zdrowych plucach. Tylko w czasie wielkiego zatchnienia
slychaé go na caléj klatce piersiowéj u oséb majacych zdrowe
zreszta pluca. Pochodzi to ztad, Ze szmer oddechowy wiek-
szych oskrzeli tak bywa silnym nickiedy przy szybkiém i gle-
bokiém oddychaniu, Ze mu juz weale wspéldiwigezenia niepo-
trzeba, aby sie wyraznie w klatce piersiowdj odzywal.

Oddech oskrzelowy dudni i nabiera dzwi¢ku metalicznego
z tych samych powoddéw jak glos.

Szmer niewyrazny.

Kazdy szmer oddechowy niebe¢dacy ani wyraznie peche-
rzykowym, ani oskrzelowym, nie polgczony z dudnieniem lub
dzwickiem metalicznym, nie nalezacy wreszcie do kategoryi
szmerow respiracyjnych niewlasciwych, a wigc niebedacy pi-
skiem, sykiem, burczeniem lub rz¢zeniem, nazywam szmerem
niewyraznym.

Szmer pecherzykéw plucnych bywa tak niewyraznym
niekiedy, ze go Zadng miara rozréznié niemozna od szmeru
glebszych oskrzeli rozchodzacego si¢ po zdrowych plucach.
Slabe, gleboko w plucach tkwigce rzezenie, odzywa sie cze-
stokro¢ szmerem tak niezdecydowanym, Ze go niepodobna za-
miesci¢ w ktoréjkolwiekbadz kategoryi.  Wszystkie szmery
takie licze do rzedu niewyraznych.

Szmery niewyrazne nie odnoszg si¢ do stalych i pewnych
zmian patologicznych migiszu, bo powstaja z najrozmaitszych

rzyczyn; nie dowodza ani zaprzeczaja obecnosci powietrza
przy > ¢ I



w pecherzykach, bo jedno i drugie miejsce mie¢ moze pomimo
niewyraznego oddechu: ale zwiastujg nam, stosownie do swéj
wysokosci, mniejszg lub wigksza zawade w oskrzelach. Im
wyzszym jest ton niewyraznego oddechu, tém znaczniejszego
dowodzi $ciesnienia oskrzeli. Oddech niewyrainy najwyzszy
zbliza sig téz bardzo do pisku, o ktérym pézniéj bedzie mowa.

Szmery pecherzykowe i oskrzelowe dobrze zdetermino-
wane fatwo bardzo odréznié. Ale w klatce sltychaé czgsto
szmery nienalezgce stanowczo ani do jednéj, ani do drugiéj
kategoryi, lecz zblizajace sie wlasno$ciami swemi badz do je-
dnéj, badz do drugiéj. Potrzeba juz wielkiéj wprawy i ostrego
sluchu, aby szmery takie oznaczyé stanowczo. Mniéj wpra-
wnym radze szmery watpliwe zaliczaé zawsze do rzedu szme-
réw niewyraznych, i posuwaé sie do wnioskow o stanie pato-
logicznym pluc dopiero po zbadanin wszystkich innych zna-
kéw. Tym sposobem unikna najlatwiéj pomylek.

0 rzezeniu

Powietrze przechodzac przez plyny, jakoto: szluz, krew,
rope i t. d. w drogach oddechowych rozlane, sprawia rzgze-
nie. I ciala stale sprawiaja niekiedy rzezenie, a przynajmniéj
szelest do rzeZenia niezmiernie podobny. Falda blony szluzo-
wéj sterczaca w przestwor oskrzela, lecz nie zamykajgca go
mupelnie, szeleci poruszana pradem powietrza, i nasladuje do-
skonale rzezenie. W czeéei pluc, pozbawionéj juz przyrodzo-
néj kurczliwodei swéj, i rozwijajacéj sie tylko biernie pod na-
ciskiem powietrza, odzywa si¢ szmer trzeszczacy podobny

bardzo do rzezenia.
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zwykle na wysokosci, chyba Ze po drodze wzmocnito si¢ przez
wspoldzwigezenie. Ztad téz to dowodzi wielkie, lub nieréwne
lecz wysokie rzeZenie, zawsze wspéldiwicezenia, a wige tego
samego co bronchofonia. Slyszac je domyslaé sie nalezy, ze
phico zwatrobialo, lub nasiaklo istotg gruzlicza; bo w tych
wladnie cierpieniach rzezenie takie zdarza si¢ najezescié).
Ztémwszystkiém radze wyrokowad nie predzéj, az po zbadaniu
wszystkich innych ohjawéw.

Podzial rzezenia.

Trzymajac sie Skody dzielimy rzeZenie:

1) na rzeZenie pecherzykowe, (vesiculires Rasseln).

2) rzeienie wspolbramigce (konsonirendes Rasseln).

3) rzezenie suche, trzeszezace o wielkich bablach, czyli
trzask (Knattern).

4) rzezenie polaczone z dudnieniem i diwigkiem metali-
cznym.

) rzezenie niewyraine (unbestimmtes Rasseln).

Podzial ten przenosimy nad podzial Laenneca (1) ze

wzgledu na praktyczne jego korzysci. Miesei bowiem w oso-

() Laennec dzielit rzezenie na:
1) le rdle crépitant humide ou crépitation,
2) le rale muqueux ou gargouillement.
3) le rale sec sonore ow ronflement,
4) le rale sibilant sec ou sifflement
5) .le rdle crépitant sec & grosses bulles ou craquement,
Ronflement i sifflement $cisle biorge nieslusznie zamieszczone
miedzy rzezeniami, bo niepowstajgce skutkiem migszania sig po-
wietrza z plynami, a w koncu pawet do rzezenia weale niepodo-
bne, opiszemy osobno jako burczenie, swist i t, d.
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bnych oddziatach te tylko rze¢zenia, ktére albo odnosza sig £cisle
do pewnego tylko miejsca, jak rz¢zenie pecherzykowe, albo pro-
wadzg nas do wnioskéw o stanie miazszu plucnego, jak rzeze-
nie wspolbrzmiace, trzask i rz¢zenie z diwickiem metalicznym;
albo téz dowodza poprostu tylko obecnosci plynéw w przewo-

dach powietrznych, jak wszelkie rzezenia niewyrazne.

Rzgzenie pecherzykowe.

Jest to rzezenie drobne i réwne. Dowodzi obecnosci ply-
now w peeherzykach i swobodnego przystepu powietrza do
pluc (V). Pod tym ostatnim wzgledem ma rzezenie drobne
i rowne jedno znaczenie z oddechem pecherzykowym (2).

(") Ludwik Gérecki (O fizycznych przyczynach ragzenia trze-
szezacego. Kijow 1859 r.) staral sie dowiesé twierdzenia Winter-
richa, Ze rzezenie trzeszczace powstaje nie skutkiem migszania sie
powietrza zplynem zapalnym rozlanym w pecherzykach pluenych,
ale skutkiem rozlepiania si¢ pecherzykow plucnych w czasie
inspiracyi.  Proste i zreczne dodéwiadezenia Goreckiego prze-
konalyby mniezawodnie kazdego o slusznosci jego domyslow,
gdyby fakt, ze rzezenie takie slychaé tylko w czasie inspiracyi, nie
ulegal tak licznym zaprzeczeniom ze strony wszystkich nieomal
nowszych badaczy, Ruzezenie trzeszezgce, rhonchus crepitans,
w calém tego wyrazu znaczeniu, stychaé rzeczywiscie niekiedy ro-
wnie dobrze w czasie exspiracyi; a poniewaz trundno przypuscic,
aby pecherzyki pluca kurczacego sie rozwieraly sie, a nie przeci-
wnie zawieraly, ttumaczenie przeto Géreckiego upada.

(?) Rzezeniu pecherzykowemu odpowiada Laenneca, le rdle
crépitant humide, Jest to takze tylko drobne i rowne rzezenie,
podobne do trzasku soli rzuconéj na wegle zarzace, Najlatwiéj
powzig¢ o niém mozna wyobrazenie, auskultujae pluca wyjete ze
zwlok, 1 uciskajac je z lekka re¢ka lub stetoskopem. Rzezenie to
ma wedlug Laenneca byé znakiem patognomonicznym zapalenia
pluc w1 okresie, ale tak bynajmniéj nie jest, jak tego Andral, Cra-
veilhier, Chomel 1 Skoda dowiedli.
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Rzezenie wspitbrzmigce.

Zdarza si¢ tylko pod warunkami sprzyjajacemi wspél-
brzmieniu, a wigc przy stezeniu chorobliwém pluc lub $cinie-
ciu przez wysick oplucnéj. I w jednym iw drugim przypadku
powstaje rzezenie wspolbrzmigce tylko, lub po wigkszéj cze-
sci tylko, w oskrzelach wigkszych, jakotako jeszcze powie-
trze przez siebie przepuszczajacych. Z powodu siedliska swe-
go moze byé rzezenie takie tylko nie réwném, a skutkiem
wspélbrzmienia w plucach zachowaé musi pierwotng wyso-
kos$¢ swoje i jasnosé. Rzezenie wspdlbrzmiace jest tedy nierd-
wne, wysokie i jasne, a zwiastuje nam zwykle zwatrobienie
lub nasigk gruzliczy, bo rzadko zdarzaja sie wysicki oplucnéj
dos¢ znaczne, aby w plucu stworzy¢ warunki wspélbrzmienia.

Rzgzenie suche, trzeszezace, o wielkich bablach, Trzask.

Rzadko zdarza sig je slyszeé. Jest to szelest podobny do
trzeszezenia pecherza wieprzowego rozwijajacego sie przy na-
pelnianiu powietrzem. Szmer ten powstaje w plucach, kiedy
niektore czesci tychze, pozbawione zupetnie kurczliwosci, roz-
wijaja sie przy oddychaniu tylko biernie, ustgpujac poprostu
przed naciskiem powietrza. Slycha¢ go tedy w plucach majg-

Razgzenie drobpe, rowne odzywa si¢ takze niekiedy w puchli-
nie plucnéj i przy haemoptysis. Odrézniano je od rzezenia zapal-
nego nazwiskiem rzgzenia niby trzeszezacego (rdle souscrepitant),
dlatego, ze bable tworzgce je, zdaja si¢ tutaj grubsze nieco
i wigksze. Roznice takie istnieja raczéj w wyobrazni auskultujace-
go, anizeli w rzeczywistodei,
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cych pecherzyki emfyzematycznie rozdete do wielkosei lasko-
wego orzecha, daléj w oskrzelach workowato rozdetych, (bron-
chiectasis sacciformis) i w jamach bloniastych majacych ob-
szerne komunikacye z oskrzelami.

Bierne rozwijanie sie czesci pewnéj pluc tylko wtenczas
miejsce micé moze, jeZeli oskrzele prowadzace do czedei zdro-
wych zatkaly sie szluzem, jezeli czedei, zdrowe jeszcze, zbyt
sg male, aby rozszerzajaca sie w czasie inspiracyi jame pier-
siowg dokladnie wypelnié, lub téz jezeli przyrosly do $cian
klatki.

Rzezenie z dzwigkiem metalicznym.

Przy sprzyjajacych warunkach nabiera kazde rzgienie
dzwigku metalicznego. Warunki te sg te same dla rzeZenia

jak dla glosu i szmeréw oddechowych (patrz. str. 44).

Rzezenie niewyrazne.

Nazywam tak kaide rzeZenie nienalezace wyraznie do
zadnego z powyzszych czterech rodzajéow. RzeZenie takie do-
wodzi, choéby nawet bardzo glosném bylo, tylko obecnoscei
plynéw w przewodach powietrznych, nie objasniajac nas ni-
c¢zém o stanie migzszu plucnego. Nazwalem je niewyrazném,
majac wzglad na niewyrazne jego znaczenie. Jak z wlasnosci
niewyraznego rzezenia domyslaé sie mozna, jaka jest ilosé, ja-
kie whasnosci i jakie siedlisko cieczy, o tém wspominaliSmy
wyidéj rozbierajac przymioty rzezenia w ogolnoéci ().

(!) Laenneca rdle mugueu, rzgzenie $luzowe, nalezy do ka-
tegoryi rzezen nie wyraznych. Laennec odrdznial tu jeszcze rdle




Burczenie, pisk, syk.

Szmery te powstajg zawsze skutkiem Sciesnienia przewo-
dow powietrznych, a nie jak rzezenie, skutkiem mieszania si¢
powietrza z plynami. .

Jak rzeZenie niewyrazne, nie odnosza si¢ takze burcze-
nie, pisk i syk w niczém do stanu miazszu plucnego, chyba
tylko w razie wspélbrzmienia, a woweczas nabierajg tego sa-
mego znaczenia co bronchofonia, oddech i rz¢zenie wspél-
brzmiace.

Burczenie (Schnurren), powstaje zwykle w grubszych
tylko oskrzelach, syk w najdrobniejszych; ale wyjatki nieskon-
czenie sg tu czeste.

0 szmerach zjawiajacych si¢ jednoczesnie.

Opisane dotad szmery mogg w najrozmaitszém polacze-
niu odzywac si¢ w klatce piersiowéj chorego.

Obok oddechu pecherzykowego spotkaé mozna rzezenie
wszelkiego rodzaju, procz wspolbrzmigcego. Rozumie sie sa-
mo przez si¢, Ze rzgzenie powinno byé umiarkowaném, ina-

caveineuw, rzezenie jamne, dowodzace wielkoseia, nieréwnodcia
i obfitoscia swych babli, ‘a wreszcie i ograniczeniem do jeduego
tylko miejsca, jamy przypadkowéj w ptucach, tak wladnie jak jéj
dowodzg pectoriloquie i respiration caverneuse, Ale wielkosé i ob-
fitos¢ babli zalezy od ilosci plynu, od jego wlasnosci, i od sity
pradu powietrza w jamie, Ograniczenie do jednego miejsca nie do-
wodzi niczego. Jezeli jamy rozsiane sg po calém plucu od gory
do dolu, czyz wtenczas rzezenie jamne przestaje sie w nich od-
zywac?
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czéj stlumicby moglo zupelnie oddech pecherzykowy i zrobié
go niestyszalnym dla auskultujgcegos

Yaczy si¢ takze z oddechem pecherzykowym dos¢ czgsto
oddech oskrzelowy, niewspélbrzmiacy, lecz sltyszalny przy |
glebokich westchnieniach. Mniéj czesto przylacza sig wyra-
zny, wspolbrzmiacy oddech oskrzelowy i to tylko wtenczas,
jezeli pecherzyki powierzchowne pluc oddychaja prawidlowo,
wnetrze za$ podleglo zwatrobieniu.

Polaczenie takie oddechu oskrzelowego z pecherzykowym
trudne jest niekiedy duv rozpoznania. W téj kombinacyi oby-
dwa rodzaje oddechu skladaja si¢ czgsto na jeden tylko nie
wyrazny. W takich razach rozstrzyga kwestya exspiracya.
Jezeli nie nosi wyraznie cechy oddechu oskrzelowego zaliczy¢
winniSmy szmer 0w niewyrazny rzeczywiscie do rzedu niewy-
raznych, i takie zen tylko powycigga¢ wnioski, do jakich szme-
ry niewyrazne w ogole nas uprawniajg.

Szmer pecherzykowy nie 1gczy si¢ nigdy z dudnieniem,
i nie przybiera nigdy dzwigku metalicznego; ale dudnienie, ro-
wnie jak dZzwick metaliczny, towarzyszyé moze oddechowi
oskrzelowemu i wszelkim rodzajom szmeréw wspélbrzmigeych.

0 wysokoscei i jasnosci rzezenia trudno sadzié, skoro takowe
zjawia sie w towarzystwie pisku Jub syku. Bicrge wysokosé
pisku, za wysokos¢ rz¢zenia, popelnilibySmy gruba nieraz po-
mylke. Pisk wysoki, niema Zadnego znaczenia odnos$nie do
stanu miazszu plucnego, rzezenie wysokie i jasne, dowodzi
wspolbrzmienia. Trzeba wige jedno od drugiego rozréznié¢ wy-
raznie, a gdzie tego z cala pewnogcia niemoZna, tam lepiéj rze-

zenie uwazaé za niewspotbrzmiace.
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Auskultacya w czasie kaszlu.

Kaszel jest to silna exspiracya. Jako taka slychaé go té
w klatce piersiowéj chorego z wszystkiemi modyfikacyami, ja-
kim szmer exspiracyjny w ogéle u niego podlega. Bedzie to
wige albo slaby, ledwie styszalny szmer exspiracyjny oskrze-
lowy, albo wzmocniony wspélbrzmieniem, albo polgczony
z dudnieniem i dzwigkiem metalicznym, albo wreszcie z mniéj
wigcéj obfitém, glosném lub cichém rzezeniem. Nie poucza
nas tedy kaszel weale wigedj o stanie przewodéw powietrz-
nych jak inne szmery oddechowe, ale uwalniajgc oskrzele od
zalegajacego je szluzu, wywoluje niekiedy rzezenie, ktére
przedtém weale sie nie odzywalo.

0 skrzypieniu.

Ruchy oddechowe klatki piersiowéj polegaja na kolejném
téjze rozszerzaniu sie i zwieraniu. W czasie inspiracyi kurczy
sie przepona i usuwa ku dolowi, gdy tymczasem przednia
Sciana klatki unosi sie w gére. Sciana ta opada znowu w cza-
sie exspiracyi do pierwotnego stanowiska swego, a owisla
przepona, przybiera pod naciskiem migsni brzusznych, dawng
swa w gére skierowang wypuklosé. Pluca towarzysza wiernie
tym ruchom. Usuwajac si¢ przed naciskiem zewnetrznego po-
wietrza, rozwijaja sie w czasie inspiracyi w kierunku ruchu
klatki i w élad za przepona, do ktoréj podstawa swg przyro-
sly. W czasie exspiracyi kurczg si¢ pluca w podwéjnym tak-
%e kierunku, od dotu ku gérze, i od bokéw ku srodkowi. W sku-
tek tych ruchéw tra si¢ ustawicznie o siebie oplucna $cienna

——
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i plucna. Tarcie to, nieslyszalne weale w oplucnéj zdrowéj,
gladkiéj i $liskiéj nalezycie, odezwie sie natychmiast skrzypie-
niem, skoro powierzchnia oplucnéj pokryje si¢ skrzeply wy-
pocing.

Skrzypienie jest to szmer podobny do trzeszezenia skéry
suchéj, mieté] miedzy palcami. Szmer ten przerywany, po-
dobny czesto do rzezenia suchego, nie latwy jest do rozpozna-
nia, chyba ze tarcie uczué sie daje palcami na klatce piersio-
weéj, co zreszta najezesciéj sie zdarza.

Stychaé skrzypienie w czasie inspiracyi i exspiracyi, albo
tylko w czasie jednéj lub drugiéj; powstaje za$ najezeSciéj
skutkiem zapalenia oplucnéj dajacego tega, szybko krzepnaca
wypocine. Slychaé je téZ z samego zaraz poczatku zapalenia,
dopéki ciaglém tarciem nie wygladza si¢ wzajemnie szorstkie
powierzchnie, lub nie oddalg od siebie skutkiem plynnego wy-
sieku zlozonego do jamy. W ostatnim przypadku wraca zno-
wu skrzypienie po wessaniu pluenych czesci wysigku, i trwa
zawsze dopdty, az nie zetrze si¢ szorstka powloka, lub nie za-

ro$nie jama. .

© chorob. plue i serca. ]
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ZNAKI FIZYCZNE ZDROWIA PLUC.

Perkussya piersi.

Dla ulatwienia opisu dzielimy powierzchnia klatki piersio-

wéj liniami na mniejsze oddzialy. Linie te sa nastepujace:

1) linie mostkowe, lewa i prawa, czyli lewy i prawy
brzeg mostka;

2) linie sutkowe, lewa i prawa. S to linie prostopadle
do obojezykéw, przechodzace przez sutki i siegajace
az do dolnego brzegu klatki;

3) linie przedpachowe, lewa i prawa, idace rownolegle
z sutkowemi od osady przedniéj faldy pachowéj ku
dolowi;

4) linie pachowe, lewa i prawa, idgce ze $rodka jamy
pachowéj wzdluz boku w dél;

5) linie barkowe, lewa i prawa, idgce réwnolegle z linig
pachows od osady tylnéj faldy pachowéj w dél.
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6) linie lopatkowe, lewa i prawa, wychodzace z katéw
odpowiednich lopatek i zdaZajace rownolegle do sto-
su pacierzowego wzdluz grzbictu ku dolowi.

7) Przestrzen miedzylopatkowa zawarta miedzy wewne-
trznemi brzegami lopatek i dajaca si¢ rozsunieciem
tychze powigkszyé.

8) Powierzchnia lopatek dzielaca sig z kazdéj strony na
dwa doly: nad i podgrzebieniowy.

Przednia $ciana klatki daje od prawego brzegu mostka
do linii przedpachowéj prawéj, a od obojezyka w dél az do
piatego zZebra, odglos pelny i réwny. Przestrzen miedzy szo-
stém Zebrem, a dolnym brzegiem klatki wydaje odglos sthu-
miony, z powodu znajdujacéj si¢ tamze watroby. Mostek daje
w g6rnéj swej polowie odglos réwnie pelny i jusny jak prawa
polowa klatki, w dolnéj za$ odglos stlumiony, szczegélniéj na
lewym brzegu, do ktérego serce przylega. Na samym korcu
mostka, na wyrostku mieczykowatym, przyczynia sig lewy
plat watroby do stlumienia odglosu.

Przestrzen zawarta miedzy lewym brzegiem mostka, le-
wa linig przedpachowa, obojezykiem a czwartém Zebrem, daje
odglos réwnie pelny jak z prawéj strony. Od czawartego Ze-
bra rozpoczyna si¢ stlumienie siegajace w dot az na cal jeden
do brzegu klatki, po bokach do lewego brzegu mostka i lewé;
linii przedpachowéj. Stlumienie najwyraznicjszém jest w miej-
scu, w ktérém serce do klatki przylega, i rozchodzi sie jeszcze
na pol cala w obrebie. Nizéj cokolwiek zawislo stlumienie od
lewego plata watroby. Na cal od dolnego brzegu klatki rozpo-
czyna sig jasny, tympanityczny odglos Zoladka, majgcy cza-
sem d4wiek metaliczny.

i




S -

Wzdluz prawéj linii pachowéj otrzymujemy perkutujac,
odglos wprawdzie jasny, lecz mniéj pelny niz pod obojezyka-
mi. Siega on az do szostego Zebra, gdzie przechodzi w stlu-
miony odglos watroby. Wzdluz lewéj linii pachowéj otrzymu-
je si¢ odglos zwykle jasniejszy i pelniejszy niZ z prawéj stro-
ny. Od széstego Zebra poczawszy slychaé odglos tympanity-
czny Zolgdka, sttumiony $ledziona, lecz wyjasniajacy si¢ zno-
wu ku brzegowi klatki.

Na plecach odglos perkussyjny daleko mniéj jest wyra-
zny. Na lopatkach spotykamy najwicksze stlumienie i najwie-
kszg odpornosé, mniejszg juz w przestrzeni migdzylopatkowéj,
lubo i tam jeszcze odglos tepszy jesf daleko niz pud prawa
pachg. Odglos staje sie jadniejszym ponizéj lopatek az do
dziesiatego lub jedenastego Zebra.

W odglosie perkussyjnym zachodza jeszcze roZnice zale-
zne od wlasnosci klatki, cienkodci Zeber i grubosci migs. Kla-
tka mezczyzn migsistych wydaje zawsze odglos tepszy i sta-
wia nam wigkszg odpornosé, niz klatka chudych. Ta sama ré-
znica zachodzi miedzy doroslymi a dzieémi.

Auskultacya piersi.

Przylozywszy ucho do klatki piersiowéj zdrowego czlo-
wieka w chwili kiedy méwi, uslyszymy zwykle tylko mruk
niewyrazny i niezrozumialy, a czasem nawet nie uslyszymy
nic zgola.

Mruk ten staje si¢ najwyrazniejszym w przestrzeni mie-
dzytopatkowéj i pod obojczykami, niekiedy mozna tam nawet
rozumieé mowigcego; stabnie za§ na innych miejscach klatki
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i to tém wigecj, im wigeéj oddalamy si¢ uchem od wigkszych
oskrzeli.

W czasie inspiracyi slychac¢ u ludzi zdrowych albo szmer
pecherzykowy, albo niewyrazny, albotéz nie slychaé weale za-
dnego szmeru. Najwyrazniéj slychaé szmer pecherzykowy
u dzieci 1 0s6b chudych, i to nawet w miejscach, gdzie niema
pluc: np. w okolicy serca i watroby.

Szmer pecherzykowy slychaé zwykle tém wyrazniéj, im
daléj od wielkich oskrzeli, a pod wzgledem mocy, jasnosci
1 wyrazno$ci moga w nim nawet znaczne na klatce piersiowéj
zachodzié réznice pomimo zupelnéj prawidlowosci migZszu
plucnego.

Szmeru exspiracyjnego nie stychaé weale w zdrowych
plucach, oddech za$ oskrzelowy odzywa si¢ czasami w pobli-
iu gornych kregéw plecowych, a przy wielkiém zatchnieniu
nawet na calych plecach pomimo zdrowych zreszta pluc.
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ZNAKI FIZYCZNE NIEPRAWIDEOWEGO STANU NA-
RZEDZI ODDECHOWYCH.

Nieprawidtowe polozenie narzedzi.

Nieprawidlowe poloZenie narzedzi oddychania i trawienia
sprowadza rozmaite odmiany w odglosie perkussyjnym klatki.

Watroba lezy niekiedy tak wysoko, Ze tlumi odglos juz
w prawéj pasze. Odglos tympanityczny kiszek si¢ga za to wy-
z¢j w takich przypadkach, i dobyé go mozna z klatki piersio-
wéj na cal jeden lub nawet dwa cale nad dolnym jéj brzegiem.
Rowniez wznosi si¢ niekiedy i Zoladek w gére, i wydaje zwy-
kly swoj odglos tympanityczny w caléj okolicy sercowéj, i w le-
wym boku az do czwartego Zebra w gére. Naodwrot obnizaja
si¢ niekiedy watroba i zoladek. Odglos pelny pluc przechodzi
wOWcezas po za zwyczajne swoje granice.

Nieprawidlowe polozenie narzedzi nie sprowadza Zadnych
zmian w zjawiskach auskultacyjnych. Znaczne podniesienie
watroby moze wprawdzie zgluszyé szmery respiracyjue w pra-
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wym boku, ale trudno to spostrzedz, bo w tém miejscu odzy-
wajg si¢ szmery oddechowe, zwykle slabo i niewyraznie. Je-
dno tylko serce zwiastuje nam zmiang polozenia swego. Tony
bowiem serca stycha¢ zawsze najwyrazniej tam, gdzie serce
wilasnie si¢ znajduje.

