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Przedmowa.

Zabic'raj:;c si¢ do skreslenia niniejszego dzietka, sam
w sobie rozwaZalem, czyli si¢ komu nie wyda zbyt
émialém Vo przedsigwziccie moje; zwlaszeza, gdy
i sam nieznany bedac w literaturze, jalem si¢ przed-
miotu, dotad w jezyku naszym nietknigtego. Wszak~
ze z drugiéj strony liczne a pelne znaczenia po-
wody, zache¢cajace mnie do wykonania zamyslu mo-
jego, zareczaly mi zarazem, iZ praca moja nie wy-
wola zbyt surowego sadu. Przedewszystkiém wa-
Sn0sé przedmiotu samego byla gléwna dla mnie
podnieta; bo ju% zaiste cala lekarska  publicznosé,
wszystkie prawie szkoly, ba wszyscy myslacy leka-
rze przyznaja korzysci wynikajace z obszerniejszego
zastosowania zmyslu stuchu do rozpoznawania cho-
rob. Piekny wynalazek Laenneka, mnogiém do-

$wiadczeniem stwierdzony, pozyskal jui udwiecenie
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swoje. A lubo mi nie tajno, iZ tu i owdzie znaj-
duja si¢ jeszcze ludzie, do ktorych nic nowego, chochy
najpoZyteczniejszego, przysta¢ nie zdola, przeciez na
nich wzgledu mie¢ nie moZna; bo dla ludzi takowych
nie ma wynalazkow, dla nich mnauki sa bez postepu
a_réd ludzki nie ma historyi. WyobraZenia ich skol-
czale twardo stojac przy pojeciach, raz tam kiedys
w mlodych leciech nabytych, wzdragaja si¢ na wszelka
mysl nowosci. Nie dla tych wigc pisalem, ale dla
szczerych przyjaciol prawdy, ktérzy radzi bedac kaz-
demu rozwijaniu umyslu, z pociechy witaja wszelki
nowy postep nauk i umiej¢tnosci. w nim rosngca
chwale i szczedcie towarzystwa ludzkiego upatrujac.
Ludzie téj treéci zaiste nie zechca pomiataé i tém
drobném pismém, lecz raczéj w niém sposirzega uczci-
wa i rzetelng cheé przysluZenia si¢, choé¢ w czgsice,
ogélowi nauk i literaturze krajowéj; zwlaszcza i%
mieé beds na pamicci, %Ze Iatwiéj jest lekcewaZy¢
robote obca, niz samemu co$ wykonac.

Zwagylem nastepnie, iz Zadne z maszych pism
czasowych, Zadne z dziel u mas w ostatnim czasie
na jaw wyszlych, nie czynilo nam nawet nadziei,

aby ktos z lékarzy naszych zechcial zaznajomié ziom-
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kow z przedmiotem tak waZnym, a czulem jednak
uzytecznoéé dzielka w tym wzgledzie we wlasnym
jezyku pisanego. Bo obce jezyki nigdy nie sa ani
tak przystepne, ani tak upowszechnione jak ojczysty;
daléj, bo latwiéj o ksiatke swojska niz zagraniczna;
nakoniec, bo ustalenie terminologii koniecznie wy-
maga, aby w przedmiotach naukowych wychodzily
ksigzki we wlasnym jezyku pisane. Jedynie bowiem
w umiejeteém rozwijaniu pewnéj galezi nauk wy-
razy do niéj naleZace, z samego juz toku rzeczy wy-
plywajac, prawdziwego znaczenia swego nabieraja, a
postawione tak obok siehie, z caly dobitnoscia wza-
jemne réZnice i edcienie swoje maluja.

Co do rzeczy saméj i porzadku trzymalem si¢ gto-
whie dzielka najnowszego w tym przedmiocie J. Skody
(czytaj Szkody), wydanego pod nazwa — Abhandlung
diiber die Perkussion und Auskultation — w Wiédniu
1839, nie zaniedbujac wszakZe dziel Laennek’a,
Piorrego, Andral’a, Bouillaud’a, Loui’ego,
Raciborskiego, Hope’go, Williams’a, La=
tham’a i t.d. i wlasnego radzacsi¢ doswiadczenia, kto-
rego w czasie przeszio dwochletniego pobytu za granica

nabylem w Berlinie, w ParyZu, mianowicie w klinikach
Y 9 YLl
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Bouillaud’a i Loui’ego, a nakoniec w szpitalu
ogélnym w Wiédniu, .

Co do terminologii trzymalem si¢ slownika 1é-
karskiego PP. Prof. Majera i Skobla, ktérego
czes¢ anatomiczno - fizyologiczna wyszla w Rocxnike
Wydsialu lékarskiego krakowskiego z roku 1838.
Bodajby szanowni autorowie tego skarbu krytycznie
przebrakowanych wyrazow polskich zechcieli jak naj-
rychléj oddac w calosci publicznosci ten poZadany
owoc diugoletniéj i trudnéj zaiste pracy. Ilekroé
watpliwy 'wahalem si¢ w wyborze badZz nowego badz
jeszcze w tém znaczeniu nieuZytego wyrazu, bywa-
Tem wsparty $wiatly i uprzejma ich rada; za co im

tu publicznie najczulsze skladam dzieki.

Kraxow w Kwietniu 1840,
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HBOTHA NAUKA

jak sobie postapié¢ nalezy, aby jak moZna najpredzéj nabyé

wprawy w badaniu zapomecy ucha.

Od czego zaczaé?— jest to pytanie bardzo wazne, a naj-
krétsza na nie odpowiedz — zaczaé od poczatku, to jest
od rzeczy najprostszych, od stanu prawidlowego, i obe-
znawszy si¢ dokladnie z podwaling ezyli z zasadami, przy-
stepowaé do rzeczy zlozonych, do stanu zbaczajacego od
prawidla czyli 'chorobowego. Tak przeczytawszy czesé
piérwsza, nie [przystepuj laskawy czytelniku do drugiéj,
zanim sig¢ o wszystkich twierdzeniach w ni¢j zawartych
dostatecznie sam nie przekonasz , powtarzajac bardzo pro-
ste doswiadczenia; Slepa bowiem wiara, jakislepe potepia-
nie w nauce calkiem prawie na doswiadczeniu opartéj,jest
grzechem Smiertelnym. — Obeznawszy si¢ doskonale ze zja-
wiskami sluchowemi w stanie zdrowia, bedziesz mdgl tém
fatwiéj poznaé, cozbacza odtego stanu, co jest chorobowém.

Zyczybby sobie nalezalo, aby nauczyciele Anatomii i
Fizyologii zwracali uwage uczniow swoich na zjawiska
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stuchowe w ciele zdrowém; aby opisawszy wnetrzno$ci
i ich polozenie wzgledem siebie, wskazali sposéb docho-
dzenia ich wielkosSci i polozenia, bez otwierania jam, w kt6-
rych sa zawarte, zapomoca pukania; aby méwiac o od-
dychaniu nie zaniedbywali wspomnie¢ o szmerach téj czyn-
nosci towarzyszacych; méwige o ruchach serca, zrobili rzecz
o dwdch tonach tym ruchom odpowiadajacych,, i t. d.; boé
zjawiska te, jako prawidlowe do Fizyologii naleza. Wtedy
uczen przystepujacy do nauki o zjawiskach wystepujacych
na jaw w czasie zboczen chorobowych, latwiéj sobie zda
sprawe ze znakow sluchowych, o ktérych mu tam méwié
beda, lacniéj je spamigta i wigksza odniesie korzys.




CZESC PIERWSZA.
0 PUKANIU.

Rozdzial I.
0 Pukaniu w ogolnosei.
1. Okreslenie, dsieje.

Pukanie (percussio) jest to dzialanie przedsigwzigle
w celu otrzymania brzmienia, ktdérego jakes$é zalezac od
stanu fizycznego czesci ciala, na kiéréj si¢ odbywa, daje
nam wiadomo$é o stanie prawidlowym lub chorebowym
tejze czesci.

Wiadoma jest kazdemu rzecza, Ze pukajac o Sciany
jakiego naczynia wywolujemy brzmienic; Ze to brzmienie
Jest réZzném w naczyniu wypelunioném przez cialo stalé lub
ciecz, od brzmienia w naczyniu, kiére tylko powietrze
zawiera; rézne w miare réznoSci samychZe $cian. A tak,
inne bedzie brzmienie naczynia drewnianego, niz hrzmienie
naczynia skérzanego it. p. Wszakze w pospolitém Zyciu
dochodzimy ilosci cieczy, w beczce lub podobném naczynin

za pomoca pukania. Pukajac o mur dowiadujemy si¢, czy
1
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zewnelrzna warstwa nie odstaje od reszty, lub, co na je-
dno wychodzi, czy pomigdzy piérwsza a druga 'nie znaj-
duje si¢ powietrze. Z jakoSci zatém brzmienia wnosimy
nie tylko o iloci cieczy lub plynu rozprezliwego, w daném
naczyniu zawartego, ale zarazem o stanie skupienia i na-
prezenia Scian, o ich grubosei it. d. Zastésowanie tych
prawd do ciala zwierzecego, w celu dowiedzenia si¢ o
stanie pojedynczych jego czesci, zdaje sie¢ tak prostém, iz
dziwi¢ si¢ nalezy, Ze dopiero w r. 1761 Auenbrugger
lekarz wiedenski wpadl na ten pomys! i pod nazwa nowe-
go wynalazku — »inventum novum«— w dwa lata pézniéj
oglosit. Roziére de la Chasagne, tldmaczac dzielo to
na swéj jezyk, wprowadzil go do Francyi (1770), gdzie
wkrétce w reku Corvisarta™), Laenneka, a ostatniemi
czasy Piorrego, wydoskonalony nie malo wzbogacil
srodki rozpoznawania chorcb.
2. 0 pukaniv bezposredniém i posredniém.

