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Przedmowa

Zabierając się do skreślenia niniejszego dziełka, sam 

w sobie rozważałem, czyli się komu nie wyda zbyt 

śmiałem to przedsięwzięcie moje; zwłaszcza, gdy 

i sam nieznany będąc w literaturze, jąłem się przed­

miotu, dotąd w języku naszym nietkniętego. Wszak­

że z drugiej strony liczne a pełne znaczenia po­

wody, zachęcające mnie do wykonania zamysłu mo­

jego, zaręczały mi zarazem, iż praca moja nie wy­

woła zbyt surowego sądu. Przedewszystkiem wa­

żność przedmiotu samego była główną dla mnie 

podnietą; bo już zaiste cała lekarska publiczność, 

wszystkie prawie szkoły, ba wszyscy myślący leka­

rze przyznają korzyści wynikające z obszerniejszego 

zastosowania zmysłu słuchu do rozpoznawania cho­

rób. Piękny wynalazek Laenneka, mnogiem do­

świadczeniem stwierdzony, pozyskał już uświęcenie
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swoje. A lubo mi nie tajno, iż tu i owdzie znaj­

dują się jeszcze ludzie, do których nic nowego, choćby 

najpożyteczniejszego, przystać nie zdoła, przecież na 

nich względu mieć nie można; bo dla ludzi takowych 

nie ma wynalazków, dla nich nauki są bez postępu 

a ród ludzki nie ma historyi. Wyobrażenia ich skol- 

czałe twardo stojąc przy pojęciach, raz tam kiedyś 

w młodych leciech nabytych, wzdragają się na wszelką 

myśl nowości. Nie dla tych więc pisałem, ale dla 

szczerych przyjaciół prawdy, którzy radzi będąc każ­

demu rozwijaniu umysłu, z pociechą witają wszelki 

nowy postęp nauk i umiejętności, w nim rosnącą 

chwalę i szczęście towarzystwa ludzkiego upatrując. 

Ludzie tej treści zaiste nie zechcą pomiatać i tern 

drobnem pismem, lecz raczej w niem spostrzegą uczci­

wą i rzetelną chęć przysłużenia się, choć w cząstce, 

ogółowu nauk i literaturze krajowej; zwłaszcza iż 

mieć będą na pamięci, że łatwiej jest lekceważyć 

robotę obcą, niż samemu coś wykonać.

Zważyłem następnie, iż żadne z naszych pism 

czasowych, żadne z dzieł u nas w ostatnim czasie 

na jaw wyszlych, nie czyniło nam nawet nadziei, 

aby ktoś z lekarzy naszych zećhciał zaznajomić ziom­
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ków z przedmiotem tak ważnym, a czułem jednak 

użyteczność dziełka w tym względzie we własnym 

języku pisanego. Bo obce języki nigdy nie są ani 

tak przystępne, ani tak upowszechnione jak ojczysty; 

dalej , bo łatwiej o książkę swojską niż zagraniczną; 

nakoniec, bo ustalenie terminologii koniecznie wy­

maga, aby w przedmiotach naukowych wychodziły 

książki we własnym języku pisane. Jedynie bowiem 

w umiejętnem rozwijaniu pewnej gałęzi nauk wy­

razy do niej należące, z samego już toku rzeczy wy­

pływając, prawdziwego znaczenia swego nabierają, a 

postawione tak obok siebie, z całą dobitnością wza­

jemne różnice i odcienie swoje malują.

Co do rzeczy samej i porządku trzymałem się głó­

wnie dziełka najnowszego w tym przedmiocie J. Skody 

(czytaj Szkody), wydanego pod nazwą—Abhcmdlung 

itber die Perkussion und AuskuUalion — w Wiedniu 

1839, nie zaniedbując wszakże dzieł Laennek’a, 

Piorrego, Andral’a, Bouillaud’a, Loui’ego, 

Raciborskiego, Hope’go, Williams’a, La* 

tham’a i t.d. i własnego radząc się doświadczenia, któ­

rego w czasie przeszło dwóchletniego pobytu za granicą 

nabyłem w Berlinie, w Paryżu, mianowicie w klinikach
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Bouillaud’a i Loui’ego, a nakoniec w szpitalu 

ogólnym w Wiedniu.

Co do terminologii trzymałem się słownika le­

karskiego PP. Prof. Majera i Skobla? którego 

część anatomiczne-fizyologiczna wyszła w Roczniku 

Wydziału lekarskiego krakowskiego z roku 1838. 

Bodajby szanowni autorowie tego skarbu krytycznie 

przebrakowanych wyrazów polskich zechcieli jak naj­

rychlej oddać w całości publiczności ten pożądany 

owoc długoletniej i trudnej zaiste pracy. Ilekroć 

wątpliwy wahałem się w wyborze bądź nowego bądź 

jeszcze w tem znaczeniu nieużytego wyr'azu, bywa­

łem wsparty światłą i uprzejmą ich radą; za co im 

tu publicznie najczulsze składam dzięki.

Kraków w Kwietniu 1840.
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KROTKA NAUKA

jak sobie postąpić należy, aby jak można najprędzej nabyć 

wprawy w badaniu zapomocą ucha.

Od czego zacząć?—jest to pytanie bardzo ważne, a naj­

krótsza na nie odpowiedź — zacząć od początku, to jest 
od rzeczy najprostszych, od stanu prawidłowego, i obe­
znawszy się dokładnie z podwaliną czyli z zasadami, przy­
stępować do rzeczy złożonych, do stanu zbaczającego od 
prawidła czyli 'chorobowego. Tak przeczytawszy część 
pierwszą, nie 'przystępuj łaskawy czytelniku do drugiej, 
zanim się o wszystkich twierdzeniach w nićj zawartych 
dostatecznie sam nie przekonasz, powtarzając bardzo pro­
ste doświadczenia; ślepa bowiem wiara, jak i ślepe potępia­
nie w nauce całkiem prawie na doświadczeniu opartej, jest 
grzechem śmiertelnym. — Obeznawszy się doskonale ze zja­
wiskami słuchowemi w stanie zdrowia, będziesz mógł tem 
łatwiej poznać, co zbacza od tego stanu, co jest chorobowem.

Zyczyćby sobie należało, aby nauczyciele Anatomii i 
Fizyologii zwracali uwagę uczniów swoich na zjawiska
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słuchowe w ciele zdrowem; aby opisawszy wnętrzności 
i ich położenie względem siebie, wskazali sposób docho­
dzenia ich wielkości i położenia, bez otwierania jam, w któ­
rych są zawarte, zapomocą pukania; aby mówiąc o od­
dychaniu nie zaniedbywali wspomnieć o szmerach tej czyn­
ności towarzyszących; mówiąc o ruchach serca, zrobili rzecz 
o dwóch tonach tym ruchom odpowiadających, i t. d.; boć 
zjawiska te, jako prawidłowe do Fizyologii należą. Wtedy 
uczeń przystępujący do nauki o zjawiskach występujących 
na jaw w czasie zboczeń chorobowych, łatwiej sobie zda 
sprawę ze znaków słuchowych, o których mu tam mówić 
będą, łacniej je spamięta i większą odniesie korzyść.



CZĘSC PIERWSZA.
O PUKANIU.

Rozdział I.

O Pukaniu w ogólności.

1. Określenie, dzieje.

Pukanie (percussio) jest to działanie przedsięwzięte 
w celu otrzymania brzmienia, którego jakość zależąc od 
stanu fizycznego części ciała, na której się odbywa, daje 
nam wiadomość o stanie prawidłowym lub chorobowym 
tejże części.

Wiadomą jest każdemu rzeczą, że pukając o ściany 
jakiego naczynia wywołujemy brzmienie; że to brzmienie 
jest rożnem w naczyniu wypełnionem przez ciało stałe lub 
ciecz, od brzmienia w naczyniu, które tylko powietrze 
zawiera; różne w miarę różności samychże ścian. Atak, 
inne będzie brzmienie naczynia drewnianego, niż brzmienie 
naczynia skórzanego i t. p. Wszakże w pospolitem życiu 
dochodzimy ilości cieczy, w beczce lub podobnem naczyniu 
za pomocą pukania. Pukając o mur dowiadujemy się, czy

1 
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zewnętrzna warstwa nie odstaje od reszty, lub, co na je­
dno wychodzi, czy pomiędzy pierwszą a drugą hiie znaj­
duje się powietrze. Z jakości zatem brzmienia wnosimy 
nie tylko o ilości cieczy lub płynu rozpręźliwego, wdanem 
naczyniu zawartego, ale zarazem o stanie skupienia i na­
prężenia ścian, o ich grubości i t. d. Zastosowanie tych 
prawd do ciała zwierzęcego, w celu dowiedzenia się o 
stanie pojedynczych jego części, zdaje się tak prostem, iż 
dziwić się należy, że dopiero w r. 1761 Auenbrugger 
lekarz wiedeński wpadł na len pomysł i pod nazwą nowe­
go wynalazku — »inyentum novum «— w dwa lata później 
ogłosił. Roziere de la Chasagne, tłómacząc dzieło to 
na swój język, wprowadził go do Francyi (1770), gdzie 
wkrótce w ręku Coryisarta*), Laenneka, a ostatniemi 
czasy Piór r ego, wydoskonalony nie mało wzbogacił 
środki rozpoznawania chorób.

2. O pukaniu bezpośrednie™, i pośrednie™.

Auenbrugger używał pukania do badania klatki pier­
siowej. Ułożywszy końce palców na jednej płaszczyźnie, 
uderzał o ściany piersiowe, a dla uniknienia szelestu wy­
nikającego z zetknięcia palców z powierzchnią śęian, który 
to szelest utrudnia pojmowanie brzmienia właściwego wnę­
trznościom po za ścianami położonym, zaleca pokrywanie 
palców rękawiczką, i przestrzega, aby nie pukać o ściany 
obnażone. — Sposobu tego, który się dotąd niekiedy używa

*) Corvisart pierwszy z francuzów tego wynalazku używał w 
50 lat po jego ogłoszeniu przez Auenbruggera, wyczyta­
wszy o nim z dzieł Sto 11 a, który go z korzyścią używał. 
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i pod nazwiskiem pukania bezpośredniego jest znanym, 
używali wszyscy z małemi odmianami aż do Piorrego.

Niedogodności tego sposobu, jako to:
ból i niebezpieczeństwo wynikające z silniejszego ude­

rzenia, bez którego tym sposobem brzmienia wyraźnego 
wydobyć nie zdołamy;

niepodobieństwo wyśledzenia stanów chorobowych, które 
lekką tylko lub do malej przestrzeni ograniczoną zmianę 
sprawiają;

trudność w oznaczeniu granic zmiany brzmienie modyfiku­
jącej , i w zastosowaniu do niektórych części klatki pier­
siowej, n. p. okolicy nadobojczykowej lub koło gruczo­
łów piersiowych;

niewyraźność brzmienia u osób otyłych, na puchlinę pod­
skórną cierpiących;

ból w miejscach z przyskórni ogołoconych, wysypką po­
krytych ;

niestosowność w badaniu trzewów brzusznych, gdzie mięk­
kość ściany jest przeszkodą do wywołania brzmienia 
wyraźnego;

niedogodności te, mówię, spowodowały Piorrego *) do 
używania blaszki początkowo drewnianej, grubości linii,

") De la percussion mediale et des signes obtenus a l’aide de ce 
nouveau moyen d‘exploration. Pans 1825. I. Vol. 8.

Procede operatoire a suivre dans l’exploration des organes 
par la percussion mediate, accompagne des memoires divers sur 
le sang , la circulation , la langue , l’asphyxie , la strangulation, 
la migraine. Paris 1835. I. Vol. 8. — 

1*
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średnicy dwóch cali, z rękojeścią prostopadłą do blaszki 
na obwodzie osadzoną, którą nazwał plessimetre wyra­
zem złożonym z uderzam i plfgow miara, coby po 
naszemu stukadlem. ałbo pukadłem nazwać można, ile że 
nazwa plessimetru jest niedorzeczną; znaczy bowiem na­
rzędzie do mierzenia uderzenia służące, gdy tymczasem 
za pomocą niego nie uderzanie mierzyć ale brzmienie 
przez nie otrzymane poznać chcemy. Dziś Piorry i 
większa część lekarzy używa blaszki ze słoniowej kości 
tych samych rozmiarów^ z dwoma uszkami na przeciwko 
siebie na obwodzie pionowo do blaszki osadzonemi, które 
służą do łatwiejszego ujmowania i wciskania w czasie 
śledzenia trzewów, głęboko w jamie brzusznej położo­
nych. Louis używa czworograniastego kawałka spręż- 
niku (caoutchouc), grubości pół cala. Pukadło jednak to 
nie może zastąpić blaszki z kości słoniowej , mianowicie 
gdy nam chodzi o ścisłe oznaczenie granic brzmienia 
przez stan chorobny zmienionego. — Do mniej ścisłego 
badania najwygodniejszem pukadłem jest członek drugi 
palca wskazującego lub średniego ręki lewej, który przy­
łożony stroną dłoniową do piersi, zastępuje blaszkę z ko­
ści słoniowej, a w przypadkach, gdzie nam badać przy­
chodzi klatkę piersiową, której żebra mocno wystają, lub 
okolicę tuż nad obojczykiem i pod nim położoną, na 
pierwszeństwo przed wszystkiemi zasługuje.

Ten przez Piorrego wprowadzony sposób pukania, 
posredniem nazyany, nie ulega niedogodnościom wyżej wy­
liczonym, z pukania bezpośredniego wypływającym.
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3. O użyciu pukadla.
Chcąc użyć pukadła, ogrzewa go się w ręku, ujmuje 

palcem wielkim i wskazującym lewej ręki za uszka, i przy­
kłada do części mającej być badaną tak, aby dokładnie 
przystawał; w przeciwnym bowiem przypadku, otrzymane 
brzmienie będzie mięszanem z dwóch, z których właśnie 
odpowiadające próżni pod pukadłem będzie pokrywało drugie, 
do części ciała śledzonej należące, i da powód do mylnych 
wniosków. Przykłada się zaś do ciała nagiego lub koszulą 
pokrytego. W tak przyłożone pukadło uderzamy dwoma 
palcami ręki prawej. Najdogodniejszym do tego jest palec 
wskazujący ze średnim. Pierwszy przykłada się do dru­
giego tak, aby końce obu na jednej były płaszczyźnie. 
Palec wielki, przyłożony do drugiego członka palca wska­
zującego służy mu za podporę, dwa zaś ostatnie zaginają 
się do dłoni. Uderzenie odbywa się nagłem zgięciem samej 
ręki, zginając bowiem przedramię włokciu, uderzenie jestzb’yt 
silnem. Wystrzegać się trzeba, aby paznogcie palców, które- 
mi pukamy, nie wystawały; inaczej bowiem powstaje szelest 
przeszkadzający w rozeznaniu właściwości brzmienia, któ­
rego szukamy. Uderzenie powinno być lekkie i szybkie, 
silniejsze nieco na łopatkach, gdzie warstwa części po­
krywających wnętrzności, o których zbadanie nam chodzi, 
jest grubszą; tudzież u ludzi otyłych, dla tejże samej 
przyczyny, Piorry w przypadkach, gdzie nam idzie o jak 
najściślejsze zakreślenie granic odmiennego brzmienia, n. p. 
w mierzeniu serca przerosłego lub rozszerzonego, zaleca 
uderzanie silniejsze; Raciborski zaś słuszną robi uwagę, 
że uderzając silnie drgania udzielają się częściom sąsiednim 
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i sprawiają brzmienie pełne w miejscach, gdzie powinno 
być tępem, jak się każdy łatwo przekonać może. Nigdy 
jednak uderzenie nie powinno być tak silnem, aby choremu 
ból sprawiło.

Używając palca za pukadło, rozkłada się całą rękę lewą 
i puka w drugi członek palca wskazującego lub średniego, 
starając się, aby członek, w który się uderza , dobrze przy­
legał do ciała, i aby palce uderzające były statecznie pod 
tym samym kątem do palca, o który się uderza. Kierunek 
palca, w który pukamy, powinien odpowiadać kierunkowi 
żeber; jeśli zaś śledzimy brzegi jakiego trzewu, powinien 
odpowiadać temuż brzegowi; i tak chcąc oznaczyć brzeg 
zewnętrzny lub wewnętrzny serca, położenie palca po­
winno być pionowe, cokolwiek na lewo zwrócone.

Rozdział II.

O zjawiskach przez pukanie otrzymanych.

W pukaniu na dwa zjawiska fizyczne wzgląd mieć 
należy. Pierwsze jest dotykalne; jest to opór, którego do­
znają palce stukające, rosnący w stosunku prostym do stanu 
skupienia części, które badamy. Opór ten niezależnie od 
brzmienia przestrzega nas o granicach trzewów położo­
nych w sąsiedztwie płuc, lub innych gazem wypełnionych, 
i daje nam uczuć różnicę między trzewem, którego stan 
skupienia nie doznał żadnej zmiany, a drugim stwardnia­
łym, skostniałym i t. p. I tak, inny będzie opór płuc zdro­
wych, inny zwątrobiałych; inny wątroby, zdrowej, inny 
stwardniałej i t. p. Opór, którego doznajemy na klatce 
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piersiowej, zależy prócz tego od stanu naprężenia ścian; 
dla tego to pukając o ściany naprężone przez ciecz wy­
laną do jamy opłucnej, doznajemy znacznego oporu. W cza­
sie wypełnienia jamy opłucnej gazem, czujemy ustępowa­
nie ścian chwilowe w czasie pukania i powrót do dawnego 
położenia, jakoby ondulacyą.

W tern miejscu najwłaściwiej będzie umieścić uczucie 
drgania (vibratio), które Piorry niewłaściwie brzmie­
niem, wodnicowem (son hydatiąue) nazywa,, a którego do­
znajemy dotykając worka wodnicowego. Podobnego do­
znamy uczucia dotykając z lekka żołądka wypełnionego 
cieczą, i w powietrzu zawieszonego, lub pukając z lekka 
w repetier, w którym sprężyna wahająca się zastępuje 
miejsce cieczy. Ztąd wypada, że do utworzenia tego 
uczucia wodnice nie są koniecznemi, jak rozumie Piorry. 
Jakoż w wylaniach do jamy otrzewnej (peritoneum), któ­
re mocno ściany jej wyprężają, doznajemy tego uczucia 
ile razy ściany brzucha nie są zbyt grube.

Drugie zjawisko jest słuchowe (akustyczne); jest to 
szelest lub brzmienie, które się daje słyszeć w czasie pu­
kania. Wszystkie części ciała nie. zawierające powietrza, 
dają brzmienie tępe bez dźwięku. Serce, płuca zwątro- 
białe lub uciśnione przez ciecz wypoconą do jamy opłuc­
nej (pleura), wątroba, śledziona, nerki i t. d. wydają je­
dno i toż samo brzmienie. Sąsiedztwo jednak wnętrzności 
gazem wypełnionych może zmieniać to brzmienie, drgania 
bowiem trzewu pełnego udzielają się płynom rozprężliwym; 
tak n. p. brzmienie lewego zrazu wątroby, będzie cokol­
wiek odmiennem od brzmienia zrazu prawego, który raz 
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dla lego że jest grubszym, powtóre, źe nie ma przy so­
bie żołądka gazem wypełnionego, da nam brzmienie tępsze. 
Za przykład brzmienia tępego, trzewom pełnym właściwego, 
służyć może brzmienie otrzymane przez pukanie na udzie. 
Źe istotnie rzecz tak się ma, łatwo się przekonać można, 
położywszy obok siebie płuca zwątrobiałe lub uciśnione, 
serce krwią lub wodą wypełnione, wątrobę, śledziona, i 
pukając w nie kolejno spostrzeżemy, że żadna w brzmie­
niu nie zachodzi różnica.

1. Podział brzmień przez pukanie otrzymanych podług 
Piorrego i. podług Skody.

Piorry idąc za Laennekiem, nie stanowi innych 
różnic pomiędzy brzmieniami przez pukanie otrzymanemu 
jak tylko ilościowe; to j ' poczynając od najtępszego,— 
udowego — postępuje do coraz dźwięczniejszych, układając 
następującą skalę:

Brzmienie udowe (son femoral)
— wątrobowe (—jecoral)
— sercowe (cardial)
— płucowe (pulmonal) 

jelitowe (intestinal)
— żołądkowe (stomacal)

prócz tych rozróżnia jeszcze:
Brzmienie kościowe (osteal)

— cieczowe (humoral)
— wodnicowe ( hydatiąuc )

i szelest pękniętego garnka (bruit de pot fele).
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Nie należy jednak wnosić z tej skali, że wynalazca 
pukania pośredniego znajduje różnicę w brzmieniu mięs, 
wątroby, serca i t. d. gdy te części wyrwane będą ze 
związku swego przyrodzonego; miał on jedynie na oku 
stopniowanie brzmienia tępego pochodzące od sąsiednich 
części.— Różnice brzmień przez pukanie otrzymanych nie 
są ilościowe tylko, i w jednej skali od — do 4- umieścić 
się nie dają. Daleko lepiej do naszego przekonania prze­
mawia podział przymiotów brzmienia podług Śkody, na 
cztery rzędy, z których każdy zawiera w sobie brzmie­
nia różniące się tylko ilościowo, czyli co do stopnia. Czte­
ry te rzędy są następujące :

Rząd Iszy. Od brzmienia pełnego do próżnego.
— 2gi. Od jawnego do stłumionego.
— 3ci. Od bębnowego do niebębnowego.
-- 4ty. Od wysokiego do nizkiego.

Jeden przymiot nie wyłącza bynajmniej drugiego: i tak 
brzmienie pełne może być, to nizkie, to wysokie, to jawne 
to stłumione, bębnowe i t. d.

2. Rozbiór brzmień na cztery rzędy podzielonych.

Rząd I. Od brzmienia pełnego do próżnego.
Pełność brzmienia nie zależy od ilości drgnień wdanym 

czasie, która stanowi wysokość, ani od ich wielkości, od 
której moc brzmienia zależy, ale od ilości cząstek drgają­
cych, czyli od massy ciała drgającego. I tak n. p. naj­
lżejsze pociągnienie smyczkiem po strunie basetli wyda 
pełniejsze brzmienie od najsilniejszego na skrzypcach; wiel­
ki dzwon lekko palcem trącony wyda brzmienie pełniejsze
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od dzwonka małego, choćby najsilniej młotkiem był ude­
rzony. Pukając w okolicy 3go żebra po prawej stronie, któ­
ra odpowiada grubej warstwie płuc, otrzymamy brzmienie 
dłużej trwające i jakby po większej przestrzeni rozlane, 
słowem pełne; przeciwnie w okolicy żebra 6go, po lewej 
stronie na Ij/^cala od kości mostkowej, gdzie cienka tylko 
warstwa płuc serce pokrywa, otrzymamy brzmienie mniej 
pełne, a zupełnie próżne, pukając w stukadło do mięs uda 
przyłożone. Żołądek lub jelito grube gazem rozdęte, da­
dzą brzmienie pełne; jelito cienkie da próżne. Brzmienie 
przez pukanie otrzymane u dwóch osób, mających płuca 
równe co do wielkości i ilości powietrza w nich zawartego, 
może jednak być różne co do pełności, a różnica ta od 
własności ścian klatki piersiowej zależy. Im bowiem ścia­
na jest giętszą, podatniejszą, tem mocniej uderzenie dzia­
łać będzie na powietrze pod nią znajdujące się, i wtem 
większej przestrzeni drganie cząstek nastąpi; gdy przeci­
wnie pukając w ścianę niepodatną, zaledwie najbliższa 
warstwa powietrza zabrzmi. — Łatwo się jednak każdy 
domyśli, że z pełności lub próżności brzmienia wnosić tylko 
możemy o większych różnicach ilości gazu wewnątrz ciała 
zawartego. I tak brzmienie pełne na klatce piersiowej lub 
brzuchu daje nam prawo do wniosku, że pod ścianą, w któ­
rą pukamy, znajduje się powietrze przynajmniej 6 cali 
we wszystkich kierunkach zajmujące; brzmienie znowu 
wcale próżne dowodzi, że jama, okolicy badanej odpowia­
dająca, nie zawiera wcale płynu rozprężliwego, ale że jest 
przez ciecz lub istotę stałą wypełniona. Aby się nie omy­
lić w oznaczeniu ilości cieczy, lub grubości warstwy ciała
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slałegp, miejsce gazu w jamie brzusznej lub piersiowej 
zajmującego, wzgląd mieć należy na podatność ściany tej­
że jamy. Gdy n. p. pomimo podatności ściany brzmienie 
jest zupełnie próżne, możemy być przekonani, że na 6 
cali nie ma żadnego płynu rozprężliwego.

Dla przeświadczenia się o prawdzie tego, cośmy wyżej 
powiedzieli, radzimy powtórzyć łatwe doświadczenie Sko­
dy. Bierze się naczynie obszerne, wodą wypełnione, 
zanurza się kawał zdrowych płuc lub jelita powietrzem 
rozdętego na 6 cali głęboko i puka się w blaszkę z kości 
słoniowej, tak na powierzchni wody utrzymywaną, aby się 
z nią stykała tylko; usłyszymy brzmienie próżne, które 
w miarę zbliżania kawałka płuc lub jelita do powierzchni 
wody staje się pełniejszem.

Rząd II. Od jawnego do stłumioneg’o.

Brzmienie nie zmienione przez ciała pośrednie nazy­
wamy jawnem (clair, heli); i tak: dzwon uderzony ser­
cem metalicznem wyda brzmienie jawne, przeciwnie zaś 
brzmienie to będzie stłumionćm, gdy serce suknem lub 
czemś podobnćm obwiniemy. Młoteczki fortepianu dają 
brzmienie jawne, wsunąwszy zaś za pomocą mechanizmu 
właściwego kawałeczki sukna pomiędzy struny a młotecz­
ki, usłyszymy brzmienie stłumione. Za cechę tych dwóch 
brzmień można jeszcze podać, że brzmienie jawne robi 
na nas wrażenie mniejszego oddalenia niż stłumione.

Brzmienie powietrza w płucach będzie tem jawniej- 
szem, im ściany klatki piersiowej będą cieńszemi i poda- 
tniejszemi. Warstwa płuc zdrowych kilka linii grubości i
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koło cala średnicy mająca, na płucach zwątrobiałych, uciś­
nionych , łub jakimbądź sposobem powietrza pozbawionych 
położona, da nam brzmienie jawne, lecz bardzo próżne. 
Cienka warstwa płuc powietrza pozbawionych sprawia, że 
brzmienie reszty zdrowych płuc, choć pełne, będzie stłu­
mionem. Podobnież w czasie wylania cieczy do jamy brzu­
chowej , mały kawałek jelita gazem wypełniony, na wierz­
chu cieczy do ściany brzucha zbliżony, daje brzmienie ja­
wne i próżne, a drugi, n. p. brzegiem wątroby pokryty, 
wyda brzmienie stłumione. Nie trudno odgadnąć, że brzmie­
nie tern bardziej będzie stłumionem, im warstwa przedzie­
lająca będzie grubszą. Aby zaś brzmienie zupełnie stłumić, 
trzeba warstwy przeszło sześcio-calowej.

Brzmienie stłumione może być raz próżne, raz pełne; 
podobnież i jawne. Lecz brzmienie zupełnie stłumione 
musi też być koniecznie zupełnie próżnem, albowiem te 
dwie ostateczności stykają się ze sobą i nie są niczem in- 
nem jak brzmieniem zupełnie lepem, które Piorry udo- 
wem nazywa. Brzmienie w miarę stłumienia staje się pró- 
żniejszem, lecz stając się takowem nie koniecznie bywa 
bardziej stłumionem, gdyż bardzo próżnem i bardzo jaw- 
nem jednocześnie być może.

Rząd III. Od bębnowego do ni ebębnowego.

Brzmienie bębnowe powstaje w tych przypadkach, 
w których ściany jamy powietrze zawierającej nie są naprę­
żone. Itak, mocno rozdęty żołądek, przepełnione powie­
trzem płuca, nie dają brzmienia bębnowego. Twierdzenie 
to nie jednemu z czytelników dziwacznem i z prawami a-



13

kustyki niezgodnem zdawać się będzie. Wszelako jest 
ono wypadkiem licznych na ciałach zmarłych wykonanych 
doświadczeń, i na żywych zrobionych spostrzeżeń, któ­
rych powagi żadne rozumowanie osłabić nie zdoła.

I tak co do doświadczeń na trupach:
1) Pukając w płuca z ciała wyjęte i sztucznie powietrzem 

nie rozdęte, otrzymamy brzmienie bębnowe. Te sa­
me płuca, większą ilością powietrza slucznie wypełnio­
ne, dają brzmienie pełne, ale nie bębnowe.

2) Wstrzykując wodę przez tchawicę do płuc, brzmienie 
będzie bębnowem, dopóki płuca nie będą zbyt rozdę­
temu W miarę przybywania wody, która miejsce po­
wietrza zajmuje, brzmienie staje się próżniejszem i 
mniej jawnem. Podobnież płuca istotą gruzłową (mas- 
sa tuberculosa), surowicą (serum) lub krwią nacieczo- 
ne *) (infiltrowane), z których jednak powietrze nie 
ze wszystkiem zostało wypchnięte, dają brzmienie bę­
bnowe, a podług ilości zawartego powietrza mniej lub 
więcej pełne.

3) Płuco sztucznie powietrzem rozdęte, pokryte warstwą 
wątroby, daje brzmienie niebębnowe, płuco nie roz­
dęte daje brzmienie bębnowe, a w obu razach brzmie­
nie to będzie stłumione w miarę grubości warstwy wą­
troby.

4) Sztucznie wewnątrz klatki piersiowej rozdęte płuca, 
wszędzie do ścian przylegające, dają brzmienie pełne 
lecz niebębnowe.

') Wyrazy naznaczone gwiazdką zostały mi udzielone przez PP. Prf. 
Majera i Skobla.
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5) Wypełniwszy jamę piersiową powietrzem, przez co się 
płuca uciśnie a klatka piersiowa rozedmie, otrzymamy 
brzmienie pełne i jawne, niekiedy bardzo wyraźnie bę­
bnowe.

- 6) Wstrzyknąwszy wodę w’ jamę opłucnej , będziemy mieli 
brzmienie jawne, blizkie bębnowego, lub wyraźnie ta­
kie, we wszystkich tych miejscach, gdzie płuca do ścia­
ny przytykają; gdzie zaś woda za ścianą się znajduje, 
brzmienie będzie stłumione w stosunku prostym grubo­
ści warstwy wody, a jeżeli ta nie będzie zbyt wielką, 
brzmienie będzie bębnowem.

7) Rozdąwszy powietrzem żołądek, pęcherz moczowy, lub 
kawałek jelita, tak aby błony silnie były naprężone, o- 
trzymamy brzmienie stłumione prawie wcale niebębnowe; 
przeciwnie, jeźli rozdęcie nie dojdzie do tego stopnia, 
brzmienie będzie jawnem i bębnowem. Rozumie się, 
że w tem ostatniem doświadczeniu nie należy blaszki 
przyciskać, inaczej bowiem ściany zostałyby naprężone, 
a wypadek doświadczenia byłby fałszywym. Obecność 
cieczy w tem doświadczeniu na bębnowość brzmienia 
żadnego nie ma wpływu.

Co do spostrzeżeń na żywych, kilka następnych niech 
służy ku przekonaniu o prawdzie powyższego twierdzenia.
1) Znaczna ilość gazu w żołądku i jelitach zebrana, daje 

za życia brzmienie wyraźnie bębnowe; stężenie i na­
prężenie tłoczni brzuchowej po śmierci sprawia, że 
brzmienie będzie stłumionem i prawie wcale niebębno- 
wem, chociaż ilość gazu nie została zmniejszoną; prze­
ciwnie w przypadkach, gdzie ściany brzucha nie tracą
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właściwej sobie giętkości, brzmienie po śmierci będzie 
bębnowem, jak było za życia.

2) Płuco cborobnie powietrzem rozdęte (emphysema pul- 
monum yesiculare) nie daje statecznie brzmienia bębno­
wego. Brzegi płuc, które zwykle w czasie ich zapalenia 
ulegają chorobnemu rozdęciu, a otoczone bywają płu­
cami zwątrobiałemi, pospolicie dają brzmienie bębnowe.

3) Płuca zawierające mniej powietrza niż w stanie prawi­
dłowym , dają brzmienie bardzo blizkie bębnowego lub 
wyraźnie takowe, zwłaszcza gdy objętość płuc jest 
zmniejszoną przez uciśnienie. I tak n. p. w czasie wy- 
poceń, które niższą część płuc zupełnie uciskają a 
zmniejszają objętość górnej, statecznie w części górnej 
brzmienie bębnowe słyszeć będziemy. Zjawisko zaś to 
brzmienia bębnowego , jest mniej wyraźnćm, gdy miejsce 
powietrza zastępują części stałe lub ciekłe, w którym- 
to przypadku objętość płuc prędzej się powiększa niż 
zmniejsza.

4) Wydrążenia w płucach wielkości pukadła, miąższem 
(parenchyma) płuc zgęszczonym otoczone, do ścian klat­
ki piersiowej zbliżone, dają statecznie brzmienie bę­
bnowe.

5) W zebraniu powietrza w jamie opłucnej (pneumothorax) 
brzmienie będzie bębnowem, ile razy ściany klatki pier­
siowej nie będą zbyt naprężonemi. Cienkość i gięt­
kość ścian klatki piersiowej sprzyja powstaniu brzmie­
nia bębnowego. Przy ścianach grubych i niepodatnych, 
brzmienie bębnowe rządkiem jest zjawiskiem.
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Dla czego zaś powietrze zamknięte w ścianach wiot­
kich i podatnych wyraźniej daje brzmienie bębnowe, nie 
wiemy. Może pomięszanie drgań powietrza z drganiami 
ścian naprężonych jest przyczyną, źe brzmienie staje się 
stłumionem i niebębnowem; gdy tymczasem powietrze 
w ścianach wiotkich a zatem nie brzmiących zawarte, samo 
tylko drga i brzmieniu bębnowemu początek daje.

Rząd IV. Od wysokiego do nizkiego.

Odmiany brzmień tego rzędu małą tylko mają war­
tość. Nie możemy bowiem sądzić o wielkości jamy przy­
rodzonej lub chorobnie utworzonej, po wysokości brzmie­
nia, która nie tylko od rozmiarów ciała brzmiącego, ale 
i od naprężenia jego cząstek zależy. Tak tedy jama wielka, 
lecz mocno rozdęta gazem, da nam brzmienie wyższe od 
małej, której ściany są wiotkie.

3. O brzmieniu dźwięku metalicznego i o szeleście 
garnka pękniętego.

Prócz odmian brzmień w tych czterech rzędach umie­
szczonych, mamy jeszcze inne, które sobie tu opisać za­
mierzamy.

Brzmienie dźwięku metalicznego, które Piorry wo- 
dnem (.sozz humorique-liydropneumatiqiie') nazywa, ro­
zumie bowiem, że do utworzenia jego obecność cieczy 
w jamie gazem w części wypełnionej jest potrzebną, jest to 
brzmienie połączone z dźwiękiem, które nam daje beczka 
zupełnie lub po większej części próżna. Otrzymujemy ta­
kowe pukając w ściany żołądka nie zbyt rozdętego, choćby 
ani kropli cieczy nie zawierał. Obecność cieczy jednak
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nie przeszkadza do utworzenia tego brzmienia. Słyszeć się 
niekiedy daje w przypadkach, gdzie wielkie wydrążenia 
w płucach. gazem są wypełnione, lub w czasie wystąpie­
nia gazu do jamy opłucnej.

Szelest garnka pękniętego.

Naśladujemy ten szelest złożywszy dwie ręce tak, aby 
między dwiema do siebie obróconemi dłoniami znajdowało 
się powietrze niedokładnie zamknięte, i uderzając grzbie­
tem prawej ręki o kolano. Szelest taki słychać w okoli­
cach piersi odpowiadających większym jamom, które z oskrze­
lami spółkują, za każdem bowiem uderzeniem pewna 
ilość powietrza z jamy szybko do oskrzelów wypchniętą 
bywa, zwłaszcza jeżeli ściany są cienkie i podatne, lub 
kiedy z większą siłą pukamy. Syk powietrza uchodzące­
go łącząc się z brzmieniem płucom właściwem daje nam 
szelest, o którym tu mowa.

Zdaniem Raciborskiego szelest ten u zdrowych 
niemowląt słyszeć się daje, zwłaszcza kiedy krzyczą. Po­
wiada on także, że warunkiem koniecznym do otrzymania 
tego szelestu jest otwarcie ust. Jeźli przyczyną tego zja­
wiska jest wypchnięcie powietrza z tej części płuc, która 
przez uderzenie palcem bywa uciśnioną, wypchnięcie tak 
małej ilości powietrza może mieć miejsce i przy zamknię- 
tem powietrzu, boć powietrze jest sprężystem; nie poj­
mujemy zatem konieczności warunku otwarcia ust.

Ostrzegamy szczególniej początkujących, aby się nau­
czyli rozróżniać szelest bardzo podobny do tego, o którym 
tu mowa, powstający z pukania szybko w palec niedokładnie

2
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przystający do powierzchni ciała; i tak n. p. przyłożywszy 
koniec palca średniego lewej ręki w ten sposób, aby pierw­
szy jego członek przylegał, a staw między drugim a trze­
cim członkiem odstawał nieco, i uderzając palcem średnim 
drugiej ręki o staw rzeczony, usłyszymy szelest bardzo 
wyraźny pękniętego garnka, czy to na piersiach czy na 
udzie pukać będziemy.



CZĘŚĆ DRUGA.
O PRZYSŁUCHU.

I ----------- :------

Rozdział I.

O Przysłuchu w ogólności.

1. Określenie, dzieje.

Przez przysłuchiwanie się, przysłuch * (auscultatio) 
rozumiemy pojmowanie brzmień i szmerów, które się two­
rzą w żyjącem ciele, w celu rozpoznania stanu prawidło­
wego lub zboczeń chorobowych narzędzi danego ustroju 
(organismus), mianowicie tych, które służą do oddychania 
i krążenia cieczy.

Znajdujemy ślady w dziełach Hippokratesa, źe 
mu znaki słuchowe do rozpoznawania chorób służące nie 
były obcemi; i tak n. p. w dziele 7tSQl VOVO(OV. II, 59. edit. 
Lin den. czytamy: xdl fanollor %qovov 7t()OGt%o)v to ovę dxovd&] 

Ttgos rd Tt^so^d? oj^sc sow&w olov ipócpoę co znaczy : »jeżeli 
dłuższy czas przyłożywszy ucho do boku przysłuchiwać 
się będziesz, słychać wewnątrz jakoby szum jaki.«

Coryisart w chorobach serca przykładał ucho do 
piersi, gdy ruchów serca Samem przyłożeniem ręki wyśle- 

2*
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dzić nie zdołał; używał zatem przysłuchu bezpośrednie­
go.— Laennec widząc wspólucznia swego Bayle przy­
kładającego ucho do okolicy serca, w klinice Corvisarta 
w roku 1816, powziął myśl zastosowania tego sposobu do 
narzędzi oddechu *).— Podług świadectwa PP. De la Berge 
i Monneret **), Double nie wiedząc o wynalazku 
Laenneka umieścił w swojej Semiologii ogólnej prze­
pis następny:

»Pour bien apprecier le bruit que łes malades font en 
»respirant, et pour le saisir tres-clairemant, meme lorsqu’il 
»semblereit d’abord ne pas exister, il faut approcber exa- 
»ctement 1’une des deux oreilles contrę la paroi thoraci- 
»que, et en parcourir ainsi tous łes points et toutes les 
»faces. Non seulement on distingue fort bien ainsi la na­
ft turę et 1’intensite du bruit qui a lieu, mais on en fixe assez 
»precisement le siege. J’ai retire souvent de grands avan- 
»tages de ce modę d’ exploration de la respiration, qui 
nm’est propre, et auquel j’ai ete naturellement conduit 
»par le meme modę d’exploration applique au battement 
»du coeur, dont je fais aussi chaque jour de tres utiles 
»applications cliniques.«

Chociaż nie wątpimy o rzetelności świadectwa PP. De 
la Berge i Monneret, wszelako ani ten przepis P.Dou­
ble ani ślady przysłuchu w dziełach Hippokratesa wy-

•) De 1’ auscultation mediate, ou traite du diagnostic des maladies 
despoumons et du coeur, par R. T. H. Laennec. 3 Tom. a 
Paris 1819.

") Cojnpendium de medicine pratigue par MM. De la Berge et 
Monneret. Toin I. liv. 3.
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szperane, nie są zdolne zmniejszyć zasługi Laenneka, 
którego sława za wynalezienie i, co ważniejsza, za wydo­
skonalenie onego do takiego stopnia, jak się to rzadko au­
torom nowych wynalazków udaje, wiecznie w pamięci 
wszystkich lekarzy żyć będzie.

2. O trąbce słuchowej.

Początkowo Laennec używał trąbki z tektury do 
odbierania różnych brzmień, które w jamie piersiowej po- 
wstają. Później zamienił ją na walec drewniany 16 linii 
średnicy mający, wzdłuż osi przewiercony. Przewód ten 
środkowy miał 3 linie średnicy, i w obu końcach lejkowa­
to się kończył. Lejek w końcu piersiowym , zupełnie mógł 
być wypełniony stożkiem z tegoż drzewa, który nazywał 
zatykadłem* (!’ embout ou 1'obturateur), wkładał go w cza­
sie badania serca, a wyjmował, gdy szmery w płucach two­
rzące się były przedmiotem spostrzeżenia. Narzędzie to, 
które dla łatwiejszego przenoszenia w połowie składanem 
było, nazwane Stetoskopem (Śtethoscope) od piersi 
i oxoniiu śledzę, licznym z czasem uległo zmianom. Prawie 
każdy z lekarzy, zajmujących się mocniej tym przedmiotem, 
dodawał coś lub ujmował podług swego widzi mi się. 
Wszyscy jednak jedno i toż samo słyszą; co jasno dowo­
dzi, że zmiana w postaci narzędzia nie jest wielkiej wagi. 
Najważniejszą ze wspomnianych zmian jest zmniejszenie 
wielkości pierwiastkowej, przez to bowiem narzędzie, to o 
wiele stało się wygodniejszem i dla chorego i dla lekarza. 
Przymioty dobrej trąbki słuchowej, tak bowiem narzędzie 



to nazywać będziemy*), są: lekkość i sprężystość drzewa, 
które znachodzimy np. w wiśniowćm, cedrowem i t. p.; 
nie zbyt wielka objętość; koniec piersiowy lejkowato za­
kończony, średnicy nie przechodzącej 15 do 16 linii, ina­
czej bowiem trudno oznaczyć z dokładnością miejsce, w któ- 
rem brzmienie powstaje, trudno przystaje do ścian piersi, 
a nawet wielkie wydrążenie lejkowate może zmieniać wła­
ściwość brzmienia. Brzegi lejka powinny być zaokrąglone, 
aby się nie wpijały w skórę chorego. Koniec uszny za­
kończony jest blaszką okrągłą z kości słoniowej, która 
mojem zdaniem najwięcej odpowiada celowi, jeżeli jest co­
kolwiek wypukłą, tak bowiem lepiej przylega do ucha i 
przez to jest wygodniejszą. Nie chwalę trąbek słuchowych, 
do których pukadło i miara (wstążka na cale podzielona) są 
dodane, niby dla tej wygody, aby wszystko mieć razem. 
Lecz ta wygoda jest tylko pozorną; chcąc bowiem użyć 
jednego z tych narzędzi, rozkręcać je i wszystkie przed

•) Nie używamy nazwiska s t e t o s k o p u, ponieważ jest niestóso- 
wnem, oznacza bowiem narzędzie do śledzenia piersi służące. Że 
zaś, jak niżej zobaczymy, zastosowano go i do innych części ciała 
więc nazwa stetoskopu służyć mu nie może. Hoffman wy­
nalazł nieco stosowniejszą nazwę psofometru czyli narzędzia 
do mierzenia szmeru , lecz jak każdy widzi i to ma swoję słabą 
stronę, boć szmeru mierzyć nie możemy. Nazwa zaś trąbki 
słuchowy daje nam zarazem wyobrażenie o postaci i przezna­
czeniu narzędzia. Nie jest również dwuznaczną, narzędzie 
bowiem do wzmocnienia tępego słuchu przeznaczone rożkiem 
słuchowym, a przewód z ust do próżni bębna trąbką Ęusta- 
chiego nazywamy.
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oczami trwożliwego częstokroć chorego rozkładać musimy; 
powtóre dla przytwierdzenia pukadła brzegi lejka piersio­
wego muszą pozostać ostremi, co jak wyżej powiedziałem 
jest wadą narzędzia. Nakoniec zatykadło jest zupełnie 
zbytecznem. Korzyści albowiem, które mu przypisują, nie 
są doświadczeniem potwierdzone, i sami zachwalający w pi­
smach tę część narzędzia nie używają onej przy łóżku 
chorego. — Raciborski, który jest naszego zdania co do 
zbyteczności zatykadła, zaleca użyć go za schowanie lase­
czki kamienia piekielnego do oznaczania na skórze granic 
trzewów chorobą dotkniętych. Zwyczaj ten wprowadzony 
przez Piorrego jest bardzo nauczający i szczególniej 
w klinikach na swojem miejscu. Nie życzylibyśmy jednak 
nikomu używać go w praktyce domowej.

3. O przysłuchu bezpośrednim i pośrednim.

Aby usłyszeć różne szmery i brzmienia w ciele żyją- 
cem powstające, uie potrzeba nam żadnego narzędzia. 
Gołe ucho do powierzchni ciała przyłożone odbiera wra­
żenia słuchowe mocniej i wyraźniej, niż za pośrednictwem 
trąbki słuchowej. Ten sposób przysłuchiwania się, którego 
używał Corvisart, a w początkach sam Laennec, zna­
ny pod nazwiskiem przysłuchu bezpośredniego (auscul- 
tation immediate} do dziś dnia jest w użyciu.

Laennec w początku rozumiał, że wypadki przy­
słuchu pośredniego są wcale różnemi od wypadków przy­
słuchu bezpośredniego. Później zmienił swe zdanie, mnie­
mał jednak, że nie używający trąbki słuchowej nigdy z do­
kładnością i pewnością choroby nie rozpozna.
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Że golem uchem toż samo słyszymy co i przez trąbkę 
słuchową, żadnej nie ulega wątpliwości; inaczejtbowiem 
narzędzie to, jako łudzące zmysł słuchu i zmieniające 
właściwość brzmień, odrzucićby należało. Golem uchem 
słyszymy mocniej i wyraźniej , lecz gołe ucho nie wszę­
dzie przyłożyć można. Okolicy podpachowej i nadobojczy- 
kowej gołem uchem zbadać nie jesteśmy w stanie. Ła­
twiej nam przychodzi z dokładnością oznaczyć miejsce, gdzie 
jaki szmer słychać, przy pomocy trąbki słuchowej, niż go­
lem uchem; oznaczenie zaś takie częstokroć wielkiej jest 
wagi, mianowicie w śledzeniu chorób serca i naczyń wiel­
kich. U kobiet przyzwoitość, a u chorych nieochędo- 
żnych lub na chorobę skórną cierpiących wstręt, każę nam 
przenosić przysłuch pośredni nad bezpośredni. Nakoniec 
wygodniej niekiedy słuchać za pośrednictwem trąbki, szcze­
gólniej u chorych, którym z trudnością przychodzi odmie­
niać położenie; przeciwnie dogodniej przyłożyć ucho do 
grzbietu chorego siedzącego w łóżku.

Z tego wypada, że stosownie do potrzeby to pośre­
dnio , to bezpośrednio przysłuchiwać się, a niekiedy obu 
sposobów do zbadania jednego i tegoż samego miejsca 
użyć należy. Dalej zatem idzie, że każdy lekarz w obu- 
dwu ćwiczyć się powinien, aby w wydarzonej potrzebie nie 
doznawał żadnej trudności. Łatwo albowiem każdy poj- 
mie, że przysłuchu czyli chwytania wrażeń słuchowych 
uczyć nam się trzeba, podobnie jak się uczymy sądzić 
o przymiotach tętna zapomocą dotykania; źe ucho, przy­
zwyczajone odbierać wrażenia bezpośrednio, z trudno­
ścią je tylko chwytać będzie, albo ich nawet wcale nie
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odbierze, gdy mujc przyjdzie pojmować za pośrednictwem 
trąbki.

4. O użyciu trąbki słuchowej.

Co do przykładania narzędzia, na to mieć wzgląd należy:
1) Aby koniec do chorego obrócony dokładnie przystawał 

do powierzchni ciała nagiej lub płótnem pokrytej, i aby 
w tem położeniu był utrzymywany przez cały przeciąg 
czasu, przez który słuchamy. Najdogodniejszym do tego 
jest palec wielki ze średnim lub wskazującym ręki odpo­
wiadającej uchu, którem słuchamy. Palce te tak powinny 
być ułożone, aby brzegu narzędzia a zarazem i powierzchni 
ciała, do której narzędzie przylegać powinno, dotykały.

2) Aby drugi koniec — uszny—lak był przyłożony do ucha, 
od którego włosy oddalone być winny, aby ujście trąbki 
odpowiadało ujściu przewodu słuchowego.

3) Aby głowy zbyt mocno nie opierać na trąbce, która 
to wada jest bardzo nieprzyjemną dla chorego, i bez 
tego zwykle z trudnością oddychającego, a żadnej słu­
chającemu nie przynosi korzyści.
Zgoła przysłuch tak powinien być wykonanym, aby 

choremu jak najmniej sprawiał przykrości.

Rozdział II.
O zjawiskach słuchowych w narzędziach do oddechu 

przeznaczonych.

Zjawiska te są: 1) Słyszenie głosu przez ściany 
klatki piersiowej. 2) Szmery powstające przez przecho­
dzenie powietrza w czasie wdechu i wydechu. 3) Szmer 
pochodzący od tarcia chropowatych powierzchni opłucnej.
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Poddział I.

Zjawiska głosu.

W stanie zdrowym narzędzi oddechowych, głos mówią­
cego słyszeć się daje w całym obwodzie piersi, który od­
powiada płucom, jako buczenie (Summen) nie wyraźne, 
raz mocniejsze, raz słabsze. Najmocniej go słychać po­
między łopatkami, słabiej pod obojczykami, jeszcze słabiej 
pod pachami i na pozostałym obwodzie piersi.

Już w stanie prawidłowym spostrzegamy, źe głos raz 
mocniej raz słabiej u różnych osób słyszeć się daje. Ró­
żnica ta co do mocy głosu staje się jeszcze większą, je­
żeli porównywać będziemy brzmienie głosu w czasie cho­
robowej zmiany narzędzi oddechowych. I tak spostrze­
gamy, źe brzmienie głosu bywa mocniejszem w miejscach 
odpowiadających płucom zwątrobiałym , istotą gruzłową na- 
ciekłym , lub gdzie znajdują się wydrążenia w płucach, lub 
wypocenia w jamie opłucnej. Ponieważ zaś głos powstaje 
w krtaniu a my go słyszymy na powierzchni klatki pier­
siowej, musi zatem przechodzić przez części między krta- 
niem a powierzchnią klatki piersiowej umieszczone.

1. Najbliższa przyczyna wzmocnienia głosu podług 
Laenneka.

Widzieliśmy, źe głos mocniej dochodzi zmysłu naszego 
w czasie zmian chorobowych, które istotę płuc zgęszczają 
n. p. zwątrobienie, osadzenie istoty gruzłowej, ałbo które 
je warstwą cieczy od ścian klatki piersiowej przedzielają, 
jak w wypoceniu do jamy opłucnej ma miejsce. Ztąd wniósł 
Laennec, a za nim wielu innych, iż wzmocnienie głosu
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ztąd pochodzi, że płuca zgęszczone są lepszym przewo­
dnikiem głosu niż w stanie prawidłowym zostające *).

Ze wniosek ten jest zupełnie błędnym, i że inna jest 
przyczyna wzmocnienia głosu, tak dowodzimy:

Każde twierdzenie ogólne, jeśli ma być praw dziwem, 
powinno się dać zastosować do wszystkich przypadków 
szczególnych. Laenneka twierdzenie nie da się zastosować:
1) do przypadku, gdzie głos jest wzmocnionym w skutek 

wydrążenia w płucach powietrzem wypełnionego.
2) Nie tlómaczy nam, dlaczego w czasie zwątrobienia płuc 

wtem samem miejscu, w którem przed chwilą słysze­
liśmy mocne brzmienie głosu (Bronchophonia), teraz 
bardzo słabe tylko słyszeć się daje; chociaż krótkość 
czasu i inne znaki, a pomiędzy niemi najpewniejszy przez 
pukanie otrzymany, przekonywają nas, że zwątrobie- 
nie w tym samym zostaje stopniu. Jakoż za chwilę, 
po mocniejszym wdechu lub kaszki, toż samo zjawisko 
wzmocnionego brzmienia głosu spostrzegać się daje. 
Mocniejszy wdech, kaszel, nic prócz wydalenia cieczy 
lub śluzu z oskrzelów sprawić nie jest w stanie, obecność 
zaś cieczy lub śluzu w oskrzelach nie powinnoby we­
dług twierdzenia Laenneka zmniejszać grzmienia głosu, 
ale owszem ciała te, jako przyczyniające się do zgęszcze- 
nia istoty płuc, brzmienie mocniejszem czynićby powinny.