Nieprawidtowa budowa klatki.

Zboczenia od prawidlowego ksztaltu wplywajg niepo-
malu na odglos perkussyjny.

Im mniéj zagiete jest zebro, tém mniejszy daje opéri mo-
cniejszy odglos. Wygieciem traca Zehra na gigtkosci i thumig
odglos. Najwyrazniéj przekonaé si¢ o tém mozna w miejscach
gdzie Zebra zalamujg si¢ pod katem i tworza na klatce wypu-
klosci.

Za zmiang ksztaltu klatki idzie koniecznie zmiana polo-
zenia zawartych w klatce narzedzi. Pluca $cisniete sa w cze-
Sciach Scie$nionych jamy, rozwiniete szeroko w czesei rozsze-
rzondj. Powickszona zwykle watroba siega wyzéj w klatke
piersiowa i glebiéj w lewe podZebrze, a serce z rozdgty prawg
komérka przylega zwykle wigksza powierzchnig do klatki.

W cze$ciach écisnietych pluc slychaé zwykle oddech nie-
wyrazny, za$ w czesel rozszerzonéj, glosny oddech pecherzy-
kowy. Oprécz tego slychaé zwykle w plucach, przy znaczniej-
szém cokolwiek zniepodobieniu klatki, pisk, syk i burczenie.

Choroby oskrzeli.

W chorobach oskrzeli, jakiegokolwick takowe bytyby rodza-
ju, nie zmienia si¢ odglos perkussyjny dopéki tylko miaz otoczny
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w prawidlowym pozostaje stanie; ale zmieniajg si¢ zjawiska
auskultacyjue stésownie do siedliska cierpienia, do jego rozle-
glosci, do stanu blony $luzowéj, do natury i iloci wysigku.

Najnizszy stopienn nabrzmienia blony $luzowéj objawia sig
ostroscig szmerow oddechowych. To téz stychaé w pocza-
tkach niezytowego zapalenia, ograniczonego na najdrobniej-
sze oskrzele, tylko ostry oddech pecherzykowy, a jezeli zapa-
lenie ogarnelo i grubsze cokolwiek oskrzele, oddech pecherzy-
kowy zmienia si¢ na ostry, niewyrazny. I jeden i drugi prze-
chodzg nieznacznie, w miar¢ rosngcego nabrzmienia blony
w pisk, syk i burczenie; a po zloZeniu wysieku w przewody
powietrzne, dolgcza sie do tego jeszcze drobne i réwne rze-
zenie.

(Czy obok rzezenia utrzyma si¢ wyrazny szmer pecherzy-
kowy lub nie, zalezy to od ilosci wysigku i glebokosci ode-
tchnien. Im mniéj w przewodach znajduje si¢ wysigku, im
glebiéj i szybeiéj oddycha chory, tém wyraznidj stychaé od-
dech pecherzykowy obok rzezenia; im slabiéj za$ oddycha,
tém wiecéj zaciera sig szmer respiracyjny, tém wiecdj pray-
cicha rze¢zenie, i zamilkngé moze zupelnie pomimo niezawo-
dnéj obecnoscei wysieku.

Jezeli ciecz wysickowa zalegla grubsze oskrzele, uslyszy-
my, stosownie do jéj lepkosci, albo nieréwne, niskie rzezenie,
czasem jeszceze w polaczeniu z piskiem, sykiem i burczeniem,
albo pisk, syk i burczenie bez rzezenia. Obok tego odzywaé
si¢ bedg niekiedy jeszcze szmery respiracyjne: pecherzykowy
lub niewyrazny.

Rzgzenie, swist, pisk it. d., powstajace w krtani, roz-
chodzy sie czestokroé po caléj klatce i tlumia calkowicie szme-
ry oddechowe.
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Powtarzam raz jeszcze, ze moc i wyraznosé wszystkich
szmerow powyzszych zawisla przedewszystkiém od gleboko-
sci 1 szybko$ei odetchnier.

Exspiracyi, ktora w zdrowych plucach nie objawia si¢
zadnym zgola szmerem, towarzysza w niezycie pisk, syk, rze-
zenie, albo szmer oddechowy niewyrazny. Zalezy to od siedli-
ska cierpienia i lepkosci wysi¢ku. Zdarza sig niekiedy w tém
cierpieniu, Ze exspiracya glosniejsza jest od inspiracyi.

Glos chorego rozchodzi sig po oskrzelach niezytem zaje-
tych w ten sam wlasnie sposéb, nie lepiéj ani gorzéj, jak po
oskrzelach zdrowych.

Oto sy znaki niezytu ostrego. NieZyt chroniczny nie
rozni sig weale od ostrego pod wzgledem zjawisk auskultacyj- |
nych, takowe zawisly bowiem i tu i tam od stopnia nabrzmie-

nia blony, od iloéci i lepkosci wysicku. NieZyt przeciagly
i ostry objawia si¢ zawsze tylko wyluszczonemi powyZzéj zna-
kami, bez wzgledu na to jakiéj towarzyszy chorobie, czy ostrym
wysypkom skornym, tyfusowi, ostréj gruzlicy, krwotokom plu-
cnym, czy wreszcie zapaleniu dlawicowemu oskrzeli, koklu- f
szowi i t. d. W gruncie bowiem rzeczy dowodzg znaki powyz- j
sze tylko nabrzmienia blony i obecnosci wysieku. Jakiéj na- f
tury jest obrzmienie, jakich wlasnosci wysigk, o tém auskulta- [
cya nic sie nie dowiemy. {

Rozdgcie oskrzeli dwojakiego bywa rodzaju: ogélne, ré-
wne (bronchiectasis cylindriaca) i miejscowe, workowate,
br. sacciformis). Pierwsze objawia si¢, dopdki miaz otoczny
w prawidlowym znajduje si¢ stanie, tylko znakami niezytu;
drugie za$, jezeli caly jeden zraz plucny zajelo, i jezeli zraz

ten przyrést do klatki, trzaskiem, ktory gloény syk poprzedza

. B R R R,
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lub zakoncza, tém glosniejszy, im ciasniejszy jest otwor komu-
nikujaey z wnetrzem rozdetego oskrzela.

Zgrubienie i przerost chrzgstek oskrzelowych nie dochodzi
nigdy do tego stopnia, aby ztad mial powstaé oddech oskrze-
lowy. Zwykle stychaé tylko znaki niezytu, ktéry stanowi te-
mu zawsze towarzyszy.

Choroby migzszu plucnego.

Zapalene.

Zapalenie pluc odmienia odglos perkussyjny klatki i zja-
wiska sluchowe w najrozmaitszy sposdb, a réznice te zawisly
co do odglosu, od iloSci znajdujacego si¢ jeszcze w czebci za-
jetéj powietrza, a co do zjawisk auskultacyjnych, od rozleglo-
sci niezytu, towarzyszacego zwykle zapaleniom, i od gleboko-
gci odetchnien.

Poczatek i koniec zapalenia.

A. Znaki perkussyjne.

Péki niema wysigku, a pluca zawierajg prawidlows ilosé
powietrza i nie stracily jeszcze przyrodzonéj kurczliwosci swéj,
pozostaje odglos takim, jakim byl w stanie zupelnego zdrowia,
pomimo tego, Ze naczynia plucne moze juz sa W najwyzszym
stopniu przepelnione krwig. Bo kongestya sama, bez wysi¢ku
nie zmienia weale odglosu. Przekonano si¢ o tém dostatecznie
nietylko pilng obserwacya samych poczatkow zapalenia, ale
i ztad, Zze w przypadkach ciagglego przepelnienia naczyn pluc-



nych skutkiem zwezenia lewego otworu zylnego, odglos per-
kussyjny nie traci nic z prawidlowych swoich wlasnosci. Od-
glos zmienia si¢ dopiero od chwili rozpoczecia ‘si¢ wysicku
i ostabienia kurczliwoci pluc, bo wtedy zmniejsza si¢ ilos¢
zawartego w nich zwykle powietrza. Czesé nasiakla, jezeli tyl-
ko dotyka klatki, wydaje odgtos tympanityczny i zwieksza od-
porno$¢ klatki. Charakter tympanityczny odglosu utrzymuje
si¢ niekiedy, pomimo zwigkszajacego si¢ stlumienia, przez ca-
ly ciag zapalenia; zazwyczaj jednakze utraca go odglos w dru-
gim okresie, w okresie zwatrobienia, i staje si¢ préznym zu-
pelnie.

Powyisze zmiany odglosu spostrzegamy jednakie tylko
wtenczas, kiedy cze$¢ pluc zapalona gruba jest na cal pray-
najmniéj, wigksza niz obwéd plessimetru i przylega do klatki.
Zapalenie srodkowe (pneumonia centralis) wptywa tylko pod
tym warunkiem na zmiang odglosu, jeZeli ogarnelo caly we-
wnetrzng masse pluc, i przedzieloném jest od klatki tylko cien-
kg warstwg zdrowego miazszu.

Miaz otaczajacy ognisko zapalenia, nietknigty wysiekiem,
daje odglos prawidlowy.

B. Znaki stuchowe.

Znaki stuchowe zaleza wylacznie od rozlegtosci towarzy-
szgcego niezytu, natury wysigku i szybkosci odetchnien.

Prosty naplyw krwi do naczyn pluenych, choéby najgwal-
towniejszy, nie zmienia szmerdw oddechowych, chyba, Ze spro-
wadzit nabrzmienie blony $luzowé;.

Whylanie cieczy do drég powietrznych, towarzyszace zwy-
kle nasiagkowi migZszu, ohjawia si¢ samemi tylko znakami nie-
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zytu i to pod warunkiem, Ze powietrze dostaje sie jeszcze swo-
bodnie do zajetéj czgsci. W poczatkach wiee i pod koniec za-
palenia, czyli w pierwszym i ostataim okresie, znajdujemy
auskultujac znaki nieZytu, t. j. rzezenie drobne, réwne (Laen-
neca crépitation) lub nierowne, nickiedy w polgczeniu z pi-
skiem, sykiem lub burczeniem, co zawislo od siedliska cieczy,
od jéj lepkosci i od glebokoSci odetchnienn. Rzezenia wspol-
brzmigcego i oddechu oskrzelowego nie spotykamy nigdy
w tych okresach.

Zdarza si¢ niekiedy, lubo bardzo rzadko, Ze wysiek zapal-
ny przesigka tylko tkanke plucng nietykajac weale przewoddw
powietrznych. Zapalenie konczy si¢ wéwezas prostém wessa-
niem wysigku. W takich przypadkach slychaé w miejscu za-
jetem, przy glebszym i predszym oddechu, tylko glo$ny nie-
zmiernie i ostry szmer pecherzykowy lub niewyrainy, a jezeli
blona $luzocwa nabrzmiala, jeszcze syk, pisk i burczenie. Przy
stabém oddychaniu nie stychaé nic zgola, ani szmeréw respi-
racyjnych, ani pisku, syku i t. d.

Zwatrobienie (Hepatisatio).

Skoro kawalek ptuca, gruby choéby na cal jeden i maja-
cy przynajmniéj objetosé plessimetru, przejdzie w zwatrobie-
nie, odglos staje sie w tém miejscu z tympanitycznego pro-
znym, a odpornosé zwieksza sig. Cze$é bowiem zwatrobiata
nie zawiera juz wcale powietrza.

Mniejsze lub wieksze ztepienie odglosu zalezy jednakie
oprocz tego jeszcze i od gigtkosci ciany, i dlatego to niewolno
nam sadzié wprost z odglosu o grubosci zwatrobialéj czesci.
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Jezeli jednakZe miejsca gietkie klatki wydaja odglos tak pro-
zny jak odglos uda, pewni byé moZemy, Ze czes¢ pluc tam le-
zgca zwatrobiala na wskros.

Czesci pluc przylegle zwatrobieniu zachowujg si¢ rozmai-
cie. Zraziki, stykajace si¢ bezposrednio z czescia zwatrobiala,
znajduja sie rzadko w stanie zupelnie prawidlowym; zazwy-
czaj albo przesiakly takze, lubo w niZszym stopniu, wysigkiem
zapalnym, albo téZ znajduja sie w stanie emfyzematycznego
rozdecia. Odleglejsze zraziki spotykamy juz czesciéj w stanie
prawidlowym, lubo nierzadko takze znajdujemy je zalane cie-
czg surowiczg (oedema), lub rozdete nadmiernie. Czedci dal-
sze rozdete wydaja zwykle prawidlowy odglos pelny, blizsze
za$ brzmig tympanitycznie.

Pamigtajmy jednakze, Ze u niektérych ludzi odglos klatki
sthumiony jest mniéj wigcéj nawet w stanie zupelnego zdro-
wia. Dlatego téz nabiera stlumienie odglosu semiotycznéj
wartosci dopiero po poréwnaniu miejsc odpowiednich drugiéj
polowy klatki. Bez poprzedniego poréwnania, poczytamy za
znak zwatrobienia chyba tylko odglos proiny zupelnie w ta-
kich miejscach klatki, ktore zawsze pelnym odzywaja sie od-
glosem.

Jezeli czeéé zwatrobiala zawiera przynajmniéj jedno wie-
ksze, nie zatkane $luzem lub ropa, i w swobodnéj komunikacyi
z krtania zostajace oskrzele, uslyszymy w ni¢j bronchofonis,
oddech oskrzelowy i wspdéldiwieczace rzezenie.

Pamigtaé jednakie nalezy, Ze nie kazdy przestwor powie-
trzny sposobnym jest do wspoldzwigezenia z kazdym szmerem
ktéry w nim powstaje. Dlategoto stychaé niekiedy w zwatro-
bialym zrazie wyraznie oddech oskrzelowy, a nie slychac
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bronchofonii, albo naodwrét bronchofonia ale bez oddechu
oskrzelowego.

Jezeli czesé zwatrobiala nie zawiera w sobie Zadnego
wigkszego oskrzela, albotéz jezeli oskrzele to zatkane jest, nie
uslyszymy ani bronchofonii, ani oddechu oskrzelowego, ,ani
wspoldzwigezgcego rzezenia. Glos chorego albo weale odzy-
waé si¢ nie bedzie, albo tylko jako pomruk slaby, a zamiast
oddechu oskrzelowego odezwie si¢ szmer niewyrazny obok ni-
skiego rz¢zenia. Jedno kaszlnigcie lub glebsze odetchnienie
uwalniajace oskrzele od szluzu, moze w takich razach wywo-
1aé napowrét wszystkie zjawiska wspoldzwigczenia.

Przemiany wysi¢ku na rope, i réZnice w $cislosci zwatro-
bienia, nie wywierajg Zadnego wpltywu na znaki perkussyjne
i sluchowe. Tworzgcych si¢ jatrznikéw niepodobna odkry¢ za
pomoca auskultacyi i perkussyi. Mozebnémby to bylo chyba
pozniéj dopiero, skoro $ciany jatrznika takiéj nabiora tegosei,
aby si¢ zawrzeé nie mogly natychmiast po kazdém wyrzuce-
niu ropy. Ale na to potrzeba czasu dluZszego. Z poczatku
dopelnia si¢ jama ustawicznie ropa nowo utworzona ().

(") Znaki zapalenia ptuc podlug Laenneca: W samym zaraz
poczatku zapalenia, i jako pierwszy znak takowego, wstawia si¢
w miejscu zajetém trzeszczenia, crépitation, czyli rzezenie peche-
rzykowe drobne irdéwne, a obok niego, mniéj wiecéj wyraznie,
oddech pecherzykowy. Trzeszczenie odzywa sie niekiedy na prze-
strzeni tak maléj, iz wygodnie przykryé ja mozna stetoskopem,
a slychaé je nietylko w eczesciach plue powierzchownych, ale
i w érodkowych choéby najmniejszych. Pochodzgce z czesci srod-
kowych, roézni sie od powierzchownego tylko wysokoscig i moca,
jest nizsze w tonie i mniéj glosne, a jednak tak wyrazne, ze Laen-
nec nieraz poznawal po nim zapalenic wewnetrzne, ograniczone na
zrazik wielkodei migdata!!
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Zwatrobienie zrazikowe (FHepatisatio lobularis).

Zwatrobienie ograniczone na zraziki, choéby nawet kilka-
naécie z nich ogarnelo, nie zmienia weale odglosu perkussyj-

Skoro zapalenie przejdzie z pierwszego okresu w drugi, t. j.
w zwatrobienie, ginie natychmiast trzeszezenie i oddech pecherzy-
kowy, a natomiast wstawiaja si¢ oddech oskrzelowy i bronchofo-
nia, najwyrazniéj w czesciach powierzchownych, daleko slabiéj
w czesciach srodkowych, ktérych zapalenia w drugim okresie nie-
podobna juz prawie rozpoznaé za pomocs saméj auskultaeyi,

Zapalenie rozchodzi si¢ czesto daléj, i ogarnia czgéci plue
zwatrobieniu przylegle. Slychaé wtenczas kolo zwatrobienia trze-
szczenie, oznajmujace nam, ze zapalenie rozszerza sie i ogarnia
zdrowe dotad czedci.

Przejécie z drugiego okresu w trzeci nie objawia sie¢ zrazu
zadnym osobnym znakiem, dopdki tworzaca sie ropa zostaje
w stanie ztezenia. Skoro jednakze zmigknie i przejdzie w stan cie-
kly, odezwie sie natychmiast rzezenie sluzowe, obok oddechu jam-
nego i pectoriloquie.

Rozejscie sie (resolutio) zapalenia objawia si¢ w I okresie
ustawaniem powolném trzeszczenia i powrotem oddechu pecherzy-
kowego, w IIgim zaé i w IIlcim, powrotem trzeszczenia, ktére L.
nazwal dlatego trzeszczeniem powrotowém, crépitation de retour.
W okresie [ilcim rz¢zenie powrotowe poprzedzane bywa zazwyczaj
rzezeniem niby trzeszczacém, rdle souscrépitant.

Dos$wiadezenia pozniejsze okazaly, ze koléj zjawisk opisana
przez L. lubo zdarza si¢ niekiedy, jednakze za regule nieodmienna
uwazang byé nie moze,

Rzezenie trzeszezace w calém znaczenin, t. j. rzezenie dro-
bne i réwne, nie czesto zdarza si¢ w zapaleniach, Zapalenie roz-
poczyna si¢ zwykle oddechem niewyraznym i rzezeniem najroz-
maitszém, oraz piskiem, sykiem lub burczeniem. W rzadkich przy-
padkach nieslycha¢ weale rzezenia i t. d., a zapalenie objawia sie
odrazu oddechem oskrzelowym i bronchofonig. Trzeba rzeczywi-
scie wiela chorych na zapalenie auskultowac¢, zanim sie raz spo-
tka krepitacya Laenneca,
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nego. Auskultacya podaje nam tylko znaki niezytu, ogélnego
lub téz miejscowego.

Ztezenie ptuc pozostajace po zapalenin
(Induratio pulmonum).

Ztezenie pluc odmienia odglos perkussyjny i zjawiska
sluchowe w ten sam wlasnie sposéb jak zwatrobienie. Jezeli
w ztezalym zrazie potworzyly sie jamy, odglos moze po ich
wyproéznieniu odzyskaé cokolwiek z straconéj jasnosci swéj

W zwatrobieniu stycha¢ wprawdzie oddech oskrzelowy i bron-
chofonia, ale zawislo to od swobody oskrzeli, od wielkosci i sie-
dliska zapalenia. Bo nieprawds jest, aby zapalenie wewnetrzne,
srodkowe, objawialo si¢ w pierwszym lub drugim okresie jakim-
kolwiek znakiem auskultacyjnym.

W dragim okresie odzywa sie nieraz drobne, réwne, wspoi-
dzwigczace rzgzenie, nasladujace doskonale krepitacya i nieraz za-
pewne za taka poczytywane.

Okres Illci nie odznacza sie¢ Zadnym znakiem osobnym,
7 rzeizenia wstawiajacego sie tutaj niepodobna weale domyélié sig
ropy. Pectoriloquie dowodzi tego samego tylko co bronchofonia,
W okresie rozejscia si¢ wstawia sie wprawdzie czasami rzezenie
powrotowe, ale to zdarza si¢ bardzo rzadko. Zapalenie konczy sig
zwykle rz¢zeniem rozmaitém, piskiem, burczeniem, a oddech pe-
cherzykowy wraca bardzo powoli, Czesto zdarza sig, ze chory po-
zbyl sie juz goracezki, utracil kaszel, odzyskal sily, ze nawet od-
glos perkussyjoy wrocil juz do normy, a przeciez w zrazie zajetym
niestychac jeszeze oddechu pecherzykowego, tylko rzezenie, pisk,
syk i burczenie,

Za pomoca saméj tylko auskultacyi, niepodobna nam, $cisle
biorac, rezpoznaé zapalenia. Bronchofonia, oddech oskrzelowy,
wszystkie slowem szmery wspoldiwieczace, dowodza tylko zteze-
nia migzszu plucnego, a rzezenie drobne, rowne, obecnosci cieczy
w pecherzykach plucoych. Zkad to ztezenie sig wzielo, co owa
ciecz sprowadzilo, o tém dowiadujemy sie z czego innego zupelnie,
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i pelnosci. Nad jamg, majaca objetos¢ plessimetru, przybiera
odglos brzmienie tympanityczne i staje si¢ tém pelniejszym,
im jama jest obszerniejszg i wigcéj powierzchowng. W duzych
bardzo jamach towarzyszy odglosowi dzwigk metaliczny, a nie-
kiedy brzmienie peknigtego garnka.

Auskultujge ustyszymy albo bronchofonig, oddech oskrze-
lowy, rzezenie wspéldzwieczace, polgczone z diwigkiem me-
talicznym lub dudnieniem, albo pomruk staby, oddech niewy-
razny, rzezenie ciche, albo wreszcie nie uslyszymy Zadnego
zgota szmeru. Zalezy to od wielkosci zrazu, $cislosci zteZenia,
objetosci jam i sposobu ich komunikacyi z tchawica.

Rozdecie oskrzeli, zdarzajace si¢ w plucu ztezalém ré-
wnie czesto jak jamy, nie objawia si¢ zadnym szczegélnym

znakiem shuchowym.

Zgorzelina ptuc (Gangraena pulmonum,).

Zgorzelina plue niema zadnych wlasciwych sobie zna-
kow auskultacyjnych. Poprzedzaja ja znaki zapalenia, jezeli
taki byt jéj poczatek, a towarzyszg jéj znaki niezytu.

Nasigk krwawy (Infarctus haemorrhagicus).

Nasigki krwawe rzadko sie zdarzaja w ogéle, a jeszcze
rzadziéj tak znaczne, aby przyczynié si¢ mogly do stlumienia
odglosu. Ztad téz niezmiernie rzadko stychaé w takich ra-
zach oddech oskrzelowy i bronchofonia, zwykle tylko rzezenie,
pisk i syk.

O chorob, phuc i serca. 6
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Gruzlica (Tuberculosis).

Gruzelki znajdujemy w plucach w postaci dwojakiéj: jako
gruzelki ziarnkowe, i jako nasigk gruzliczy. Gruzelki ziarnko-
we przybierajg niekiedy, zlawszy si¢ z sobg, ksztalt nasigku,
albo téz skupiaja sie w pojedyncze brylki mniejszéj lub wigk-
széj objetosci.

W gruilicy otrzymujemy auskultacya i perkussya roz-
maite bardzo wypadki. Réznice te polegaja w czesci na for-
mie gruzelkéw znajdujaeych si¢ w plucach, a w czeéci zaleza
od towarzyszgcego zwykle nieZytu, i od sposobu w jaki chory
oddycha.

A, Gruzelki ziarnkowe (Tubercula miliaria).

Odglos perkussyjny pluc zasianych chocby najgesciéj gru-
zelkami ziarnkowemi nie zmienia si¢ wceale, dopdki tylko miaZ
plucny nie stracil jeszcze prawidlowych swych wlasnosei. Od-
glos staje sie¢ tympanitycznym, skoro przyrodzona kurczliwosé
miaZszu oslabnie, préznym zas skoro czedci gruziami zajete,
zalejg sig jeszcze surowicg lub krwig.

Auskultujae uslyszymy albo oddech pecherzykowy, cza-
sami nawet bardzo glosny, albo oddech niewyrazny, albo téz
wreszcie nie uslyszymy Zadnego szmeru respiracyjnego. Za to
zdarzy nam si¢ niezmiernie czesto slyszeé rzezenie najroz-
maitszego rodzaju, z wyjatkiem wspéldiwieczacego, oraz pisk,
syk i burczenie. Exspiracya odbywa si¢ albo bez szmeru
i krétko, albo z glosnym szmerem, przeciagle i w towarzystwie
rzgienia.
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Niekiedy pozostaje blona sluzowa oskrzeli w stanie zu-
pelnie prawidlowym, pomimo obecnosci znacznéj nawet liczby
gruzelkéw w plucach. Dzieje si¢ to najczesci¢j w przypad-
kach powolnego rozwijania si¢ gruzelkow, bo w przypadkach
naglych nabrzmiewa blona $luzowa zaraz, lub najpozniéj po
kilku dniach, a oskrzele zalewaja si¢ mniejsza lub wicksza ilo-
Scia rozmaicie cieklego wysigku. Auskultacya podaje nam
wtedy wyrazne znaki niezytu, a poniewaz gruzelki ziarnkowe
zwolna tworzace sig, osiadaja najgesciéj i najpierwéj w gornych
zrazach pluc, tam téz spotykamy wylacznie, lub przynajmniéj
najwyrazniéj, rzezenie, pisk, syk i t. d. Gruzelki szybko roz-
wijajace si¢ nie ograniczaja si¢ na szezyty plue, ale osiadajg
w calych plucach odrazu.

Dodaé tu winienem, Ze gruzlicy ostréj zawsze tylko do-
myslaé si¢ mozna, Ze niepodobna jéj rozpozna¢é w Zadnym
przypadku z bezwzgledng pewnoscig. Oswiadezyl to juz Laen-
nec, a potwierdzil potém Louis. Znaki, ktére nam Stokes (*)
jako gruzlicy ostréj wlasciwe podaje (stlumienie odglosu, obok
znakéw niezytu oskrzelowego) nie maja zadnej wartosci.