Auenbrugger uzywal pukania do badania klatki pier-
siowéj. Ulozywszy kofice paleéw na jednéj plaszczyznie,
uderzal o Sciany piersiowe, a dla uniknienia szelestu wy-
nikajacego z zetknigcia palcow z powierzchnig Scian, ktéry
to szelest utrudnia pojmowanie brzmienia wlasciwego wne-
trznosciom po za Scianami polozonym, zaleca pokrywanie
paleéw rekawiczka, 1 przestrzega, aby nie pukaé o Sciany
obnazone. — Sposobu tego, kidry sie dotad niekiedy uzywa

') Corvisart piérwszy z francuzéw tego wynalazku uZywal w
50 lat po jego ogloszeniu przez Auenbruggera, wyczyta-
wszy o nim z dziet Stolla, ktéry go z korzysecia uzywal.
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i pod nazwiskiem pukania bezposredniego jest znanym,
uzywali wszysey z malemi odmianami az do Piorrego.
Niedogodnosci tego sposobu, jako to:

bol i niebezpieczenistwo wynikajace z silniejszego ude-
rzenia, bez ktérego tym sposobem brzmienia wyraznego
wydoby¢ nie zdolamy;

niepodobienstwo wysledzenia stanéw chorobowych, ktére
lekka tylko lub do maléj przestrzeni ograniczona zmiang
sprawiaja

trudno$¢ w oznaczeniu granic zmiany brzmienie modyfiku-
jacéj, i w zastésowaniu do niektérych czesci klatki pier-
siowéj, n. p. okolicy nadobojezykowéj lub kolo gruczo-
16w piersiowych

niewyraznos¢ brzmienia u oséb otylych, na puchling pod-
skorng cierpiacych ;

bol w miéjscach z przyskorni ogoloconych, wysypka po-
krytych ;

‘niestésowno$¢ w badaniu trzewow brzusznych, gdzie miek-
kos¢ Sciany vjest przeszkoda do wywolania brzmienia
wyraznego ;

niedogodnosci te, méwie, spowodowaly Piorrego *) do
uzywania blaszki poczatkowo drewnianéj, grubosci linii,

‘) De la percussion médiate et des signes obtenus a l'aide de ce

nouveau moyen d‘exploration. Paris 1825. I. Vol. 8.

Procédé opératoire a suivre dans I’exploration des organes
par la percussion médiate, accompagné des mémoires divers sur
le sang, la circulation, la langue, Pasphyxie, la strangulation,
la migraine. Paris 1835. I. Vol. 8. —

1*




Srednicy dwoch cali, z rekojescia prostopadly do blaszki
na obwodzie osadzong, ktéra nazwal plessimétre wyra-
zem zlezonym z koo uderzam i #érgor miara, coby po
naszemu stukadlem aibo pukadlem nazwaé mozna, ile Ze
nazwa plessimetru jest niedorzeczng ; znaczy bowiem na-
rzedzie do mierzenia uderzenia stuzace, gdy tymczasem
za pomoca niego nie uderzanie mierzyé ale brzmienie
przez nie otrzymane poznaé chcemy. Dzi§ Piorry i
wigksza cze$¢ lékarzy uzywa blaszki ze stoniowéj koSei
tych samych rozmiaréw, z dwoma uszkami na przeciwko
siebie na obwodzie pionowo do blaszki osadzonemi, kidre
stuza do latwiejszego ujmowania i weiskania w czasie
Sledzenia trzewdw, gleboko w jamie brzusznéj polozo-
nych. Louis uzywa czworograniastego kawalka sprez-
niku (caoutchouc), grubosci pél cala. Pukadlo jednak to
nie moze zastapié¢ blaszki z kosci slomiowéj, mianowicie
gdy nam chodzi o S$ciste oznaczenic granic brzmienia
przez stan chorobny zmienionego. — Do mniéj $cistego
badania najwygodniejszém pukadlem jest czlonek drugi
palca wskazujacego lub Sredniego reki lewéj, ktdry przy-
Yozony strona dloniowa dv piersi, zastepuje blaszke zko-
Sci sloniowéj, a w przypadkach, gdzie nam badaé przy-
chodzi klatke piersiowa, kioréj zebra mocno wystaja, lub
okolice tuz nad obojezykiem i pod nim polozona, na
piérwszenstwo przed wszystkiemi zasluguje.

Ten przez Piorrego wprowadzony sposéb pukania,
posredniém nazwany, nie ulega niedogodnosciom wyzéj wy-
liczonym, z pukania bezposredniego wyplywajacym.




3. 0 uzyciu pukadla.

Chege uzyé pukadla, ogrzewa go sie w reku, ujmuje
palcem wielkim i wskazujacym Jewéj reki za uszka, i przy-
klada do czeSci majacéj by¢ badana tak, aby dokladnie
przystawal; w przeciwnym bowiem przypadku, otrzymane
brzmienie bedzie migszaném z dwéch, z ktérych wilasnie
odpowiadajace prézni pod pukadiem bedzie pokrywalo drugie,
do czeSci ciala Sledzonéj nalezace, i da powéd do mylnych
wnioskéw. Przyklada sie zas do ciala nagiego lub koszula
pokrytego. W tak przylozone pukadlo uderzamy dwoma
palcami reki prawéj. Najdogodniejszym do tego jest palec
wskazujacy ze Srednim. Piérwszy przyklada si¢ do dru-
giego tak, aby koice obu na jednéj byly plaszczyznie.
Palec wielki, przylozony do drugiego czlonka palca wska-
zujacego sluzy mu za podpore, dwa za$ oslatnie zaginaja
si¢ do dloni. Uderzenie odbywa si¢ naglém zgieciem saméj
reki, zginajacbowiem przedramie w tokeiu, uderzenie jest zbyt
silném. Wystrzegac si¢ trzeba, aby paznogeie palcéw, ktére-
mi pukamy, nie wystawaly; inaczéj bowiem powstaje szelest
przeszkadzajacy w rozeznaniu wiasciwoSei brzmienia, ktd-
rego szukamy. Uderzenie powinno by¢ lekkie i szybkie,
silniejsze mnieco na lopatkach, gdzie warstwa czeSci po-
krywajacych wnetrznosci, o ktérych zbadanie nam chodzi,
jest grubszas tudziez u ludzi otylych, dla téjze saméj
przyczyny, Piorry wprzypadkach, gdzie nam idzie o jak
najscislejsze zakreslenie granic odmiennego brzmienia, n.p.
w mierzeniu serca przeroslego lub rozszerzonego, zaleca
uderzanie silniejsze; Raciborski za$ sluszna robi uwage,
ze uderzajac silnie drgania udzielaja sie cze$ciom sasiednim
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i sprawiaja brzmienie pelne w miejscach, gdzie powinno
by¢ tepem, jak si¢ kazdy latwo przekonaé moze. Nigdy
jednak uderzenie nie powinno by¢é tak silném, aby choremu
bél sprawilo.

Uzywajac palca za pukadle, rozklada sie calg reke lewa
i puka w drugi czlonek palca wskazujacego lub $redniego,
starajac si¢, aby czlonek, w kiéry sie uderza, dobrze przy-
legal do ciala, i aby palce uderzajace byly statecznie pod
tym samym katem do palca, oktéry sie uderza. Hierunek
palea, w ktéry pukamy, powinien odpowiadaé kierunkowi
zeber; jesli zas Sledzimy brzegi jakiego irzewu, powinien
odpowiada¢ temuz brzegowi; i tak cheac oznaczyé brzeg
zewnetrzny lub wewnetrzny serca, poloZenie palca 'po-
winno byé pionowe, cokolwiek na lewo zwrdcone.

Rozdzial II.
“ 0 zjawiskach przez pukanie otrzymanych.

W pukaniu na dwa zjawiska fizyczne wzglad mieé
nalezy. Piérwsze jest dotykalne; jest to opér, ktérego do-
znaja palce stukajace, rosnacy w stosunku prostym do stanu
skupienia czesci, ktére badamy. Opér ten niezaleznie od
brzmienia przestrzega nas o granicach trzewéw poloZo-
nych w sasiedztwie plue, lub innych gazem wypelnionych,
i daje nam uczué roznice miedzy trzewem, ktdrego stan
skupienia nie doznal Zadréj zmiany, a drugim stwardnia-
fym, skostnialym it. p. I tak, inny bedzie opér pluc zdro-
wych, inny zwatrobialych; inny watroby. zdrowéj, inny

stwardnialéj 1 t. p. Opér, ktorego doznajemy na klatce
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piersiowé], zalezy précz tego od stanu naprezenia Scian;
dla tego to pukajac o Sciany naprezone przez ciecz wy-
lana do jamy oplucnéj, doznajemy znacznego oporu. W c¢za-
sie wypelnienia jamy oplucnéj gazem , czujemy ustepowa-
nie $cian chwilowe w czasie pukania i powrét do dawnego
polozenia, jakoby ondulacya. :

W tém miejscu najwlasciwiéj bedzie umiescié uczucie
drgania (vibratio), 'ktére Piorry niewlasciwie brzmie-
niem wodnicowém (son hydatique) nazywa, a kiérego do-
znajemy dotykajac worka wodnicowego. Podobnego do-
znamy uczucia dotykajac z lekka Zoladka wypelnionego
ciecza, 1 w powietrzu zawieszonego, lub pukajac z lekka
w repetier, w ktorym sprezyna wahajaca si¢ zastepuje
miejsce cieczy. Ztad wypada, Ze do uiworzenia tego
uczucia wodnice nie s koniecznemi, jak rozumie Piorry.
Jakoz w wylaniach do jamy otrzewnéj (peritoneum), kto-
re mocno Sciany jéj wypreZaja, doznajemy tego uczucia
ile razy Sciany brzucha nie sa zbyt grube.

Drugie zjawisko jest sluchowe (akustyczne); jest to
szelest lub brzmienie, kidre si¢ daje stysze¢ w czasie pu-
kania, Wszystkie czesci ciala nie zawierajace powietrza,
daja brzmienie fepe bes diwieku. Serce, pluca zwatro-
biale lub ucis$nione przez ciecz wypocona do jamy opluc-
néj (pleura), watroba, S$ledziona, nérki i t. d. wydaja je-
dno i toz samo brzmienie.- Sasiedztwo jednak wnetrznosci
gazem wypelnionych moze zmienia¢ to brzmienie, drgania
bowiem trzewu pelnego udzielaja si¢ plynom rozprezliwym ;
tak n. p. brzmienie lewego zrazu watroby, bedzie cokol-
wiek odmienném od brzmienia zrazu prawego, kidry raz
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dla tego ze jest grubszym, powldre, ze nie ma przy so-
bie Zzoladka gazem wypelnionege, da nam brzmienie tgpsze.
Za przyklad brzmienia tgpego, trzewom pelnym wlasciwego,
sluizyé moze brzmienie otrzymane przez pukanie na udzie.’
Ze islotnie rzecz tak si¢ ma, latwo sie przekonaé mozna,
polozywszy obok siebie pluca zwatrobiale lub ucisnione,
serce krwia lub woda wypelnione, watrobe, Sledziona, 1
pukajac w nie kolejno spostrzezemy, ze zadna w brzmie-
niu nie zachodzi réznica.