3) Twierdzenie to nie zgadza się ze spostrzeżeniem, że 
brzmienie głosu w czasie wypocenia do jamy opłucnej 
słabieje w miarę powiększania się ilości cieczy wy-

') Mówiąc o lepszem lub gorszem przewodzeniu głosu, mamy tu tylko na 
oku wyrazność i moc nie zaś chyiość, co do tej bowiem nie ma wątpliwo­
ści źe jest większą w miarę większego skupienia cząstek danego ciała.
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poconej, gdy tymczasem idąc za zdaniem Laenneka, 
wypadek powinienby być przeciwnym; w miarę bowiem 
przybywania cieczy, płaca do mniejszej objętości przy­
wiedzione coraz gęstszemi stawać się muszą, a zara­
zem warstwa cieczy, która podług Laenneka jest 
lepszym od płuc przewodnikiem, staje się grubszą.

Zresztą dziwną jest rzeczą, iż ci sami, którzy twier­
dzą, źe ciała stałe są lepszemi przewodnikami głosu niż 
powietrze, do chwytania go używają trąbki czyli narzędzia 
wzdłuż osi przewierconego.

Wszelki głos-lub brzmienie, przechodząc ze środka 
rzadszego do gęstszego, lub nawzajem z gęstszego do 
rzadszego, traci na mocy. I tak, głos słabiej nas docho­
dzi przez ścianę; słabsze odbieramy wrażenie od ciała 
brzmiącego, zatkawszy sobie uszy; wystrzał nad wodą słabo 
tylko jest słyszanym przez człowieka pod wodą zanurzo­
nego, i nawzajem uderzenie dwóch ciał pod wodą, które 
mocno słyszeć się daje zanurzonemu, zewnątrz wody za- 
ledwo uszu dochodzi. Ze skrobanie szpilką w jednym 
końcu belki wyraźnie słychać w drugim, choć ucho stoją­
cego tuż przy końcu, w którym się brzmienie to tworzy 
żadnego prawie nie odbiera wrażenia, nie dowodzi wcale, 
że ciało stałe — belka—lepiej przewodzi brzmienie od po­
wietrza; drgania albowiem cząstek drzewa, w pewną po­
stać obłą ujętych, nic na swojej mocy nie tracą, bonie 
przechodzą przez inne środki, lecz tylko przez jednorodne 
cząstki drzewa i nie przestają być skupionemi, gdy tym­
czasem w powietrzu rozchodząc się na wszystkie strony 
oczywiście na mocy tracić muszą.
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Chcąc się przekonać, jakie ciała są lepszemi przewo­
dnikami głosu, należy głos ten przeprowadzać przez różne 
środki, przyprowadzone do jednakowych rozmiarów; brać 
np. rury raz ciałem stałem, raz cieczą, raz znowu powie­
trzem wypełnione i uważać, przez którą z nich głos mo­
cniej przechodzi.

Przyłożywszy rurę drewnianą powietrzem wypełnioną, 
do ciała brzmiącego np. zegarka, słyszymy przez ściany 
rury i przez słup powietrza w niej 'zawarty; wypełniwszy 
tęż rurę cylindrem, dokładnie do jej ścian przylegającym, 
spostrzeżemy, źe brzmienie zamiast zyskać na mocy, coby 
miejsce mieć powinno, gdyby ciała stałe lepszemi były 
przewodnikami, owszem staje się słabszem.

Doświadczenie to Skody powinnoby zdaniem mojem 
zwrócić na siebie uwagę, fizyków, bo aczkolwiek na małą 
stopę wykonane, a przez to samo niedokładne, jednako­
woż czyni wątpliwym wniosek, źe ciała, przez które brzmie­
nie z większą przechodzi chyżością, muszą również być 
lepszemi przewodnikami co do mocy brzmienia.

Chcąc się dowiedzieć, czy płuca w stanie zdrowym, a 
zatem powietrzem wypełnione, czy też powietrza pozba­
wione, zwątrobiałe lub innym sposobem w ciała pełne za­
mienione, lepszemi są przewodnikami, następującego do­
świadczenia użyć możemy. Przyłożywszy trąbkę słuchową 
do zdrowych i z ciała wyjętych płuc, mówimy przez trąbkę 
i każemy drugiemu słuchać zą pośrednictwem trąbki w dru­
gim końcu płuc; toż samo powtarzamy z płucami choro­
bowo zmienionemi. Powtarzając kilkakrotnie to doświad­
czenie przekonaliśmy się, że głos w płucach zdrowych
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dalej słychać niź wzgęszczonych. Lecz różnica ta w prze­
wodzeniu głosu jest tak małą, źe przez nią nie możemy 
sobie wytłómaczyć wielkiej różnicy zachodzącej w głosie 
w czasie zmian chorobowych w żyjącym.

Z tego wszystkiego wypada, że różne przewodzenie 
głosu ciał stałych, ciekłych i powietrznych, nie może być 
przyczyną zjawisk głosowych w ciele ludzkiem spostrzega­
nych, i że zatem w innej własności brzmienia tej przyczyny 
szukać nam należy.

2. Przyczyna wzmocnienia głosu podług Skody.

Znana nam jest z fizyki własność ciał brzmiących zwana 
współbrzmieniem (consonatioj. Dla tej to własności wziąw­
szy ton na skrzypcach lub innen, jakiemkolwiek narzędziu 
muzycznem, struny drugiego, np. gitary na ścianie wiszą­
cej, dopełniają akordu; widełki do strojenia mocniej brzmią, 
jeżeli je przytkniemy do stołu, którego cząstki przez współ­
brzmienie głos wzmacniają; skrzypce, gitara i t. p. narzę­
dzia, moc głosu swego winny współbrzmieniu ścian pudła, 
a więcej jeszcze powietrza w nich zawartego.

Powietrze ograniczone co do przestrzeni dzielniej 
wzmacnia głos, niż nieograniczone czyli wolne; dla tego 
mocniej słychać muzykę w sali, niż na wolnem powietrzu.

Dzielność współbrzmienia powietrza ma się w sto­
sunku prostym do sprężystości ścian, od których się pro­
mienie głosu odbijają. Ztąd pochodzi, że najmocniej sły­
szymy głos w izbie sklepionej , słabiej w izbie z powałą 
płócienną, a słabiej jeszcze w namiocie.



31

Głos ludzki powstaje w krtaniu a powietrze w jamie 
ust i nosa wzmacnia go i modyfikuje przez współbrzmienie. 
Ze się rzecz istotnie tak ma, przekonać się można za­
tykając usta lub nos, wtedy bowiem zaraz znaczną w głosie 
zmianę spostrzegamy. Podobnie jak w ustach, powietrze 
między krtaniem a pęcherzykami płucnemi zawarte współ­
brzmieć musi. Ze powietrze w oskrzelach zawarte nie tylko 
służy za środek przewodzący, ale źe istotnie współbrzmi, 
dowodzi spostrzeżenie, że głos niekiedy w pewnej odle­
głości od krtania, na obwodzie klatki piersiowej, mocniej 
słychać niż w miejscu gdzie powstaje t. j. w krtaniu. 
Współbrzmienie to będzie mocniejszem w tchawicy niż w jej 
odnogach, raz dla tego, źe jej rozmiary są większe, drugi 
raz, że ściany z gęsto obok siebie osadzonych chrząstko- 
watych obrączek złożone są sprężystsze niż w oskrzelach, 
których ściany, z początku do ścian tchawicy podobne, w 
miarę rozdzielania się oskrzeli na drobniejsze tracą na 
sprężystości i nareszcie z błony bardzo mało sprężystej są 
złożone. Lecz jeżeli ściany oskrzelów przez zmianę cho­
robową staną się twardszemi, chrząstkowatemi, jeżeli za­
miast miąższu powietrzem wypełnionego otoczone będą istotą 
płuc zgęszczoną, jeżeli rozmiary ich w stanie zdrowia bardzo 
drobne zostaną powiększone, jak się to dzieje w roz­
szerzeniu oskrzeli (Bronchektasis), nie będzie nic 
dziwnego, że głos przez współbrzmienie wzmocniony sły­
szeć się. da wyraźnie w miejscach, w których w stanie 
prawidłowym zaledwo słabe dochodziło nas buczenie.

Wszakże twierdząc, źe współbrzmienie powietrza jest 
główną przyczyną wzmocnienia głosu, nie zaprzeczamy
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bynajmniej, żeby i ściany powietrze otaczające do współ- 
■ brzmienia pociąganemi być nie miały; owszem podobnie jak 

w czasie tworzenia się głosu krtań wyraźne drganie czuć 
daje, tak i reszta dróg powietrznych drga, jak się o tem 
przekonać można, przykładając rękę do ścian klatki pier­
siowej. Zjawisko to szczególniej jest wyraźne u osób nie 
zbyt tłustych i mocnym obdarzonych głosem, a wyraźniejsze 
gdy nizki głos wydają.

3. Zmiany chorobowe, które wzmocnienie głosu 
sprawiają.

Tu należą:
i) Wszystkie sprawy chorobowe (processus morbosi), które 

przez osadzenie obcych istot chorobowych miąższ płuc 
z powietrza ogałacają, zgęszczają i do stanu ciał sta­
łych pełnych doprowadzają.
Takiemi sprawami chorobowemi są: opalenie miąższu 

płuc, osadzenie istoty gruzłowej, zatkanie krwawe (in- 
farclus haemorrhagicus, apopłewia pułmonum Laen­
nec cii).

Do zjawienia się wzmocnionego głosu potrzeba, aby 
część płuc zgęszczonych była tej obszerności, iżby oskrzele 
większego rozmiaru w sobie pomieścić mogła, aby oskrzele 
to powietrzem było wypełnione i spólkowało z krtaniem.

Zapalenie płuc poczynające, czyli które jeszcze w zwą- 
trobienie nie przeszło; zapalenie płuc zrazikowe (pneumo- 
nia lobularis); gruzły odosobnione (tub. solitaria) słabo tylko 
albo wcale głosu nie wzmacniają. Zbrzęknienie płuc (oe- 
dema pułmonum), które bardzo rzadko płuca zupełnie z po-
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wietrzą ogałaca i zwykle się dopiero w ostatnich chwilach 
życia tworzy, nie łatwo da początek zjawisku, o którem 
mowa.
2) Stany chorobowe, w których miąższ płuc traci powietrze 

przez uciśnienie. Tak zgęszczony miąższ płuc nigdy 
tego stopnia twardości nie nabiera, co w zwątrobieniu, 
lub osadzeniu istoty gruzłowej, dla tego też zjawisko 
wzmocnienia głosu w niższym stopniu spostrzeganem 
będzie.

Podobnie jak w poprzedzającym przypadku, tak i tu 
warunkiem do objawienia się wzmocnionego głosu jest obe­
cność większego oskrzela, które mocą budowy swojej chrząst­
kowej zdołało się oprzeć sile płuco uciskającej.

Stany chorobowe, będące przyczyną zgęszczenia miąższu 
płuc przez uciśnienie, są następujące:

Obecność w jamie opłucnej wypociny * (exsudatum) 
bądź stałej, bądź ciekłej, powietrza lub innego gazu; na­
brzmienia lub wyrosła; powiększenie objętości serca; wy­
pocina w osercu (pericardium); rozszerzenie tętnic; 
zmniejszenie pojemności klatki piersiowej w skutek skrzy­
wień stosu pacierzowego i t. p.

Z tych wszystkich, stanów chorobowych obecność wy­
pociny ciekłej lub powietrza w jamie opłucnej, najpospoli­
ciej daje powód do wzmocnienia głosu. Reszta wyżej wy­
liczonych stanów, raz dla tego, że się rzadziej wydarzają, 
powtóre, że nie często do tego dochodzą stopnia, aby zu­
pełnie ze znacznej części płuc powietrze wyprzeć były 
w stanie, rzadko staje się powodem zjawiska wzmocnio­
nego głosu.

3
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Trudno naznaczyć ilość cieczy wypoconej potrzebną 
do wzmocnienia głosu, zależy ona bowiem od gęstości 
miąższu płuc, ilości cieczy w niej zawartej i pojemności 
klatki piersiowej. I tak niekiedy zraz płuc do % tylko 
objętości swojej przywiedziony, już zupełnie powietrza jest 
pozbawiony; przeciwnie w innym przypadku znajdziemy 
płuco do y3 swojej objętości ściśnięte a jednak jeszcze po­
wietrzem zaopatrzone. Tak tedy raz kilka uncyi wypociny 
staje się przyczyną wzmocnienia głosu, a drugi raz i kilka 
funtów tego skutku mieć nie będzie.

Zraz dolny najczęściej ulega zgęszczeniu przez uci­
śnienie , a to dla tego , że wypocina będąc cięższą od płuc, 
zbiera się na dnie jamy piersiowej, najbliżej położone 
części płuc najrychlej uciśnieniu ulegają, zgęszczone tym 
sposobem stają się cięższemi od cieczy, na której dotąd pły­
wały, i toną w niej. Inne części płuc później dopiero, jeżeli 
wypociny coraz więcej przybywa, zgęszczone zostają; część 
górna i przednia najpóźniej, a gdy to nastąpi, można być 
pewnym, że całe płuco po tej stronie jest zgęszczone i do 
oddychania niezdatne. Wypociny, które dla zrośnień płuc 
ze ścianami klatki piersiowej na dnie jamy opłucnej zebrać 
się nie mogą, lecz w górnych częściach pozostają zawie­
szone, rzadko dają powód do wzmocnienia głosu.
3) Przerost (hypertrophia) chrząstek oskrzelów. Dla tego 

to u starców mocniej słychać brzmienie głosu niż u 
ludzi młodych. Lecz zgrubienie i stwardnienie chrzą­
stek może także być wypadkiem choroby długociągłej 
oskrzelów, w której błona śluzowa ciecz do ropy podobną
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wydziela, a którą dawniej suchotami wozgrzywemi (phti- 
sis pituitosa) nazywano.

4) Wydrążenia w miąższu płuc i rozszerzenia oskrze­
lów, bądź jednostajne w całej ich długości, bądź wor­
kowate, wtedy dają powód do wzmocnienia głosu, gdy 
ściany ich mają dostateczą sprężystość.

Ku potwierdzeniu tego, co się o wpływie stanów cho­
robowych na wzmocnienie głosu powiedziało , następujące 
posłużą doświadczenia:

Ponieważ same płuca po śmierci nie dają wypadków po­
żądanych z przyczyny zatkania oskrzelów śluzem lub jnnemi 
cieczami, zastępujemy je częściami ciała podobnemi. Itak: 
a) bierzemy kawał jelita cienkiego, którego błony odpowia­

dają ścianom oskrzelów drobniejszych, a zamiast zgę- 
szczonych płuc użyć możemy wątroby lub serca. — 
Mówiąc przez trąbkę w jednym końcu jelita powietrzem 
rozdętego przyłożoną, a przysłuchując się za pośre­
dnictwem drugiej w końcu przeciwnym, słyszymy współ­
brzmienie powietrza w jelicie zawartego. Spostrzegamy, 
że w czasie mocnego rozdęcia ścian jelita współbrzmie­
nie to słabiej słychać, niż kiedy błony mniej są naprę­
żone. Przysłuchując się przez kawał wątroby, płuc lub 
jęlita wodą wypełnionego, słabo tylko lub wcale nic 
współbrzmienia nią usłyszymy, choćby warstwa ciała 
pośredniego nie przechodziła grubości yicala.

ó) Wydrążywszy w wątrobie przewód ślepo zakończony i 
mówiąc przez rurkę dokładnie do ujścia tego przewodu 

3'
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przystającą, słyszymy wzdłuż onego i w dość znacznem 
oddaleniu na boki głos daleko mocniejszy od tego, który 
nas wprost z ust mówiącego dochodzi; słychać go przez 
warstwę kilkocalową wątroby, kości lub^chrząstek, lecz 
coraz słabiej w miarę przybywania grubości warstwy, 
aż dopóki nareszcie zupełnie nie zniknie. Zanurzywszy 
tak wydrążoną wątrobę w wodzie, przestrzegając aby 
ta nie wypełniła przewodu, słyszymy głos przez war­
stwę wody 2. cale i więcej grubości mającą.

Doświadczenie to z łatwością powtórzyć możemy na 
sercu, po wypróżnieniu komórki lewej, podwiązaniu 
przedsionka i zniszczeniu zastawek tętnicy głównej. 
Rurkę przykładamy do ujścia tętnicowego.

Z również pożądanym skutkiem doświadczenie to po­
wtórzyć się da na krtaniu z tchawicą i dwoma głów- 
nemi oskrzelami podwiązanemu

c) Zanurzywszy w wodzie kawał jelita powietrzem wypeł­
nionego i przyłożywszy do obu końców trąbki słuchowe 
z tą ostrożnością, aby się woda do nich nie dostała, 
spostrzeżemy, że współbrzmienie powietrza w jelicie w 
wodzie zanurzonem jest daleko mocniejsze, niż na 
powietrzu. Współbrzmienie zaraz słabieje,jak tylko część 
jelita nad powierzchnią wody wypłynie.

4. Jawność głosu współbrzmiącego.

Głos współbrzmiący niekiedy jest jawniejszy od głosu 
współcześnie z ust wychodzącego, niekiedy mniej jawny. 
Możemy się wprawdzie domyślać, że różnica ta zależy raz 
od grubości warstwy przedzielającej powietrze współbrzmiące,
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powtóre od postaci jamy, w której się tworzy; iecz trudno 
dojść przez doświadczenia na trupach do wypadków spraw­
dzających tamte domysły.

5. Dźwięk gipsu wzmocnionego.

Co do dźwięku (timbrc) głosu współbrzmiącego, i ten 
częstokroć różni się wcale od dźwięku głosu z ust wycho­
dzącego, a nawet od tego, który słyszymy przyłożywszy 
trąbkę słuchową do krtania osoby mówiącej. Raz głos na 
piersiach słyszany ma cechę głosu nosowego, t. j. takiej 
odmiany głosu, którą przez zatkanie nozdrzy otrzymujemy. 
Raz naśladuje glos trąby morskiej, raz malej trąbki, którą 
się dzieci bawią, to znowu zdaje się wychodzić ze dzbanka, 
a lej odmianie towarzyszy niekiedy dźwięk metaliczny; 
albo słychać głos drżący podobny do tego, który słyszymy 
mówiąc do papieru przyłożonego do zębów grzebienia, przez 
co naśladujemy poniekąd bek kozy, ztąd glos ten kozim 
(Aegophonia) nazwano; nareszcie słychać niekiedy wszel­
kiego dźwięku pozbawione szeptanie.

rL połączenia tych różnych dźwięków powstają liczne 
odcienia głosu; i tak głos trąbki dziecięcej może się połą­
czyć z nosowym i drżącym czyli kozim. Głosowi trąby 
morskiej, lub nosowemu może towarzyszyć brzmienie dzba­
nowe. Głos kozi, nosowy, lub brzmienie dzbanowe, słyszeć 
się niekiedy dają w chwilę po innych głosach, jako odgłosy.

Z doświadczeń Skody, w celu dojścia przyczyny odmian 
dźwięku głosu, tyle tylko wypada: źe przysłuchając się 
dźwiękowi głosu w jelitach pod lub nad wodą, najczęściej 
słyszymy głos nosowy i dzbanowy z podźwiękiem (Nach-
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klang) metalicznym; powtarzając te doświadczenia na zwą- 
trobiałych płucach, wątrobie lub sercu, słychać glos trąby 
morskiej, jeżeli tylko warstwa ciała pełnego, przez którą 
słuchamy nie jest za grubą. Jeżeli słuchamy pa pośrednic­
twem jelita wydętego, głos trąby morskiej przechodzi w 
nosowy lub dzbanowy.

Dźwięk jest własnością głosu bardzo nie stalą, często 
się zmienia u jednej i tejże samej osoby bez widocznej przy­
czyny, i to tak nagle, że jeden wyraz ma dźwięk głosu 
trąby morskiej, a tuż po nim wymówiony będzie miał cechę 
głosu nosowego, jedna zgłoska będzie drżąca, druga nie 
i t. d. Podobnież nagłe zmiany spostrzegamy w czasie 
doświadczeń na trupach.

6. Wysokość i artykulacya głosu współbrzmiącego.

Jeden tylko z głosów współbrzmiących różni się od 
tego, który nas dochodzi z ust, co do wysokości, a tym jest 
głos dzbanowy.

Co do artykulacyi, ta zwykle w głosie jest niedokła­
dna i podobna do głosu człowieka mówiącego bez porusza­
nia języka. Artykulacya głosu nie jest wcale w stosunku 
do jego mocy, i tak głos najsłabszy, jakim jest szeptanie, 
może być bardzo wyraźnie artykułowany, a najmocniejszy, 
głos trąby morskiej, bardzo słabo.

7. Podział zjawisk głosowych podług Laenneka.

Laennec rozróżnia następujące odmiany głosu przez 
ściany piersiowe przechodzącego.
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1) Odgłos powstający w miąższu płuc. i drobnych oskrze­
lach.

2) Odmiana odgłosu, który się tworzy we większych oskrze­
lach przy prawidłowym stanie miąższu płuc, odmianę 
tę od miejsca, w którem się tworzy, głosem oskrzelo­
wym * (Bronchophonia) nazywa. —

3) Odgłos powstający w oskrzelach przy miąższu płuc zgę- 
szczonym stwardniałym lub t. p. — glos oskrzelowy 
przypadkowy (Bronchoph. accidentalis).

4) Odgłos w wydrążeniu płucnem powietrzem wypełnio- 
nem , —piersiomowa * (pectoriloquium).

5) Odgłos drżący, beczący, który powstaje, gdy w jamie 
opłucnej ciecz się znajduje — głos kozi czyli bek 
(Aegophonia).
Rozróżnienie głosu oskrzelowego od oskrzelowego- 

przypadkowego (2go i 3go) poczytujemy za zbyteczne, ile 
źe dwa te głosy co do właściwości swojej nie są wcale 
różne. Dość wiedzieć, że głos oskrzelowy w stanie pra­
widłowym słychać tylko w tych okolicach klatki piersiowej, 
które większym oskrzelom odpowiadają, aby usłyszawszy 
go w innej okolicy wnieść, że jest przypadkowym, czyli 
przez zmianę chorobową spowodowanym.

Co do rozróżnienia głosu oskrzelowego od piersio- 
mowy nie jesteśmy zupełnie zdania Skody, który rozróż­
nienie to za zbyteczne a nawet do błędu prowadzące po­
czytuje. Lubo się zgadzamy z nim na to, że podług opisu 
Laenneka piersiomowa niedokładna i wątpliwa nie dadzą 
się odróżnić od głosu oskrzelowego; że zatem twórca tego 
podziału jeden i ten sam głos raz nazywał oskrzelowym,
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drugi raz piersiomową, podług miejsca i towarzyszących 
zjawisk; wszelako rozumiemy, że dobrze jest zachować 
osobną nazwę na zjawisko, które Laennec piersiom.ową 
doskonałą, a Skoda mocnym głosem oskrzelowym na­
zywa , a to dla większej dobitności w opisach chorób *). 
I tak:
1) słysząc głos tak mocno przez trąbkę słuchową przecho­

dzący, źe nam się zdaje, jak gdyby nam wprost do ucha 
mówiono, nazwiemy go piersiomową, i stopień tego 
zjawiska przymiotnikami mocna, słaba i t. d. oznaczać 
będziemy.

2) Przeciwnie nazwiemy oskrzelowym, głos, który nie 
wprost o ucho nasze uderza i który niejako w końcu 
trąbki zostawać się zdaje, a własności jego stósowne- 
mi przymiotnikami oznaczymy.
Nie idzie za tym podziałem, źebyśmy brali piersiomo- 

wę za znak wydrążenia w płucach, jak to czynił Laen­
nec, nazywając ten tylko głos piersiomową, który po ze­
braniu wszystkich innych znaków za głos w wydrążeniu płu­
cnem powstający uznawał. Albowiem piersiomowa w na-

') Skoda rozróżnia głos oskrzelowy mocny i siaty: za cechę pier­
wszego kładzie, ze dochodzi albo przewyższa co do mocy głos, 
który odbieramy przysłuchując się na krtaniu, i zupełnie przez 
trąbkę przechodzi. Drugi zaś powinien być jawnym głosem, nie 
buczeniem, i bardzo słabo albo wcale nie uderzać o ucho. —Po­
działu tego nic pochwalam , dla niewygody w oznaczaniu stopnia 
głosu oskrzelowego mocnego lub słabego. Zwłaszcza źe Skoda 
sam przyznaje, że między głosem najmocniejszym a najsłabszym 
liczne się znajdują odcienia.
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szem znaczeniu, to jest glos, który ma własności wyżej 
opisane, nie tylko w wydrążeniu płucnem, ale i w rozsze- 
rzonem oskrzelu i t. d. powstać może. Glos oskrzelowy 
nawzajem może powstawać nie tylko w oskrzelu, ale i w 
wydrążeniu płucnem, jeżeli jego wielkość, postać, ściany 
i t. d. nie sprzyjają utworzeniu piersiomowy.

8. Stany chorobowe, w których się piersiomowa 
słyszeć daje.

Przypomniawszy sobie, cośmy wyżej o przyczynach 
wzmocnionego głosu powiedzieli, łatwo pojmiemy, że ile 
razy się da słyszeć piersiomowń, płuca odpowiadające oko­
licy, w której słuchamy, są w znacznej rozciągłości zgę­
szczone, bezpośrednio ścian klatki piersiowej dotykające, 
lub cienką warstwą płuc niezgęszczonych, wypociny sta­
łej lub ciekłej od nich oddzielone; i że w płucach tak 
zgęszczonych znajduje się wydrążenie, lub rozszerzone 
oskrzele. Wnosimy zatem 1) że płuca są zwątrobiałe i to 
z wypociną lub bez niej — (zapalenie płuc i opłucnej •— za­
palenie samych płuc); 2) albo zgęszczone przez osadzoną 
istotę gruzłową; 3) albo miąższ ich krwią wylaną wypeł­
niony w wielkiej przestrzeni; 4) lub że oskrzela są roz­
szerzone, ściany ich zgrubiałe i przyległy miąższ zgę- 
szczony: 5) lub nakoniec, że płuca znaczną ilością suro­
wicy wypełnione, są uciśnione przez wypocinę w jamie 
opłucnej i tak zupełnie powietrza pozbawione.

Zwątrobienie płuc w skutek zapalenia ostrego i zgru- 
złowacenie (tuberculisatio) są najpospolitszemi przyczynami 
piersiomowy, inne albowiem stany chorobowe nie tak łatwo
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dają powód do tego zjawiska, raz dla tego, źe się tak 
często nie wydarzają, a , powtóre źe rzadko dochodzą do 
tego stopnia, który jest potrzebny do utworzenia piersio­
mowy.

Wiedząc, źe tworzenie się ropni w skutek zapalenia 
płuc jest nader rządkiem wydarzeniem, wydrążenie zaś w 
miąższu płuc zgruzłowaconych bardzo pospolitym skutkiem 
gruźlicy * (morbus tuberculosus), możemy wnieść z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem, że w pierwszym przypadku 
piersiomowa powstaje w oskrzelu większego rozmiaru, a 
w drugim w wydrążeniu po rozmiękczeniu i wydaleniu istoty 
gruzłowej utworzonem.

9. Przyczyny głosu oskrzelowego.

Ponieważ między piersiomową a głosem oskrzelowym 
ilościowa tylko zachodzi różnica, przeto łatwo zrozumiemy, 
że głos oskrzelowy może zastąpić piersiomowę we wszyst­
kich stanach chorobowych wyżej wymienionych, w któ­
rych albo zgęszczenie płuc nie jest posunione do tego sto­
pnia, aby wszystko powietrze z płuc wydalonem było; albo 
też choć zgęszczenie jest zupełne, nie jest jednak dosta­
tecznie rozszerzone; albo nakoniec rozmiary wydrążenia 
lub oskrzela, w którem się głos tworzy, są mniejsze, lub 
powietrze nie ma do nich tak wolnego przystępu jak w 
tamtych przypadkach. Lecz prócz tego do utworzenia głosu 
oskrzelowego wystarcza zapalenie opłucnej ze znaczną 
wypociną.

Wystrzegać się należy, aby ze samego głosu oskrze­
lowego nie wnosić o stanie chorobnym wnętrzności w klatce
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piersiowej zamkniętych. Mianowicie ostrożnymi być win­
niśmy w tych przypadkach, gdzie głos oskrzelowy między 
łopatkami lub też pod obojczykami słychać. W tych albo­
wiem okolicach i w stanie prawidłowym często głos ten 
słyszymy, szczególniej u osób chudych, mocno brzmiącym 
głosem obdarzonych. Tu zatem porównanie zjawisk głosu 
po jednej stronie z temiź w odpowiednjem miejscu po dru­
giej" stronie, pukanie, słowem wszystkie znaki przedmio­
towe i podmiotowe dla wyjaśnienia wątpliwości na pomoc 
wziąść należy.

Inaczej rzecz się ma z piersiomową, która zawsze 
oznacza stan nieprawidłowy wnętrzności piersiowych.

10. Prócz piersiomowy i głosu oskrzelowego rozró­
żniamy z Laennekiem niewyraźne buczenie, które po­
dług niego tworzy się w pęcherzykach i drobnych oskrze­
lach przy stanie prawidłowym miąższu płuc, lecz które 
również znajdować się może w różnych stanach chorobnych, 
i tak: miąższ płuc może być zw'ątrobiały lub innym spo­
sobem zgęszczony, a jednak ani głosu oskrzelowego ani 
piersiomowy nie wyda, jeżeli oskrzela tej części płuc za­
miast być powietrzem wypełnionemi są śluzem zatkane i t. p.

Palszą odmianą głosu jest:

11. Głos kozi czyli bek (Aegophonia).

Opis zjawiska tego, który nam dał Laennec, jako 
bardzo trafny i dobrze rzecz malujący dosłownie tu umie­
szczamy.

»Jest to szczególniejszy odgłos, który artykułowanym 
wyrazom już towarzyszy, już po nich następuje; zdaje się,
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jakoby głos jawny, ostrzejszy i przeraźliwszy od głosu 
chorego, brzmiał na powierzchni płuc. Głos ten zdaje się 
raczej echem głosu, rzadko wchodzi w trąbkę słuchową, a 
nigdy jej prawie nie przechodzi. Ma zaś cechę stateczną, 
t. j. źe jest drżącym i przerywanym jak głos kozy, do 
którego i w dźwięku jest podobnym, a ztąd poszła nazwa jego.»

» Jeźłi powstaje w bliskości wielkiego oskrzela, łączy 
się z głosem oskrzelowym i wtedy daje różne odmiany, 
raz podobne do głosu przechodzącego przez trąbę metali­
czną lub przez pękniętą trąbkę z trzciny, raz znowu do 
mowy człowieka liczbon między zębami a wargami trzy­
mającego, lub też naśladuje głos śmieszka udającego poli- 
szynella.«

Powstanie tego głosu Laennec tłómaczy przez zmianę, 
której doznaje głos w oskrzelach spłaszczonych od wypo­
ciny w jamie opłucnej i w przechodzeniu przez cienką war­
stwę drgającej cieczy. Na dowód tego następujące przy­
tacza spostrzeżenie:

Głos kozi najczęściej słyszymy w okolicy dolnego kąta 
łopatki, między jej brzegiem wewnętrznym i stosem pacie­
rzowym. Okolica ta odpowiada największym oskrzelom, po­
wierzchni wypociny, i najcieńszej warstwie onej w poło­
żeniu stojącem lub siedzącem chorego. — Zmieniwszy po­
łożenie chorego, głos kozi już nie w tem miejscu gdzie 
przedtem, ale w innem wyraźnie słychać. — Gdy wy­
pociny przybędzie, głos kozi zniknie, a to dla tego, że 
oskrzela i miąższ płuc zupełnie są uciśnione. Po częścio- 
wem wessaniu wypociny zjawisko to znowu na jaw wy­
chodzi.



45

Zgoła Laennec powstanie koziego głosu przypisuje 
spłaszczeniu oskrzeli, które w tym przypadku do trestki 
oboji przyrównywa, i przechodzeniu głosu przez cienką 
warstwę cieczy. Prócz tego jednak przyznaje, źe głos 
oskrzelowy i piersiomowa nabierają niekiedy dźwięku drżą­
cego , do beczącego głosu kozy podobnego, choć nie ma wy­
pociny; zjawisko wszakże to zdaniem jego od prawdziwego 
głosu koziego rozróżnić należy. Trudno jednak pojąć, 
jakim sposobem i po jakich znakach moglibyśmy rozróżnić 
glos oskrzelowy połączony z głosem kozim, który podług 
Laenneka oznacza zgęszczenie miąższu płuc z wypociną 
w jamie opłucnej, od głosu oskrzelowego drżącego i be- 
kliwego, który samo zgęszczenie płuc bez wypociny cie­
kłej ma oznaczać. Ztąd poszło, że jeszcze za życia Laen­
neka, najlepsi uczniowie jego często znajdowali głos kozi 
bez wypociny, on jednak nie chcąc zmienić raz wyrzeczo­
nego zdania powtarzał, źe nie słyszeli głosu koziego ale 
tylko głos oskrzelowy beczący. Wszelako pomimo wielkiej 
powagi Laenneka wielość przypadków, w których znajdo­
wano głos kozi wyraźny bez najmniejszej wypociny, i 
nawzajem, gdzie obok wypociny nie było głosu koziego, 
sprawiła, że zjawisko to przestano uważać za znak nie­
omylny wypociny ciekłej.

Przysłuchując się głosowi krtaniowemu przez warstwę 
cieczy, jak to zaleca Skoda, nigdy ani drżenia ani becze­
nia nie słyszałem.

Zjawisko głosu koziego spostrzegać się niekiedy daje 
w stanie prawidłowym, szczególniej u chudych dzieci i 
kobiet.
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Niedostateczność teoryi Laenneka była przyczyną, 
źe lekarze zajmujący się tym przedmiotem różnie starali 
się tłómaczyć powstawanie tego zjawiska. I tak:

Reynaud utrzymuje, źe glos kozi jest tylko odmianą 
głosu oskrzelowego przez mniej lub więcej grubą warstwę 
cieczy przechodzącego. Do wyrzeczenia tego zdania spo­
wodowało go następujące spostrzeżenie: u chorego przed­
stawiającego głos kozi w położeniu pionowem, zjawisko 
to przechodzi w głos oskrzelowy, zmieniwszy położenie na 
poziome z grzbietem do góry obróconym. Skoda słusznie 
zarzuca, że zgęszczone jakimbądź sposobem płuca są cięż­
sze od wypociny, a zatem tonąć w niej muszą, w poło­
żeniu przeto na brzuch płuca zamiast się zbliżyć do ściany 
grzbietowej i zastąpić miejsce wypociną zajęte, oddalą się 
od niej, i że właśnie w położeniu przeciwnem, t. j. na grzbiet, 
płuca najbardziej do ściany grzbietowej zbliżone będą. Nie 
przestoje jednak Skoda na tym zarzucie teoretycznym, 
lecz zapewnia, że mając często sposobność powtórzenia 
doświadczenia P.Reynaud, nigdy mu się nie udało zdanie 
jego tym sposobem potwierdzić. Robi nareszcie uwagę, że 
doświadczenie to wykonać się da tylko w przypadkach, 
gdzie wypocina w worku zamknięta siedliska swego nie 
zmienia, w przypadkach bowiem wypociny wolnej chory 
położenia na brzuch znieść nie może.

PodługRacib orskiego głos kozi powstaje wtedy, gdy 
wypocina, nie będąc dostateczną do uciśnienia zupełnego 
powierzchownej warstwy płuc, sprawia, że opłucna ściślej 
przytyka do ścian pęcherzyków płucnych, zamieniając je
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tym sposobem w błonę mniej więcej wyprężoną, zamyka­
jącą kończyny przewodów powietrznych.

Na tłómaczenie to zgodzić się nie możemy, raz dla 
tego, że do każdego wzmocnienia głosu, bez którego głosu 
koziego nie ma, potrzeba aby płuca, i to w znacznej roz­
ciągłości, były zgęszczone, podług Raciborskiego zaś 
najbliższa nawet powierzchni warstwa nie jest zgęszczoną. 
Powtóre, ściany pęcherzyków płucnych, ustępując napie­
rającemu od zewnątrz powietrzu, rozszerzają się i naprężają 
tem mocniej błonę opłucną, im się dzielniej sprawa oddy­
chania odbywa. Każda zaś wypocina zmniejszając prze­
strzeń, którą płuca wstanie prawidłowym zajmują, uciska 
ściany pęcherzyków płucnych i tym sposobem zbliża je do 
siebie, czyli sprawia zgęszczenie miąższu płuc. Opłucna 
zaś otulając płuca do mniejszej objętości przyprowadzone, 
tracić oczywiście musi na sprężystości i mniej ściśle do 
ściany pęcherzyków przystawać będzie. Przyciśnienie opłu­
cnej do ścian pęcherzyków po zupełnem dopiero wydaleniu 
powdetrza z płuc pojąćbyśmy mogli.

Skoda mając na uwadze skład narzędzi muzycznych, 
kóre, jak np. oboja, podobny beczący głos wydają, i spo­
strzeżenie, że głos, jeźli mówiący umieści pomiędzy war­
gami a zębami blaszkę metaliczną, drewnianą i t. p. przez 
uderzanie tejże o zęby nabiera dźwięku drżącego bardzo 
podobnego do głosu koziego; Skoda, mówię, zważywszy 
sposób powstawania tych brzmień spowinowaconych, sądzi: 
że głos kozi powstaje w skutek uderzeń ścian oskrzela o 
powietrze współbrzmiące, w niem zawarte; lub też cząstka 
gęstego śluzu, skrzepłej krwi i t. p. zastępuje w oskrzelu
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języczek w trestce narzędzi wydających głos podobnego 
dźwięku i staje się przyczyną głosu koziego.

Z tego wszystkiego wypada, źe przyczyny tworzenia 
się głosu koziego nie znamy dokładnie, bo wszystkie tłó- 
maczenia są raczej domysłami tylko, że potrzeba sobie ży­
czyć, aby rzecz ta przez doświadczenia jak najrychlej i 
jak najdokładniej objaśnioną była, i że póki to nie nastąpi 
glos kozi uważać należy za zjawisko bardzo wątpliwe, z któ­
rego bez innych ważniejszych znaków nic się pewnego 
wnieść nie da.

Poddział II.

Szmery powstające w drogach powietrznych w czasie 
oddychania.

Powietrze przechodząc przez drogi powietrzne, raz 
w stanie prawidłowym zostające, raz różnemi cieczami wy­
pełnione, zwężone i t. d. różne wydaje brzmienia, które 
w trzech następujących rozdziałach pomieścić można.

1. Szmery oddechowe (murmures respiratorii).
2. Rzężenia *) (rhonchi).
3. Furczenie, syczenie, gwizdanie (rhonchus sonorus, 

sibilus surdus et sonorus).

I. Szmery oddechowe.
Powietrze przechodząc z pewną chyżością przez ciała 

wydrążone, wydaje różne brzmienia i szmery. Szmery 
te i brzmienia będą różne stosownie do rozmiarów’ i po-

') Rzęzić przez sen, chrapać, ducere rhonchos. Mącz., schnarchen. 
Niech twe pegaza muzy rozkulbaczą, Pięknie poryżał dawniej, te­
raz rzęzi. Nar. Dz. 2, 96. Słownik L i n d ego.
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wierzchni ścian, która może być to gładką, to chropowatą, 
to suchą, to mokrą i t. d. toź co do samej grubości, sprę­
żystości ścian i t. d.

Szmer, który słyszymy przyłożywszy ucho do piersi 
człowieka zdrowego oddychającego, nazywamy oddecho­
wym (bruit respiratoire — Respirationsgerausch). Za przy­
czynę najbliższą szmeru oddechowego Laennec a za nim 
wszyscy jego następcy uważają tarcie strumienia powietrza 
o ściany dróg powietrznych *). Powietrze wchodząc do 
płuc w czasie wdechu znajduje opór od kciągliwości (Con- 
tractionskraft) pęcherzyków powietrznych, wychodząc zaś 
w czasie wydechu żadnego albo tylko bardzo małego doznaje 
oporu. Ztąd wytłómaczyć sobie możemy, dla czego szmćr 
w czasie wdechu jest mocniejszym od szmeru powstają­
cego w czasie wydechu, którego niekiedy wcale niedo- 
slaje.

Strumień powietrza przechodzący w czasie oddychania 
przez jamę ust, nosa, krtań, tchawicę, oskrzela i pęche­
rzyki płucne, we wszystkich tych częściach wydaje szmer, 
jak się o tem każdy łatwo przekonać może. — Przysłu­
chując się w czasie oddychania na powierzchni piersi, zda­
wałoby się, że powinniśmy słyszeć szmer powietrza prze­
chodzącego przez drobne oskrzela i pęcherzyki płucne, te

') Mówimy o wszystkich następcach Laenneka, nie uważamy bo­
wiem za rzeez podobną do prawdy, aby ktoś chciał nam przy­
taczać teoryą P. Beau, podług którego szmer oddechowy, na po­
wierzchni klatki piersiowej słyszany, ma być odgłosem szmeru 
powstającego przez uderzanie strumienia powietrza o podniebienie 
miękkie i sąsiednie części.

4
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albowiem są najbliższe ścian klatki piersiowej. Lecz wiedząc, 
źe szmery równie jak i inne brzmienia rozchodzą i w oddale­
niu słyszeć się dają, dochodzimy na drodze ściśle rozumo­
wej do wniosku, źe przysiuchając się na ścianach klatki 
piersiowej, prócz szmeru w oskrzelach drobniejszych i pę­
cherzykach płucnych pod ścianą klatki piersiowej, której 
uchem dotykamy, lezących, słyszymy także szmer pow­
stający w innych częściach płuc, w oskrzelach więk­
szych, tchawicy, krtaniu i t. d. — Wniosek ten co­
dzienne potwierdza doświadczenie, i tak słyszymy szmer 
oddechowy w okolicach piersi, którym odpowiadają 
płuca zwątrobiałe, a zatem dla powietrza nieprzystę­
pne, w tym więc razie słyszymy szmer nie odpowiada­
jący płucom pod tą częścią klatki piersiowej, której się 
przysłuchujemy, ale z innej oddalonej części pochodzący. 
Chcąc zatem wnosić z dochodzącego nas szmeru o stanie 
płuca położonego w miejcu gdzie ten szmer słyszymy, 
trzeba nam rozróżniać szmery blizkie od oddalonych, w 
pęcherzykach wydobywające się od tych, które powstają w 
oskrzelach większych, tchawicy i t. p.— Rozróżnienie to 
zdaje nam się łatwe, wszak w pospolitem życiu nauczy­
liśmy się rozróżniać brzmienie oddalone od blizkiego, i na­
wet wielkość oddalenia odgadujemy sposobem zbliżonym do 

■prawdy. Lecz w przysłuchu brzmienie blizkie trudno od­
różnić od oddalonego, a to z powodu, że różnica w od­
ległości brzmień w piersiach jest bardzo nieznaczną, i źe 
brzmienie przechodząc przez środki różnej gęstości, różnym 
ulega zmianom.
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Aby rozróżnić brzmienia , które jednocześnie o ucho 
nasze uderzają, potrzeba przed wszystkiem poznać każde 
z nich z osobna. I tak w obecnym przypadku, trzeba przysłu­
chać się z osobna szmerowi powstającemu w czasie oddy­
chania iv krtaniu, w tchawicy, w oskrzelach i w pęcherzy­
kach powietrznych, i uchwycić cechę każdemu właściwą ; 
po wtóre, naznaczyć zmianę, jakiej każdy z nich doznaje 
dochodząc nas z pewnego oddalenia; potrzecie, wykryć 
przypadki, w których szmer krtaniowy, tchawicowy lub 
oskrzelowy zostaje wzmocnionym przez współbrzmienie 
powietrza w oskrzelach, lub wydrążeniach płucnych za­
wartego , i w skazać różnicę między szmerem krtanio­
wym, tchawicowym i t. d., wzmocnionym przez współ­
brzmienie a niewzmocnionym.

Szmerowi krtaniowemu i tchawicowemu z łatwością 
z osobna na żyjącym przysłuchać się możemy, przykładając 
ucho albo, co w tym przypadku będzie wygodniej, trąbkę 
słuchową na krtań łub tchawicę. Szmer oskrzelowy tru­
dno usłyszeć bez przymięszanego szmeru z innych przyle­
głych części, musimy go zatem sztucznie utworzyć, prze­
dmuchując powietrze przez oskrzele z ciała zmarłego wy­
jęte. Szmeru powstającego w drobnych oskrzelach i pę­
cherzykach powietrznych nie możemy naśladować na płu­
cach po śmierci, są bowiem statecznie mniej lub więcej 
cieczą wypełnione, której obecność zmienia szmer odde­
chowy na rzężenie. Do oznaczenia przymiotów tego szmeru 
przychodzimy na drodze porównywania. I tak ponieważ 
wiemy, że szmer na powierzchni klatki piersiowej słyszeć 
się dający jest daleko mocniejszy u dzieci niż u dorosłych, 

4*
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choć tej różnicy nie ma pomiędzy szmerami w krtaniu dzie­
cięcia a dorosłego powstającemi, wnosimy, że szmer u dzie­
cięcia słyszany po największej części w ostatnich gałązkach 
oskrzelów i pęcherzykach powietrznych powstaje, i że w nim 
cech tego szmeru szukać należy. Podohnyż zrobimy wnio­
sek, porównywając szmer wzmocniony, do szmeru odde­
chowego dzieci zbliżony, po jednej stronie piersi ze szme­
rem po drugiej stronie. Jasną jest rzeczą, że nim przy­
stąpimy do oznaczenia przymiotów szmeru oddechowego w 
ostatnich gałązkach oskrzelów i pęcherzykach powietrznych 
powstającego, znać powinniśmy szmery, które się tworzą 
w krtaniu, tchawicy i oskrzelach większych.

1. O znaczenia różnic pomiędzy szmerami odde- 
chowemi.

Wszystkie szmery oddechowe naśladować możemy, 
wciągając lub wydmuchując powietrze przez usta. Zasta­
nowiwszy się nad przyczyną różnicy szmerów tym sposo­
bem naśladowanych, spostrzegamy, że zawisła od ułożenia 
warg i języka; dalej, źe to ułożenie jest takie, jakiego 
potrzeba do wymówienia spółgłoski ze samogłoską. Dźwięk 
zaś tego szmeru nie tworzy się w krtaniu, jak w czasie 
mówienia, ale w ustach. Ponieważ zaś pewne ułożenie 
warg i języka statecznie temu samemu szmerowi daje po­
czątek, przeto cechę każdego szmeru wytknąć z dokład­
nością możemy, oznaczając spółgłoskę ze samogłoską, któ­
rym ten szmer odpowiada.

Wymawiając z równą mocą, albo, co jeszcze wyra­
źniej rzecz poznać daje, śpiewając różne samogłoski, spo-
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strzeżemy, że glos zaczynając od u i postępując do i w tym 
porządku — u ó o a e i — mimowolnie staje się wyższym, 
i nawzajem spada, postępując w porządku odwrotnym. Dla 
tego to śpiewając a spostrzeżemy, że w miarę zniżania 
głosu a zamienia się na o, aż nareszcie chcąc wyśpiewać 
ton najniższy, mimowolnie śpiewamy u. Przeciwnie idąc 
w górę i śpiewając ciągle «, gdy dojdziemy do najwyż­
szego tonu, nie jesteśmy w stanie wziąść tego samego tonu 
ze samogłoską ponieważ musielibyśmy wziąść ton wyż­
szy niż nam pozwalają narzędzia głosu.

Ztąd wypada, że miarę wysokości szmeru mieć bę­
dziemy w samogłosce, z którą potrzeba łączyć pewną 
spółgłoskę, dla wydania żądanego szmeru.

«) Cechy szmeru oddechowego w krtaniu, tcha­
wicy i większych oskrzelach.

Naśladując ustami szmer w czasie oddychania w krta­
niu, tchawicy i większych oskrzelach słyszeć się dający, 
spostrzegamy, że spółgłoska we wszystkich trzech pozo- 
staje taż sama, t. j. ch albo pośrednia między ch i hf 
Jest to szmer, który słyszymy u ludzi lub zwierząt mocno 
zadyszanych, a który pochodzi od powietrza o podniebienie 
twarde uderzającego. Różnica pomiędzy temi trzema szme­
rami zależy od samej samogłoski, czyli*szmery te różnią 
się tylko co do wysokości. Wymawiając zaś ch, szmer 
różnej nabierać będzie wysokości, podług stopnia otwarcia 
ust. Szmer krtaniowy jest wyższym od tchawicowego, 
oskrzelowego i płucnego.
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b) Cechy szmeru oddechowego w drobnych 
oskrzelach i pęcherzykach powietrznych.
Wciągając powietrze przez ścieśniony otwór ust tak, 

jakbyśmy chcieli wymówić spółgłoskę b, naśladujemy szmer 
powstający w czasie wdechu w drobnych oskrzelach i pę­
cherzykach powietrznych. Wydech w stanie płuc prawi­
dłowym żadnego albo tylko bardzo słaby szmer wywołuje. 
Szmer ten różni się od pierwszego nie tylko co do mocy, 
ale i co do właściwości; jest to szmer podobny do tego, 
który się tworzy przedmuchując powietrze przez usta uło­
żone do wymówienia spółgłoski f.

2. Odmiany którym ulegają szmery oddechowe z pewnej 
_ odległości dochodząc ucha naszego.

Każdy szelest, łoskot, szmer i t. d. dochodząc nas z 
pewnej odległości, traci nie tylko na mocy, ale i na in­
nych własnościach. I tak z łatwością rozróżniamy szum i 
łoskot wodospadu, lub uderzających q skaliste brzegi fal 
morskich, od turkotu powozu, młynu i t. p., jeżeli sze­
lesty te blizko nas powstają; lecz w oddaleniu rozróżnić 
je z trudnością nam przychodzi, wszystkie bowiem wstłu- 
miony zamieniają się szelest, w którym cech pierwotnych 
dostrzedz już nie jesteśmy wstanie. Toż samo dzieje się 
ze szmerami oddechowemi.

Dla oznaczenia zmiany, której doznaje szmer krta­
niowy przez zdrowe płuca przechodzący, Skoda nastę­
pujące zaleca doświadczenie: wprowadziwszy rurkę do po­
łyku (pharynx) obok krtania, każemy pomocnikowi dmuchać 
w nią, i nakazując wstrzymanie oddechu chwilowe temu,
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w którego połyku umieszczona jest rurka, przysłuchujemy 
się w różnych okolicach klatki piersiowej. Szmer, jaki wy­
daje powietrze przechodzące przez rurkę przy krtaniu 
umieszczoną, naśladuje szmer oddechowy krtania i podo­
bnie jak tamten przez płuca przechodząc, dochodzi ucha 
słuchającego bez przymieszanych innych szmerów oddecho­
wych; oddychanie bowiem jest zawieszone. Szmer ten 
najwyraźniej słychać pomiędzy łopatkami; nie jest on po­
dobnym do szmeru krtaniowego, lecz jest to szmer nizki, 
którego spółgłoskę trudno oznaczyć, wszakże najbliższym 
jest szmeru powstającego w czasie wydechu ze spół­
głoską /*).

Niekiedy podczas uciśnienia zupełnego płuc w skutek 
wypocenia, słychać w okolicy między łopatkowej lub pod- 
obojczykowej szmer oddechowy. Szmer ten pochodzić musi 
z tchawicy lub wielkiego oskrzela, płuco albowiem tak 
jest uciśnione, że powietrze bynajmniej weń nie wchodzi. 
W tym więc przypadku usłyszeć możemy szmer tchawi­
cowy zmieniony od przejścia przez warstwę cieczy. Szmer 
ten jest niższy od tchawicowego i podobny do szmeru po­
wstającego w czasie wydychania przy wargach ułożonych 
do wymówienia spółgłoski f.

Podobnież dowiadujemy się o zmianie, której doznaje 
szmer drobnych oskrzeli i pęcherzyków powietrznych 
pewną przebywając odległość. Szmer ten również trać

’) Przytoczyliśmy to doświadczenie , lubośmy go sami nie wykonali 
nie mogliśmy bowiem znaleźć człowieka, któryby dozwolił zrobić 
na sobie tak ckliwe doświadczenie.
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swą cechę pierwotną; nie jest już podobnym do tego, któ- 
ryśmy wyżej opisali, ale stoi pomiędzy chuchaniem a dmu­
chaniem z głoską f.

U niektórych zupełnie zdrowych ludzi słyszymy niekiedy 
szmery, które nie mają wyraźnych cech żadnego z wyżej 
opisanych szmerów pierwotnych, ale raczej do zmienionych 
przez odległość są podobne. Przyczyny tego zjawiska, 
które się wyłamuje z pod prawideł powszechnych i wyją­
tek stanowi, nie znamy.

3. O przyczynach wzmocnienia szmeru oddechów ego przez 
współbrzmienie i różnicy pomiędzy szmerem tym spo­
sobem wzmocnionym a niewzmocnionym.

Podobnie jak głos tak i szmery oddechowe w krtaniu, 
tchawicy i głównych jej odnogach mogą być wzmocnione 
przez współbrzmienie powietrza w płucach lub jamie opłu­
cnej zawartego. Warunki wzmocnienia szmerów oddecho­
wych są też same co i w glosie.