B. Gruzetki w brylkach i nasigk gruzliczy.

Gruzelki ziarnkowe zlewaja si¢ w brylki wigksze najcze-
§ciéj w szczytach plue, bo tam najgesciéj osiadajg. Nasigk
gruzliczy tworzy si¢ w przypadkach chronicznych takie naj-
obficiéj w szczytach, ale w przypadkach ostrych ogarnia albo

(') Abhandl. iiber Diagn, und Behandl, der Brustkrankheit.
Bremen, 1838,




— 86 --

cale pluco odrazu, albo téz nieprzebierajac osiada w ktorém-
kolwiek ze zrazéw. '

Brylki i nasigk tlumig odglos perkussyjny. Dlatego to
otrzymujemy u gruzliczych odglos stlumiony pod obojezykami,
gdy tymczasem reszta klatki wydaje odglos prawidlowy lub
nawet jasniejszy niz zwykle, co ztad pochodzi, Ze dolne zrazy,
zastepujac nieczynny zraz gorny, rozwijajg si¢ szerzéj, i wigk-
szg przybierajac objetosé, wigeéj téz zawieraja powietrza.

Jezeli brylka lub nasigk obejmuje w sobie choé jedno
wigksze oskrzele, uslyszymy, tém samém prawem jak przy
zwatrobieniu, bronchofonig, oddech oskrzelowy, wszystkie
slowem zjawiska wspoldzwigezenia dopéty przynajmniéj, do-
poki oskrzele to nie zatka sig §luzem lub ropg.

Jezeli nasigk ogarnal przestrzen tak mala, Ze nie zawiera
wiekszego oskrzela, ustyszymy pod obojezykami, lewym lub
prawym, oddech pecherzykowy, czeseiéj wszelako oddech nie-
wyrazny polgczony zwykle z rz¢Zeniem, piskiem i t. d. Exspi-
racya sprawia w takich razach szmer glosny, zwykle nawet
glo$niejszy niz szmer inspiracyi.

Wszystkie powyzsze zjawiska stuchowe przedstawia nam
si¢ w dolnych czgsciach klatki, a nie pod obojezykami, jeZeli
nasigk zajmuje zamiast szczytu pluc jeden z dolnych jego
ZIazZowW.

Czgscei phuc, jeszeze w prawidlowym stanie zostajace, lub
zasiane tylko ziarnkowemi gruzelkami, odzywajg si¢ samerem
pecherzykowym lub niewyraznym, lub rzezeniem, piskiem itd.
stosownie do stanu oskrzeli.

Z powyiszego opisu pokazuje sie, Ze niema osobnych

znakdw auskultacyjnych na gruzelki, i Ze o obecnogci lub nie-
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obecnoci tychze samg tylko auskultacys zZadnéj powziaé nie-
mozna wiadomoSci.

C. Jamy gruzlicze.

Jamy powstaja w plucach skutkiem zmigkezenia i roz-
plywania si¢ gruzelkéw ziarnkowych, brylek gruzliczych lub
nasigku. Bywaja przeto rozmaitéj wielkosci, drobne jak glow-
ka od $pilki, lub obszerne jak pie$é doroslego mezezyzny.
Sciany ich, to przesigkaja istota gruzlicza i nabieraja takiéj
twardo$ci, Ze jama Zadnego juz udzialu braé nie moze w ru-
chach oddechowych, to znowu zachowuja mniéj wigcéj nature
zdrowego migzszu, sg miekkie, bloniaste, jakoby worek two-
rzace. Komunikujg zwykle z oskrzelami, i prawie zawsze, aZ
do pewnego stopnia przynajmnié¢j, napelnione sg ropa.

Jamy, nawet wigksze, polozone w glebi plue, otoczone
ze wszech stron zdrowym migZszem, nie zmieniaja weale od-
glosu perkussyjnego. Jamy powierzchowne, majace objetosé
plessimetru i zawierajace powietrze, wydaja odglos tympani-
tyczny, a czasem odglos peknictego garnka, lecz to rzadko sig
zdarza.

Inaczéj rzecz si¢ ma, jezeli jama znajduje si¢ wéréd migz-
szu nasiaklego istota gruzlicza, wtedy bowiem wydaje odglos
tympanityczny, choéby nawet gleboko lezala. Ale i na to po-
trzeba jamie pewnéj objetosci, przynajmniéj wloskiego orze-
cha. Odglos tympanityczny staje si¢ tém pelniejszym, im wig-
kszg jest jama, tém jadniejszym, ‘im wigcéj jest powierzcho-
wna. Dzwick metaliczny odzywa sig tylko nad bardzo obszer-
nemi jamami. Mniejsza od piesci doroslego czlowieka nie wy-
da go nigdy.
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Stan miaZszu plucnego otaczajgcego jamy, wplywa ro-
whie przewaZnie na zjawiska stuchowe, jak na odglos perkus-
syjny.

W plucu zdrowém zreszta, i tylko kilka drobnych jam
w sobie zawierajacém, odzywa si¢ niekiedy oddech pecherzy-
kowy, czeéciéj jednakze niewyrazny, przerywany od czasu do
czasu rzadkiém, nierdéwném rze¢zeniem. Bronchofonii i odde-
chu oskrzelowego nie slychaé nigdy w jamach bloniastych,
otoczonych migzszem zdrowym. Jedno i drugie spotykamy,
wraz z innemi zjawiskami wspéldzwigezenia, tylko w jamach
majacych Sciany sztywne, odbijajace glos daleko doktadniéj niz
Sciany bloniaste.

Jezeli Sciany tak sa sztywne, Ze jama skutkiem tego nie
moze juz braé¢ zadnego udzialu w ruchach oddechowych,
szmery w niéj odzywajace si¢ pochodzi¢ bedy zkadingd, n. p.
z tchawicy lub wyzszego jakiego oskrzela, a w jamie nabierg
przez wspoldzwigczenie tylko wigkszéj mocy i jasnosci. Bo
pierwotnie, Zadne szmery w jamach takich powstawaé nie mo-
ga, wlasnie z braku ruchéw oddechowych. W jamach mniéj
twardych, podajgcych sig jeszcze jakokolwiek ruchom respira-
cyjuym , powstajg rzeczywiscie szmery, ale takowe nie majg
w sobie nic odznaczajacego.

Jamy bloniaste, rozszerzajace si¢ znacznie i zweZajace
za kazdém odetchni¢ciem skutkiem przyroénigcia pluc do kla-
tki, sprawiajg suche i wielkie trzeszczenie, czyli trzask, ktéry
jednakie rzadko zdarzy nam si¢ slyszeé, bo zwykle przyglu-
sza go obfite rzeZenie, odzywajace si¢ w oskrzelach.

Jamy tedy nie maja, réwnie jak i gruzelki ziarnkowe wla-~

sciwych sobie i nicomylnych znakéw fizycznych. Wiedzac je-
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dnakze z do$wiadczenia, Ze jamy tworza si¢ nieskonczenie
czgsto z brylek i nasigkéw gruzliczych, nie latwo zblgdzimy,
domyélajac sie ich tam, gdzie si¢ nasigk znajduje. Miejsca
najwyrazniejszéj bronchofonii, najwyrazniejszego oddechu
oskrzelowego i wspoldzwigezacego rzeZenia, odpowiadaé bedg
jamom. Kierujac si¢ jednakze t3 zasada, zdarzy nam sig nie-
raz spotkaé we zwlokach jamy, gdziesmy sig¢ ich za Zycia cho-
rego weale nie domyslali.

Zapalenie optucnéj (Pleuritis).

Zgrubienie oplucnéj, a nawet wysiek kilka linij gruby nie
sprowadza Zadnéj zmiany w odglosie perkussyjnym. Zmiana
bowiem zawista od ilosci powietrza zawartego w uciSnigtém
plucu, a wysigk tak cienki nie moZe na to wplywaé.

Pluco uciénigte i pozbawione tym sposobem pewnéj czg-
§ci powietrza swego, wydaje odglos tympanityczny, czasami
bardzo glosny i wyrazny.

Na to potrzeba jednakze, stésownie do wlasnosci ucisnig-
tego migzszu, rozmaitej ilosci wysigku.

Pluco zdrowe zupelnie, posiadajace cala przyrodzong
swa kurczliwo$é, opiera si¢ lepiéj zewnetrznemu naciskowi
i nie tak tatwo pozbywa si¢ swego powietrza, jak pluco chore,
nasigkle gruzelkami lub zalane surowica. Pluco zdrowe wy-
dawaé bedzie odglos pelny i tympanityczny, chore zas ode-
zwie sig stlﬁmionym i proznym, pomimo mniejszego, moze
o polowe wysicku.

W kazdym razie jednakZe wzmaga si¢ stlumienie wraz
z gruboscia wysicku, i roénie dopoty, az odglos straci zupelnie
brzmienie tympanityczne i stanie si¢ proznym jak odglos uda.
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Predsze lub pézniejsze stlumienie tympanityeznego od-
glosu zalezy w czedci takze od gigtkoei $cian klatki. Na miej-
scach gietkich utrzymuje sie odglos tympanityczny daleko
dhuzéj niz w miejscach sztywniejszych. Ilekroé tedy w miej-
scu gietkiém klatki otrzymamy odglos préiny, pewni byé mo-
zemy znacznéj grubosei wysieku i zupelnego ucisnigcia pluca.

Jezeli pluco nie przyrosto do klatki, wysigk gromadai sig
w tylnym, dolnym przestworze jamy, i uciska najprzéd zraz
dolny. Zraz ten traci skutkiem tego na objetosci, lecz unosi
si¢ jeszcze na powierzchni wysieku dopéty przynajmniéj, do-
poki z postepem wysigku gérne czgsci plue nie zepchna go
w glab i nie zanurza w wysigku zupelnie. Tutaj utraca zraz
zatopiony w krotkim bardzo czasie resztg swojego powietrza,
1 zyskujac przez to na gatunkowéj ciezkosci, tonie bezwladnie
w wysicku. Tak przybierajac powoli, ogarnia i zatapia wysiek
jeden zraz po drugim, a% wreszcie pochlania cale pluco i przy-
ciska je do stosu pacierzowego. Pluco w ten sposob ucisniete
traci polowe lub wigeéj nawet prawidlowéj objetosci swojéj,
a odglos na caléj polowie klatki staje si¢ préZnym jak od-
glos uda.

Po niejakim czasie rozjasnia si¢ niekiedy odglos pod oboj-
czykami, i staje si¢ napowrdét tympanitycznym lub pelnym,
chociaz ilos¢ wysigku nie zmniejszyta si¢ weale. Wysiek bo-
wiem opada, a zraz gérny wynurza si¢ z wysigku. Opadanie
to jest prostém nastepstwem powickszania si¢ jamy przez
owisnigcie przepony i nastgpne jeszcze kurczenie sig #le od-
zZywianego pluca.

Wysiek rozpoczynajacy sie w jamie niezaros}éj nigdzie,

tlumi odglos naprzod na plecach, pod lopatks. Stlumienie to
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posuwa si¢ wraz z wysickiem coraz wiecéj ku gérze, przecho-
dzi potém pod pache a nawet na przednia $ciang klatki, ale
tutaj nie dochodzi nigdy do téj saméj wysokosci jak na plecach.
Jezeli dolny zraz zupelnie jest $cisniety, a wyzsze utracily, co
si¢ czgsto zdarza, tylko pewng czgs¢ powietrza, otrzymamy
z dolnych czesei klatki odglos prézny, z gérnych za$ tympani-
tyczny i jasny.

Naturalne takie i $ciéle praw ciezkoSci pilnujgce sig roz-
lewanie wysicku po jamie, podlega znacznym modyfikacyom
jezeli jama oplucnéj zarosla czgéciowo. W takich razach sta-"
nowi o granicach wysieku nie prawo cigzkosci, ale obwad za-
klejonego ze wszech stron przestworu, ktory stal sie niejako
stekiem i zhieralnikiem wysigku. Zdarzyé si¢ moze wowezas,
ze otrzymamy odglos stlumiony tylko w okolicy gérnego zra-
zu, jezeli wysick usadowil si¢ w szczycie jamy, jako jedynéj
niezarosléj jeszeze czedci, lub Ze nawet cala klatka wydawaé
nam bedzie odglos prawidlowy pomimo gorgezki, klucia, sto-
wem wszystkich przypadltosci podmiotowych, towarzyszacych
zwykle zapaleniu oplucnéj. Bo wysieki zamknicte zdarzajg sig
nietylko migdzy plucem a klatka, ale nadto migdzy plucem
a przepona, osierdziem, przestworem $rodpiersiowym, stosem
pacierzowym, wreszcie miedzy.zrazami samegoz pluca, a wy-
sieki takie nie mogg wplywaé na odglos klatki.

Na kraticach wysigku rozlanego w jamie wolnéj zrazu zu-
pelnie, skleja-sie pluco zwykle ze $ciang klatki. Ztad to po-
chodzi, Ze wysi¢k nie zmienia miejsca stosownie do pozycyi
chorego. Swieze to sklejenie, zdaje si¢ dosé §cisle, aby sig
oprzed dzialaniu saméj tylko cigzkodci wysieku, ustepuje je-
dnakze przed parciem chorobliwéj daznodci organizmu, zwig-




kszajacéj ustawicznie jlos¢ wysigku pomimo takiego oporu,
i nicustajacéj w pracy az do zupelnego wyczerpania sie.

Znaki auskultacyjne zawisly od stanu ucisnigtego migz-
szu plucnego, od ilosci zawartego w nim powietrza, od zatka-
nia Jub swobody oskrzeli, od grubosci wysickowéj warstwy
i stanu powierzchni wewnetrznych oplucné;j.

W samych zaraz poczatkach zapalenia, skoro szorstkie
powierzchnie oplucnéj zaczng trze¢ si¢ o siebie, odezwie sig
skrzypienie. Bedzie ono tém wyrazniejsze, im wigcéj szorstka
'stala si¢ powierzchnia oplucnéj skutkiem zapalenia, i dowodzi
nam, Ze niemasz jeszcze plynnego wysieku, i Ze oplucne nie
zrosly sig jeszcze ze sobg. Ale czg$ci¢j niz w poczatkach sty-
szed sig daje skrzypienie pod koniec zapalenia w chwili, kiedy
po wessaniu plynnych czesci wysigku, powierzchnie oplucnéj
zetkng si¢ znowu z sobg.

Dopoki pluco nie stracilo jeszcze wszystkiego powietrza,
styszeé w niém bedziemy oddech niewyrazny, za$ w ucisnie-
tém dokladnie i pozbawioném zupelnie powietrza ustyszymy
bronchofonig i oddech oskrzelowy. Im grubszg jest warstwa
wysigku, tém slabiéj dochodzié bedg ucha auskultujacego
szmery w plucu powstajace, a przy znacznéj grubosci wysig-
ku zamilkng nawet zjawiska wspéldiwieczenia. To samo na-
stapi, skoro oskrzele uci$nictego zrazu zatkajg si¢ szluzem lub
zawrg pod naciskiem zewngtrznym. Zdarza si¢ to najezesciéj
w szezycie pluc, bo tam oskrzele zakrzywione . sa najmocniéj
i ztad zawieraja si¢ najlatwiéj. Jeieli za$ tylko mala ilosé
cieczy zawarta jest w oskrzelach, lub jezeli tylko nabrzmiala
ich blona $luzowa, ustyszymy rzezenie, albo pisk, syk i bur-

czenie.
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Rzgzenie zjawia sie jednakZe rzadko przy zapaleniu
oplucnéj, a gdziekolwiek je spotkamy, tam raczéj kazdéj innéj
choroby narzedzi oddechowych domyslaé sie nalezy, anizeli
zapalenia oplucnéj, chyba Ze za ostatniém przemawiaja, oprocz
znakdéw perkussyjnych i stuchowych, inne jeszeze niemniéj wy-
raznie cierpienia téj blony dowodzace.

Znaki te czerpiemy z zachowywania si¢ klatki i przyle-
glych jéj narzedzi.

Cierpiaca polowa klatki przybiera wigkszg objetosé, drga
stabiéj w czasie kiedy chory méwi, ma mniéj udzialu w ru-
chach oddechowych i wigksza odpornosé, a jéj odstepy Zebrowe
wyréwnane sa, lub nawet zmienily si¢ z wkleslych na wypu-
kle. Przy znaczniejszym cokolwiek wysicku w prawéj jamie,
obniza si¢ w d6t watroba, serce posuwa sig wigcéj ku lewéj
stronie i uderza za linig sutkowa; w razie za$ wysieku lewéj
jamy przenosi sig serce w dolek, a Sledziona zsuwa si¢ nizéj
pod Zebra.

Zebranie si¢ wody w jamie optucnéj (Hydrothoraz).

Z wyjatkiem skrzypienia znajdujemy w tém cierpieniu
te same zupelnie znaki stuchowe i perkussyjne co i w zapalez
niu oplucnéj. Ciecz wysigkowa zmienia tu jednakZe miejsce
stosownie do pozycyi chorego.

Objetosé, odpornoéé, drzenie klatki i ksztalt odstepéw
zebrowych podlegaja tym samym zmianom co przy za-

paleniu.
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Zebranie si¢ gazu w jamie optucnéj (Preumothoraz).

Powietrze dostaje si¢ do jamy oplucnéj skutkiem prze-
dziurawienia pluc, najczeéciéj z powodu owrzodzen gruzliczych.
Zwykle znajdujemy w takich przypadkach obok gazu jeszcze
pewng ilos¢ wysigku w oplucnéj. Zdaje sie, Ze powietrze at-
mosferyczne draznige oplucng sprawia w niéj zapalenie i spro-
wadza wysi¢k, a moze przyczyniajg si¢ do tego ropa, krew
i t. d., ktére otworem przypadkowym dostaly si¢ razem z po-
wietrzem do jamy..

Cierpigca polowa klatki wydaje odglos tympanityczny, lub
pelny i jasny, jezeli §ciany jéj nadmiernie s3 wyprezone. Za-
zwyczaj towarzyszy odglosowi brzmienie metaliczne, lecz tak
slabe niekiedy, Ze poslyszeé je mozna tylko wykonywajac aus-
kultacya jednoczesnie z perkussys. .

Wysigk gromadzacy sig w tylnym dolnym przestworze
jamy, nielatwo zdradza si¢ stlumieniem odglosu. Potrzeba na
to, aby w znaczniejszéj znajdowal sig ilodci, a i wtenczas po-
nizéj powierzchni jego otrzymywaé bedziemy jeszeze odglos
tympanityczny. Ztad téz to w cierpieniach podobnych dwa
razy wigkszéj iloSci wysieku domyslaé sig trzeba, anizZeliby te-
go po stlumieniu odglosu spodziewaé si¢ nalezalo.

Auskultujge stycha¢ bronchofonia, oddech oskrzelowy
i inne zjawiska wspoldiwigczenia w polaczeniu z dudnieniem
lub dzwiekiem metalicznym. Nie zawsze to bywa jednakze.
Czasami slychaé zamiast glosu tylko pomruk niewyrazny, za-
miast metalicznie dzwigezacego rzeZenia tylko gluche i tepe;
zamiast oddechu oskrzelowego tylko niewyrazny lub zgola za-
dnego. ZkadZze to pochodzi? Utrzymywano, Ze dudnienie
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i diwiek metaliczny tém sg wyraZniejsze zawsze, im zupelniéj
utrzymal si¢ otwor komunikacyjny miedzy przestworem
pluc wewnetrznym, a jamga oplucnéj. Ale otwor ten zawiera
sig zawsze, badZ to zalepiony swieZa wypocing, badZ téz zaci-
$niety skutkiem kurczenia si¢ pluc. Zdaje sie, Ze wybitnosé
zjawisk auskultacyjnych zawisla od grubosci migzszu plucne-
g0, okrywajacego oskrzele w ktérém szmery powstaja.
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ROZBIOR SZCZEGOLOWY ZNAKOW FIZYCZNYCH.

Okolica sercowa.

(.)kolic:; sercows nazywamy cze$é klatki, do ktoréj serce bez-
posrednio przylega niepokryte plucem.

Pociggngwszy wzdluz lewego brzegu mostka linia od
chrzastek 4go Zebra, do chrzgstki-6go lub 7go, i polaczywszy
obydwa korice té] linii z miejscem najwyrazniejszych uderzen
serca, otrzymamy tréjkat prawie réwnoboczny. Tréjkat ten
okresla okolice sercowa w stanie prawidlowym. O ile granice
te zmieniajg sie w chorobach serca i osierdzia, a wreszcie
i w cierpieniach przyleglych narzedzi, okaze si¢ péznidj.

W stanie prawidlowym nie rozni si¢ okolica serca od in-
nych miejsc klatki ani widoczng wypukloscia, ani ksztaltem
odstepéw Zebrowych; chyba tylko peryodyczném unoszeniem
i zapadaniem si¢ migkczyzn w poblizu chrzastek piatego i sz6-
stego Zebra, zawistém od ruchéw serca. W chorobach jednak-
ze zachodzi¢ moga znaczne w téj mierze réZnice.

e
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Widoczng wypullosé z wyréwnaniem odstepow Zebro-
wyeh spotykamy w przypadkach znacznego rozrostu serca,
lub obfitych wysiekow osierdzia. Im podatniejsza jest klatka,
tém latwiéj tworzy sie w takich przypadkach wypuklosé. Spo-
tykamy ja tedy najezeSciéj u dzieci i kobiet, a u mezezyzn
dorostych chyba tylko wtenczas, jezeli wada ich serca datuje
si¢ z lat dziecinnych. U stareéw majacych skostniale chrzastki
zebrowe, nie wysadzi klatki nawet najwigeéj rozrosle serce.

Wypukloéé okolicy sercowéj moze jeszeze i z innych po-
chodzié powodéw, niekoniecznie od serca. Znajdujemy ja
w przypadkach skrzywienia stosu pacierzowego ku lewd;j stro-
nie, w rzadkich wypadkach wysicku oplucnéj ograniczonego
na okolice sercowa, przy przerodzeniu si¢ gruczotéw zamknie-
tych w jamie $rddpiersia, i przy anewryzmie tetnicy glownéj
wstepujacéj. Wypuklo$é taka nie pilnuje sie jednakze Scidle
granic okolicy sercow¢j, co stanowi gléwng jéj ceche odré-
Zniajaca.

Wilgsloéé znajdywano podobno w okolicy sercowéj po
wessaniu objetych wysigkéw osierdzia. O wiele czeéciéj odno-
si sig takowa jednakze do zmian patologicznych lewego pluca,

lub lewéj oplucné;.
Miejsce uderzen serca.

Uderzeniem nazywamy ruch serca widoczny na klatee
w okolicy sercow¢j i jednoczesny z systola.

Miejsce najwyrazniejszego unoszenia si¢ migkezyzn mie-
dzyzebrowych odpowiada wierzchotkowi serca, bo zwykle ob-
jawiaja si¢ na klatce tylko ruchy wierzcholka uderzeniem da-
jacém sie widzie¢ i namacad.
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Miejsce to sluzy nam w badaniu poloZenia serca za punkt
oryentacyjny najwazniejszy.

W stanie prawidlowym uderza serce w pigtym odstepie

zebrowym, prawie w $rodku miedzy linia sutkowa a lewym
brzegiem mostka.
4 Nieznaczne zboczenia co do miejsca nie majg patologi-
cznego znaczenia. Cokolwiek wyzéj uderza serce czestokroé
u kobiet, niemniéj u mezezyzn majacych szerokie odstepy ze-
browe. Mniej czesto znajdujemy bicie serca tuz pod szostém
iebrem. Zdarza si¢ to u ludzi z dlugg a wazka klatka piersio-
w3, niekiedy u starcéw skutkiem wiekowego rozdecia phuc.

Serce, bijace nizéj niz zwykle, miewa wigeéj pionowe
poloZenie, i dlatego czu¢ jego bicie blizéj mostka; przeciwnic
serce hijgce nad piatém Zebrem, lezy wiecéj poziomo, a wierz-
cholek jego zbliza si¢ bardzi¢j do linii sutkowej.

L 4 W nieprawidlowém poloZeniu serca zmienia si¢ miejsce
uderzen daleko znaczniéj.

W 4tym, 3cim lub nawet w 2gim odstepie Zebrowym,
i to w linii sutkowd¢j lub zewnatrz téjze, uderza serce w pray-
padkach znacznego wypuklenia przepony w gore, skutkiem
napelnienia zZoladka, kiszek lub jamy otrzewnéj powietrzem,
daléj skutkiem nabrzmienia lewego plata watroby, przerostu
sledziony: wreszcie skutkiem wigdu lewego pluca w polacze-

niu z zapadnigciem si¢ lewéj polowy klatki.
2> Szostego lub nawet siodmego odstepu siega wierzchotek
serca w przypadkach znacznego obniZenia si¢ przepony, naj-
czgsciéj przy rozdeciu pluc pecherzykowém. W cierpieniu
tém, lezy serce wypchniete ze stanowiska swego, podstaws
w poblizu wyrostka mieczykowatego, a wige w pozycyi pozio--

e a e
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méj, a nie jak dotad utrzymywano w pozycyi pionowej. Ude-
rzenia dajyce si¢ w takich przypadkach czué w dolku, pocho-
dzg od prawéj komdrki a nie od wierzcholka, ktory nie uderza
weale, bo zwykle pokryty jest plucem rozdetém.

Oprécz tego znajdujemy bicie serca nizéj niz zwykle
w przypadkach rozrostu lewéj komorki, znacznego przedinze-
nia lub rozdgcia tetnicy gléwnéj wstepujacéj, nareszeie i pray
obfitych wysickach osierdzia.

Bliz¢j mostka, lub nawet po prawéj jego stronie, uderza
serce wypchniete ze stanowiska swego przez wysick lewéj
oplucnéj lub zebranie si¢ tamze powietrza.

Wigeéj ku lewéj stronie, na linii sutkowéj lub zewnatrz
téjze, a nawet w linii pachowéj, znajdujemy bicie serca w cier-
pieniach powyZszych ograniczonych na oplucna prawy, nie-
mniéj przy wszystkich nieomal rodzajach rozrostu serca, przy
obfitych wysi¢kach osierdzia, przy anewryzmie aorty i nowo-
tworach w jamie Srodpiersia. W takich przypadkach uklada

si¢ serce mni¢j wieeéj poziomo.

0 roznicach uderzen pod wzgledem sily, wielkosci
1 miarowosei.