1. Podsziat brzmien przes pukanie otrzymanych podlug

Piorrego ¢ podiug Skody.

Piorry idac za Laennekiem, nie stanowi innych
réznic pomiedzy brzmienirmi przez pukanie otrzymanemi,
jak tylko ilosciowe; to , ° poczynajac od najtepszego, —
udowego — postepuje do coraz dzwieczniejszych, ukladajac

. nastepujaca skale:

Brzmienie udowe (son fémoral)
— . watrobowe (— jecoral)
— sercowe (cardial)
— plucowe (pulmonal )
~—  Jelitowe (intestinal)
— zoladkowe (stomacal)
procz tych rozréznia jeszcze:
Brzmienie koSciowe (osteal)
—  cieczowe (humoral)
— wodnicowe (hydatique )
i szelest peknigtego garnka (bruit de pot félé).
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Nie nalezy jednak wnosi¢ z téj skali,. ze wynalazca
pukania posredniego znajduje réZnice w brzmieniu migs,
watroby, sercait.d. gdy te czeSei wyrwane beds ze
zwigzku swego przyrodzonego; mial on jedynie na oku
stopniowanie brzmienia tepego pochodzace od sasiednich
czesci. — Roznice brzmieni przez pukanie otrzymanych nie
sa ilosciowe tylko, i w jednéj skali od — do 4 umiescié
si¢ nie daja. Daleko lepiéj do naszego przekonania prze-
mawia podzial przymiotéw brzmienia podlug Skody, na
cztéry rzedy, z ktérych kazdy zawiera w sobie brzmie-
nia réznigce sie tylko ilosciowo, czyli co do stopnia. Cazté-
ry te rzedy sa nastepujace:

Rzad 1szy. Od brzmienia pelnego do préznego.

— 2gi. 0d jawnego do stlumionego.

— 3ci. Od bebnowego do niebebnowego.

~- 4ty. 0d wysokiego do nizkiego.

Jeden przymiot nie wylgcza bynajuniéj drugiego: i tak
brzmienie peine moze by¢, to nizkie, to wysokie, to jawne
to stlumione, bebnowe it. d.

2. Roxbior brsmien na cstéry rsedy podsiclonych.

Rzad I. Od brzmienia pelnego do préznego.

Pelnos¢ brzmienia nie zalezy od ilo$ci drgnier w danym
czasie, ktora stanowi wysokoS¢, ani od ich wielkoSei, od
ktéréj moc brzmienia zalezy, ale od iloSci czastek drgaja-
cych, czyli od massy ciala drgajacego. I tak n.p. naj-
lzejsze pociagnienie smyczkiem po strunie’ basetli wyda
pelniejsze brzmienie od najsilniejszego na skrzypcach; wiel-
ki dzwon lekko palcem tracony wyda brzmienie pelniejsze
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od dzwonka malego, choéby najsilniéj mlotkiem byl ude-
rzony. Pukajac w okolicy 3go Zebra po prawéj stronie, kt6-
ra odpowiada grubéj warstwie pluc, otrzymamy brzmienie
dluzéj trwajace i jakby po wiekszéj przestrzeni rozlane,
slowem pelne; przeciwnie w okolicy Zebra 6go, po lewéj
stronie na 11/ cala od koSci mostkowéj, gdzie cienka tylko
warstwa pluc serce pokrywa, otrzymamy brzmienie mniéj
pelne, a zupelnie prézne, pukajac w stukadlo do migs uda
przylozone. Zoladek lub jelito grube gazem rozdete, da-
dza brzmienie pelne; jelito cienkie da prézne. Brzmienie
przez pukanie otrzymane u dwdéch oséb, majacych pluca
réwne co do wielkoSci i iloSci powietrza wnich zawartego, —
moze jednak byé rézne co do pelnoSei, a réznica ta od
wlasno$ci $cian klatki piersiowéj zalezy. Im bowiem Scia-
na jest gietsza, podatniejsza, 1ém mocniéj uderzenie dzia-
Ia¢ bedzie na powietrze pod nig znajdujace si¢, i w tém
wigkszéj przestrzeni drganie ezastek nastapi; gdy przeci-
wnie pukajac w $ciane niepodatng, zaledwie najblizsza
warstwa powietrza zabrzmi. — Tatwo si¢ jednak kazdy
domyéli, Ze z pelnosci lub préznosci brzmienia wnosi¢ tylko
mozemy o wigkszych réZnicach ilosci gazu wewnatrz ciala
zawartego. I tak brzmienie pelne na klatce piersiowéj lub
brzuchu daje nam prawo do wniosku, Ze pod Sciang, w kid-
ra pukamy, znajduje si¢ powietrze przynajmniéj 6 cali
we wszystkich kierunkach Azajmujqce; brzmienie znowu
weale prézne dowodzi, ze jama, okolicy badanéj odpowia-
dajaca, nie zawiera wecale plynu rozprezliwego, ale ze jest
przez ciecz lub istote stala wypelniona. Aby si¢ nie omy-
lié w oznaczeniu iloSci cieczy, lub grubosci warstwy ciala
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stalegp, miejsce gazu w jamie brzusznéj lub piersiowéj
zajmujgcego, wzglad mieé nalezy na podatno$é Sciany tej-
ze jamy. Gdy n.p. pomimo podatno$ci Sciany brzmienie
jest zupelnie prézne, mozemy byé przekonani, Ze na 6
cali nie ma zadnego plynu rozprezliwego.

Dla prze$wiadczenia si¢ o prawdzie tego, cosSmy wyzéj
powiedzieli, radzimy powtiérzy¢ latwe doSwiadczenie Sko-
dy. Bierze si¢ naczynie obszerne, woda wypelnione,
zanurza si¢ kawal zdrowych pluc lub jelita powietrzem
rozdetego na 6 cali gleboko i puka si¢ w blaszke z koSci
stoniowéj, tak na powierzchni wody utrzymywana, aby sig
z nia stykata tylko; uslyszymy brzmienie prézne, kidre
w miarg zblizania kawalka pluc lub jelita do powierzchni
wody staje sig pelniejszém.

Rzad 1. Od jawnego do stlumi.onegf‘o.

Brzmienie nie zmienione przez ciala posrednie nazy-
wamy jawném (clair, hell); itak: dzwon uderzony ser-
cem metaliczném wyda brzmienie jawne, przeciwnie zas
brzmienie 1o bedzie stlumioném, gdy serce suknem lub
czem$ podobném obwiniemy. Mloteczki fortepianu daja
brzmienie jawne, wsunawszy za$ za pomoca mechanizmu
wlaéciwego kawaleczki sukna pomigdzy struny a mlotecz-
ki, uslyszymy brzmienie sttumione. Za ceche tych dwéch
brzmied mozna jeszcze podaé, Ze brzmienie jawne robi
na nas wrazenie mniejszego oddalenia niZ sttumione.

Brzmienie powietrza w plucach bedzie tém jawniej-
szém, im Sciany klatki piersiowéj beda cienszemi i poda-
tniejszemi. Warstwa pluec zdrowych kilka linii grubosei i
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kolo cala srednicy majaca, na plucach zwatrobialych, ueis-
nionych, lub jakimbadz sposobem powietrza pozbawionych
polozona, da nmam brzmienie jawne, lecz bardzo prézne.
Cienka warstwa pluc powietrza pozbawionych sprawia, ze
brzmienie reszty zdrowych pluc, choé pelne, bedzie sttu-
mioném. Podobniez wczasie wylania cieczy do jamy brzu-
chowéj, maly kawalek jelita gazem wypelniony, na wierz-
chu cieczy do Sciany brzucha zblizony, daje brzmienie ja-
wne i prézne, a drugi, n.p. brzegiem watroby pokryty,

) wyda brzmienie stlumione. Nie trudno odgadnaé, Ze brzmie-
nie tém bardziéj bedzie sttumioném, im warstwa przedzie-
lajaca bedzie grubsza. Aby zas brzmienie zupelnie stlumic,
trzeba warstwy przeszlo szescio- calowé;.

Brzmienie sttumione moze by¢ raz prézne, raz pelne;
podobniez i jawne. Lecz brzmienie zupelnie stlumione
musi téz by¢ koniecznie zupelnie prozném, albowiem te
dwie ostatecznosci stykaja sie ze soba i nie sa niczém in-
ném jak brzmieniem zupelnie tepém, ktore Piorry wdo-
wém nazywa. Brzmienie w miare stlumienia staje si¢ pro-
zniejszém, lecz stajac si¢ takowém nie koniecznie bywa
bardziéj sttumioném, gdyz bardzo prézném i bardzo jaw-

ném jednoczesnie by¢ moze.
Rzad Ill. O0d bebnowego do niebebnowego.

Brzmienie bebnowe powstaje w tych przypadkach,
w kiorych Sciany jamy powielrze zawierajacéj nie sa napre-
zone. I tak, mocno rozdety Zoladek, przepelnione powié-
trzem pluca, nie daja brzmienia bebnowego. Twierdzenie
to nie jednemu z czytelnikéw dziwaczném i z prawami a-
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kustyki niezgodném zdawaé si¢ bedzie. Wszelako jest

ono wypadkiem licznych‘ na cialach zmarlych wykonanych

doSwiadczeir, i na zywych zrobionych spostrzezen, kto-
rych powagi Zadne rozumowanie ostabié nie zdola.
I tak co do doSwiadczen na trupach:

1) Pukajac w pluca z ciala wyjete i szlucznie powietrzem
nie rozdete, olrzymamy brzmienie bebnowe. Te sa-
me pluca, wigksza iloscia powietrza slucznie wypelnio-
ne, daja brzmienie pelne, ale nie bebnowe.