Gdy szmer krtaniowy, tchawicowy i t. d. jest,wzmo­
cnionym , słyszymy go z tą samą mniej lub więcej wyraż- 
uością, jak gdybyśmy go bezpośrednio obierali; podobnie 
jak wyraźny głos wzmocniony zbliża się bardzo do tego, 
który z ust wychodzi. Przeciwnie niewzmocniony będzie 
miał cechy pod liczbą 2 wytknięte.

4. Podział szmerów oddechowych podług Laenneka.

Laennec rozróżniał cztery odmiany szmeru odde­
chowego :
(?) Szmer oddechowy płucny (bruit respirątoire pulmonaire).
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b) Sumer oddechowy oskrzelowy (bronchique).
c) Oddech jamny (respiration caverneuse.)
di) Oddech chuchający i chuch zasłonięty (respiration 

soufflante—souffle voile).

«) Szmer oddechowy płucny.

Jest to zdaniem Laenneka słabe lecz wyraźne szem­
ranie, w czasie wdechu i wydechu słyszeć się dające. 
Szmer powstający w krtaniu, tchawicy i większych oskrze-. 
lach tylko między łopatkami i pod mostkiem słyszymy, i w 
tych nawet miejscach pokryty jest szmerem płucowym. 
Laennec nie rozróżnia szmeru wdechowego od wydecho­
wego i wszystkie szmery, nie mające cech szmerów pod 
liczbami 2,3,4 wymienionych, za płucne poczytywać się 
zdaje.

Obecność szmeru płucnego w pewnej okolicy piersi, 
podług Laenneka stan prawidłowy płuc w tem miejscu 
położonych oznacza. Wiemy jednak, że płuco, i to w zna­
cznej grubości, może być zgęszczone, a jednak szmer z 
innej oddalonej części płuc dochodzić nas będzie; nie roz­
różniając zatem szmeru hlizkiego od oddalonego i nie po- 
równywając ze znakami z pukania iinnemi, wziętemi np. 
z przeszkodzonej czynności płuc i t. p. nie jesteśmy w 
stanie robić wniosków prawdziwych o chorobnym lub pra­
widłowym stanie płuc.

b) Szmer oddechowy oskrzelowy.

Jest to szmer wywołany przez powietrze przechodzące 
przez krtań, tchawicę i oskrzela. W stanie płuc prawi-
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(iłowym nie słychać go na klatce piersiowej, jest Łowiem 
zakrytym przez szmer płucny. W okolicy zaś krtani, 
wzdłuż szyi, a u niektórych osób chudych pod mostkiem 
i między łopatkami, słyszeć się daje szmer do oskrzelowe­
go podobny, a to dla blizkości większych przewodów po­
wietrznych w okolicach wymienionych.

Gdy miąższ płuc zostanie zgęszczonym, czy to przez 
zapalenie, czy przez ciecz wypoconą i t. d. gdy szmer płu­
cny niknie, wtedy, powiada Laennec, słyszymy szmer 
oskrzelowy nie tylko we większych ale i mniejszych prze­
wodach powietrznych. W tedy bowiem powietrze nie mo­
gąc wchodzić w pęcherzyki powietrzne, które są uciśnione, 
wstępuje tylko do gałązek oskrzelów i tam szmer sprawia, 
który tem jest mocniejszym, im miąższ płuc w miarę zgę- 
szczania się staje się lepszym przewodnikiem brzmienia.

Jednakowoż zawsze szmer oskrzelowy będzie najwy­
raźniejszym w okolicach odpowiadających większym prze­
wodom powietrznym i górnych zrazach płuc, w których 
oskrzela najczęściej rozszerzeniu ulegają.

Przeciw temu tlómaczeniu powstania szmeru oskrze­
lowego Skoda słusznie następujące robi zarzuty. W cza­
sie zgęszczania płuc szmer oskrzelowy nadzwyczaj nie­
kiedy bywa mocnym. Aby szmer przez tarcie powietrza 
o ściany przewodu powstający był mocnym, potrzeba aby 
strumień powietrza silnie i ze znaczną chyżością przez nie­
go przechodził. Strumień powietrza w czasie wdechu tem 
mocniej i chyżej przez oskrzela przechodzić będzie, im 
się płuco za oskrzelem lepiej rozszerza, i nawzajem przy 
wydechu od stopnia i mocy ściągania się płuc zależy siła
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i chyźośc powietrza przez oskrzela przechodzącego. Ze 
zaś płuco jakimbądź sposobem zgęszczone nie rozszerza 
się i nie ściąga, więc też i powietrze przez oskrzele do 
tego płuca prowadzące przechodzić nie może. Wypada 
tedy ztąd, że tłómaczenie Laenneka jestbłędnem, małe 
bowiem rozszerzenie oskrzela w czasie wdechu, a ścią- 
gnienie w czasie wydechu, któreby przy zgęszczonym miąż­
szu płuc wymianę powietrza w niem zawartego sprawiać 
mogło, nie jest dostatecznem do wywołania tak wyraźne­
go szmeru.

Dla tej samej przyczyny nie możemy się zgodzić na 
tłómaczenie Andrala mówiącego: «powietrze nie mogąc 
wstępować w pęcherzyki powietrzne, z tem większą mocą 
wpada w oskrzela i mocniejszy od zwyczajnego szmer 
sprawia.«

Daleko lepiej z przekonaniem mojem i każdego, kto 
dokładnie rzecz rozważy, zgadza się tłómaczenie tego zja­
wiska za pomocą współbrzmienia. To jest, że szmer od­
dechowy krtania, tchawicy it. d. współbrzmi w powietrzu, 
w oskrzelach zawarłem, i to tem mocniej, im zgęszczone 
ich ściany stają się zdolniejszemi do odbijania brzmienia.

c) Oddech jamny.

Pod tą nazwą Laennec rozumie szmer sprawiony 
przez powietrze w czasie oddychania w jamie powstałej 
w płucach wskutek rozmiękczenia gruzłów, zgorzeliny 
(gangracna) lub ropienia. Szmer ten, mówi dalej Laen­
nec ma tę z samą cechę co i oddech oskrzelowy, znać 
jednak wyraźnie, że powietrze wchodzi do jamy obszer-
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niejszej od przewodu do niej wpadającego. Ajeźliby pod 
tym względem powstała jaka wątpliwość, znaki z odgłosu 
kaszlu lub mowy wnet ją rozwiąźą.

W opisie tym nie ma nic, coby nam dawało wyobrażenie 
szmeru, który Laennec jamnym nazywa. Powietrze bo­
wiem, wpadając z ciaśniejszego przewodu do jamy, bar­
dzo rozmaite wydawać może szelesty. Z resztą gdyby 
szmer ten miał coś właściwego, Laennec nie byłby omieszkał 
porównać go z jakim znanym szmerem, i nie byłby brał 
na pomoc innych znaków, które wprawdzie mogą się przy­
czynić do wykrycia jamny; ale nie objaśniają nas wcale co 
do samego szmeru, o którego oznaczenie nam chodzi. 
Odgłos dzbanowy i dźwięk metaliczny we wielkich tylko 
jamach powstają. Jakoż Laennec nie mówi o nich wca­
le opisując szmer tak zwany jamny, którego podług nas 
od oskrzelowego odróżnić nie można. Szmer w jamach 
powstający będzie różny stosownie do ich wielkości, po­
staci, własności ścian, ilości spólkujących z nią przewodów, 
oddalenia od ścian klatki piersiowej i t. d. Do jam, po 
za któremi miąższ płuc jest zgęszczony, i których ściany 
są tej zbitości, że się w'cale zbliżać do siebie nie mogą, 
lub gdy to zbliżenie w czasie oddychania jest bardzo nie- 
znacznem, powietrze w malej tylko ilości albo wrcale nie- 
wstępuje, wyraźnego zatem szmeru sprawiać nie może; 
niemniej jednak w jamie takiej mocny powstaje szmer 
w czasie oddychania, byleby zawierała ipowietrzc i spół- 
kowała z oskrzelem. Szmer ten inaczej powstać nie może 
jak przez współbrzmienie. To jest drganie powietrza przez 
oskrzele sąsiednie przechodzącego, udziela się zawartemu
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w oskrzelu i jamie, z którą spółkuje, i tym sposobem jego 
współbrzmienie wywołuje. Szmer tak powstający, będąc od­
głosem niejako szmeru oskrzelowego, innych cech mieć 
nie może jak tylko te, które szmerowi oskrzelowemu są 
właściwemi. Jeźli wielkość wraz z innemi jćj przymiota­
mi będą po temu, usłyszymy prócz szmeru oskrzelowego od­
głos dzbanowy lub dźwięk metaliczny.,

Jeźli jama ma ściany stałe lecz zbliżające się do sie­
bie w czasie oddychariia, tak iż powietrze raz wstępuje, 
raz znowu bywa wyparłem, lub też płuco za jamą poło­
żone nie jest zupełnie zgęszczone i rozszerza się w czasie 
wdechu tak, źe powietrze przez jamę przechodzi, w obu 
przypadkach prócz współbrzmienia powstaje szmer, biorący 
początek w samej jamie. Szmer ten będzie oskrzelowym 
przy mniejszych rozmiarach wydrążenia, dzbanowym w ja­
mach dochodzących rozmiarów pięści; albo też będzie sy­
czącym, gwiżdżącym lub furczącym, a to w przypadkach 
gdzie wpadające do jamy oskrzela będą ciasne same przez 
się lub przez osadzenie istoty gruzłowej, śluzu zgęstnia­
łego i t. p.

Wydrążenie mające ściany wiotkie otoczone miąższem 
płuc powietrzem wypełnionym nie są zdatne do współbrzmienia, 
a przechodzące przez nie powietrze sprawiać będzie szmer 
między chuchaniem a dmuchaniem stojący. Przy ścieśnionem 
ujściu oskrzelów słyszeć będziemy szmery gwiżdżące, sy­
czące, furczące i t. d. Jeźli ujście jamy jest ciasne, a 
wydrążenie obszerne lub podwójne, wiotkiemi opatrzone 
ścianami, po mocnym wdechu, któremu towarzyszy szmer 
gwiżdżący, słyszymy klaśnienie, niekiedy dwa razy tuż
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po sobie następujące. Szelest ten, który nazwaliśmy Wa­
śnieniem wyobrazić sobie możemy naprężając nagle skra­
wek papieru. Będzie o tem mowa niżej pod nazwą rzę­
żenia trzeszczącego suchego o wielkich pęcherzykach.

d) Oddech chuchający i chuch zasłonięty 
Laenneka.

Pierwszy jest odmianą szmeru oddechowego, przy 
której się zdaje słuchającemu, jak gdyby mu ktoś w czasie 
wdechu wyciągał powietrze z ucha a wdmuchiwał w czasie 
wydechu. Według Laenneka spostrzegamy tę odmianę 
w czasie, kiedy słyszymy szmer oddechowy tworzący się 
w oskrzelach lub jamach, blizko ścian klatki piersiowej po­
łożonych. Odmiana ta szmeru oddechowego różni się tylko 
co do mocy od zwykłego szmeru. Dla wiadomych nam 
przyczyn moc szmeru oddechowego nie tylko zależy od 
powierzchownego położenia oskrzela lub wydrążenia, w 
którem szmer ten powstaje, ale zawisła również od chy- 
żości i obszerności ruchu oddechowego i mniej lub więcej 
mocnego współbrzmienia. Zjawisko przeto chuchającego 
oddechu nie we wszystkich przypadkaah brać należy za 
znak powierzchownie położonego oskrzela lub jamy; bo 
nam się również słyszeć daje w czasie silnego i szybkiego 
oddychania przy zdrowych płucach.

Prócz tego Laennec opisuje odmianę chuchającego 
oddechu, pod nazwiskiem chuchu zasłoniętego (souffle voile): 
»zdaje się jakoby zasłona cienka między uchem a wydrą­
żeniem płucnem położona, poruszaną była za kaźdem za­
drżeniem powietrza, przy wydawaniu głosu, kaszlaniu lub
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oddychaniu. Zjawiska tego nie należy brać za jedno z 
rzężeniem śluzowem o wielkich pęcherzach, któremu nie­
kiedy towarzyszy.«

Trudno odgadnąć, jaką odmianę szmeru Laennec 
chciał rozumieć, bo porównanie z poruszoną zasłoną nie 
jest dość oznaczone; nie wiemy, czy ta zasłona jest poru­
szaną silnie czy powoli, a od tego jednak zależeć będą 
przymioty szmeru. W dziełach po Laenneku pisanych 
odmianę tę prawie zupełnie zaniedbano. Skoda rozumie, 
że Laennec chciał mówić o tej odmianie szmeru odde­
chowego, który z początku wdechu jest niewyraźnym i 
nagle przechodzi w oskrzelowy mocny, i przeciwnie jest 
mocnym oskrzelowym w początku wydechu a w końcu nie 
wyraźnie ustaje. Odmiana ta według Skody oznacza, że 
powietrze' wchodzące do oskrzela lub jamy, w której się 
szmer ten tworzy, doznaje trudności w początku wdechu, 
później po usunieniu przeszkody wpada z gwałtownością; 
i przeciwnie w początku wydechu z łatwością przezwy­
cięża tę przeszkodę, a w końcu z trudnością przechodzi.

5. Podział szmerów oddechowych podług Skody.

Przyswajamy sobie podział Skody, który naszem zda­
niem jest najwygodniejszym.
1) Szmer placowy czyli pęcherzykowy.
2) Oskrzelowy, pod którym obejmujemy razem i jamny 

Laenneka.
3) Szmer oskrzelowy z odgłosem dzbanowym lub dźwię­

kiem metalicznym.
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4) Szmery oddechowe nieoznaczone, czyli takie, które 
do żadnego z poprzednich podziałów nie należą.

1. Szmer pęcherzykowy.

Szmer ten, jak to już wyżej powiedziano, największe 
ma podobieństwo z tym, który powstaje, gdy przy ma­
tem otwarciu warg jakby do wymówienia głoski b ułożo­
nych wciągamy w siebie powietrze. Szmer odmienny od 
tego, choćby powstawał u najzdrowszego na pozór czło­
wieka, szmerem pęcherzykowym nazywać się nie może. 
Albowiem powietrze wstępując w pęcherzyki płucne w stanie 
prawidłowym będące, sprawia wyżej opisany szmer, wszelki 
zatem inny nie mający tej cechy, przyczynę swą mieć musi 
w nieprawidłowym stanie miąższu płuc. Choćby zatem stan 
ten nieprawidłowy nie był cliorobnym, wszelako szmeru, 
któremu daje początek, tem samem nazwiskiem oznaczać 
nie powinniśmy; jedna albowiem nazwa, wspólna dwóm 
różnym zjawiskom, do błędu prowadzi koniecznie.

Mówiąc o szmerze pęcherzykowym, rozumiemy zawsze 
szmer w czasie wdechu powstający. Szmer dający się sły­
szeć w czasie wydechu, będąc rządkiem zjawiskiem wstanie 
prawidłowym, zawsze osobno powinien być opisanym.

O przyczynie najbliższej szmeru pęcherzykowego mó­
wiliśmy wyżej, rozbierając przyczyny szmerów oddecho­
wych w ogólności.

Obecność szmeru tego oznacza, że zraz płuc położony 
pod ścianą klatki piersiowej, do której ucho lub trąbka jest 
przyłożoną, nie doznał takiej zmiany chorobowej, któraby 
stawała na przeszkodzie wnijściu powietrza do pęcherzyków
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płucnych. Wnosimy tedy, źe płuco nie jest uciśnione, ani 
zwątrobiałe, ani też zatkane istotą gruzłową, krwią lub 
surowicą, i źe oskrzele do tej części płuc prowadzące jest 
wolne, t. j. nie zatkane przez śluz, krew, zgrubienie 
błony śluzowej i t. p.

Jeźli u dorosłego spostrzeżemy szmer pęcherzykowy 
tak wyraźny jak u dzieci (respiratio puerilis), zjawisko 
to powinno zwrócić na się uwagę lekarza. Bo lubo nie­
kiedy szmer taki jest właściwym stanowi zdrowia pewnych 
osób, częściej jednak oznajmuje przeszkodę w oddychaniu 
w innej części płuc; to zaś łatwo poznamy, porównywając 
szmer ten ze szmerem odpowiedniej okolicy po drugiej 
stronie.

Obecność gruzłów odosobnionych, zwątrobienie poje­
dynczych zrazików, nie wyłączają szmeru pęcherzykowego. 
Te wszystkie bowiem stany nie przeszkadzają wstępowaniu 
powietrza do pęcherzyków zdrowych, dość jeszcze licznych, 
które jest warunkiem powstania szmeru pęcherzykowego.

Szmer pęcherzykowy stopniami traci swą pierwiast­
kową cechę i przechodzi w szmery nieoznaczone.

Szmer pęcherzykowy stając się chropawym mocniej 
słyszeć się daje, a to dla tego, źe ściany pęcherzyków i 
drobnych oskrzelów tracąc swą gładkość, zmieniają szmer 
w nich powstający nie tylko co do jakości i chropawym 
go czynią, ale teź przez powiększenie tarcia większej mu 
dodają mocy. Zjawisko to wskazuje najniższy stopień na­
brzmienia błony śluzowej, wyścielającej drobne oskrzela i 
pęcherzyki.

5
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Chropawy szmer pęcherzykowy stopniami przechodzi 
w syk, świst lub furczenie.

Szmer pęcherzykowy jest niższy od krtaniowego. Nie­
kiedy u starców, w zbrzęknieniu płuc (oedema pułmonum) 
lub licznych gruzłach odosobnionych, staje się wyższym, 
a niekiedy nawet dochodzi do wysokości szmeru krtanio­
wego. Szmer tak wysoki bardzo jest blizkim syku.

Już wyżej powiedzieliśmy, że szmer wydechowi to­
warzyszący zwykle tak jest słabym, że go dostrzedz tru­
dno. Są jednakowoż przypadki, w których szmer wyde­
chowy jest bardzo wyraźnym, a niekiedy nawet mocniej­
szym od wdechowego. Ile razy to da się spostrzedz wno­
simy, że powietrze w czasie wydechu znajduje przeszkodę 
W oskrzelach. Przeszkodą tą najczęściej jest nabrzmienie 
błony śluzowej. Szmer wydechowy, wyjąwszy rzadkie 
przypadki, jest niższym od szmeru pęcherzykowego. Tem 
zaś jest niższym, im oskrzele w którem się tworzy więk­
sze ma rozmiary i im odległość oskrzela tego jest większą. 
Zbliża się niekiedy do wysokości szmeru pęcherzykowego, 
a to gdy powstaje w najdrobniejszych oskrzelach.

2. Szmer oskrzelowy.

Cechą jego jest szmer powstający, gdy ułożywszy na­
rzędzia mowy jak do wymówienia ch mocno wdychać lub 
wydychać będziemy. Szmer bardzo podobny powstaje, 
dmuchając do końca usznego trąbki słuchowej, o cal od ust 
oddalonego. Różni się od szmeru krtaniowego i tchawi­
cowego tylko co do wysokości. Szmer oskrzelowy po- 
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wstaje raz przez współbrzmienie szmeru krtaniowego, lub 
tchawicowego, raz znowu z końca tchawicy lub z grubszego 
oskrzela wprost do ucha naszego przechodzi; a ztąd wy­
nika różnica wysokości tego szmeru. Stany chorobowe, na 
wysokość szmeru wpływ mające, tak są liczne, źe z samej 
wysokości szmeru oskrzelowego o stanie płuc wnosić nie 
możemy.

Szmer oskrzelowy, podobnie jak krtaniowy i tchawi­
cowy, mocniej bywa słyszanym podczas wydechu. Prawi­
dło jednak to nie jest bez wyjątków. I tak spostrzegamy 
niekiedy szmer oskrzelowy mocniejszy w czasie wdechu, 
a niekiedy wyłącznie w czasie wdechu lub wydechu słyszeć 
się daje. Nakoniec szmer w początku wdechu niewyraźny, 
przechodzi częstokroć nagle w oskrzelowy. Jest to odmiana, 
którą Raciborski oddechem przerywanym (respiration 
saccadee) nazywa. Odmiany te najpospoliciej od zatkania 
oskrzelów śluzem, krwią i t. p. pochodzące, są bardzo 
niestateczne.

Obecność szmeru oskrzelowego te same oznajmuje 
zmiany, co i głos oskrzelowy. Podobnie jak głos tak i 
szmer oskrzelowy znacbodzimy w stanie prawidłowym w 
niektórych okolicach klatki piersiowej, a mianowicie około 
2go, 3go, i 4go kręgu grzbietowego.

Szmer oskrzelowy przechodzi stopniami w szreei’ nie­
oznaczony czyli taki, który nie ma cechy żadnego opisanego 
szmeru.

0 odgłosie dzbanowym i dźwięku metalicznym, który 
oddechowi towarzyszy, będzie mowa niżej.

5’
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3. Szmery oddechowe nieoznaczone.

Tu umieszczamy wszystkie szmery oddechowe, które 
nie mają wyraźnych cech szmerów wyżej oznaczonych, ani 
też pomiędzy terai, które później opiszemy, pomieścić się 
dadzą. I tak słyszymy niekiedy szmery podobne.do two­
rzących się w oddalonych od ucha oskrzelach lub tchawicy, 
które bez wzmocnienia przez współbrzmienie słyszeć się 
dają, lub naśladują oddalone rzężenie, słowem, które raz 
tym raz innym sposobem powstają, a zatem nie mogą nigdy 
doprowadzić do pewnych wniosków o stanie płuc, który 
jest ich przyczyną. Można zatem powiedzieć, źe szmery 
oddechowe nieoznaczone są te, które nam nie dają jasnego 
wyobrażenia o stanie płuc. Wiemy tylko, że ile razy sły­
chać szmer nieoznaczony, powietrze doznaje przeszkody 
w przechodzeniu przez oskrzela; a z wysokości szmeru 
wnosić możemy o rozmiarze przewodu, w którym prze­
szkoda ma miejsce. — Ilekroć zatem spostrzedz nam się 
zdarzy szmer, który nie nosi na sobie jawnych cech szmeru 
pęcherzykowego lub oskrzelowego i tych, które, później 
opiszemy, nazwiemy go nieoznaczonym i wstrzymamy się 
od wniosków, któreby nas łatwo w błąd wprowadzić mogły.

i

II. Rzężenia.

1) Opis i rozróżnienie.

Rzężenia są to szmery powstające z przedzierania się 
powietrza przez ciecze różne znajdujące się w drogach 
powietrznych. Rzężenie w rzadkich przypadkach powstaje 
także przez drganie cząstki stałej, n. p. zmarszczki błony
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śluzowej, która stawia opór przechodzącemu powietrzu. 
Są to szmery, które niekiedy w pewnem oddaleniu od piersi 
słyszeć się dają, a które w pospolitem życiu graniem w 
piersiach nazywamy.

Wraz z rzężeniem słychać niekiedy szmer oddechowy, 
lub też pierwsze zupełnie drugi zakrywa.

Rzężenia naśladują szmer wrzącej wody lub tłuszczu, 
pękających pęcherzyków na powierzchni cieczy drożdżą- 
cych, soli trzeszczącej na rozpalonych węglach, łamanego 
drzewa suchego, skrzypiącego pod nogą śniegu lub buta. 
Niekiedy towarzyszy rzężeniu odgłos dzbanowy lub dźwięk 
metaliczny.

W rzężeniach uwagę zwracać należy na następujące 
własności:

d) Czy rzężenie robi na nas wrażenie szmeru suchego, 
czy też przy pomocy cieczy powstającego.

b) Czy pęcherzyki, których pękanie stanowi rzężenie, 
są wielkie lub małe.

c) Czy pęcherzyki te są obfite.
d) Czy rzężenie jest mocne.
e) Czy jest jawne i wyraźne.
f) Czy wysokie czy nizkie.

«) Rzężenia suche i wilgotne.

Cząstki stałe pobudzone do drgania, dają rzężenie 
suche; lecz i ciecze, jeźli są bardzo gęste i ciągnące się, 
dają rzężenie, które dla podobieństwa ze szmerami przez 
ciała suche wydawanemi suchem nazywamy. Przeciwnie 
ciecze rzadsze dają rzężenia wilgotne. Z suchości zatem
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lub wilgoci rzężenia o stopniu spójności i gęstości cieczy 
w drogach powietrznych zawartej wnosić będziemy.

b) Wielkość pęcherzyków.

Wielkie pęcherzyki znajdować się tylko mogą w prze­
wodach powietrznych większego rozmiaru, lub w wydrą­
żeniach. Wielkość pęcherzyków zawisła prócz tego od 
ilości i własności cieczy. Słysząc zatem rzężenie powsta­
jące z pękania wielkich pęcherzyków, (Rzężenie wielkopę- 
cherzykoiee— cale a grandes bulles), wnosimy, że ciecz 
znajduje się w grubszych przewodach. Jeźli obok wię­
kszych słyszeć będziemy pękanie drobnych pęcherzyków, 
wypadnie ztąd rzężenie niejednostajne czyli nierównopę- 
cherzykowe, które również we wielkich tylko przewodach 
miejsce mieć może. Rzężenie drobnopęcherzykowe jedno­
stajne tylko w drobnych oskrzelach i pęcherzykach płuc 
nych tworzyć się może. Rzężenie zatem to oznacza obe­
cność cieczy w najdrobniejszych oskrzelach i pęcherzykach. 
Ze zaś wiemy, iż do utworzenia z cieczy pęcherzyków, 
któreby pękając rzężenie tworzyły, potrzeba powietrza, 
przeto ile razy usłyszymy rzężenie, możemy być pewnymi, 
że w tem miejscu powietrze do płuc wstępuje. Rzężenie 
zatem drobnopęcherzykowe jednostajne odpowiada szme­
rowi oddechowemu pęcherzykowemu i podobnie jak to 
wyłącza wszystkie stany chorobowe, które nie dozwalają 
powietrzu wstępować do płuc.

c) Okwitość pęcherzyków.
Zależy od ilości cieczy, obecności onej we wielkiej 

części płuc i mocy oddechu. I tak, słysząc pękające tu i
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owdzie pęcherzyki pojedyncze i obok tego nieokwitego 
rzężenia szmer pęcherzykowy lub oskrzelowy, wniesiemy, 
że mało jest cieczy, lub źe jest zebraną na dnie jakiego 
wydrążenia i usunioną z pod wpływu strumienia powietrza. 
Przeciwnie rzężenie okwite i brak szpierów oddechowych 
wskazują, że w znacznej części płuc wielka ilość cieczy 
się znajduje.

Rzężenie słychać albo w czasie wdechu, albo w czasie 
wydechu, lub w czasie jednego i drugiego; lecz to zwykle 
jest nicstatecznem i co chwila się zmienia.

d) Moc rzężenia.

Już wyżej wspomnieliśmy, iż niekiedy rzężenia są tak 
mocne, że je z daleka bez przykładania ucha do piersi 
słyszymy. Przeciwnie są znowu tak słabe, że aby je uchwy­
cić wielkiej potrzeba uwagi i wprawnego ucha. Moc rzężeń 
zawisła od głębokości i szybkości ruchów oddechowych i 
rozmiarów przewodów oddechowych, w których się tworzą; 
i tak n. p. rzężenie bardzo wyraźne konających powstaje 
głównie w krtaniu i tchawicy. Podobnież niekiedy słychać, 
nie przykładając ucha, rzężenie w powierzchownie połó- 
żonem wydrążeniu płuc. Rzężenia tak mocne przeszka­
dzają do śledzenia innych zjawisk, mianowicie tonów i 
szmerów serca.

e) Wyraźność i jawność rzężenia.

Dwie te własności są nam skazówką w oznaczeniu 
oddalenia części, w której powstają. Rzężenie blizkie jest 
jawniejszem od oddalonego, jeźli oba są równej mocy.
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oddalone może być jawniejszem. Podobnie jak głos i szmer 
oddechowy tak i rzężenie w krtaniu, tchawicy lub jej od­
nogach powstające, może być wzmocnionem przez współ­
brzmienie w oskrzela lub wydrążeniu blizko ścian klatki 
piersiowej położonem, a wtedy będzie jawnem choć w bar­
dzo oddalonem powstaje miejscu.

Jeźli rzężenie drobnopęcherzykowe jednostajne jest 
jawnem, powstawać musi w warstwie płuc tuż pod ścianą 
klatki piersiowej położoną, a to nas ostrzega, że powietrze 
wolno wstępuje do pęcherzyków, i że w tem miejscu nie ma 
wydrążenia.

Rzeżenie różnopęcherzykowe jawne, powstawać może 
albo w powierzchownych wydrążeniach, albo wzmocnione 
przez współbrzmienie powietrza otoczonego zwąlrobiałym lub 
gruzłami naciekłym miąższem płuc, z tchawicy albo od­
dalonego oskrzela ucha naszego dochodzi. Do wzmocnie­
nia tego rzadko daje powód zgęszczenie miąższu płuc przez 
wypocinę ciekłą, która jak wiemy bywa przyczyną wzmo­
cnienia głosu lub szmeru oddechowego, ponieważ w tym 
stanie chorobowym rżężenie rządkiem jest zjawiskiem. Pu­
kanie wyjaśnia, czy rzężenie tworzy się w wydrążeniach 
powierzchownych, czy też w oddalonych oskrzelach, i tak: 
W pierwszym przypadku brzmienie będzie jawnem a nie­
kiedy nawet bębnowem, w drugim tępćm i stłumionem.

Rzężenie stłumione powstaje w częściach płuc mniej 
lub więcej oddalonych.
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f) Wysokość rzężenia.

Rzężenie powstające w krtaniu lub tchawicy jest wyż- 
szem od rzężeń powstających w drobnych oskrzelach i pę­
cherzykach. W ogóle z rzężeń powstających w podobnych 
częściach, to będzie niższem, które będzie bardziej odda­
lone, wyjąwszy rozumie się rzężenia wzmocnione przez 
współbrzmienie. I tak rzężenie powstające w pierwszych 
odnogach tchawicy będzie nizkiem, jeźli bez wzmocnienia 
przez miąższ płuc przechodzi, przeciwnie zaś będzie Wy­
sokiem, jeźli mu współbrzmienie przyjdzie na pomoc.

*

2) Podział rzężeń podług Laenneka.

Laennec następujące rozróżnia odmiany:
1) Rzężenie trzeszczące, wilgotne, czyli trzeszczenie 

(rale crepitant humide ou crepitation— das feuchte kni- 
sternde Rasseln oder das Knistern — rhonchus crepitans 
seu crepitatio).

2) Rzężenie śluzowe czyli charczenie (rale muqueux ou 
gargouillement—■ Schleimrasseln oder Gegurgel — rhon­
chus naucosus seu gargarizatio).

3) Rzężenie suche dźwięczne czyli chrapanie (rale sec 
ou ronflement — trockenes sonores Rasseln oder Schnar- 
chen-—Rhonchus siccus -sonorus seu stertor).

4. Rzężenie suche gwiżdzące czyli gwizd (rale sibilarit 
sec ou sifllemenl — trockenes pfeifendes Rasseln oder
Pfeifen — rhonchus siccus sibilans seu sibilus).

5) Rzężenie suche trzeszczące o wielkich pęcherzykach 
czyli chrobotanie (rale crepitant sec a grosses bulles
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ou craquement — trockenes knisterndes Rasseln mit 
grossen Blasen oder Knattern.

Mówić tu będziemy o Iszem 2giem i Stern, które przez 
pękanie pęcherzyków powstają; o pozostałych zaś dwóch su­
chych t. j. chrapaniu i gwiździe, do których także fur­
czenie i syczenie należy, będzie niżej.

1. Rzężenie wilgotne trzeszczące czyli trzeszczenie 
Laenneka.

Laennec tak nam opisuje to rzężenie: »Jest to szmer 
powstający widocznie w miąższu płuc, dający się porównać 
ze szmerem, który wydaje sól w kotle na wolny ogień wy­
stawiona, lub z owym, który słyszymy wydymając suchy 
(cienki) pęcherz, albo nareszcie z tym, który powstaje 
ściskając między palcami zdrowe powietrzem wypełnione 
płuca *). Jest on cokolwiek mocniejszym od tego ostatnie­
go i oprócz trzeszczenia daje nam czuć obecność wilgoci. 
Słychać, że pęcherzyki zawierają ciecz tak rzadką jak wo­
da, która nie przeszkadza przechodzeniu powietrza. Pę­
cherzyki, które się tworzą, zdają się być nadzwyczaj dro- 
bnemi. Rzężenie to, które jest jednem z najważniejszych 
łatwo od innych rozróżnić się daje; dość raz usłyszeć, aby 
je w każdym razie poznać. Jest ono cechą rozeznawczą *) 
(signum pathognomonicum) zapalenia płuc w Iszym okresie; 
po zwatrobieniu płuca już go nie słychać i wychodzi zno-

') Raciborski bardzo trafnie przyrównywa to trzeszczenie do 
szmeru powstającego w czasie tarcia między palcami włosów tuz 
przy uchu.
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wu na jaw, jeźli rozdzielenie zapalenia nastąpi. Spostrze­
gać się daje w zbrzęknieniu płuc, a niekiedy tez w krwio- 
pluciu. W tych dwóch ostatnich przypadkach, pęcherzyki 
przez ruch powietrza powstałe zdają się być grubszemi i 
wilgotniejszemi, niż w rzężeniu trzeszczącem zapalenia 
płuc. Odmianę tę naznaczam nazwą rzężenia pod-trze­
szczącego (rale souscrepitant).«

Dla lepszego rozróżnienia tzężenia trzeszczącego od 
pod-trzeszczącego Dance następujące podaje cechy: «) 
rzężenie trzeszczące tylko w czasie wdechu słyszeć się 
daje; pddług Raciborskiego pochodzi to ztąd, iż ciecz 
popchnięta w ślepo zakończone pęcherzyki nie znachodzi 
się na drodze powietrza w czasie wydechu, b) Rzężenie 
trzeszczące nie niknie po odkaszleniu, pod-trzeszczące i 
inne podobne nikną. ' Stateczność tę rzężenia trzeszczące­
go pomimo odkaszlenia Raciborski tak tłómaczy, że 
w zapaleniu płuc, któremu to rzężenie odpowiada, plwociny 
nie z pęcherzyków ale z oskrzelów się odrywają.

Pomimo tych rozróżnień doświadczenie pokazało, że 
rzężenie trzeszczące Laenneka nie jest cechą rozezna- 
wczą zapalenia płuc. Andral, Ghomel, Gruveilhier 
Raciborski i inni wyznają, że nie zawsze zdołają roz­
różnić rzężenie trzeszczące od pod-trzeszczącego.

Zdaniem Raciborskiego rzężenie trzeszczące, któ­
re znachodzimy we wielkiej liczbie zapaleń płuc jest zna­
kiem rozeznawczym tej choroby. Jeźli bowiem znajduje­
my trzeszczenie również w zapaleniu włoskowatych oskrze­
lów u dzieci (bronchite capillaire des enfans), choroba ta 
tak jest blizką zapalenia płuc, że w praktyce jednę za
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drugą brać można. Zdarzają się zaś zapalenia płuc, w któ­
rych nie spostrzegamy tego trzeszczenia, lecz tylko rzę­
żenie pod-trzeszczące, a to w tych przypadkach, gdy za­
paleniu pęcherzyków towarzyszy zapalenie drobnych oskrze­
lów, i gdy zapalenie pojawia się u starców, u których pę­
cherzyki płucne większą mają pojemność.

Rzężenie trzeszczące wskazuje nam obecność cieczy 
w najdrobniejszych oskrzelach i pęcherzykach , i przecho­
dzenie powietrza do tych części. Aby się zaś dowiedzieć, 
jaka sprawa chorobowa jest przyczyną tego zjawiska, trze­
ba brać w pomoc inne znaki rozpoznawcze.

*
2. Rzężenie śluzowe czyli charczenie Laenneka.

Laennec dzieli rzężenie śluzowe na właściwe (rale 
muqueux — rale bronchique humide Andrala) i Rzężenie 
jamne czyli charczenie (rale caverneux ou gargouille- 
ment). Pierwsze różni się podług Laenneka od rzęże­
nia trzeszczącego tem, że pęcherzyki, z których pękania 
rzężenie to powstaje, są większe i między sobą nie równe; 
jamne zaś od śluzowego właściwego', że jest okwitszem, 
o większych pęcherzykach i słyszeć się daje w miejscu 
ograniczonem, w którem prócz tego spostrzegamy kaszel, 
oddech-, i głos-jamny.— Z tego opisu wynika, źe rzęże­
nie jamne jest równie niepewnym znakiem wydrążenia 
w płucach jak piersiomowa lub szmer oddechowy jamny. 
Albowiem wielkość i okwitość pęcherzyków zależy od ilo­
ści i jakości cieczy w oskrzelach lub wydrążeniu zawartej, 
i mocy z jaką powietrze przez nie przechodzi. Rzężenie 
słyszeć się także daje w ograniczonem miejscu, gdy powsta-
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je w oskrzelu rozszerzonem powierzchownemu a przeci­
wnie, gdy wielka część zrazu płuc będzie wydrążoną, rzę­
żenie w tej jamie powstające podobnie jak i inne zjawiska 
we wielkiej przestrzeni słyszeć można.— Wtedy tylko 
rzężenie powstające w jamie zdołamy rozróżnić od rzę­
żenia w oskrzelu powstającego, kiedy mu towarzyszyć 
będzie odgłos dzbanowy lub dźwięk metaliczny. Wszakże 
wydrążenie może być bardzo znaczne i powierzchowne, a 
żadne rzężenie wniem nie powstanie, jeźli zupełnie cieczą 
będzie wypcłnionem. W wydrążeniach, których ściany są 
tak stałe, źe się w czasie oddechu nie poruszają, rzadko 
usłyszymy rzężenie.

3. Rzężenie trzeszczące suche o wielkich pęcherzy­
kach czyli Chrobotanie.

Szmer ten, podług Laenneka jest podobny do chro­
botania w czasie wydymania suchego pęcherza wieprzowego. 
Chrobotanie to zdaniem Laenneka jest cechą rozeznaw- 
czą rozdęcia płuc pęcherzykowego i międzyzrazikowego 
(Emphysema pułmonum vesiculare et interlobulare). Nie 
spostrzegamy go jednak, jak tylko w czasie rozdęcia pęche­
rzyków pewnej części płuc, do wielkości grochu lub je­
szcze znaczniejszej , i gdy pęcherzyki te spólkują z oskrze­
lami. Powlóre w oskrzelach drobnych workowato rozsze­
rzonych i wydrążeniach, i gdy ściany tych jam są błoniaste 
i spólkują z oskrzelami za pomocą nie zbyt obszernego 
otworu. Podług Skody, chrobotanie to powstaje przez 
naprężenie wielkich ścian pęcherzyków płucnych, oskrzela 
lub wydrążenia, które w czasie wydechu nie ściągają się
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lecz zapadają. Jeźli podobny brak ściągliwości miejsce mieć 
będzie w nierozszerzonych pęcherzykach płucnych, usły­
szymy drobno-pęcherzykowe trzeszczenie w końcu każdego 
wdechu, które trudno przyjdzie rozróżnić od rzężenia trze­
szczącego w czasie obecności cieczy w pęcherzykach po­
wstającego.

3. Podział rzężeń podług Skody.

Podział ten jako najużyteczniejszy przy łóżku chorego 
poczytujemy za najstosowniejszy.
1) Rzężenie pęcherzykowe (vesikulares Rasseln).
2) Rzężenie współbrzmiące (konsonirendes Rasseln).
3) Rzężenie trzeszczące suche i o wielkich pęcherzykach 

czyli chrobotanie (trockenes knisterndes Rasseln mit 
grossen Blasen oder Knattern).

4) Rzężenie nieoznaczone (unbestimmte Rasselgerausche).
5) Rzężenie z odgłosem dzbanowym lub dźwiękiem me­

talicznym (Rasseln mit amphorischem Wiederhalle und 
metallischem Klange).

1. Rzężenie pęcherzykowe.

Jak Laennec i Andral, taki Skoda pod tą nazwą 
rozumie rzężenie w drobnych oskrzelach i pęcherzykach 
płucnych. Rozpoznajemy je po drobności i równości pę­
kających pęcherzyków. Najdokładniej naśladować je mo­
żemy trąc pęk włosów przed uchem. Oznajmia obecność 
śluzu rzadkiego, krwi lub surowicy w najdrobniejszych 
oskrzelach i pęcherzykach, i wstępowania do nich powietrza; 
wyłącza przeto wszystkie stany chorobowe, w których po-
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jawnem, odnosimy je do najbliższej warstwy pluć.

2. Rzężenie współbrzmiące.

Jest to rzężenie jawne, wysokie i nierównopęcherzy- 
kowe. Rzężenie takie wtedy tylko powstać może, gdy wa­
runki potrzebne do współbrzmienia są obecne. Z rzężenia 
więc współbrzmiącego toż samo wnosimy, co ze szmeru 
oddechowego oskrzelowego i głosu oskrzelowego. Ze zaś 
przy wypoceniu, które jest jednym ze stanów współbrzmie­
nie wywołujących, rzadko bywa rzężenie, przeto w większej 
liczbie przypadków rzężenie współbrzmiące oznaczać bę­
dzie zwątrobienie lub osadzenie istoty gruzłowej.

3. Rzężenie trzeszczące suche o wielkich pęcherzykach 
czyli chrobotanie.

Chcąc uniknąć powtarzania odwołujemy się, podobnie 
jak co do Igo i 2go, do tego, co się wyżej powiedziało w 
oddziale o rzężenich w ogólności i o podziale rzężeń podług 
Laenneka.

4. Rzężenia nieoznaczone.

Umieszczamy tu wszystkie rzężenia, któreniemają cech 
rzężenia pęcherzykowego ani współbrzmiącego i którym 
odgłos dzbanowy i dźwięk metaliczny nie towarzyszy. Jakie 
z nich możemy robić wnioski, już się wyżej powiedziało.

III. Furczenie, gwizdanie i syczenie.

Te brzmienia z ppspolitego życia lepiej nam są znane 
niż rzężenia. Powstają one najczęściej w czasie przecho-
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dzenia powietrza przez części ścieśnione przewodów po­
wietrznych. Ścieśnienia te raz mają swą przyczynę w 
samych ścianach przewodu, raz znowu kawałek bardzo gę­
stego śłuzu, skrzepliny, oderwany ze związku prawidło­
wego kawał błony śluzowej, znajdując się na drodze, którą 
powietrze przebywa, drgają i wywołują różne brzmienia, 
o których tu mówimy. Żyły łub tętnice, które zwykle w 
wydrążeniach płuc po rozmiękczeniu istoty gruzłowej by­
wają oszczędzone, i pod postacią włókien rozpiętych łączą 
przeciwległe ich ściany i jakby struny narzędzia muzycz­
nego bywają wyprężone, zwłaszcza w czasie rozszerzenia 
płuc przy wdechu, włókna te, mówię, drgając wydają 
brzmienie mniej więcej wyraźne, różnej wysokości i 
dźwięku. Raz naśladują brzmienie struny baselli, to znowu 
furkawki, którą się dzieci bawić zwykły. Dwa te brzmie­
nia najczęściej powstają w wielkich oskrzelach lub wydrą­
żeniach, których obszerność odgadujemy po wysokości i 
mocy brzmienia i po mniej lub więcej silnem drżeniu ścian 
klatki piersiowej, które się czuć daje zwłaszcza gdy gołem 
uchem słuchamy.

Gwizdanie w bardzo różnych odmianach, od najniż­
szego zbliżającego się do buczenia, aż do najwyższego, 
które się jako syk wydaje, najpospoliciej towarzyszy zwę­
żeniom przewodów powietrznych. W większych gwizdanie 
bywa niższe i pełniejsze, w drobnych zamienia się w syk. 
Prócz tego moc przechodzącego powietrza silnie wpływa 
na wysokość i dźwięk tych brzmień. Nie możemy zatem 
z wysokości robić wniosków pewnych, ale tylko zbliżo­
ne do prawdy domniemania. Trudno bowiem zastosować
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w każdym przypadku prawa akustyki do tak zawiłego i 
niestatecznego narzędzia głosowego jakiem jest płuco i to 
co do niego należy. Niekiedy, mianowicie w zastarzałych nie­
żytach (catarrhus), przerozmaite słychać się dają brzmie­
nia, naśladujące, to gruchanie gołębi, to skowyczenie 
szczeniąt, pisk różnych ptaków, chrapanie i t. d.; wyli­
czanie i opisywanie tych rozmaitych brzmień uważamy za 
zbyteczne, ile źe wszystkie oznajmują przypadkowe i nic nie 
znaczące odmiany jednego i tego samego stanu chorobowego.

Furczenie, gwizdanie syczenie i t. d. nie daje nam 
wyobrażenia pewnego ostanie miąższu płuc, wyjąwszy te 
przypadki gdzie jest współbrzmiącem; wtedy wnosimy, że 
stan narzędzi oddechowych jest ten sam co w ezasie od­
dechu lub głosu oskrzelowego; kto zaś nauczy się rozró­
żniać szmer oddechowy współbrzmiący, ten i w brzmieniach, 
o których tu mowa, rozróżni wzmocnione przez współ­
brzmienie od niewzmocnionych.

Brzmienia te niekiedy tej są mocy, że je w dość zna- 
cznem oddaleniu od powierzchni piersi słyszeć możemy. 
Zdarza się również, że odgłos dzbanowy lub dźwięk me­
taliczny łączy się z furczeniem, gwizdem i t. d. a wtedy 
wnosimy to, co we wszystkich przypadkach, w których te 
zjawiska występują.

IV. Odgłos dzbanowy i dźwięk metaliczny.

Odgłosem dzbanowym (retentissement amphoriąue) 
nazywamy brzmienie bardzo podobne do tego, które sły­
szymy obok głosu mówiąc w dzban lub podobne naczynie. 
Oprócz tego brzmienia buczącego słyszymy niekiedy dźwięk

6
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metaliczny, podobny do flażeoletu na gitarze, lub do tego 
dźwięcznego odgłosu, który spostrzegamy mówiąc lub śpie­
wając w izbach sklepionych. Jak po za ciałem tak i w ciele 
do wywołania tych zjawisk spowinowaconych potrzeba wiel­
kiej przestrzeni powietrzem wypełnionej, otoczonej ścia­
nami do odbicia głosu zdatnemi. I tak w ciele powstają 
w wielkiem wydrążeniu płucnem, lub w powietrzu w jamie 
opłucnej zebrauem. Laennec rozumiał, źe do powstania 
odgłosu dzbanowego i dźwięku metalicznego, oprócz zna­
cznej ilości powietrza, potrzeba także cieczy. Według 
niego, dźwięk powstaje przez współbrzmienie powierzchni 
cieczy, w czasie gdy powietrze w tejże samej jamie za­
warte, 4>rzez mówienie, kaszel lub oddychanie do drgania 
jest pobudzonem. Lecz jak brzmienia te tworzą się wdzba- 
nie, sklepie i t. p. bez cieczy, tak też równie spostrzega­
my je w wydrążeniach płuc i zebrauem w jamie opłucnej 
powietrzu, choćby w nich najmniejszej ilości cieczy nie było.

Dźwięk metaliczny słyszeć .będziemy, mówiąc przez 
trąbkę słuchową do ścian wydętego żołądka i słuchając na 
stronie przeciwległej, bez względu na to, czy w nim samo 
tylko powietrze, lub też powietrze z cieczą znajdować się 
będzie.

Zdaniem Laenneka, drugim warunkiem powstania 
tych zjawisk jest wspólkowanie powietrza jamy, w której 
się tworzą, z oskrzelami. Lecz to rzadko bywa w ze­
braniu powietrza w jamie opłucnej, a (jednak w każdem 
prawie podobnem zebraniu zjawiska te spostrzegać się dają. 
Wszakże i w doświadczeniu z żołądkiem, powietrze trąbki 
mówiącego, ścianą stałą od powietrza w żołądku zawartego
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jest oddzielonem. Tak tedy powietrze drgające w krtaniu 
mówiącego, pobudza do współbrzmienia powietrze w oskrze­
lach, a to udziela swego ruchu, przez warstwę miąższu 
płuc zwykle zgęszczoną, powietrzu, które w jamie opłuc­
nej jest zawarłem; warstwa jednak ta nie powinna być zbyt 
grubą. Wydrążenia w płucach, zwłaszcza większe, prawie 
zawsze spólkują z oskrzelami. Trudno oznaczyć dokładnie 
wielkość jamy potrzebną do wywołania dźwięku metalicz­
nego; Skoda nie słyszał go nigdy w jamie mniejszej od 
pięści dorosłego człowieka.

Odgłos dzbanowy powstaje także w wydrążeniach płuc­
nych przez przechodzenie powietrza. W czasie oddycha­
nia najlepiej dostrzedz można przejście odgłosu dzbanowe­
go w dźwięk metaliczny. Niekiedy bowiem zamiast szme­
ru oddechowego pęcherzykowego lub oskrzelowego, sły­
szymy bardzo nizkie buczenie; jak gdybyśmy dmuchali 
ukośnie w szyjkę karafki w części lub zupełnie próżnej. 
W innym przypadku łub u tego samego chorego w innym 
czasie, lub współcześnie z tem buczeniem, słyszymy gwiz­
danie nizkie, które już ma dźwięk wyraźniejszy i sto­
pniami dojść może do wysokości flażeoletu.

Oprócz gtosu i szmerów oddechowych, rzężenia także 
mogą wywołać odgłos dzbanowy i dźwięk metaliczny. J tak 
zjawisko to może być odgłosem rzężenia powstającego w 
oskrzelu spółkującem z jamą, lub charczenia cieczy w wy­
drążeniu zawartej, w czasie wstrząsania jej przez kaszel. 
Nareszcie dźwięk metaliczny powstać może przez spadanie 
kropli cieczy w jamie opłucnej powietrzem i cieczą, wy­
pełnionej.

6’
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Dance, lekarz, francuzki, tak tłómaczy powstanie 
dźwięku metalicznego: »Gdy powierzchnia cieczy zebranej 
w jamie opłucnej, jest wyższą od ujścia wydrążenia płuc­
nego do jamy opłucnej, powietrze w czasie wdechu do 
płuc wpadające przechodzi przez warstwę cieczy pod po­
stacią bulki, i doszedłszy do powierzchni tejże cieczy, pęka 
wydajątr dźwięk metaliczny.« Dance nie powiada nam, co 
się dalej dzieje ztem powietrzem; nie mając innego ujścia 
jak to, przez które do jamy opłucnej wstąpiło, a od któ­
rego teraz warstwą cieczy jest przedzielone, pozostać w 
tej jamie musi. Przy następującym zatem wdechu, nowa 
ilość powietrza do jamy opłucnej już wypełnionej wstępo­
wać nie może, jamą bowiem ta przy pierwszym zaraz 
wdechu, tyle w siebie przyjmuje powietrza, ile pomieścić 
może. Nie pozostaje zatem nic innego jak przypuścić, że 
w czasie wydechu ciecz w jamie opłucnej zebrana, wstę­
puje do płuc i przez kaszel wydaloną bywa, wtedy powie­
trze mając większą przestrzeń do zapełniania, rozrzedza 
się, a w czasie następującego wdechu powietrze znowu 
wstępować może. Lecz tym sposobem powstający dźwięk 
metaliczny, tylko od czasu do czasu i to po poprzednim 
kaszlu, i wyłącznie w czasie wdechu tworzyć się może. 
Ze zaś dźwięk metaliczny słyszeć się daje również w 
czasie wydechu, więc Beau, który sobie przyswoił teoryą 
Dane ego tak nam tę rzecz tłómaczy: »W większej 
liczbie przypadków, wydrążenia w płucach *) są otoczone

') Zebranie powietrza i cieczy w jamie opłucnej (Hydropncumotho- 
rax) najpospoliciej powstaje w skutek przerwania ścian wydrążę-
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miąższem płuc stwardniałym, a przez to nie są podatnemi 
i nie zmniejszają się w czasie wydechu. Powietrze więc 
wydalone z reszty płuc w czasie wydechu, wpada z tcha­
wicy do oskrzeli ziejących i zachowuje się jak w czasie 
wdechu. Zwykle dźwięk ten słyszeć się daje tak po wdechu 
jak i po wydechu.« Nie powiada wprawdzie Beau, czy 
powietrze wstępuje do wydrążenia w czasie wdechu, lecz 
domyślać się tego możemy, gdyż zdaniem jego dźwięk me­
taliczny powstaje zarówno w czasie wdechu i wydechu. 
Wydrążenie zatem płuc, wedługBeau, przyjmuje w siebie 
powietrze i w czasie' wdechu i w czasie wydechu; kiedyż 
więc to powietrze wychodzi?! Prócz tego powiada, że 
dźwięk ten powstaje niekiedy w wydrążeniach po większej 
części cieczą wypełnionych, i w zebraniu powietrza w jamie 
opłucnej, bez spólkującego z płucami otworu. Jakimże 
cudem w tych przypadkach powstaje owa bulka powietrzna, 
która statecznie ma być przyczyną dźwięku metalicznego.