Serce prawidlowe bije zwykle w jednym tylko odstepie
i na przestrzeni tak maléj, Ze palcem praykryé ja mozna wy-
godnie; u dzieci i u doroslych chudych, z wazka klatka piersio-
wy uderza serce na znaczniejszéj przestrzeni, cz¢sto nawet
w dwoch odstepach Zebrowych. Bicie widoczne w trzech, lub
w jednym tylko, lecz na przestrzeni wigcéj niz */4 cala wyno-
szgeéj, pochodzi zawsze od rozroslego serca.
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Sita uderzen serca stoi w prostym stosunku do wielkosci
serca i szybkosci a dzielnosci jego kurczenia sig, czyli, co na
jedno wychodzi, serce uderza tém silniéj, im dzielniéj kurczg
sig jego wlokna, i im wieksza ilod¢ krwi tryska za kazda raza
z komorek do tetnic.

Opierajac sie na téj zasadzic moznaby sile uderzen ser-
cowych w kazdym przypadku a priori oznaczy¢.

Serce rozrosle i rozdete zarazem powinno bié najsilnicj,
bo jego komorki kurczg si¢ najdzielniéj i wyrzucajg z siebie
najwickszg ilos¢ krwi. Slabszém juz byé powinno lubo silném
jeszeze, bicie serca rozrosiego, lecz nie rozdetego, lub rozde-
tego, lecz majacego Sciany prawidlowo grube. Serce rozdete
i zeietiezate zarazem uderzaé powinno slabiéj niz zdrowe, bo
komorka rozdeta, kurczac si¢ niedostatecznie, wyrzuca tylko
pewng czes¢ krwi ze siebie. I rzeczywiscie, zawislo§é uderzen
sercowych od warunkdw powyzéj wyluszezonych widoczng jest
prawie zawsze, wyjatki jednakze zdarzajg si¢ niekiedy. Serce
rozrosle i rozdete zarazem bije niekiedy i choéby tylko chwi-
lami tak slabo, ze zaledwo domacaé¢ go si¢ mozna. Pochodzi
to ztad, Ze serce zalezy jeszcze od systematu nerwowego,
ktory na ruchy jego wywiera wplyw przewainy i widoczny.

W ogole spostrzegamy silniejsze bicie serca w gorgczkach,
przy zawadach w cyrkulacyi ptucnéj, jakoto w zapaleniu pluc
lub opluenéj, daléj przy zapaleniu serca, w poczatkach zapalen
osierdzia, wreszeie 1 we wszystkich nieomal rodzajach rozro-
stu serca. Serce rozrosle uderza w ogéle najsilniéj.

Pod wzgledem sily rozrozniamy trzy stopnie uderzen
serca. .
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Pierwszy stopien. Uderzenie poprostu wzmocnione
nie wstrzgsajace glowy auskultujgcego.

Drugi stopien. Serce bijgce wstrzgsa silnie glowe
auskultujgcego, nie unoszac jednakze klatki.

Trzecistopien. Serce uderza tak silnie, ze unosi kla-
tke w okolicy sercowéj, a z nig razem i glowe auskultujacego.

Pierwszy i drugi stopien nie dowodza weale jeszeze roz-
rostu, ani w ogole cierpienia serca, ale téz nie wylaczaja go.

W trzecim stopniu uderza tylko serce rozrosle w oby-
dwach swych polowach.

U ludzi migsistych, z klatka szeroka, nieczué czestokroé
weale bicia serca pomimo zdrowia zupelnego i nienadwerezo-
n¢j prawidlowosci organu. Semiotyczna warto$é oslabienia
ruchow sercowych jest niezmiernie mala w poréwnaniu z war-
toscia wzmocnienia. Trudno nawet w danym przypadku po-
wiedzied, czy oslabienie rzeczywiScie jest chorobliwém. Trze-
ba na to znaé¢ chorego i wiedzieé, Ze w stanie zdrowia serce
bilo mu silni¢j.

Slabe bicie serca, lub brak zupelny uderzen, znajdujemy
przy obfitych wysigkach osierdzia, przy zroSnigciu si¢ serca
z osierdziem, przy zgrubieniu Scian klatki, przy rozdeciu pluc,
przy rozdeciu serca bez rozrostu, przy wigdzie i przerodzeniu
sig tluszezowem jego migsa, i pray znaczném ogélném osla-
bieniu.

W chwili systoli posuwa si¢ serce zawsze cokolwick na
dél i ku lewéj stronie. Peryodyczne to przesuwanie sig, ucho-
dzgce uwagi naszéj w stanie zdrowia, bo nieznaczne bardzo,
objawia si¢ w rozroscie serca i w napadzie gorgczki przepu-
sz.c7ajacej, wyrazng roznica w odglosie perkussyjnym, i ruchem
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mickezyzn czwartego i pigtego odstepu Zebrowego w poblizu
mostka. Mickczyzny te bowiem, straciwszy w czasie systoli
podpore w sercu usuwajacém si¢ ku dotowi, ustepuja przed
naciskiem powietrza i zapadajy sie; w czasie diastoli zas, pod-
parte znéw sercem, unoszg sig w gére. Widaé w takich przy-
padkach dwie pulsacye w okolicy sercow¢j: jedne nad wierz-
cholkiem, druga nad podstaws serca. Pulsacye te nie zga-
dzajy si¢ ze sobg, bo w chwili unoszenia si¢ migkezyzn nad
wierzcholkiem, widaé zapadanic nad podstawa serca i na od-
wrot.

Dwu lub trzykrotne uderzenie przypadajace na kazdg
systole zdarza sie, zapewne skutkiem nie jednoczesnego kur-
czenia sie komorek , tylko w sercach rozrostych. Hamernif
uwaza to za dowod rozrostu jednéj tylko komorki.

Tetno arteryalne, pilnujace sie systoli, i bedace prostém
nastepstwem kurczenia si¢ lewéj komérki, uderza w powyi-
szym przypadku raz tylko na dwie lub trzy pulsacye serca.
W innych razach znowu nie odpowiada kazdéj systoli jedno
tetno arteryalne. Od czasu do czasu wypada jedno tetno po-
mimo regularnego zreszty uderzania serca. Tetno takie prze-
puszezajace (intermittens) znajdujemy w przypadkach osla-
bienia ogolnego lub $ciesnienia wylotow tetniczych, a dziwna
ta niezgoda wywiezuje si¢ ztad zapewne, Ze mala tylko i nie-
rowna ilos¢ krwi dostaje sie za kazda systola z serca do
arteryi.

Nieregularne bicie, bedace zawsze prawie skutkiem wa-
dliwéj innerwacyi, znajdujemy réwnie czesto w sercu chorém
jak 1w prawidlowém. Pod wzgledem cierpien samego serca,
zmiana miarowosei niema Zadnego semiotycznego znaczenia.




— 106 —

Polozywszy rcke na okolicy sercowéj uczujemy niekiedy
szezegolniejsze drzenie klatki, najwyrazniejsze w miejscach
odpowiadajacych podstawie serca. Podobnego zupelnie wra-
zenia do$wiadcezamy glaszezae mruczacego kota. Laennec
przezwal je dlatego drzeniem kociem ( fremissement cataire),
a Niemey Katzenschnurren. Do$wiadczamy go w przypadkach
zciesnienia lewego otworn Zylnego, a nickiedy takze, lubo juz
mnie¢j statecznie, przy zcie$nieniu otworn tetniczego.

Skrzypienie osierdzia czuc niekiedy na klatce rownic wy-
raznie, i pod temi samemi warunkami jak skrzypienie opluenéj.

&

Pulsacya dotkowa (Pulsatio epigastrica).

U ludzi z krétka klatka piersiowa spostizegamy ezesto,
nawet w stanie zupelnego zdrowia, wyrazna pulsacya w dolku
nasladujacy doskonale prawidlowe uderzanie serca. Pulsacye
te pochodza juz to od serca, juz to od aorty brzuszndj.

Od serca pochodza n ludzi cierpiacych na Dbicie serca
chorobliwie przyspieszone, chocby nie z powodu wad organi-
cznych tego narzedzia, jako téz u ludzi z sercem rozrostém.
U takich bywa pulsacya dolkowa jeszcze wyrazniejsza, jezeli
przytém nabrzmial lewy plat watroby. Plat ten bowiem. sty-
kajac sie wowezas z prawg komdrka, udziela scianom brzu-
sznym kazde wstrzasnienie, jakiego sam od niéj doznaje. Je-
zeli pulsacya pochodzi bezposrednio od serca, sprawia ja za-
zwyczaj prawa komorka, wierzcholek zas tylko w rzadkich
przypadkach pionowego polozenia serca.

Od aorty brzusznéj pochodzi pulsacya dolkowa w przy-
padkach nadmiernego rozdgcia téj tetnicy, lub ucisku ciggtego



dolnéj jej polowy, niemniéj, mimo prawidlowego stanu aorty,
przy znacznym na lewa tylko komorke ograniczonym rozro-
scie serca. Pulsacye beda tém wyrazniejsze, im wigeéj owisle
sa ciany brzuszne, im prozuiejsze kiszki i wigeej wygiety na-
przaod stos pacierzowy. W takich przypadkach czué obok pul-
sacyi dolkow¢j jeszeze pulsacyg serca w prawidlowém miej-
seu, a poréwnywajac obiedwie latwo przekonac si¢, Ze nie
zgadzaja si¢ z sobg, ze uderzenie w dolku czué si¢ daje za-
wsze cokolwiek pozni¢j po uderzeniu systoliczném serca.
Utrzymywano dawniéj, Zze pulsacya dolkowa wladciwa
jest hypochondrykom i kobietom hysteryeznym. Przypisywa-
no jg tedy wylgeznie wplywom nerwowym, ale wnet przeko-
nano si¢, ze zdarza si¢ rownie czesto u ludzi weale nie ner-

wowych.
Perkussya serca.

Serce przylega bezposrednio do klatki tylko pewna czg-
Scig swéj powierzchni.  Miejsce to, ktérego granice zwyczajne
podalismy szczegolowo opisujac okolice sercowa, odzywa sie
przy perkussyi odglosem tepym zupelnie i proznym. Po za
jego obrehem otrzymujemy odglos préiny wprawdzie jeszeze,
fecz juz rozjasniony, bo pluca pokrywaja resate przedniéj po-
wierzchni serca. Jasniejszy ten odglos przechodzi nieznacznie
we wszystkich kierunkach, wyjawszy ku dolowi, w jasne i pel-
ne brzmienie pluc, tak iz wielkos¢ serca trudno oznaczyé $ci-
$le perkussya. Niepotrzebne to zreszta, bo wielkosé przestrze-
ni dajacéj odgtos zupelnie prézny, a ztad latwéj do okreslenia
stoi zawsze w pewnym stosunku do wielkosci serca, i latwo
jedne z drugiéj oszacowac.
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Dolny brzeg okolicy sercowéj, w stanie prawidlowym
zakreslony linig lgczaca miejsce pulsacyj sercowych z lewym
brzegiem mostka w poblizu osady széstego lub siodmego Ze-
bra, mozna oznaczy¢ za pomoca perkussyi tylko wtenczas,
kiedy zZoladek znajduje si¢ w dolku i lezy tuz pod przepona.
Wawezas odglos ponizéj linii brzmie¢ bedzie tympanityeznie.
Jezeli za$, jak si¢ to czesto zdarza, lezy migdzy Zolgdkiem
a przepona lewy plat watroby, odglos w dolku niczém réznié
si¢ nie bedzie od odglosu serca.

Perkussya wykazuje nam w przyblizeniu objetosé serca,
ale i to nie zawsze, bo wiele tu stanowi polozenie tego narze-
dzia i sposob w jaki je pluco pokrywa. Pluco rozdete otula
je niekiedy tak dokladnie, Ze Zadnego w okolicy sercowéj zna-
lez¢ nie mozna stlumienia.

W ogole znajdujemy stlumienie na znaczniejszéj niz zwy-
kle przestrzeni.

a) w rozroscie i rozdeciu serca;

b) w zapaleniu osierdzia polaczoném z obfitym wysie-

kiem;

¢) w przypadkach wigdu pluc kiedy serce, lubo objetosci
prawidlowéj, przylega jednakze wigksza powierzchnig
do klatki;

d) w razie wysicku oplucnéj ograniczonego do okolicy
sercow¢j, i w razie zwatrobienia czesci pluc sercu
przylegtych.

Przestrzen dajaca odglos stlumiony niec wynosi w stanie
prawidlowym nigdy wiecéj nad dwa cale w szerz i wzdluz.
Przy rozroScie obydwoch komérek rozszerza sig stlumienie
w obydwdch takze kierunkach. W przypadkach rozrostu lewé;
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tylko komérki, znajdujemy wicksze sttumienie w kierunku ére-
dnicy serca podluznéj, t. j. od osady trzeciego lub czwartego
lewego Zebra, az do miejsca pulsacyj sercowych, a przy roz-
roscie prawéj komarki, w kierunku poprzecznéj, od lewéj sut-

L ki ku osadzie szistego lewego Zebra. Kierunek érednic serca
‘r zmienia sie¢ naturaliie wraz z potoZeniem tego narzedzia, ktére

nie trudno zbadaé za pomoca perkussyi, oryentujac si¢ przytém
pulsacya. Prawy przedsionek rozdety ttumi odglos na mostku
wzdluz prawego brzegu, od osady drugiego Zebra az do pigte-

go, lub nawet széstego. Stlumienie, pochodzace od anewryzmu

, aorty, siega jeszeze daléj na prawo. Rozdecie lewego przed-
sionka, nicdotykajacego nigdy Scian klatki, nie objawia si¢ téz

nigdy stlumieniem odglosu.

W przypadkach obfitych wysickéw osierdzia, przybiera
przestrzen dajaca odglos sthumiony, zupelnie odr¢bny ksztalt,
ktory pozniéj opiszemy.

Sttumienie w okolicy sercowéj, pochodzace od wysicku
optucnéj lub czesciowego zwatrobienia pluc, rozrdiniamy po
znakach cierpieniom tym wlasciwych.

Zmniejszenie przestrzeni dajgcéj odglos préiny, ma ro-
wnie malo semiotycznego znaczenia, jak ostabienie ruchow
sercowych. Znajdujemy wprawdzie znak ten w rzadkich
w ogole przypadkach wigdu serca, ale o wiele czgSeiéj spoty-
T kamy go u ludzi z sercem prawidlowém lub nawet rozrostém,

lecz cierpiacych na rozdecie pluc emfyzematyczne. Zmniej-
szenie tedy sthumienia nie prowadzi nas weale do wnioskow
o objetosci serca.

;
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Auskultacya serca.

Przytozywszy ucho do okolicy sercowé) zdrowego zupel-
nie czlowieka, uslyszymy za kazdém uderzeniem serca dwa
szmery tik-talk, szybko po sobie nastepujace, i diuzsza cokol-
wiek pauzg od nastepnego tik-talk przedzielone. Szmery te
czyste i jasne, bo w zdrowém sercu powstajace, a wiec prawi-
dlowe, nazywamy tonami serca; szmerami za$ wszelkie zho-
czenia od tego typu, z ktérym zapoznaé si¢ mozna tylko dlu-
giém ¢wiczeniem ucha. Ton piérwszy, slyszalny w czasie kur-
czenia si¢ komorek, rozréiniamy jako ton pierwszy czyli sy-
stoliczny, od tonu dugiego czyli diastolicznego, odzywajacego
sie w chwili rozkurczu (diastole).

Pauzg dzielgcg ton IT od nastepnego nazywamy wielkq,
jako dluzsza od lezacéj micdzy tonem I a I1, i dlatego mniej-
Szq przezwandj.

Tony sercowe przedstawiaja, nawet u osob zupelnie
zdrowych, znaczne roznice ico do dobitnosci, i co do mocy
swéj. U niektorych odzywajy sig tak slabo, Ze zaledwo dosly-
sze¢ ich mozna, u innych znowu dobitnie i wyraznie; czasem
slychac je tylko w okolicy serca, czasem znowu na caléj klat-
ce piersiowéj, a nawet i na plecach. Niekiedy slychaé je naj-
wyraznié¢j nad wierzcholkiem serca, w innych znown prazypad-
kach przeciwnie nad podstawg, albo w okolicy aorty i tetnicy
plucnéj. Poréwnywajac tony slyszane nad wierzcholkiem,
z tonami odzywajacemi si¢ nad aortg lub tetnica plucna, spo-
strzezemy, Ze zachodzi wyrazna miedzy niemi réznica. Nad
wierzcholkiem bywa ton I zwykle dluzszym od drugiego,
w aorcie i tetnicy pluenéj obydwa tony zdajy sie réwnie dlu-
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gie, a przycisk pada na ton II. Tony nad wierzcholkiem ser-
ca, przeto w lewéj komorce odzywajace sie, roznig sig zwykle
wigkszg dobitnoscig i jasnoscia od tonéw prawéj komorki,
najglosniejszych nad wyrostkiem mieczykowatym. Auskultu-
jac w drugim odstepie Zebrowym po prawéj stronie mostka,
a wiec nad aorta, ustyszymy niekiedy tony roZnigce sie wyra-
znie od tych, ktore sie z lewé] strony mostka w tym samym
odstepie, a wige w tetnicy plucnéj odzywaja. Tony roznigee sie
tak bardzo i dobitnoscia, i jasnoscia, i dlugoscia swoja zdaje sie,
7e roznego takze musza byé pochodzenia. Zanim sie jednakze
zajmiemy poszukiwaniem takowego, trzeba nam wroécié si¢ do
anatomii, a przypomuiawszy czytelnikowi wewnetrzng serca
budowe, o tyle o ile obchodzi¢ go tu moze, zwrdci¢ jego uwa-
ge na przeznaczenie i zachowywanie si¢ zastawek.

0 budowie i przeznaczeniu zastawek sercowych
i tetniczych.

7 kazdego mieSca brodawkowatego wychodzi ku zastawce
przedsionkowéj nitka {ciegnista, przyczepiajaca sie do dolné]
powierzchni strzepu.w poblizu jego osady, czasem nawet tuz
przy $cianie komorki. 7 nitek tych odchodzg, prawie w polo-
wie ich dlugodci, nitki ciensze, przyczepiajace si¢ do brzegéw
strzgpow wieeéj ku przodowi, a z tych nitek jes'zcze ciensze
niteczki, zaczepione na samych korcach strzepéw. Do po-
wierzchni gérnéj nie przyczepia si¢ ani jedna nitka $ciggnista.

Pociagajac za migsce brodawkowate, pociagniemy jedno-
czesnie tylko za owe grubsze nitki bezposrednio z nich wy-
chodzace, a weale nie za ciefisze. Ztad téz wyprezy sig tyl-
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ko tylna cze$é zastawki za temi nitkami lezgea, a mie czesc
przednia, od punktu przyczepienia nitek az do korica strzgpow.

W zwlokach, i za Zycia w czasie kazdéj diastoli, formuja
zastawki dwu i tréjdzielne kanal lejkowaty prowadzacy z przed-
sionka do komorki. Gdrng, szersza, do brzegéw otworu Zylnego
przyczepiong czesé tego kanatu, stanowiy zrosle ze soba pod-
stawy strzepow, na ciaSniejszy, do komdrki zwrécony otwor
lejka, sktadaja si¢ strzepy koncami swoimi.

Wydawszy komérke powietrzem przez otwor zrobiony
w wierzcholku, spostrzezemy, chociaZ nie za kazda razay, Ze
lejek ten zwija sie, a strzepy stanowigce jego $ciany ukladaja
sie w poziomie otworu Zylnego w ten sposéb, Ze otwdr zupel-
nie zawierajg. Na strzepach tworzg si¢ przytém od brzegow
az prawie do $rodka faldki kieszonkowate, w przedsionku wy-
pukte, a wklesle po stronie komérki.

Krew SciSnigta przez kurczaca si¢ komérke, rozwija za-
stawke w ten sam wlasnie sposob, a zamykajac otwor Zylny,
odeina sobie sama odwrot do przedsionka.

Odciecie to, niezbedne dla porzadku cyrkulacyi, byloby
niemozebném, gdyby nitki Sciegniste przyczepialy si¢ w inny
sposéb do zastawek, inie wychodzily z migsni brodawko-
watych.

Zmieniajaca si¢ w czasie ruchéw sercowych objetosé ko-
mérki, wymaga bowiem zmian odpowiednich w dlugodci nitek.
Dlugosé ich powinna w czasie systoli zmniejszaé si¢ ciggle az
do zupelnego zawarcia si¢ komorki, w czasie diastoli natomiast
powickszaé. Poniewaz $ciegna ani kurczyé ani wyciagac sie
nie moga, wychodza przeto z mieéni, ktdére je w tém zastepu-
J3, kurczac si¢ w czasie systoli, a wolniejac podezas diastoli.
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Gdyby zreszta nitek Sciegnistych nie bylo, zastawka
przewracalaby sie¢ za kazda systola do przedsionka. a zam-
kniecie otworu zylnego hyloby niemozebném.

W czasie systoli kurczg sie tedy migsnie hrodawkowate,
i wypreZaja czesc szersza strzgpow, skutkiem czego zweZa sie
znacznie otwor zylny. Krew cisnaca od dolu na zastawke roz-
wija potém reszte strzepéw, izamyka sama otwér zylny, bo
zastawki przewrdcié nie moze, wlasnie z powodu nitek przy-
czepiajacych si¢ do dolnéj jéj powierzchni.

W czasie diastoli rozwija si¢ zastawka z latwoscia pod
naciskiem krwi dazacéj z przedsionka do komérki, migsnie
brodawkowate przedluzajg sie, a nitki ich utrzymujg zastawke
w kierunku nalezytym, i w gotowosci do natychmiastowego
zawarcia sie w czasie nastepneéj systoli. Gdyby nitek nie bylo,
krew cisngca si¢ gwaltem z przedsionka, moglaby latwo kté-
rym z strzepow zatkaé otwor tetniczy.

Przyrzad taki jest tedy niezbednie potrzebny do utrzy-
mania cyrknlacyi w porzagdku. Nadwerezenia jego bywajg
dwojakiego rodzaju pod wzgledem wplywu jaki na kraZenie
krwi wywieraja: zastawka albo nie zamyka szczelnie otworu
zylnego w czasie systoli (niedostateczno$é, dnsufficientia), al-
bo téz nie moze odmykaé sie nalezycie w czasie diastoli (zwe-
zenie, stenosis). Niedostatecznosé wstawia sig skutkiem zgru-
bienia lub skrécenia strzepéw, skutkiem przyrosniecia wierz-
cholka strzepu do nitki wprost z migsca wychodzgeéj, skutkiem
zerwania sie nitki i osiadania krwi skrzepléj na brzegach
strzepow. Zwezenie otworu nastepuje przez zlogi. na po-
wierzchni przedsionkowéj strzepow, i przez zrosniecie sie strze-
pow ze soba.

0 chorob, phlue i serca,
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Zobaczmy teraz w jaki sposéb zachowuja si¢ zastawki
tetnicze.

Krew tryskajyca z serca w czasie systoli usuwa zastawki
polksigzycowe na bok do $cian tetnicy, ktéra rozszerza sie
skutkiem cisnienia krwi. Skoro tylko skoriczyla sie systola,
i ustal przyplyw krwi od serca, ciany tetnicy odzyskuja prze-
wage nad krwia, a kurczge si¢ energicznie, pra ja w podwoj-
nym kierunku od serca i ku sercu. Pod parciem tém zawierajg
sie znowu zastawki polksiezycowe, i odcinaja krwi powrdt do
rozszerzajacéj sie wladnie komdrki.

Skutkiem stwardnienia stracié mogg zastawki pélksiezyco-
we gietko$é swoja, i nie usuwajac si¢ przed pradem krwi, zwe-
zyé otwor tetniczy. Zgrubienie brzegu ich kulistego, przedziu-
rawienie lub oderwanie chocby tylko cze$ciowe z osady, prze-
szkadzaé bedzie w czasie diastoli szczelnemu ich zawieraniu
sie i sprowadzi niedostateczno$é. Gendrin (') przypuszcza je-
szeze trzeci rodzaj zmian w zastawkach sercowych, niedosta-
tecznosé wzgledng (insufficientia relativa), wstawiajaca sie
najezeéciéj w zastawce trojdzielnéj. Skoro skutkiem niedosta-
tecznodei zastawki dwudzielnéj lub zawaléw w naczyniach
plucnych, wywiaze sig znaczne prawéj komorki, a tém samém
i prawego otworu Zylnego rozszerzenie, zastawka tréjdziclna
nie zwiekszajaca si¢ w tym samym stosunku, ma nagle staé
sie niezdolng do zawierania otworu, cho¢by zresztg wszystkie
prawidtowe wlasnosci swoje zachowala. Kiirschner dowiodt
jednakze do$wiadczeniami na zwlokach, Ze jeden strzgp zasta-
wki. rozwiniety nalezycie, wystarcza do zamknigcia otworn.

(") Légons sur les maladies du coeur, Iaris 1841,
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Przypuszezenie niedostatecznosci wzglednéj wyda nam sie
Jjeszcze wieeéj nieprawdopodobném, skoro przypomnimy sobie,
ze otwor Zylny zweza si¢ w czasie systoli razem z jamg ko-
morki, i Ze za Zycia musi mie¢ zawsze mniejszg objetosé niz
po Smierci. Dowody, ktére Gendrin na poparcie twierdzenia
swojego przytoczyl nie wytrzymaly krytyki. W zastawkach ser-
cowych nie zdarza sie nigdy niedostateczno$é wzgledna, spo-
tykamy ja tylko w zastawkach zyly szyjnéj wewnetrznéj (v.
Jugulards int.).

0 wplywie wad zastawek na serce.

Niedostateczno$é zastawki, lub zwezenie ktéregokolwiek
otworu, sprowadza znaczne nieporzadki w cyrkulacyi i zmiany
w objetodci i migZszo$é serca, stanowi bowiem przeszkodg ta-
mujaca swobodne przeplywanie krwi. Krew, gromadzgca sie
w wickszéj massie przed zawadg, rozszerza przewedy, ktérych
Sciany rozrastaja sie do znacznéj czestokro¢ grubosei. Konie-
czne takie kazdéj wady zastawek nastepstwo, stanowi znak
fizyczny mniezmiernéj wagi w diagnostyce choréb sercowych,
prowadzi nas bowiem nieraz na $lad w diagnozie, kontrolujac
wypadki otrzymane auskultacya, a watpliwym stanowcze na-
dajgc znaczenie.