2) Wsirzykujac wode przez tchawice do pluc, brzmienie
bedzie bebnowém, dopoki pluca nie beda zbyt rozde-
temi. W miare przybywania wody, ktéra miejsce po-
wietrza zajmuje, brzmienie staje si¢ prozmiejszém i
mpiej jawném. Podobniez pluca istota gruzlowa (mas-
sa tuberculosa), surowica (serum) lub krwia nacieczo-
ne *) (infiltrowane ), z ktérych jednak powietrze nie
ze wszystkiém zostalo wypchniete, daja brzmienie be-
bnowe, a podlug ilosci zawartego powielrza mniéj lub
wiecéj pelne.

3) Pluco szlucznie powietrzem rozdete, pokryte warstwa
watroby, daje brzmienie niebebnowe, pluco nie roz-
dete daje brzmienie bebnowe, a w obu razach brzmie-
nie to bedzie stlumione w miare grubosci warstwy wa-
troby.

4) Sztueznie wewnatrz klatki piersiowéj rozdete pluca,
wszedzie do $cian przylegajace, daja brzmienie pelne
lecz niebebnowe.

')1 Wiyrazy naznaczone gwiazdka zostaly mi udzielone przez PP. Prf.

Majera i Skobla.
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3) Wypelniwszy jame piersiowa powietrzem, przez co sig

pluca uciSnie a klatka piersiowa rozedmie, otrzymamy
brzmienie pelne i jawne, niekiedy bardzo wyraznie be-
bnowe.

6) Wstrzyknawszy wode w jame oplucnéj, bedziemy mieli

brzmienie jawne, blizkie bebnowego, lub wyraznie ta-
kie, we wszystkich tych miejscach, gdzie pluca do Scia-
ny przytykaja; gdzie zas woda za Sciang si¢ znajduje,
brzmienie bedzie stlumione w stésunku prostym grubo-
§ci warstwy wody, a jezeli ta nie bedzie zbyt wielka,
brzmienie bedzie bebnowém.

_7) Rozdawszy powietrzem Zoladek , pecherz moczowy, lub

kawalek jelita, tak aby btony siluie byly naprezone, o-
trzymamy brzmienie stlumione prawie weale niebebnowe;
przeciwnie, jezli rozdecie nie dojdzie do tego stopnia,
brzmienie bedzie jawném i bebnowém. Rozumie sig,
ze w tém ostatniém doSwiadczeniu nie nalezy blaszki
przyciskaé, inaczéj bowiem' Sciany zostalyby naprezone,
a wypadek doswiadczenia bylby falszywym. Obecnos¢
cieczy w tém doswiadczeniu na bebnowos¢é brzmienia
zadnego nie ma wplywu.

Co do spostrzezen na zywych, kilka nastepnych niech

stuzy ku przekonaniu o prawdzie powyzszego twierdzenia.
1) Znaczna ilo$é gazu w Zoladku i jelitach zebrana, daje

za zycia brzmienie wyraznie bebnowe; stezenie i na-
prezenie tloczni brzuchowéj po S$mierci sprawia, Ze
brzmienie bedzie sttumioném i prawie weale niebgbno-
wém, chociaz ilo$¢ gazu nie zostala zmniejszona; prze-
ciwnie w przypadkach, gdzie Sciany brzucha nie traca
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wlasciwéj sobie gietkosci, brzmienie po $mierci bedzie
bebnowém, jak bylo za zycia.

2) Pluco chorobnie powietrzem rozdete (emphysema pul-
monum vesiculare) nie daje statecznie brzmienia bebno-
wego. Brzegi plue, kiére zwykle w czasie ich zapalenia
ulegaja chorobnemu rozdeciu, a otoczone bywaja plu-
cami zwatrobialemi, pospolicie daja brzmienie bebnowe.

3) Pluca zawierajace mniéj powietrza niz w stanie prawi-
dlowym ,- daja brzmienie bardzo blizkie bebnowego lub
wyraznie takowe, zwlaszcza gdy objetoS¢ pluc jest
zmniejszong przez ucisnienie. I takn. p. w czasie wy-
pocen, ktére nizsza czeSC pluc zupelnie uciskaja a

* zmniejszaja objetoS¢ gornéj, statecznie w czesei gornéj
brzmienie bebnowe slyszeé bedziemy. Zjawisko zas to
brzmienia bebnowego , jest mniéj wyrazném, gdy miejsce
powietrza zastepuja czesci stale lub ciekte, w ktérym-
to przypadku objetos¢ pluc predzéj sie powigksza niz
Zmniejsza.

4) Wydrazenia w plucach wielkosci pukadla, miazszem
(parenchyma) pluc zgeszczonym otoczone, do Scian klat-
ki piersiowéj zblizone, daja statecznie brzmienie be-
bnowe.

9) W zebraniu powietrza w jamie oplucnéj (pneumothorax)
brzmienie bedzie bebnowém, ile razy Sciany klatki pier-
siowéj nie beda zbyt naprezonemi. Cienkosé i giet-
kos¢ Scian klatki piersiowéj sprzyja powstaniu brzmie-
nia bebnowego. Przy Scianach grubych i niepodatnych,
brzmienie bebnowe rzadkiém jest zjawiskiem.
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Dla czego zas powietrze zamknigte w Scianach wiot-

kich i podatnyeh wyrazniéj daje brzmienie bebnowe, nie
wiemy. Moze pomigszanie drgai powietrza z drganiami
$cian naprezonych jest przyczyna, Ze brzmienie staje si¢
sttumioném i niebebnowém; gdy tymczasem powietrze
w Scianach wiotkich a zatém nie brzmigcych zawarte, samo
tylko drga i brzmieniu bgbnowemu poczatek daje.

Rzad IV. O0d wysokiego do nizkiego.
Odmiany brzmien tego rzedu mala tylko maja war-
tos¢. Nie mozemy howiem sadzi¢ o wielkosci jamy przy-
rodzonéj lub chorobnie utworzonéj, po wysokosei brzmie-
nia, ktora nie tylko od rozmiaréw ciala brzmigcego, ale
i od naprezenia jego czastek zalezy. Tak tedy jama wielka,
lecz mocno rozdeta gazem, da nam brzmienie wyzsze od
maléj, ktoréj Sciany sa wiotkie.
3. 0 brzmieniu diwiekw metalicsnego ¢ o szelescie
garnka peknietego.

Précz odmian brzmienn w tych cztérech rzedach umie-
szczonych, mamy jeszcze inne, ktdre sobie tu opisaé za-
mierzamy.

| Bromienie dzwigku metalicsnego, ktére Piorry wo-
dném (son humorique - hydropneumatique) nazywa, ro-
zumié bowiem, Ze do utworzenia jego obecnosé cieczy
W jamie gazem w czesei wypelnionéj jest poirzebna, jest to
brzmienie polaczone z dzwigkiem, ktére nam daje ibecz_ka
zupelnie lub po wiekszéj czeSci prézna. Otrzymujemy ta-
kowe pukajac w Sciany Zoladka nie zbyt rozdetego, chocby

ani kropli cieczy nie zawieral. ObecnoS¢ cieczy jednak
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nie przeszkadza do utworzenia tego brzmienia. Slyszeé sie
niekiedy daje w przypadkach, gdzie wielkie wydraZenia
w plucach. gazem sa wypelnione, lub w czasie wystapie-
nia gazu do jamy oplucnéj.

Szelest garnka peknietego.

Nasladujemy ten szelest zlozywszy dwie rece tak , aby
migdzy dwiema do siebie obréconemi dloniami znajdowalo
sie powietrze niedokladnie zamknigte, i uderzajac grzbie-
tem prawéj reki o kolano. Szelest taki stychaé w okoli-
cach piersi odpowiadajacych wigkszym jamom, kidre z oskrze-
lami spétkuja, za kazdém bowiem uderzeniem pewna
ilos¢ powietrza z jamy szybko do oskrzeléw wypchnigta
bywa, zwlaszcza jezeli Sciany sa cienkie i podatne, lub
kiedy z wigksza sila pukamy. Syk powietrza uchodzace-
go laczac si¢ z brzmieniem plucom wlasciwém daje nam
szelest, o ktorym tu mowa.

Zdaniem Raciborskiego szelest ten u zdrowych
niemowlat slyszeé sie daje, zwlaszeza kiedy krzycza. Po-
wiada on takze, ze warunkiem koniecznym do otrzymania
tego szelestu jest otwarcie ust. Jezli przyczyna tego zja-
wiska jest wypchnigcie powietrza z téj czesci pluc, ktéra
przez uderzenie palcem bywa ucisniona, wypchnigcie tak
maléj ilosei powietrza moze mie¢ miejsce i przy zamknig-
tém powietrzu, bo¢ powietrze jest sprezystém; nie poj-
mujemy zatém koniecznosci warunku otwareia ust.

Ostrzegamy szczeg6lniéj poczatkujacych, aby si¢ nau-
czyli rozrézniaé szelest bardzo podobny do tego, o kiérym

tu mowa , powstajacy z pukania szybko w palec niedokladnie
2
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przystajacy do powierzchni ciala; i tak n. p. przylozywszy
koniec palca Sredniego lewéj reki w ten sposéb, aby piérw-
szy jego czlonek przylegal, a staw miedzy drugim a trze-
cim czlonkiem odstawal nieco, i uderzajac palcem $rednim
drugiéj reki o staw rzeczony, uslyszymy szelest bardzo
wyrazny peknietego garnka, czy to na piersiach czy na

udzie pukaé bedziemy.




CZESC DRUGA.
0 PRZYSEUCHU.

Rozdziai I.
0 Przystuchu 'w og()lno:s"ui,

1. Okréslenie, dzieje.

Przez przysluchiwanie sie, prsystuch * (auscultatio)
rozumiemy pojmowanie brzmien i szmeréw, ktdre si¢ two-
rza w zyjacém ciele, w celu rozpoznania stanu prawidlo-
wego lub zboczen chorobowych narzedzi danego ustroju
(organismus), mianowicie tych, ktore stuza do oddychania
i krazenia cieczy.