V. Szmery oddechowe, rzężenia, furczenie, 
gwizdanie it. d. zjawiające się współcześnie.

Szmery te, w bardzo rozmaitych połączeniach razem 
występować mogą. I tak: wraz ze szmerem pęcherzyko­
wym różne zdarzają się rzężenia, gwizdy i syczenia. Są 
wszakże takie szmery, których nigdy w jednym czasie nie 
usłyszymy, czyli, które się nawzajem wyłączają. Tam, 
gdzie jest odgłos dzbanowy, nigdy nie ma szmeru pęcherzy­
kowego, a to dla tego, że w tych przypadkach w miejscu

nia płucnego wypełnionego rozmiękczoną istotą gruzłową lub 
ropą.
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gdzie się tworzy odgłos dzbanowy, rzadko bardzo sąsiednie 
części płuc zachowują warunki do tworzenia się szmeru 
pęcherzykowego potrzebne; powtóre, choćby szmer taki 
powstawał, zupełnie pokrytym i zagłuszonym bywa przez 
mocniejszy nierównie odgłos dzbanowy. Ten sam szmer 
pęcherzykowy wtedy tylko usłyszymy obok szmeru oskrze­
lowego, kiedy nad zgęszczoną częścią płuc położona jest 
warstwa zdrowych.

Każdy zapewne z czytelników łatwo pojmie, że do 
rozróżnienia szmerów i brzmień współcześnie występują­
cych, wprawnego potrzeba ucha. Wprawy zaś przez częste 
ćwiczenie nabywamy, pamiętając o tej zasadzie, że przed 
przystąpieniem do rzeczy złożonych, poznać wprzód należy 
pojedyncze.

VI. Zjawiska przysłuchowe wczasie kaszlu.

Kto z uwagą przeczytał, cośmy dotąd powiedzieli, łatwo 
pojmie, że nagłe i przerywane wyrzucanie powietrza, na­
stępujące wczasie kaszlu, nie może nam przedstawiać zja­
wisk nowych. Wywiera on jednak znaczny wpływ na 
zjawiska dotąd opisane. I tak np. wypełnione śluzem lub 
inną cieczą oskrzela lub wydrążenia, żadnego nie wydają 
szmeru; po wypróżnieniu zaś cieczy przez kaszel, różne 
zjawiska głosu, rzężenia i t. d. na jaw występują. Dźwięk me­
taliczny w czasie kaszlu bardzo wyraźnie słyszeć się daje, 
jeźli potrzebne do tego warunki miejsce mają. Ponieważ zaś 
po kaszlu głębszy następuje wdech, więc i te zjawiska, 
które od przechodzenia powietrza przez drogi powietrzne 
pochodzą, mocniej i wyraźniej po kaszlu słyszeć się dają.
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Dla tych wszystkich powodów, badając piersi, często 
każemy odkaszlnąć choremu, zwłaszcza jeźli znaki nie 
bardzo są wyraźne.

VII. Szmer skrzypiący 
czyli skrzypienie powstając^ przez tarcie chro­

pawych powierzchni błony opłucnej.

Wiadomo każdemu z Fizyologii, żepluce, mianowicie 
zraz dolny, w czasie wdechu idąc za przeponą zstępuje na 
dół, gdy tymczasem ściany klatki piersiowej podnoszą się 
do góry. Z tego ruchu w strony odwrotne rodzi się tarcie 
powierzchni płuc o wewnętrzną powierzchnią ścian klatki 
piersiowej; te dwie bowiem powierzchnie w ciągłym są ze 
sobą zetknięciu, wyjąwszy kiedy część jamy opłucnej cie­
czą i t. p. jest wypełniona. Płuco zaś i wewnętrzna po­
wierzchnia ścian piersiowych, powleczone są opłucną;, gdy 
obie jej powierzchnie są gładkie i wilgotne, jak to bywa w 
stanie prawidłowym, tarcie to nie wywoła żadnego szmeru. 
Jak skoro zaś tylko opłucna utraci swą gładkość i stanie 
się chropawą, z tarcia tych dwóch powierzchni wyniknie 
szelest towarzyszący wdechowi równie jak i wydechowi, 
najpodobniejszy do skrzypienia wyprawnej skóry *). Tru-

') Tak dwie szybki szkła, stykające się za pośrednictwem warstwy 
cieczy, posuwać po sobie można, a żaden nie powstanie szelest; 
lecz jak tylko osuszymy obie powierzchnie, a bardziej jeszcze 
gdy je piaskiem lub t. p. posypiemy, bardzo mocny i nieprzy­
jemny powstanie szelest, a wraz z nim uczujemy drganie tych 
dwóch szybek.
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dnoby niekiedy było rozróżnić to skrzypienie od rzężenia 
trzęszczącego suchego o wielkich pęcherzykach, gdyby nie 
następujące dwie okoliczności. Naprzód, że skrzypienie 
od tarcia powierzchni płuca o ściany piersiowe zwykle to­
warzyszy tak wdechowi jako i wydechowi; powtóre, że 
wraz z terii skrzypieniem, czujęmy za pomocą zmysłu do­
tykania , że się dwie chropawe powierzchnie trą o siebie, 
co większa, że zwykle sam chory tarcie to czuje w miejscu 
odpowiadającem skrzypieniu. Zjawisko to dotykalne przy­
pomina to drżenie, które czujemy przyłożywszy rękę do 
grzbietu kota mruczącego; ztąd też francuzi nazywają to 
prżeniem kodem (fremissement cataire) o którem jeszcze 
niżej będzie mowa. Laennec szelest ten nazwał tarciem 
wstępującem i zstępującem (frottement ascendant, et descen- 
dant). Wiedzieć jednak należy, że to tarcie nie koniecznie 
odbywać się musi w tym kierunku od dołu do góry, ale 
i poziomo, a to w przypadkach gdzie dla zgęszczenia 
jednej części płuc, druga rozszerza się w kierunku po­
ziomym.

Laennec rozumiał, że skrzypienie to powstaje w 
przypadkach, w których po pęknieniu rozdętych pęcherzy­
ków płucnych, powietrze wstępuje do tkanki komórkowej 
i zbiera się pod opłucną w postaci pęcherzyków (emphy- 
sema interlobulare). Go do innych przyczyn, domyślał się 
tylko, że podobne tarcie musi mieć miejsce w czasie wy­
stawania nad powierzchnią płuca nabrzmienia chrząstko- 
watego, kostnego, gruzłowcgo lub rakowatego. Dziś li- 
cznemi spostrzeżeniami nauczeni wiemy, że najpospolitszą 
przyczyną tego tarcia są nierówności opłucnej, które na
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niej w skutek zapalenia powstały. Tarcie to bardzo jest 
nieznaczne w początku zapalenia, póki wypocina skrzepliwa 
jest jeszcze miękką, i póki wypocina ciekła przeszkadza 
zetknięciu płuca ze ścianą piersiową. Najmocniej zjawisko 
to występuje, gdy po wessaniu wypociny ciekłej, powierz­
chnie płuc i ściany piersiowej, pokryte stwardniałą już wy­
pociną skrzepliwą, trzeć się o siebie poczną. Tarcie zaś 
to trwać będzie, aź póki płuco nie przyrośnie do ściany 
piersiowej, za pośrednictwem tejże wypociny skrzepliwej 
wnibybłonę zamienionej; lub też, jeźli do tego przyrośnię­
cia nie przyjdzie, póki przez ustawiczne tarcie, powierz­
chnie te nie nabędą pewnego stopnia gładkości, co zwykle 
nie tak prędko następuje.

Lecz prócz zapalenia opłucnej są inne stany choro­
bowe, które [mogą dać początek tarciu, a w skutek tego 
skrzypieniu. Takiemi są guzy gruzłowe, chrząslkowate i 
t. d. nad powierzchnię płuca wystające, mniej lub więcej 
chropawe. Dalej znaczne rozdęcie pęcherzyków płucnych 
na powierzchni położonych, lub zebranie się powietrza pod 
opłucną. Nareszcie nierówności na błonie opłucnej za­
puszczającej się pomiędzy zrazy płuc, również mogą być 
przyczyną takiego skrzypienia; W tym przypadku, trudno 
je będzie rozróżnić od rzężenia suchego, ile że ściany 
piersiowe drżenia żadnego okazywać nie będą.

Z rozbioru przyczyn tego zjawiska wypływają wnioski, 
jakie na mocy onego robić możemy.
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Rozdział III.

O zjawiskach przesłuchowych w narzędziach 
krążenia krwi.

Prócz zjawisk przysłuchowych w ścisłem znaczeniu, 
czyli brzmień rozmaitych, mówić nam tu również wypa- 
dnie o zjawiskach, które pojmujemy za pomocą dotykania 
w czasie przysłuchu.

Poddział I.

Uderzenie serca (battement. choc du coeur—Herz- 

stoss, Herzschlag — ictus cordis).

Uderzeniem serca nazywamy nagły ruch od końca serca 
ścianom piersiowym udzielony, który spostrzegamy w oko­
licy chrząstki 5go lub 6go żebra po lewej stronie, jedno­
cześnie prawie z rozszerzeniem tętnicy szyjnej (carotis).

1. Przyczyna uderzenia serca.

Zdania w tej mierze są bardzo rozmaite. Aby nas o 
jednostronność w oznaczeniu przyczyny uderzenia serca 
nie posądzono, przywiedziemy zdania najwięcej powagi 
mające i będziemy się starali krytycznie je rozebrać.

Burdach na jednem z posiedzeń w czasie zjazdu 
badaczów przyrody w Wiedniu, roku 1832, następujące 
wyjawił zdanie.

Uderzenie serca nie dzieje się w czasie ściągania się 
komórek, jak zwykle rozumieją, ale w czasie ich rozsze­
rzenia. Na to dowody są następujące.:
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1) Tętno arteryi po uderzeniu serca następuje, źe zaś 
tętno pochodzi od ściągania się komórek, przeto ude­
rzenie serca współczesne z tętnem dziać się musi nie 
w czasie ściągania, ale raczej w czasie rozszerzania się 
komórek. Lubo zaś niekiedy tętno podohojczykowej 
jest jednoczesne z uderzeniem serca, ta atoli jedno- 
czesność jest tylko pozorną (?) i ztąd pochodzi, źe się 
komórki bardzo szybko po przedsionkach ściągają, a 
tem samem różnica czasu między uderzeniem serca, od- 
powiadającem ściągnieniu się przedsionka, a tętnem, 
które odpowiada ściągnieniu się komórki, bardzo małą 
być musi.

2) W przypadkach, gdzie krew doznaje przeszkody w prze­
chodzeniu przez serce i płuca, spostrzegamy tętnienie źył 
szyjnych, które ztąd pochodzi, źe przedsionek nie mogąc 
wypchnąć wszystkiej krwi, którą zawiera do komórki, 
resztę cofa nąpowrót do żył. Uderzenie serca jest 
współczesnem z tętnieniem żył, a zatem też współ- 
czesnem być musi ze ściąganiem się przedsionka, czyli, 
co na jedno wychodzi, z rozszerzeniem komórki.

3) Za pomocą doświadczeń na żywych zwierzętach prze­
konał się Burdach, że koniec serca w czasie ściągania 
się przedsionków bywa popchniętym ku przodowi i źe 
uderza o ściany piersiowe. Ruęh ten tak tłómaczy, że 
wpływając do komórek rozszerza je i podnosi koniec 
serca.
Te wszystkie dowody łatwo obalić można; i tak, co 

do Igo, tętno arteryi blizko swego początku położonych 
nie pozornie ale rzeczywiście jest jednoczesnem z uderze-
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niem serca; w tętnicach więcej od serca oddalonych na­
stępuje po uderzeniu serca, i to tem później, im która 
tętnica bardziej jest odległą od serca. To spostrzeżenie, 
które każdy na sobie zrobić może, zgadza się zupełnie z 
wypadkiem rozumowania. Ruch albowiem krwi z serca do 
tętnicy wepchniętej nie może się udzielić w jednej chwili 
całej massie krwi w niej zamkniętej, raz dla tego, że ruch 
ten potrzebuje pewnego czasu do przebieżenia tej drogi, 
jmwtóre dla tego, źe ściany tętnic będąc sprężystemi podają 
się i tym sposobem opóźniają tenże ruch.

Co do drugiego, jeźli jest prawdą niezaprzeczoną, źe 
ruch potrzebuje pewnego czasu do przebieżenia pewnej 
odległości, tedy jednoczesność tętnienia żyły z uderzeniem 
serca nie dowodzi wcale, że pierwsze i drugie od jednej 
pochodzi przyczyny, którą ma być ściąganie się przedsionka; 
a jeżeli czas, którego potrzebuje ruch, aby przebiedz 
przestrzeń między sercem a żyłą szyjną, jest tak krótki, 
źe go dostrzedz nie można, więc tętnienie żyły powinno 
poprzedzić tętnienie arteryi o tyle, o ile ściągnienie przed­
sionka wyprzedza ściągnienie się komórki. Często jednak 
widzimy, że to tętno żyły szyjnej jest współczesnem tętnu 
arteryi tegoż nazwiska. Nakoniec co do trzeciego, spostrze­
żenia na żywych i wielkich zwierzętach zrobione przez 
Hopego, Williamsa, Bouillauda, Mullera dały 
wypadki wprost przeciwne tym, które Burdach przytoczył. 
Podobnież i wypadek doświadczeń komitetu lekarzy Du- 
blińskich mówi przeciwko zdaniu Burdacha, jak się o tem 
niżej przekonamy.
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Jakoż, wyjąwszy bardzo szczupłą liczbę stronników 
zdania Bardacha, wszyscy dzisiejsi lekarze zgadzają się 
na to, że uderzenie serca jest współczcsnem ściąganiu się 
komórek. Jakim zaś sposobem to ściąganie daje powód do 
uderzenia końca serca o ściany piersiowe, różnie o tem są­
dzą; i tak, jedni utrzymują, że:

serce przedłuża śię^podczas ściągania się komórek.
Zdanie takie tylko przy stoliku wylęgnąć się mogło, 

bo wszyscy robiący doświadczenia na żywych zwierzętach 
jednogłośnie utrzymują, że serce raczej się skraca. Jakoż 
już a priori trudno pojąć, jakim sposobem wszechstronne 
ściąganie się włókien ściany komórki stanowiących, któ­
rego potrzeba do wydalenia z niej krwi, mogłoby sprawić 
przedłużenie tychże ścian.

Drudzy mówią, że:
krew nagle luk tętnicy głównej wypełniając prostuje 

go, że zaś dla sąsiedztwa stosu pacierzowego luk 
ten ku tyłowi cofać się nie może, więc się ku 
przodowi wypręża i pcha serce w tym samym kie­
runku.
Lecz łuk ten tętnicy głównej tak jest z częściami, 

z któremi się styka, zrośnięty, że się prostować nie może. 
Gdy serce przez stan chorobowy znaglone jest do gwałto­
wnych ruchów, jak to n. p. bywa w przeroście komórek 
z ich rozszerzeniem, w'tedy wierzchołek łuku, a miano­
wicie ściana jego górna, mocno się podnosi, tak że tętnie­
nie jego nad rękojeścią kości mostkowej spostrzegać się 
daje, a łuk jej zamiast się prostować, owszem zagina się 
pod kątem ostrzejszym. Naśladując ruch taki na ciałach
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zmarłych, przekonamy się, źe żadnego nie wywiera wpływu 
na położenie serca.

Jakób Hope, autor bardzo szacownego dzieła o cho­
robach serca i naczyń większych, tak sobie tę rzecz tłó­
maczy :

»Przedsionki, a zwłaszcza lewy, osadzone są na tyl­
nej części podstawy serca, a tętnice przednią część zaj­
mują. W czasie ściągania się komórek, włókna, ściany 
ich stanowiące, ściągają się ku zasadzie znajdując w niej 
punkt oparcia dla tego, że w tym czasie tętnice są wy­
pełnione krwią podobnie jak i przedsionki, które temu 
ruchowi za podporę służą. Tak tedy włókna naprężone 
w kierunku od końca ku zasadzie serca, ciągną komórki 
ku zatokom tętnicowym (sinus arteriosi). Koniec serca staje 
się końcem drążka dwuramiennego mającego swój punkt 
oparcia w przedsionkach, a siłę przy zasadzie tętnic; wy­
padkiem przeto działania tej siły, musi być podrzucenie 
wierzchołka serca ku przodowi. Zapewne do tego przy­
czynia się także opór zamkniętych zastawek przedsionko­
wych. Zastawki bowiem te działają na słup cieczy, któ­
rego siła przewyższa ciężar serca, a zatem wypadek jej 
zwracać się musi na serce i podnosić je ku przodowi."

Całe to rozumowanie oparte jest na błędnem mnie­
maniu, jakoby przedsionki w czasie ściągania się komórek 
tak były krwią wypełnione, że się zdołają oprzeć ciśnieniu 
przez komórki na nie wywieranemu. Nie ma żadnego przy­
rządu w przedsionkach, któryby stawiał opór krwi do żył 
głównych wracającej. Żyły szyjne, w stanie prawidłowym 
i w położeniu ciała pionowem, są zapadnięte, sam zatem
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słup krwi w żyle głównej zstępującej znajdujący się, na 
krew w przedsionku zawartą działać może; tem samem 
tak zwana vis a tergo nie może wywierać wpływu na 
krew w przedsionku zawartą. Ciśnienie słupa krwi w żyle 
próżnej, daleko musi być mniejsze w położeniu na wznak, 
a jednak i w tem położeniu serce uderzać nie przestaje. 
Podobnież i w lewym przedsionku ciśnienie którego krew 
w nim zamknięta doznaje od słupa krwi przechodzącej przez 
płuca, nigdy nie może być tak znacznem, aby się zdołało 
oprzeć ciśnieniu komórki.

Lecz pominąwszy już tę słabą podporę powyższego 
rozumowania, porównanie ruchu serca w czasie ściągania 
się komórek z ruchem drążka zdaje nam się naciąganem. 
Jesteśmy przekonani, że się każdy na to samo zgodzi, kto 
się dobrze przypatrzył budowie serca i jego położeniu 
w klatce piersiowej; a więcej jeszcze, kto miał sposobność 
przypatrzenia się ruchom tego narzędzia w czasie życia.

Bouillaud podobnego jest zdania mówiąc: » Włókna 
mięsne serca mają punkt przyczepienia na ścięgnistych pier­
ścieniach podstawy serca; włókna te skracając się w czasie 
ściągania się komórki podnoszą koniec serca jakby ramie 
ruchome drążka. « Filhos wtem tylko odstępuje od mnie­
mania Bouillauda, że przypisuje podnoszenie końca serca 
samej komórce lewej, której włókna mięsne koło końca 
są pokręcone, a prostując się podrzucają tenże koniec; w 
komórce zaś prawej włókna te nie są skręcone, a zatem 
też skracając się nie będą podrzucały końca serca.

Gdyby same włókna ściany przedniej komórki lewej, 
skracały się i prostowały, moglibyśmy poniekąd przystać ną
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to tłómaczenie, ale że się jednocześnie skracają także i 
prostują włókna tylnej ściany komórki, wypadek ich dzia­
łania będzie wrprost przeciwnym pierwszemu, a ztąd dwa 
ruchy te zniosą się i wypadkiem ich będzie zbliżenie końca 
serca do podstawy i nic więcej. A choćbyśmy wbrew na­
szemu przekonaniu chcieli przypuścić, że się rzecz tak 
ma jak utrzymuje Bouillaud, na nową natrafilibyśmy tru­
dność, a tą jest następująca. Wpatrując się w okolicę 
gdzie koniec serca o ścianę piersiową uderza, spostrze­
gamy, mianowicie u osób bardzo chudych, że ruch serca 
nie odbywa się wyłącznie w kierunku ku przodowi, ale że 
za każdem ściągnieniem się komórek, wierzchołek jego ku 
dołowi się zniża. Najlepiej się o tej prawdzie przeświad­
czyć możemy w przypadkach, gdzie się uderzenie serca 
czuć daje w dołku sercowym; wtedy bowiem przyłożywszy 
rękę, czujemy za każdem ściągnieniem się komórek, jak 
koniec serca, zstępujący ku dołowi i ku przodowi, wraca 
znowu wczasie rozszerzenia się komorek, tak, że go już 
pod palcami nie czujemy. Stosownie zaś do mniemania 
powyższego, koniec serca w czasie ściągania się komórek 
usuwać by się musiał z pod palca i uchodzić ku górze.

Teorya Dr. Gulbrod.

»Znane jest prawo w Fizyce, że przy wypływaniu 
cieczy z naczynia, ciśnienie, jakiego doznawały ściany na­
czynia, przestaje być jednostajnem. Nie ma bowiem ci­
śnienia od tej strony, przez którą ciecz wypływa, trwa zaś 
ciśnienie na ścianę przeciwległą otworowi. To ciśnienie 
porusza koło Segnera, jest przyczyną cofania się broni
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palnej w czasie wystrzału i t. d. W czasie ściągania się 
komórek serca, ciśnienie krwi na ścianę otworowi tętni­
cowemu przeciwległą, sprawia cofanie się serca w kie­
runku przeciwnym strumieniowi krwi, a ruch ten jest 
przyczyną uderzenia serca o ścianę piersiową.«

Przeciwko temu zdaniu powstał Jan Muller mówiąc, 
źe przyczyny cofania się broni nie są to same co w sercu. 
Że główną przyczyną cofania się broni palnej jest nierów­
ność oporu, którego gaz przez spalenie prochu powstały 
doznaje, z jednej strony od ściany przeciwległej ujściu, a 
z drugiej od przybitki i kuli. Ze gdyby ciężar kuli równał 
się ciężarowi broni, ruch kuli równałby się wstecznemu 
ruchowi broni. Że w sercu nie ma ciała rozprężliwego, 
któreby mogło sprawić ruch w kierunku odwrotnym stru­
mienia krwi wstępującej do tętnicy.

Na ten zarzut odpowiada Skoda: »Do wytłómacze- 
nia cofania się broni palnej nie potrzeba nam wcale kuli. 
Wszak broń cofa się, choć sam 'proch do niej wsypany 
zapalimy. Gaz, ile rozprężliwy, ciśnie z równą mocą na 
wszystkie ściany. Ciśnienie na ścianę przeciwległą ujściu 
nie znajduje odpowiadającego sobie przeciwciśnienia, a ztąd 
broń cofnąć się musi w kierunku osi rury.« Że cofnienie 
się broni będzie silniejszem, jeźli proch przybijemy paku­
łami i kulą, ztąd pochodzi, że gaz, znajdując większy 
opór mocniej ciśnie na wszystkie ściany, i zatem i na tę, 
która na przeciwko ujścia jest położoną. —• W kole Se- 
gnera nie ma gazu rozprężliwego ale ciecz, a jednakowoż 
taki sam jest skutek. Toż koło również obracać się będzie 
jeźli ciecz płynem rozprężliwym zastąpimy.

7
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Krew w czasie ściągania się komórek oddziaływa 
z równą mocą na wszystkie ściany, od których doznaje ci­
śnienia. Źe zaś ciśnienie, którego doznaje ściana prze­
ciwległa ujściu tętnicowemu, nie jest zrównoważonem, od 
strony bowiem ujścia nie ma ciśnienia; a zatem ściana ta 
ustępować musi i poruszać się w stronę przeciwną stru­
mieniowi krwi w tętnicę wstępującemu, pod tym jednak 
tylko warunkiem, że siła ciśnienia tego jest większą od 
ciężaru serca. Tak broń nie cofnie się, jeżeli tyle tylko 
do niej wsypiemy prochu , że siła wybuchu (explosio) nie- 
zdoła przezwyciężyć ciężaru samejże broni; koło Segnera 
poruszać się nie będzie, jeźli siła słupa wody nie prze­
wyższy ciężaru narzędzia i przeszkody w ruchu, pocho­
dzącej od tarcia.

Już wyżej wspomnieliśmy o spostrzeżeniu, że serce 
we wielu przypadkach uderzają o ścianę piersi zniża się 
ku dołowi. Zjawisko to przez żadną teoryą nie wytłóma- 
czone, łatwo teraz pojmiemy. — W czasie przerostu serca, 
ciśnienie na krew w niem zawartą jest mocniejszem, ztąd 
też i cofanie się ku dołowi będzie silniejszem; jakoż do­
świadczenie uczy, że przerosłe serce niżej bywa położone 
niż zwykle., co ztąd pochodzi, źe często i silnie powta­
rzany ruch nadwątla związki utrzymujące serce w poło­
żeniu prawidłowem i pociąga w tę stronę, w którą ruch ten 
działa. Niekiedy w czasie silnego ruchu serca ukośnie ku 
stronie lewej położonego, spostrzegamy zapadanie się oko­
licy nadpępkowej za każdem uderzeniem serca. Zjawisko 
to nie da się inaczej wytłómaczyć, jak że koniec serca 
popychany ku dołowi i ku stronie lewej, napręża ściany
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oserca (pericardium), pchając je przed sobą, a przez to wciąga 
ku wewnątrz ściany piersi, do których jest przyczepionem 
oserce.

Są jednak, lubo nieliczne przypadki, których sobie za 
pomocą tej teoryi wytłómaczyć nie możemy. A temi są:
1) Podwójne lub potrójne uderzenie serca, na jedno tętno.
2) Słabe tętno przy mocnem uderzaniu serca, którego za­

stawki (valvulae) są w stanie prawidłowym.
Co do pierwszego, Bouillaud któremu się zdarzyło 

spostrzedz podwójne a nawet potrójne uderzenie serca, na 
jedno tętno, nie przypisuje drugiego i trzeciego uderzenia 
ściąganiu się komórki, lecz jej rozszerzeniu. Gdy w czasie 
znacznej wypociny w jamie opłucnej lewej, serce ku stro­
nie prawej jest popchniętem, czujemy uderzenie serca 
w czasie ściągnienia się komórki w miejscu odpowiadają- 
cem wierzchołkowi serca, a w czasie rozszerzenia tuż 
potem następującego czujemy podniesienie ściany piersio­
wej o 1^4 cala nad miejscem, w którem wierzchołek ude­
rzał. Podobnież [w czasie znacznego przerostu komórek 
z rozszerzeniem, ruch podwójny, jakoby undulacyjnyspo­
strzegać się daje, t.j. wczasie ściągnienia komórek, pod­
nosi się ściana piersiowa odpowiadająca końcowi serca, a 
okolica ściany środkowi serca odpowiadająca zapada się’: i 
na odwrót w czasie rozszerzenia komórek, podnosi się 
okolica środkowi odpowiadająca, a zapada się ta, która 
wprzód była podniesioną. Niekiedy w tym samym stanie 
chorobowym w czasie rozszerzenia komórek, nie czujemy 
podniesienia ściany, lecz wstrząśnienie jej, które zdaje się 
pochodzić od serca spadającego na powrót na stos pacie-

7’
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rzowy. Jest to bez wątpienia to uderzenie, które Laennec 
uderzeniem przedsionków nazywa.

Skoda utrzymuje, źe w tych przypadkach, które on 
widział, oba lub wszystkie trzy uderzenia pochodziły od 
ściągnienia komórek. Bouillaud w jednem miejscu przy­
pisuje drugie uderzenie przedsionkowi lewemu, lecz ża­
dnego na to nie daje dowodu, mówiąc tylko, że sobie tego 
zjawiska inaczej wytłómaczyć nie był w stanie.

Zjawisko podwójnego lub potrójnego uderzenia serca 
na jedno tętno, jeżeli te uderzania pochodzą od ściągnie­
nia komórek, jak w tych przypadkach, o których mówi 
Skoda, usprawiedliwiałoby wniosek, źe uderzenie serca 
może mieć miejsce bez wypchnięcia krwi do tętnic.

Spostrzeżenie słabego tętna przy silnem uderzaniu serca, 
bez chorobnego stanu zastawek, dowodzi, że siła uderzenia 
nie jest zawsze w stosunku prostym do ilości wypchnię­
tej krwi.

Wypada z tych dwóch spostrzeżeń, że uderzanie serca, 
prócz ciśnienia krwi na ściany komórek, inną jeszcze musi 
mieć przyczynę. Czy rozkład włókien mięsnych jest takim, 
że ściągając się podrzucają koniec serca, coby miejsce 
mieć mogło n. p. w tym przypadku, gdyby włókna ściany 
przedniej były królszemi od włókien ściany tylnej; czy też 
na uderzenie wpływa powiększenie średnicy przodkowo- 
tylnej w czasie ściągnienia komórki, wtedy bowiem płaskie 
przedtem ściany nabierają postaci kuli, stanowczo orzec nie 
śmiemy. Zawsze jednak tego jesteśmy przekonania, że 
teorya Gulbroda i Skody najbliższą jest prawdy, bo 
nam najwięcej zagadnień rozwięzuje. Ostatnie dwa przy-
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padki, których wytłómaczyć nie może, są rzadkie i do wy­
jątków policzone być winny.

2. Moc uderzenia serca,

Jeźli ciśnienie krwi na ściany komórek w czasie ścią-/ 
gania się onych, jest przyczyną uderzenia serca, uderzenie 
to będzie tem silniejsze, im większa będzie ilość krwi do 
tętnic wepchniętej i chyźość, z którą ten ruch odbywa. 
A zatem, uderzenie serca będzie najsilniejszem w prze­
roście komórek z rozszerzeniem, słabszem w przeroście bez 
rozszerzenia, lub gdy pojemność komórki będzie większą, a 
ściany jej nie pry.ybiorą na grubości; zawsze jednak uderzenie 
w tych przypadkach będzie silniejszem niż w stanie prawi­
dłowym. Słabszem od prawidłowego będzie uderzenie w przy­
padkach rozszerzenia przy cieńszych ścianach, lub prze­
rostu ścian przy mniejszej pojemności komórki, i t. d.

Lecz nie od samej grubości ścian zależy moc ściągania 
się komórki, ale też od ich zbitości, albo raczej od ilości 
i tęgości włókien mięsnych. Mogą bowiem ściany być grube 
i zbite, a jednak słabo kurczyć się będą, jeźli te przy­
mioty od przerostu tkanki komórkowej pochodzą. Wiotkie 
i rozmiękczone ściany słabo tylko na krew w nich za­
wartą działać będą.

Przerost z rozszerzeniem komórek wtedy tylko da po­
czątek mocnemu uderzaniu serca, jeźli stan ten chorobny 
będzie obustronnym. Jeźli zaś lewa tylko komórka będzie 
miała ściany zgrubione i pojemność powiększoną, a prawa 
w stanie prawidłowym pozostanie , uderzanie nie będzie sil­
niejszem ; albowiem komórka lewa tyle tylko krwi do tętnic
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wpychać może, ile,’do niej z prawej przybywa; źe zaś 
prawa nie ściąga się częściej od lewej, więc do lewej za 
każdem ściągnieniem przedsionków tyle tylko wpłynąć może, 
ile prawa zamyka. Lecz zwykle w tych przypadkach prze­
rostu i rozszerzenia komórki lewej, zastawki tętnicy głó­
wnej są niedostatecznemi, t. j.krew z tętnicy wraca w części 
do komórki, gdy się ta rozszerzy. Jakoż niedostateczność 
zastawek tętnicy głównej częstą jest przyczyną przerostu 
i rozszerzenia komórki lewej. Ta bowiem, będąc przy­
muszoną przyjmować prócz krwi, która do niej z prawego 
serca dochodzi i tę, którą już raz do tętnicy wypchnęła, 
rozszerza się z czasem, i ściany jej do silniejszego ścią­
gania zmuszone grubieją. W tym tedy przypadku pomimo 
jednostronności przerostu, uderzenie serca będzie silniej­
szem od prawidłowego. Jak przerost i rozszerzenie ko­
mórki lewej same przez się nie mogą sprawić silniejszego 
uderzenia serca, tak podobnież i przerost z rozszerzeniem 
komórki prawej. Komórka bowiem prawa nie może wię­
kszej ilości krwi wepchnąć do tętnicy płucnej nad tę, którą 
komórka lewa przyjąć jest w stanie. Część krwi w ko­
mórce rozszerzonej zawarta pozostanie w niej, a uderzenie 
serca nie będzie silniejszem , bo ani ilość krwi wypchniętej, 
ani jej chyżość nie będzie większą niż w stanie prawidło­
wym. Gdy zaś zastawka trójkończysta, która w stanie 
prawidłowym nie dozwala krwi wracać z komórki prawej 
do przedsionka, jest niedostateczną, wtedy krew w części 
wstępuje do tętnicy płucnej, w części zaś do przedsionka 
wraca; a większa ilość krwi poruszonej sprawi, że ude­
rzenie serca będzie silniejszem. — Nie mówimy tu o nie-
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dostateczności zastawek tętnicy płucnej, bo tego stanu cho- 
robnego nikt dotychczas nie spostrzegł.

Prócz dotąd rozebranych okoliczności na moc uderze­
nia serca wpływających, zwracamy jeszcze uwagę na ob- 
szerność ujścia tętnicowego. I tak, jeżeli ujście tętnicowe 
nie odpowiada pojemności komórki, czyli ilości krwi, która 
przez nią przejść winna, lecz jest mniejszem, wtedy 
wprawdzie chyżość krwi przez ujście przeciskającej się 
będzie większą, lecz część ściany przeciwległej, ujściu 
odpowiadającej, będzie mniejszą; a zatem i uderzenie mniej 
silnem, niż gdy przy wielkiej pojemności wielki znajduje 
się otwór. Przy ściśnieniu ujścia tętnicowego uderzenie 
serca dłużej trwać będzie. Jeźli zaś ujście to, do tego 
stopnia będzie zwężonem, że komórka w danym czasie nie 
może wszystkę krew z siebie wypchnąć, czyli zupełnie się 
ściągnąć, uderzenie będzie słabem i krótkiem; choćby prze­
rost i rozszerzenie w wysokim były stopniu. Jeźli przy 
niedostateczności zastawek przedsionkowych, krew wstę­
puje w czasie ściągnienia się komórki do tętnicy i do przed­
sionka razem, uderzenie będzie dzielniejszem, niż kiedy 
do samych tylko tętnic drogę ma otwartą.

Widzimy, że ciśnienie krwi na ściany komórek wy­
starcza nam do wytlómaczenia większej liczby przypadków, 
w których uderzenie serca jest wzmocnionem.

Oprócz dotąd wyliczonych wpływów mechanicznych, 
dynamiczne także czyli siłowe we wzmocnieniu uderzenia 
serca udział mają. Działacze pobudzające nerwy zwojowe 
pod których wpływem między innemi i serce zostaje, ruch 
jego podniecać koniecznie muszą. Brak zaś krwi, spo-
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czynek ciała’, osłabienie ściągliwości serca, skrzepliny w ko­
mórkach, uderzenie osłabiać będą.

3. Kierunek uderzania serca.

Obie komórki ściągają się jednocześnie, inaczej bo­
wiem na każde tętno wypadałyby dwa uderzenia serca. 
Kierunek, w którymby się serce poruszało, gdyby każda 
komórka ściągała się z osobna, oznaczyć by można przez 
linią prostopadłą do środka płaszczyzny, którą wyobrażają 
zamknięte zastawki tętnicowe. Ze się zaś obie komórki 
jednocześnie wypróżniają, przeto kierunek nadany sercu 
będzie w linii pośredniej między tamtemi dwoma, nachy­
lonej cokolwiek do linii kierunkowej komórki lewej, ponie­
waż z silniejszej budowy tej komórki o silniejszem jej ścią­
ganiu się wnosić możemy.

W położeniu prawidłowym, serca, ukośnie końcem ku 
lewej stronie pochylonego, uderzanie czuć się daje pomiędzy 
chrząstkami 5go i 6go żebra po stronie lewej.

JK' położeniu pionowem, serce uderza o dolną część 
kości mostkowej, łub ściany dołka sercowego; a wtedy 
za każdem ściągnieniem się komórki widzimy i czujemy 
w dołku podniesienie, które za rozszerzeniem się komórki 
znowu znika. Serce przybiera położenia pionowego w cza­
sie znacznej wypociny w lewej jamie opłucnej, lub zebra­
nia się tamże powietrza, lub w czasie rozdęcia dolnego 
zrazu lub całego płuca lewego.

W położeniu poziomem od strony prawej ku lewej, 
uderzenie czuć się daje w międzyżebrzach ostatnich żeber 
mostkowych (legitimae seu verae) po stronie lewej. Poło-
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żenią takiego nabiera serce, gdy lewa część przepony do 
piersi wepchniętą została, jak się to wydarza w czasie zna­
cznych wypocin w jamie brzusznej; rozdęcia jelit i żołądka 
wiatrami; powiększenia lewego zrazu wątroby; w czasie 
wielkiej wypociny w jamie opłucnej prawej, przez co pra­
wy zraz wątroby jest popchniętym ku dołowi, a lewy w gó­
rę podniesionym i cała wątroba ku lewej stronie jest po­
suniętą. Prócz tego przy położeniu przepony prawidłowem 
rozszerzenie tętnicy głównej wstępującej i rozszerzenia 
torebkowe ściany prawej tętnicy głównej zstępującej, mogą 
dać powód do poziomego położenia serca.

Im miejsce, w którem się uderzenie serca spostrzega, 
więcej oddalonem będzie od tego, w którem się czuć daje 
wstanie prawidłowym, tem bardziej części w sąsiedztwie 
serca położone od stanu prawidłowego odstępować będą.

Laennec utrzymuje, że wczasie przerostu komórki 
lewej, uderzenie spostrzegać się będzie w stronie lewej, 
w czasie zaś przerostu komórki prawej, pod kością most­
kową. Skoda słusznie zarzuca, że w położeniu pionowem 
uderzenie czuć się da pod kością mostkową, choćby lewa 
komórka była przerosłą; i przeciwnie w położeniu pozio­
mem uderzenie spostrzegać będziemy w lewej stronie, choćby 
prawa tylko komórka była przerosłą. Gdy przerost do 
wysokiego dojdzie stopnia, uderzanie serca czuć będziemy 
i po lewej stronie i pod mostkiem i w dołku sercowym.

4. Podział uderzenia serca na 3 stopnie.

a) Uderzenia wcale nie czujemy, lub też tak jest slabem, 
że ani ściany piersiowej nie podnosi, ani nie wstrzą s
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sa głowy przysłuchującego. W tym przypadku serce 
może być w stanie prawidłowym, w nizkim stopniu prze­
rostu i rozszerzenia, lub też pewna ilość cieczy w osercu 
znajdować się może.

b) Uderzenie serca silnie wstrząsa głowę przysłuchują­
cego , lecz ani ściana piersi ani głowa na niej oparta 
podnoszoną nie bywa. Takie uderzenie oznajmuje 
przerost jednej lub obu połowic serca z pojemnością 
prawidłową lub nieco powiększoną, lub też serce wiel­
kości zwyczajnej, którego czynność jest podwyższona. 
Mierzenie serca zapomocą pukania rozstrzyga wątpliwość.

c) Za każdem ściągnieniem się komórek ściana piersi 
bywa podniesioną, a z nią głowa przysłuchującego 
się. Niekiedy uderzenie to jest nagłem i sil&ie głowę 
wstrząsa; a niekiedy tak powolnem, że go przysłuchu­
jący się nie czuje wcale, i dopiero przy zapadaniu 
nagle się odbywającem doznaje uderzenia, które mniej 
wprawny łatwo za skutek ściągnienia się komórki wziąść 
może. Uderzenie takie czuć się tylko daje w czasie 
przerostu i rozszerzenia obu komórek. Wtedy tylko 
uderzenie z podniesieniem ściany piersiowej, przy roz­
szerzeniu i przerości samej lewej komórki nastąpić może, 
gdy zastawki tętnicy głównej w wysokim stopniu są nie­
dostateczne. Podnoszenie ściany piersiowej bez wstrzą- 
śnienia toż samo ma znaczenie. Uderzenie długo trwa­
jące, znaczy powolne wypróżnianie komórek; a to po­
chodzi albo ztąd, że ujście z komórki do tętnicy jest 
za ciasne, albo że ściany nie są dość zgrubiałe w sto­
sunku do rozszerzenia, albo nareszcie że czynność serca
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jest zniżoną, np. dla niedostatku krwi. Gdy ilość wy­
pociny ciekłej w osercu jest bardzo znaczną w stosunku 
do przerostu i rozszerzenia serca, uderzenie będzie nie- 
wyraźnem. Podobnież gdy serce za pośrednictwem 
warstwy wypociny skrzepliwej z osercem stopione bę- 
dzje, uderzenie serca przerosłego podnosić będzie ścianę 
piersiową, ale wstrząśnienia nie spostrzeżemy. Z ob- 
szerności okolicy piersiowej, w której uderzenie serca 
czuć się daje, wnosić możemy o wielkości tego trzewu. 
W stanie prawidłowym przyłożywszy rękę czujemy je 
W jednem albo najwięcej w dwóch międzyżebrzach; 
jeźli zatem czuć je będziemy w kilku, lub gdy prze­
strzeń międzyżebrowa, w której czuć się daje, przecho­
dzić będzie V/s cala, wniesiemy że serce jest prze- 
rosłe.

Poddział II.

Uder ssanie tętnic.

W czasie bezpośredniego przytykania łuku tętnicy głó­
wnej do ścian piersi, jak to bywa w czasie rozszerzenia 
tego naczynia, lub gdy przytyka do ściany za pośrednic­
twem jakiego nabrzmienia, czujemy uderzenie w miejscach 
odpowiadających przebiegowi tętnicy głównej , jednocześnie 
z uderzeniem serca. Uderzenie to może niekiedy być sil­
niejszem od uderzenia samego serca. Wiedzieć jednak na­
leży, że uderzenie serca udziela się niekiedy częściom są­
siednim, mianowicie kości mostkowej. Chcąc zaś uderze­
nie od tętnicy pochodzące rozeznać od uderzenia serca, tak
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sobie postąpić należy. Naprzód śledzimy, czy uderzenie 
serca w zwykłem miejscu czuć się daje i jak mocnem jest 
to uderzenie; następnie porównywając uderzenie to z dru- 
giem, które za uderzenie tętnicy poczytujemy, dochodzimy, 
które z nich jest silniejszem. Jeźli wyżej położone jest 
silniejszem, możemy wnieść, że od tętnicy pochodzi. Jeźli 
są równe lub wyższe jest słabszem, śledzimy okolicę po­
łożoną pomiędzy dwoma, w których uderzenia czuć się dają, 
a wtedy spostrzeżemy idąc od uderzenia dolnego do gór­
nego, albo, że pomiędzy temi dwoma okolicami jest miej­
sce, gdzie uderzenie bardzo jest slabem łub całkiem czuć 
się nie daje, i wniesiemy ztąd, źe powyższe jest niczawi- 
słem od serca i że go rozszerzaniu się tętnicy przypisać 
należy, albo tąż samą drogą postępując spostrzeżemy, że 
moc uderzenia zmniejsza się w miarę jak się oddalać bę­
dziemy od dolnego, tak, że uderzenie wyższe będzie nie­
jako ostatniem ogniwem tego łańcucha uderzeń, a w tym 
przypadku, za źródło tych wszystkich uderzeń ściąganie 
się komórek czyli uderzenie serca uważać powinniśmy. 
W przypadkach wątpliwych wielką znajdziemy pomoc w 
pukaniu, którego nigdy zaniedbywać nie należy.

Z położenia anatomicznego tętnicy płucnej wypada, że 
rozszerzanie jej wtedy tylko da powód do uderzeń o ścianę 
piersiową, kiedy warstwa płuc pomiędzy jej pniem lub 
znaczniejszą odnogą a ścianą piersiową położona, będzie 
stwardniałą, lub przez nabrzmienie jakie zastąpioną. Zwą- 
trobienie, lub nacieczenie gruzłowe zrazu górnego płuc, 
najczęstszą bywa przyczyną tego zjawiska, które sobie 
Laennec tłómaczy! przez przeniesienie uderzenia serca.
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Rozszerzanie się tętnicy głównej brzusznej czuć można 
przez ściany brzuszne, gdy te nie są zbyt grube, a zatem 
też nie trudno będzie rozpoznać rozszerzenie tego na­
czynia (aneurysma).

Poddział III.

O tonach i szmerach, które słychać w sercu 

i tętnicach.

I. O TONACH SERCA.

Przyłożywszy ucho do okolicy serca zdrowego czło­
wieka , słyszymy dwa brzmienia tuż po sobie następujące: 
pierwsze trwa dłużej od drugiego, potem następuje mały 
przestanek i znów brzmienia w tem samym porządku na­
stępują. Oba te brzmienia wraz z przestankiem mniej 
więcej jcdnę sekundę czasu zajmują, tak, że pierwsze 
dłuższe zajmuje ^'' drugie krótsze a przestanektakże 
Brzmienia te prawidłowe nazwiemy tonami serca, dla le­
pszego rozróżnienia od brzmień w czasie chorób serca ich 
miejsce zastępujących, które szmerami nazywać będziemy.

Ton pierwszy jak już powiedzieliśmy jest dłuższym, 
jednoczesnym z uderzeniem serca i wdęcej ma dźwięku od 
drugiego, który jest krótszym, jawniejszym, wyższym i 
klapiącym *). Tony te przyrównywano do regularnych 
brzmień, które wydaje wahadło zegara ściennego lub za-

Zachowałem wyraz ten z niemieckiego wzięty, ile źe najdokładniej 
rzecz oddaje.
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stawka pompy. Zdaniem naszem najdokładniej oznaczyć 
możemy trwanie i dźwięk tych dwóch tonów znakami mu- 
zycznemi w ten sposób:

tuuk tak

-----o---------=*
rozumie się, źe tego tuuk tak nie należy śpiewać, ale sil­
nie chuchając wymówić bez wydobywania głosu z krtania.

1. Przyczyna tonów serca.

Bardzo różne są zdania co do najbliższej przyczyny 
tych dwóch tonów serca. Laennec powiada tylko, że 
pierwszy dłuższy powstaje w czasie ściągania się komórek, 
drugi w czasie ściągania się przedsionków. Ppzez to ozna­
cza tylko czas, w którym te tony powstawać mają, ale nie 
wskazuje ich przyczyny. Omylił się co do oznaczenia 
czasu, w którym drugi ton powstaje; ściągnienie bowiem 
przedsionków poprzedza ściągnienie komórek, a zatem też 
ton drugi powinienby popoprzedzać pierwszy; rzecz jednak 
ma się przeciwnie. Chcąc bowiem ułożyć tony podług 
Laenneka, należałoby przestanek wynoszący włożyć 
między dwa tony, które, jak się każdy przekonać może, 
tuż po sobie następują.

Podług Hopego przyczyną pierwszego tonu jest drga­
nie cząstek krwi w komórkach zamkniętej, w czasie ścią­
gania się komórek; drugi zaś ma powstawać przez ude­
rzenie krwi o ściany komórek w czasie ich rozszerzenia. 
Zdanie to na brzmieniu ciał ciekłych w ruch wprawionych 
zasadzone, nie wielu znalazło stronników.
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M a g e n d i e powiada, źe tony serca pochodzą z uderze­
nia serca o ścianę piersi. To jest, że ton pierwszy po­
wstaje przez uderzanie końca serca o ścianę piersi, wczasie 
ściągnienia się komórek; drugi przez uderzanie prawej ko­
mórki o mostek, w czasie jej rozszerzenia. Lecz zdaniu 
temu sprzeciwiają się doświadczenia na żywych zwierzętach 
wykonane przez wiarogodnych lekarzy, jakoto: Hopego, 
Williams a i członków komitetu towarzystwa lekarzy 
dublińskich. Spostrzeżono bowiem w czasie tych doświad­
czeń, źe i po odjęciu ściany piersiowej oba te tony słychać 
było. Częstokroć przy bardzo słabem uderzaniu serca tony 
są bardzo wyraźne, i nawzajem przy mocnem uderzaniu 
bardzo słabe. Prawda, że niekiedy uderzenie serca daje 
początek brzmieniu, które ma coś metalicznego i podobnem 
jest do tego, które słyszymy przyłożywszy jednę rękę dło­
nią do ucha i uderzając o nię drugą ręką, lecz brzmienie 
to z łatwością się da odróżnić od współczesnego pierwszego 
tonu, który w sercu powstaje. Zresztą w stanie prawi­
dłowym jedno tylko czujemy uderzenie serca, a słyszymy 
dwa tony. Trudno więc przypuścić, żeby uderzenie ko­
mórki prawej, które żadnego na zmysł dotykania nie robi 
wrażenia, było w stanie wywołać tak wyraźny i jawny ton 
jakim jest drugi.

Burdach tłómaczy powstanie tych dwóch tonów na 
tej zasadzie, że, aby ciecz poruszona szmer jaki wydać 
mogła, powinna poruszać się w miejscu powietrze za­
wierającym. W przedsionkach nie może się znajdować 
powietrze, ponieważ ujścia żył są zawsze otwarte i wy­
pełniają przedsionki krwią w miarę ich rozszerzenia się,
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w nich zatem żaden szmer powstać nie może. Komórki 
w czasie ściągania się zamykają zastawki przedsionkowe, 
a wczasie rozszerzania się tętnicowe; tak źe w pierwszym 
czasie komórki, a w drugim początki tętnic są próżne (?), 
a jednak rozdęte (?), a tem samem powietrzem wypeł­
nione (?).

Twierdzenie, że tam tylko brzmienie powstać może, 
gdzie się powietrze znajduje, jest błędnem.— Komórki po­
wietrza zawierać nie mogą, ponieważ zastawki przedsion­
kowe w tym tylko czasie są zamknięte, kiedy krew w ko­
mórce zawarta, ciśniona przez ściany tejże komórki, za­
stawki te zamyka; jak tylko ciśnienie to ustanie, zastawki 
już będą otwarte i w miarę rozszerzania się komórek, krew 
z przedsionków napływać będzie. W czasie ściągania się 
komórek krew w nich zawarta nie mogąc się cofać do 
przedsionków dla zamkniętych zastawek, otwiera zastawki 
tętnicowe i wstępuje do tętnic; gdy siła, która krew do 
tętnic wepchnęła, mimo oporu którego doznaje ze strony 
sprężystych ścian tętnicowych, działać przestanie, czyli 
gdy się ściągnienie komórki ukończy, siła sprężystości ścian 
tętnic bierze znowu górę, ciśnie na krew w niej zawartą, 
a tem samem zamyka zastawki tętnicowe.

Nie widzę żadnej potrzeby przypuszczania obecności 
powietrza do wytłómaczenia tej czynności. Choćby zaś 
niepojętym dla mnie sposobem powietrze znajdowało się 
w tętnicach, pytam się, na jakiej zasadzie płyn rozprężliwy, 
lżejszy od krwi, ma zostawać w początkach tętnic niejako 
na dnie naczynia, kiedy mu nic nie przeszkadza udać 
się do góry; i jakim sposobem z tętnic ma wracać do
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komórek, które jak wyżej dowiedliśmy nigdy nie są 
próżne.

Ponieważ okazaliśmy wyżej, że uderzenie serca jest 
współczesnem ściągnieniu komórek, więc tem samem do­
wiedliśmy, że pierwszy ton, będący współczesnym uderze­
niu serca, przypadać musi w czasie ściągania się komórki.

Rouanet utrzymuje, że drgania zastawek są przy­
czyną tonów serca. Ton pierwszy powstaje przez naprę­
żenie zastawek przedsionkowych, w czasie ściągania się 
komórek; drugi przez naprężenie zastawek tętnicowych, 
w czasie rozszerzania się komórek. — Na potwierdzenie 
swego zdania następujące robił doświadczenie: umieszczał 
w tętnicy głównej ponad zastawkami rurkę szklanną, 
szczelnie do niej przystającą, cztery stopy długości mającą; 
poniżej zastawek od strony komórki umieszczał drugą rurkę 
krótszą, spólkującą z pęcherzem wodą wypełnionym. Ści­
skając pęcherz, wpędzał wodę do rurki ponad zastawkami 
umieszczonej, i nagle przestawał ściskać; wtedy woda, 
spadając w rurce dłuższej, uderzała o zastawki tętnicy i 
wydawała brzmienie podobne do drugiego tonu.

Bouillaud idący za zdaniem Rouaneta potwierdza 
je spostrzeżeniem, że tony serca nie doznają zmiany 
w chorobach, które zastawek nie dotykają, a przeciwnie 
w czasie wad zastawek znacznie bywają zmienionemi. Prócz 
tego rozumie, że ton pierwszy nie od samego naprężenia 
zastawki przedsionkowej pochodzi, ale że się do utworze­
nia tego brzmienia przyczynia również uderzanie zastawek 
półksiężycowych o ściany tętnic; ton zaś drugi jest wzmo­
cniony przez uderzanie zastawek przedsionkowych o ściany 
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komórki, gdy te zastawki w czasie rozszerzenia komórek 
ustępują krwi wpływającej z przedsionków.

Podług Karola Williamsa ton pierwszy powstaje 
przez ściąganie się istoty mięsnej serca*); ton drugi 
przez uderzanie słupa krwi, w tętnicach zawartego o 
zastawki półksiężycowe, w czasie rozszerzania się ko­
mórek.

Twierdzenie to jest wypadkiem następujących do­
świadczeń :

Dos w. 1. Zabiwszy osła trucizną worara w 15tu 
minutach , utrzymywał sztucznie oddychanie i uważał ruchy 
odkrytego serca *’). Ściąganie się przedsionków poprze­
dzało tuż po nim następujące ściąganie się komórek; ton 
podwójny serca przypadał w czasie ściągania i rozszerza­
nia się komórek.

Ton pierwszy słychać było z równą mocą we wszystkich 
okolicach komórek; drugi był najwyraźniejszym przy ko­
rzeniach tętnic, niekiedy wyłącznie w tych miejscach sły­
szeć się dawał. Ściskając korzenie tętnic głównych, drugi 
ton znikał. Gdy ściśnienie to było lekkiem, pierwszemu 
tonowi towarzyszył szmer mieszkowy (bruit de soufflet).