Przypudciwszy niedostatecznosé zastawki dwudzielnéj,
jakieZ zmiany nastapia w cyrkulécyi, w ksztalcie i objetosci
serca? Krew ustepujaca za kazda systolg z komérki do przed-
sionka, rozszerzy takowy, rozszerzy naczynia plucne, a nie-
znajdujac potém i w nich dostatecznego pomieszczenia, roz-
szerzy jeszeze prawy przedsionek, prawa komdrke, wreszcie
i ayly do przedsionka wpadajace. CzeSci migsne powyZszych

g



— 116 —

przewodow, jakoto komérka prawa i przedsionek prawy, zmu-
szone odtad do wprawiania w ruch wigksz¢j massy krwi niz
im to w zwyczajnym porzgdku rzeczy przeznaczone, wysilaja
sie nadmiernie i przybierajg skutkiem tego na migzszosci we-
dlug ogolnego prawidla, ze objeto$é kazdego narzedzia zwick-
sza sig po trwalém podniesieniu jego czynosci.

Wplyw zawady na cyrkulacyg nie ogranicza si¢ tylko na
owém dzialaniu wsteczném, tojest postepujacém w kierunku
wprost przeciwnym pradowi krwi. Zmiany, lubo jnz mniéj wi-
doczne, wywiezuja sie takze w kierunku strumienia. W przy-
padkach zwezenia lewego otworu Zylnego objawia sie dziala-
nie wsteczne (retrodilatation) zawady, rozrostem prawéj po-
towy serca i lewego przcdsionka, dzialanie postepowe zas
zmniejszeniem objetosci lewéj komorki. Przez zwezony bo-
wiem otwor doplywa z przedsionka za kazda diastola mniéj
daleko krwi, aniZeli do napelnienia komérki potrzeba; komér-
ka nie rozszerza si¢ przeto dostatecznie, a uzywajgc do spel-
nienia swego . zadania tylko pewnéj czesci swéj sily, zacho-
wuje téz tylko odpowiedni téjZe zapas wlékien migsnych.

Wada tedy kazdéj zastawki sprowadza w czesci serca,
odnosnie do pradu krwi, przed nig lezgcéj, zmiany objetosci,
zdradzajace sig wyraznie odpowiedniém ztepieniem odglosu
na klatce. Rozpoznawszy za pomocg auskultacyi wade za-
stawki, mozna naprzéd juz zmiane ksztaltu serca odgadnag,
i oznaczy¢é ktora czesé tego narzedzia ulegla rozdeciu. Perkus-
sya ztwierdza nasze domysly, w przeciwnym za$ razie staje
sie znaczenie znakéw stuchowych watpliwém. Blizszych w téj
mierze szczegolow udzielg jeszcze, rozbierajac znaki fizyczne

wad kazdéj zastawki z osobna.
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Nie sgdzmy wszelako, aby rozrost koniecznym byt dowo-
dem wady ktéréjkolwiek z zastawek. Zmiana objetosci serca
Jest tylko wyrazem przeszkody w cyrkulacyi, a przeszkoda ta
leze¢ moze i zewnatrz serca, gdziekolwickbgdz w przebiegu
naczyn krwionosnych. Czgsto zdarza sig rozdecie prawéj ko-
morki z powodu cierpienia pluc, tamujgcego swobodng cyrku-
lacyg w naczyniach plucnych, nierzadkim jest rozrost lewéj
komoérki w przypadkach nadwergzenia tetnicy gléwnéj lub na-
wet dalszych jéj odnég. To téZ rozrost potwierdza tylko dia-
gnoz¢ wady na znakach sluchowych oparta, ale sam z siebie
nigdy wady nie dowodzi.

Patologowie rozrézniaja rozrost od rozdecia. W diagno-
styce fizykalnéj rozréznianie takie byloby zbyteczném. Per-
kutujge, otrzymujemy z serca rozroslego tenze sam odglos te-
py jak z rozdetego. W dalszym ciagn zwracaé bede uwage
tylko na objetusé serca, a do oznaczenia jéj zmian, bez wazgle-
du na miaZszo%é narzedzia, uzywaé bede zaréwno obydwdch
wyrazen: rozrost i rozdecie.

Jakim sposobem powstaja tony sercowe i tetmicze.

Nie zgodzono si¢ jeszcze zupelnie na jedno w tlumacze-
niu przyczyn tonéw serca i tetnic. Z mnéstwa ogloszonych
i po wigkszéj czeSci juz zapomnianych teoryj przytocze tylko
wazniejsze.

Laennec utrzymywal, Ze ton I powstaje skutkiem kurcze-
nia si¢ komérek, ton II skutkiem kurczenia sig przedsionkow.
Tlumaczenie jego upadlo jak tylko przekonano sig, Ze systola
przedsionkéw poprzedza systole komérek.
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Magendie tlumaczyl sobie ton I uderzeniem wierzcholka
o klatke, drugi zas uderzeniem prawéj komérki. Prawda, ze
serce uderza w chwili systoli, chociaZ nie zawsze samym tylko
wierzcholkiem o $ciane klatki, i Ze uderzajac wzbudzié moze
nawet brzmienie metaliczne (eliquetis metallique), ale ton 1
nie powstaje skutkiem samego tylko uderzenia. Slycha¢ go
bowiem wyraznie i w sercu slabo bijacém, a przeciwnie nie
stycha¢ weale niekiedy pomimo uderzen calg okolica sercows
wstrzgsajacych. Prawa komérka nie uderza zreszta nigdy
o klatke, przynajmniéj dopdki serce prawidlowe ma polozenie.

Williams tlumaczy ton I jako powstajacy skutkiem kur-
czenia si¢ migsa sercowego, ton II za$ jako skutek uderzenia
krwi o zastawki pélksiezycowe.

Gendrin powiada, Ze krew zawarta w komdree przecho-
dzi w wibracye skutkiem kurczenia si¢ migsa sercowego, e
wibracye te skupiaja si¢ coraz wigcéj w kierunku wierzcholka
i udzielajg $cianom saméjze komdrki. Dlatego to slychaé ton
I najlepiéj nad wierzcholkiem. W czasie diastoli gromadzi sie
krew wpadajaca nagle do komérki naprzdd na jéj dnie, i wzno-
szgc si¢ szybko uderza w koncu o wierzchnig jéj Sciane. Ude-
rzenie to wydaje ton II, najwyrazniejszy dlatego na podstawie
serca.

Zdania te upadly wkrétce. Komitet Dubliniski, mianowa-
ny w celu zbadania tego przedmiotu, doszed! w poszukiwaniach
swoich tylko do wypadkéw ujemnych. Najwiccéj zblizyt sie
do prawdy Rouanet (1), tlumaczgey ton I napieciem zastawek
przedsionkowych w chwili systoli komérck, drugi zas rozwija-

(") Analyse des bruits du coeur. Theses de Pavis. 1882,
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niem sig zastawek polksieZzycowych pod naciskiem krwi w tet-
nicach. Na poparcie zdania swego przytacza on doéwiadcze-
nie fizyczne, Ze blony nagle rozpiete wydajg ton, wreszcie
i wypadki poszukiwan swoich nad sercem wyjetém ze zwlok,
a Bouillaud, zgadzajacy sie z nim w ogéle, przychodzi mu je-
szeze W pomoc znaczng liczba spostrzezen klinicznych.

Tlumaczenie tedy Rouaneta, zgadzajgce si¢ najwiccéj
z doswiadczeniem kliniczném i z zasadami fizyki, utrzymalo
si¢ w istotnéj swej tresci, lubo nie we wszystkich swoich szcze-
golach. Twierdzit on, Ze w komdrkach, w lewéji w prawéj
powstaja dwa tony, skladajace si¢ na ton I, i dwa takze w tot-
nicach, gléwnéj i plucnéj, skladajace si¢ na ton 1I, razem te-
dy tonéw cztery. Zwazywszy jednakZe, Zze w sercu zdrowém
zachodza znaczne, stosownie do miejsca réznice w tonach
(patrz str. 110), Ze réZnice te wystepuja u chorych nieraz
w jaskrawszém jeszcze Swietle, niepodobna bylo uwazaé teo-
ryi Rouaneta za wyczerpujaca. Zdarzajg si¢ bowiem nierzadko
wypadki, ze w okolicy wierzcholka, a wiec w lewéj koméree,
slycha¢ zamiast tonow tylko szmery glo$ne, gdy tymczasem
odzywaja sie na wyrostku mieczykowatym i nad podstawa ser-
ca obydwa tony jasno i wyraznie, albo Ze przeciwnie slychaé
tony w lewéj komorce, w aorcie i w tetnicy plucnéj, a szmer
glosny w prawéj komérce. Czesciéj jeszeze zdarzajy sie szme-
ry wzdluZ przebiegu aorty, obok tonow wyraznych w komér-
kach, albo szmery w lewéj komdrce i w aorcie, a tony w tetnicy
plucnéj i w koméree prawéj.

W obec spostrzeZen takich nie mozna bylo poprzestaé
na teoryi Rouaneta. Wnet téz Skoda oglosil swojg, stanowig-

cg, 2¢ powstaja cztery tony w komérkach, w kazdéj po dwa,
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1 catery w obydwoch tetnicach, i Ze dwa pierwsze tony ko-
morek sktadaja si¢ z dwoma pierwszemi tetnic razem na ton
systoliczny, za$ pozostale cztery na ton diastoliczny.

W ostatnich czasach wraca wprawdzie Nega ('), opiera-
jac sig na spostrzeZeniach robionych nad Zywemi zwierzetami,
do pierwotnéj teoryi Rouaneta tylko czteru tondw, ale my$l ta
nie znalazla i teraz wigcéj jak wowezas zwolennikéw, bo zo-
stawia jeszcze wigksza liczbe zagadek klinicznych do rozwia-
zania niz teorya o$miu tondw, ktdérag sam jéj autor za niezu-
pelnie jeszcze dokladng uwaza. Bamberger (Virchow's Ar-
chiv IX 328) zmodyfikowal ja nieco. Utrzymuje on, ze w ko-
moérkach powstaja tylko dwa tony, w tetnicach za$ catery,
z ktorych dwa pierwsze skladaja si¢ z tonami komérek na ton
systoliczny, dwa drugie za$ juz tylko same z soba na ton dia-
stoliczny, rozchodzacy si¢ skutkiem mocy swéj nawet po ko-
morkach, i odzywajgcy sig, lubo mniéj dobitnie, jeszcze nad
wierzcholkiem.

W dalszym ciagu trzymaé sig¢ bede teoryi Bambergera,
i wyluszeze powody ktére mnie do tego sklonily. :

Ton I w komdrkach powstaje skutkiem rozwijania si¢
zastawek dwu i tréjdzielnéj, i aderzenia krwi o nie. Rozpigte
nagle zastawki wydaja diwick odzywajacy si¢ tonem pier-
wszym. Jest to fakt niewatpliwy, ztwierdzony, powtarzam,
doswiadczeniem fizykalném, Ze blony, wypreZone nagle,
dzwigczg nietylko w powietrzu, ale i pod wodg. Przyczynia

sie do tonu pierwszego zapewne takze uderzenie serca o kla-

(1) Beitriige zur Keuntniss der Funktion der Atrio-ventrien-
lar Klappen des Herzens, Breslan 1852,
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tke. Stukajgc palcem lub Sci$nietym wierzcholkiem serca
o wewnetrzng powierzchnig klatki, uslyszymy za pomoca ste-
toskopu dzwigk do pierwszego tonu sercowego zupelnie podo-
bny. Ztém wszystkiém pomoc to tylko podrzedna, a gléwna
przyczyng tonu pozostang zawsze zastawki.

Ton I w tetnicach. Nega uwaza ton I tetniczy za po-
chodzacy z serca, ale jakzez wtedy wytlumaczy¢ sobie ton, od-
zywajgcy sie jednoczesnie z tetnem w dalekich nawet arte-
ryach? Trudno przypuscié, aby ton wyrazny niekiedy w tetui-
cy udowéj przyszedl tam az z serca, tém wigcéj, Ze ton Ilgi,
w sercu dobitniejszy nawet od I, i jeszcze w tetnicy szyjowéj

glosny i wyrazny, w tetnicy udowéj weale si¢ juz nie odzywa.

Powstaje ton I skutkiem naglego wypreZenia $cian tetni-
cy pod naciskiem krwi z serca tryskajacéj. Wyprezone raptem
Sciany tetnicy drgaja, a drgania te wydaja ton tém samém
prawem, jak drgania zastawki dwudzielng;.

Ton II w tetnicach powstaje z powodu uderzenia krwi,
wracajaeéj ku sercu, o zastawki pélksiezycowe. To téz slychaé
ton ten tylko w sercu, w aorcie i w tetnicy plucnéj, mniéj cze-
sto w szyjnéj i podobojezykowéj, a nigdy w arteryach wiecéj
jeszcze od serca oddalonych. Ton II zyskuje w tetnicy pluc-
néj wiele na dobitnosci w przypadkach utrudnionéj cyrkulacyi
mniejszéj. Tetnica bowiem, niemogac wéwezas oddaé podezas
diastoli zwykléj ilosci krwi zatkanym naczyniom plucnym,
i zachowujac znaczna jéj czesé w zapasie, rozszerza si¢ nad-
miernie za kazdg systoly serca, i kurczge sie potém tém dziel-
niéj, uderza téz tém gwaltowniéj tredcig swoja o zastawki
polksiezycowe.
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Zdaniem Skody odzywa si¢ takze i w komérkach ton II,
osobny i niezawisly weale od zastawek tetniczych. Sprawiaé
go ma uderzenie krwi o Sciany komérek w chwili diastoli.
Uderzenie takie mogloby byé rzcczywiscie silném niekiedy,
szczegdlniéj przy niedostatecznosci zastawek pélksiezycowych.
Gdyby jednakze ton powstawal z tego powodu w koméree,
musialby byé w takich przypadkich silniejszym nad wierz-
cholkiem aniZeli nad podstwawg serca, a Skoda nie byl w sta~
nie przytoczyé ani jednego spostrzezenia klinicznego, ktoreby
domysl jego w ten sposéb potwierdzalo. Ilekroé w przypad-
kach niedostatecznosci zastawek aorty, slyszano nad wierz-
cholkiem zamiast szmeru ton II jako tako jeszcze wyrazny,
ton ten pochodzil z tetnicy plucnéj, wychodzacéj z serca tuz
obok aorty, i rozsylajacéj tony swoje po lewéj komérce z ro-
wng nieomal mocg jak aorta. W ogéle przystachy moZna na
zdanie Skody tylko wtenczas, gdyby sig cho¢ raz jeden zda-
rzy} przypadek, gdzieby pomimo niedostatecznosei zastawek
obydwdch tetnic, s]ycliaé bylo wyrazny ton II nad wierzchol-
kiem. Przypadku takiego nie bylo dotad. Z drugiéj strony za-
uwazano, Ze ton II w komérkach zawist zupelnie od stanu
zastawek tetniczych. W przypadkach niedostatecznosci zasta-
wek aorty nieslychaé nad wierzcholkiem weale tonu drugiego,
a wszystkie cechy przypadkowe tonu drugiego aorty, rozcze-
pienie, diwick szczegélny i t. d. powtarzajy si¢ i w drugim
tonie w komérce. To téz nowsi autorowie zgadzaja sie po wie-
kszéj czgsci ze zdaniem Bambergera, i nie przyjmujg weale to-
nu drugiego w komoérkach, a odzywajacy si¢ tamie uwazajg

za pochodzacy z aorty i tetnicy plucnéj.
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0 modyfikacyach tonow sercowych i tetniczych.

Tony sercowe i tetnicze odzywaja sie nie zawsze w pra-
widlowéj swéj czystosci. Podlegaja czesto drobnym zbocze-
niom pod wzgledem jasnosei, mocy, dobitnodei i trwania,
a zboczenia te malo maja semiotycznéj wartosei, bo nie odno-
sz3 si¢ do widocznych zmian patologicznych. Najwyrazniej-
szy, najwiecéj dobitny jest zwykle ton IT tetniczy, a z pierwo-
wzorem tym poréwnywaé nalezy resztg tonéw sercowych.
Ton [, réwnie dobitny w komérce jak w tetnicach, dowodzi
prawidlowoéci zastawek dwu i tréjdzielnéj, mniéj dobitny i ja-
sny niepewne ma znaczenie, bo ani moze posluzyé za dowdd
prawidlowosci zastawek, ani jéj téz stanowczo nie wyklucza.
Pewna wszelako, Ze im ciensza i wigeéj gietka jest zastawka,
tém jasniejszy wydaje ton w czasie systoli sercowéj, i Ze juz
samo zgrubienie jéj brzegéw wplynaé moze na przyémienie
tonu.

Ton I sercowy zdaje si¢ niekiedy rozczepiony na dwoje.
Za kazdym ruchem serca slychac wéwczas w komérkach nie
tik-tak zwyczajue, ale tik-tik-tak. Williams tlumaczy to roz-
czepienie niejednoczesném kurczeniem sig komérek, i zape-
wne ma stusznosé.

W tetnicach miewa ton I zwykle malo déwigkn, ito tém
muiéj, im grubsze sg $ciany tetnicy. Ton II bywa zwykle do-
bitny, czasem jednakze przeciagly, przyémiony, lub nawet
rozezepiony, co zapewne od niejednoczesnego rozwijania sie
zastawek zawislo. Rozchodzge si¢ po komoérkach, zachowuje

ton ten wlasnosci, jakich nabyl w tetnicy, i stosownie do tego

bywa dobitny, przeciggly, przyémiony albo rozczepiony.
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Roznig sig téz tony pod wzgledem trwania swego i dtu-
gosci dzielacéj je pauzy. W komoérkach dluzszym jest ton I od
drugiego, i dluzszym od pierwszego tetniczego. Czasem zmie-
nia si¢ to znaczuie, tony wyréwnywaja sie, albo téz skracaja,
lub przedluZajg nie w takim jak powyZszy stosunku. Pauza
mniejsza zaciera si¢ niekiedy zupelnie, tak iz ton II zdaje si¢
tylko dobitném zakoniczeniem pierwszego. Czasem, szczegol-
niéj w przypadkach przyspieszonego bicia serca, zdaje si¢
pauza wigksza réwnie dlugg jak pauza mniejsza.

Wszystkie te modyfikacye, powtarzam raz jeszcze, nie
majg Zadnego semiotycznego znaczenia.

0 szmerach sercowych i tetniczych.

Zamiast tonow slychaé nickiedy w sercu i w tetnicach
szmery rozmaite. Dzielg je wedle ich podobienstwa ze znany-
mi powszechnie szmerami na mieszkowe (brudit de soufflet),
tarlowe (br. de lime a bois), pilowe (de scie), pilnikowe (de
lime) 1 $wiszczace (sibilant).

Mniemano zrazu, i sam Laennec byt tego zdania, ze szme-
ry zastepuja miejsce tonéw z powodu hypotetycznego jakie-
go$ kurczu, przekonano si¢ jednakZe niebawem, Ze maja ma-
teryalne przyczyny, i ze takiemi sa zwykle zmiany wewnetrz-
néj powierzchni scrca i tetnic, o ktérg krew w ustawicznym
ruchu swoim ocieraé si¢ musi.

Do zmian takich nalezg nastepujace:

1) niedostatecznos$é zastawek (patrz str. 113).

2) zwezenie otworow zylnych i tetniczych (ibid.).
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3) szorstko$¢ powloki wewnetrznéj serca w poblizu otwo-
réw tetniczych, na dolnéj powierzchni zastawek pol-
ksiezycowych, ina gornéj zastawek przedsionkowych.
Szorstko$é blony wyscielajacéj dolng polowe komorki
nie wywoluje Zadnych szmeréw, bo kraZenie krwi
odbywa sie wolniéj w tych miejscach, a zatém mniej-
szém jest téz tarcie.

Przyznaé jednakze nalezy, ze nie zawsze slyszano szme-
ry za zycia, gdzie potém w zwlokach znajdujemy nadwe-
rezone zastawki, 1 naodwrot, Ze nieraz glone odzywaja sig
szmery pomimo niewatpliwéj prawidlowosei zastawek. Do-
swiadezenia takie nie zmniejszaja wprawdzie znaczenia zasta-
wek w téj sprawie, ale dowodza, Ze albo nie kaZde ich nadwe-
rezenie zamienia ton na szmer, albo téZ Ze do tego potrzeba
jeszcze innych warunkéw. Na nieszczescie warunki te usuwa-
ja sie dotad zupelnie przed okiem badaczow. W sercu zupel-
nie prawidlowém odzywaja si¢ szmery zapewne takze skut-
kiem tarcia o $ciany, ale blizsza szmeréw takich przyczyna
jest nam dotad piejasng. Szybko$¢ sama i moc ruchéw serco-
wych nie tlumaczy szmeréw bynajmniéj, bo slycha¢ je nieraz
w sercu wolno i slabo bijgcém. Szukano tedy przyczyny
w wlasnodciach krwi, ale wszystko co w tym wzgledzie po-
wiedziano, czystém jest tylko przypuszezeniem. Mianowicie
nieprawdg jest, Ze rozrzedzenie krwi bywa szmeréw przyczy-
ng, bo lubo po znacznéj utracie krwi wstawia sie czasami
szmer I sercowy, nie zawsze sie to jednakze dzieje. Najpra-
wdopodobniéj sprowadza te szmery ogdlne oslabienie organi-

cznéj dzielnodci (tonus), bo po wyleczenin oslabienia wraca
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ton prawidlowy, a ustaje szmer, ktéry go przez czas choroby
zastgpowal. Zastawka potrzebuje caléj prawidlowéj sprezy-
stosci swéj, aby brzmieé, a skoro jg skutkiem ogélnego osla-
bienia utraci, brzmienie jéj zwyczajne przeradza si¢ w szmer.

Szmery odzywajace si¢ w sercu zupelnie prawidlowém
nazwano przypadkowemi (bruits accidentels), dla réznicy od
szmerdw Zstotnych, spowodowanych nadwerezeniem zastawek.

Szmery przypadkowe odzywaja sig tylko w czasie systoli
serca, nigdy w czasie diastoli, sa wigc systoliczne i bywaja
rozmaitéj mocy, to slabe, wyrazne tylko w okolicy sercowdj,
to glosne, rozchodzgce si¢ nietylko po tetnicach, ale i po ca-
téj klatce. Zdarzaja sie w blednicy, w zakaZeniu rakowatém
i pologowém, w cholerze, w poczatkach tyfusu, ospy, cigzkich
zapalen, wreszcie i u cigzarnych. RozréZniamy je od szmeréw
istotnych glownie brakiem tych nastepstw, ktére wada zasta-
wek sprowadza¢ zwykla w sercu i innych narzedziach, W dal-
szym ciggu wylicze nastepstwa te po szczegéle, o ile odnosza
si¢ do serca, zostawiajgc reszte patologii specyalnéj.

Gendrin utrzymuje wprawdzie, Ze ze szmeru samego po-
znaé mozna, co go spowodowalo, czy wada organiczna serca
lub nie. Mylne to zgola twierdzenie. Szmeru przypadkowego
niepodobna rozroznié¢ od istotnego, chyba tylko po towarzy-
szgeych przypadlosciach. Z tego samego powodu niepotrze-
bném téz jest zupelnie dzielenie szmeréw na mieszkowe, tar-
lowe it. d. Szmer mieszkowy dzisiejszy, moze sie jutro ztie-
nié na tarlowy, a potém znowu na mieszkowy. Roznice te zu-
pelnie sy zresztg dowolne, a podobienstwa, z ktorych nazwy
wzieto, nie zawsze uderzajace. Co jeden nazwie tarlowém,
drugiemu latwo zdawaé sie moze pilowém. Waing jest

. -
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w szmerach tylko réZnica miejscowoscii czasu, bo wplywa na
diagnoze, a ¢wiczac sie w auskultacyi serca zawsze tylko te
dwa wzgledy powinni$my mieé na uwadze.

W tetnicach odzywaja si¢ szmery ilekroé na Scianach
potworzg sie szorstkie osady, daléj w przypadkach niedosta-
tecznosci zastawek, a wreszcie i przy znacznym rozroscie
i rozdeciu serca. Hamernik (') przeczy wprawdzie, aby z tar-
cia krwi o szorstka $ciane naczynia powstaé mégl szmer jaki-
kolwiek, bo do $cian naczyniowych przylega warstewka krwi
nieruchoma. Ale warstewka ta nie jest nieruchoma, tylko si¢
wolniéj porusza niz krew plyngca samym $rodkiem naczynia,
tarcie mogloby byé wprawdzie wicksze niz jest rzeczywiscie,
gdyby téj warstwy nie bylo, ale i tak jui dostateczne jest do
sprawienia szmeru.

Szmer systoliczny odzywa si¢ nietylko w tetnicach glo-
wnéj i plucnéj, ale i w dalszych, mianowicie podobojczykowéj
i szyjnéj, a nawet w ramieniowdj, brzusznéj i udowé;.

Szmer diastoliczny tetniczy, zwiastujacy zawsze prawie
niedostatecznosé zastawek polksiezycowych lub rozdecie ane-
wryzmatyczne aorty, zdarza si¢ tylko w tetnicach blizéj serca
polozonych, w gléwnéj, szyjnéj i podobojezykowé;.

W drobniejszych tetnicach np. w promieniowéj powstaje
niekiedy za lada naciskiem, pomimo zupelnéj prawidlowosci
naczynia, szmer przeciagly, jednoczesny z tetnem. Odzywajg-
ey sie z tych samych powodéw w tetnicy nadbrzusznéj dolnéj
(a. eplgastrica inf.) u ciezarnych, brano dawniéj za szmer
loiyska (Placentargerdusch).

(1) Untersuchungen iiber die Erscheinungen on Arterien und
Venen, Prag 1847,
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0 skrzypieniu osierdziowém.

W okolicy serca odzywajg si¢ nie same tylko szmery ser-
cowe; slychaé tam niekiedy i szmery powstajgce w osierdziu,
ktére skutkiem zapalenia utracilo przyrodzona gladkoscé i sliz-
goé¢ wewnetrznych swych powierzchni. Szmery te, bedace je-
dnego pochodzenia z szmerami oplucnéj, naleza takze, lubo
mniéj wyraznie, do rodzaju skrzypienia, i dlatego je téz bez
wzgledu na drobniejsze gatunkowe ich réznice, pod nazwi-
skiem skrzypienia osierdziowego opisuje.