Znajdujemy $lady w dzielach Hippokratesa, ze
mu znaki stuchowe do rozpoznawania choréb stuzace nie
byly obcemis i tak n. p. w dziele wsl vovowr, 11, 39. edit.
Linden. czytamy: wxqi 2vmoldoy 4Q0V0Y TEOGEYWY T0 008 Grovaly
7pos 70 mhevpe, dlee Fowdev ofov wigos €O ZNACZY : »jezeli
dluzszy czas przylozywszy ucho do boku przystuchiwaé
si¢ bedziesz, slycha¢ wewnatrz jakoby szum jaki. «

Corvisart w chorobach serca przykladal ucho do
piersi, gdy ruchéw serca samém przylozeniem reki wysle-

9
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dzi¢ nie zdolal; uzywal zatém prsysluchu bezposrednie-
go.—Laennec widzac wspélucznia swego Bayle przy-
kladajacego ucho do okolicy serca, w klinice Corvisarla
w roku 1816, powzial mysl zastésowania tego sposobu do
narzedzi oddechu *).— Podlug Swiadectwa PP. De la Berge
i Monneret **), Double nie wiedzac o wynalazku
Laenneka umiescit w swojéj Semiologii ogolnéy prze-
pis nastepny:

» Pour bien apprécier le bruit que les malades font en
»respirant , et pour le saisir trés-clairemant, méme lorsqu’il
»semblereit d’abord ne pas exister, il faut approcher exa-
»ctement l'une des deux oreilles contre la paroi thoraci-
»que, et en parcourir ainsi tous les points et toutes les
»faces. Non seulement on distingue fort bien ainsi la na-
» ture et U'intensité du bruit qui a lieu, mais on en fixe assez
»précisément le siége. J'ai retiré souvent de grands avan-
»tages de ce mode d’exploration de la respiration, qui
»m’est propre, et auquel j'ai été naturellement conduit
»par le méme mode d’exploration appliqué au battement
»du coeur, dont je fais aussi chaque jour de trés utiles
» applications cliniques. «

ChociaZ nie walpimy o rzetelnoSci Swiadectwa PP. De
la Berge i Monneret, wszelako ani ten przepis P.Dou-
ble ani slady przystuchu w dzielach Hippokratesa wy-

) De I’auscultation médiate, ou traité du diagnostic des maladies
des poumons et du coeur, par R. T. H. Laennec. 2 Tom. a
Paris 1819. ;

*) Compendium de médicine pratique par MM. De la Berge et

"~ Monuneret. Tom I. liv. 3.
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szperane, nie sa zdolne zmniejszy¢ zaslugi Laenneka,
ktérego slawa za wynalezienie i, co wazniejsza, za wydo-
skonalenie onego do takiego stopnia, jak sie to rzadko au-
torom nowych wynalazkéw udaje, wiecznie w pamigci
wszystkich lekarzy zyé bedzie.

2. 0 trgbee stuchowéy.

Poczatkowo Laennec uzywal trabki z tektury do
odbierania réznych brzmien, kiére w jamie piersiowéj po-
wstaja. Pozniéj zamienil ja na walec drewniany 16 linii
srednicy majacy, wzdluz osi przewiercony. Przewdd ten
srodkowy miat 3 linie Srednicy, i w obu koricach léjkowa-
to sie konczyl. Lejek w koncu piersiowym. zupelnie mdgl
by¢ wypelniony stozkiem z tegoz drzewa, kiéry nazywal
satykadlem* (I’ embout ou 1" obturateur), wkladal go w cza-
sie badania serca, a wyjmowal, gdy szmery w plucach two-
rzace sie byly przedmiotem sposirzezenia. Narzedzie to,
kiére dla latwiejszego przenoszenia w polowie skladaném
bylo, nazwane Stetoskopem (Stéthoscope) od oz 90c piersi
i ozoméw Sledze, licznym z czasem uleglo zmianom. Prawie
kazdy z lekarzy, zajmujacych si¢ mocniéj tym przedmiotem,
dodawal co§ lub ujmowal podlug swego widzi mi sie.
Wszyscy jednak jedno i toz samo slysza; co jasno dowo-
dzi, Ze zmiana w postaci narzedzia nie jest wielkiéj wagi.
Najwazniejsza ze wspomnianych zmian jest zmniejszenie
wielkosel pierwiastkowéj, przez to bowiem narzedzie to o
wiele stalo sie wygodniejszém i dla chorego i dla lekarza.
Priymioty dobréj trqbki stuchowéj, tak bowiem narzedzie




to nazywaé bedziemy *), sa: lekkosé i sprezystosé drzewa,
ktére znachodzimy np. w wisniowém, cedrowém i t. p.;
nie zbyt wielka objetos¢; koniec piersiowy léjkowato za-
koniczony, $rednicy nie przechodzacéj 15 do 16 linii, ina-
cz6j bowiem trudno oznaczyé z dokladnoscia miejsce, w kid-
rém brzmienie powstaje, trudno przystaje do Scian piersi,
a nawet wielkie wydrazenie léjkowate moze zmieniaé wla-
$ciwos¢ brzmienia. = Brzegi léjka powinny byé zaokraglone,
aby si¢ nie wpijaly w skére chorego. Honiec uszny za-
konczony jest blaszka okragla z koSci sloniowéj, ktéra
mojém zdaniem najwigcéj odpowiada celowi, jezeli jest co-
kolwiek wypukla, tak bowiem lepiéj przylega do ucha i
przez to jest wygodniejsza, Nie chwale trabek stuchowych,
do ktérych pukadlo i miara (wstazka na cale podzielona) sa
dodane, niby dla téj wygody, aby wszystko mieé¢ razem.
Lecz ta wygoda jest tylko pozorna; cheac bowiem uzyé
jednego z tych narzedzi, rozkrecaé je i wszystkie przed

‘) Nie uzywamy nazwiska stetoskopu, poniewaz jest niestiso-
wném, oznacza bowiem narzedzie do $ledzenia piersi shuzace. Ze-
za$, jak niZéj zobaczymy, zastésowano go i do innych ezefci cialka
wiec nazwa stetoskopu stuzyé mu nie moZe. Hoffman wy-
nalazl nieco stésowniejsza nazwe pso fometr u czyli narzedzia
do mierzenia szmeru, lecz jak kazdy widzi i to ma swoje staba
strong, boé szmeru mierzyé nie mozemy. Nazwa za$ trqbki
stuchowéj daje nam zarazem wyobraZenie o postaci i przezna-
czeniu narzedzia. Nie jest réwniez dwuznaezna, narzedzie
bowiem do wzmocnienia tepego sluchu przeznaczone rozkiem
stuchowym , a przewod z ust do préZni bebna #rabke Eusta-

chiego nazywamy.
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oczami trwozliwego czestokroé chorego rozkladaé musimy ;
powtére dla przytwierdzenia pukadta brzegi l1éjka piersio-
wego musza pozostaé ostremi, co jak wyzéj powiedzialem
jest wada narzedzia. Nakoniec zatykadlo jest zupelnie
zbyteczném. Korzysci albowiem, kiére mu przypisuja, nie
sa do§wiadezeniem potwierdzone , i sami zachwalajacy w pi-
smach te czeS¢ narzedzia nie uzywaja onéj przy 16zku
chorego.— Raciborski, ktory jest naszego zdania co do
zbytecznosci zatykadla, zaleca uzyé go za schowanie lase-
czki kamienia piekielnego do oznaczania na skorze granic
trzewéw choroba dotknietych. Zwyczaj ten wprowadzony
przez Piorrego jest bardzo nauczajacy i szczegdlniéj
w klinikach na swojém miejscu. Nie ZyczylibySmy jednak
nikomu uzywaé go w praktyce domowéj.

3. 0 przysltuchu bbzpoére(lm'm ¢ posrednim.

Aby uslyszeé rézne szmery i brzmienia w ciele zyja-
cém powstajace, uie potrzeba nam zadnego narzedzia.
Gole ucho do powierzchni ciala przylozone odbiera wra-
Zenia stuchowe mocniéj i wyrazniéj, niz za posrednictwem
trabki stuchowéj. Ten sposéb przysluchiwania sie, kidrego
uzywal Corvisart, aw poczatkach sam Laennec, zna-
ny pod nazwiskiem przysluchu bezposredniego (auscul-
tation immédiale) do dzi$ dnia jest w uzyciu.

Laennec w poczatku rozumial, Ze wypadki przy-
stuchu posredniego sa wecale réznemi od wypadkéw przy-
stuchu bezposredniego. Pozniéj zmienit swe zdanie, mnie-
mal jednak, Ze nie uzywajacy trabki stuchowéj nigdy z do-
ktadnoScig 1 pewnoScia choroby nie rozpozna.
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Ze golém uchem toz samo slyszymy co i przez trabke

stuchowa, zadnéj nie ulega watpliwoSci; inaczéj, bowiem
narzedzie to, jako ludzace zmyst sluchu i zmieniajace
wlasciwos¢ brzmieni, odrzuciéby nalezalo. Golém uchem
styszymy mocniéj i wyrazniéj, lecz gole ucho nie wsze-
dzie przylozy¢ mozna. Okolicy podpachowéj i nadobojezy-
kowéj golém uchem zbadaé nie jesteSmy w stanie. Ta-
twiéj nam przychodzi z dokladnoscia oznaczy¢ miejsce, gdzie
jaki szmér stychaé, przy pomocy trabki stuchowéj, niz go-
1ém uchem ; oznaczenie za$ takie czestokroé wielkiéj jest
wagi, mianowicie w §ledzeniu choréb serca inaczyn wiel-
kich. U kobiet przyzwoitosé, a u chorych nieochedo-
znych lab na chorobe skérna cierpiacych wstret, kaze nam
przenosi¢ przysluch posredni nad bezposredni. Nakoniec
wygodniéj niekiedy stuchaé za posrednictwem trabki, szcze-
g6lniéj u chorych, kiérym z trudnoscig przychodzi odmie-
nia¢ polozenie; przeciwnie dogodniéj przylozy¢ ucho do
grzbietu chorego siedzacego w 16zku.