') Mówi on tu o brzmieniu, które powstaje w czasie kurczenia się 
włókien mięsnych. Wollaston pierwszy spostrzegł to brzmie­
nie , naśladujące turkot wozu oddalonego. Słyszymy je przyło­
żywszy np. przydłoniek do ucha i zginając lub prostując silnie 
palce.

“) Doświadczenia te robią się na zwierzętach nieżywych lub udu­
szonych , wtedy bowiem ruchy zwierzęcia nie są nam na prze­
szkodzie.
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Wciskając palcem ściany przedsionków w otwory komór­
kowe, ściąganie się komorek słabło i stawało się nieregu- 
larnem , lecz ton pierwszy choć słaby wyraźnie słychać było.

W czasie każdego ściągnienia się komórek czuć się 
dawało nagle naprężenie ich ścian, jakoby krótkie ude­
rzenie, zupełnie współczesne pierwszemu tonowi.

Po rozcięciu lewego przedsionka i częściowem zni­
szczeniu zastawki dwukończystej (valvula mitralis), krew 
bywała wyrzucaną za każdem ściągnieniem się komórek, 
któremu wciąż towarzyszył ton pierwszy; drugi zniknął. Po 
rozcięciu drugiego przedsionka ton pierwszy trwał jeszcze.

Wprowadzając palce w otwór zastawki dwukończystej 
i uciskając jednocześnie ściany komórki prawej, tamowano 
wpływanie krwi do obu komórek. Pomimo tego trwało 
ściąganie się komórek, zwłaszcza jeżeli się drażniło pa­
znokciem ściany komórki lewej, słychać było ton pierwszy 
lubo nie tak wyraźnie, jak gdy komórki były krwią wy­
pełnione.

Też same zjawiska trwały po odcięciu obu tętnic. Po 
otworzeniu przedsionków naliczono ze trzydzieści uderzeń, 
a po wprowadzeniu palca do komórki lewej, dziesięć do 
dwunastu ściągnień jeszcze nastąpiło. Licząc od początku 
sztucznego oddychania, doświadczenie to trwało, godzinę i 
minut dwadzieścia.

Dośw. 2. Podano osłu tęż sarnę truciznę, śmierć 
po 35' nastąpiła, utrzymywano sztucznie oddech i otwo­
rzono klatkę piersiową.

Przed rozcięciem oserca wyraźnie słychać było ton 
pierwszy i drugi, chociaż serce bynajmniej nie było w 
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zetknięciu ze ścianą piersi, oba te tony wyraźnie były sły­
szane przez zraz płuc między sercem a trąbką słuchową 
położony.

Po rozcięciu oserca, ton drugi najwyraźniej słychać 
było przy początkach tętnicy głównej i płucnej; w tych 
miejscach był wyraźniejszym od pierwszego, krótkim, ja­
wnym i klapiącym. Na komórkach ton drugi był mniej 
wyraźnym, zdawał się być oddalonym i stłumionym.

Przyłożywszy trąbkę słuchową do tętnicy głównej na 
3 całe od jej początku, ton drugi sam tylko po każdem 
ściągnieniu się komórek słyszeć się dawał.

Scikając tętnicę główną i płucną między palcem wska­
zującym a wielkim przez kilka sekund, ton drugi znikała 
pierwszemu towarzyszył szmer mieszkowy. To powtarzano 
kilka razy. Wbijano haczyk anatomiczny w tętnicę płucną, 
aby przeszkodzić zamykaniu się zastawek półksiężycowych ; 
ton drugi zdawał się widocznie słabszym i towarzyszył mu 
syk. W tym samym celu wprowadzano szydło zakrzywione 
do tętnicy głównej; wtedy ton drugi znikł zupełnie, a w 
jego miejscu słychać było szmer syczący. Odjąwszy haczyk 
i szydło, wracał ton drugi a syczenie znikało. Doświad­
czenie to powtórzono kilka razy, a wypadek był statecznie 
ten sam.

Rozcięto tętnicę płucną i wprowadzono palce do pra­
wej komórki; ściągania się serca stały się nieregularnemi, 
ton pierwszy był stłumionym. Otworzono komórki, ścią­
gania stały się mniejszemi; widziano że słupki mięsne 
(columnae carneae) ściągają się jednocześnie ze ścianami ko­
mórek.
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Całe doświadczenie trwało godzinę i minut dziesięć, 
ściągania się serca były silne i regularne aż do otworzenia 
tętnicy płucnej.

Wyciąg ze zdania sprawy komitetu wyznaczonego do 
doświadczeń nad ruchem i tonami serca, czytanego 
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego (british as- 
sociation) w Dublinie 11. Sierpnia 1835*).

Doświadczenia te robione były na cielętach. Przed 
rozpoczęciem doświadczeń liczono tętn 76 — 80. Wpra­
wiano zwierzęta te w odurzenie uderzając je w czoło, i 
utrzymywano sztucznie oddychanie. Ruchy serca trwały 
niekiedy do dwóch godzin.

Dośw. 5. Przyłożywszy trąbkę słuchową do kości 
mostkowej nad sercem, słychać było oba tony wyraźnie; 
pierwszy przeciągły i stłumiony, drugi krótki i jawny. Na­
stępnie oddalono kość mostkową i żebra, tak że serce nie 
mogło uderzać o ścianę piersi, a przyłożywszy trąbkę słu­
chową , która giętką rurką była opatrzona, do oserca nad 
komórkami, oba tony wyraźnie słychać było. Rurka giętka 
usuwała przeszkodę, któną sprawia uderzanie serca w czasie 
przysłuchiwania się bezpośredniego, W ścisłem znaczeniu 
tego wyrazu. Zbliżano gołe ucho do serca, nie dotykając 
go jednak, i tym sposobem można było rozróżnić oba tony, 
lubo słabe. Przyłożywszy deszczulkę do powierzchni ko­
mórek, a do deszczułki trąbkę słuchową, oba tony tak

') Zob. Froriep’s Notizen Decemb. 1835. Nr. 1056. Tudzież La- 
tham Yorlesungen (1836 in London) iiber Diagnostik durch das 
Gehbr bei Krankheiten der Brust. . Leipzig 1837.
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wyraźnie i prawie równie mocno jak przez kość mostkową 
słychać było. Przykładając trąbkę do ścian komórek blizko 
wierzchołka, ton pierwszy bardzo wyraźnie, drugi słabo 
słyszeć się dawał. Przy początkach tętnic słyszano oba 
tony, lecz drugi wyraźniej. Wypełniono worek sercowy 
ciepłą wodą, a w tym przypadku oba tony mniej były 
jawne.

Dośw. 6. Po oddaleniu ściany piersiowej i oserca, - 
słyszano tony w różnych miejscach tak, jak w poprzedza- 
jącem doświadczeniu. Ściskano tętnice tuż przy sercu, a 
wtedy ton drugi tracił swą właściwość; niektórym z człon­
ków wydawało się, jakoby ton drugi niknął a sam pierwszy 
pozostawał.

Wprowadzając igłę krzywą w ściany obu tętnic pod 
przyczepieniem zastawek półksiężycowych i przebijając na 
zewnątrz o pół cala wyżej, utwierdzano tym sposobem 
jednę zastawkę między igłą i ścianą tętnicy. Wtedy przy­
łożywszy trąbkę słuchową do zasady tętnic, nie słyszano 
już tonu drugiego, a jednocześnie ze ściąganiem się ko­
mórek słychać było ton, do pierwszego podobny. Zdaniem 
kilku z członków ton ten trwał dłużej od pierwszego, jaki 
przed wprowadzeniem igieł słyszeć się dawał. W końcu 
doświadczenia kilku członków zrobiło uwagę, że pierwszy 
ton zdawał się złożonym z dwóch tonów podobnych do 
siebie, tuż po sobie następujących, któreby szumiącemi 
nazwać można.

Po wyjęciu serca z piersi przekonano się, żę w każdej 
tętnicy jedna zastawka przylegała do ściany naczynia tak, 
że zstępować nie mogła.
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Dos w. 8. Wyjęto serce z piersi i położono go na 
stole. Przez trąbkę słuchową do ścian komórek przyłożoną 
słyszano, w czasie każdego ściągnienia się tychże, ton do 
pierwszego podobny, drugiego nie było. Gdy serce ściągać 
się przestało, zniszczono zastawki półksiężycowe, wypeł­
niono komórki wodą, a utrzymując serce w położeniu pio- 
nowem podstawą do góry, przyłożono trąbkę do ścian ko­
mórek, ściskając je tak, aby woda z nich przez ujścia tę­
tnicowe przepływała, i dał się słyszeć ton podobny do 
pierwszego: również odejmując nagle rękę, którą uciskano 
komórki, powstawał ton do poprzedniego podobny. Wy­
próżniwszy zupełnie komórki, tak że ich wewnętrzne po­
wierzchnie trzeć się o siebie mogły, słychać było ton 
nieco podobny do pierwszego. Wprowadziwszy palec od 
strony przedsionka do komórki lewej, gdy się tarło końcem 
tego palca wewnętrzną powierzchnią ściany, powstawał ton 
do pierwszego poniekąd podobny. Spuszczając rurkę 
szklanną z niewielkiej wysokości na zastawki tętnicy głó­
wnej , przed ich zniszczeniem powstawał ton wcale do 
drugiego podobny; a wprowadziwszy rurkę tę w otwór 
zastawkowy, i poruszając ją to na dół, to do góry, 
słyszeć się dawał szelest, podobny do szmeru raszplo- 
wcgo.

Z doświadczeń, z których niektóre przytoczyliśmy, ko­
mitet następujące uczynił wnioski:
1) Tony serca nie powstają przez zetknięcie komórek z 

kością mostkową, lecz przez ruchy' w sercu i w naczy­
niach do niego należących.
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2) Kość mostkowa i przednia "część klatki piersiowej przez 
zetknięcie z komórkami przyczyniają się do wyraźności 
tonów.

3) Ton pierwszy jest w związku ze ściąganiem się ko­
mórek i trwa tak długo jak ono.

4) Przyczyna pierwszego tonu poczyna się i kończy ze 
ściągnieniem komórek.

5) Ton pierwszy nie zależy od zamykania się zastawek 
przedsionkowych, które tylko w początku ściągnienia 
się ma miejsce i trwa daleko krócej od tego ścią­
gnienia.

6) Pierwszy ton nie powstaje przez tarcie wewnętrznych 
powierzchni komórek, to bowiem nie może mieć miejsca 
aż po zupełnem onych wypróżnieniu, a jednak ton 
pierwszy słychać zaraz od początku ściągania się.

7) Ton pierwszy powstaje przez szybkie przepływanie 
krwi po nierównej powierzchni wewnętrznej komórek 
ku ujściom tętnicowym lub przez ściąganie się mięsnych 
ścian komórek *), albo wedle podobieństwa do prawdy 
przez obie te przyczyny razem.

8) Ton drugi przypada w końcu ściągania się komórek, 
wymaga nienaruszonych zastawek tętnicy głównej i 
płucnej, i zdaje się pochodzić od nagłego wstrzymania 
słupa krwi przez zamknięcie tychże zastawek, które 
następuję po każdem ściągnieniu się komórek na mocy 
sprężystości tętnic.

‘) Szmer Woli as to na.
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Członek komitetu zakończył zdanie sprawy uwagą, źe 
wszelkie dotąd poczynione doświadczenia nie są dostate­
czne do rozjaśnienia wszystkich wątpliwości, i źe przed­
miot ten dalszych wymaga spostrzeżeń.

Budowa i czynność zastawek serca.

Nim przystąpimy do wyłożenia zdania Skody o tonach 
serca, zastanówmy się nad budową i czynnością zastawek. 
Z licznych bowiem spostrzeżeń wypada,-że ile razy tony ' 
serca doznają jakowńjś zmiany, po śmierci znajdujemy wady 
w zastawkach. Lubo nie można zaprzeczyć, że znacho- 
dzimy niekiedy po śmierci wady w zastawkach, choć za 
życia tony nie były zmienionemi, i nawzajem spostrzegamy 
zmianę w tonach przy niezmienionych zastawkach, przy­
padki jednak te są nader rzadkiemi i dowodzą tylko, źe 
nie każda zmiana zastawek zmienia właściwość tonów, i że 
prócz wad zastawek są inne, które na tony wpływ wy­
wierają.

a) Co do zastawek przedsionkowych i słupków mięsnych 
(musculi papillares), które do-nich należą.

Laennec utrzymuje, źe słupki mięsne w takim są 
związku z zastawkami przedsionkowemi, źe ściągając się 
czyli skracając, otwierają ujścia przedsionków do komórek. 
Ztąd wnosi, że słupki te nie mogą się ściągać jednocześnie 
z resztą ścian komórek, lecz że ściągnienie ich przypada 
wczasie rozszerzenia się komórki, aby krew mogła wstą­
pić do komórek.
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Bouillaud ma za rzecz łatwą bardzo do pojęcia, że 
słupki skracając się, zamykają ujście do przedsionka. Ja 
zaś wyznaję, źe pojąć nie mogę, jak włókna ścięgnisle od 
słupków do obwodu zastawek idące skracając się mają od­
pychać zastawkę, do której są przyczepione, chyba żebym 
przypuścił, źe coś skracając się przedłużać się zarazem 
będzie! — Wystawmy sobie, że płaszczyzna abcd jest we­

wnętrzną powierzchnią 
komórki, że płaszczyzna 
efgh jest zastawką w po­
łożeniu zbliżonem do 
ściany komórki, jak to 
w czasie rozszerzenia 
komórki ma miejsce, że 
linie od gh do punktu k 
zbiegające się są włó­
knami ścięgnistemi, od 
słupka do obwodu za­
stawki idącemi. Pytam 
się, jak linie tc, które 

c a nam włókna wyobrażają,
ściągając się czyli skra­

cając, mają posunąć płaszczyznę efgh, która jest zastawką 
do położenia lief bez przedłużenia się. Przychodzimy 
zatem do tego samego wypadku, że włókna skracając się 
będą się przedłużały. Lecz aby mi ktoś nie mógł zarzu­
cić, że zbyt odstąpiłem od budowy serca, sprowadzając 
wszystko do linii i płaszczyzn, wracam tedy do niej. Biorę 
serce z ciała wyjęte, otwieram komórki, naciągam słupki
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naśladując czynność ich w czasie ściągania się komórek; 
nie widząc skutku pożądanego, ciągnę mocniej, lecz niestety 
włókna się pozrywały, a zastawka jak była tak jest otwartą.

Nie potrzeba nam również wzywać na pomoc ścią­
gania się włókien do zastawek przyczepionych, dla wy- 
tłómaczenia otwierania ujścia z przedsionka do komórki, 
wczasie rozszerzania się komórek, słup bowiem krwi, który 
się w tym czasie ciśnie od przedsionka do komórki, wy­
starcza zupełnie do usunięcia wiotkich i niczem od strony 
przedsionków nie utrzymywanych zastawek. Nie ma przeto 
potrzeby przypuszczania z Laennekiem wbrew analogii 
i doświadczeniu , że słupki mięsne kurczą się w czasie roz­
szerzania się reszty ścian komórek.

Ponieważ więc zamknięcia zastawek nie możemy tló- 
maczyć przez ściąganie się słupków mięsnych, nie pozo- 
staje nam do wytłómaczenia tej czynności jak tylko krew"), 
która ciśniona ze wszystkich stron w czasie ściągania się 
komórek, działa naksztalt klinu wpychanego pomiędzy za­
stawkę a ścianę komórki, do której tamta przylega, przy­
prowadza ją do położenia prostopadłego do osi komórki, i 
wywinęłaby ją do przedsionka, gdyby nie słupki i włókna 
ścięgniste z nich wychodzące, których właśnie przeznacze­
niem jest zapobiegać temu wywinięciu.

Przypatrzmy się tu bliżej rozkładowi tych włókien 
ścięgnislych, które tak wielki mają udział w czynności 
zastawek przedsionkowych.

') Ten sposób tłómaczenia czynności zastawek przedsionkowych, 
znajduje się w 4tem wydaniu Anatomii Hildebrandta przez 
Web e ra Prof. wLipsku!83I. T.III. str.137.— Śkoda wdzielku . 
swojem obszerniej ją rozwinął.
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Z każdego słupka mięsnego kilka mocniejszych włó­
kien ścięgnistych udaje się do środka zastawki i przycze­
pia się na powierzchni [do komórki obróconej, inne udają 
się do podstawy zastawki i przyczepiają się przy połącze­
niu jej ze ścianą komórki. Z tych włókien mocniejszych, 
a niekiedy wprost ze słupków, wychodzą włókienka cień­
sze , przyczepiające się bliżej brzegu wolnego zastawki; 
z tych biorą początek jeszcze cieńsze, udające się bliżej 
lego brzegu lub na sam brzeg wolny zastawki. Na po­
wierzchni do przedsionka obróconej żadne się włókno nie 
przyczepia.

Ciągnąc za słupki mięsne w kierunku ich osi, spo­
strzegamy, że przez to naprężają się same włókna grubsze, 
wprost ze słupków wychodzące. Cieńsze włókienka, które 
się bliżej brzegu zastawki przyczepiają, pozostają wiot- 
kiemi, choćbyśmy najsilniej ciągnęli. Tak, źe ciągnąc 
słupki nigdy brzegu wolnego odpowiadającej mu zastawki 
naprężyć nie jesteśmy w stanie. Dmuchając od strony 
komórki ku przedsionkowi, tak aby wyprężyć brzeg wolny 
zastawki i włókienka do niego przyczepione, spostrzegamy 
na powierzchni do komórki obróconej liczne zagłębienia, 
jakoby torebki, poczynające się od brzegu wolnego aż ku 
środkowi zastawki. Torebeczki te, niejako zbiór zastawek 
półksiężycowych, są utrzymywane w swem położeniu przez 
włókienka ścięgniste. Nalewając wodę na powierzchnią 
komórkową zastawki, spostrzegamy również tę jej budowę 
torebkąwalą *).

') Riirschner powiada, le torebki, które opisuje Skoda, po­
chodzą z niedokładnego rozwijania zastawek, i le ich wcale spo-
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Krew w czasie ściągania się komórki cisnąc na po­
wierzchnią komórkową zastawki, wypełnia te torebki i 
wypręża zastawkę o tyle, o ile przyczepione do niej włó­
kienka ścięgniste dozwalają. Z tego wynika, że długość 
tych włókien i miejsce, w których się przyczepiają, nie mogą 
być dowolne.

Ponieważ w czasie ściągania się komórek ściany ich 
się kurczą, więc też miejsca, w których się włókna do 
ścian komórki przyczepiają, zbliżają się do drugiego ich 
końca, czyli do zastawek; przez to włókna nie odpowie­
działyby swemu przeznaczeniu wstrzymywania zastawki od 
wywrócenia do przedsionków, gdyby nie były osadzone na 
słupkach mięsnych, które kurcząc się jednocześnie ze ścia­
nami komórki, wynagradzają to zbliżenie punktów przycze­
pienia włókien. Przypuściwszy bowiem, że włókna biorą 
swój początek wprost od ściany komórek, i źe ich długość 
jest niezmienną; Wtedy, gdyby w początku ściągania się 
komórek długość ich była-taką, jaką być powinna j włókna 
w miarę kurczenia się ścian komórki stawałyby się za 
długiemi i nie zamykałyby szczelnie ujścia przedsionkowego; 
gdyby zaś z drugiej strony długość ich była taką, jakiej 
potrzeba do zamykania zastawki w czasie największego 
ściągnienia się komórek, krótkość tych włókien byłaby 
przeszkodą do rozszerzania się komórek. Dla tego to 
przezorna matka przyroda przyczepiła je do słupków mięs­
nych , które w miarę zbliżania się punktu przyczepienia

strzedz nie mógł, rozwijając je na wosku, którym ujście źylne 
wypełniał. Rozstrzygnięcia sporu oczekujemy od anatomów pra­
ktycznych. (Zob. Schmidt’s Jahrb.N.XIJ. B.28. 3. H. p.287).
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słupka do zastawki, kurczą się w tym samym stosunku 
co i ściana komórki, i utrzymują w należytem napręże­
niu włókna ścięgniste. W miarę znowu rozszerzania 
się komórki , słupek wraca do pierwiastkowej długości 
i dozwala rozszerzać się ścianom komórki. Ku potwier­
dzeniu tego sposobu tlómaczenia czynności słupków mięs­
nych przychodzi i to, źe włókna od przegrody sercowej 
do zastawki trójkończystej idące, nie są zaopatrzone słup­
kami, ale wprost ze ścian przegrody wyrastają; bo punkta 
przyczepienia tych włókien ■wcale nic lub tylko bardzo mało 
się zbliżają w czasie ściągania się komórek, i nawzajem 
bardzo mało się oddalają w czasie ich rozszerzania.

W czasie ściągania się komórek krew cisnąc na za­
stawkę, napręża włókna do niej przyczepione, i zbliża je 
do siebie, a tem samem zbliża te punkta zastawki, do któ­
rych się te włókna przyczepiają ; ztąd powstają owe zagłę­
bienia czyli torebki, o których było wyżej. Sam koniec 
czyli wierzchołek zastawki, wyprężony nakształt żagla, 
przykłada się do końców reszty zastawek i zamyka szczel­
nie ujście do przedsionka.

W czasie rozszerzania się komórki słupki mięsne prze­
dłużają się i rozstępują. Krew z przedsionka do komórki 
napływająca popchnęłaby zastawkę ku ujściu tętnicowemu, 
gdyby włókna ścięgniste nie utrzymywały jej w należytem 
położeniu. Włókna ścięgniste nie stają się zupełnie wiot- 
kiemi ,w czasie rozszerzenia komórek; krew zastając za­
stawki zupełnie do ścian komórki przylegające, nie zdo­
łałaby ich w tej samej chwili podnieść, a tym czasem krew
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w znacznej ilości wróciłaby do przedsionków, a zastawka 
przeciw strumieniowi krwi proslowaćby się musiala.

Wady zastawek są albo tego rodzaju, źe nie zapo­
biegają cofaniu się krwi z komórki do przedsionka (niedo­
stateczność zastawek przedsionkowych), lub że stawają na 
zawadzie krwi wstępującej komórki (ścieśnienie ujścia 
przedsionkowo-komórkowego).

Do pierwszysh należą: zgrubienie i skrócenie brzegu 
wolnego zastawki; zrośnienie jego z włóknami do środka 
zastawki przyczepionemi, przez co nikną torebki; skróce­
nie, przedłużenie lub zerwanie włókien ścięgnistych; wy­
rośle lub skrzepimy do brzegu wolnego zastawki przycze­
pione; zrośnienie zastawek z powierzchnią komórek.

Do drugich policzone być winny znapzne wyrośle, 
skrzepliny, osady wapienne (concrementa calcarea) na tej 
powierzchni zastawki, która do przedsionka jest obrócona; 
takie zrośnienia włókien ścięgnistych pomiędzy sobą, że 
brzeg zatawki rozwinąć się nie może.

b) Zastawki półksiężycowe czyli tętnicowe. ,

Czynność ich bardzo prosta nie wymaga obszerniej­
szego tlómaczenia.

Zastawki półksiężycowe tętnicy głównej stają się nie­
kiedy nieruchomemi dla wyrośli, osadów wapiennych i t.p. 
lub dla zrośnienia-trzech zastawek pomiędzy sobą, w któ­
rym to przypadku stawiają tamę krwi z komórki do tętnicy 
wstępującej (ścieśnienie ujścia tętnicowego).

Wywrócenie lub skrócenie brzegu tych zastawek-, wy­
rośle na brzegach osadzone, oderwanie ich Inb przędzin-
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rawienie, staje się przyczyną, źe w czasie rozszerzenia 
komórek krew z tętnicy wraca do lewej komórki (niedo­
stateczność zastawek tętnicy głównej). Czy niedostateczność 
ta, którą często za życia rozpoznać możemy, istotnie 
miała miejsce, dochodzimy po śmierci nalewając wodę do 
tętnicy głównej; jeźli zastawki półksiężycowe są dostate­
czne , woda nie będzie wpływać do komórki, lecz spocznie 
na zastawkach, jakoby na dnie naczynia; gdy przeciwnie 
znajduje się wada, o której tu mówimy, woda nie zatrzy­
mując się w tętnicy, do komórki przepływać będzie.

Co do zastawek przedsionkowych nie mamy takiego 
sprawdzenia: wypełniwszy bowiem komórki wodą, zatkawszy 
ujścia tętnicowe i ściskając komórki, woda wypływać bę­
dzie z komórek, choćby zastawki zupełnie były zdrowemi; 
nie możemy bowiem naśladować kurczenia się słupków 
mięsnych, które do zamknięcia zastawek jest nieodzownie 
potrzebnem. Nie możemy zatem sądzić o niedostateczności 
zastawek przedsionkowych po śmierci, jak tylko porówny- 
wając ich budowę z prawidłową i zważając na ślady skut­
ków tej wady, jako to: rozszerzenie przedsionków i t. d.

Zdanie Skody o tonach serca.

Naprzód powiada, że do rozwiązania zagadnienia o 
powstawaniu tonów serca, nie dość jest robić doświad­
czenia na żywych zwierzętach, ale źe również w spo­
strzeżeniach na zdrowych i chorych wyjaśnienia tego zja­
wiska szukać należy. Dalej, że wprawne mając ucho 
spostrzeżemy z łatwością, że tony serca jawne i wyraźne 
u jednego, zaledwo u drugiego słyszeć i rozróżnić można;
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raz słychać je na całej powierzchni przodkowej piersi, a 
nawet na grzbiecie,, drugi raz załedwo w samej okolicy 
serca dostrzedz się dają: u jednego są najwyraźniejszemi 
w miejscu gdzie serce uderza o ścianę piersi, u drugiego 
powyżej tego miejsca, nad tętnicą główną i płucną. Po- 
równywając tony słyszane w okolicy serca z temi, które 
powyżej słyszeć się dają, spostrzegamy, że w pierwszym 
przypadku ton pierwszy, uderzaniu serca współczesny, jest 
dłuższym, powyżej zaś serca drugi ton trwa dłużej.

Porównywając tony w miejscu gdzie serce uderza, 
czyli w okolicy lewej komórki, z tonami nad kością most­
kową czyli prawą komórką slyszanemi, spostrzeżemy czę­
stokroć różnicę co do mocy i jawności, a niekiedy nawet 
co do wysokości.

Przysłuchując się ponad podstawrą serca w prawej po­
łowie kości mostkowej, gdzie tętnica główna przechodzi, 
spostrzeżemy w niektórych przypadkach, że tony w tem 
miejscu słyszane będą różne co do mocy, jawności i wy­
sokości od tych, które słyszymy w równej wysokości po­
sunąwszy się o cal ku lewej stronie, nad tętnicą płucną.

Różnice w tonach słyszanych w różnych okolicach 
klatki piersiowej, szczególniej wyraźnie występują w czasie 
chorób serca, i aby je dostrzedz u zdrowych, wprawniej- 
szego trzeba ucha.

W chorobach serca spostrzegamy niekiedy, że w lewej 
komórce ani pierwszego ani drugiego tonu nie słychać, a 
miejsce ich zajmują szmery, mieszkowe, piłowe, rasz- 
plowe i t. d. to pojedyncze, to podwójne; gdy tymcza­
sem w okolicy komórki prawej, tętnicy głównej i płucnej,

9
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oba tony wyraźnie dostrzegać się dają. W innych przy­
padkach nie słychać tonów w komórce prawej, a natomiast 
spostrzegamy je nad komórką lewą i tętnicami, i te jeszcze 
różnią się pomiędzy sobą.

Częściej jeszcze się wydarza, że nad tętnicą główną 
słychać szmer pojedynczy lub podwójny, tonu zaś żadnego; 
a w tym samym czasie nad lewą i nad prawą komórką i 
tętnicą płucną oba tony są wyraźne. • Nad tętnicą płucną 
rzadko słychać szmery miejsce tonów zastępujące, a 
w żadnym z tych przypadków Skoda nie mógł do- 
slrzedz takiego, w którymby szmer ten odpowiadał roz- 
rzerzaniu się komórki; co służy ku sprawdzeniu już po­
wyżej wyrzeczonego zdania, że dotąd nie znaleziono wady 
W zastawkach tętnicy płucnej. Zdarza się również, że 
nad komórką lewą i tętnicą główną słychać szmer po­
jedynczy lub podwójny a tony nie przestają być wyraźnemi 
nad komórką prawą i tętnicą płucną; lub nad obu ko­
mórkami i tętnicą główną razem słychać szmer, nad tę­
tnicą zaś płucną słyszymy tony wyraźne, lub brzmienie nie­
oznaczone, lub nic wcale.

Z tych spostrzeżeń Skoda wnosi, że w obu komór­
kach , w tętnicy głównej i płucnej, powstają dwa tony w 
każdej z osobna; tak, że tonów tak pierwszych jak i dru­
gich byłoby po cztery.

Tony w komórkach.

W komórkach ton pierwszy powstaje podług Skody 
przez nagle przerwanie strumienia krwi w skutek roz­
dęcia zastawki przedsionkowej, czyli przez uderzenie
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krwi o tęż zastawkę. Twierdzenie to oparte jest na spo­
strzeżeniu, że nad komórką jedną lub drugą nie słychać 
tonu pierwszego wyraźnego, jeźli zastawka przedsionkowa 
jest niedostateczną, czyli kiedy nie jest w stanie zapobiedz 
cofaniu się krwi z komórki do przedsionka; a wtedy 
w miejscu tonu pierwszego, jednocześnie ze ściąganiem się 
komórki powstaje szmer.

Ton pierwszy ze stłumionego przechodzi niekiedy w 
jawny i klapiący, nie może zatem pochodzić od ściągania 
się włókien mięsnych; szmer bowiem, który słychać przy 
ściąganiu się włókien, nie ma wyżej wzmiankowanych przy­
miotów. Lecz zdaniem Skody ton pierwszy prócz tego 
powstawać może przez uderzanie końca serca o ścianę 
piersiową. Jakoż uderzając palcem o wewnętrzą powierz­
chnią ściany piersiowej, słyszymy brzmienie bardzo podobne 
do tonu pierwszego.

Ton drugi w komórkach.

Skoda przyznaje, że trudniej przychodzi wytłómaczyć 
powstawanie drugiego tonu w komórkach; co więcej, po­
wiada, że nie można utrzymywać, aby w prawidłowym stanie 
ton drugi statecznie w komórkach miał powstawać, gdy prze­
ciwnie jest rzeczą do prawdy podobną, a niekiedy nawet 
pewną, że ton drugi, który się słyszeć daje nad komór­
kami, powstaje w tętnicach. Wydarzają się jednak podług 
niego przypadki, których wytłómaczyć nie można bez przy­
puszczenia powstawania tonu drugiego w komórkach. Takim 
jest n. p. len, gdzie ton drugi jest słabym nad podstawą 
serca, czyli w miejscu tętnicom odpowiadającym, a wyra-

9*
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źnym w końcu serca. Przez uderzanie serca o ścianę pier­
siową nie można wytłómaczyć tego zjawiska, bo serce 
tylko w czasie ściągania się komórek o ścianę tę uderza. 
Nie możemy sobie także wytłómaczyć tego tonu przez 
uderzanie krwi o ściany komórek rozszerzonych, ściany 
bowiem te w stanie rozszerzenia przedstawiają powierz­
chnią wielką i są wiotkiemi, szczególniej w komórce pra­
wej, a w lewej właśnie wtedy, gdy to uderzenie jest naj- 
silniejszem, t. j. w czasie niedostateczności zastawek tę­
tnicy głównej, ton drugi nad komórką lewą nie jest wzmo­
cniony.

Początkowo Skoda tlómaczył sobie powstawanie tego 
tonu drugiego, mówiąc, że jak struny wyprężone, pocią- 
gnione na bok i nagle popuszczone wydają brzmienie, tak 
i włókna zastawek przedsionkowych, nachylone w czasie 
ściągania się komórek, wracając do dawnego położenia dają 
początek tonowi drugiemu. Lecz wyznaje, że tego spo­
sobu powstawania tonu drugiego, który sam nie bardzo po­
dobnym do prawdy nazywa, ani potwierdzić spostrzeże­
niem, ani przekonać się o jego niewłaściwości nie zdołał.

Uderzając palcem o wewnętrzną powierzchnią ściany 
piersiowej, oprócz tonu przez samo uderzenie powstającego, 
słyszymy drugi po nim następujący, który odpowiada na­
głemu odjęciu palca i ma wielkie podobieństwo do tonu 
drugiego. Ztąd wnosi Skoda, że w niektórych przypad­
kach ton drugi w komórkach mógłby powstawać przez od­
rywanie 'końca serca od oserca, lub tej częścioserca, która 
przez koniec serca do ściany piersiowej była przyciśnioną, 
od tejże ściany.
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Tony w tętnicach.
W każdej większej tętnicy, mówi Skoda, zdarza nam 

się niekiedy słyszeć jednocześnie z tętnem ton podobny do 
sercowego. Nie można przypuścić, aby tony słyszane w 
w tętnicy udowej lub barkowej, nie powstawały w miejscu 
gdzie się słyszeć dają, i aby były przeniesionemi z serca. 
Podobnież tony w tętnicy szyjnej lub podobojczykowej, w 
tychże tętnjcach powstawać muszą (?) w przypadkach, gdzie 
w okolicy serca albo żadnych nie słychać' tonów, albo 
słabsze od tych, które w tętnicach szyjnych słyszeć się 
dają. Są wprawdzie stany chorobowe wnętrzności gór­
nych, w których sobie zjawisko to za pomocą przewodze­
nia brzmienia wytłómaczyć można, lecz zdarzają się nie­
kiedy przypadki, gdzie to samo zjawisko spostrzegać się 
daje pomimo stanu prawidłowego płuc. Bouillaud przypisuje 
wprawdzie tętnicom właściwe im brzmienie, lecz to podług 
niego nie jest bynajmniej podobnem do tonu serca; porów­
nywa je z brzmieniem dźwięku pozbawionem, które po­
wstaje przez tarcie palca średniego o wielki dając szczutka. 
Przyznaje Skoda, że w tętnicach oddalonych od serca da­
leko częściej takie brzmienie niż ton słyszeć można; lecz 
powiada, że tętnica szyjna, podobojczykowa, płucna i głó­
wna, zwykle dają tony tak wyraźne jak w okolicy serca, 
i nawzajem niekiedy w okolicy serca słychać brzmienia bez 
dźwięku. Ton len współczesny tętnu, a zatem tonowi 
■pierwszemu komórek, powstaje przez nagłe naprężenie 
ścian tętnic. — Ton drugi słychać w tętnicy głównej, 
płucnej, również jak i w szyjnej i podobojczykowej. W 
innych tętnicach, wyjąwszy rzadkie przypadki, nie słychać
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żadnego brzmienia jednoczesnego ze ściągnieniem się tę­
tnicy. Ton ten powstaje bez żadnej wątpliwości przez 
uderzanie słupa krwi w tętnicach zawartego o zastawki 
półksiężycowe; uderzenie to przenosi się przez ściany tę­
tnic i takim sposobem w tętnicy szyjnej i podobojczykowej 
może być słyszanem. W czasie niedostateczności zastawek 
tętnicy głównej, zamiast tonu słyszymy szmer w miejscu 
tętnicy lej odpowiadającem; a nad tętnicą płucną w tym 
samym czasie słychać wyraźny ton drugi. Gdy ściany tę­
tnicy! płucnej nad miarę krwią wypełnionej mocno będą 
naprężone, jak to zwykle bywa kiedy krew z trudnością 
przez płuca przechodzi, wtedy słup krwi z większą siłą 
spadać będzie na zastawki półksiężycowe, i ton drugi bardzo 
będzie wyraźny; a w tym samym czasie nad tętnicą główną 
t. j. więcej ku prawej stronie, słychać będzie ton drugi 
slaby, łub szmer miejsce onego zastępujący. Zjawisko to 
jest bardzo ważnem i pospolitem, oznacza zaś, że zacho­
dzi przeszkoda w krążeniu krwi albo w płucach, albo w 
sercu lewem. Przeszkodą tą może być niedostateczność 
zastawki przedsionkowej; zwężenie ujścia z przedsionka 
do komórki lewej, lub ujścia komórki do tętnicy głównej; 
niedostateczność zastawek tętnicy głównej. Albowiem wtych 
wszystkich przypadkach krew doznaje trudności w wyle­
waniu się z żył płucnych do przedsionka lewego, ztąd prze­
pełnienie krwią naprzód tego przedsionka, następnie żył 
płucnych i tętnicy płucnej, a w skutku tego wzmocnienie 
tonu drugiego w tętnicy płucnej.
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Zdanie moje o tonach serca.
Co do mnie, nie mogę się zgodzić ze wszystkiem na 

zdanie Skody. Sądzę, że ton pierwszy w stanie prawi­
dłowym powstaje wyłącznie w komórkach serca. Jakoż 
brzmienie jednocześnie ze ściąganiem się komórek w tętni­
cach powstające, nie ma cechy tonu sercowego, ale jest 
brzmieniem pozbawionem dźwięku, które, jak wyżej 
wspomnieliśmy, Bouillaud bardzo trafnie przyrównał do 
szmeru powstającego w czasie dawania szczutka. Brzmie­
nia tego w stanie prawidłowym w blizkości serca wcale nie 
słyszymy, bo go głuszy ton pierwszy serca czyli komórek. 
Nie zaprzeczam samodzielnego powstawania brzmienia w tę­
tnicy szyjnej lub podobojczykowej, a tem bardziej w udo­
wej lub barkowej, współcześnie ze ściąganiem się komó­
rek; lecz brzmienie to nigdy nie ma cech pierwszego tonu 
serca. Ile razy zatem w okolicy tętnicy szyjnej lub pod­
obojczykowej usłyszymy brzmienie, wszystkie cechy pierw­
szego tonu serca mające, uważać go będziemy zabrzmie­
nie w komórkach serca powstające, w te miejsca przenie­
sione. Jakoż do przeniesienia tego nie potrzeba stanu 
chorobowego płuc. Leżąc na boku lewym w miejscu spo- 
kojnem, słyszymy bardzo wyraźnie oba tony serca; nie mo­
żemy ich przypisywać tętnicy szyjnej lub skroniowej, po­
nieważ mają wszystkie cechy tonów serca i widocznie w 
oddalonem miejscu powstają, a leżąc na boku prawym nie 
słyszymy ich wcale lub bardzo słabo; muszą zatem prze­
chodzić od serca aż do kości skroniowej, dla czegóż więc 
nie mielibyśmy ich słyszeć w połowie drogi? — na szyi. 
A jeźli Wydarzają się przypadki, gdzie ton pierwszy mo-
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cniej słyszeć się daje w tych tętnicach niż w okolicy serca, 
pochodzić to może od zmienionego położenia serca, które 
może być umieszczone głęboko w klatce piersiowej i gru­
bą warstwą zdrowych płuc pokryte, lub oserce może być 
cieczą wypełnione, a przez to tony słabo słyszanemi będą 
w okolicy serca. Prawda, że przypadki takie są rzadkiemi, 
toć też i zdarzenia, w których tony serca wyraźniej słychać 
w tętnicach od serca oddalonych, niż w okolicy serca, do 
bardzo rzadkich policzyć należy.

Ton pierwszy złożony jest z brzmienia jawnego 
klapiącego, które powstaje przez uderzenie krwi o zastaw­
ki przedsionkowe i brzmienia, które wy dają wlóknamięsne 
ścian komórek ściągając się (brzmienie Wollastona).

Co do pierwszego odsyłamy czytelnika do dowodów 
Skody wyżej umieszczonych. Za drugiem zaś przemawia :
1) Własność tonu pierwszego, który jest przeciągłym, 

stłumionym i zupełnie podobnym do brzmienia mięs ścią­
gających się; o czem każdego przekona przysłuchiwa­
nie się na przemian sercu i rzeczonemu brzmieniu.

2) Długość trwania tonu pierwszego zajmującego jak wiemy 
przeszło y2 sekundy w porównaniu z szybkością wy­
prężenia zastawki przedsionkowej, które się w jednej 
chwili, i to z początku ściągania się komórki odbywa.

3) Doświadczenia Williams’a, które pokazują, że ton 
pierwszy trwa po wypuszczeniu nawet krwi z serca i 
tylko cokolwiek jest słabszym.

4) W czasie wad zastawki przedsionkowej ton pierwszy 
przestaje być jawnym i klapiącym, które to przymioty 
od zastawki zależą, lecz pozostaje niekiedy brzmienie
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stłumione i przeciągłe do brzmienia Wollastona po­
dobne, a obok niego słychać szmer mieszkowy lub inny 
stosownie do rodzaju wady zastawki, który niekiedy 
bardzo łatwo daje się odróżnić od pierwszego*).

Z drugiej strony jeden tylko jest zarzut, któryby mógł 
mieć wagę, a tym jest spostrzeżenie Skody, że niekiedy 
obok mocnego uderzania serca, które świadczy o silnem 
ściąganiu się komórek, ton pierwszy jest słabym. Lecz 
pomimo sprawiedliwości, którą oddać trzeba wielkim zdol­
nościom i wprawie tego doświadczonego badacza, wyznać 
mi przychodzi, że przypadki te nader rzadkiemi być muszą; 
bo mnie, choć wiele zajmowałem się chorobami serca, mia­
nowicie w klinice Bouillaud’a w Charite, nic podobnego 
spostrzedz się nie zdarzyło. —■ Nareszcie brzmienie, które 
niekiedy powstaje przez uderzanie końca serca o klatkę 
piersiową, nigdy za ton pierwszy serca branem być nie 
powinno. Różni się od niego co do dźwięku i co do 
przyczyny, i nie trudno je odróżnić od tonu pierwszego 
właściwego, który w sercu powstaje.

Ton drugi powstaje przez uderzanie krwi w tętni­
cach zawartej o zastawki półksiężycowe w czasie roz­
szerzania się komórek.

Jak ton pierwszy w obu komórkach jednocześnie po­
wstaje, a zatem jeden tylko wstanie prawidłowym stanowi 
ton, tak i drugi, choć się w obu tętnicach tworzy, nie 
dochodzi uszów naszych jako podwójny, ale jako jeden ton;

“) Prof. Romberg w Berlinie, wielce z tym przedmiotem obeznany 
przyczyny tonu pierwszego upatruje w ściąganiu się ścian ko­
mórek z włókien mięsnyclf złożonych (brzmienie Wollastona).
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rozszerzenie albowiem komórek, wczasie którego powstaje, 
w jednej dzieje się chwili.

Jeżeliby w czasie rozszerzania się komórek powsta­
wało w nich jakie brzmienie w stanie prawidłowym, czemu 
się jednak sprzeciwiają wszystkie doświadczenia na żywych 
zwierzętach wykonane, brzmienie to byłoby pokryte czyi1 
zagłuszone przez mocny i jawny ton drugi w tętnicach 
powstający.

Skoda, który pierwszy wystąpił z. tem zdaniem, wy­
tłumaczyć nam nie umie sposobu powstawania drugiego 
tonu w komórkach (zob. str. 191). Przypadki chorobowe, które 
go skłoniły do przypuszczenia, że ton drugi w komórkach 
także powstaje, dadzą się wytłómaczyć bez tego przypu­
szczenia. I tak powiada, że niekiedy słychać ton drugi 
wyraźniej w końcu serca niż przy jego podstawie; przy­
padek ten można wytłómaczyć przez położenie serca takie, 
że podstawa leży głębiej, a koniec przytyka do ściany 
piersiowej. Ton przy podstawie powstający łatwiej przej­
dzie po jednorodnej istocie serca, w którem powstaje, i 
w końcu jego do ściany piersi przytykającym wyraźniej 
słyszanym będzie, niż w miejscu odpowiadającem podsta­
wie serca; dokąd aby doszedł, ton ze środka stałego, 
w którym powstaje, przechodzić musi do rzadszego — płuc 
— a tem samem traci na mocy.

Nie zaprzeczamy, że w czasie rozszerzania się komó­
rek, w niektórych przypadkach, powstawać może brzmie­
nie przez oddalanie się serca od ściany piersi, do której 
w czasie ściągania się komórek przylegało. Lecz jak sam 
Skoda powiada, zdarzenie to niekiedy tylko ma miejsce,

I
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jest zatem wyjątkowem i do wytlómaczenia zjawisk pra­
widłowych posłużyć nie może. Brzmienie to, podobnie jak 
tamto, które od uderzenia koiica serca o ściany piersi po­
chodzi, ile razy się da słyszeć, jako nadzwyczajne oddziel­
nie opisać należy.

2. O niektórych zmianach w tonach serca zachodzących.

Przysłuchując się tonom serca, uważać mamy na miejsce 
gdzie je słychać, na trwanie, wyraźność, moc, czystość 
i wysokość.

Ton pierwszy im będzie wyraźniejszy, jakby ucięty, 
klapiący, a tem samem do drugiego podobny, tem będziemy 
pewniejsi, że zastawki przedsionkowe są zdrowre; gdy zaś 
cechy te mniej będą wyraźne, gdy ton zamiast być kla­
piącym, uciętym, będzie stłumionym i niedokładnie odgrani­
czonym , wniesiemy, że zastawki, od których prawidło­
wości te przymioty tonu pierwszego zawisły, doznały jakiejś 
zmiany, n. p. że są nabrzmiałe, że nie mają lej spręży­
stości , jaką mieć winny i t. p. Niekiedy ton pierwszy 
w początku jest nizkim a wkońcu staję się wyższym, tak, 
że zamiast tuuk słyszymy tuik. Niekiedy jest cienkim i 
dźwięcznym, jak ton, który słyszymy wyprężając nitkę 
jedwabiu. Jest rzeczą podobną do prawdy, że ta odmiana 
powstaje przez naprężenie silniejsze jednego włókienka 
ścięgnistego, jak się domyśla Skoda. Podług tegoż autora 
ton pierwszy przerywany, jakoby z trzech po sobie nastę­
pujących złożony, powstaje w przypadku, kiedy się za­
stawka przedsionkowa nie w jednej chwili rozpina.
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Ton drugi niekiedy trwa dłużej niż zwykłe, lub bywa 
przerywanym; i tak Skoda powiada, źe kilka razy słyszał 
ton drugi podwójnie t. j. zamiast zwykłego tik-tak sły­
szał tik-taktak. Itak u chłopca na gruźlicę cierpiącego, 
na kilka dni przed śmiercią ton drugi rozdwoił się, i zjawisko 
to trwało aż do śmierci. Przy rozbiorze trupa najmniej­
szej zmiany w budowie serca nie znaleziono. Zjawiska 
tego inaczej sobie wytłómaezyć nie można, jak przez od­
rywanie serca od ściany piersi w czasie rozszerzania się 
komórek. Gdy w czasie podwójnego tonu drugiego, ruchy 
serca są przyspieszone, i ton pierwszy jest wyraźnym, tony 
te naśladują glos oddalonych bębnów.

Długość przestanków między tonami serca ulega także 
zmianom, i tak, ton pierwszy może tuż po drugim nastę­
pować, lub drugi nie zaraz po pierwszym i t. d. Nie za­
stanawiamy się tu dłużej nad tym przedmiotem, ponieważ 
żadnej prawie nie ma wagi praktycznej.

Podług Laenneka ton pierwszy jawny i do drugiego 
podobny, we wielkiej przestrzeni klatki piersiowej słyszeć 
się dający, oznaczał rozszerzenie serca z cienkiemi ścia­
nami ; przeciwnie gdy ton pierwszy był słabym i stłumio­
nym , miał go za znak przerostu. Doświadczenie później­
szych nie sprawdziło tego zdania.

Wszystkie zmiany, które nie przeszkadzają do rozpo­
znania obu tonów, zależą od takich wad, które nie maj<ą 
wpływu na dopełnianie czynności zastawek. Ile razy zaś 
wady zastawek będą stanowiły przeszkodę do wykonywa­
nia ich czynności, znikną tony, a ich miejsce zajmą różne 
szmery, do których opisu teraz przystępujemy.
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II. O SZMERACH SERCA.

Siedliskiem tych szmerów może być samo wnętrze 
serca, tętnice, lub oserce.

1. Szmery w samem wnętrzu serca.

Szmery te od podobieństwa, które mają ze znanemi 
szmerami, nazwano mieszkowym (bruit de soufflet), tarlo- 
wyrn lub raszplowym (de rape ou de limę a bois), piło­
wym (de scie), pilnikowym (de limę), gwiżdzącym (si- 
bilant).

Laennec wnosił ze swoich spostrzeżeń, źe szmery 
te nie są w związku ze zmianami utworowemi (vitia or- 
ganica), lecz źe są wypadkiem kurczu (spasme). Naślado­
wał w tem wielu lekarzy, którzy nie mogąc sobie wytló- 
maczyć najbliższej przyczyny jakiego zjawiska chorobo­
wego, kurcz na pomoc wzywają. Następcy jego, nie prze­
stając na tlómaczeniu, które właściwie nie jest żadnem, przez 
dokładne i liczne spostrzeżenia i doświadczenia doszli do 
odkrycia zmian utworowych, które we wszystkich prawie 
przypadkach do wytłómaczenia szmerów serca wystar­
czają.

Powszechnem teraz jest zdaniem, że szmery w sercu 
powstają przez powiększone tarcie krwi o ściany i zastawki 
serca. Skoda prócz tego do przyczyn szmerów liczy, 
wstępowanie mniejszego strumienia krwi, do krwi będącej 
w spoczynku, lub poruszającej się w tym samym kierunku 
lecz wolniej, lub nakoniec płynącej w kierunku przeciw­
nym. Łatwe są doświadczenia przekonywające nas, że 
szmery tym sposobem powstawać mogą'.
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Zmiany litworowe serca, dające powód do szmerów, 
wewnątrz serca powstających, są:

1} Niedostateczność zastawek przedsionkowych i tętnicy 
głównej.

2) Ścieśnienie lewego ujścia źylnego (ostium yenosum), 
lub ujścia tętnicy głównej.

3) Chropowaciny, wyrośle, osady istoty chrząstkowatej, 
kostnej lub wapiennej (concrementa cartilaginea, ossea, 
calcarea), skrzepliny krwi,— na błonie wewnętrznej serca 
(endocardium) w okolicy ujścia tętnicowego, na dolnych 
powierzchniach zastawek tętnicy głównej lub płucnej, lub 
na powierzchniach obróconych do przedsionków zastawek 
przedsionkowych. Wyrośle, skrzepliny i t. d., osadzone 
w dolnej połowie komórek, nie dają powodu do szme­
rów, ponieważ strumień krwi W tej części nie ma do­
statecznej chyźości.
Bouillaud słyszał niekiedy szmery w przypadkach, 

gdzie po śmierci nic dostrzedz nie można było, prócz prze­
rostu lewej komórki z jej rozszerzeniem, lub, ścieśnienia 
ujścia tętnicowego.’

Podług Andrala szmery również powstawać mogą 
w zbytku krwi (plelhora), a to z przyczyny że ilość krwi 
jest za wielką w stosunku do pojemności serca.

Zdaniem wielu lekarzy francuzkich a mianowicie 
Bouillauda i Piorrego,szmery w sercu powstają w 
braku krwi (aaaemia), n. p. po znacznych krwotokach. 
Ostatni potwierdził to zdanie doświadczeniami na psach, 
u których po znacznem upuszczeniu krwi szmery w sercu 
powstawały. Bouillaud przypisuje ten szmer »żywości
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kurczowej, z którą mały stup krwi bywa wypychany 
przez serce mające komórki i ujścia ścieśnione, dla za­
stosowania się do małej ilości krwi odbieranej przez 
siebie.« — Niekiedy u osób cierpiących na błędnicę (chlo- 
rosisj, u tak zwanych osób osłabionych nerwów, powstaje 
szmer w czasie napadów i znowu znika. Raciborski 
bardzo piękną robi uwagę, źe jak zjawiska te są chwi­
lowe i przemijające, tak też ich przyczyna nie może być 
stateczną — utworową — szukać jej zatem należy w kurczo- 
wem ściągnieniu ujść serca, które stanowiąc przeszkodę 
w przechodzeniu krwi, pomnaża tarcie onej o ściany serca 
i daje powód do powstania szmeru.

Doświadczenie pokazało, że niektóre z wyżej wyli­
czonych szmerów mogą towarzyszyć wszystkim stanom 
chorobowym, w których szmery zastępują miejsce tonów; 
takim jest np. szmer mieszkowy; inne pewnym tylko zmia­
nom odpowiadają, i tak: szmer tarłowy i piłowy powstaje 
w tych tylko przypadkach, w których ujścia serca są ście­
śnione przez stwardnienie zastawek, osady chrząstko watę, 
wapienne lub kostne. Jednakowoż nie trzeba rozumieć, 
jakoby w tym ostatnim przypadku ciągle słychać było szmer 
piłowy, tarłowy, i t. d., bo często słychać tylko mieszkowy, 
a tamte występują na chwilę w czasie mocniejszego ruchu 
serca, np. po obiedzie it.p. i znowu wraca szmer miesz­
kowy.

Gwizd, który jest niejako najwyższym stopniem szmeru 
mieszkowego, wnosić nam każę, że ścieśnienie ujścia, któ­
remu winien początek, musi być bardzo znacznem. I tak 
Bouillaud w jednym przypadku, gdzie się bardzo wyraźny
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gwizd słyszeć dawał, znalazł po śmierci do tego stopnia 
ścieśnione ujście przedsionkowo-komórkowe lewe, źe przed­
stawiało szparę, której najdłuższa średnica nie wynosiła nad 
3 linie.