Bouillaud ustanawia trzy rodzaje, skrzypienia osierdzio-
wego: chwarzezenie (bruit de frolement), skrzypienie skory
(brut de cuir neuf) i skrobanie (druit de raclement). Ale
podzial ten, jak z jednéj strony niedostatecznym jest, tak z dru-
giéj strony niepotrzebny zupelnie: niedostateczny, bo jeszcze
mné6stwo innych rodzajéow ustanowiéby mozna; niepotrzebny,
bo réZnice te nie maja Zadnego semiotycznego znaczenia.
Trudno wprawdzie zaprzeczy¢, Ze szmery osierdzia majg 0so-
bne niedajgce si¢ blizéj okreslié brzmienie (¢mbre), ale
brzmienie to jest wyrazném w rzadkich tylko wypadkach,
i juz dlatego liczy¢ na nie niemoZna. Trzeba tedy bylo po-
staraé sie o inne znaki, po ktorychby rozpozna¢ mozna szmer
osierdziowy od pochodzacego z serca. Za ceche kardynalna
skrzypienia osierdziowego uwaza Bouillaud jego powierzcho-
wnosé, ale to znak niepewny. Wszystkie szmery jasne i glo-
$ne, a wiec i szmery sercowe, wydaja nam si¢ powierzcho-
wnemi, a naodwrét szmer cichy i sthumiony osierdzia zda-

waé nam sie hedzie glebokim.

N i d
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Niezaprzeczenie gléwna cecha skrzypienia osierdziowego
jest jego niejednoczesnod$é z ruchami serca. Podezas kiedy
szmery powstajace w sercu trzymaja si¢ Scisle jego ruchdw,
skrzypienie opdznia si¢ zawsze, trwa dluzéj od tonow i szme-
row sercowych, lub wstawia si¢ po nich. Ztad téz to auskul-
tujacy moze tylko szmery osicrdziowe dluzsze rozpoznaé jako
takie. O szmerach krétkich, ucinanych, niemoZzna nic z pe-
wnosceig powiedzied, czy pochodzg z serca alboli téz z osierdzia,
chyba tylko, Ze odzywaja si¢ wylgcznie w okolicy prawéj ko-
morki i w czasie diastoli. Szmer bowiem taki uwazaé nalezy
za szmer osierdziowy, a to z powodu niezmiernéj rzadkosci
tego rodzaju szmeréw sercowych.

Skrzypienie, powstajace z tarcia przedni¢j powierzchni
serca o osierdzie, czué moZna palcami na klatce piersiowdj
nickiedy réwnie dokladnie jak skrzypienie oplucnéj.

Ale szmery powstajg nietylko w jamie osierdzia, lecz
i na zewnetrznéj jego powierzehni skutkiem nabytéj szorstko-
$ci i tarcia o przylegly blong oplucna lub klatke. Skrzypienia
tego niepodobna odrézni¢ od skrzypienia odzywajacego sig
z jamy. Mniemano z razu, ze skrzypienie zewnetrzne wzma-
cniaé si¢ powinno za kazdym ruchem oddechowym, i zZe to
stanowié bedzie ceche jego odrézniajycq, ale wnet przekonano
sig, e 1 skrzypienie jamy zawislo ponickad od oddychania, bo

wzmacnia si¢ razem z ruchem serca w czasie exspiracyi.

0 szmerach powstajacych w zyle szyjowéj wewnetrznéj.

U oséb mlodych stychaé czestokroé na szyi, szczegélnié
na prawéj stronie migdzy gléwkami migsca sutko-mostkowego

O chorob. pluc i serca. 9
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szmer przeciggly i wyrazny, nazwany przez Francuzdw bruit
de diable, przez Niemcow Nonnengeriusch. Sadzono da-
wnidj, ze szmer ten pochodzi z tetnicy szyjowdj, bo wzma-
cnia si¢ wyraznie za kazda systola serca, ale Ogier Ward do-
wiodl, ze powstaje w Zyle szyjowéj wewnetrznéj. Slychaé go
bowiem tylko dopéty, dopdki krew swobodnie cyrkuluje w zy-
le, ustaje za$ natychmiast, skoro naciskiem przerwiemy w nidj
cyrkulacys. Giuie takZe ilekro¢ zyla przepelniona jest krwia,
a wige w czasie silnego wytchnigcia i w polozeniu ciala glowy
nizéj od tulowia, wzmacnia si¢ za$ skoro chory stanie na no-
gach i przyspieszy glebokiém odetchnigciem zwolnialg cyrku-
lacya zyly. Okolicznosci powyzsze nie mogg mieé Zadnego
wplywu na obieg krwi i na szmery w tgtnicach, szmer ¢w po-
wstaje przeto w zyle, ale niewiadomo jeszeze z jakiego powodu.
Zauwazano tylko, Ze odzywa si¢ najezescidj u osob na bledni-
cg cierpigeych i zrobiono ztad wniosek, Ze powstaje skutkiem
niedostatecznego mnapelnienia zyly. Hamernik tlumaezy go
w sposcb nastepujacy: z gérnéj ciadniejszéj polowy zyly szyj-
néj dostaje si¢ cienki promyczek krwi do dolnéj polowy, ob-
szerniejsz¢j znacznie i nie zwezajacdj si¢ nigdy z anatomi-
cznych powodéw. Nie mogac jéj wypelnié, przebiega ja
wirem i sprawia szum, a nawet lekkie drZenie skory, ktérego
domacaé si¢ mozna palcami. Hamernik przyjmuje tedy takze
nicdostatek krwi za glowng szmeru przyczyng, ale jakies
wowczas wytlumaczy¢ szmer zdarzajgey sie u oséb mlodych,
obdarzonych zdrowiem kwitngeém? Czemuz nie slychaé go
nigdy u podeszlych wiekiem, choéby nawet brak krwi rzeczy-
wiscie byl u nich widocznym? Byé moZe, Ze przyczynia sig

do szmeru napigcie Zyly szyjnéj, za przckreceniem glowy la-

Prrom—
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twiejsze u ludzi miodych, anizeli u podeszlych, u ktérych zyta
ta dluzszy zwykle bywa, ale SciSle‘biorge, wyznaé trzeba, ze

zagadka to nierozwigzana jeszcze.

Prawidla, wedilug ktérych badanie serca odbywaé sie
powinno,

Przedewszystkiem chodzi o zbadanie poloZenia serca.

Linia dzielaca mostek na dwie réwne polowy, wyiszg
i nizszg, odpowiada podstawie serca, z wyjatkiem tylko przy-
padkow znacznego rozrostu tego narzedzia; miejsce pulsacyi
sercowych wskazuje nam, gdzie si¢ znajduje wierzcholek.
Z dwach tych danych latwo juz poloZenie calego narzgdzia
odgadnaé, a perkussya kontroluje tylko nasze domysly, i wy-
kazuje zmiany zachodzgce w ksztalcie i objetosci serca. Polo-
Zenie prawego i lewego przedsionka, prawéj i lewdj komorki,
tetnicy gléwnéj i phucnéj zmienia si¢ stésownie do poloZenia
wierzcholka wzgledem podstawy; prawidlowe jednakze czeSci
tych poloZenie jest nastepujace.

Prawy przedsionek lezy wzdluz prawego brzegu mostka,
od osady trzeciego az do osady piatego Zebra, wychylajac sig
polows swoja z za mostka ku prawdj stronie, i pokryty calko-
wicie plucem.

Komérka prawa kryje sie tylko w jednéj trzeciéj ezgsci
za mostkiem, dwie trzecie za$ leZg za chrzgstkami lewych Ze-
ber, poczawszy od trzeciego az prawie do wyrostka mieczy-
kowatego.

Polozeniu lewéj komérki, przylegajgceéj tylko wazkim pa-
sem do klatki, odpowiada linia pociggnigta od miejsca pulsa-

h g



— 132 —

cyj sercowych do osady trzeciego lub czwartego lewego
Zebra.

Lewy przedsionek, niedostepny dla perkutujacego z po-
wodu glebokiego polozenia swego, i niedotykajacy nigdy $cian
klatki, malo nas takZe obchodzi.

Tetnica glowna, wstepujaca, przebiega wzdluz prawego
brzegu mostka, poczawszy od trzeciego Zebra az do pierwsze-
go, gdzie zagina si¢ w tuk zdazajacy ku lewéj stronie stosu
pacierzowego. Poczatek aorty z przyrzadem zastawkowym
dotyka osady trzeciego lewego Zebra.

Poczatek tetnicy plucnéj znajduje si¢ zwykle w drugim
odstepie zebrowym przy brzegu mostka.

Prawy otwor zylny lezy za mostkiem na wysokodei czwar-
tego i piatego Zebra, lewy za$ w poziomie chragstki trzeciego
lewego Zebra.

Zbadawszy nastepnie okolice sercows klatki ze wzgledu
na ksztalt Zeber i zachowywanie si¢ odstepéw, oznaczywszy
site 1 szybko$é uderzen sercowych, przekonawszy si¢ wreszcie
czy daje si¢ czué owo drzenie klatki, przezwane drzeniem
kociém, przystepujemy do auskultacyi.

Auskultujac serce poslugiwaé sie trzeba zawsze stetosko-
pem. Przyshichujgcemu sig golém uchem cisng si¢ wszystkie
tony i szmery na kazdém miejscu okolicy sercowéj, nieomal
z réwng mocg do ucha, i trudnoby mu bylo oznaczyé $cisle
gdzie szmer lub ton odzywa si¢ najglo$niéj.

Zasada akustyki, Ze wszelki glos slabnie w miare oddale-
nia, znajduje i w auskultacyi serca potwierdzenie. Tony bo-
wiem i szmery sercowe sltychaé najwyrazni¢j w miejscach naj-
blizszych ich siedliska, wyjawszy tylko przypadki wzmocnie-
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nia przez wspoldzwicezenie w przylegléj np. jamie gruzliczdj,
lub oslabienia przez okoliczno$ci nie sprzyjajace przewodni-
ctwu, jak np. pokrycie niezwyczajne serca przez pluco. Dlate-
go to szukaé bedziemy szmeréw itondw tetnicy oplucnéj
w drugim lewym odstepie Zebrowym, w poblizu mostka,
a szmer6w zastawki tréjdzielnéj nad wyrostkiem mieczykowa-
tym. Tony zastawki dwudzielnéj slychaé najlepiéj nie na
chrzgstee trzeciego lewego Zebra, lecz nad wierzcholkiem ser-
ca, czescig dla blizkiego tamze, a zawadzajacego sasiedztwa
7 aorty, czesciy téz dlatego, Ze Sciany komorki przewodzg do-
skonale kazdy szmer zastawki i udzielaja go klatce wierzchol-
kiem. Tondow i szmeréw aorty szukadhy nalezalo takZe w oko-
licy chrzastki trzeciego lewego Zebra, bo tam znajdujg si¢ za-
stawki; slychaé je jednakZe lepiéj wzdluz prawego brzegu mo-
stka, odpowiednio przebiegowi tetnicy, ktéréj Sciany dobremi
s3 przewodnikami szmeréw zastawki. :

Na wszystkich miejscach powyZszych odzywaja sie je-
dnakze nietylko szmery sercowe, ale i szmery osierdzia, a je-
dne od drugich koniecznie odrdznié nalezy. Gdzie z wlasno-
$ci samego szmeru niemoZna rozpoznaé jego siedliska, tam
ku temu celowi posluzg nam objawy ogélne. Nadwerezenia
zastawek, rzadko obchodzace sie bez szmeréw, maja pewne
w oczy bijace nastepstwa, po ktorych wady serca z gory do-
myslaé sie trzeba. Szmery wige w przypadkach takich slysza-
ne nalezy uwazaé za pochodzace z serca, a nie z osierdzia,
ktorego zapalenie, laczace si¢ zwykle z wysigkiem, thumi od-
clos na znaczniejszéj i wlasciwy ksztalt majgcéj przestrzeni.

0 wiele trudniéj oznaczyé, czy szmery slyszane powstaja
w jamie osicrdzia, alboli téZ na zewngtrznéj jego powierzchni.
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Jezeli perkussya wykazuje nam obecnos¢ wysickn w osierdziu,
a serce zajmuje przytém prawidlowe stanowisko swoje, wow-
czas szmery poczytaé naleZy za pochodzace z osierdzia; ale
jezeli, obok wyraznego wysieku opluenéj, znajdziemy serce
wyparte z prawidlowego stanowiska, szmery uwaZzaé nalezy
za zewnetrzne t. j. powstajgce skutkiem tarcia si¢ osierdziag
o zapalong oplucng.

Odkryciem i zdeterminowaniem sercowego pochedzenia
szmerdw nie wiele jeszeze zblizylismy si¢ do celu poszukiwail
naszych. Daleko nam jeszeze do ostatecznéj i wyczerpujacd]
diagnozy. Stosownie do przyczyn dzielimy szmery na istotne
i przypadkowe, a wiedzge jakie migdzy temi dwoma rodzaja-
mi zachodzg roznice (patrz str. 126), zrozumiemy z latwosciy,
jak wicle na Scislém oznaczeniu istoty szmeru pod wzgledem
diagnozy zalezy. Zazwyczaj nie trudne to zadanie. Szmer
przypadkowy odzywa sie tylko w czasie systoli, rozchodzi si¢
po caléj okolicy sercowéj, wtoruje mu szmer w zZyle szyjowdj
wewnetrznéj a towarzyszg przypadlosei tych chordb, ktoresmy
méwige o tym rodzaju szmerdw (patrz str. 126) po szezegile
‘wyliczyli. Brak nastgpstw zwyklych przy wadach zastawek,
wyraznych, badz w sercu samém, badZ w innych narzedziach,
dopelnia diagnozy i usuwa do reszty wszelkie watpliwosci.

Roznica w szmerach co do czasu, wazna niezmicrnie juz
przy dochodzeniu istoty szmeru, i ni¢ fracgea na znaczeniu
w dalszych jeszeze badaniach, latwg jest zwykle do schwyce-
nia. Rozrozniamy szmer systoliczny od diastoliczuego po pau-
zie dzielgecj obydwa. W praypadkach szybkiego bicia serca,
gdzie pauza wicksza i mniejsza wyréwnywaja si¢ zupelnie,
jako téz kiedy slychaé tylko jeden szmer, pomagawy sobic
macajgc bicie serca w czasie auskultacyi.

ey -



Rozstrzygngwszy juz pytanie o pochodzenie i istote
szmeru, trzeba nam Dblizéj jeszcze siedlisko jego oznaczyé
i.dowiedzied si¢, ktora wydaje go zastawka. W tym celu po-
vownaé trzeba miedzy soby wszystkie miejscowe 1 ogdlne
przypadlosci. Wady zastawek odzywajg sie, stésownie do
miejsca, szmerami o roznéj mocey i rozchodzacemi sie w roz-
maitych kierunkach, sprowadzaja nadto odr¢bne czestokrod
nastepstwa w sercu, plucach, watrebie it, d., stésownie do
tego, ktdra z zastawek ulegla zmianie patologicznéj. Rozwa-
zywszy 1 skombinowawszy wszystkie te znaki ze sobg, docho-
dzi si¢ dopiero do wnioskéw pewnych, albo przynajmniéj do

prawdopodobnych domysléw.

0 znaczeniu semiotyczném szmeréw sercowych
i tetniczych.

1. Nad wierzcholliem serca w czasie systoli. Szmer
odzywajqcy si¢ w czasie systoli zamiast tonu dowodzi:

a) niedostatecznodet zastawli dwudzielndj. Znajdujemy
zawsze wtedy rozdecie prawéj komorki i wzmocnienie drugie-
o tonu tetnicy pluenéj. I jedno i drugie powstaje z nastep-
nych powodow. Czesé krwi wraca przez otwor Zylny, niedo-
statecznic zawarty, za kaida systola z komérki do przedsion-
ka, utrudnia przez to odplyw krwi z zyl do przedsionka, i ta-
muje w ogéle eyrkulacya w plucach. Nagradzajgc zwolnienie
takic obiegu pracuje komérka prawa nadmiernie, a skutkiem
podwyiszenia czynnodci swéj rozrasta si¢ i rozszerza. Tetnica
pluena zawierajgca w takich przypadkach wigeéj krwi niz

w stanie prawidlowym (patrz str. 122) uderza téZ w czasie
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Sciggania si¢ swego wigkszg massg o zastawki pélksiezycowe,
i wydaje tym sposobem ton drugi mocniejszy niz zwykle.

b) szorstlosci zastawkt, zgrubienia stwardnienia strzg-
pow, przyczém zastawka jeszeze dokladnie zawieraé sic mo-
ge; wreszcie szorstkosci na blonie wewngtranéy w pobliiu otwo-
7u tgtniczego. Zmian takich domyslaé si¢ trzeba, jezeli pomi-
mo szmeru pierwszego nad wierzcholkiem, nie znajdziemy
rozdecia prawéj komérki ani wzmocnienia drugiego tonu tetni-
cy pluenéj. Spotykamy je szczegdlniéj u ludzi podeszlych
w polgczeniu z skostnieniem tetnic (atheroma), u mlodszych
za$ w zapaleniu blony wewnetrznéj serca (eudocarditis).
Szmer dowodzi jednakze zapalenia tylko wtenczas, jezeli go
nie bylo przed rozpoczeciem sig goraczki.

Szmer przypadkowy rozrézniamy od istotnego po wla-
Sciwych jego cechach (patrz str. 126).

Ze szmerem lgczy si¢ ton mniéj wiecéj wyrazny, jezcli
tylko jeden strzep ulegt chorobliwéj zmianie, drugi za$ wy-
preza si¢ normalnie.

Brak tonu ¢ szmeru wszell:iego nad wierzcholkiem w cza-
sie systoli serca, nie dowodzi niczego o stanie zastawki dwu-
dzielnéj. Pomimo najdokladniéj zawierajacéj sig zastawki, moze
nie odzywaé si¢ ton nad wierzcholkiem, przy okolicznosciach
wszelkie tony w ogole stlumiajacych; a pomimo widoeznéj nie-
dostateczno$ci, moze nie by¢ weale szmeru, jezeli na zastawce
nieznaczne tylko potworzyly si¢ szorstkosei. Brak szmeru po-
mimo niedostatecznodcl zastawki rzadziéj si¢ jednakZe zdarza,
niz brak tonu przy prawidlowéj zastawce; pomimo tego jednak-
ze z braku tonu i szmeru pierwszego tylko wtenczas wolno
nam domyslaé si¢ nadwerezenia zastawki, jezeli zarazem znaj-
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dziemy rozdecie prawéj komérki i wzmocnienie drugiego tonu
tetnicy plucnéj, niedajgee si¢ wytlumaczy¢ inng jakq przeszko-
da cyrkulacyi plucnéj, np. skrzywieniem stosu pacierzowego
lub chroniczném cierpieniem drég oddechowych. Jezeli obok
braku tonu i szmeru pierwszego uslyszymy nad wierzcholkiem
przeciggly szmer drugi, watpi¢ nam juz niewolno o niedosta-
tecznoei. zastawki, bo taka kombinacya dowodzi $ciesnienia
lewego otworu Zylnego, ktére nigdy prawie nie obchodzi sig
bez niedostatecznodci zastawki.

Szelest niewyrazny nieb¢dacy and tonem ant szmerem,
ma to samo zupelnie znaczenie, co brak tonu i szmeru wszel-
kiego, dowodzi bowiem nadwerezenia zastawki tylko obok roz-
rostu komérki prawéj i wzmocnienia tonu drugiego tetnicy
plucnéj.

2. Nad wierzcholkiem w czasie diastoli. Szmer diasto-
liczny nad wierzcholliem dowodzi sciesnienia lewego otworw
Zylnego. Wstawia sig przytém z tych samych powodow, co
przy niedostatecznosci zastawki dwudzielnéj, lecz jeszcze da-
leko wezesniéj, rozrost prawéj komérki i wzmocnienie drugie-
go tonu tetnicy plucnéj. Tetno w tém cierpieniu bywa slabe
i drobne. Im znaczniejsze jest Sciesnienie, tém wezednié)
i wigeéj rozrasta si¢ komorka prawa, tém dobitniejszym staje
sig ton drugi tetnicy pluenéj, tém dluzszym i wyraZniejszym
szmer diastoliczny.

W przypadkach znacznego $ciesnienia otworu i szybkie-
2o bicia serca, przecigga sig szmer ten, jeszeze wieej 1 wy-
pelnia calkowicie czas od jednéj systoli do drugiéj. Uslyszymy
wtedy jeden szmer przeciggly, przerywany tylko krotkim to-
nem systolicznym, a jezeli i ten takZe, co latwo zdarzy¢ sig
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moze, zamieni si¢ w szmer, uslyszymy jeden tylko szam nie-
ustajacy, rowny i glosny, o ktérym trudno bedzie powiedzieé
czy jest systolicznym, czy diastolicznym. Usuwa watpliwosci
wszelkie, w takich przypadkach owo drzenie klatki (fremis-
sement cataire) wstawiajgce si¢ nieomal za kaZdy razg przy
sciesnieniu otworu Zylnego (patrz str. 122). Dodwiadczywszy
tego drzenia za przyloZeniem reki do okolicy sercowdéj nie
wolno nam juz wachaé si¢ w diagnozie, a szmer 6w jednociy-
gly uwazaé nalezy za skladajacy si¢ z dwich, z pierwszego
1 drugiego. I rzeczywiscie, skoro tylko zmniejszy si¢ szybkosé
uderzenn sercowych, szmer éw jednociagly rozezepia si¢ na
dwa odrg¢bne szmery: na systoliczny i diastoliczny ().

Zdaniem Skody odzywa si¢ takze szmer diastoliczny nad
wierzcholkiem, skoro strzepy zastawki dwudzielnéj utraca

przyrodzong gladkosé swoje na przedsionkowéj powierzchni.

(") Nadmierne takie przedluzenie szmern diastolicznego tu-
maczy si¢ zmiang w sposobie napelniania komdrki, sprowadzona
gciesnieniem otworn zylnego. Przypusciwszy, ze otworem prawi-
dlowym napelnia si¢ komdrka przez polowe tylko ezasu diastoli,
t. j. ze od chwili skoriczenia si¢ systoli poprzedniéj, az do rozpo-
czgcia sie nastepnéj, uplywa dwa razy tyle czasu ile do papelnie-
nia komorki potrzeba, otworem gciesnionym dluzszego na to trze-
ba bedzie czasu, tém dluzszego, im ciadniejszy jest otwdr, im tru-
dni¢j przeciska si¢ krew do komérki. Przyjdzie nareszeie chwila,
gdzie skutkiem znaczniejszego jeszeze Sciesnienia otworn, wystar-
ezy zaledwo ecaly czas diastoli na dostateczne napelnionie komdrki;
a poniewaz szmer powstaje z tarcia si¢ krwi o brzegi sciesnionego
otworu, musi téz trwaé za kazdg razg dopoty, dopoki krew przez
otwér przeplywa, a wige w ostatnim przypadku przez caly czas
trwania diastoli, Przedluzywszy diastole zwolnieniem ruchow ser-
cowych za pomoca naparstnicy, mozna nie skracajye weale szmern,
przywricié pauze zatartg migdzy nim a nast¢pnym tonem lub szme-
rem systolicznym,
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Nikt wprawdzie précz Skody, spostrzezenia takiego nie zrobil,
ale trudno zaprzeczyé, Ze to jest mozebne. W takim przypad-
ku jednakze nie znajdziemy ani rozrostu prawdj komdrki, ani
wzmocnienia drugiego tonu tetnicy pluenéj; chyba Ze jedno
i drugie wstawi si¢ z innych powodéw.

DBrak zupetny tonu ¢ szmeru drugiego nie dowodzi ni-
czego sam przez sie, ale w polaczeniu z szmerem pierwszym,
z wzmbcnieniem tonu drugiego tetnicy pluendj, irozrostem
prawdj komdrki, dowodzi niedostatecznosei zastawki dwudziel-
néj. Powyzszy szereg objawdw jest nawet zwyczajnym zna-
Kiem niedostatecznosci t¢j zastawki bez zwezenia otworu

zylnego.

3. Na mosthu, nad wyrostl:iem mieczylowatym, na wy-

sokosct chraqstli pigtego Zebra.

Szmer systolicany odzywajacy si¢ tutaj dowodzi:

Niedostatecznosci zastawki trdjdzielnéj, tylko obok zna-
cznego rozrostu prawego przedsionka i tetnienia Zyly szyjndj
wewnetrzngj.

Tetnienie zyly szyjnéj jest to wazne pod wzgledem se-
miotycznym zjawisko, bo dowodzace juz samo z siebie niedo-
statecznosel zastawki trdjdzielnéj. W zyle szyjnéj wewnetrz-
néj (v. Jugularis interna) pojawiajy sie jednakie dwa rodzaje
ruchdw o rdznéj bardzo wartosci semiotycznéj: 1) ruch medu-
lacyjny. zdarzajacy si¢.w chronicznych cierpieniach pluci pray
znacznym prawéj komorki rozroscie, 2) tetnienie rzeczywiste
pochodzgee tylko od niedostatecznosei zastawki trojdzielné).
Ruch medulacyjuy rézni si¢ tém od tetuienia, ze wymacad sig
nie daje, lubo kolejne pecznicnie i opadanie zyly na oko pul-

sacyq doskonale nasladuje, tetuienie za$ caud sig daje tak, juk
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w arteryach, rzeczywistém uderzeniem. Zyly, szyjna i pod-
obojezykowa, opatrzone sg w kilku miejscach zastawkami od-
mykajacemi- si¢ do serca. Dopoki zastawki te zawierajg sfg
Jeszcze, krew cofajgca sie przez niedostateczng zastawke troj-
dzielna, rozszerza Zyle zstepng i wstrzymuje cyrkulacyg w Zy-
le szyjnéj, ale dostaé si¢ do niéj nie moze; nie czué wiee w nidj
uderzen, ale widaé kolejne wstrzaénienia nadladujace dobrze
pulsacya. Skoro jednakie skutkiem wysokiego i codziennie
zwigkszajgcego sie rozdecia Zyly, stang si¢ zastawki niedosta-
tecznemi, natychmiast wracaé bedzie krew nietylko juz do
zyly zstepnéj, ale i do szyjnéj, a rozszerzajac jéj $ciany pra-
wie jednoczeénie z systola serca, sprawi tetnienie, nietylko

1 : TR 4 . . . . . .
widoczne, ale jeszeze wyrazném objawiajgce si¢ uderzeniem.

Rozdgceie dochodzi w takich przypadkach bardzo wysokiego
stopnia, i nieraz juz bywalo powodem grubych omylek.
Wauzigto raz rozdety Zyle za anewryzm tetnicy szyjnéj (art.
carotis communis).

Szmer systoliczny nad wyrostkiem mieczykowatym, nie-
polaczony ani z rozrostem prawego przedsionka, ani téz z tet-
nieniem zyl, nalezy do rzedu przypadkowych. W prawéj ko-
moérce najezgstsze sg szmery tego rodzaju, bo blona wyscie-
lajaca komoérke podlega nieskonczenie rzadko zapaleniu, kto-
reby ja przyrodzonéj gtadkosci pozbawié moglo.