Z tego wypada, ze stosownie do-potrzeby to posre-
dnio, to bezposrednio przysiuchiwaé sie, a niekiedy obu
sposobéw do zbadania jednego i tegoz samego miejsca
uzy¢ nalezy. Daléj zatém idzie, Ze kazdy lékarz w obu-
dwu éwiczy¢ si¢ powinien, aby w wydarzonéj potrzebie nie
doznawal Zadnéj trudnosci. Tatwo albowiem kazdy poj-
mie, ze przystuchu czyli chwytania wrazei sluchowych
uczy¢ nam si¢ trzeba, podobnie jak si¢ uczymy sadzié
o przymiotach tgtna zapomoca dotykania; Ze ucho, przy-
zwyeczajone odbiera¢é wrazenia  bezposrednio, z trudno-
scia je tylko chwytac¢ bedzie, albo ich nawet wcale nie
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odbierze, gdy mu je przyjdzie pojmowaé za posrednictwem

trabki.

4. © 0 uzyciu trgbki stuchowé;.

Co do przykladania narzedzia, na to mie¢ wzglad nalezy:

1) Aby koniec do chorego obrécony dokladnie przystawal
do powierzchni ciala nagié¢j lub piétném pokrytéj, i aby
w tém polozeniu byl utrzymywany przez caly przeciag
czasu, przez ktory sluchamy. Najdogodniejszym do tego
jest palec ‘wielki ze Srednim lub wskazujaeym reki odpo-
wiadajacéj uchu, ktérém stuchamy. Palce te tak powinny
by¢ utozone, aby brzegunarzedzia a zarazem i powierzchni
ciata, do ktoréj narzedzie przylegaé powinno, dotykaly.

2) Aby drugi koniec —uszny — tak byl przylozony do ucha,
od ktérego wlosy oddalone byé winny, aby ujscie trabki
odpowiadalo ujSciu przewodu stuchowego.

3) Aby glowy zbyt mocno nie opieraé¢ na trabce, kiéra
to wada jest bardzo nieprzyjemna dla' chorego, i bez
tego zwykle z trudnoScia oddychajacego, a Zzadnéj slu-
chajacemu nie przynosi korzyseci.

Zgola przysluch tak powinien byé wykonanym, aby
choremu jak najmniéj sprawial przykrosci.
Rozdzial II.

0 zjawiskach stuchowych w narzedziach do oddechu
przeznaczonych.

Zjawiska te sa: 1) Slyszenie glosu przez sciany
klatki piersiowéy. 2) Szmery powstgqce przes przecho-
dsenie powietrsa w czasie wdechu i wydechu. 3) Szmer
pochodszqey od tarcia chropowalych powlierzchni oplucnéy.
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Poddzial H.

Zjawiska gltosu.

W stanie zdrowym narzedzi oddechowych, glos méwia-
cego slyszeé sie daje w calym obwodzie piersi, kiéry od-
powiada plucom, jako buczenie (Summen) nie wyrazne,
raz mocniejsze, raz slabsze. Najmocniéj go slychaé po-
migdzy lopatkami, slabiéj pod obojczykami, jeszcze slabiéj
pod pachami i na pozostalym obwodzie piersi.

Juz w stanie prawidlowym spostrzegamy, Ze glos raz
mocniéj raz slabiéj u réznych oséb styszeé sie daje. Ro-
Znica ta co do mocy glosu staje si¢ jeszcze wicksza, je-
zeli poréwnywaé bedziemy brzmienie glosu w czasie cho-
robowéj zmiany narzgdzi oddechowych. I tak sposirze-
gamy, ze brzmienie glosu bywa mocniejszém w miejscach
odpowiadajacych plucom zwatrobialym , istota gruztowa na-
cieklym, lub gdzie znajduja si¢ wydrazenid w plucach, lub
wypocenia w jamie oplucnéj. Poniewaz za$ glos powstaje
w krtaniu a my go slyszymy na powierzchni klatki pier-
siowéj, musi zatém przechodzié przez czesci migdzy krta-
niem a powierzchnia klatki piersiowéj umieszczone.

1. Nagblizsza prsyesyne wzmocnienia glosu podlug
Laenneka.

WidzieliSmy, Ze glos mocniéj dochodzi zmysiu naszego

w czasie zmian chorobowych, kidre istot¢ pluc zgeszczaja
n. p. zwatrobienie, osadzenie istoty gruzlowéj, albo ktore
je warstwa cieczy od Scian klalki piersiowé)j przedzielajg,
jak w wypoceniu do jamy oplucnéj ma miejscé. Ztad wuidst
Laennec, a za nim wielu innych, iz wzmocnienie glosa
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ztad pochodzi, Ze pluca zgeszezone sa lepszym przewo-

dnikiem glosu niz w stanie prawidlowym' zostajace 7).

Ze wniosek ten jest zupelnie blednym, i Ze inna jest

przyczyna wzmocnienia glosu, tak dowodzimy :

Kazde twierdsenie ogdine, jesli ma byé prawdsiwém,

powinno si¢ daé zastosowaé do wszysthich przypadkow

swesegolnych. Laenneka twierdzenie nie dasie zastosowac:

1

2

2
]

)

) do przypadku, gdzie glos jest wzmocnionym w skutek
wydrazenia w plucach powietrzem wypelnionego.

) Nie tlomaczy nam, dlaczego w czasie zwalrobienia pluc
w tém samém miejscu, w ktérém przed chwily slysze-
liSmy mocne brzmienie glosu (Bronchophonia), teraz
bardzo slabe tylko slyszeé si¢ daje; chociaz krétkosé
czasu 1inne znaki,a pomigdzy niemi najpewniejszy przez
pukanie otrzymany, przekonywaja nas, Ze zwatrobie-
nie wtym samym zostaje stopniu. Jakoz za chwile,
po mocniejszym wdechu lub kaszlu, toz samo zjawisko
wzmocnionego brzmienia glosu spostrzegaé sig¢ daje.
Mocniejszy wdech, kaszel, nic précz wydalenia cieczy
lub $luzu z oskrzeléw sprawié nie jest w stanie, obecnosé
za$ cieczy lub Sluzu w oskrzelach nie powinnoby we-
dlug twierdzenia Laenneka zmniejszaé hrzmienia glosu,
ale owszem ciala te, jako przyczyniajace si¢ do zgeszcze-
nia istoty pluc, brzmienie mocniejszém czyni¢by powinny.
Twierdzenie to nie zgadza si¢ ze spostrzezeniem, ze
brzmienie glosu w czasie wypocenia do jamy oplucnéj
stabieje w miare powigkszania sie ilosei cieczy wy-

Méwiac o/lepszém lub gorszém przewodzeniu glosu, mamy tu tylko na

oku wyraznoséimoc nie zas chyzosé, co do téj bowiem nie ma watpliwo-
Sci ze jest wieksza w miare wiekszego skupienia czastek danego ciala.




poconéj, gdy tymezasem idac za zdaniem Laenneka,

wypadek powinienby by¢ przeciwnym ; w miare bowiem
przybywania cieczy, pluca do mniejszéj objetosci przy-
wiedzione coraz gestszemi stawaé si¢ musza, a zara-
zem warstwa cieczy, kiora podlug Laenneka jest
lepszym od pluc przewodnikiem, staje sig grubsza.

Zreszta dziwng jest rzecza, iz ci sami, ktérzy twier-
dza, ze ciala stale sa lepszemi przewodnikami glosu niz
powietrze, do chwytania go uZzywaja trabki czyli narzedzia
wzdluz osi przewierconego.

Wszelke glos-lub brzmienie, przechodsqe se srodka
rzadszego do gestszego, lub nawszajem z gesiszego do
rzadszego, traci na mocy. 1 tak, glos stabiéj nas docho-
dzi przez Sciang; slabsze odbieramy wrazenie od ciala
brzmigcego, zatkawszy sobie uszy; wystrzal nad woda slabo
tylko jest slyszanym przez czlowieka pod woda zanurzo-
nego, i nawzajem uderzenie dwdch cial pod wody, ktére
mocno slyszeé si¢ daje zanurzonemu, zewnatrz wody za-
ledwo uszu dochodzi. Ze skrobanie szpilka w jednym
konicu belki wyraznie slycha¢ w drugim, choé ucho stojy-
cego tuz przy koncu, w ktérym si¢ brzmienie to tworzy
zadnego prawie nie odbiera wraZzenia, nie dowodzi wcale,
ze cialo stale — belka— lepiéj przewodzi brzmienie od- po-
wietrza; drgania albowiem czastek drzewa, w pewna po-
staé obla ujetych, nic na swojéj mocy nie traca, bo nie
przechodza przez inne srodki, lecz tylko przez jednorodne
czastki drzewa i nie przestaja byé skupionemi, gdy tym-
czasem w powietrzu rozchodzac si¢ na wszystkie strony
oczywiscie na mosy traci¢ musza.
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Cheac sie przekonaé, jakie ciala sa lepszemi przewo-
dnikami glosu, nalezy glos ten przeprowadzac przez rézne
srodki, przyprowadzone do jednakowych rozmiardéw; braé
np. rury raz cialem stalém, raz ciecza, raz znowu powie-
trzem wypelnione i uwazaé, przez ktora z nich glos mo-
cniéj przechodzi.

Przylozywszy rur¢ drewniang powietrzem wypelniona,
do ciala brzmigcego np. zégarka, slyszymy przez Sciany
rury i przez slup powietrza w niéj ‘zawarty; wypelniwszy
tez rurg cylindrem, dokladnie do jéj Scian przylegajacym,
sposirzezemy, ze brzmienie zamiast zyskaé na mocy, coby
miejsce mie¢ powinno, gdyby ciala stale lepszemi bvly
przewodnikami, owszem staje sie stabszém.

Doswiadezenie to Skody powinnoby zdaniem mojém
zwréci¢ na siebie uwage, fizykéw, bo aczkolwiek na mala
stop¢ wykonane, a przez to samo niedokladne, jednako-
woz czyni watpliwym wniosek, Ze ciala, przez ktére brzmie-
nie z wigksza przechodzi chyZzoScia, musza réwniez by¢é
lepszemi przewodnikami co do mocy brzmienia.