Powstawano przeciw teoryi, która upatruje przyczyny 
szmerów w zmianach utworowych serca, a mianowicie za­
stawek, utrzymując, źe za pomocą niej nie można wytłu­
maczyć przypadków, gdzie pod koniec życia znikały te 
szmery, a jednak po śmierci wady, którym je przypisywano, 
znajdowane były. Lecz zarzut ten nie ma żadnej wagi; 
wiemy bowiem, źe do powstania wzmocnionego tarcia, 
oprócz ścian nierównych i krwi, potrzeba, aby ta krew 
była poruszaną z pewną chyżością. Jeżeli zatem w osła- 
bionem sercu konającego krew wolno tylko poruszaną bę­
dzie, dla słabości ściągać serca, nic dziwnego że szmery 
przestaną być słyszanemi.

Najważniejszą rzeczą w badaniu szmerów serca jest 
oznaczenie, czy powstają w lewej czy w prawej komórce, 
czy są współczesne ściąganiu czy też rozszerzaniu serca; 
od tego bowiem zawisło znaczenie szmeru. Jakim sposo­
bem dochodzimy do tych wiadomości, o tem będzie niżej.

2. O szmerach powstających w tętnicach.

Wspomnieliśmy już wyżej, że w każdej większej tę­
tnicy słychać jednocześnie z tętnem szmer, któęy naśladu­
jemy, trąc szybko palec jeden o drugi. Tutaj mówić bę­
dziemy o szmerach, które się tworzą prawie wyłącznic 
w stanach chorobowych. “
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W tętnicy głównej powstawać mogą wszystkie szmery, 
które słychać w sercu. Dają zaś do nich powód chropo- 
waciny, osady chrząstkowate, wapienne i t. d., na wewnę­
trznej błonie tego naczynia. Przylem średnica może być 
prawidłowa, większa lub mniejsza. Same zastawki tętnicy 
głównej staną się przyczyną szmerów, gdy na powierzchni 
dolnej czyli komórkowej będą chropawe, gdy na ich brzegu 
wolnym osad-zone będą wyrośle i t. p.; gdy zastawki będą 
zbyt tęgie lub między sobą pozrastane, przez co opierać się 
będą krwi z komórki wstępującej, która usiłuje zbliżyć je 
do ścian tętnicy; nakoniec gdy będą niedostatecznemi.

W tętnicy płucnej rzadko powstają szmery. Najczę­
ściej spostrzegamy szmery w podobojczykowej i szynej, 
i to nie tylko jeźli błona ich wewnętrzna jest chropowatą, 
ale nawet przy zupełnie zdrowych błonach. I tak np. na­
ciskając trąbką ściany tętnicy zupełnie zdrowej, usłyszymy, 
lubo nie zawsze, szmer mieszkowy mniej lub więcej wy­
raźny. Przypadki, gdzie tętnice uciśnione dają szmer, nie 
są bardzo rzadkie. Bouillaud spostrzegł szmćr miesz­
kowy w tętnicy biodrowej u kobiety, która miała nabrzmienie 
jajnika lewego, uciskające tętnicę rzeczoną. Dla tej samej 
przyczyny słyszymy niekiedy szmer w tętnicach biodrowych 
u ciężarnych. U osób na błędnicę cierpiących prawie sta­
tecznie spostrzegamy szmer w tętnicach szyjnych, zwykle 
wyraźniejszy po jednej stronie. Szmer ten jest albo^nze- 
puszczającym (bruit de soufflet intermittent), t. j. po­
wstaje z tętnem, niknie w czasie ściągnienia tętnicy, i 
znowu wraca, gdy się ta rozszerzy; albo ciągłym i. wzma­
cniającym się za każdem tętnem (bruit de soufflet continu,

10
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ou & double courant), a wtedy naśladuje szmer miechów 
podwójnych, który trwa ciągle, lecz za każdem porusze­
niem miecha doznaje wzmocnienia. Najwyższy stopień 
tego szmeru ciągłego nazywają francuzi bruit de diable, 
niemcy Nonnengerdusch, Kreiselgerdusch-, nazwiska te 
są wzięte od bawidelek podobnych do naszego bąka, które 
wydają buczenie ciągle z nasileniami od czasu do czasu; 
moglibyśmy go nazwać buczeniem bąkowem, pamiętając, 
że nie jest jednostajnym jak brzmienie bąka, ale że się 
wzmacnia za każdem ściągnieniem lewej komórki serca. 
Niekiedy jest podobnym do gruchania sinogarlic, lub na­
śladuje świst wiatru przez dziurkę od klucza przechodzą­
cego, brzęczenie owadów, np. pszczół, a nawet niekiedy 
jest podobnym do śpiewu, który Laennec tętnicowym 
(chant des arleres) nazywał i znakami muzycznemi wyra­
ził. — Szmer ten jest bardzo zmiennym: w tętnicy szyj­
nej, gdzie go przed chwilą słyszeliśmy, już go nie ma, a dość 
będzie pochylić głowę na stronę przeciwną, aby znów wy­
szedł na jaw i t. d. Niekiedy bywa słyszanym w tętni­
cach odleglejszych, np. w biodrowej, ale zawsze tam bę­
dzie słabszym niż w tętnicach szyjnych; Bouillaud upa­
truje przyczynę tego w sąsiedztwie krtania, w którym 
szmer ten bywa wzmocnionym przez współbrzmienie. Za­
pewne i blizkość serca ma udział w tem zjawisku.

Oprócz błędnicy, wszystkie stany chorobowe, w któ­
rych jest brak krwi, lub krew bardzo wodnista, mogą dać 
niekiedy powód do tych szmerów, lubo nie tak statecznie 
jak błędnica. Przyczyn tego zjawiska szukać należy w 
zmianie krwi co do ilości i jakości, która również wpływać
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musi na obejmujące ją ściany. Ze ilość krwi jest jednym 
z najważniejszych czynników w powstaniu tych szmerów, 
dowodzi spostrzeżenie Raciborskiego, że szmery ustają 
natychmiast, gdy się choremu każemy nasilić. Skoda sądzi, 
że szmery powstają także przez drganie ścian tętnic, w sku­
tek uderzenia o nie nowej ilości krwi, co szczególniej 
odnosi się do tej odmiany szmeru, która naśladuje brzę­
czenie owadów.

W rozszerzeniach tętnic również słychać szmer miesz­
kowy. Przyczyną najbliższą w tym przypadku może być, 
albo tarcie o chropowate ściany rozszerzonej tętnicy, albo 
w czasie rozszerzeń obszernych, workowatych, wstępo­
wanie małego strumienia krwi w krew spoczywającą 
w worku, po bokach strumienia.

Ficher, lekarz amerykański, spostrzegł szmer miesz­
kowy, przykładając ucho do głowy chorych na zapalenie 
błony surowiczej mózgu (arachnoidea) cierpiących, wypro­
wadza on go od uciśnienia naczyń krwią przepełnionych 
przez mózg.

U niektórych osób zupełnie zdrowych powstają szmery 
najczęściej w tętnicach szyjnych, w czasie przyspieszonych 
ruchów serca i naprężenia mięs szyjnych.

W czasie spólkowania tętnicy z żyłą powstaje szmer 
mocny i ciągły, wzmacniający się za każdem tętnem. Przy­
czyną tego jest tarcie krwi o ściany przewodu spólkują- 
cego i uderzanie strumienia krwi tętnicowej o strumień 
krwi żylnej w kierunku przeciwnym postępującej.

Skodzie zdarzyło się słyszeć szmer stłumiony w żyle 
podobojczykowej, która była bardzo przepełnioną i przed- 

10*
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stawiała tętnienia jednoczesne z rozszerzaniem się ko­
mórek.

Do szmerów powstających w tętnicach policzyć również 
należy szmer tak zwany łożyskowy (placentaris), o którym 
niżej będzie mowa.

3. O szmerach powstających w osercu.

Wypociny skrzepliwe, gruzły, osady chrząslkowate lub 
wapienne, na wewnętrznej powierzchni oserca, czyniąc 
ją chropowatą, dają powód do szmerów, które towarzyszą 
to ściąganiu się to rozszerzaniu serca, to obudwu razem. 
Pierwszy Collin*) zwrócił uwagę lekarzy na szmer 
w osercu powstający, który nazwał skrzypieniem nowej 
skóry (bruit de cuir neuf), i za znak zapalenia oserca 
ogłosił.

Bouillaud rozróżnia trzy odmiany szmerów oserco- 
wych: 1) Szmer miętoszenia (bruit de frolcment), Skrzy­
pienie nowej skóry (bruit de cuir neuf—de tiraillement et 
de craąuement), 3) Szmer skrobania (bruit de raclemenl).

1) Szmer miętoszenia naśladujemy miętosząc w pal­
cach taftę lub pargamin. Jest to szmer bardzo podobny do 
tego, który powstaje w czasie tarcia się chropawych po­
wierzchni opłucnej. Towarzyszy obu ruchom komórek, 
lecz w czasie ściągnienia się ich jest mocniejszym. Po­
wstaje w początkach zapalenia oserca, gdy powierzchnia 
onego wewnętrzna jest lepka, lecz jeszcze niby błoną (pseu-

') Pomocnik (internę) Laenneka.



149

domembrana) nie powleczona. Gdy zaś powierzchnia ta po­
krytą zostanie wypociną nierówną i grubą, szmer ten prze­
chodzi w tarłowy lub piłowy, które, jak wiemy powstają 
także wewnątrz serca. Szmery jednak te, raz w sercu raz 
w osercu powstające, tem się podług Bouillauda różnią, 
że ostatnie są powierzchowne i rozwleczone.

2) Skrzypienie nowej skóry. Właściwość tego szmeru 
samo nazwisko wskazuje; jest to szelest, który słyszymy 
wsiadając na nowe siodło. Zjawisko to jest rzadszem od 
poprzedzającego i ma powstawać przez szarpanie (liraille- 
ment — Zerren) nibybłon grubych i mocnych w czasie ru­
chów serca.

3) Szmer skrobania powstaje wczasie osadów chrząst- 
kowatych lub kostnych z powierzchnią chropawą, które 
się wczasie ruchów serca trą o powierzchnią oserca.

Szmery te częstokroć bardzo podobne do tych, które 
W samem sercu powstają, rozróżnić od tamtych możemy, 
nie przez to że są powierzchowne, albowiem słusznie mówi 
Skoda, że odbierając brzmienie nie z powietrza ale 
z ciała stałego , to które będzie mocniejszem i jawniejszem, 
powierzchowniejszem zdawać się będzie; zresztą przyczyna 
szmeru osercowego może mieć siedlisko na tylnej ścianie 
tej błony, azaliż i wtedy szmer będzie powierzchownym? 
Lecz rozróżniamy je po tem, źe szmery w sercu powsta­
jące dokładnie odpowiadają co do czasu tonom, które za­
stępują, szmery zaś w osercu, lubo przypadają wczasie 
ściągania i rozszerzania się komórek, zdają się niejako 
wlec za ruchami serca. Dalej jeźli, jakto zwykle bywa, 
obok tych szmerów słychać tony serca, przez porównanie
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ich z łatwością rozróżniamy szmery osercowe. Nakoniec 
szmery osercowe rzadko tak daleko słychać, jak te, które 
w sercu powstają.

Zdarzają się jednak przypadki, gdzie szmery nie od­
powiadają wielkości zmian chorobowych i tak: nibybłony 
mogą być bardzo grube i nierówne, a jednak słaby tylko 
szmer miętoszenia spostrzegamy, lub wcale żadnego nie 
słychać. Przyczyną tych wyjątków może być albo ciecz 
wypocona, która przeszkadza zetknięciu się blaszek oserca, 
albo ruch serca bardzo powolny i słaby.

Stokes*) i Skoda wspominają o szmerze powsta­
jącym, gdy chropowaciny osadzone są na zewnętrznej po­
wierzchni blaszki wolnej oserca. Chropowaciny te, trąc 
się w czasie ruchów serca o ścianę piersi lub płuca, dają 
początek szmerowi, który również jest jednoczesnym z ru­
chami serca. Skoda nie podaje nam sposobu rożróżnienia 
tego szmeru od poprzedzającego.

4. Oznaczenie miejsca, w którem ton lub szmer jaki 
powstaje.

Przysłuchując się w okolicy serca i początków tętnic, 
albo wszędzie słyszymy dwa tony, bez żadnego szmeru, 
wyjąwszy oddechowy, albo w niektórych miejscach nie sły­
chać ani tonów ani szmerów, albo też w niektórych tylko 
miejscach słychać tony a w innych szmery, lub wcale nie 
słychać tonów, a na ich miejscu jeden lub kilka szmerów.

■) W. Stokes Abhandlung iiber die Brastkrankbeiten, aus dem 
engl. v. Gerb. von dem Busch. Bremen 1838. Str. 724-
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Tony i szmery tam najmocniej słychać, gdzie powstają, 
wyjąwszy przypadki wzmocnienia ich przez współbrzmienie 
lub osłabienia przez pośrednictwo ciała, które jest złym prze­
wodnikiem brzmienia. Pierwszy ma miejsce gdy w blizkości 
znajduje się znaczne wydrążenie, lub powietrze jest ze- 
bnne w jamie opłucnej; drugi, gdy między sercem a ścianą 
piersi znajduje się warstwa płuc, cieczy wypoconej i t. p. 
Ttny zatem lub szmery najwyraźniejsze w miejscu gdzie 
serce uderza, do lewej komórki odnosić należy, te zaś 
które najlepiej słychać w dolnej części mostka, powstawać 
będą w prawej komórce; ton lub szmer słyszany w okolicy 
©(powiadającej tętnicy głównej, a zatem w prawej poło­
wę kości mostkowej, przyczynę swą w tej tętnicy mieć 
misi; przeciwnie zaś w lewej połowie kości mostkowej 
otbowiadać będzie tętnicy płucnej.

Za punkt stały do oznaczenia różnych okolic serca 
obćramy jego koniec, którego prawie zawsze łatwo dojść 
moiemy, śledząc miejsce, w którem najmocniej czujemy ude- 
rzeiie serca; bo lubo wstrząśnienie ściany piersiowej nie­
kiedy we wielkiej przestrzeni czuć się daje, zawsze jednak 
miesce, w którem czujemy pod palcami koniec serca ude- 
rzaący, ogranicza się do kilku linii. Wiedząc zaś, że ko­
niec serca jest utworzony przez część dolną komórki le­
wej i znając resztę budowy serca i zwykle jego położenie 
ukone, nie trudno nam będzie, sposobem bardzo zbliżonym 
do yawdy, naznaczyć miejsca odpowiadające szczególnym 
jegoczęściom , mianowicie gdy użyjemy do pomocy pukania.

Ze zaś we wszystkich tych miejscach słyszane szmery 
mog powstawać na osercu, przeto je rozróżnić należy za
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pomocą wyżej podanych znaków, a gdy te nie wystarczają, 
udajemy się do porównania wszystkich przypadłości choro­
bowych , które prawie zawsze są dostateczne do wyjaśnie­
nia wątpliwości.

Po oznaczeniu miejsca, w którem powstaje szmer, dojść 
nam należy czy odpowiada ściąganiu się czy rozszerzariu 
komórek. Mając cokolwiek wprawy, po samym porządlu, 
w którym tony lub szmery po sobie następują, czyli mian- 
wości (rhythmus) poznajemy, czy szmer w pierwszym czy 
też w drugim czasie powstaje ; dla mniej wprawnego będze 
skazówką uderzanie serca i tętno, które ręką w czase 
przysłuchiwania się śledzi: a gdy porządek tonów7 seria 
będzie znacznie zmieniony, lub zamiast dwóch, jeden tyllo 
ton słyszeć będziemy, Wtedy każdy, choćby najdoświal- 
czeńszy, uderzenia serca i tętna radzić się powinien.

5. Znaczenie tonów iszmeróic w komórkach i tętnicach

1) Lewa komórka.

<z) W czasie ściągania się:

a) Ton (pierwszy) bez szmeru znaczy zamykanie się 
dokładne zastawki dwukończystej.

/?) Szmer bez tonu znaczy: albo niezupełne zany- 
kanie się zastawki dwukończystej; a najbliższą przycyną 
szmeru w tym przypadku będzie wstępowanie struminia 
krwi z komórki do przedsionka wypełnionego krwią prtą 
w kierunku przeciwnym, i wynikające ztąd tarcie, kóre 
jeszcze przez chropowaciny osadzone na brzegu woliym 
zastawki pomnoźonem być może; albo chropowaciny ;oło
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ujścia tętnicowego, które podobnież powiększają tarcie i tym 
sposobem dają powód do szmeru. W tym przypadku zastaw­
ka dwukończysta albo jest dostateczną,albo nie; w pierwszym 
razie potrzeba szmeru bardzo mocnego, a tonu, który wy­
daje zastawka, bardzo słabego, aby pierwszy zakrył drugi; 
w drugim zaś razie szmer w dwóch miejscach powstający 
zawsze prawie będzie tak mocnym, że stłumi ton pierwszy, 
do utworzenia którego samo tylko ściąganie się włókien 
mięsnych komórki pozostaje. Ton zaś pierwszy komórki 
prawej, jednocześnie powstający, słabo będzie słyszany po 
stronie lewej, a wyraźniej po stronie prawej.

Gdy zastawka dwukończysta nie zamyka szczelnie 
otworu między komórką a przedsionkiem, czyli gdy jest 
niedostateczną, krew wraca się za każdem ściągnieniem 
się komórki do przedsionka, rozpręża go, nie dozwala całej 
ilości krwi w żyłach płucnych zawartej wylewać się do 
niego , a ztąd wynika przepełnienie przedsionka, żył płuc­
nych i tętnicy płucnej *). Krew tej ostatniej silnie od ścian 
rozprężonych naciskana, z wielką mocą uderza o zastawki 
półksiężycowe tętnicy płucnej i staje się powodem wzmo­
cnienia tonu drugiego w tejże tętnicy. Ile razy za­
tem usłyszymy szmer w czasie ściągania się lewej ko­
mórki, przyłożymy trąbkę do okolicy odpowiadającej tę­
tnicy płucnej, a jeżeli ton drugi będzie wzmocniony, 
wniesiemy, że szmer w lewej komórce powstający, od nie-

Za przepełnieniem tętnicy płucnej idzie przepełnienie obu jam 
serca prawego, ich przerost i rozszerzenie; jak o tem obszerniej 
na Str. 155.
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dostateczności zastawki dwukończystej pochodzi, jeżeli zań 
żadnego nie dostrzeżemy wzmocnienia, przyczyny szmeru 
w chropowatości koło ujścia tętnicowego szukać będziemy.

;') Ton i szmer razem. Jeźli ton jest wyraźny i 
niezmieniony, a obok niego słyszymy szmer i ton drugi w 
tętnicy płucnej nie jest wzmocniony, wniesiemy, źe przy­
czyną szmeru są tylko chropowaciny kolo ujścia tętnico­
wego. Jeżeli zaś ton jest niewyraźny, a ton drugi w tę­
tnicy płucnej wzmocniony, wniesiemy, że zastawka dwukoń­
czysta jest niedostateczną; niedostateczność bowiem.za­
stawki nie wyłącza zupełnie tonu , który powstaje ze ścią­
gania się włókien mięsnych i prostowania zastawki; — 
pierwsze przy niedostateczności zastawki nie doznaje zmiany, 
a drugie w rzadkich tylko przypadkach zupełnie jest znie­
sione, jakto np. bywa w czasie przyrośnienia obu końców 
zastawki dwukończystej do ścian komórki lewej..

<5) Brok tonu i szmeru spostrzegamy przy dokładnie 
zamykającej się zastawce, gdy przyczyny stłumiające 
brzmienie do wysokiego doszły stopnia. Podobnie jak w 
poprzedzającym przypadku ton, tak też i w czasie niedo­
stateczności zastawki szmer może niedochodzić do ucha. 
Niekiedy nakoniec, pomimo niedostateczności zastawki, szmer 
jest słaby lub żaden, gdy nie ma chropowatości na brzegu 
wolnym zastawki, a krew bardzo powoli z komórki do 
przedsionka wstępuje. Brak jednak szmeru przy niedosta­
teczności zastawki jest rzadszym od braku tonu przy jej 
stanie prawidłowym. We wszystkich tych przypadkach 
wzmocnienie tonu drugiego w tętnicy płucnej rozstrzyga 
wątpliwość.
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«) Brzmienie tak niewyraźne, źe nie wiemy, czy go to­
nem czy też szmerem nazwać mamy, samo przez się nie ma 
żadnego znaczenia; dla tego inne przypadłości tem troskli­
wiej badać należy.

b) Lewa komórka w czasie rozszerzania się:

«) Ton drugi, który jak wiemy w tętnicach powstaje, 
słyszany bez szmeru dowodzi tylko, że ujście z przed­
sionka do komórki, przez które krew w tym czasie prze­
chodzi, nie jest ścieśnione ani chropowate.

Szmer obok tonu świadczy o przeszkodzie, której 
doznaje krew wstępująca z przedsionka do komórki (ście­
śnienie lub chropowatość); zmiana chorobowa ujścia przed- 
sionkowo-komórkowego, musi być bardzo znaczna, aby dać 
powód do tak mocnege szmeru, iżby ten tłumił zupełnie 
ton drugi. W czasie ścieśnienia rzeczonego ujścia, krew 
nagromadza się w przedsionku lewym, w żyłach płucnych, 
które do niego krew wylewają, a tem samem i w tętnicy 
płucnej, serce prawe usiłując przezwyciężyć opór, którego 
przyczyną jest ścieśnienie w sercu lewem, silniej ruchy 
swoje odbywać musi, ztąd podwyższone życie, przyspie­
szony napływ krwi, okwitsza odnowa, słowem przerosty 
a że obszerność jam sercowych stosuje się do ilości krwi, 
którą zawierają, więc w tym przypadku prócz przerostu 
będzie i rozszerzenie serca prawego. Podobnie jak wczasie 
niedostateczności zastawki dwukończystej, która także daje 
powód do przerostu i rozszerzenia serca prawego, tak i 
tu ton drugi tętnicy płucnej jest wzmocniony. Wzmo­
cnienie zatem drugiego tonu tętnicy płucnej ze szmerem
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w komórce lewej, przypadającym wczasie jej ściągnienia 
się, czyli jednocześnie z uderzeniem serca, znaczy nie­
dostateczność zastawki dwukończystej; gdy zaś szmer 
ten będzie jednoczesnym z rozszerzeniem się komórek, 
czyli z tonem drugim, oznaczać będzie ścieśnienie otworu 
przedsionkowo - komórkowego.

Lecz szmer w komórce lewej powstawać także może 
bez ścieśnienia ujścia przedsionkowo-komórkowego, gdy n a 
powierzchni zastawki dwukończystej do przedsionka obró­
conej, lub na jej brzegu wolnym są znaczne chropowatości; 
brakz wzmocnienia tonu drugiego tętnicy płucnej posłuży 
do rozróżnienia tej zmiany chorobowej od ścieśnienia 
ujścia.

Im znaczniejsze jest ścieśnienie ujścia przedsionkowo- 
komórkowego lewego, tem dłuższego czasu potrzebuje krew 
do przejścia z przedsionka do komórki, a zatem i szmer 
dłużej trwać musi; a ponieważ i tarcie w takim przypadku 
jest większe, więc szmer będzie wyraźniejszym. W tych 
lo przypadkach przyłożywszy rękę do okolicy serca, czu­
jemy drganie ścian piersiowych, które Laennec fremis- 
sement cataire, niemcy Katzenschnurren nazywają, od po­
dobieństwa z drganiem, którego doświadczamy przyłożywszy 
rękę do grzbietu kota mruczącego. Częstokroć drganie to 
okiem nawet dostrzedz można. Szmer w’przypadkach, w 
których to drganie czujemy, ma podobieństwo do buczenia 
wielkiego dzwonu w oddaleniu, które przez kilka chwil 
po ostatniem uderzeniu słyszeć się jeszcze daje.

Ponieważ ścieśnienie ujścia przedsionkowo-komórko­
wego prawie zawsze jest połączone z niedostatecznością
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zastawki dwukończystej, przeto rzadko słyszymy szmer 
w komórce lewej, w czasie rozszerzania się jej , bez szmeru 
towarzyszącego ściąganiu się komórki; a wzmocnienie 
tonu drugiego tętnicy płucnej będzie jeszcze znaczniejsze 
niź w przypadkach samej niedostateczności lub samego ście­
śnienia. Gdy przytem ruchy serca są przyspieszone, jak to 
zwykle bywa, szmer poczynający ze ściągnieniem się ko­
mórki, przechodzi i łączy się z drugim, który jest współ­
czesny rozszerzaniu się jej , i słyszymy jeden tylko prze­
ciągły szmer, który ledwie na chwilę bywa przerywany 
w czasie spoczynku serca. Gdy ruchy serca staną się wol- 
niejszemi, n. p. po zadaniu naparstnika, szmer len .roz­
dziela/ się na dwa osobne szmery.

/) Brzmienie nie mające cech wyraźnych tonu, ani 
też szmeru, uważać mamy podobnie jak brzmienie niewy­
raźne w czasie ściągania się komórek, (zob. 155 c).

2) Komórka prawa.

d) W czasie ściągania się.

a) Ton bez szmeru oznacza szczelne zamykanie się 
zastawki trójkończystej. ,

(?) Ton ze szmerem lub sam szmer oznacza niedo­
kładne zamykanie się zastawki trójkończystej, z chropo- 
wacinami na jej brzegu wolnym lub bez nich; chropowa- 
ciny w stożku tętnicowym (conus arleriosus), co się bardzo 
rzadko zdarza, częściej osadzone są na włóknach ścięgni­
stych zastawki, przyczepionych do ściany spólnej obu 
komórkom w blizkości ujścia tętnicowego.
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W czasie niedostateczności zastawki trójkończystej krew 
nagromadza się w przedsionku prawym i w żyłach głów­
nych , które krew z całego ciała zebraną do przedsionka 
prawego wylewają, przez to wszystkie żyły są przepełnione 
krwią. Przepełnienie to jest najjawniejszem na żyłach 
szyjnych i podobojczykowTych, które w tym przypadku na­
brzmiewają i stają się widocznemi. Za każdem rozsze­
rzeniem się komórki, krew z przedsionka wpada do niej, 
przez to ubywa krwi w żyłach blizkich serca i ściany ich 
na chwilę są mniej wyprężone; wczasie ściągania się ko­
mórki, krew z niej dla niedostateczności zastawki trójkoń­
czystej bywa wypychaną do przedsionka, ztąd słup krwi 
w żyłach szyjnych cofa się, i napotykając krew od obwodu 
w kierunku przeciwnym płynącą, napręża ściany naczynia. 
Zjawisko to naprężania i opadania na przemian ścian żył, 
nazywamy ich tętnieniem (pulsatio yenarum), które jes 
najwyraźniejszem w żyłach szyjnych dla powierzchownego 
onych położenia. Tętnienie żył to ma właściwego, że 
prawie zawsze okiem się tylko dostrzedz daje, nie spra­
wia zaś żadnego w’rażenia na zmysł dotykania, wyjąwszy 
przypadki bardzo rzadkie, w których naprężenie ścian jest 
tak silne, że się ich ruchy palcem czuć dają, co się szcze­
gólniej w podobojczykowej wydarza.

Gdy zatem w czasie ściągania się komórek, spostrze­
żemy w prawej szmer, a przy tem tętnienie żył szyjnych, 
wniesiemy, że zastawka trójkończysta jest niedostateczną. 
Gdy obok szmeru nie będzie wprawdzie tętnienia żył, lecz 
gdy ściany ich będą rozprężone, wniesiemy, że albo nie­
dostateczność jest nieznaczna, albo, źe żyły główne mo-
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cno zostały rozszerzone. Gdy nakoniec obok szmeru ani 
tętnienia żył ani rozprężenia ich nie będzie, możemy być 
pewni, że szmer nie pochodzi od niedostateczności zastawki 
trójkończystej* ,

/) Brak tonu i szmeru lub brzmienie niewyraźne, 
podobnie jak w lewej komórce tak i tu żadnego samo przez 
się nie ma znaczenia.

ó) Komórka prawa w czasie rozszerzania się.

Z tego co się wyżej o komórce lewej powiedziało 
każdy się domyśli, że szmer w czasie rozszerzania się 
komórki mógłby mieć swą przyczynę w zwężeniu ujścia 
przedsionkowo-komórkowego, i że jak tam wzmocnienie 
tonu drugiego w tętnicy płucnej , tak tu tętnienie żył by­
łoby sprawdzeniem takiego zdania. Lecz zwężenia takie 
w prawem sercu są bardzo rzadkie. i tak Skoda ani razu 
tej wady nie spostrzegł, ani jej nie ma w licznym zbiorze 
chorób serca anatomiczno-patologicznego muzeum w Wiedniu.

3) Tętnica główna.

a) W czasie wstępowania krwi czyli wczasie ściągania się komórek.

Ponieważ w miejscu odpowńadającem tętnicy głównej 
słyszymy ton powstający w komórkach, obecność zatem 
onego lub brak żadnej nie ma wartości w oznaczeniu 
stanu tętnicy.

«) Szmer obok tonu lub szmer sam oznacza chro­
powatość na wewnętrznej powierzchni ścian tętnicy, lub 
na stronie odpowiadającej komórce zastawek półksiężyco­
wych. Zjawia się szmer w czasie rozszerzenia tętnicy,
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rozszerzenia i przerostu komórki lewej, przy średnicy pra­
widłowej lub zmniejszonej tętnicy głównej. Niekiedy u 
dziewcząt cierpiących na błędnicę słychać lekki szmer przy 
wstępowaniu krwi do tętnicy, choć nie ma -chropowatości.

i?) Brak tonu i szmeru lub brzmienie niewyraźne, 
nie dają nam prawa do żadnego wniosku o stanie tętnicy. 

b) Tętnica główna w czasie ściągania się onej czyli w czasie rozr- 
szerzania się komórek.

«) Ton bez szmeru znaczy stan prawidłowy zasta­
wek półksiężycowych. Moc jego zawisła od sprężystości 
ścian tętnicy i mocy ruchów serca. Dla tego między inne 
przyczyny słabości tonu drugiego tętnicy głównej policzyć 
należy niedostateczność zastawki dwukończystej i zwężenie 
ujścia przedsionkowo-komórkowego, które to wady, jak 
wiemy, dają powód do wzmocnienia tonu drugiego tętnicy 
płucnej.

i?) Szmer zamiast tonu oznacza niedostateczność za­
stawek półksiężycowych z chropowacinami na ich brzegu 
wolnym lub bez nich.

y) Szmer tonem zakończony chropowatość na we­
wnętrznej powierzchni tętnicy, o którą się trze krew spa­
dająca ku ujściu tętnicowemu, aż zastawki półksiężycowe 
nie zapadną i nie wywołają tonu szmer kończącego.

S) Ton ze szmerem trwającym jeszcze po ustaniu 
tonu, zastawki niedostateczne zamykając w części ujście 
tętnicowe, dają powód do tonu, a krew przeciskając się 
przez pozostały otwór sprawia szmer przeciągły.

i) Brak tonu i szmeru lub brzmienie nieoznaczone, 
są znakiem niepewnym. Wtedy tylko z tych znaków
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wniesiemy, że zastawki półksiężycowe tętnicy głównej są 
niedostateczne, gdy wyśledzimy resztę znaków tej zmiany 
chorobowej.' 1 tak, krew wracając z tętnicy do komórki 
rozpręża ją i pobudza do silniejszych ruchów, ztąd roz­
szerzenie i przerost komórki lewej. Jakie zaś są znaki 
rozszerzenia i przerostu komórki lewej, niżej zobaczymy.

4) Tętnica płucna.

a) W czasie ściągania się komórek

Słychać szmer, gdy błona wewnętrza tętnicy jest chro­
powatą lub komórka prawa rozszerzoną i przerosłą, gdzie 
tarcic jest wielkie dla większej ilości krwi, która wdanym 
czasie przez ujście tętnicowe przechodzić musi. W ogóle 
jednak szmery w tętnicy płucnej są bardzo rzadkie, bo 
tętnica ta rzadko ulega chorobom.

J) W czasie rozszerzenia się komórek.

Ton drugi tętnicy płucnej bywa wzmocniony w różnych 
stanach chorobowych, o których wyżej mowa była. Skoda 
nie słyszał nigdy szmeru w tętnicy płucnej w czasie roz­
szerzania się komórki, jakoż ile nam wiadomo nikt dotąd 
nie widział niedostateczności zastawek półksiężycowych tej 
tętnicy.

Mówiąc o szmerach powstających w komórkach, nie 
wspominaliśmy o tych, które powstają w tętnicach, a mia­
nowicie koło zastawek półksiężycowych. JNie trzeba jednak 
rozumieć, jakoby, przysłuchując się w miejscu odpowiada­

li
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jącem komórce np. lewej, nie słyszano szmeru powstającego 
w czasie rozszerzania się jej, w skutek niedostateczności 
zastawek półksiężycowych tętnicy głównej i t. p. Na­
wzajem mówiąc o szmerach w tętnicach, nie mieliśmy w’zględu 
na te, które w komórkach jednocześnie powstawać mogą, 
a które i nad tętnicami słyszane bywają. Uczyniliśmy to 
dla łatwiejszego zrozumienia rzeczy i dla uniknienia zbyt­
niego powtarzania. Zwracamy zaś teraz uwagę czytają­
cego, aby pamiętał, źe lubo szmery tam najlepiej i naj­
wyraźniej słychać, gdzie powstają, rzadko jednak w tych 
miejscach wyłącznie bywają słyszane, lecz zwykle prze­
noszą się i uderzają o ucho przyłożone do sąsiednich okolic.

Poddział IV.

O miarowości nieprawidłowej (rhylhmus anomalus').

0 ruchach serca wnosimy z uderzania jego, z tonów 
lub szmerów, które im towarzyszą, i z tętna. Ze zaś, jak 
wiemy, nie wszyscy zgadzają się w oznaczeniu przyczyn 
tych zjawisk, więc też nie może być zgody w sądzie o 
ruchach serca. I tak Laennec, słysząc dwa tony drugie 
na jeden pierwszy, rozumiał, że w tym przypadku dwa 
ściągnienia się przedsionków wypadały ńa jedno ściągnienie 
się komórek; bo sobie powstanie tonu drugiego przez ścią­
ganie przedsionków tlómaczył. Bouillaud w tym przy­
padku liczy dwa rozszerzenia komórek na jedno ściągnienie 
się. Skoda na jedno tętno naliczył dwa i trzy uderzenia 
serca, cztery a nawet sześć tonów. Uderzenie serca jest 
pewnym znakiem ściągnienia się komórek; lecz tony, któ-
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rych przyczyny w części tylko znamy, nie mogą być we 
wszystkich przypadkach dostatecznemi do robienia pewnych 
wniosków o ruchach serca. Dla tego Skoda wielką ma 
słuszność mówiąc, źe np. z podwójnego tonu drugiego nie 
możemy wnosić z pewnością, źe się komórki dwa razy 
rozszerzają na jedno ściągnienie się i t. d. W przypad­
kach, gdzie pomiędzy jednem tętnem a drugiem słyszał 4 
tony, tlómaczył sobie to zjawisko przez nicjednoczesne ścią­
ganie się i rozszerzanie komórek.

Chociaż najczęściej nieporządek w ruchach serca ma 
swą przyczynę w zmianach otworowych, zdarzają się jednak 
przypadki, gdzie nietylko porządek nie jest prawidłowym, 
ale gdzie wcale żadnego nie ma; czyli gdzie taki nieład 
panuje w ruchach serca, że ich w myśli naszej ułożyć i 
rozróżnić nie jesteśmy w stanie, a w których jednak po 
śmierci najmniejszej zmiany otworowej dostrzedz nie mo­
żemy.

11*



CZĘŚĆ TRZECIA.

O ZJAWISKACH SŁUCHOWYCH W RÓŻNYCH STANACH 

WNĘTRZNOŚCI.

Dotąd rozbieraliśmy zjawiska słuchowe w porządku 
sztucznym, w celu poznania ich właściwości, przyczyny 
i różnicy, która między niemi zachodzi. Teraz uważać je 
będziemy tak, jak nam się w pewnych stanach ciała przed­
stawiają. 1 tak naprzód mówić będzieniy o zjawiskach 
słuchowych w stanie prawidłowym, a następnie o tych, 
które pewnym stanom chorobowym odpowiadają.

Rozdział I.

O zjawiskach słuchowych w stanie prawidłowym 
wnętrzności.

Jak stan ciała, który prawidłowym czyli stanem zdro­
wia nazywamy, nie jest ten sam u wszystkich ludzi, tak 
też i znaki słuchowe, które są wiernem odbiciem stanu

»
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ciała, będą różne u różnych osób, choć żadna z nich nic 
chorobowego przedstawiać nie będzie.

Poddział I.

Pukanie ciała w stanie prawidłowym.

I. Klatka piersiowa.

1. Różnica brzmienia podług okolic.

Siedząc przodkoioą część piersi, układamy chorego 
na wznak z głową ku piersiom nachyloną i barkami zbli- 
żonemi do kadłuba, dla uniknienia naprężenia schylacza głowy 
(sterno- eleido mastoideus) i mięs piersiowych. — Pukając 
po stronie prawej z góry na dół, otrzymujemy brzmienie 
pełne i jawne, lecz nie bębnowe, począwszy od okolicy 
nadobojczykowej aż do 6go a niekiedy do 7go żebra most­
kowego ; ztąd aż do brzegu dolnego klatki piersiowej brzmie­
nie jest stłumione i próżne, i opór znaczny pod palcem 
czujemy, pod tą bowiem częścią klatki piersiowej położona 
jest wątroba. W okolicy brodawki piersiowej u mężczyzn 
brzmienie jest mniej jawnem, a to dla grubszej warstwy 
mięs i tłuszczu, tu więc cokolwiek mocniej pukać będziemy, 
aby wyraźne otrzymać brzmienie. Zbliżając się do wą­
troby około 6go i 7go żebra, brzmienie nie przechodzi nagle 
z pełnego i jawnego w próżne i stłumione, ale naprzód 
staje się mniej pełnem, bo odpowiada cieńszej warstwie 
płuc na wątrobie położonej, a dopiero gdy samą tylko wą­
trobę pod palcem mieć będziemy, uczujemy większy opór 
i brzmienie zupełnie będzie próżnem i stłumionem. Zbli­
żywszy się do brzegu dolnego klatki piersiowej, gdzie pod
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brzegiem dolnym przednim wątroby położone są jelita, 
usłyszymy stłumione brzmienie bębnowe, które stanie się 
jawnem, gdy minąwszy brzeg wątroby same już jeli­
ta pod palcem mieć będziemy. Pukając w różnych od­
ległościach od kości mostkowej, zawsze w kierunku od 
góry ku dołowi, i znacząc punkta, w których brzmienie 
pełne jawne przechodzi w próżne i stłumione, czyli tępe, 
linia przez wszystkie te punkta poprowadzona będzie nam 
wyobrażała granicę górną przednią wątroby, czyli co na 
jedno wychodzi brzeg przedni dolny zrazu dolnego płuc. 
Chcąc oznaczyć brzeg dolny wątroby pukamy lekko, aby 
drgania wątroby, w którą pukamy, nie udzielały się powie­
trzu zawartemu w jelitach pod nią położonych.

Pukając w kierunku poziomym od kości mostkowej 
ku bocznej stronie klatki piersiowej wzdłuż żeber Igo, 2go, 
3go, 4go, 5go, 6go, otrzymujemy brzmienie pełne i jawne, 
wyjąwszy część położoną między chrząstkami żebra 5go 
i 7go, na pół cala od kości mostkowej, która odpowiada 
przedsionkowi prawemu serca i daje brzmienie znacznie 
stłumione. Minąwszy żebro 6te, będziemy mieli brzmienie 
tępe wzdłuż całego żebra 7go, 8go i t. d.; zbliżając się 
do mostka brzmienie tępe wątroby przechodzi w jawne 
płuc przedzielających serce od wątroby; spuszczając się 
coraz niżej, linia, na której brzmienie jest tępem, będzie 
coraz dłuższą, koniec jej wypadać będzie coraz bliżej linii 
przez środek mostka pionowo przeprowadzonej, aż nareszcie 
gdy się zniżymy aż pod chrząstkę mieczykowatą, lub nim 
to jeszcze Inastąpi, brzmienie tępe przejdzie po za linią 
pionową, a w jej końcu usłyszymy brzmienie bębnowe
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żołądka. Połączywszy końce tych linii poprzecznych, bę­
dziemy mieli brzeg wewnętrzny wrątroby, który będzie 
ukośny od góry na dół i od strony prawej ku lewej. — 
Lewa strona piersi od okolicy nadobojczykewej, aż do 
żebra 4go, z góry na dół, i od wewnątrz na zewnątrz w 
kierunku poziomym, daje brzmienie pełne i jawne jak po 
stronie prawej. Od żebra 4go aż do brzegu dolnego klatki 
piersiowej brzmienie i opór są bardzo rozmaite dla różności 
położonych tu wnętrzności, jako to: płuc, serca, lewego 
zrazu wątroby i żołądka. Granice tych wnętrzności ozna­
czamy następującym sposobem: pukając w kierunku równo­
ległym do kości mostkowej na cal od jej brzegu lewego, 
dochodzimy między żebrem 4tem a 5tem do punktu, w któ­
rym brzmienie staje się tępem, i znaczymy go jakiem bądź 
czernidłem; wracamy da góry, i pukając w kierunku równo­
ległym od pierwszego, na samym brzegu kości mostko­
wej lub na jej połowie lewej, natrafiamy również na punkt, 
w którym brzmienie staje się tępem; naznaczywszy ten 
punkt spostrzeżemy, że jest cokolwiek niższym od poprze­
dzającego, na iy2 cala 0(l końca dolnego kości mostkowej: 
poprowadziwszy linią przez te dwa punkta, ta przechodzić 
będzie ukośnie od dołu ku górze i od wewnątrz na ze­
wnątrz przez brodawkę piersiową lewą lub cokolwiek pod 
nią; oznacza zaś brzeg górny serca. Aby oznaczyć brzeg 
wewnętrzny i zewnętrzny serca, pukamy w kierunku po­
ziomym *), poczynając od żebra, 4go po prawej stronie na

‘) Jeźli pukamy za pośrednictwem palca średniego lub wskazującego 
lewej ręki, układamy go w tym razie pionowo czyli równolegle 
z kością mostkową.
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2 — 3 cali od kości mostkowej, przechodzimy przez 
kość mostkową na stronę lewą, trzymając się zawsze 
4go zebra; na tej linii nie napotykamy zwykle żadnej ró­
żnicy w brzmieniu, lecz postępując coraz niżej, w kie­
runku równoległym do wyżej wytkniętej linii, zbliżając się 
do brzegu prawego kości mostkowej, lub na samym jej brzegu, 
usłyszymy brzmienie tępe i coraz tępsze, w miarę postę­
powania ku stronie lewej; blizko o V/2 ca^a °d miejsca, 
w którem się brzmienie tępe zaczęło, przechodzi znowu 
W jawne, nie tak pełne jak po stronie prawej w okolicy 
odpowiadającej, ponieważ warstwa płuc wtem miejscu jest 
cieńsza niż po stronie prawej. Tak otrzymane punkta, w 
których brzmienie pełne i jawne przechodzi w tępe, po­
łączywszy liniami, będziemy mieli górną część brzegu 
wewnętrznego, te zaś, w których brzmienie tępe w jawne 
przechodzi połączone, będą nam wyobrażały brzeg serca 
zewnętrzny.

Brzeg wewnętrzny będzie pod kątem nieco mniejszym 
od prostego do górnego brzegu wątroby. Chcąc oznaczyć 
dolną część brzegów bocznych serca, idziemy po brzegu 
wątroby, mamy więc po stronie prawej brzmienie tępo od­
powiadające wątrobie, zbliżywszy się do brzegu kości 
mostkowej lub do jej środka, brzmienie tępe wątroby 
przechodzi w brzmienie tępe serca. Przejście to łatwo 
poznać możemy, jeżeli pomiędzy wątrobą a sercem poło­
żona jest warstwa płuc, lecz bardzo trudno, gdy wątroba 
za pośrednictwem samej tylko przepony (diaphragma) do 
serca przytyka; wtedy nie o wiele się omylimy, nazna­
czając brzeg wewnętrzny serca przez przedłużenie linii,
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która oznacza górną część tego brzegu. Brzeg zewnętrzny 
nie trudno będzie wytknąć, wiedząc, że się z płucem styka. 
Powierzchnia dająca brzmienie tępe od serca pochodzące, 
przy średniej cnego wielkości, wynosi iy3 cala kwadra­
towego.

Ponieważ serce zewsząd prawie płucami jest otoczone, 
pukanie powinno być lekkiem, inaczej drgania udzielają się 
powietrzu w płucach zawartemu i zamiast brzmienia tępego 
słychać będzie pełne, stłumione,1 i trudno nam przyjdzie 
oznaczyć granice serca.

Powierzchnia iy2 cala kwadratowego nie odpowiada 
całemu sercu, lecz tylko tej onego części, która bezpo­
średnio ścian klatki piersiowej dotyka. Serce od strony 
lewej, czyli zewnętrznej, w znacznej części płucem jest 
pokryte; brzeg zatem zewnętrzny, który wyżej wytknę­
liśmy, nie jest brzegiem prawdziwym, ale raczej brzegiem 
płuca lewego pokrywającego serce. Mając nieco wprawy, 
możemy także odkryć brzeg istotny, pomimo warstwy płuca, 
która pomiędzy nim a ścianą piersiową jest umieszczona, 
warstwa bowiem cienka, jak wiemy, daje brzmienie jawne 
lecz próżne *), linia zatem, wzdłuż której brzmienie próżne 
staje się pełniejszem, będzie odpowiadać istotnemu brze­
gowi serca. Lecz rzadko mamy tego potrzebę, powierz­
chnia bowiem serca, płucem nie pokryta, jest zawsze w 
stosunku prostym do loielkoici całego serca, które po­
większając się, odpycha płuco i większą powierzchnią do 
ściany piersiowej przylega.

”) W tym razie pukanie powinno być mocniejsze, aby się drgania 
całej warstwie płuc udzielały.

/
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Do badania części bocznych klatki piersiowej, najwy­
godniejsze jest położenie na bok przeciwny temu, który 
śledzić mamy, z barkiem podniesionym do góry. Zaczy-' 
namy od dołka podpachowego i postępujemy pionowo ku 
dołowi.

Po stronie prawej będziemy słyszeli brzmienie pełne 
i jawne, które w miarę zstępowania stawać się będzie próż- 
niejszem, aż doszedłszy do 9go żebra *), napotkamy 
brzmienie zupełnie tępe, wątrobie odpowiadające.

Po stronie lewej postępując tym samym porządkiem, 
otrzymujemy brzmienie jawne i pełne płuc, które w okolicy 
9go lub lOgo żebra przechodzi w brzmienie bębnowe żo­
łądka, jeżeli śledziona nie jest bardzo ku przodkowi po- 
suniona, w którym to przypadku brzmienie płuc przedzie­
lone jest od żołądkowego brzmieniem tępem, śledzionie od- 
powiadającem.

Część tylną czyli grzbietową klatki piersiowej najle­
piej jest badać w położeniu siedzącem, ku przodowi na- 
cbylonem, z barkami na piersiach skrzyżowanemi, dla od­
dalenia od siebie łopatek i zbliżenia ich do żeber. Przy­
stępując do śledzenia tej części piersi, powinniśmy sobie 
przypomnieć, że przyczepienie przepony z tyłu jest niższe 
niż na przodzie, tu bowiem jest przyczepiona między 6tem 
a 7mem żebrem mostkowem, z tyłu zaś między 2giem a 
3ciem szpondrowem (c. spuria). Postępując z góry na dół 
równolegle ze stosem pacierzowym spostrzeżemy, że brzmie-

*) Dla położenia ukośnego żeber, przestrzeń między żebrem 6tem a 
7mem z przodu, na jednym leży poziomie z żebrem 9tem, w oko­
licy bocznej piersi.
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nie, minąwszy linią przez kąt dolny łopatki poprowadzoną, 
staje się jawniejszem, ponieważ tu płuca nie tak grubą 
warstwą kości i mięs od pukadła są oddzielone. Prócz 
stłumienia głosu w częściach wyższych, mianowicie zaś na 
łopatkach, większego doznajemy oporu dla tej samej przy­
czyny. Brzmienie po obu stronach stosu pacierzowego jest 
jednakie aż o 1 do 1% cala pod kątem dolnym łopatki. 
Odtąd brzmienie po stronie prawej staje się tępem, a to 
dla położonej tu wątroby; po stronie zaś lewej, brzmienie 
płuc niżej słyszeć się daje; śledziona bowiem po tej stro­
nie położona nie dochodzi do tej wysokości, co wątroba 
po prawej. Znacząc przejście brzmienia płucnego po stronie 
lewej w tępe, śledzionie odpowiadające, a po bokach przej­
ście tępego w bębnowe żołądka, będziemy mieli górną i 
boczne granice śledziony. Wszakże gdy śledziona jest 
bardzo mała, a żołądek mocno rozdęty, brzmienie płucne 
przejdzie bezpośrednio w bębnowe, które będzie stłumio­
nem, póki śledzionę pod palcem mieć będziemy, a stanie 
się zupełnie jawnem, gdy sam żołądek bez pośrednictwa 
innego trzewu odpowiadać będzie. Gdy śledziona z dołu 
oddzielona jest od nerki lewej jelitami, przejście brzmienia 
tępego w jawne próżne, a niekiedy i bębnowe, jelit gazem 
wydętych, da nam poznać brzeg dolny śledziom/; lecz 
gdy brzeg ten będzie przytykał do nerki, który to przy­
padek częściej się wydarza od poprzedzającego, domyślać 
się tylko będziemy granic dolnych śledziony.

2. Różnica brzmień podług osób.
Brzmienie odpowiadające płucom jest jawniejszem u 

dzieci, u osób z bardzo cienkiemi i podatnemi ścianami
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piersiowemi, u starców z wycieńczonemi kościami i mię­
sami. Podług PP. Hourmann i Dechambre, u starców 
prócz cienkości ścian przyczynia się jeszcze rozrzedzenie 
płuc do uczynienia brzmienia jawniejszem. Prócz tego u 
starców wątroba opuszcza się niekiedy i zstępuje niżej, za 
nią postępuje przepona, a za tą płuco prawe, tak że sły­
szymy brzmienie jawne płuc w miejscu, gdzie powinna być 
wątroba. Podobnież u niektórych osób brzeg wewnętrzny 
przedni lewego płuca przykrywa zupełnie serce i utrudni; 
rozpoznanie jego położenia i wielkości; lecz przypadek ten 
jest dość rzadkim. Nareszcie wzgląd mieć należy na zmianę 
części obejmujących i objętych w czasie skrzywień stosu 
pacierzowego i t. d.

II. Jama brzuszna.

W badaniu tej części ciała, bez pukadła ze słoniowej 
kości obejść się nie możemy. Położenie najlepsze jest na 
grzbiet, z udami zbliżonemi do miednicy. Pukamy w kie­
runku pionowym, naprzód wzdłuż linii białej. W dołku 
sercowym mamy niekiedy na cal, a nawet i więcej pod 
chrząstką mieczykowatą brzmienie tępe wątroby, dalej 
brzmienie bębnowe jątrznicy (colon); minąwszy tę, mamy pod 
palcem jelita cienkie, które dają brzmienie bębnowe próżne 
mniej lub więcej jawne, a zanim dojdziemy do zrostu kości 
łonowych, natrafimy na brzmienie tępe pęcherza moczo­
wego, jeżeli ten znacznie jest wypełniony. Zstępując wkie- 
runku pionowym po stronie prawej, słyszeć będziemy brzmie­
nie jawne, mniej lub więcej próżne, doszedłszy do kątnicy 
(coecumj, brzmienie stanie się bardzo jawnem i bębno-
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wem. Po stronie lewej mamy w górze brzmienie bębno­
we, niekiedy z dźwiękiem metalicznym od żoładka po­
chodzące, niżej brzmienie jawne próżne z różnemi od­
mianami.

Poddział XI.

Przysłuch w stanie prawidłowym.

1. Narzędzia oddechu.

Przysłuchując się w czasie mówienia, słyszymy niewy­
raźne buczenie na całej powierzchni klatki piersiowej, które 
staje się wyraźniejszem (głos oskrzelowy) w sąsiedztwie 
wielkich oskrzelów, Jako to : między łopatkami, podoboj- 
czykami i t. d. U osób mających głos nizki zjawisko to 
jest mocniejszem, wyraźniejszem zaś u osób ż głosem wy­
sokim.

W czasie oddychania słyszymy szmer pęcherzykowy 
bardzo wyraźny u dzieci, osób mających cienkie i bardzo 
podatne ściany piersiowe. U osób mięsistych szmer jest 
bardzo niewyraźny, niekiedy wcale go uchwycić nie można ; 
wtedy zalecamy krótkie i szybkie oddychanie, w czasie 
którego szmer wyraźniejszym się staje. U starców szmer 
pęcherzykowy bywa niekiedy tak wysokim, że się do sy­
czenia zbliża. W miejscach odpowiadających większym 
oskrzelom, szmer pęcherzykowy mięsza się z oskrzelowym. 
Niekiedy u osób zdrowych, w jednych miejscach wyraźniej 
słychać szmer oddechowy niż w drugich. W czasie wy­
dechu, w stanie prawidłowym, rzadko słychać szmer. 
Przysłuchując się, mianowicie częściom dolnym klatki pier-
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siowej, słyszymy niekiedy bulkotanie lub jakoby przele­
wanie się cieczy, które się w żołądku i jelitach tworzy.