4. Nad wyrostkiem micczykowatym, w czasie diastolt,
nie slyszano nigdy jeszcze szmerun. Zwezenie prawego otworu
zylnego, ktéreby szmer taki sprowadzié musialo, naleiy do
rz¢du niewidzianych dotgd jeszeze zmian patologicznych.

5. Na mosthu, na wysokosct chrzysthi trzeciego Zebra

w czaste systol dowodzi szmer zwgzenia lewego otworu tetni-

[ —
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czego. Szmer bywa wowezas glosny, rozchodzi sig wzdluz
przebiegu aorty, laczy sig z rozrostem lewéj komorki, silném
biciem serca i drobném tetném.

Szorstkosci nie zwezajace otworu, bo znajdujgce sie gle-
biéj w tetnicy gléwnéj wstepujacéj, sprawiajg wprawdzie
szmer taki sam, ale nie sprowadzajg rozrostu lewéj komaorki.

Szmer przypadkowy serca rozchodzi sie bardzo czesto po
aorcie. RozrdZniamy go od istotnego po cechach dawniéj juz
wyluszezonych.

Zmiany w przestwornodci tetnicy wzglednie do wielkogci
serca, objawiajg si¢ takZe szmerem systolicznym mniéj wigcd;
wyraznym.

6. Tamze w czasie diastoli oznacza szmer nicdostatecz-
nosé zastawek polksieZycowych aorty. Znajdujemy przytém
rozrost lewdj komérki, silne bicie serca, brak drugiego tonu
w tetnicy szyjndj i silne wielkie tetno arteryalne.

Brak wszelkiego szmeru i tonu w czasie diastoli niedowo-
dzi niczego stanowczo. Kwestyg o stan zastawki rozstrzyga
w takim razie zachowanie si¢ lewéj komorki. Obok rozrostu
téjze dowodzi brak tonu i szmeru drugiego réwnie stanowczo
nicdostateczno$ci, jak szmer najwyrazniejszy.

7. W drugim lewym odstepie Zebrowym tu? przy brze-
gu mostlka odzywa si¢ szmer systoliczny.

a) przy $ciesnienin prawego otworu tetniczego. Zmiana
taka nieskonczenie jest rzadky: widziano ja zaledwo kilka razy.

b) w przypadkach komunikacyi tetnicy pluendj z aorty,
badzto za pomeca przewodu Botalego, badz téz skutkiem
zro$nigeia si¢ anewryzmu aorty z tetnicg plucng. Najezedcicj
wszelako odzywajg sie tu:



c¢) szmery przypadkowe. Do rzedu takich nalezy odzy-
wajacy si¢ tutaj przy niedostatecznodei zastawki dwudzielndj,
i pochodzacy badzto z lewego serca, badi téz z Scian saméj-
ze tetnicy pluenéj, rozdetéj i owisléj. Nie zbladzimy prawie
nigdy zaliczajac szmery w tetnicy pluenéj slyszane do kate-
goryj przypadkowych.

8. Tamie szmer diastoliczny oznaczalby niedostatecz-
nosé zastawek polksigzycowych tetnicy pluenéj, zmiang pato-
logiczng réwnie rzadks jak zweZenie prawego otworu Zylnego.

Rozumie si¢ samo przez si¢, Ze wszystkie szmery powyi-
sze, systoliczne i diastoliczne, slychaé nietylko w miejscach
wskazanych, ale i w poblizu, bo kazdy szmer rozchodzi sie
stosownie do swéj mocy, i wlasnosci przewodzgeych $rodkéw
na mniejszg lub wigksza odleglo$é. Pod miejscem szmeru ro-
zumiemy jego siedlisko, a wige miejsce najwiekszéj jego mocy.



ODDZIKL 1L

ZNAKI FIZYCZNE NIEPRAWIDEOWEGO STANU SERCA.

Zapalenie osierdzia (Pericarditis).

W poczatkach zapalenia, kiedy jeszcze mala tylko ilosé
wysigku znajduje si¢ w osierdziu, nie spostrzegamy Zadnych
zmian na klatece w okolicy sercowéj. Nie znajdziemy ich zre-
sztg nigdy, nawet w dalszym ciggu cierpienia, u ludzi pode-
szlych, majacych sztywne Zebra i skostniule chrzgstki, ale
u mlodych spostrzezemy prawie zawsze, Ze okolica sercowa
wystaje wiedy cokolwick nad poziom klatki, Ze nie bierze Za-
dnego udzialu w ruchach oddechowych, i Ze jéj odstepy ze-
browe rozszerzyly si¢ znacznie.

Sila i miarowos¢ ruchéw sercowych, ma niewielkg w tém
cierpieniu wartoéé semiotyczng. W poczgtkach zapalenia ude-
1za serce wprawdzic mocniéj 1 szybeidj, czasem nawet niere-
gularnie, ale nieprawidlowosei te zwykle sa i w kazdéj inndj
gorgezce. Nieregularno$é uderzeni serca, objawiajgca si¢ odpo-

wiedniy zmiang w tetnie arteryalném, zwraca tylko wtenczas
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uwage naszg nastan osierdzia, kiedy wstawia si¢ nagle, w ciagu
choréb laczacych sig chetnie z zapaleniem téj blony, i w ogéle
z cierpieniem serca. Dorzedu choréb takich nalezy przedewszy-
stkiém ostry reumatyzm stawow. Uderzenia serca, silne iszyb-
kie w pierwszych dniach zapalenia, stabng potém powoli, cze-
Scia z powodu wysigku weiskajacego si¢ w dalszym ciggu cho-
roby pomiedzy wierzcholek a klatke, czedeig téz z powodu
zwigkszajacdj si¢ ciggle niemocy migsa sercowego. W koiicu

niknie zupelnie wszelki ruch serca na klatce, zmieniwszy

wprzody jeszeze miejsce swoje, t. j. posunawszy sie wieedj ku
dolowi i ku lewéj linii sutkowéj. Czasem nie daje sig bicie serca
juz w poczatku choroby wymacaé na klatce, a nieprawidlowosé
ta, tak wezesnie wstawiajaca sig, stanowi wtedy, obok innych
przypadlodei przedmiotowych, znak prawie juz nicomylny za-
palenia osierdzia. Nagle takie, a nawet i powolne oslabienie
ruchéw zdarza si¢ jednakze tylko w sercu nieprzeroslém, po-
siadajacém prawidlowg objetosé komdrek i zwyczajng grubosé
Scian. Serce rozrosle uderza przez caly czas choroby z tg sa-
mg mocg jak przedtém, nietracge bynajmniéj na sile pomimo
zwigKszajacego sig codzien wysicku.

Perkussya nie odkrywamy Zadnéj zmiany, dopcki znacz-
niejsza ilod¢ wysigku nie zgromadzila si¢ w osierdziu. Wtedy
to dopiero przybiera okolica sercowa nietylko wigksze rozmia-
ry, ale ksatalt szczegilny, wylacznie temu cierpieniu wlasci-
wy. Ciecz wysickowa zbiera sic w poczatku u géry, miedzy
podstawg serca a szczytem osierdzia, zroslego w tém miejscu
z aorty i tetnicg plucna, i wypelnia przestrzen te calkowicie.
Serce, gatunkowo cigZsze, obsuwa si¢ tymczasem ku dolowi

-
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i praybiera cokolwick wigeéj poziomy pozycya. Przybierajac
ciggle i niemogac dlatego znalezé dostatecznego pomieszezenia
w gérnym przestworze osierdzia, rozszerza potém wysick
i dolng jego polowg, rozlewa sie po niéj, wypelnia wszystkie
jéj zakatki i pochlania serce, ktore odtad tonie w nim zupel-
nie. Odglos stlumiony zrazu tylko nad p‘odstawa serca, tepieje
teraz we wszystkich kierunkach okolicy sercowéj, na przestrzen
znaczng i szezegolniejszego ksztaltu. Przestrzen ta przedsta-
wia bowiem trojkat rozwarty, sicgajacy wierzcholkiem do
chrzastki 3go, 2go, lub nawet pierwszego Zebra, a spoczywa-
jacy podstawa na przeponie, w poziomie 7go lub nawet 8go
zebra. W odstepie najblizszym wierzcholka wynosi szeroko$é
trojkata cal jeden do poltora, lecz zwicksza si¢ w kazdym od-
stepie; boki przeto rozchodza sig znacznie, lewy przez sutke
lub zewnatrz téjze ku dolowi, prawy za$ wigeéj prostopadle,
wzdluz prawego brzegu mostka, lub réwnolegle z nim, lecz
jeszcze wigeéj na prawo. Podstawe trdjkata trudno oznaczyé
perkussya, jezeli dotyka jéj lewy plat watroby, a nie Zoladek.

Osierdzie w ten sposéb rozdete tlumi odglos nawet na
plecach, pod lewg lopatka, ilatwoby w takich przypadkach
powstaé mogla watpliwo$é co do miejsca wysieku, czy tako-
wy znajduje sie w osierdziu, albolitéz w jamie opluenéj. Ale
wysiek lew¢j opluendj nie przechodzi nigdy po za prawy brzeg
mostka, siega z tylu wyzéj niz z przodu. oslabia drzenie klat-
ki i wypiera serce z wlaSciwego mu poloZenia, serce zas ob-
lane wysi¢kiem uderza prawie w zwyklém sobie miejscu, i tyl-
ko stlumienie odglosu siega jeszeze daléj na lewo od wierz-
cholka, co zreszta za oznake niemylng wysieku osierdzia po-
czytuja.

O chorob. plue i serca. 10
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Zdarzaja sie jednakze wypadki, Ze przestrzen, dajaca
zwykle odglos tepy, nie zwicksza sie weale pomimo znacznego
wysieku osierdzia. Jezeli bowiem pluco rozdgte przyrosto do
klatki brzegami pokrywajgcemi przednig powierzchnia osier-
dzia, wysiek nie mogac brzegéw tych rozsunaé, gromadzi sig
w tylnych czesciach jamy, i wypreza tylng jéj $ciang w prze-
stwor Srodpiersia. W takich razach wysigk uj$é moze zupel-
nie nwagi lekarza. 4

Wielkosé okolicy sercowéj, t. j. przestrzeni dajacéj od-
glos tepy na klatce, nie stoi w Zadnym stosunku do ilosci wy-
sigku, bo zawisla zanadto od stanu narzedzi przyleglyck,
a przedewszystkiém od pluc. Dwie uncye wysicku rozszerzaja
okolicg sercowa niekiedy daleko wigcéj, anizeli w innym przy-
padku pélfunta. Ztémwszystkiém szybkie zwigkszanig sie té]
przestrzeni, obok slabngcego codzien bicia serca, uwazaé na=
lezy za jeden z najpewniejszych znakdw wysigku.

W poczatkach zapalenia stychaé nieraz nad wierzchol-
kiem lekki szmer systoliczny, pochodzacy oczywiscie z serca.
Blizsza szmeru tego przyczyna jest nam dotad niejasna. By¢
moze, Ze nalezy on do rzedu szmeréw przypadkowych. Osla-
bienie dzielno$ci serca i sprezystosci zastawek, jako naturalny
skutek zapalenia, mogloby nam szmer taki wytlumaczyé. Byé
moze, ze przyczynia sie don zapalenie blony wewnetrznéj ser-
ca (eudocarditis), towarzyszace tak czesto zapaleniu osier-
dzia; moze wreszcie wywoluje go ucisnigeie poczatku aorty
przez wysiek, pewna przynajmniéj, ze nie nalezy mu przypisy-
waé semiotycznego znaczenia. To samo powiedziecby mozna
o rozczepieniu drugiego tonu aorty, ktore Skoda tak czesto

dostrzegal w zapalenin osierdzia. Zreszta nie podlegaja tony
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sercowe Zadnéj zmianie, jeZeli zapalenie ogranicza sie na sa-
mo osierdzie, slabng tylko powoli wraz z ruchami serca.

Najwazniejszym niezaprzeczenie znakiem jest skrzypie-
nie osierdzia. Zjawia si¢ ono zwykle w pierwszych zaraz
dniach zapalenia, niknie potém skutkiem przybierania wysie-
ku, i wraca znowu po wessaniu plynnych jego czesci. Wszy-
stko to zawislo jednakze w wysokim stopnin od wlasnosci wy-
sigku. Zapalenie dajace przewaznie plynna, niekrzepngca
wcale wypocing, nie budzi takze skrzypienia, a w zapaleniu
z wloknistym, szybko ustrajajacym sie wysigkiem, przycicha
skrzypienie po krétkiém bardzo trwaniu, i nie powraca juz wie-
¢éj. Znak to nieomylny, Ze zarosla si¢ jama osierdzia.

Przylégl‘e narzedzia nie uchodza w cierpieniu tém bez
szwanku. Dolny zraz lewego pluca cierpi najwiecéj, przyci-
$niety napecznialém osierdziem. Lewa polowa przepony usu-
wa si¢ w dol, prac przed soba lewy plat watroby i Zoladek.
Sledziona utrzymuje sie zwykle na pozycyi, bo nie dosiega jéj
ciezar osierdzia. .

Puchlina osierdzia (Hydrops pericarddi).

Z wyjatkiem skrzypienia, znajdujemy w tém cierpieniu
te same zupelnie znaki perkussyjne i sluchowe, co i pray za-
paleniu osierdzia.

Zebranie si¢ gazu w osierdziu (Prewmopericardium).

Jak rzadkie to cierpienie ztad juz wnosié mozna, ze Ro-
kitanski nie widzial go ani razu: opisali je jednakie Briche-
10*
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teau ("), Graves (%) i Canstatt (*). Gaz albo wywigzal sie z roz-
kladajacego si¢ wysicku, albo dostal sie do osierdzia z pluc
lub zoladka, skutkiem przedziurawienia cian. Znaki fizyczne
cierpieﬁia tego powinnyby byé nastepujace: odglos pelny i ja-
sny w okolicy sercowéj, tepiejacy za pochyleniem sie chorego
naprzod, i szmer towarzyszgcy ruchom serca, podobny do plu-

skania wody w prézném naczyniu.

Zarosniecie sig jamy osierdzia (Atresia pericardii).

Podlug Skody ma mie¢ to cierpienie nastgpujace znaki
fizyczne :

1. Wielkoéé okolicy sercowéj nie podlega zadnéj zmianie
w czasie ruchow oddechowych.

W stanie prawidlowym wsuwa si¢ brzeg lewego pluca
w chwili inspiracyi glebiéj miedzy osierdzie i klatke, i cofa sig
znowu w czasie exspiracyi do pierwotnego stanowiska swego.
Wsuwanie takie i usuwanie si¢ pluca poznaé mozna po kolej-
ném rozjasnianiu sie i tepieniu odglosu na brzegach okolicy
sercowéj. W sercu z zaroslém osierdziem ginie zjawisko to
zupeluie, lub staje si¢ mniéj wyrazném, a okolica sercowa za-
chowuje bezustannie granice swoje, bez wzgledu wszelkiego
na ruchy oddechowe pluc. Cejka (*) robi jednakze stuszng
uwage, ze to dowodziloby tylko zrosniecia sie osierdzia z klat-

ka, a wcale nie zarosnigcia sig jamy.

(') Archives genérales. Mars 1844.

(%) Clinical lectures. London 1848,

(*) Jahresbericht. 1844.

(*) Prager Vierteljahrschrift. 1855, 2 tom,
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2. Nieczu¢ weale uderzen serca, albo té% czué je nie-
wyraznie i tylko w czasie diastoli. Serce bije zresata nieregu-
larnie, a od czasu do czasu z szczegdlnym loskotem.

Brak uderzen zdaje si¢ by¢ skutkiem niemocy miesa ser-
cowego, w stanie takim bardzo zreszta naturalnéj, ale zacho-
dzi¢ moze tylko w sercu prawidlowéj objetosci. Serce rozrosle
uderza¢ bedzie silnie, pomimo zaro$nigcia si¢ jamy. Bicie nie-
regularne zwyklém jest wprawdzie w sercu zaroslém, ale zda-
rza sie i w zdrowém, za znak przeto sluzy¢é nam nie moze.

3. Systoliczne zapadanie si¢ miekezyzn nad wierzchol-
kiem i w poblizn mostka. I to zjawisko zdaje si¢ mymagaé
zroénigcia si¢ przedniéj Sciany osierdzia z klatka, a zdarza si¢
i wérod innych okolicznosci, niekoniecznie tylko przy zaro-
$nieciu si¢ jamy osierdzia.

4. Zapadanie si¢ caléj dolnéj polowy mostka w chwili
systoli, widoczne tylko w rzadkich wypadkach zrosnigcia si¢
serca i z klatka i z stosem pacierzowym.

W ogodle nie masz znakéw fizycznych po ktorychby zaro-
$nigeie si¢ jamy osierdzia rozpozna¢ mozna z p‘ewnoéciq. Sam
Skoda przyznaje to w ostatniém wydaniu dziela swego ¢ auskul-
tacyiiperkussyi. Zaro$nigeia domyslaésienalezy, jezeli po kilku
dniach zapalenia osierdzia, zginie nagle skrzypienie i wigedj
juz nie wraci, jezeli uderzenia serca Oslabnq, a bicie p07‘sgvmR

nie nieregularném nawet po skoinczeniu sx

)
\;Q} 3 ‘9
Zapalenie blony wewnetrznéj setca W itis).
Tony sercowe odzywaja sie w caléj swéj czystosei, jezeli

zapalenie ogarnelo miejsca takie, w ktérych krew nie dosyé
szybko si¢ porusza, np. dolna czesé komérek. W przeciwnym
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razie uslyszymy szmer, i to najwyrazniéj w poblizu cierpigce-
g0 miejsca.

Najezesciej ogarnia zapalenie zastawke dwudzielna. Cho-
ciazby nawet wysick byl nieznaczny, zastawka traci jednakze
na prawidlowéj sprezystosei, a ton jéj zmienia si¢ w szmer
systoliczny najgloéniejszy nad wierzcholkiem. Zwykle nastep-
stwa niedostatecznosci: wzmocnienie drugiego tonu tetnicy
plucnéj i rozrost prawéj komorki, wstawiaja sie dopiero pé-
zniéj, po dluzszém trwaniu cierpienia. Dlatego téz nie wykazu-
je nam perkussya z poczatku Zadnéj zmiany wobjetosci serca,
a dopoki to nie nastapi, nie moze 6w szmer systoliczny sluzyé
za znak nieomylny zapalenia.

Jezeli zapaleniu podpadly zastawki aorty, odezwie sig
szmer systoliczny najglo$niéj w przebiegu téj tetnicy. Szmer
diastoliczny wstawi sie dopiero p6zniéj. ‘W ogéle rzadko on
si¢ zdarza w zapaleniu blony wewnetrznéj serca. Zwezenie
lewego otworu Zylnego, ktéreby go sprowadzi¢ mogto z latwo-
scig, wywiezuje sie nieskoiiczenie rzadko z zapalenia. Jeszcze
rzadszém jest zapalenie w prawéj koméree.

Rozumie si¢ samo przez sie, Ze serce z zapalong blong

wewnetrzng, aderza z podwdjng moca i szybkoscia.

Zapalenie migsa sercowego (Myocarditis).

Cierpienie to niema zadnych znakéw perkussyjnych lub stu-
chowych. Przestrzen, dajaca odglos prézny, zwigksza sie dopiero
w dalszym ciggu cierpienia. Z uderzen serca nic wnosié nie
mozna. Serce bije albo silniéj, albo stabiéj niz zwykle, czasem
bardzo nieregularnie, ale to si¢ zdarza i z wielu innych powo-
dow. Szmeréw niema Zadnych, chyba Ze zapalenie ogarnelo
nietylko migso, ale i blong wewnetrzna serca lub osierdzie.

g
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Rozrost obydwoch komorek (Hypertrophia cordis).

Znajdujemy tu nastepujace znaki fizyczne.

1. Wypuklosé okolicy sercowéj, mianowicie u ludzi
miodych.

2. Serce w pozycyi wigceéj pozioméj, siegajace wierzchol-
kiem nizéj niz zwykle.

3. Uderzenie serca czasami tak mocne, Ze unosi calg
okolice sercowa klatki. Wyjatki zdarzaja si¢ tu jednakze do$é
czesto, a bicie stabe nie wyklucza koniecznie rozrostu.

4. Odglos stlumiony jest na znaczniejszéj przestrzeni
w kierunku obydwoch $rednic serca, poprzecznéj i podluznéj.
Stan jednakze pluc wplywa na to przewaznie. W przypad-
kach rozdecia em{yzematycznego zaledwo dostukaé si¢ mozna
nawet serca bardzo rozrostego. Znajdujemy wtenczas sttumie-
nie odglosu zalezne od serca wigcéj ku dolowi, blizéj brzegu
klatki, $wiadczace o obsunigciu si¢ narzedzia, co zreszty Gen-
drin slusznic za dowod rozrostu uwaza.

5. Tony slychaé, stésownie do stanu zastawek, albo
wzmocnione i jasne, albo slabe i tepe, albo nieslychaé ich
weale, tylko szmery rozmaite.

Utrzymywano dawniéj, Ze w sercu przeroslém, lecz nie
rozdetém, odzywaja si¢ zawsze tony tepo, z powodu utrudnio-
nego przewodnictwa, w rozdetém za$, jasne i dobitne. Ale
przewodnictwo odgrywa tu nieskonczenie malg rolg, a wszy-
stko stanowi cienko$é i sprezystosé zastawek, jako téZ sila
krwi uderzajacéj. Wihasnoéé tonéw nie prowadzi nas weale do

wnioskow o grubosci $cian.
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Rozrost prawéj komorki (Hypertrophia veniriculi dextri).

Serce uderza wigeéj na lewo, w linii sutkowéj lub nawet
zewnatrz téjze. Mickezyzny unoszg sie za kazdém uderzeniem
serca na wickszéj przestrzeni, tak iz w odstepie zaledwo kil-
ku palcami przykryé ja mozna. Uderzenie jest zwykle silniej-
sze, wstrzgsa nawet niekiedy glowa auskultujacego, a w takich
przypadkach czué jednocze$nie silna pulsacys dolkowa. Od-
glos stlumiony jest na znaczniejszéj przestrzeni, mianowicie
w kierunku $rednicy serca poprzecznéj. W nizszych stopniach
rozdg¢cia komorki rozszerza sig okolica sercowa tylko w po-
przek, w kierunku czwartego, piatego i széstego Zebra, w wyz-
szych za$ takZe i w kierunku $rednicy podluznéj, zapewne
z powodu jednnezesnego rozdecia prawego przedsionka. Zwy-
kle siega okolica sercowa w takich przypadkach od trzeciego
do szdstego lub siédmego Zebra, a od prawego brzegu mostka
az za linig sutkowy, i mierzy we wszystkich kierunkach 2!/,
do 5 cali. Stan pluc wplywa jednakZe przewaznie na wiel-
kos¢ 1 ksztalt okolicy sercowéj. Drugi ton tetnicy pluenéj jest
znacznie wzmocniony, a w komérkach slychaé tony czyste
lub szmery. W aorcie powinien przynajmni¢j drugi ton odzy-
wa¢ si¢ wyraznie, w przeciwnym bowiem razie domyslachy
sie nalezalo takze rozrostu lewéj komérki.

Rozrost lewéj komirki (Hypertrophia ventriculi sinistri).

Serce uderza nizéj niz zwykle i wiceej na lewo, za linig
sutkowa, a nawet w linii przedpachowéj. Uderzenia sg pra-

widlowe, albo slabe, nieregularne i nieréwne, alho wreszcie

—————y
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tak silne juk przy rozrofcie obydwdch komérek, lecz tylko
w przypadkach niedostatecznosei zastawek aorty.

Stlumienie odglosu rozszerza sig w kierunku s$rednicy
podluznéj, i wynosi 5—6 cali. Kierunek srednic zawis! natu-
ralnie od polozenia serca. W pozycyi wigcéj pozioméj, jakg
serce choéby o jednéj tylko rozrosléj komérce zajmuje, prze-
cina jego srednica podluzna, éredniicg pionowg ciala pod katem
wiecdj niz zwykle rozwartym. W sercu slychaé¢ tony lub
szmery. Ton drugi tetnicy plucnéj nie powinien byé¢ wzmo-
cniony.

Niedostatecznosé zastawki dwudzielnéj (Insufficientia

valvulae mitralis).

Znaki rozrostu i rozdecia prawéj komorki.

Wzmocnienie drugiego tonu tetnicy plucnéj. Znak to nie-
stateczny jednakze. Brak go u chorych wycieniczonych, z mas-
sa krwi zmniejszong i oslabioném sercem, brak go i u silniej-
szych w przypadkach przyspieszonego bicia serca.

Zwazywszy jakie warunki skladajg si¢ na wzmocnienie
drugiego tonu tetnicy, oslabienie jego w powyzszych okoli-
cznosciach zadziwiaé nas nie powinno. Im wigeéj uszczuplo-
ng jest ogolna massa krwi kraZacéj po ciele, tém mni¢j doply-
wa jéj do komérki prawdj, a jezeli i ta, skutkiem zlego odzy-
wiania stracila na przyrodzonéj sile, tém mniéj jeszcze krwi
dostanie si¢ za kazda systola do tetnicy plucnéj. Ton drugi
straci bardzo na dobitnosci w takiém rzeczy poloy’,éniu, a osla-
bienic to zwigkszy si¢ jeszcze, skoro Sciany tetnicy utra-

ca prawidlowa sprezystos¢é swoja, 1 przestany oddzia-
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tywaé na krew tryskajaca z komorki i rozprgzajaca je na wszy-
stkie strony. Bo moc tonu drugiego zalezy w polowie od mas-
sy krwi uderzajacéj w czasie diastoli komdrek o zastawki pol-
ksigzycowe, w polowie za$ od sily, z jaka kurczaca si¢ tetnica
cisnie na krew w niéj zawarta.

Z tych samych powoddw, t.]. ze zmniejszenia tresci tet-
nicy, pochodzi oslabienie drugiego tonu w przypadkach przy-
spieszonego bicia serca. Komérka bowiem, niemogac w czasie
szybkich ruchéw swoich, ani napelniaé si¢ nalezycie, ani téz
wyrzucaé calkowitéj tresci ze siebie, posyla za kaida razg
tylko zmniejszong ilosé krwi do tetnicy. Brak dobitnodci
wdrugim tonie, bedacy wéwczas prostém nastepstwem szyb-
kiego bicia serca, daje si¢ zwolnieniem ruchéw sercowych
usunaé.