Cheac sie dowiedzieé, czy pluca w stanie zdrowym, a
zatém powietrzem wypelnione, czy téz powietrza pozba-
wione, zwatrobiale lub innym sposobem w ciala pelne za-
mienione, lepszemi sa przewodnikami, nastgpujacego do-
Swiadezenia uzy¢ mozemy. Przylozywszy trabke sluchowa
do zdrowych i z ciala wyjetych pluc, méwimy przez trabke
i kazemy drugiemu slachaé za posrednictwem trabki w dru-
gim koncu pluc; toz samo powtarzamy z plucami choro-
bowo zmienionemi. Powtarzajac kilkakrotnie to doswiad-
czenie przekonaliSmy sie, ze glos w plucach zdrowych
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daléj slycha¢ niz wzgeszczonych. Lecz réznica ta w prze-

wodzeniu glosu jest tak mala, Ze przez niag nie mozemy
sobie wytlomaczy¢ wielkiéj réznicy zachodzacéj w glosie
w czasie zmian chorobowych w Zyjacym.

Z tego wszystkiego wypada, Ze rézne przewodzenie
glosu cial stalych, cieklych 1 powietrznych, nie moze byé
przyczyna zjawisk glosowych w ciele ludzkiém spostrzega-
nych, i ze zatém w innéj wlasnosci brzmienia téj przyczyny
szukaé nam nalezy.

2. Prsyczyna wzmocnienia glosu podlug Skody.

Znana nam jest z fizyki wlasnosé cial brzmiacych zwana
wspolbrsmieniem (consonatio). Dla téjto wlasnosei wzigw-
szy ton na skrzypcach lub inném jakiémkolwiek narzedziu
muzyczném, struny drugiego, np. gitary na Scianie wisza-
¢éj , dopelniaja akordu ; widelki do sirojenia mocniéj brzmia,
jezeli je przytkniemy do stolu, ktorego czastki przez wspol-
brzmienie glos wzmacniaja; skrzypce, gitara i t. p. narze-
dzia, moc glosu swego winny wspoibrzmieniu $cian pudia,
a wiecej jeszcze powietrza w nich zawartego.

Powietrze ograniczone co do przestrzeni dzielnidj
wzmacnia glos, niz nieograniczone czyli wolne; dla tego
mocniéj stychaé muzyke wsali, niz na wolném powietrzu.

Dzielno$¢é wspélbrzmienia powietrza ma si¢ w sid-
sunku prostym do sprezystosci $cian, od ktérych si¢ pro-
mienie * glosu odbijaja. Ziad pochodzi, Ze najmocniéj sly-
szymy glos w izbie sklepionéj, slabiéj w izbie z powala
plécienna, a slabiéj jeszcze w namiocie.
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Glos ludzki powstaje w krtaniu a powietrze w jamie
ust i nosa wzmacnia-go i modyfikuje przez wspéibrzmienie.
Ze si¢ rzecz istotnie tak ma, przekonaé sie mozna za-
tykajac usta lub nos, wtedy bowiem zaraz znaczna w glosie
zmiang sposirzegamy. 'Podobnie jak w ustach, powietrze
migdzy krtaniem a pecherzykami plucnemi zawarte wspol-
brzmieé musi. Ze powietrze w oskrzelach zawarte nie tylko
sluzy za $rodek przewodzacy, ale Ze istotnie wsp6ibrzmi,
dowodzi spostrzezenie, ze glos niekiedy w pewnéj odle-
gloSci od krtania, na obwodzie klatki piersiowéj, mocniéj
slycha¢ niz w miejscu gdzie powstaje t. j. w krtaniu.
Wspélbrzmienie to bedzie mocniéjszém w tehawicy niz w jéj
odnogach, raz dla tego, Ze jéj rozmiary sa wieksze, drugi
raz, ze Sciany z gesto obok siebie osadzonych chrzastko-
watych obraczek zlezone sy sprezystsze niz w oskrzelach,
ktérych Sciany, z poczalku do Scian tchawicy podobne, w
miar¢ rozdzielania si¢ oskrzeli na drobniejsze traca na
sprezystosei i nareszcie z blony bardzo malo sprezystéj sa
zlozone. Lecz jezeli $ciany oskrzeléw przez zmiane cho-
robowa stana si¢ twardszemi, chrzastkowatemi, jeZeli za-
miast migzszu powietrzem wypelnionego otoczone beda istota
pluc zgeszczona, jezeli rozmiary ich w stanie zdrowia bardzo
drobne zostana powigkszone, jak si¢ to dzieje w roz-
szerzeniu oskrzeli (Bronchektasis), nie bedzie nic
dziwnego, Ze glos przez wspélbrzmienie wzmocniony sly-
szé¢ sig da wyraznie W miejscach, w ktérych w stanie
prawidlowym zaledwo slabe dochodzilo nas buczenie.

W szakze twierdzac, Ze wspélbrzmienie powietrza jest
gléwna przyczyng wzmocnienia glosu, nie zaprzeczamy
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bynajmniéj, zeby i $ciany powietrze otaczajace do wspél-

0

brzmienia pociaganemi by¢é nie mialy ; owszem podobnie jak
w czasie tworzenia si¢ glosu krtan wyraZne drganie czué
daje, tak i reszta drdg powietrznych drga, jak sie o tém
przekona¢ mozna, przykladajac reke do Scian klatki pier-
siowéj. Zjawisko to szczegdlniéj jest wyrazne u oséb nie
zbyt tlustych i mocnym obdarzonych glosem, a w yrazmqsze
gdy nizki glos wydaja.

3. Zmiany chorobowe, kiore wzmocnienie glosu

sprawiaq.

Tu naleza:

1) Wszystkie sprawy chorobowe (processus morbosi), ktére
przez osadzenie obcych ist6t chorobowych miazsz plue

z powietrza. ogalacaja, zgeszczaja i do stanu cial sta-

lych pelnych doprowadzaja.

Takiemi sprawami chorobowemi sa: Zapalenie miqzszu
pluc, osadszenie istoty gruzslowéy, zatkanie krwawe (in-
Jarctus  haemorrhagicus, apoplezie pulmonum Laen-
necetr).

Do zjawienia si¢ wzmocnionego glosu potrzeba, aby
czesé pluc zgeszezonych byla téj obszernosci, izby oskrzele
wigkszego rozmiaru w sobie pomiesci¢ mogla, aby oskrzele
to powietrzem bylo wypelnione i spotkowalo z krtaniem.

Zapalenie pluc poczynajace, czyli ktdre jeszcze wzwa-
trobienie nie przeszlo ; zapalenie pluc zrazikowe (pneumo-
nia lobularis); gruzly odosobnione (tub. solitaria) slabo tylko
albo weale glosu nie wzmacniaja. Zbrzeknienie pluc (oe-
dema pulmonum), ktére bardzo rzadko pluca zupelnie z po-
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wietrza ogalaca i zwykle si¢ dopiéro w ostatnich ehwilach
Zyecia tworzy, nie latwo da poczatek zjawisku, o ktérém
mowa.

2) Stany chorobowe, w ktdérych migzsz pluc traci powietrze
przez ucisnienie. Tak zgeszezony miazsz pluc nigdy
tego stopnia twardosci nie nabiera, co w zwatrobieniu,
lub osadzeniu istoty gruzlowéj, dla tego téz zjawisko
wzmocnienia glosu w niZszym stopniu spostrzeganém
bedzie.

Podobnie jak w poprzedzajacym przypadku, tak i tu
warunkiem do objawienia sig wzmocnionego glosu jest obe-
cnosé wiekszego oskrzela, ktore moca budowy swojéj chrzast-
kowéj zdolalo sie oprzeé sile piuco uciskajacéj.

Stany chorobowe, bedace przyczyna zgeszczenia miazszu
pluc przez ucisnienie, sa nastepujace : ‘

Obecno$¢ w jamie oplucnéj wypociny ™ (exsudatum)
badz staléj, badz ciekléj, powietrza lub innego gazu; na-
brzmienia lub wyrosla; powigkszenie objetosci serca; wy-
pocina w osercu (pericardium); rozszerzenie tetnic;
zmniejszenie pojemnoSci klatki piersiowéj w skutek skrzy-
wien stosu pacierzowego i t. p. )

Z tych wszystkich, stanéw chorobowych obecnosé wy-
pociny ciekléj lub powietrza w jamie oplucnéj, najpospoli-
ciéj daje powéd do wzmocnienia glosu. Reszta wyzéj wy-
liczonych stanéw, raz dla tego, Ze sie rzadziéj wydarzaja,
powidre, ze nie czesto do tego dochodza stopnia, aby zu-
pelnie ze znacznéj czesci pluc powietrze wyprze¢ byly
w stanie, rzadko staje si¢ powodem zjawiska wzmoenio-

nego glosu.
3
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Trudno naznaczyé ilo$¢ cieczy wypoconéj polrzebna
do wzmocnienia glosu, zalezy ona bowiem od gestoSci

miazszu pluc, iloSci cieczy w niéj zawartéj i pojemnoSci
klatki piersiowéj. I tak niekiedy zraz pluc do 3/, tylko
objetosci swojéj przywiedziony, juz zupelnie powietrza jest
pozbawiony ; przeciwnie w innym przypadku znajdziemy
pluco do 1/ swojéj objetosci Scisnigte a jednak jeszcze po-
wietrzem zaopairzone. Tak tedy raz kilka uneyi’ wypociny
staje si¢ przyczyna wzmocnienia glosu, a drugi raz i kilka
funtéw tego skutku mie¢ nie bedzie.

Zraz. dolny najezesciéj ulega zgeszcezeniu przez uci-
$nienie, a to dla tego, Ze wypocina bedac ci¢Zsza od pluc,
zbiera si¢ na dnie jamy piersiowéj, najblizéj polozone
cze$ci pluc najrychléj ucisnieniu ulegaja, zgeszczone tym
sposobem staja sie ciezszemi od cieczy, na ktéréj dotad ply-
waly, ‘i tona w niéj.' Inne czesci pluc pézniéj dopiéro, jezeli
wypociny coraz wigcéj przybywa, zgeszezone zostaja ; czes¢
gérna i przednia najpézniéj, a gdy to nastapi, mozna by¢
pewnym, Ze cale pluco po téj stronie jest zgeszczone ido
oddychania niezdatne. Wrypociny, ktére dla zrosnien pluc
ze Scianami klatki piersiowéj na dnie jamy oplucnéj zebraé
si¢ nie moga, lecz w gérnych czesciach pozostaja zawie-
szone, rzadko daja powdd do wzmocnienia glosu.