2. Serce i pnie tętnicowe.

Gdy ruchy serca są dzielniejsze, jak np. po mocnych 
ruchach ciała, po użyciu napojów rozgrzewających, i t. d. 
uderzenie onego staje się bardzo silnem, choć ani przero­
stu, ani innego stanu chorobowego nie będzie. Tony serca 
raz są wyraźniejsze, raz mniej wyraźne; to je lepiej sły­
chać nad przedsionkami, to znowu nad komórkami. U osób 
z cienkiemi ścianami piersiowemi, u dzieci, u tak zwanych 
osób osłabionych nerwów, tony we wielkiej słychać prze­
strzeni, i tak po całej stronie lewej, pod mostkiem, a nie­
kiedy i po stronie prawej , na szyi, rzadziej na grzbiecie.

W tętnicach blizko serca położonych słychać oba tony 
serca, lecz drugi wyraźniej od pierwszego; w oddalonych 
szmer lekki za każdem ściągnieniem się, który wyżej opi­
saliśmy.

Poddział III.

Pukanie i przysłuch w brzemienności.

Macica ciężarna, wypełniona częściami stałemi i cie- 
kłemi, daje brzmienie zupełnie tępe, ile razy przytyka 
bezpośrednio do ścian brzucha, jak to bywa w drugiej po­
łowie ciąży. Gdybyśmy zatem, przy takiem przytykaniu 
bezpośredniem, odebrali przez pukanie brzmienie jawne 
pełne, musielibyśmy wnieść, że w macicy nie części stałe 
i ciekłe, ale gazy są zawarte.
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Ważniejsze daleko są znaki, które otrzymujemy za po­
mocą przysłuchu. Le Jumeau de Kergarade c pierwszy 
zastosował przysłuch do stanu ciężarności *). Najwygodniej- 
szem położeniem, w czasie badania ciężarnej macicy, jest 
poziome. Nie ma potrzeby obnażania żywota, bo nam 
cienka warstwa płótna bynajmniej nie przeszkadza do od­
bierania wrażeń słuchowych.

Dwa są zjawiska, które w stanie ciąży spostrzegamy 
zapomocą przysłuchu.

Pierwsze odpowiada ruchom serca płodu, jest brzmie­
niem. po dwójnem, o którego właściwości najlepsze będziemy 
mieli wyobrażenie, przysłuchując się zegarkowi kieszon­
kowemu przez poduszkę, lub ruchom serca drobnych zwie­
rząt ssących. Słyszymy go w drugiej połowie ciąży, i to 
po stronie odpowiadającej kadłubowi płodu, to jest: wiem 
i 3em położeniu po stronie lewej, w 2giem i 4tem po pra­
wej ; najczęściej w połowie linii poprowadzonej od pępka 
do ości przedniej górnej kości biodrowej. W niektórych 
rzadkich przypadkach słychać go w kilku miejscach. Ce­
chy tego brzmienia są tak dobitne, i brzmienie to tak 
jest podobne do tonów serca dziecięcia nowonarodzonego, 
że żadnej nie możemy mieć wątpliwości o jego przyczynie,

') Memoire sur Fauscultatioń appiiquee a 1’etude de la grossesse , ou 
recberches sur deux nouveaux signes propres a faire connaitre 
plusieurs c.irconstances de 1’etat de gfcstation, lu a l’Academie 
royale do Medecine dans la seance generale du 26 Decembre 
1821 par M. J. Le Jumeau de Kergaradec. Paris 1822.

Tłómaczenie niemieckie, wzbogacone spostrzeżeniami P. d e L e n s 
wyszło w Weimarze 1822-
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ani też żadnego innego szmeru za tentent serca płodu 
wziąść nie możemy. Brzmienie to podwójne słyszeć się 
daje 150 do 160 razy na minutę, jest więc blizko dwa 
razy szybsze od tętnienia serca matki, które są rzadko 
nad 85 razy w minucie powtarza. Ile razy usłyszymy to 
brzmienie podwójne, możemy być pewni, że macica płód 
w sobie mieści i źe płód ten żyje. Nikt nie zaprzeczy 
ważności tego znaku, gdy sobie przypomni, jak niedosta­
teczne są znaki ciąży, jak ją rozmaite naśladują wyrośla i t. p. 
jak nawet najpewniejszy znak, który mamy w ruchach na 
żywocie czuć się dających, może nas w błąd wprowadzić 
u kobiet hysterycznych. Pewność o życiu płodu, którą 
nam znak ten daje, jest bardzo pożądaną w owych stanow­
czych chwilach, gdzie nam między kleszczami a rozczłon­
kowaniem , między tem a cięciem cesarskiem wybierać przy­
chodzi. Chociaż obecność podwójnego brzmienia jest pewnym 
znakiem życia płodu, to jednak ze samego braku tego zja­
wiska nie powinniśmy wnosić o jego śmierci; ale gdy 
wszystkie znaki, przemawiające za obumarciem płodu, będą 
obecne, wtedy brak brzmienia podwójnego będzie stwier­
dzał wniosek z tamtych znaków wynikający. Ważność 
wniosku, który robimy na zasadzie tego zjawiska, powinna 
nas czynić ostrożnymi w orzekaniu o jego obecności lub 
braku. Będzie zatem naszym obowiązkiem, śledzić z jak 
największą dokładnością i kilkoma zawodami, przed orze­
czeniem stanowczem.

Drugiem zjawiskiem przysłuchowem w czasie ciąży 
jest mocny szmer miechowy, współcześnie z tętnem matki 
powstający, któremu Le Jumeau de Kergaradec nadał
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nazwę łożyskowego (bruit placentaire), ponieważ za przy­
czynę jego miał przechodzenie krwi przez naczynia łoży- 
ska. Szmer ten w różnych okolicach słychać, zwykle zaś 
tylko po jednej stronie. Źe przyczyna tego szmeru musi 
być inna od tej, którą mu naznacza Kergaradec, dowo­
dzą przypadki, gdzie szmer ten był słyszanym u niecię- 
źarnych. Bouillaud przyczyny tego szmeru szuka w uci- 
śnieniu tętnic, jako to: podpępkowych i biodrowych ze­
wnętrznych (hypogastrica et iliaca externa). Na poparcie 
swego zdaniąp rzywodzi, że uciskając tętnicę jaką, szmer 
mieszkowy powstaje, — źe spostrzegł szmer łożysko­

wy u kobiety niecięźarnej mającej nabrzmienie jajnika,— 
że położenie ciężarnej zmieniając i szmer zmienia swe sie­
dlisko. Bądź jak bądź, szmer len, raz dla lego, źe 
nie znamy dokładnie jego przyczyny, powtóre, że nie jest 
tak statecznym towarzyszem ciąży, jak brzmienie podwójne 
serca płodu, niema wielkiej wartości w rozpoznaniu ciąży. 
Zresztą gdy obszerniejsze wyłuszczenie tego przedmiotu 
występowałoby za granicę tej rozprawie zakreślone, odsyłam 
czytelnika do dzieła najdokładniejszego w tym względzie, 
którem jest: Die geburtshillfl. Auscultationron Dr. Herm. 
Franz Naegele. Mainz, bei Victor v. Zabern 1838.

Rozdział II.
Zjawiska słuchowe w stanie wnętrzności nieprawidłowym.

Poddział I.
Położenie nieprawidłowe.

Brzmienie przez pukanie otrzymane daje. nam po­
znać zmienione położenie wnętrzności, choćby się zmiana

12
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ta żadnemi innemi nie objawiała przypadłościami. I lak: 
wątroba może być tak wysoko w klatkę piersiową we­
pchnięta, źe tłumi brzmienie począwszy od dołka podpa- 
chowego prawego; w tym przypadku zwykle, nim jeszcze 
dojdziemy do dolnego brzegu klatki, będziemy słyszeć 
brzmienie bębnowe jelit. Tu tedy brzmienie przez pukanie 
otrzymane ostrzeże nas, abyśmy przyczyny przeszkodzo- 
nego oddychania nie szukali w chorobie płuc. W innym 
przypadku trzew ten opuści się ku dołowi, i sprawi, źe 
na kilka cali pod brzegiem ostatniego żebra brzmienie 
będzie tępem.

Żołądek wysoko położony uczyni brzmienie bębnowem 
niekiedy aż do 5go żebra, wtedy brak tego brzmit^ia w 
podżebrzu lewem oświeci nas względem przyczyny tego 
zjawiska, któreby również z wystąpienia powietrza do jamy 
opłucnej pochodzić mogło. Podobnież i opuszczenie się 
tego trzewu ku dołowi łatwo odkryjemy za pomocą pu­
kania.

Serce zamiast obok mostka, może być położone w czę­
ści bocznej klatki piersiowej i t. d.

Nareszcie wątroba może być umieszczona w podże­
brzu lewem; żołądek, śledziona i serce po stronie pra­
wej. W tych przypadkach pukanie lepiej nam da poznać 
ten stan nadzwyczajny, jak wszystkie inne znaki rozpo­
znawcze.

Przysłuch potwierdza znaki przez pukanie otrzymane, 
i tak: w zmienionem położeniu serca, tony jego najwy­
raźniej słyszanemi będą w miejscu, które przez pukanie 
za siedlisko tego narzędzia oznaczyliśmy. W okolicy, którą
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zajmuje wątroba, nie usłyszymy żadnego szmeru ani rzę­
żenia i t. d.

Poddział II.

Wady w budowie klatki piersiowej.

Nieprawidłowość w budowie pociąga za sobą zmiany 
zjawisk słuchowych, które znać trzeba, aby przy wyda­
rzonej chorobie w lakiem ciele nie brać za zjawiska obe­
cnej choroby tego, co jest stanem, że tak powiem, pra­
widłowym, względnie do tego zboczenia budowy ciała, w 
którem się choroba rozwinęła. 1 tak:

Zebro spłaszczone jest podatniejszem od sklepistego, 
ztąd też brzmienie będzie jawniejszem i bliższem bębno­
wego, niż przy budowie prawidłowej.

Zebro zgięte pod ostrym kątem (w krzywicy, rhachitis) 
lub złamane i na zewnątrz wyskakujące, stanie się przy­
czyną stłumienia brzmienia, choć pod niem położone części 
nie będą chorobą dotknięte. Toż samo ma się rozumieć o 
mostku.

Ze skrzywieniem stosu pacierzowego zwykle bywa 
połączone skręcenie się onego koło swej osi tak, że wy­
rostki tarniste po jednej stronie, a treści kręgów po dru­
giej, do żeber przytykać będą. Ztąd pochodzi stłumienie 
brzmienia wzdłuż przestrzeni odpowiadającej treściom .krę­
gów na 1 do 2 cali w szerz, które nieświadomy tej przy­
czyny mógłby brać za skutek stanu chorobowego płuc tam 
położonych. Skrzywienie stosu pacierzowego ku tyłowi 
da powód do stłumienia brzmienia na wierzchołku garbu.

■■ 12 *
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Skrzywienie na bok zmniejsza częstokroć znacznie po­
jemność tej połowy klatki piersiowej, ku której stos pa­
cierzowy jest wygięty, lub dzieli ją na część górną i dolną, 
albo sprawia, źe część dolna prawa będzie obszerniej­
szą od lewej, a górna lewa obszerniejszą od prawej, 
lub przeciwnie. Wszystkie te zmiany nie mogą być bez 
znacznego wpływu na położenie, postać i czynność trze- 
wów w klatce piersiowej zawartych. 0 tych zmia­
nach w ogólności tyle się tylko da powiedzieć: że krą­
żenie krwi w płucach jest przeszkodzono, a ztąd wzmo­
cnienie tonu drugiego tętnicy płucnej i rozszerzenie serca 
prawego jest bardzo pospolite; że szmer oddechowy nie­
jednostajnie po dwóch stronach klatki piersiowej słyszeć 
się daje, i że niekiedy przy znacznćm uciśnieniu płuc 
różne spostrzegamy zjawiska słuchowe nadzwyczajne, bez 
nadwerężenia względnego tej osoby zdrowia; że w takim 
stanie wątroba zwykle bywa większą niż przy budowie 
prawidłowej.

Poddział III.

Stany chorobowe wnętrzności piersiowych 

i brzusznych.

I. Choroby oskrzelów.
Pukanie. Zapalenie błony śluzowej nieżytowe (ca- 

tarrhus bronchorum), zapalenie plastyczne, dusiec (catarrhus 
suffocalivus), śluzotok oskrzelowy długociągły (blennorrhaea 
chronica bronchorum), rozszerzenie oskrzelów (Bronchecta- 
sis), krwotok i t. d., wyjąwszy przypadki nadzwyczajne, 
nie zmieniają brzmienia.
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Przysłuch. Zapalenie nieżytowe błony śluzowej 
dróg powietrznych. W początkach choroby suchość i na­
brzmienie lekkie błony śluzowej sprawia, że szmery odde­
chowe stają się chropawemi i ostremi, a tem samem głuszą 
szmer pęcherzykowy, który w tym okresie choroby nie 
bywa zmienionym. W miarę jak zapalenie to przechodzi 
w drugi okres, w którym się gęsty śluz z błony zapalonej 
wydziela, szmer chropawy zamienia się w rzężenie różno- 
pęcherzykowe , syczenie, furczenie, gwizdanie , pisk, gru­
chanie i 1. d., a gdy choroba zajmie drobniejsze oskrzela 
i pęcherzyki, śluz w nich wydzielony da powód do rzę­
żenia pęcherzykowego, czyli do trzeszczenia, które podług 
Laenneka cechuje zapalenie płuc; jakoż stan ten choro­
bowy bardzo jestblizkim zapalenia płuc plastycznego. Obok 
rzężeń i różnych szmerów, słyszymy częstokroć szmer od­
dechowy pęcherzykowy, powstający w sąsiednich częściach, 
w których choroba jeszcze nie doszła do wysokiego stopnia; 
a w czasie wydechu, któremu w stanie prawidłowym żaden 
szmer nie towarzyszy, słychać to szmer oddechowy nie­
oznaczony, to różne rzężenia, gwizdy, furczenia i t. d. 
Wszystkie te szmery, rzężenia, i t. d., mianowicie które 
we większych oskrzelach i tchawicy powstają, są nie­
kiedy tak mocne, że je bez przykładania ucha, w pewnej 
odległości słyszymy i gra-niem w piersiach nazywamy 
oddawna.

IP zapaleniu błony śluzowej płuc długociągłem 
oprócz zjawisk wyżej wyliczonych, przystępują niekiedy 
nowe. I lak: błona śluzowa nabrzmiewa częstokroć do 
tego stopnia, że zatyka zupełnie otwór oskrzela, które wy-
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ścielą; ztąd brzmienie przez pukanie otrzymane nie będzie 
zmienione, ale szmeru żadnego nie usłyszymy w części 
płuc, do której to oskrzele prowadzi. Zamiast nabrzmienia 
błony śluzowej, kawał gęstego śluzu może się stać przy­
czyną zatkania oskrzela. Zatkanie to nagle powstaje, a gdy 
oskrzele jest znacznem, wielkie zachodzi niebezpieczeństwo 
uduszenia. Zjawiska wyżej wyliczone towarzyszą nie- 
tylko nieżytowi, ale wszystkim sprawom-chorobowym, w 
których błona śluzowa nabrzmiewa i śluz okwiciej niż w 
stanie zdrowia wydziela. I tak: spostrzegać się dają w 
krztuścu (tussis convulsiva) *), w duścu (catarrbus suffoca- 
livus), w zapaleniu błony śluzowej plastycznem, w krwo­
toku z oskrzelów lub pęcherzyków powietrznych; w wy­
sypkach ostrych—ospie, odrze, płonicy (scarlalina), odurzcu 
zwojowym (typhus abdominalis seu gangliorum), w zapale­
niu płuc, w gruźlicy, mianowicie gdy gruzły przechodzą 
w rozmiękczenie. W wyliczonych tu chorobach nabrzmie­
nie błony śluzowej i okwitsze wydzielanie śluzu nie jest 
statecznym ale bardzo częstym towarzyszem; mniej często

') Zapalenie błony śluzowej dróg powietrznych nie należy do istoty 
tej choroby, ale zwykle jej towarzyszy i objawia się w czasie 
wolnym od napadów. W czasie samego napadu, na kilka wyde­
chów zwykle bardzo szybkich wypada jeden wdech , któremu to­
warzyszy właściwy głos gwiżdżący, będący cechą rozeznawczą 
krztuścu. Przysłuchując się w czasie napadu, słyszymy szmer 
oddechowy nieoznaczony, nagły i przerywany kilka razy, tuż po 
sobie następujący, który towarzyszy wydechowi, po nim nastę­
puje bardzo słaby i przeciągły szmer, który odpowiada wdechowi 
gwiżdżącemu.
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zdarza się w Zapaleniu oserca, błony wewnętrznej serca, 
samej istoty mięsnej serca, błony opłucnej i t. d.

Rozszerzenie oskrzelów, które jest częstem następ­
stwem długociągłego nieżytu, daje różne zjawiska podług 
stopnia choroby. Jeźli jedno oskrzele będzie rozszerzone 
jednostajnie w całej swej długości, ani za pomocą pukania 
ani też przysłuchu nic szczególnego nie spostrzeżemy; gdy 
zaś kilka oskrzelów lub wszystkie w pewnej części płuc 
tej zmianie chorobowej ulegną, przez pukanie otrzymamy 
brzmienie jawniejsze i pełniejsze niż w stanie prawidło­
wym, a przysłuchując się w czasie oddychania, spostrze­
żemy mocny szmer oskrzelowy, zwykle z rzężeniem wielko- 
lub nierównopęcherzykowem; w czasie mówienia usłyszymy 
głos oskrzelowy, a niekiedy nawet piersiomowę; gdy jedno 
oskrzele będzie workowato rozszerzone, lub kilka tej 
zmiany doznają, oprócz powyższych zjawisk usłyszymy 
charczenie (gargouillement) i piersiomowę mniej lub więcej 
wyraźną, podług wielkości jamy.

II. Choroby miąższu płuc.

1. Zapalenie plac.

Pukanie. W początkach zapalenia płuc, póki powie­
trze wstępuje do pęcherzyków, żadnej zmiany w brzmieniu 
nie spostrzegamy. Dopiero w dalszym przebiegu choroby, 
gdy się pęcherzyki i drobne oskrzela wypełnią wypoconą 
limfą skrzepliwą ze krwią zmięszaną, i sprawią ten stan, 
który zwątrobieniem nazywamy, spostrzeżemy brzmienie 
tępe, stłumione i zupełnie próżne, jeżeli miąższ płuc na
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6 cali we wszystkich kierunkach będzie zwątrobiony; a gdy 
warstwa zwątrobiała będzie mniejsza, brzmienie będzie 
stłumionem lecz niezupełnie próżnem. Gdy zwątrobiona 
część płuc nie będzie bezpośrednio przytykała do ścian, ale 
warstwrą niezgęczonych płuc od niej oddzieloną będzie, od- 
bierzemy brzmienie jawne, tem zaś próźniejsze, im war­
stwa zdrowych płuc będzie cieńszą. — W początkach sprawy 
zwątrobienia, gdy płuco zawiera jeszcze powietrze, lubo 
w mniejszej ilości, słyszymy niekiedy brzmienie bębnowe, 
zwłaszcza gdy ściany klatki piersiowej są podatne; w miarę 
wypełniania się płuca limfą, brzmienie bębnowe staje się 
tępszem i próżniejszem, aż nareszcie, gdy już wszystko 
powietrze będzie wydalone, brzmienie stanie się zupełnie 
tępem i próżnem; a zarazem tak znacznego oporu dozna­
wać będziemy, jak gdybyśmy o udo uderzali. Bardzo się 
często wydarza, że brzegi zrazu zwrątrobiałego nad miarę 
prawidłową powietrzem są wydęte (emphysema), a wtedy 
zwykle brzmienie tym brzegom odpowiadające bywa bę­
bnowem.

Zwątrobienie pojedynczych zrazików, nie dochodzące 
średnicy pukadła, nie zmieni znacznie brzmienia, tem mniej 
gdy będzie głęboko pośród zdrowych płuc położone. Zmianę 
w brzmieniu oceniamy najlepiej, porównywając brzmienie 
po jednej z brzmieniem w odpowiadającej okolicy po dru­
giej stronie.

Przysłuch. — Zjawiska w początku choroby, czyli 
przed zw otrąbieniem. W pierwszych chwilach choroby, 
nim nastąpi wydzielanie, suchość panuje w drogach powie­
trznych, szmer oddechowy staje się chropowatym i ostrym.
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Gdy zaś część zapalona ciecz wydzielać pocznie, usłyszymy 
rzężenie drobnopęcherzykowe jednostajne trzeszczące, czyli 
trzeszczenie (crepitatio). Rzężenie to szczególniej jest wyra­
źne w czasie szybkiego i głębokiego wdechu. Dla tego chcąc 
je usłyszeć wyraźniej, gdy jest słabem, kaźemy choremu od- 
kaszlnąć, a głębszy wdech po kaszlu następujący sprawi, 
że trzeszczenie wyraźnie słyszeć będziemy. Lecz oprócz 
trzeszczenia słychać zwykle rzężenia o większych pęche­
rzykach. Szmer oddechowy w miejscu, gdzie słychać rzę­
żenie, rzadko spostrzedz się daje, bo go zwykle to ostatnie 
przytłumia. Trzeszczenie najczęściej słyszeć można w 
częściach bocznych dolnych i około kąta dolnego łopatki, 
części bowiem płuc tym okolicom odpowiadające najczę­
ściej ulegają zapaleriiu. W początkach choroba prawie 
zawsze jest jednostronną, a nawet i w dalszym przebiegu, 
jeźli nie zaniedbano stósownege leczenia, nie zwykła prze­
chodzić do drugiego płuca.

Lubo słychać niekiedy w zapaleniu płuc gwizd, fur­
czenie i t. d., nie są jednak ani tak częstemi, ani tak wy- 
raźnemi jak w zapaleniu nieżytowym, w którem najwięcej 
występują.

Zjawiska po wydaleniu powietrza z płuc przez zwą­
trobienie. Ponieważ w stanie zwątrobienia płuc powie­
trze już nie ma przystępu do drobnych oskrzelów i pęche­
rzyków, limfą krwawą skrzepłą wypełnionych, więc też 
żadnego w tych miejscach nie usłyszymy szmeru, któryby 
powstawał w części płuc zwątrobionej. Lecz jeżeli wzrazie 
płuc zwątrobionym znaczne znajduje się oskrzele, które 
spółkuje z resztą przewodów powietrznych , szmery odde-
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chowe, rzężenia lub głos, w oddalonych częściach po­
wstające, współbrzmią w oskrzelu umieszczonem pośród 
miąższu zwątrobialego, i jako szmery oskrzelowe, rzęże­
nia rozmaite lub głos oskrzelowy *) o ucho nasze uderzać 
będą. Zjawiska te przez współbrzmienie powstające tem będą 
wyraźniejsze, im rozmiary oskrzela i zwątrobienia, które to 
oskrzele otacza, będą większe, a ściany sprężystsze. Ile 
razy powietrze, w oskrzelu umieszczonem pośród zwą­
trobienia, zostanie oddzielonem od reszty przez zatkanie 
tego oskrzela śluzem lub czemś podobnem, wszelkie brzmie­
nia, klóreśmy słyszeli za pośrednictwem współbrzmienia, 
znikną i głuche nastąpi milczenie **). Lecz jak tylko po 
mocniejszym wdechu lub kaszlu zatkanie zostanie zniesio- 
nem, wszystkie te brzmienia napowrót wystąpią i nowe 
rzucą światło na stan płuc, który poznać chcemy. Dla 
tego to przysłuchując się każemy choremu kaszleć lub 
wzdychać, uważając pilnie na zmiany w tym czasie w zja­
wiskach słuchowych zachodzące.

W okolicach odpowiadających płucom nie zwątrobia- 
łym, zjawiska słuchowe będą różne, podług stanu w jakim 
się znajdują. Najczęściej się zdarza, że obok zrazu zwą- 
trobiałego słychać trzeszczenie, zwiastujące pierwszy okres

*) Głos oskrzelowy zdaniem Andrala i L ouis jest stateczniejszym 
i> pewniejszym znakiem zapalenia płuc niż trzeszczenie.

") Przyłożywszy rękę do tego miejsca, żadnego nie uczujemy drga­
nia, gdy chory mówić będzie ; po stronie zaś zdrowej drganie bę­
dzie wyraźne.
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choroby. W częściach gdzie nie ma zapalenia płuc właści­
wego T ale tylko nieżyt, słyszeć będziemy rzężenia wiel- 
kopęcherzykowe, gwizd, furczenie, i t. d. W tych na­
koniec zrazach , w których miąższ płuc żadnej nie uległ 
zmianie, pospolicie słychać szmer oddechowy bardzo wy­
raźny, jak u dzieci (resp. puerilis). Należy jednak dobrze 
znać cechy szmeru pęcherzykowego, aby szmeru oskrze­
lowego, niekiedy bardzo wyraźnie w zrazach zwątrobio- 
nych słyszeć się dającego, nie brać za oddech dziecięcy. 
Mniej wprawni łatwo rozróżnią te dwa szmery, gdy cho­
remu mówić każą, (zwykle każę mu się liczyć do dziesię­
ciu, lub zadaje mu się pytania dotyczące stanu zdrowia i t. p.) 
Wtedy w miejscu, w którem słychać szmer oskrzelowy, 
usłyszą glos wzmocniony czyli oskrzelowy, w okolicy zaś, 
gdzie się szmer oddechowy dziecięcy spostrzegać daje, nie­
wyraźne tylko będzie buczenie.

W zwątrobieniu pojedynczych zrazików zdrowym miąż­
szem płuc otoczonych, znaki przysluchowe równie będą 
niewyraźne jak te, (które nam daje pukanie. Przypadki 
te nauczają nas, że w rozpoznawaniu chorób nigdy nie 
powinniśmy się ograniczać jednostronnie do samych znaków 
słuchowych, lecz dopiero po zebraniu wszystkich przypa­
dłości chorobowych, i porównaniu ich pomiędzy sobą, wy­
rokować o stanie zdrowia lub choroby człowieka, który 
się sztuce naszej powierza.

Zjawiska, w czasie rozejścia się zapalenia. Gdy 
limfa krwawa do miąższu płuc wypocona, zacznie być 
wsysaną, powietrze znowu wstępować będzie do czę­
ści poprzednio zatkanych, i z pozostałą jeszcze cieczą wy-
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dawać trzeszczenie, które L a e n n e c powracającym (rale 
crepitant de retour) nazywa. Lecz oprócz tego, słychać 
będzie rzężenia różnopęcherzykowe, furczenie i t. p., 
w większych oskrzelach powstające, które niekiedy głuszą 
trzeszczenie. W częściach płuc, w których zapalenie nie 
doszło jeszcze do drugiego okresu, czyli do zwąlrobienia 
czerwonego (hepatisalion rouge) i w których powietrze z wy­
pociną tworzyło trzeszczenie i różne rzężenia, w miarę 
wsysania cieczy rzężenia stają się rzadszemi i slabszcmi, 
przechodzą w szmer nieoznaczony, a nareszcie szmer od­
dechowy pęcherzykowy zajmuje ich miejsce, i powrót do 
zdrowia zwiastuje. Podobnież trzeszczenie powracające 
w miejscach odpowiadających zwątrobieniu, ustępuje szme­
rowi pęcherzykowemu. Niekiedy szmer oskrzelowy |oznaj- 
mujący zwątrobienie przechodzi w szmer oddechowy nie­
oznaczony, a następnie pęcherzykowy, bez objawienia się 
rzężenia; lecz przypadki te są rzadkie. Ponieważ zapa­
lenie nie we wszystkich częściach razem przechodzi w stan 
zdrowia, i choroba różnego dosięga stopnia w różnych 
miejscach, przeto, jak w początkach zapalenia w jednych 
miejscach głos oskrzelowy, w drugich trzeszczenie a w in­
nych nic chorobowego spostrzegać się mie dawało, tak na­
wzajem w czasie zwrotu choroby do stanu zdrowia, w je- 
dnem miejscu usłyszymy czysty szmer pęcherzykowy, wdru- 
giem trzeszczenie, a w trzecićm jeszcze głos oskrzelowy 
trwać będzie.

W miarę jak skrzepła limfa ustępuje z dróg powietrz­
nych, a jej miejsce zajmuje powietrze, pukanie daje brzmie­
nie coraz jawniejsze i pełniejsze,
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Częstokroć po ustąpieniu wszelkich znaków zapalenia 
płuc, słyszymy jeszcze rzęźeniai tym podobne zjawiska, które 
nas ostrzegają, źe powrót do zdrowia nie jest jeszcze zu­
pełnym i że z wypuszczeniem chorego z pod opieki lekar­
skiej spieszyć się nie należy.

Zjawiska w okresie trzecim czyli w czasie zwą- 
trobienia szarego. (hepatisation grise ). Gdy limfa 
krwawa wypocona do pęcherzyków płuc, zamiast być 
wessaną przechodzi w ropę, czyli gdy zwątrobienie 
czerwone przejdzie w szare, zjawiska słuchowe żadnej 
nie doznają zmiany, tak, że gdyby nie zmiana plwo­
cin rdzawych i ciągnących się na czerwono-brunatne, gęste 
nie przylegające do ścian naczynia, i inne przypadłości od­
noszące się do gorączki, stanu sił i t. p., nicby nas o tem 
złowrogiem przejściu nie ostrzegało.

Przejście zwątrobienia czerwonego w stwardnienie (in- 
duratio seu scleroma pułmonum), które o osób usposobionych 
tak łatwo przechodzi w zgruz.łowacenie, nie daje innych 
znaków słuchowych jak zwątrobienie.

Rzadkie przypadki, w których powstają ropnie (vomicae) 
W skutek zapalenia płuc, poznać*można zapomocą znaków 
właściwych wydrążeniom płucnym, o których będzie niżej.

O znakach rozszerzenia oskrzelów’, które niekiedy jest 
następstwem zapalenia płuc, już mówiliśmy wyżej.

Jak z jednej strony zaprzeczyć nie można, że się 
wydarzają przypadki zapalenia płuc, w których znaki słu-
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chowe są prawie żadne, tak z drugiej strony przyznać na­
leży, że wielu zapaleń płuc nie poznalibyśmy bez znaków 
z pukania i przysłuchu wziętych.

2. Zgorzelina płuc.

Stan ten rozwija się niekiedy wczasie zapalenia płuc, 
lubo i bez niego, w przebiegu innych chorób, na jaw wy­
stępuje. Znaki słuchowe odpowiadają chorobie, do której 
zgorzelina przystąpiła. Podług Laenneka trzeszczenie 
słychać w czasie odgraniczenia się zgorzeliny od części 
zdrowych; potem następuje rzężenie jamne czyli charcze- 
czenie, a po wypróżnieniu części obumarłych słychać głos 
oskrzelowy lub piersiomowę, jeźli wydrążenie jest znaczne.

3. Zatkanie krwawe.

Pod niestosowną bardzo nazwą udaru płucowego (apo- 
plexie pulmonaire) rozumie Laennec wylanie krwi do 
miąższu płuc tak, że płuco staje się gęstem i ciężkiem, 
jakoby zwątrobiałe i utkanie onego nabiera wejźrenia ziar­
nistego i barwy czerwono-brunatnej. Stan ten jest dość 
rzadkim i zwykle ogranicza się do tak małej przestrzeni, 
że go trudno odkryć, zapomocą znaków słuchowych. Gdy 
znaczną część płuc zajmie, da brzmienie mniej łub więcej 
tępe podług okoliczności; słyszeć będziemy glos i oddech 
oskrzelowy i rozmaite rzężenia. Podług Laenneka w 
początkach choroby, w miejscu ograniczonem nie słychać 
szmeru pęcherzykowego, a naokoło tego miejsca trzeszcze­
nie, które później niknie.
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4. Zbrzęknienie płuc (Oedema pułmonum).

Stan ten chorobowy, który bardzo często spostrzegamy 
po śmierci, tworzy się zwykle dopiero w czasie konania. 
Jeżeli jak zwykle powietrze nie jest zupełnie wydalone, 
brzmienie będzie bliższem bębnowego niż w stanic płuc 
prawidłowym. Słyszeć będziemy różne rzężenia, furcze­
nie, syczenie, i t. p. Laennec za znak zbrzęknienia 
podaje: 1) Szmer oddechowy za slaby w porównaniu z 
wielkością ruchów, które klatka piersiowa odbywa. 2) Szmer 
podobniejszy do rzężenia trzeszczącego niż do szmeru od­
dechowego; trzeszczenie to nie jest tak suchem jak wza- 
paleniu płuc, i pęcherzyki zdają się być większemi. Skoda 
słuszną robi uwagę, że wprawdzie znaki te mogą towa­
rzyszyć zbrzęknieniu, lecz mu bynajmniej nie są wyłącznie 
właściwemi.

5. Rozdęcie pluć (Emphysema pułmonum).

Laennec rozróżnia 1) Rozdęcie płuc pęcherzykowe 
czyli właściwe, które jest rozdęciem pęcherzyków płucnych 
powietrzem nad miarę prawidłową, bez rozdarcia ich ścian. 
2) Rozdęcie między zrazikowe, które powstaje przez wy­
stąpienie powietrza z przedartych pęcherzyków do tkanki 
komórkowej, która pęcherzyki między sobą łączy. Przy 
zwężeniu oskrzela powietrze łatwiej przezwycięża prze­
szkodę w czasie wdechu, który jest wypadkiem silnego 
ruchu mięs oddechowych, niż wczasie wydechu. Ztądpocho­
dzi , że powietrze nagromadza się w części płuc po za 
zwężeniem położonej i rozdyma pęcherzyki (emphysema 
vesiculare). Przy takiem rozdęciu łatwo nastąpić może roz-
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darcie jednego lub kilku pęcherzyków, zwłaszcza w czasie 
mocnego kaszlu, kichania i t. p., a wtedy powietrze wy­
stępuje do tkanki komórkowej i stanowi drugi rodzaj roz­
dęcia (emphysema interlobulare). Zwężenie oskrzela tworzy 
się najczęściej w długociągłem zapaleniu błony śluzowej 
dróg powietrznych (przez nabrzmienie tejże błony), i we 
wszystkich chorobach, którym to zapalenie towarzyszyć 
zwykło. Rozdęcie pęcherzyków ogranicza się albo do je­
dnego zrazu, albo do części onego; rzadko się nadzwy­
czaj wydarza, aby całe płuco po jednej stronie zajmowało. 
W zapaleniu płuc bardzo często spostrzegamy rozdęcie pę­
cherzyków na brzegach zrazów zwątrobialych. Pęcherzyki 
w rozdęciu międzyzrazikowem, od wielkości ziarna konopi 
dochodzą wielkości jaja gęsiego. Gdy przy rozdęciu jednej 
części płuc, reszta zachowuje objętość prawidłową, klatka 
piersiowa musi się rozszerzyć. Rozszerzenie to będzie 
bardzo widocznem, gdy część płuc rozdęta będzie znaczną 
i po jednej tylko stronie piersi; wtedy bowiem strona od­
powiadająca płucom zdrowym rozszerzać się będzie w czasie 
wdechu, i zapadać podczas wydechu, gdy tymczasem po 
stronie, gdzie płuco jest rozdęte, rozszerzona klatka pier­
siowa żadnych prawie ruchów odbywać nie będzie. Mię- 
dzyżebrza po stronie chorej będą wypukłe, i pomimo zna­
cznego oporu sprężyste.

Pukając otrzymamy brzmienie jawne, pełne, w tych 
tylko przypadkach bębnowe, gdy ściany rozszerzonych pę­
cherzyków utracą swą ściągliwość, lub gdy warstwa płuc 
rozdęta osadzona będzie na miąższu zgęszczonym, a 
w tym razie brzmienie zarazem będzie próżne. Ponieważ



193

do powiększenia pojemności jamy piersiowej dzielnie się 
przyczynia ruch przepony, w przypadkach zatem rozdęcia 
płuc, przepoha ku jamie brzusznej zostanie wypchniętą, a 
w miejscu brzmienia tępego wątroby, lub bębnowego w 
okolicy żołądka usłyszymy brzmienie jawne płuc.

Przysłuch. W świeżem rozdęciu, gdy jeszcze ściany 
pęcherzyków nie utraciły swój sprężystości, słychać niekiedy 
słaby szmer oddechowy pęcherzykowy lub nieoznaczony; 
najpospoliciej jednak, dla towarzyszącego prawie zawsze 
nieżytu, słychać różne rzężenia, gwizdy, furczenia i t. d., 
lecz ani głos, ani szmery oddechowe,. ani rzężenia nie są 
wzmocnione przez współbrzmienie. Gdy rozszerzone pę­
cherzyki znacznej dochodzą wielkości, lub gdy są bardzo 
liczne, w końcu rzężenia syczącego lub gwizdu, towarzy­
szącego wdechowi, słychać klaskanie, jak kiedy język w 
czasie wdechu od podniebienia twardego odrywamy.

Pęcherzyki powietrzne pod opłucną w czasie rozdę­
cia międzyzrazikowego, zwłaszcza gdy są znaczniejszej 
wielkości, i gdy powierzchnia opłucnej jest chropawą, stają 
się przyczyną skrzypienia w czasie ruchów oddechowych, 
które Laennec tarciem wstępującem i zstępującem (frot- 
tement ascendant et descendant) nazywa.

6. Gruzły w płucach.

Nim przystąpimy do zdania sprawy ze znaków, do 
których daje powód obecność gruzłów w płucach, niech 
nam wolno będzie zwrócić uwagę czytelnika na sposób 
powstawania tych nibyutworów (pseudoplasmata). Lubo za­
przeczyć nie można, że gruzły nielylko w płucach ale w 

13
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gruczołach limfatycznych, w istocie mózgu, w błonach móz­
gowych, na opłucnej, otrzewnej i t. d. tworzą się bez 
żadnych znaków zapalenia ; że pomimo najgwałtowniejszych 
i często powracających zapaleń nie tworzą się u osób nie 
mających do nich usposobienia: jednak w większej daleko 
liczbie przypadków gruzły powstają po poprzedniem zapa­
leniu, z którem w ścisłym zostają związku. Na potwier­
dzenie tego, rozważmy naprzód najpospolitszy

Przebieg tej choroby. Osoby w wieku młodzieńczym, 
skórą bardzo cienką i czulą obdarzone , świeżą zwykle cerą 

r kraśne, z usposobieniem zołzowem, po zaziębieniu, któ­
remu tak łatwo ulegają, zapadają na nieżyt, objawiający 
się sapką, chrypką, kaszlem z początku suchym, następnie 
ze zwykłemi w tćj chorobie plwocinami śluzowemi, odde­
chem nieco przyspieszonym, lekkiem ciśnieniem w okolicy 
mostka. Mała ta niemoc, którą się zwykle zaniedbuje, trwa 
nieco dłużej niżby powinna, nareszcie ustępuje. Nowa 
przyczyna nowy napad wywołuje, i to powtarza się przez 
dłuższy lub krótszy przeciąg czasu; nieżyty stają się coraz 
uporczywszemi, oddech coraz krótszym; w czasie wolnym 
od kaszlu chory coraz większej doznaje przeszkody w od­
dychaniu, po mocniejszym ruchu, wstępowaniu na wschody 
i t. d. zadysza się, i od czasu do czasu skarży się na ból 
lekki lub nieprzyjemne uczucie w piersiach, po obiedzie 
ruchy serca są bardzo wyraźne, tętno przyspieszone; a to 
wszystko razem słabością piersi nazywa. Nareszcie pod 
jesień lub na wiosnę, na nowo zaczyna kaszleć. Przy­
wykły do tej niemocy nie wiele się na nią oglą'da; kaszel 
staje się coraz mocniejszym, coraz boleśniejszym, plwociny
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gęste cuchnące, niekiedy ze krwią lub biało-żóltawemi zia- 
reczkami pomieszane; chory traci siły; pokazuje się zna­
czna zmiana w twarzy, policzki zapadłe i wiotkie ogra­
niczonym powlekają się rumieńcem; dłonie i podeszwy go­
rące; tętno małe i bardzo szybkie; wychudnienie coraz 
widoczniejsze; biegunka uporczywa, gorączka ciągła z na­
sileniami koło południa i pod wieczór trawi chorego, nad 
ranem poty; nareszcie śmierć kończy ten smutny obraz. 
W płucach, mianowicie w zrazach górnych, znajdujemy miąższ 
płuc wypełniony istotą gruzłową, po części surową, po 
części rozmiękczoną, przedstawiającą ciecz gęstą, sza­
ro-żółtawą, woni starego sera do ropy największe po­
dobieństwo mającą; w innych miejscach wydrążenia róż­
nej wielkości i postaci, niekiedy błoną nowo utworzo­
ną wysłane, po wyrzuceniu rozmiękczonej istoty gru- 
złowej pozostałe; lub blizny zagojonych wydrążeń, które 
poznać możemy po nierównem, do zadziergnienia podo­
bnym zaklęśnieniu części płuc, w której się znajdowały, 
po zgęszczeniu otaczającej istoty płuc, barwidle czarnem 
ze zniszczonego miąższu pozostałem, pośród którego znaj­
dujemy niekiedy ziarno niezmiękczonej istoty gruzłowej 
lub osadu wapiennego. Blizny takie, które znajduje­
my dość często u starców na inną chorobę zmarłych, do­
wodzą , że suchoty płucne nie są chorobą koniecznie śmier­
telną, i źe wtedy tylko do grobu prowadzą, gdy siły 
chorego nie wystarczają do przezwyciężenia zbyt rozsze­
rzonej i ciągle się odradzającej choroby.

W innym przypadku, osoba usposobienia zołzowego 
zapada na zapalenie płuc, chory Inbo nierychlo wraca na- 

13*
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reszcie do zdrowia, lecz jakaś mu pozostała ciężkość na 
piersiach, oddech nie jest tak wolny jak dawniej; po mo­
cnym ruchu, nadużyciu napojów rozpalających, zaziębie­
niu się i t. p. przypadłości te pogorszają się; znowu 
wraca do dawnego stanu, który trwa kilka miesięcy, cza­
sem kilka lat i więcej; nareszcie rozwijają się suchoty płu­
cne, chory umiera, i znajdujemy podobny stan płuc jak 
•w poprzedzającym przypadku.

Krwioplucie tak częste w przebiegu gruźlicy, najczę­
ściej bywa skutkiem zadrażnienia od obecności gruzłów 
pochodzącego. Nie można jednak zaprzeczyć prawdopo­
dobieństwa w przypuszczeniu, że nacieczenie krwiste w cza­
sie tej choroby może dać pierwszy powód do utworzenia 
się gruzłów.

Zdanie Andrala, że gruzły są wypadkiem wydzie­
lenia chorobowego w czasie zapalenia, czyli, że są stężałą 
ropą właściwego rodzaju, popiera

Anatomia patologiczna. I tak po zapaleniach płuc 
u osób zołzowatych, znajdujemy w jednem miejscu zwą­
trobienie czerwone, w innych szare, które samo przez 
się już jest podobnem do nacieczenia gruzłowego i tylko 
stopniem skupienia od niego różnić się zdaje; obok tego 
widzimy prawdziwe zgruzłowacenie, które widocznie z sza­
rego zwątrobienia powstało. Zdarza się niekiedy widzieć 
stwardnienie miąższu płuc po zapaleniach, które się nie 
rozdzieliły, w przejściu w zgruzłowacenie. Po zapaleniach 
ostrych, błon mózgowych, opłucnej lub otrzewnej, znaj­
dujemy niekiedy liczne kropelki cieczy ropiaslej po tych 
błonach rozsiane w ten sposób, jak zwykle znajdujemy



197

gruzły; a częstokroć, gdy choroba nieco dłużej trwała, 
kropelki te napotykamy obok utworzonych już gruzłów.— 
Gruzły w istocie mózgu i jego błonach najczęściej znaj­
dujemy w wTieku dziecięcym, w którym mózg najwięcej 
ma usposobienia do chorób zapalnych; w wńeku zaś mło­
dzieńczym, w ktęrym życie płuc do najwyższego dochodzi 
stopnia, gruzły rozwijają się w narzędziach oddechowych.

Postać kulista gruzłów za powstaniem z cieczy prze­
mawia , nie można bowiem dostrzedz śladów ustrojności (or- 
ganisationis), którejby tak stateczną postać przypisać mo­
żna. Jeźli jest wielkie usposobienie soków do wydziela­
nia istoty gruzłowej, lada nabiegnienie (congestio), zdaniem 
Andrala, może dać powód do utworzenia gruzłów; jeżeli 
to usposobienie jest mniejsze, potrzeba aby nabiegnienie 
trwało dłużej lub przeszło w prawdziwe zapalenie; gdy 
zaś żadnego nie ma usposobienia, najmocniejsze zapalenia 
nie zdołają utworzyć gruzłów. Znalazłszy we krwi go­
towe pierwiastki niektórych wydzieleń np. moczu, żółci 
i t. d., możnaby przypuścić, że w czasie usposobienia gru- 
złowe^o czyli zołzowego, bo to prawie na jedno wycho­
dzi, pierwiastek tego wydzielenia znajduje się we krwi 
i składa się w częściach, w których największe jest życie. 
Przy pomocy tego przypuszczenia łatwiej także moglibyś­
my sobie zdać sprawę z powszechnego niekiedy utworzenia 
się gruzłów, po wszystkich trzewach i błonach ciała ludzkiego.

Gruzły w płucach albo są odosobnione (tubercula so- 
litaria), albo w gromadkach jak kryształki w geodzie obok 
siebie osadzone (t. agglomerata), albo nareszcie cały zraz 
lub część jego nacieczoną istotą gruzłouią jest wypełniony
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(infiltratio tuberculosa). Bardzo często wszystkie trzy ro­
dzaje u jednej osoby razem się znajdują.

Zjawiska słuchowe. Jasną jest rzeczą, źe podług ró­
żnego rozkładu istoty gruzłowej brzmienie przez puka­
nie otrzymane będzie różne. I tak:

Wgr u złach odosobnionych, brzmienie o tyle tylko bę­
dzie rożnem od prawidłowego, o ile miąższ płuc, w którym 
gruzły są rozsiane, będzie zmieniony; jeżeli obok powie­
trza pęcherzyki zawierać będą ciecz jaką, np. surowicę, 
krew i t. d., brzmienie będzie bębnowe; gdy zaś przez 
powyżej wymienione ciecze wszystko powietrze będzie 
wydalone, brzmienie stanie się stłumionem i próżnem.

W gruztach skupionych lub nacieczeniu gruzłowem, 
które zwykle zajmują górne zrazy płuc, brzmienie okolic 
podobojczykowych będzie znacznie zmienione; i lak np. po 
stronie odpowiadającej nacieczeniu znaczną część płuc zaj­
mującemu, brzmienie będzie stłumione i próżne, czyli tępe; 
po drugiej, gdzie mniejsza ilość gruzłów nagromadzonych 
oddzielona jest od ścian piersiowych warstwą płuc zdro­
wych, brzmienie będzie jawne, próżne; cokolwiek niżej, 
lub w części bocznej piersi, gdzie odosobnione gruzły lub 
zdrowa część płuc jest położona, brzmienie będzie jawne 
i pełne i t. d. Tak tedy porównywając brzmienie w ró­
żnych okolicach piersi, o ich stanie wnosić będziemy mogli. 
Praw'da, że i inne stany chorobowe podobnie zmieniają 
brzmienie, i tak np. brzmienie tępe oznacza również zwą­
trobienie w czasie zapalenia płuc, ale w tym przypadku
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brzmienie to znajdzieiny najczęściej w dolnych bocznych 
i tylnych częściach klatki piersiowej, i to zwykle po jednej 
stronie; w nacieczeniu zaś gruzłowem zwykle pod oboj­
czykami ; prócz tego znaki przysłuchowe, przebieg choroby, 
przypadłości obecne i t. d., nie dozwalają tak grubej po­
myłki.

Przysłuch. Znaki przysłuchowe w gruzłach odosobnio­
nych zależą po większej części od stopnia zadrażnienia błony 
śluzowej dróg powietrznych, które zwykło towarzyszyć tej 
chorobie. Czyli, znaki przysłuchowe w czasie gruzłów 
odosobnionych są takie same jak w nieżycie; wyjąwszy tę 
okoliczność, że ponieważ ultjbionem siedliskiem gruzłów 
są zrazy górne płuc, a zatem też znaki nieżyt zwiastujące 
statecznie spostrzegane będą w okolicach tuż pod obojczy­
kami położonych, a wreszcie płuc szmer oddechowy nie 
będzie zmieniony. To szczególniej odnosi się do gruzłów 
powoli powstających; w przypadkach bowiem, w których 
choroba ostry ma przebieg, tworzenie gruzłów nie zwykło 
się tak statecznie trzymać zrazów górnych, lecz niekiedy 
we wszystkich zrazach płuc po jednej lub po obu stronach 
jednocześnie się rozwijają. W tym przypadku pewnych 
znaków przysluchowych mieć nie możemy i tylko z cialo- 
tworu chorego, z jego usposobienia do zolzów, z uporczy­
wości nieżytu i t. p., o zaszłych zmianach chorobowych 
domyślać się możemy.

Cośmy powiedzieli o ulubionem siedlisku gruzłów, to 
szczególniej dotyczy się gruzłów skupionych i naciecze- 
nia gruzlowego. Rzadko miąższ płuc otaczający gruzły
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skupione pozostaje niezmieniony do tego stopnia, iżby się 
szmer pęcherzykowy słyszeć dawał. Najczęściej słyszymy 
szmery nieoznaczone w czasie wdechu i wydechu, lub też 
rzężenia, gwizdy, furczenia, i t. d. Gdy przez zgęsz- 
czony miąższ płuc przechodzi oskrzele znaczniejsze, sły­
szeć będziemy oddech i głos oskrzelowy, rzężenia, gwi­
zdy i t. d. przez współbrzmienie wzmocnione. Znaki te 
niekiedy nagle nikną i w miejscu ich spostrzegamy stłu­
miony szmer nieoznaczony, niewyraźne buczenie, gdy chory 
głos wydaje, stłumione rzężenia i t. p. Nagła zmiana 
w zjawiskach przysluchowych ma swą przyczynę w zatka­
niu oskrzela śluzem, które się bardzo często w tej choro­
bie wydarza; jakoż po odkaszleniu wszystkie szmery, przed 
chwilą stłumione lub zupełnie zagłuszone, znowu na jaw 
wychodzą.

7. Wydrążenia w płucach.

Chociaż wydrążenia w płucach najczęściej powstają 
W skutek wyrzucenia zmiękczonej istoty gruzłowej, mogą 
wszakże również mieć swą przyczynę w wyropieniu części 
miąższu płuc, w skutek zapalenia, lub zniszczenia przez 
zgorzelinę.

Pukanie. Wydrążenie otoczone zewsząd miąższem 
płuc niezgęszczonym nie zmienia brzmienia. Gdy jednak 
znacznej jest'wielkości, czyni je nieco pełniejszem, a przy 
mocnem pukaniu otrzymamy brzmienie pękniętego garnka. 
Gdy wydrążenie dochodzące średnicy pukadła, powietrzem 
wypełnione, jest powierzchowne, brzmienie będzie bębno­
wem. Gdy miąższ otaczający wydrążenie będzie zgęszczony, 
brzmienie będzie bębnowem, choćby jama nie była powierz-
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chowną; oprócz tego, w miarę obszerności wydrążenia, 
brzmienie będzie pełniejszem , a w miarę powierzchowniej- 
szego położenia jawniejszem. Brzmienie pękniętego garnka 
najłatwiej powstaje, gdy wydrążenie jest dość znacznem 
i powierzchownie położonem. Do powstania dźwięku meta­
licznego przy pukaniu, potrzeba podług Skody wydrą­
żenia wielkości pięści; wszelako nie zawsze przy takich 
rozmiarach dźwięk metaliczny powstaje.

Przysłuch. Wydrążenia znaczniejsze, lub kilka mniej­
szych obok siebie położonych, gdy mają ściany podatne, 
ruchome, wczasie oddychania wydają trzeszczenie o wiel­
kich pęcherzykach czyli chrobotanie. Lecz szelest ten nie 
zawsze słyszeć możemy, dla współczesnych rzężeń, .gwi­
zdów i t. d. *

Gdy wydrążenia są położone w części płuc nie wiele 
od stanu prawidłowego odstępującej , słyszymy szmer pę­
cherzykowy lub nieoznaczony. Wydrążenia ze ścianami 
błoniastemi, wśród zdrowego miąższu płuc położone, choćby 
znacznych były rozmiarów nie dają powodu do piersiomo­
wy lub głosu oskrzelowego, do oddechu oskrzelowego lub 
rzężenia współbrzmiącego. -Gdy ściany wydrążenia doc^0' 

dzić będą do grubości kilku linii, może powstawać piersio­
mowa lub głos oskrzelowy, oddech oskrzelowy i t. d. W wy­
drążeniach otoczonych miąższem płuc zgęszczonym, któ­
rych ściany są nieruchome, brzmienia inaczej powstawać 
nie mogą jak tylko przez współbrzmienie. Do wywołania 
wyraźnych zjawisk, wydrążenie zwiastujących, wiele się 
przyczynia kaszel.
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Obecność rdzeniaka (fungus medullaris), czernicy (me- 
lanosis), wodnic (hydatides), osadów chrząstkowych wapien­
nych i t. d., dają podobne zjawiska słuchowe jak gruzły 
tej samej wielkości.