Oslabienie drugiego tonu tetnicy ptucnéj nie wyklucza
przeto jeszcze niedostatecznosei zastawki dwudzielnéj, wzmo-
cnienie za$ dowodzi jéj prawie bezposrednio, jeZeli nie zalezy
od zmian chorobliwych w plucach, ktére sprow’adzajq je same
przez sig, bez wszelkiego ze strony zastawki przyczynku,
(patrz str. 137).

Nad wierzcholkiem slychaé gloény szmer systoliczny,
czasami w polgczeniu z krétkim niewyraznym tonem, co wten-
czas si¢ zdarza, kiedy tylko jeden strzep zastawki ulegl cho-
robliwéj zmianie. Zamiast szmeru stychaé niekiedy ton w kil-
koro rozczepiony. Ton drugi odzywa si¢ slabo, albo nawet
wcale go nie slychac.

W tetnicy plucnéj odzywa si¢ czestokroé szmer systoli-
czny, zapewne z powodu rozdecia naczynia i rozpulchnienia



nablonka. W aorcie stychaé slabe tylko tony, zwlaszcza przy
znaczniejszéj niedostatecznosci.

Zyly szyjne zewnetrzna i wewngtrzna, przepelnione sg
krwiag. W wyZszym stopniu cierpienia widaé w nich falowanie
krwi, dowodzace utrudnionéj cyrkulacyi w zZyle zstepnéj. Ru-
chy te medulacyjne, nie stanowia jednakze tetnienia, ktére
jest znakiem patognomonicznym niedostatecznosci zastawki
tréjdzielnéj (patrz str. 139).

Zwezenie lewego otworu zylnego (Stenosis osti? venost

sinistre).

Rozrost prawéj komdrki i prawego przedsionka.

Drzenie kocie klatki (Ffremissement cataire) najwyrazniej-
sze nad podstawg serca.

Wzmocnienie drugiego tonu tetnicy plucnéj, znaczniej-
sze jeszcze niz przy niedostateczno$ei zastawki dwudzielnéj.

Nad wierzcholkiem szmer przeciagly, przerywany tylko.
krétkim tonem systolicznym, albo téZ szum nieustajacy, roz-
czepiajacy si¢ na dwa osobne szmery za zwolnieniem ruchow
sercowych (patrz str. 138), albo wreszcie szmer systoliczny,
brak drugiego tonu i szmeru. Roznice te zawisly od sta-
nu otworu, i sily pradu krwi. Im wigcej ScieSniony jest
otwor, im wigcéj szorstkie jego brzegi, im gwaltownigj
przeciska si¢ krew przez niego, tém glosniejszy po-
wstaje szmer, a niknie zupelnie pod przeciwnemi warun-
kami. NajczeSciéj bywa oslabienie pradu krwi powodem
zniknigcia szmeru. Prad ten bowiem juz i w stanie prawidlo-
wym daleko jest slabszym od pradu krwi tryskajacéj z komér-
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ki do tetnic, a przy zwezeniu lewego otworu Zylnego wplywa
na dalsze jego oslabienie jeszcze wiele innych przypadkowych
okolicznosci. Do takich naleZ: zawal w naczyniach pluenych,
bierne rozdecie lewego przedsionka i szybkie bicie serca, nie-
zostawiajace przedsionkowi dosyé czasu do zupelnego wypré-
Znienia. Niema sig przeto czemu dziwié, Ze w przypadkach
takich niestychaé czasem weale diastolicznego szmeru, ale ta-
kowy odezwie si¢ niebawem, skoro cyrkulacya wyréwna si¢
Jako tako i choéby tylko na chwile. Chege w przypadkach
nieznacznego zwezenia wyv#ohxé szmer diastoliczny, trzeba
przyspieszyé cyrkulacya, polecajac choremu aby kilka razy
przeszedt si¢ szybko po pokoju; w przypadkach za$ wielkiego
zwezenia, trzeba przeciwnie spokojem i lekarstwami zwolnié
ruchy sercowe, i sprawi¢ tym sposobem, aby przedsionek od-
dawal za kazda diastolg tresé swoja calkowita do komérki.

Niedostatecznosé zastawki trojdzielnéj (Insufficientia val-

vulae tricuspidalis).

Zmiana ta nalezy do niezmiernie rzadkich, lubo czescié;
zdarza si¢ jeszeze niz zweZenie prawego otworu lub niedosta-
teczno$¢ zastawek tetnicy pluenéj. Znaki fizyczne cierpienia
tego sg nastepujace:

1. Rozrost prawéj komorki i prawego przedsionka, a wige
sttumienie odglosu najszersze w kierunku érednicy poprzecz-
nej serca. Zwykle rozszerza si¢ jednakZe stlumienie takze
i w kierunku podluznéj, czeScig z powodu rozrostu prawego
przedsionka, czescig tez z powodu powiklan z wady zastawek

aorty, sprowadzajaca rozrost lewéj komorki. Ztad téz przed-



stawia nam w takich przypadkach okolica sercowa zazwyczaj
te zmiany, ktérym przy rozrodcie calego serca podlega, tj. nie-
zwykla wypuklodé, rozszerzenie odstepéw, i zawisle od ru-
chéw sercowych szerokie unoszenie si¢ migkczyzn nad wierz-
cholkiem. Ze zjawisk tych nie wolno nam policzy¢ ani jedne-
go na karb saméj tylko zastawki tréjdzielnej.

2. Szmer systoliczny, najglosniejszy na mostku, nad
wyrostkiem, na wysokosci piatego Zebra.

CzeSciéj daleko niz istotne, tj. rzeczywista wade zastawki
zwiastujgce, odzywajg si¢ w tém miejscu szmery przypadko-
we, mianowicie vszmery pochodzace od zastawki dwudzicl-
néj, sasiadujacéj tak blizko z tréjdzielna, i przedazielo-
néj tylko cierika przegroda przedsionkéw. Szmery te bywaja
nickiedy tak glo$ne, ze gluszg prawidlowy ton zastawki pra-
wego otworu. Radza wtedy posuwaé stetoskop zwolna wzdluz
piatego prawego zebra az do linii przedpachowéj prawéj. Je-
zeli zastawka trdjdzielna jest zdrows, znajdziemy w drodze
téj gdziekolwiek miejsce, w ktorém szmer pochodzacy z lewe-
go otworu przycichnie jako dalszy, a ton zastawki wojdzielnéj,
jako blizszy, odezwic si¢ znowu chociaz slabo, jednakze w ca-
1] pierwotnéj swéj czystosci.

3. Ton czysty albo brak zupelny tonu w czasie diastoli
na mostku.

4. Ton II tetniey plucnéj powinienby byé slabym, bo
skutkiem niedostatecznoéci zastawki tréjdzielnéj wraca za ka-
da systola serca znaczna cze$é krwi do przedsionka, i tylko
niewiele z ni¢j dostaje sie do tetnicy. Ale zwykle nastepstwo
niedostatecznosci zastawek, rozdecie komérki, wstawiajace sie
tu i bardzo weze$nie, i w wysokim stopniu, przywraca o tyle
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porzadek w cyrkulacyi mniejszéj, ze znowu prawidlowa, a cza-
sem nawet zwykle potrzeby przewyiszajaca ilosé krwi dostaje
sig za kazda systolg do tetnicy. Niemasz wige w takim stanie
rzeczy Zadnego powodu do oslabienia tonu, i rzeczywiscie
znajdywano go niejednokrotnie nawet wzmocnionym. W przy-
padkach jednakzZe niewatpliwéj wady zastawki lewego otwo-
ru, dowodzi oslabienie drugiego tonu tetnicy juZ stanowczo
niedostatecznodci zastawki tréjdzielnéj. Pomdéwimy o tém bli-
¢, przechodzgc znaki fizyczne jednoczesnéj dwéch tych za-
stawek nieprawidlowosci.

5. Tetnienie i rozdecie Zyt szyjnych wewnetrznych, szcze-
g6Iniéj po prawéj stronie. Zyla szyjna rozdeta réwna si¢ obje-
toScig niekiedy Zyle préZnéj, a tetnienie jéj jest znakiem nie-
mylnym niedostatecznosei zastawki tréjdzielné) (p. str. 138).

Zwezenie prawego otworu zylnego (Stenosis ostir venost
dextr?).

Zwezenie prawego otworu Zylnego nalezy do najrzadszych
zmian patologicznych, W muzeum wiedenskiém przechowuja
tylko kilka preparatéw tego rodzaju. Szmer glosny, przeciagly,
diastoliczny, najwyrazniejszy na mostku nad wyrostkiem mie-
czykowatym. Zreszty znaki fizyczne te same co przy niedo-
statecznosci zastawki trojdzielnéj, tylko jeszeze wybitniejsze.

Niedostatecznosé zastawek aorty (Insufficientia valvularum
aortae).

Wypuklosé widoczna okolicy sercowéj. Silne uderzenia
serca, wstrzgsajace calg okolica sercowa, a nawet unoszace jg
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w gore. Bicie serca stabnie dopiero pod koniec Zycia, a jezeli
wezesniéj, to tylko skutkiem tluszczowego przerodzenia sig
serca. Uderzenia czué czestokroé w dwich odstepach a za-
wsze wigeéj na lewo, za linig sutkows, nawet w linii pacho-
wéj, i wiecéj ku dolowi w széstym lub siédmym odstepie.

Rozrost lewéj komérki.

Wzdluz prawego brzegu mostka, szczegélniéj w drugim
odstepie zebrowym, slycha¢ glosny szmer diastoliczny, nie-
kiedy w polaczeniu z krétkim niewyraznym tonem. Szmer ten
rozchodzi sie po calém sercu i zaglusza nawet tony komorek.
W czasie systoli slycha¢ w przebiegu aorty zwykle takze
szmer glodny, a ton wyrazny tylke wtenczas, jezeli dolna za-
stawek powierzchnia nie stracila normalnéj gladkosci, a-éciany
tetnicy zachowaly nienadwereZona w niczém sprezystosé.
Chocéby nawet zastawka dwudzielna byla zdrowa zupelnie,
odzywa si¢ jednakZe nad wierzcholkiem rzadko kiedy czysty
ton systoliczny. Zwykle zastepuje go szmer aorty, rozchodza-
cy sie skutkiem mocy swéj po caléj lewéj koméree. Ztad to
niewolno nam w takich przypadkach ze szmeru systolicznego
nad wierzcholkiem, domyslaé si¢ niedostatecznosei lub w ogo-
le nadwerezenia zastawki dwudzielnéj. Na to potrzeba innych
jeszcze dowodow. W czasie diastoli stychaé nad wierzchol-
kiem. szmer glosny. W prawéj komorce odzywaja sig tony
czyste, jeZeli nie zagluszyl ich szmer aorty.

W tetnicach szyjnéj (carotis) i podobojezykowéj (subcla-
via) slychaé glosny ostry szmer systoliczny. Utrzymujg nie-
ktérzy, ze szmer ten pochodzi od zastawek, ale zkadiei si¢
bierze w tych przypadkach, gdzie tuz nad zastawka niesly-
chad szmeru systolicznego, albo naodwrot, dlaczegoZ nie odzy-
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wa sie wtenczas, kiedy skutkiem zwezenia otworu tetniczego
slychaé go wyraznie nad poczatkiem aorty? Zdaje sie, ze
w ten sposéb trudnoby bylo szmer ten sobie wytlumaczyc.
Prawdopodobnie sprawia go silny nadmiare prad krwi, spowo-
dowany rozrostem lewéj komérki, a wreszcie i przerodzenie
$cian naczyniowych, cierpigeych na réwni z sercem w przy-
padkach niedostatecznosci zastawek aorty. Szmer diastoliczny
zastawek, rozchodzacy sie trudniéj od tonu po naczyniach, od-
zywa sig téz rzadko w tetnicy szyjnéj; za to brak tu zawsze
drugiego tonu, a brak ten jest prawie znakier patognomoni-
cznym wady zastawek aorty.

Tetno arteryalne, dostarczajace nam przy wadach serca
w ogélnosei malo diagnostycznych skazowek, przybiera w tym
rodzaju cierpienia szczegolue 1 odrebne zupelnie wlasnosei.
Znajdujemy bowiem przy niedostatecznosci zastawek aorty
bez innéj wady serca, ktoraby wplyw tamtéj na cyrkulacya
rownowazyla, wielkie, twarde i krotkie tetno, a przymioty te
znajdujg tlumaczenie swoje czedcia w wadliwéj cyrkulacyi,
czedcig w zmienionych wlasnoSciach $cian tetniczych. Wiel-
ko$¢ pulsu jest prostym wynikiem sily, z jaka rozrosla komor-
ka rozsyla tresé¢ swoja po ciele. Twardosé zawdzigeza tetno
scianom arteryalnym, przerodzonym i skostnialym prawie,
a krétkoscig objawia si¢ kazdorazowy powrdt pewndj czgsci
krwi do serca przez niedostatecznie zawierajacy sig zastawke.
Trzy te przymioty razem wuzigte, spotykamy w tetnie tylko
przy niedostatecznosci zastawek aorty. Oslabienie ogélne,
przerodzenie tluszczowe migsa sercowego, i dolgezenie sie in-

néj wady o wplywie wprost przeciwnym na cyrkulacya, od-
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bierajg niekiedy tetnu szczegélne te przymioty, zwykle jednak

ze zachowuje je tetno az do $mierci chorege.

Zwezenie lewego otworu tetniczego (Stenosis ostit aortae).

Znaczny rozrost lewéj komorki zaleZnie od stopnia zwe-
zenia. Serce uderza silnie czestokroé w trzecim stopniu. Miej-
sce uderzen, tak jak przy niedostatecznosei zastawek, posu-
niete wiecéj na lewo i ku dolowi. Nad podstawa aorty glosny
szmer systoliczny, brak drugiego tonu lub lekki szmer diasto-
liczny, bo zwezenie otworu lgczy si¢ zwykle z niedostateczno-
Scig zastawek. W tetnicy szyjnéj szmer systoliczny, brak dru-
giego tonu. :

Niedostatecznodé zastawek tetnicy plucnéj lub zwezende
74 otworu, zdarza si¢ nieskonczenie rzadko, o wiele rzadziéj

jeszeze niz zwezenie prawego otworu Zylnego.

Wady jednoczesne kilku zastawek.

Sprawa chorobliwa nie ogranicza si¢ czasami na jedne
tylko zastawke, ale ogarnia obok tegd drugg jeszcze. Znaki
fizyezne  zmieniaja sie wtenczas niezmiernie, i kombinuja
w sposob czestokroé zupelnie niezrozumialy. Kombinacye te,
zalezne od stopnia i rodzaju nadwerezenia, od szybkiego lub
powolnego rozwijania si¢ zawady, a wreszcie od indywidual-
noéci chorego, sg tak rozmaite, ze Zaden opis nie bylby wsta-
nie ich wyczerpaé. Jedynie moZebny opis ogdlny, ktéry tu
podaje, wymagaé bedzie w zastésowaniu do wypadku zawsze
niejakich modyfikacyj. Niekiedy latwo nam przyjdzie je poro-
bi¢, zbyt czesto jednakie pozostanie wszystko ciemng dla nas

O chorob, phic i serca. 11
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zagadka, znajdujacg w zwlokach dopiero ostateczne rozwiaza-
nie swoje.

Wielkos¢ rozrostu, wstawiajacego sie wezesniéj lub po-
#niéj jako konieczne nastepstwo kazdéj wady zastawek, i ma-
jacego dla nas znaczenie symptomatu fizycznego, zalezy
w przypadkach jednoczesnego cierpienia dwich otworow ser-
cowych przedewszystkiém od wplywu, jaki wady te, kazda
z osobna i w stosunku do siehie, wywieraja na obieg krwi,
t. j. od tego czy zawada w jednym otworze powicksza albo téz
znosi zawade w drugim, lub ezy ja moZe powieksza pod pe-
wnym ty]kolwzglqdem, a zmniejsza lub znosi zupelnie pod in-
nym. Dodatni ten lub ujemny wplyw jednéj zawady na dru-
ga najlatwiéj bedzie wykazaé przykladem.

Przypusémy niedostatecznosé zastawki dwudzielnéj obok
zwezenia lewego otworn tetniczego. Za kazda systola serca
wraca - cze$é krwi z komdrki do przedsionka, dostaje jéj sie
przeto mmni¢j daleko do tetnicy, nizby sie pomimo zweZenia
otworu nalezalo. Rozrosla z powodn $ciesnienia wylotu tetni-
czego komérka, cofa krew do przedsionka z wieksza silg niz
nie rozrosla, powigksza przeto zawaly w naczyniach plucnych,
i sprowadza rozrost komorki prawéj znaczniejszy o wiele od
tego, ktéryby niedostatecznosé saméj tylko zastawki dwudziel-
néj, bez zweZenia otworu tetniczego sprowadzié mogla. W tym
tedy przykladzie zwigksza si¢ w obydwdch kierunkach wplyw
jednéj i drugiéj zawady. Obiedwie zmniejszaja ilosé krwi kra-
Zacéj po tetnicach, a zwigkszaja zawaly w plucach i rozrost
prawéj komorki.

Przypusémy naodwrét niedostatecznos$é zastawek aorty
obok zwezenia lewego otworu zylnego, lecz bez niedostateca-

B o
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nosci zastawki dwudzielnéj. W czasie diastoli bedzie wpraw-
dzie cze§¢ krwi wracaé z tetnicy do komorki, ale poniewaz
przez Sciesniony otwér zylny dopltywa jéj jednoczesnie mniej
niz przez normalny, nie przyjdzie przeto weale do tak znako-
mitego rozdegcia komdérki, jakie przy niedostatecznosci zasta-
wek aorty zwykle spotykamy. Z drugiéj strony znowu doply-
waé bedzie z przedsionka do komorki, choéby w mniejszym
tylko stopniu rozdetéj, pomimo zweZenia vtworu Zylnego za-
wsze wigeéj krwi, nizby do prawidlowéj komoérki doplywato:
powstang ztad mniejsze zawaly w plucach i mniejsze prawej
komérki rozdecie, nizby sig tego po zwezeniu otworu zylnego
spodziewaé nalezalo. Jedna zawada znosi tutaj druga, lub
zmniejsza przynajmni¢j wplyw jéj na cyrkulacya i na objetosé
serea.

Przypu$émy wreszcie jednoczesna niedostatecznosé za-
stuwek dwu i trdjdzielnéj. Rozrost komdrki prawéj, konieczne
nastepstwo wady lewego otworu zylnego, zwickszy si¢ jeszcze-
pod wplywem niedostatecznodci zastawki tréjdzielnéj, ale
z drugiéj strony zmniejsza si¢ zawaly w plucach i nastapi
mniejsze rozdecie lewego przedsionka z powodu szczupléj ilo-
$ci krwi dostajacéj sig do tetnicy plucnéj. Teleologom zdawalo
sic to tak korzystném, ze kazda nicdostateczno$é zastawki
dwudzielnéj laczyli z niedostatecznosceia wzgledny tréjdziel-
néj (patrz str. 114). Przypisujae bowiem jestestwu ten-
dencye zachowawecze, a kazdéj zmianie pewne cele i zada-
nia, sadzili, Ze organizm chroni si¢ w ten sposéb, kosztem za-
waléw w naczyniach obwodowych, od szkodliwszych daleko
zawaléw plucnych. BadZ jak badZ to pewna, ze w téj kombi-
nacyi wad zwicksza sig wzajemnie wplyw ich w kierunku pra-
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wéj komorki i zyt do niéj wpadajacych, zmniejsza za$ w na-
czyniach plucnych i w lewym przedsionku.

Nie sadzmy wszelako, aby w kazdym przypadku z wiado-
mych wad zastawkowych dala si¢ obliczy¢ forma i wielko$é
rozrostu. Zalezy tu niezmiernie wiele jeszeze od indywidual-
nych stosunkow, od stanu narzedzi sasiednich, od rozwinigcia »
wad zastawkowych i mndstwa innych jeszeze czynnikow, kto-
re pod $cisly obrachunek nigdy zapewne podciggnaé si¢ nie )
dadzg. Rozrost, bedgey w przypadkach nadwerg¢zenia jednéj
tylko zastawki, znakiem fizycznym niemylnym i statecznym,
o tyle przynajmniéj, o ile w Zywém jestestwie coskolwiek

stateczném by¢ moze, schodzi tu do roli prostego nastepstwa
o watpliwém bardzo znaczeniu semiotyczném.

Niedostatecznosé zastawek dwu i tréjdzielnéj.

. 1) Znaki niedostateczno$ci zastawki dwudzielnéj.

2) Na mostku, nad wyrostkiem mieczykowatym szmer
systoliczny réznigey si¢ brzmieniem, sila i dlugoscig, od szme-
ru odzywajacego si¢ nad wierzcholkiem. :

3) Wyrazne tetnienie 2yl szyjnych.

4) Oslabienie drugiego tonu tetnicy plucnéj, znak, we-
dlug Skody i Hamernika, téj kombinacyi wad przedewszy-
stkiém wlasciwy. Gdzie niewatpliwa jest niedostatecznosé za-
stawki dwudzielnéj, tam oslabienie drugiego tonu tetnicy ma
by¢ dowodem niemylnym jednoczesnego nadwerezenia zasta-
wki tréjdzielnéj. Pamigtajmy wszelako, Ze drugi ton tetnicy
plucnéj stracié moze iz innyeh powodéw na dobitnodei; trze-

ba przeto wprzédy wszystkie te powody wykluczyé.
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Jednoczesne nadwerezenie zastawek aorty i lewego otworu
zylnego.

Zmiany w objetoSci serca zawisly: po 1) od rodzaju nad-
wereZenia t. j. czy otwory sa zweZone, albo zastawki niedo-
stateczne; 2) od stopnia rozwini¢cia wady w jednym lub dru-
gim otworze; 3) od tego, ktéra z zastawek ulegla pierwsza
zmianie patologicznéj. Najezesciéj spotykamy zwezenie lewe-
go otworu Zylnego obok niedostatecznosci zastawek aorty, lub
zciesnienia jéj wylotu. W kazdéj jednakZze kombinacyi cierpi
prawe serce choéhy w mniejszym stopnin. Wplyw niedosta-
tecznosci samych tylko zastawek aorty ogranicza si¢ zrazu na
lewe serce wylgcznie, i rozcigga sie péZnicj dopiero na prawe,
w polgczeniu za$ z $ciesnieniem otworu zylnego lub niedosta-
tecznoscig jego zastawki, objawia si¢ wezesni¢j daleko rozro-
stem prawéj komorki, dochodzacym rozmaitego stopnia rozwi-
nigcia. Jezeli niedostatecznodé zastawek aorty jest znaczng,
i poprzedzila cierpienie zastawki dwudzielnéj, rozrost prawéj
komorki nie dojdzie wysokiego stopnia, bo rozdeta lewa komér-
ka nie dopusci znacznicjszéj w prawym przedsionku zastoiny.
Prawie to samo nastapi w przypadkach nawet jednoczesnego
wstawienia si¢ wad zastawkowych. Zastawki jednakze aorty
wywrg zawsze wezesniéj wplyw swdj na serce niz zastawka
dwudzielna, dzialajgca dluzszg daleko droga, bo dopiero za
posrednictwem mnaczyn pluenyeh. Do znacznego prawéj ko-
morki rozrostu przyjdzie pod tym tylko warunkiem, Ze cier-

pienie zastawki dwudzielnéj wywigZe sig o wiele wezesniéj od

zmian w wylocie tetniczym.




Niemniéj rozmaicie zachowuje si¢ w tém polgezeniu wad
i komérka lewa. Przy znaczném obydwdéch otwordw zweze-
niu nie przychodzi tu weale do widocznego rozrostu, takowy
wstawi sie jednakze niebawem za lada wzmoZeniem si¢ zawa-
dy w otworze tetniczym.

Stosownie do réznic tych, serce rozmaicie zachowywaé
sig bedzie pod wzgledem swych ruchéw i rozmaite otrzymamy
wypadki z perkussyj. Uderzenie serca spotkamy to slabe, za-
ledwo namacalne, to silne, prawie trzeciego stopnia dochodza-
ce. Okolica sercowa to pilnowaé si¢ bedzie prawidlowych gra-
nic swoich, to rozszerzy si¢ w jednym tylko lub nawet we
wszystkich kierunkach. Auskultacya dostarczy nam najcze-
Sciéj watpliwych tylko lub niezrozumialych znakow. Szmery
w dwéch otworach powstajace nabieraja, jednoczac sie ze so-
ba, takiéj donioslosci i sily, Ze zagluszaja zupelnie reszte je-
szeze odzywajacych sig tondw i po calém rozchodzy sig sercu.
Jezeli w przypadkach takich uda nam si¢ odkry¢ niedostate-
cznodé zastawek aorty, nadwezas wady lewego otworu Zylne-
go domyslaé si¢ bedziemy z nastepujacych znakéw: 1) z roz-
rostu prawéj komérki, albo przynajmniéj z wzmocnienia dru-
giego tonu tetnicy plucnéj; 2) z mniejszéj objetosci lewéj ko-
morki nizby sig tego obok niedostatccznosci zastawek aorty
spodziewa¢ nalezalo; 3) z drzenia kociego klatki, dowodzacego

prawie zawsze ScieSnienia lewego otworu Zylnego.

Jednoczesne nadwerezenie zastawek dwudzielnéj , tréj-
dzielnéj i potksiezycowych aorty.
Rozpoznanie téj kombinacyi trudniejsze jest jeszcze, cza-
sami zupelnie niemozebne z powodu niedostatecznosci zna-
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kow fizycznych. W przypadkach zwezenia wszystkich trzech
otworéw zachowuja komoérki nicomal prawidlowa swa objetosé,
a rozszerzaja si¢ tylko przedsionki. Jezeli cierpienie zastawki
dwudzielnéj lub tréjdzielnéj przewaza, wstawia si¢ naturalnym
rzeczy porzadkiem znaczny rozrost prawéj komorki; a jezeli
obok tego, zamiast zweZenia lewego otworu tetniczego, wy-
wigzala si¢ niedostatecznosé jego zastawek, przybierze serce
w obydwdch swoich polowach olbrzymie prawie rozmiary.
Wielko$¢ okolicy sercowéj i sita uderzen, stosujace sie
mniéj wiecéj do objetosci narzedzia, przedstawiaja nam zna-
czne roznice, opisem nielatwo dajgce sie wyczerpaé. Szmery,
jednako gloéne na kazdém miejscu okolicy sercowéj, nie dopu-
szczaja Zadnego tlumaczenia. Jedynym znakiem $wiadeza-
cym niemylnie o niedostatecznosei zastawki tréjdziclnéj, jest
tetnienie zyl, wstawiajace si¢ wyraznie i w téj kombinacyi.

KONIEC.