III. Choroby opłucnej.

1. Zapalenie opłucnej.

Warstwa wypociny stałej lub ciekłej, powstająca w sku­
tek zapalenia opłucnej, nie przechodząca grubości cala, spra­
wia, źe brzmienie będzie stłumione, mniej lub więcej 
w miarę grubości warstwy i podatności ścian. Najgłów­
niejsza zaś zmiana brzmienia zawisła od stanu płuc za tą 
warstwą położonych. I tak, jeżeli uciśniony nieco miąższ 
płuc zawierać jeszcze będzie powietrze, a ściany piersiowe 
będą podatne, usłyszymy brzmienie bębnowe, stłumione, 
stosownie do grubości przedzielającej wypociny. Ściany 
piersiowe niepodatne stłumiają brzmienie, choćby warstwa 
wypociny nie była bardzo grubą. Gdy zaś ilość wypociny 
będzie tak znaczną, iże płuco uciśnione nic już powietrza 
zawierać nie będzie, brzmienie stanie się zupełnie pró­
żnem i tępem, i opór tak znacznym jak przy pukaniu w kość 
skórą powleczoną.

Wypocina ciekła zbiera się w częściach najniższych 
klatki piersiowej, jeżeli temu nie przeszkadzają zrośnienia 
opłucnej właściwej z opłucną wyścielającą ściany piersiowe. 
Póki ilość wypociny nie jest jeszcze bardzo znaczną, przy, 
ległe części płuc, a zatem najczęściej zrazy dolne, ści- 
śnione, nie do tego jednak stopnia, aby wszystko powie-



203

trze z nich było wydalone, bywają podniesione i pływają 
na powierzchni cieczy wypoconej. Lecz gdy wypociny 
coraz więcej przybywa, - uciśnienie części płuc będących 
w zetknięciu z cieczą staje się zupełnem, to jest takiem, 
że zgęszczony miąższ płuc nic już powietrza nie zawiera,- 
a wtedy płuco cięższe od wypociny w niej tonie. Przez 
to powierzchnia cieczy podnosi się wyżej, działa bezpośre­
dnio na części jeszcze niezgęszczone, i tak postępując, 
w bardzo krótkim czasie całe płuco po jednej stronie piersi 
staje się zgęszczonem i do oddychania niezdatnem. Jeżeli 
płuco nigdzie ze ścianami piersiowemi nie było zrosle, znaj- 
dziemy je po śmierci niekiedy do l/3 swojej wielkości pier­
wiastkowej zmniejszone i do stosu pacierzowego przyci- 
śnione. Objętość płuca po zupełnem uciśnieniu, jak już 
wyżej powiedzieliśmy, zależy od gęstości miąższu płuc i 
ilości cieczy, którą zawiera; od tego też zależeć będzie 
ilość cieczy potrzebnej do zupełnego uciśnienia płuc.

Gdy po zupełnem uciśnieniu płuca jeszcze cieczy 
przybywa, ściany piersiowe muszą ustępować ciśnieniu i 
rozszerzać się na wszystkie strony. Naprzód przepona 
wypchniętą zoslaje ku jamie brzuchowej, wraz z położo- 
nemi pod nią trzewami (wątrobą, żołądkiem, śledzioną) 
następnie międzyżebrza rozszerzają się i sklepią, a mierząc 
połowę piersi będącą siedliskiem wypociny, znajdziemy roz­
miary jej główne (to jest od obojczyka przez brodawkę 
piersiową do brzegu dolnego klatki piersiowej, i od środka 
kości mostkowej poziomo do środka stosu pacierzowego) 
o dwa — trzy, niekiedy sześć cali większe od tychże roz­
miarów po drugiej stronie. Gdy takie uciśnienie płuc trwa
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przez dłuższy przeciąg czasu, miąższ płuc nieodźywiany 
traci coraz więcej Części stałych i ciekłych, wysycha i ni­
gdy już do pierwiastkowej objętości nie wraca, choćby 
przyczyna uciśnienia usuniętą została. Po oddaleniu cieczy 
uciskającej, czy to przez wessanie jej, czy też przez wy­
puszczenie sztucznym otworem (paracentesis), widzimy, 
jak po ranach z utratą substancyi w innych częściach ciała, 
zaklęknienie się ścian piersiowych tak znaczne, że mierząc 
znajdujemy niekiedy do sześciu cali różnicy w rozmiarach 
dwóch połów piersi.

W początkach zapalenia spostrzegamy w największej 
liczbie przypadków brzmienie stłumione lub tępe, na grzbie­
cie pod kątem dolnym łopatki. Cruveilhier spostrzegł 
raz to brzmienie już we dwanaście godzin po pierwszych 
przypadłościach chorobowych. W miarę dalszego rozwija­
nia się choroby, brzmienie tępe spostrzegać się daje coraz 
wyżej, i coraz dalej ku przodowi. W okolicach nad po­
wierzchnią cieczy położonych brzmienie jest prawidłowe 
lub nawet bębnowe , gdy płuca są nieco uciśnione. Brzmie­
nie stłumione wraz z powierzchnią cieczy coraz wyżej 
postępuje, aź nareszcie i w okolicy podobojczykowej, w któ­
rej dotąd brzmienie było jawne, staje się tępem, co ozna­
cza zapełnienie cieczą całej jamy opłucnej. Podobnie jak 
w zwątrobieniu, tak też i tu, drganie ścian piersiowych 
w czasie mówienia będzie wyraźne po stronie zdrowej^ 
bardzo słabe po stronie odpowiadającej wypocinie. Po nie­
jakim czasie w okolicy podobojczykowej wraca brzmienie 
jawne, z początku próżne , następnie coraz pełniejsze; co 
oznajmia albo rozprzestrzenienie japiy opłucnej po tej stro-
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nie, przez mocniejsze uciśnienie płuc, albo ubytek cieczy 
wypoconej.

Zmiana położenia chorego, w rzadkich tylko przypad­
kach może się przyczynić do oświecenia nas co do stanu 
chorobowego, brzmienie tępe sprawiającego. Najczęściej 
bowiem wypocina bywa zamknięta w worku i siedliska swego 
nie zmienia; gdy zaś jest wolną, płuco do części górnej 
jamy piersiowej wypchnięte, mocno do niej przyciśnione 
i istotą wypoconą półstałą do ścian przyklejone, nie łatwo 
swe położenie zmienia, a gdy to nastąpi, ciecz ciśnie na 
część płuc, która dotąd nie wiele jeszcze ucierpiała, i chory 
czując mocną przeszkodę w oddychaniu, co prędzej wraca 
do dawnego położenia. W czasie wypełniania całej jamy 
opłucnej cieczą, lub gdy wypocina jest zamknięta w worku, 
chory, jeźli ból nie przeszkadza, może zmieniać położenie; 
lecz w tych przypadkach nie spostrzeżemy żadnej zmiany 
W brzmieniu, jakiebykolwiek było położenie chorego.

Powiedzieliśmy wyżej, że najczęściej wypocina ciekła 
zamknięta jest w worku, w drugiem zaś miejscu, że w naj­
większej liczbie przypadków ciecz ta naprzód zbiera się 
w częściach dolnych tylnych klatki piersiowej i tam brzmie­
nie płucne zamienia w tępe. Ta pozorna sprzeczność zni­
knie, gdy zważymy, że ograniczenie zebranej cieczy, czyli 
zamknięcie jej w worku, tworzy się dopiero wczasie zapa­
lenia opłucnej, to jest: że ciecz przez zapaloną błonę wy­
pocona , na zasadzie ciężkości gatunkowej, obiera sobie 
miejsce najniższe, a współczesna zwykle wypocina skrze- 
pliwa skleja przyległe części płuc ze ścianami piersiowemi 
i tym sposobem ciecz zamyka. Jeżeli zapalenie postępuje
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dalej, nowa ilość cieczy, niekiedy w znacznej odległości 
od pierwszej, osobno bywa odgraniczona i t. d. Odmienna 
będzie postać rzeczy, gdy świeże zapalenie opłucnej zasta­
nie zrośnienia płuc dawniejsze, wtedy zdarzyć się może, 
że ciecz zbierze się w częściach wyższych, a dolne zostaną 
wolne; lecz te przypadki są rzadkie.

Zjaioiska przysłuchowe. — W początkach zapalenia, 
póki wypocenie nie dochodzi jeszcze do tego stopnia, aby 
ze znacznej części płuc powietrze wyparte zostało, sły­
szymy szmer pęcherzykowy mniej wyraźny, lub szmer nie­
oznaczony. Porównywając szmer oddechowy w odpowie­
dniej okolicy po drugiej stronie, spostrzeżemy bardzo czę­
sto , że jest daleko mocniejszy niż po stronie chorej ; gdzie 
prócz zmniejszenia przestrzeni, w której się płuca rozsze­
rzają przez ciecz wypoconą, ruchy oddechowe są słabsze 
dla bólu towarzyszącego tej czynności. — W czasie mó­
wienia nie wyraźne tylko usłyszymy buczenie. Szelest od 
tarcia chropawych powierzchni opłucnej pochodzący rzadko 
jest wyraźny w początkach zapalenia, zwykle dopiero wy­
stępuje po wessaniu wypociny ciekłej, przedzielającej po­
wierzchnie nibybłonami powleczone, które teraz zbliżone 
do siebie wydają szelest do skrzypienia nowego siodła bar­
dzo podobny. Gdy znaczna część płuc , cały np. zraz dolny 
zostanie uciśniony, usłyszymy szmer oddechowy oskrzelowy, 
głos oskrzelowy niekiedy drżący do koziego podobny, i to naj­
częściej między dolnym kątem łopatki i stosem pacierzowym. 
Gdy warstwa cieczy, przez którą głos i szmer oskrzelowy prze­
chodzić musi, stanie się bardzo grubą, oba te zjawiska będą 
niewyraźne, lub tylko szmer nieoznaczony w czasie oddycha-
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nia, a niewyraźne buczenie w czasie mówienia spostrze- 
ganern będzie. Nie usłyszymy również ani szmeru ani 
głosu oskrzelowego, gdy oskrzele w zgęszczonem płucu 
umieszczone, śluzem, krwią i t. p. zatkanem będzie. Obec­
ność śluzu, krwi lub surowicy, daje powód do rzężeń, 
gwizdów, furczeń, i t. d., lecz zjawiska te daleko są 
rzadsze w zapaleniu opłucnej, niż w czasie chorób miąż­
szu płuc.

Rozróżnienie zapalenia płuc od zapalenia opłucnej za 
pomocą samych znaków słuchowych, na pierwszy rzut oka 
mogłoby się zdawrać niepodobnem, zwłaszc?a w tych przy­
padkach, gdzie zwątrobienie zupełne pewnej części płuc 
mamy rozróżnić od wypocenia cieczy i zgęszczenia płuca 
przez uciśnienie; dla tego zastanowimy się nieco nad 
różnicami zjawisk słuchowych w tych dwóch stanach cho­
robowych.

W początkach zapalenia płuc słyszymy rzężenia roz­
maite, a mianowicie trzeszczenie pęcherzykowe, którego 
wcale nie spostrzegamy w zapaleniu opłucnej. Brzmienie 
tępe w zapaleniu płuc, po kilku dniach dopiero zjawiać się 
zwykło; w zapaleniu opłucnej często w pierwszej dobie 
spostrzegać się daje. Zwątrobienie W zapaleniu płuc bardzo 
rzadko zajmuje wszystkie części płuc pewnego zrazu, lecz 
zwykle jakaś cząlka, najczęściej brzegi, zostają niezgę- 
szczone, a nawet nad miarę powietrzem bywają rozdęte; 
przeciwnie przy znacznej wypocinie najmniejsza cząstka 
powietrza nie pozostaje w miejscu cieczą zajęlem. Ztąd 
pochodzi, że pukając w ścianę, pod którą jest położone 
płuco zwątrobione, nie odbierzemy nigdy brzmienia tak
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tępego, ani nie doznamy oporu tak znacznego, jak w miejscu 
ciecz zawierającem. — Około płuc zwątrobionych zwykle 
słychać rzężenia drobnopęcherzykowe, około wypociny 
żadnych, albo w rzadkich przypadkach rzężenia różnopę- 
cherzykowe nieoznaczone, gwizdy i t. p. ■— Zwątrobienie 
postępuje powoli, brzmienie tępe jemu odpowiadające znaj­
duje się niekiedy w częściach tylnych i bocznych, a przod­
kowe dają brzmienie jawne; wypocina przeciwnie rozsze­
rza się niekiedy z nadzwyczajną szybkością, i 2go lub 3go 
dnia choroby już częstokroć całą klatkę piersiową po jednej 
stronie wypełnia. Tak znacznego rozszerzenia rzadko dosięga 
zapalenie płuc, a nigdy w tak krótkim czasie.

W rozróżnieniu zastarzałego zwątrobienia od wypo­
ciny, przychodzi nam na pomoc wypchnięcie na zewnątrz 
przestrzeni międzyżebrowych, które wypoceniu towarzyszy, 
gdy tymczasem międzyżebrza przy zwątrobieniu są zapa­
dnięte. — Pomijamy znaki również ważne, które mamy w 
tętnie, w zadyszeniu, w plwocinach, w bólu, w położeniu 
chorego, i t. d., jako każdemu znajome.

W zebraniu się cieczy w jamie opłucnej w skutek innej 
choroby, np., serca lub naczyń wielkich, znaki przez pu­
kanie otrzymane będą też same, co przy wypocinie w czasie 
zapalenia opłucnej, lecz nie będzie skrzypienia, bólu i in­
nych znaków tej chorobie właściwych, a natomiast bę­
dziemy mieli znaki innej choroby, która się stała przyczyną 
wypocenia. — Wylanie się krwi, ropy i t. p. nie inaczej 
zmienia brzmienie, jak wypocenie się surowicy.



209

2. Gaz w jamie opłucnej.
W jamie opłucnej znajdować się może albo powietrze 

atmosferyczne, albo inne gazy powstające z rozkładu cieczy 
do tej jamy wylanych; albo nakoniec wyziewy tworzące 
się w próżni, której uciśnione przez wypocinę płuco wy 
pełnić nie jest w stanie, zaraz po wessaniu wypoconej 
cieczy. Rzadkie są przykłady wystąpienia gazu do jamy 
opłucnej bez jednoczesnego wylania się do niej cieczy. 
Jakoż do wystąpienia gazu do jamy opłucnej najczęściej 
daje powód otworzenie się wydrążenia, wypełnionego ro­
zmiękczoną istotą gruzłową, ropą, posoką zgorzelinową 
i t. d.; powtóre obecność tych cieczy i gazu wznieca zapale­
nie opłucnej, a w skutek tego następuje wypocenie surowicy.

Pukając w ściany piersiowe, gaz zawierające, otrzy­
mujemy brzmienie jawne, bębnowe, pełne, stosownie do 
ilości gazu. Bębnowość tem będzie wyraźniejsza, im ściany 
będą podatniejsze, gdy zaś te ściany mocno będą wyprężone, 
ów przymiot brzmienia będzie niewyraźnym, lub go wcale 
niedostanie. Prócz tego słychać w czasie pukania dźwięk 
metaliczny, który niekiedy jest tak mocny, że go zdaleka 
słychać, niekiedy zaś dla uchwycenia go trzeba przyłożyć 
ucho do ściany piersiowej wczasie pukania. Ciecz wylana 
zbiera się na dnie jamy opłucnej, jeżeli temu zrośnienia 
płuc ze ścianami piersiowemi nie przeszkadzają; lecz trzeba 
znacznej ilości cieczy, aby przy wielkiej przestrzeni gazem 
wypełnionej dała brzmienie sobie właściwe, t. j. tępe.

Przysłuchując się, odbieramy różne szmery oddechowe, 
rzężenia, gwizdy i t. d., którym towarzyszyć zwykł od­
głos dzbanowy i dźwięk metaliczny. Zdarza się jednak,

14
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że albo słyszymy szmery, rzężenia i t. p. mniej lub więcej 
stłumione i niewyraźne, bez odgłosu dzbanowego i dźwięku 
metalicznego; albo też wcale nic nie słyszymy. Brak ten zja­
wisk przysluchowych nie zależy od zamknięcia otworu 
prowadzącego z płuc do jamy opłucnej, bo ten zwykle 
znajdujemy zamkniętym, ale od grubości i niesprężystości 
warstwy przedzielającej powietrze płuc od powiętrza w 
jamie opłucnej; jak się to już wyżej powiedziało.

Przy wstrząsaniu klatki piersiowej słyszymy pluskanie 
cieczy o ściany uderzającej, co zwykle sam chory czuje. 
Jest to zjawisko, o którem już Hippocrates wspomina.

W czasie znacznych wypocin zdarzyło się słyszeć 
Raciborskiemu właściwy szelest, który porównywa z 
charczeniem powstającem w pompie ssącej, gdy między po­
wierzchnią cieczy a tłokiem znajduje się powietrze— bruit 
de pompę aspirante.

IV. Choroby oserca.

1. Zapalenie tej błony.

Ponieważ zapaleniu temu zwykle towarzyszy wypo­
cenie cieczy surowiczej, więc jednym z najpospolitszych 
znaków onego będzie brzmienie stłumione i próżne w więk­
szej lub mniejszej przestrzeni, stosownie do ilości wypociny. 
Serce będąc cięższem od cieczy wypoconej, zajmuje miej­
sce najniższe w worku sercowym, a ciecz w części gór­
nej, koło zasady naczyń wielkich, zbierać się będzie; dla 
tego póki ilość cieczy nie jest zbyt wielką, brzmienie tępe 
będzie więcej rozszerzone ku górze niż na boki, zwłaszcza



211

w poziomem chorego położeniu *). Gdy zaś ilość wypo­
ciny stanie się tak znaczną, źe ściany oserca (wiotkie w 
stanie prawidłowym), wyprężone nie zdołają jej objąć, 
ciecz ta zacznie rozpierać worek sercowy na wszystkie 
strony, a tem samem brzmienie tępe spostrzeżemy w więk­
szej przestrzeni, nie tylko w kierunku pionowym od dołu 
do góry ale i na boki. I tak np. gdy ilość wypociny bę­
dzie wynosiła około 2 funtów, będziemy mieli brzmienie 
tępe, począwszy od chrząstki żebra drugiego po stronie 
lewej aż do brzegu dolnego klatki piersiowej, a od środka 
kości mostkowej do środka części bocznej piersi.

Brzmienie tępe, spostrzegane w czasie wypocenia cieczy 
do oserca, rozróżnimy od tego, które towarzyszy przerostowi 
serca, po tem, że pierwsze powstaje i rozszerza się bardzo 
szybko, drugie zaś powoli; pierwsze z początku rozsze­
rza się w kierunku pionowym, a później dopiero na boki, 
drugie zwykle jednostajnie na wszystkie strony; granica 
górna brzmienia tępego w pierwszym przypadku zniża się 
w czasie położenia pionowego względnie do tej granicy, 
którą spostrzegliśmy w położeniu poziomem, w drugim 
zmiana położenia nie wywiera znacznego wpływu na gra­
nice brzmienia tępego.

Brzmienie tępe w skutek wypocenia przy zapaleniu 
opłucnej, wtedy tylko mogłoby być wzięte za znak wypo­
ciny w osercu, gdyby ograniczone było do przodkowej 
części klatki piersiowej wskutek zrośnień płuc ze ścianami

‘) Wyjąć z pod tego prawidła należy te przypadki, gdzie oserce 
■jest zrosłe z podstawą serca-, lub gdzie inny stan nieprawidłowy 
stoi na przeszkodzie zbieraniu się wypociny,.koło podstawy serca.

14*
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piersiowemi; lecz w tym przypadku wykrycie serca w In­
nem miejscu, do którego przez ciecz wypoconą wypchnię- 
tem zostało, i inne znaki, mianowicie przysłuchowe, od ta­
kiej pomyłki zabezpieczają *).

Gdy zapalenie oserca nie daje powodu do wypocenia 
cieczy (co jednak rządkiem jest zdarzeniem), lecz wypaca 
się sama istota skrzepliwa, lub z małą ilością wypociny

*) Jednym ze znaków najstateczniejszych w zapaleniu oserca jest 
sklepistość (youssure) okolicy sercowej, na którą pierwszy L o u i s 
zwrócił uwagę lekarzy, Sklepistość tę gołem okiem dostrzedz 
można; prócz tego dla większej dokładności w oznaczeniu stopnia 
tej'wypukłości, Bouillaud a za nim i inni używają nie dawno 
wynalezionego narzędzia cyrtometre od -mętos wypuklizna, garb, 
nazwę biorącego, któreby wypukłomierzem nazwać można. Na­
rzędzie to składa się ze sprężyny stalowej, mającej długości około 
7iu, szerokości 1 cal; w środku tej sprężyny poziomej ab (Fig. I).

Fic. I.
e

wznosi się prostopadle słupek ef, na stopnie podzielony; po obu- 
dwu końcach sprężyny osadzone są na zawiaskach ca, db, ru­
chome ramiona c/j df, które przylegają do sprężyny poziomej a 
końce ich przechodzą przez szparę znajdującą się w słupku pro­
stopadłym. Przyłożywszy więc sprężynę poziomą ab (Fig. II.) do 
wypukłości, którą nam wyobraża linia 'kropkowana mn, ramiona 
ruchome podniosą się np. do liczby 5 na słupku prostopadłym i 
wskażą nam stopień wypukłości.
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surowiczej pomięszana, wypadek pukania nie będzie tyle 
nauczający.

Znaki przysłuchowe. W początku zapalenia ruchy serca 
są przyspieszone i silniejsze niź w stanie prawidłowym, dla 
tego też uderzenie będzie silniejsze atony wyraźniejsze. Lecz 
gdy nastąpi wypocenie, ruchy serca staną się słabszemi, raz 
dla tego, że zapalenie oserca do najostrzejszych należące 
bardzo się prędko przesila i w stan osłabienia przechodzi; 
powtóre , że obecność cieczy w osercu staje na przeszko­
dzie ruchom serca; i tak: w Czasie ściągania się komórek 
koniec serca mający uderzyć o ścianę piersiową musi prze­
zwyciężać opór cieczy, którą jest pokryty, uderzenie zatem 
serca będzie słabsze , a to tem bardziej, źe przy znacznej 
ilości wypociny odległość serca od ściany piersiowej jest 
większa; również i rozszerzanie się komórek dla obecności 
cieczy będzie przeszkodzone, a krew W mniejszej ilości 
do komórek wpływać będzie. Ponieważ zaś moc i wyra- 
źność tonów zależy od mocy i wielkości ruchów, będą 
przeto słabe i niewyraźne, do czego jeszcze przyczyniać 
się będzie większe oddalenie serca i przechodzenie tonów 
ze środka stałego (serca) do cieczy, która serce od ściany 

I piersiowej przedziela.
Lecz i to prawidło nie jest bez wyjątków, jakoż po­

mimo wypoconej cieczy, uderzęnie i tony serca mogą być 
silne i wyraźne, gdy serce będzie w znacznym stopniu 
przerosłe, a cieczy będzie mało.

Ponieważ zwykle okok cieczy surowiczej, wypaca się 
także istota skrzepliwa, która osiada tak na powłoce serca 
(osercu właściwem), jako też na powierzchni wewnętrznej
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worka sercowego, i tworzy tym sposobem nierówności tych 
dwóch powierzchni, lub do zrośnienia ich powód daje; 
przeto przysłuchując się, obok stłumionych tonów serco­
wych, różne usłyszymy szmery, od tarcia nierównych po­
wierzchni dwóch blaszek oserca pochodzące. Szmery te 
naśladują raz szmer lekkiego pocierania, raz skrobania, 
drapania, raz znowu skrzypienie nowej skóry, a niekiedy 
szmer mieszkowy, piłowy, raszplowy i t. d. Ponieważ 
szmery te nie są samemu zapaleniu oserca właściwe, lecz 
i w innych stanach chorobowych spostrzegane bywają, 
przeto należy nam się zastanowić nad ich właściwością w 
czasie zapalenia oserca.

Naprzód co do skrzypienia nowej skóry, spostrzeżo­
nego po raz pierwszy przez C ollin a, to prawie wyłącznie 
samemu zapaleniu oserca jest właściwem.

Szmery, powstające przez tarcie blaszek oserca, różnią 
się 'od szmerów tarcia opłucnej, że pierwsze są ograni­
czone do okolicy sercowej, gdy drugie najczęściej w bo­
cznych i tylnych okolicach spostrzegać się dają; że pier­
wsze są w związku z ruchami serca, drugie odpowiadają 
ruchom oddechowym; prócz tego inne znaki, które cechują 
z jednej strony zapalenie oserca, a z drugiej zapalenie 
opłucnej, naprowadzają nas na drogę prawdy.

Szmer mieszkowy w czasie zapalenia oserca, pocho­
dzący od uciśnienia początków tętnic przez ciecz do oserca 
wypoconą, niczem się nie różni od szmeru mieszkowego, 
który powstaje wczasie zapalenia błony wewnętrznej serca, 
niedostateczności zastawek i t. p.; przeto tylko towarzy­
szące temu szmerowi inne znaki przyczynę jego wykryć
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nam mogą. Tak np. jeźli szmer mieszkowy od uciśnienia 
przez wypocinę pochodzić będzie, brzmienie tępe słyszeć 
się da w znacznej przestrzeni*), uderzenie będzie słabe, 
a tony stłumione; przeciwnie gdy przyczyną szmeru mie­
szkowego będą chropowaciny koło ujścia tętnicowego lub 
na zastawkach, brzmienie tępe spostrzeżemy w malej tylko 
przestrzeni, rzadkie bowiem są przerosty tak wielkie, aby 
odpowiadające im brzmienie tępe tak było rozszerzone, 
jak przy znacznem wypoceniu cieczy; uderzenie będzie 
silne, tony jawne.

Szmer piłowy, raszplowy i t. d., od oserca pocho­
dzący jest więcej rozwlekły; w pewnem oddaleniu od 
miejsca, w którem go słychać, dostrzedz możemy oba tony 
serca stłumione, lecz niezmienione co do dźwięku. Gdy 
zaś przyczyną jego są wady zastawek, obok szmeru słyszeć 
będziemy jawny ton drugi lub pierwszy, a szmer dokładnie 
przypadać będzie na czas, w którym ton występować po­
winien; w pewnem oddaleniu nie usłyszymy obudwu tonów 
serca lecz jeden tylko, a obok niego szmer.

Drganie ścian piersiowych, towarzyszące zapaleniu 
oserca, szczególniej gdy nastąpiły zrośnienia między dwoma 
blaszkami tej błonyz, tem się różni od drgania, które spo­
strzegamy wczasie ścieśnienia ujść sercowych, że pierwsze 
bywa ograniczone do malej przestrzeni, drugie zaś bardzo 
się daleko rozchodzi.

Gdy w czasie zapalenia oserca sama tylko surowica 
lub ciecz ropiasta wypocona będzie, powierzchnia oserca

z ') Znaczna tylko wypocina może dać powód do uciśnienia tętnic.
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pozostanie gładką i żadnych szmerów słyszeć nie będziemy, 
wyjąwszy mieszkowy, gdy ilość cieczy będzie dostateczną 
do uciśnienia tętnic. Toż się ma rozumieć o zebraniu 
cieczy w osercu w skutek innych chorób (hydrops peri- 
cardii).

2. Gaz w osercu.

Ile nam wiadomo, nikt dotąd tego stanu chorobowego 
na żywym nie dostrzegł. Wnosić możemy a priori, że 
w tym przypadku brzmienie byłoby bębnowem; a że obe­
cność gazu w osercu trudno pojąć bez wpółczesnego wy­
lania cieczy, z której rozkładu gaz powstaje, przeto przy­
słuchując się, obok innych znaków, słyszelibyśmy bulkota- 
nie, podobnie jak w pęcherzu powietrzem i cieczą wypeł­
nionym.

3. Zrośnienie serca z workiem, swoim.

Jakkolwiek Hope podaje nam znaki, po których, zda­
niem jego, ten stan chorobowy poznać można, te jednak 
nie są dostateczne do rozpoznania rzeczonego zrośnienia, 
ponieważ nie są mu wyłącznie właściwe. I tak, powiada 
Hope, że podczas ściągania się komórek, czyli w miejscu 
pierwszego tonu, słychać szmer miechowy w okolicy serca 
i tętnicy głównej; lecz wiemy, że podobny szmer powsta­
wać może między innemi przy niedostateczności zastawek 
przedsionkowo-komórkowych i chropowacinach w stożkach 
tętnicowych lub w samych tętnicach. — Dalej powiada, że 
ruch serca jest nierówny i nagły, co szczególniej wtedy 
wyraźnie spostrzedz można, gdy takowe jest przerosłe i
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rozszerzone; lecz nierówność taką znachodzimy w bardzo 
wielu innych przypadkach, niekiedy nawet w takich, gdzie 
po śmierci żadnej zmiany widocznej dostrzedz nie możemy. 
Można się zatem niekiedy domyślać takiej zmiany choro­
bowej, zwłaszcza gdy nie ma znaków innego stanu, z któ- 
regoby się te zjawiska wytłómaczyć dały; gdy występują 
po zapaleniu oserca i są stateczne; lecz nigdy zrośnienia 
tego z pewnością rozpoznać nie możemy.

4. Gruzły., rdzeniaki i t. p. na osercu.

Stany te właściwych sobie znaków nie mają. Mogą 
sprawić brzmienie tępe, jeźli są znacznej wielkości; szmery 
tarcia, jeźli stanowią nierówności i chropowaciny na po­
wierzchniach oserca. Lecz ponieważ stany te chorobowe 
są rzadkie, więc tylko w tych przypadkach podejrzenie na 
nie będzie usprawiedliwionem, gdy spostrzeżemy podobne 
utwory chorobowe w innych częściach ciała.

V. ZMIANY CHOROBOWE ISTOTY MIĘSNEJ SERCA.

1, Przerost z rozszerzeniem obu komórek.

Pukając otrzymamy brzmienie tępe we większej prze­
strzeni, w obu kierunkach, t. j. tak w pionowym od dołu 
do góry, jak w poziomym od strony prawćj ku lewej, i 
opór będzie znaczny. Rzadkie są przypadki, gdzieby tych 
znaków niedostawało; są to te, gdzie głęboko położone 
serce pokryte jest warstwą płuc zdrowych. Lecz mając 
wprawę, pomimo tego poznamy powiększenie rozmiarów 
serca po próżności brzmienia w miejscach, pod któremi
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serce jest położone; warstwa bowiem płuc pokrywająca 
serce nie może być grubą, a w każdym przypadku musi 
być cieńszą od tej, gdzie serca nie ma; pukając więc co­
kolwiek silniej, łatwo dostrzeżemy różnicę w brzmieniu.

Zwykle w tym stanie chorobowym serce bywa poło­
żone niżej niż w stanie prawidłowym; przyczynę tego już 
wyżej podaliśmy (zob. str. 98).

Uderzenie serca bywa mocniejszem, częstokroć do 
tego stopnia, że podniesienie okolicy sercowej tak dla oka 
jak i dla ręki jest wyraźnem. Tony bywają wyraźne i 
jawne, lub zgłuszone przez szmery stosownie do wad za­
stawek, które zwykle przerostowi towarzyszą i najczęściej 
do niego dają powód.

2. Przerost obu komórek przy ich pojemności
prawidłowej.

Brzmienie, które w tym razie odpowiada grubości ścian, 
będzie mniej rozszerzonem niż W poprzedzającym przy­
padku. Uderzenie serca będzie silnem, lecz tak krótkiem, 
że nie zdoła podnieść ściany piersiowej , lecz tylko, jakby 
młotem o nią uderzać będzie.

3. Rozszerzenie obu komórek bez przerostu.

Wypadek pukania będzie taki sam jak w* pierwszym 
przypadku (!•.), tylko opór będzie mniej znaczny. Uderze­
nie serca nie podnosi ściany lub bardzo nieznacznie i 
nie wstrząsa przyłożonego ucha. Lecz gdy serce takie do 
silniejszych ruchów pobudzonem będzie, czy to przez
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zapalenie oserca lub błony wewnętrznej serca, czy też 
przez inną przyczynę, uderzenie może się stać tak silnem 
jak w' czasie przerostu z rozszerzeniem. Tony serca w tym 
przypadku nic sobie właściwego nie mają, lecz zawisną 
od towarzyszących okoliczności.

4. Przerost z rozszerzeniem komórki lewej, przy 
stanie prawidłowym prawej.

Brzmienie tępe więcej rozszerzone szczególniej w kie­
runku pionowym. Uderzenie serca silniejsze. Gdy prze­
rost komórki lewej pochodzi od niedostateczności zastawek 
tętnicy głównej, uderzenie serca będzie tak silnem jak 
w czasie przerostu z rozszerzeniem obu komórek (zob. moc 
uderzenia); niekiedy tylko co kilka uderzeń jedno silniej­
sze następuje. Przerost z rozszerzeniem komórki lewej 
rzadko zostaje jednostronnym, zwykle po niejakim czasie 
pociąga za sobą podobny stan serca prawego, tak, źe zna­
lazłszy po śmierci przerost i rozszerzenie samej komórki 
lewej, wnosimy, że zmiana ta niedługo jeszcze trwała.

5. Przerost z rozszerzeniem komórki prawej.

Stan ten zwykle jest następstwem podobnego stanu 
komórki lewej, lecz może również występować samodziel­
nie, przy stanie zupełnie prawidłowym komórki lewej, np. 
gdy krew doznaje przeszkody w przechodzeniu z komórki 
prawej do lewej, jak to bywa w czasie żgęszczenia płuc, 
ściśnienia ujścia przedsionkowo-komórkowego lewego, lub 
niedostateczności zastawki dwukończystej.
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6. Zmniejszenie pojemności komórki prawej,przy grubości
ścian powiększonej, prawidłowej lub zmniejszonej.

Jeźli obok zmniejszenia komórki prawej lewa także 
będzie zmniejszoną, tak uderzenie jak i tony serca będą 
słabsze niź w stanie prawidłowym , a brzmienie tępe w oko­
licy serca będzie ograniczone do bardzo malej przestrzeni, 
zwłaszcza gdy przy mniejszej pojemności, ściany będą 
miały grubość prawidłową lub mniejszą. Jeźli obok zmniej­
szenia komórki prawej, lewa będzie przerosłą i rozsze­
rzoną, przypadłości będą prawie te same co w czasie prze­
rostu i rozszerzenia komórki prawej; jeźli zaś przerost i 
rozszerzenie serca lewego będzie skutkiem niedostatecz­
ności zastawek tętnicy głównej, uderzenie serca będzie 
mocniejszem niź w stanie prawidłowym.

7. Zmniejszenie pojemności komórki lewej przy grubości 
ścian powiększonej, prawidłowej lub zmniejszonej.

Gdy stan taki komórki lewej znajduje się obok podo­
bnego stanu komórki prawej , uderzenie i tony w tym przy­
padku będą słabsze, a brzmienie tępe ograniczone do ma­
łej przestrzeni, jak już wyżej powiedzieliśmy.

Jeźli obok niego komórka prawa będzie przerosła i 
rozszerzona, brzmienie w kierunku szerokości serca bę­
dzie tępe w większej przestrzeni; uderzenie wtedy tylko 
będzie wzmocnione, gdy zastawka trójkończysta będzie 
niedostateczną, we wszystkich innych przypadkach będzie 
slabem, lub się wcale czuć nie da. Nad tętnicą główną 
nigdy szmeru w miejscu tonu drugiego nie usłyszymy.
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Jak się zachowują przedsionki przy zmianach choro­
bowych komórek, zobaczymy niżej.

8. Zapalenie istoty mięsnej serca.

Choroba ta, sama przez się nie daje nam znaków słu­
chowych pewnych, jej wyłącznie właściwych. Znaki przy­
słuchowe w czasie tej choroby odnoszą się po większej 
części do jej skutków, lub zwykle towarzyszących zapaleń 
błony osercowej lub wewnętrznej serca. 1 tak będziemy 
mieli znaki przerostu, rozszerzenia, skrzepliny wewnątrz 
serca, wypocin na błonie wyścielającej jamy serca i tętnic 
lub na osercu. Domyślać się będziemy, źe zapalenie prze­
szło w rozmiękczenie istoty mięsnej, gdy tętno z począ­
tku przyśpieszone, szybkie, twarde i mocne, stanie się 
wolniejszem, mniej szybkiem i slabem; uderzenie serca silne 
i szybkie zamieni się w słabe i powolne, lub zupełnie zni­
knie; a tony podobnej doznają zmiany, której na karb cie­
czy do worka sercowego wypoconej policzyć nie możemy.

Podobnież stwardnienie istoty serca, osady wapienne, 
skostnienie tętnic wieńcowych serca (coronariae), nie dają 
żadnych sobie właściwych znaków słuchowych.

VI. Zmiany chorobowe błony wewnętrznej serca.

1. Zapalenie tej błony (Endocarditis).

Nie od rzeczy zdaje mi się będzie, umieścić tu spo­
strzeżenie Bouillauda że zapalenie błony osercowej

*) Nouyelles recherches sur le rhumatisine articulaire aigu, speci- 
alement sur la łoi de coincideuce de la pericardite et de l’endo- 
cardite avec cette maladie. Paris 1836.
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lub wewnętrznej wydarza się najczęściej w przebiegu go­
śćca stawowego ostrego (rhumatisine articulaire aigu). Sto­
warzyszenie to, zdaniem jego, tak jest częstem, źe w wię­
kszej połowie przypadków gośćca stawowego ostrego zapalenie 
błon sercowych spostrzegać się daje. Spostrzeżenie to przez 
wielką liczbę lekarzy potwierdzone zostało.

Pukając, odbierzemy brzmienie jak w stanie prawidło­
wym , chyba źe w skutek tego Zapalenia serce zostało 
powiększąnem (przerost lub rozszerzenie), co zwykle jest 
następstwem zmian chorobowych zastawek, które będąc 
podwojeniem błony wewnętrznej, najrychlej i najczęściej 
w czasie zapalenia tej błony zbaczają od stanu prawidło­
wego. Zastawki nabrzmiewają, zrastają się pomiędzy sobą 
lub ze ścianami przyległemi, stają się siedliskiem wyrośli 
bardzo często postać kłykciowin (condylomata) przedstawia­
jących, lub osadów istoty krzepnącej, która bardzo łatwo 
w chrząslkowat^ lub wapienną przechodzi. Skutkiem tych 
zmian bywa niedostateczność zastawek lub zwężenie ujść, 
a te znowm w bardzo krótkim czasie pociągają za sobą roz­
szerzenie i przerost jam sercowych. Przebieg tej cho­
roby zwykle tak bywa nagłym, ze już po kilku dniach 
znajdujemy brzmienie tępe serca w znacznej przestrzeni. 
Ruchy serca bywają przyspieszone, nieregularne i silne; a 
'zatem też i uderzenia takiemi będą.

Tony odstępują od stanu prawidłowego stosownie do 
stopnia zmiany chorobowej błony wewnętrznej. I tak póki 
błona koło ujść tętnicowych, zastawek i początku tętnic, 
prócz lekkiego nabrzmienia innej jeszcze nie doznała zmiany, 
tony będą mniej czyste, jakby chrapliwe (enroues). Gdy
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błoan stanie się chropawą lub się drobnemi wyroślami po­
kryje , tonom towarzyszyć będą różne szmeńy, piłowe, ra- 
szplowe, mieszkowe; lub tonów wcale słychać nie będzie, 
lecz same tylko szmery; mianowicie gdy zmiana chorobowa 
zastawek do tego doszła stopnia, że się stały niedostate- 
czncmi, lub ujścia ścieśnionemu Chropowaciny lub wy­
rośle w miejscach oddalonych-od ujść, np. kolo końca serca 
nie dają żadnego szmeru, ponieważ w tych miejscach stru­
mień krwi nie ma tyle chyżości, ile potrzeba do wywołania 
szmeru. Bardzo często wydarza się w tej chorobie, źe 
krew krzepnie w jamach sercowych i że się tworzą tak 
zwane polipy. Skrzepliny te zwykle się osadzają koło ujść 
sercowych i dają powód do mocnych szmerów miechowych.

2. Wady zastawek.

a) Niedostateczność zastawki dwukończystej. W sku­
tek tej wady, krew wraca się z komórki lewej do przed­
sionka lewego, ztąd rozszerzenie tegoż przedsionka, żył 
płucnych, tętnicy płucnej i komórki prawej.

Brzmienie tępe w wymiarze poprzecznym rozszerzone, 
uderzenie zwykle mocniejsze, tętno sprychowej słabe. 
Współcześnie z uderzeniem, czyli ze ściągnieniem się ko­
mórek, zamiast tonu pierwszego słychać szmer najwyraź­
niejszy w miejscu gdzie serce uderza. Ton drugi w tę­
tnicy płucnej bywa wzmocniony. Wydarza się niekiedy, 
że szmer w komórce lewej jest przeciągły i tak mocny, że 
żadnego tonu usłyszeć nie można.

b) Ścieśnienie ujścia przedsionków o-.komórkowego 
lewego, daje powód do rozszerzenia tych samych części,

/
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co w poprzedzającym przypadku, z tą tylko różnicą, że 
rozszerzenia te jeszcze prędzej następują. Brzmienie tępe 
w większej przestrzeni w kierunku rozmiaru poprzecznego. 
Samo ścieśnienie rzeczonego ujścia nie sprawiałoby mocniej­
szego uderzenia serca, lecz ponieważ ścieśnienie zwykle 
razem chodzi z niedostatecznością zastawki dwukończystej, 
przeto uderzenie serca bywa mocniejszem a tętno slabem. 
Ściśnieniu ujścia przedsionkowo-komórkowego zwykło to­
warzyszyć drżenie kocie (fremissement cataire), szeroko 
na ścianach piersiowych czuć się dające, najwyraźniejsze 
koło podstawy serca.

W czasie rozszerzania się komórek, słyszymy szmer 
najwyraźniejszy nad komórką lewą, który tak bywa prze­
ciągły, źe zaledwo na chwilkę w czasie ściągania się ko­
mórki ustaje. Nad tętnicą płucną słyszymy ton drugi wzmo­
cniony, współczesny szmerowi, lecz krótszy, ton drugi 
nad tętnicą główną słaby. W czasie ściągania się komórek 
słyszymy ton niewyraźny, lub go wcale nie słychać, tylko 
szmer od wracania się krwi do przedsionka pochodzący, a 
to w przypadkach, gdy zastawka dwukończysta jest niedo­
stateczną.

c) Niedostateczność zastawki trójkończystej, spra­
wia rozszerzanie przedsionka prawego i żył głównych (cava 
ascendens et descendens), ztąd też brzmienie tępe w oko­
licy środka mostka bywa znacznie rozszerzonem; uderza­
nie bywa nieco wzmocnionem. W czasie ściągania się ko­
mórek, zamiast tonu pierwszego słyszymy szmer, najwy­
raźniejszy kolo środka kości mostkowej, a jednocześnie 
z tym szmerem spostrzegamy tętnienie żył szyjnych, które



225

pochodzi od cofania się krwi do żył za każdem ściągnieniem 
się komórki prawej. Zwykle szmer ten nie jest tak mo­
cnym, aby głuszył zupełnie ton pierwszy, który szczegól­
niej w okolicy komórki lewej bywa wyraźnym, ton drugi 
bywa słabszym niż w stanie prawidłowym.

d) Ścieśnienie ujścia przedsionkowo-komórkowego 
prawego. Nie opisuję przypadłości tego stanu chorobo­
wego, ponieważ go sam nie widziałem, ani też jego opisu 
w dziełach, które mam pod ręką, nie znajduję.

e) Niedostateczność zastawek tętnicy głównej. Wada 
ta pociąga za sobą statecznie rozszerzenie i przerost ko­
mórki lewej, ztąd też brzmienie tępe będzie rozszerzone 
szczególniej w kierunku pionowym; uderzenie serca silne, 
cokolwiek niżej niż wstanie prawidłowym, wstrząsa głowę 
przysłuchującego lub podnosi ścianę piersi. Zamiast tonu 
drugiego słychać przeciągły szmer, najwyraźniejszy koło 
zasady tętnicy głównej. W czasie ściągania się komórek 
słychać ton pierwszy bardzo słabo, ponieważ zwykle to­
warzyszy mu szmer, pochodzący od chropowatości, koło 
ujścia lub na zastawkach tętnicy głównej, która z niedo­
statecznością zastawek w parze chodzić zwykła. W tę­
tnicy podobojczykowej i szyjnej słychać szmer podobny 
do tego, który się nad tętnicą główną słyszeć daje.

f) Ścieśnienie ujścia tętnicy głównej. Najbliższa 
przyczyna tego ścieśnienia może mieć swe siedlisko w ścia­
nach ujścia, nad lub pod zastawkami, lub też w samych 
zastawkach. Ten ostatni przypadek częściej się spostrzega, 
a bywa zwykle połączony z niedostatecznością zastawek. 
Samo już ścieśnienie ujścia daje powód do rozszerzenia i

15
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przerostu komórki lewej, skutek zatem ten jeszcze będzie 
widoczniejszy, gdy obok ścieśnienia zastawki będą niedo­
stateczne. Brzmienie tępe, jak w czasie przerostu z roz­
szerzeniem komórki lewej. Uderzenie serca nie będzie mo- 
cniejszem, chyba źe prócz ścieśnienia zastawki są nie­
dostateczne. W miejscu pierwszego tonu słychać szmer 
daleko się rozchodzący. Ton drugi słaby, niewyraźny łub 
w jego miejscu szmer, gdy zastawki są niedostateczne,

g) Niedostateczności zastawek tętnicy płucnej łub 
ścieśnienia ujścia tejże tętnicy nie zdarzyło nam się wi­
dzieć. Rzadkość śladów zapalenia błony wewnętrznej tej 
tętnicy może ztąd pochodzi, że krew, którą zawiera, jest 
krwią żylną?

VII. Stany chorobowe naczyń wielkich.

1. Zapalenie tętnic.

Znaki słuchowe odnoszą się tylko do skutków tej cho­
roby, i tak będziemy mieli brzmienie tępe w okolicy tę­
tnicy głównej wstępującej, gdy w skutek zapalenia naczy­
nie to rozszeyzy się do tego stopnia , że będzie dotykało 
ściany piersi. Przysłuchując się spostrzeżemy szmer mie­
szkowy, współczesny ściągnieniu się komórek od porusza­
jącej się krwi w rozszerzonem naczyniu pochodzący. Szmer 
ten będzie jeszcze wyraźniejszym i do raszplowego lub 
piłowego podobnym, gdy bło?ia wewnętrzna tętnicy w sku­
tek zapalenia postradała swą gładkość, gdy na niej 
osiadła istota chrząstkowa, wapienna i t. p. Szmer ten 
słyszeć się również daje od strony grzbietu między łopat-



227

Kami, gdzie wstanie prawidłowym, słychać tylko szmer 
oddechowy, od którego łatwo rozróżnić szmer w tętnicy 
powstający, mając na uwadze współczesność jego z tętnem 
i trwanie pomimo zawieszenia oddechu. Gdy zastawki pół­
księżycowe są w stanie prawidłowym, w końcu [szmeru 
usłyszymy wyraźny ton drugi; gdy zaś, jak się to często 
zdarza, zastawki będą niedostateczne, usłyszymy dwa szmery 
odpowiadające dwóm tonom serca. W tętnicach większych, 
z głównej początek biorących, słychać jednocześnie z ude­
rzeniem serca lub cokolwiek po niem szmer raszplowy lub 
jemu podobny. Jak uderzenie od tętnicy pochodzące roz­
różnić można od uderzenia serca, już wyżej powiedzie­
liśmy. Prócz tego w czasie znacznego rozszerzenia tę­
tnicy spostrzegamy: wypukłość mostka w miejscu gdzie na­
czynie do niego przylega, i drżenie szczególniej wtedy 
wyraźnie, gdy wewnętrzna powierzchnia tętnicy jest chro­
pawa. Niekiedy włożywszy palec pod rękojeść kości most­
kowej, czujemy uderzanie tętnicy rozszerzonej.

Rozszerzenie tętnicy głównej zstępującej poznać 
można, gdy jest znaczne, po uderzaniu, które się udziela 
ścianom grzbietu, po szmerze mieszkowym lub raszplowym 
pojedynczym w okolicy międzyłopatkowej , niżej jak wcza­
sie rozszerzenia łuku, w którym to miejscu prawie nigdy 
ani szmerów sercowych ani uderzania nie spostrzegamy.

Gdy tętnica główna brzuszna będzie rozszerzoną 
po zgięciu ud do miednicy wciskamy zwolna pukadło w oko­
licę nadpępkową, aby położoue tam jelita odepchnąć na 
bok lub powietrze z nich wycisnąć, i pukając odbieramy 
brzmienie tępe, od rozszerzonego naczynia pochodzące, i
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czujemy pod palcami nabrzmienie, które tętni i drga. Spo­
sób ten badania, szczególniej wtedy się da zastósawaó, gdy 
ściany brzuszne są cienkie i wiotkie. Pukając od strony 
grzbietowej w czasie znacznego rozszerzenia tętnicy brzu­
sznej , spostrzeżemy również brzmienie tępe w miejscach, 
które w stanie prawidłowym dają brzmienie jawne, odpo­
wietrza w jelitach zawartego pochodząc^. Przysłuchując 
się spostrzeżemy, za każdem uderzeniem tętnicy, szmer 
mieszkowy lub raszplowy bardzo wyraźny, tak od strony 
przedniej jako też i tylnej. Chory zwykle czuje bardzo 
wyraźnie tętnienie rozszerzonego naczynia.

Rozszerzenie tętnicy płucnej jest rządkiem. Hope 
przypadłości tego stanu chorobowego, który mu się zda­
rzyło widzieć, opisuje nam w ten sposób. » Pomiędzy drą­
giem i trzecićm żebrem lewem, dawało się spostrzegać 
uderzanie i drganie, wraz z lekkiem podnoszeniem tej oko­
licy w czasie rozszerzania się tętnicy. Przyłożywszy ucho, 
słychać było szmer bardzo mocny, powierzchowny, suchy, 
piłowy, najwyraźniejszy w międzyżebrzu drugiem i roz­
chodzący się ponad obojczyki i po całej okolicy serca.

Ścieśnienie tętnicy głównej wstępującej daje powód 
do rozszerzenia i przerostu komórki .lewej , za którym zwy­
kle idzie podobny stan komórki prawej. Nad tętnicą sły­
chać ton drugi ze szmerem, lub sam szmer mieszkowy, 
raszplowy i t. d., co zawisło od stanu powierzchni we­
wnętrznej naczynia i zastawek. Rozszerzenie innych tę­
tnic rozpoznajemy po okolicy, w której się objawiają przy­
padłości tego stanu chorobowego.
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2. Rozszerzenia żyt.

Łatwe zkądinąd do poznania nie dają nam znaków 
słuchowych; rzadko bowiem do tego dochodzą stopnia, aby 
zmieniały brzmienie; ani też tętnienie, które im zwykle 
towarzyszy, (są bowiem często skutkiem niedostateczności 
zastawki trójkończystej), nie daje szmeru; wyjąwszy chyba 
bardzo rzadkie przypadki, do których spostrzeżenie Skody 
(zob. str. 147) policzyć należy.

VIII. Choroby trzewów.

Zapomocą pukania, jak już powiedzieliśmy, możemy 
poznać zmiany co do położenia, wielkości, a poniekąd i 
co do zbitości trzewów w jamie brzusznej zawartych. 
Brzmienie tępe odpowiadające cieczy do jamy brzusznej 
wypoconej, daje nam daleko dokładniejsze wyobrażenie o 
jej ilości i stosunku do trzewów, to jest czy ciecz jest 
w worku zamknięta, czy wolna, jak chełbotanie (Ductuatio), 
wielkość i postać nabrzmienia i t. d. Bez pukania nie mo­
żemy odróżnić nabrzmienia pochodzącego z gazów od tego, 
które od cieczy zawisło, jakoż pukanie w tym celu od 
najdawniejszych czasów jest w używaniu. Lecz uderza­
nie bezpośrednie stroną dłoniową czterech palców, którego 
się w tym celu używa, oprócz że jest częstokroć bardzo 
bolesne i dla tego wykonać się nie da (np. w zapaleniu 
otrzewnej), jest nadto niedokładne, bo nam nie daje poznać 
granicy cieczy. Pukanie zaś pośrednie wykonać można 
bez najmniejszego prawie bólu, i za jego pomocą ozna­
czyć wysokość cieczy, przestrzeń zajętą przez gazy, a
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tćm samem ciecz w worku zamkniętą od wolno rozlanej 
rozróżnić możemy.

Przysłuch bardzo nam jest pomocny w rozpoznaniu 
kamieni w pęcherzu moczowym; zapomocą niego bowiem 
słyszymy wyraźnie uderzanie zgłębnika o kamień, przy­
łożywszy trąbkę słuchową w okolicy zrostu kości łonowych.

Podobnież trzeszczenie, będące tak ważnym znakiem 
w złamaniach, choćby najsłabsze dostrzeżemy zapomocą 
trąbki słuchowej.

----- --------------------

Drukiem St. Cieszkowskiego.
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