3) Przerost (hypertrophia) chrzgstek oskrzelow. Dla tego
to u starcéw mocniéj slycha¢ brzmienie glosu niz u~
ludzi mlodych. Lecz zgrubienie i stwardnienie chrza-
stek moze takZze byé wypadkiem choroby dlugociagléj

oskrzelow, w ktéréj blona §luzowa ciecz do ropy podobna
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wydziela, aktéra dawniéj suchotami wozgrzywemi (phti-
sis pituitosa) nazywano.

4) Wydrqzenia w miqiszu pluc ¢ rozszerzenia. oskrze-
low, badz jednostajne w caléj ich dlugoSci; badz wor-
kowate, wtedy daja powdéd do wzmocnienia glosu, gdy
sciany ich maja dostatecza sprezystosé.

Ru potwierdzeniu tego, co si¢ o wplywie stanéw cho-
robowych na wzmocnienie glosu powiedzialo, nastepujace
postuza doswiadezenia:
PoniewaZ same pluca po Smierci nie daja wypadkow po-
zadanych z przyczyny zatkania oskrzeléw Sluzem lub jnnemi
cieczami, zastepujemy je czeSciami ciala podobnemi. I tak:
a) bierzemy kawal jelita cienkiego, ktorego blony odpowia-
daja $cianom oskrzelow drobniejszych, a zamiast zge-
szczonych pluc uzyé mozemy watroby lub serca. —
Méwiac przez trabke w jednym koricu jelita powietrzem
rozdetego przylozona, a przysluchujac sie za posre-
dnictwem drugiéj -w koncu przeciwnym, styszymy wspol-
brzmienie powietrza w jelicie zawartego. Spostrzegamy,
ze w czasie mocnego rozdecia scian jelilta wspolbrzmie-
nie to slabiéj slychaé, niz kiedy blony mniéj sa napre-
zone. Przystuchujac sie przez kawal watroby, pluc lub
jelita woda wypelnionego, slabo tylko lub wecale nic
wspolbrzmienia nie uslyszymy, cholby warstwa ciala
posredniegc nie przechodzila grubosci 1/, cala.

b) Wydrazywszy w watrobie przewdd Slepo zakonczony i
méwiac przez rurke dokladnie do ujscia tego przewodu

3"
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przyslajaca, slyszymy wzdluz onego i w do$é znaczném
oddaleniu na boki glos daleko mocniejszy od tego, kidry
nas wprost z ust méwigcego dochodzi; slychaé go przez
warstwe kilkocalowa watroby, kosSci lub,chrzastek, levz
coraz slabiéj w miare przybywania grubosci warstwy,
az dopoki nareszcie zupelnie nie zniknie. Zanurzywszy
tak wydrazona watrobe w wodzie, przestrzegajac aby
ta nie wypelnila przewodu, slyszymy glos przez war-
stwe wody 2 cale i wiecej gruboSci majaca.

Doswiadczenie to z latwoscia powtérzyé mozemy na
sercu, po wyproéznieniu komdrki lewéj, podwiazaniu
przedsionka i zniszczeniu zastawek tetnicy gléwnéj.
Rurke przykladamy do ujscia tetnicowego.

Z réwniez pozadanym skutkiem doswiadczenie to po-
wiérzy¢ sie da na krtaniu z tchawica i dwoma glow-

nemi oskrzelami podwigzanemi.

¢) Zanurzywszy w wodzie kawal jelita powietrzem wypel-

nionego 1 przylozywszy do obu koncéw trabki stuchowe
z ta osirozno$cia, aby si¢ woda do nich nie dostala,
spostrzezemy, ze wspélbrzmienie powietrza w jelicie w
wodzie zanurzoném jest daleko mocniejsze, niz na
powietrzu. Wspéibrzmienie zaraz slabieje, jak tylko czesé
jelita nad powierzchnia wody wyplynie.

4. Jawnosé glosu wspolbrzmigeego.

Glos wspélbrzmigey niekiedy jest jawniejszy od glosu

wspélczesnie z ust wychodzacego, niekiedy mniéj jawny.

MozZemy si¢ wprawdzie domyslaé, Ze réznica ta zalezy raz

od grubosci warstwy przedzielajacéj powietrze wspolbrzmiace,




37

powtore od postaci jamy, w ktéréj sie tworzy; lecz trudno
dojsé przez doswiadcezenia na trupach do wypadkéw spraw-
dzajacych tamte domysly.

5. Dzwiek glosu wzmocnionego.

Co do dzwigku (timbre) glosu wspélbrzmiacego, i ten
czestokro¢ rézni sie weale od dzwigku glosu zust wycho-
dzacego, a nawet od tego, ktéry slyszymy przylozywszy
trabke sluchowa do krtania osoby méwiacéj. Raz glos na
piersiach slyszany ma ceche glosu nosowego, t. j. takiéj
odmiany glosu, ktéra przez zatkanie nozdrzy otrzymujemy.
Raz nasladuje glos trqby morskiéy, raz maléy trqbki, ktéra
sie dzieci bawia, to znowu zdaje si¢ wychodzié ze dsbanka,
a 1éj odmianie towarzyszy niekiedy dzwigk metaliczny;
albo slychaé glos drzacy pedobny' do tego, ktéry styszymy
méwiac do papiéru przytozonego do z¢héw grzebienia, przez
co mnasladujemy poniekad bek kozy, ztad glos ten kAozim
(Aegophonia) nazwano; nareszcie slycha¢ niekiedy wszel-
kiego dzwigku pozbawione szepfanie.

Z polaczenia tych réznych dzwiekéw powstaja liczne
odcienia glosuj i tak glos trabki dzieciecéj moze sie pola-
czyé z nosowym i drzacym czyli kozim. Glosowi traby
morskiéj, lub nosowemu moze towarzyszy¢ brzmienie dzba-
nowe. Glos kozi, nosowy, lub brzmienie dzbanowe, slyszeé
si¢ niekiedy daja w chwile po innych glosach, jako odglosy.

Z do$wiadezeri Skody, w celu dojécia przyczyny odmian
dzwieku glosu, tyle tylko wypada: Ze przystuchajac sie
dzwigkowi glosu w jelitach pod lub nad woda, najezesciéj
slyszymy glos nosowy i dzbanowy z podzwigkiem (Nach-
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klang) melalicznym; powtarzajac te doSwiadczenia na zwa-
trobialych plucach, watrobie lub sercu, slychaé glos traby
morskiéj, jezeli tylko warstwa ciala pelnego, przez ktéra
stuchamy nie jest za gruba. Jezeli sluchamy za posrednic-
twem jelita wydetego, glos traby morskiéj przechodzi w
nosowy lub dzbanowy.

Dzwiek jest wlasnoscia glosu bardzo nie stala, czesto
si¢ zmienia u jednéj i téjze saméj osoby bez widocznéj przy-
czyny, i to tak nagle, ze jeden wyraz ma dzwigk glosu
traby morskiéj, a tuz po nim wyméwiony bedzie mial ceche
glosu nosowego, jedna zgloska bedzie drzaca, druga nie
i t. d. Podobniez magle zmiany sposirzegamy w czasie
do$wiadczen na trupach.

6. Wysokos¢ z'd?’tylcltlacya glosu wspolbrzmigcego.

Jeden tylko z gloséw wspélbrzmigeych rézni si¢ od
tego, ktéry nas dochodzi z ust, co do wysokosci, a tym jest
glos dzbanowy.

Co do artykulacyi, ta zwykle w glosie jest niedokla-
dna i podobna do glosu czlowieka méwigcego bez porusza-
nia jezyka. Artykulacya glosu nie jest wcale w stésunku
do jego mocy, i tak glos najstabszy, jakim jest szeptanie,
moze byé bardzo wyraznie aftykulowany, a najmocniejszy,
glos traby morskiéj, bardzo slabo.

7. Podsial zjawisk glosowych podlug Laenneka.

Laennec rozréznia naslepujace odmiany glosu przez
$ciany piersiowe przechodzacego.
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1) Odglos powstayacy wmiqzszu pluc i drobrych oskrze-
lach. ;

2) Odmiana odglosu, ktory si¢ tworzy we wiekszych oskrze-
lach przy prawidlowym stanie migzszu pluc, odmiang
te od miéjsca, w ktérém si¢ tworzy, glosem oskrzelo-
wym " (Bronchophonia) nazywa. —

3) Odglos powstajacy w oskrzelach przy miaZzszu pluc zge-
szezonym stwardnialym lub t. p. — glos oskrzelowy
przypadkowy (Bronchoph. accidentalis).

4) -Odglos w wydrazeniu plucném: powietrzem wypelnio-
ném , —piersiomowa * (pectoriloquium).

9) Odglos drzacy, beczacy, kiory powstaje, gdy w jamie
oplucnéj ciecz si¢ zmajduje — glos kosi czyli bek
(Aegophonia).

Rozréznienie glosu oskrzelowego od oskrzelowego-
przypadkowego (2go i 3go) poczytujemy za zbyteczne, ile
ze dwa te glosy co do wlasciwosei swojéj nie sa wecale
rézne. Do§é wiedzie¢, ze glos oskrzelowy w stanie pra-
widlowym stychaé tylko w tych okolicach klatki piérsiowéj,
ktére wiekszym oskrzelom odpowiadaja, aby uslyszawszy
go w innéj okolicy wnies¢, Ze jest przypadkowym, czyli
przez zmiang c}lorobn\m spowodowanym.

Co do rozrézniemia glosu oskrzelowego od piersio-
mowy nie jestesmy zupelnie zdania bkody, ktéry rozroz-
nienie to za zbyteczne a nawet do bledu prowadzace po-
czytuje. Lubo si¢ zgadzamy z'nim na to, ze podlug opisu
Laenneka persiomowa niedokladna i wqtpliwa nie dadza
sie_odréznié od glosu oskrzelowego; ze zatém tworca tego
podzialu jeden i ten sam glos raz nazywal oskrzelowym,
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drugi raz piersiomowa, podlug miejsca i towarzyszacych

zjawisk; wszelako rozumiemy, Ze dobrze jest zachowaé

osobna nazwe na zjawisko, ktére Laennec piersiomowq
doskonalg, a Skoda mocnym glosem oskrzelowym na-
zywa, a to dla wigkszéj dobitnoSci w opisach choréb *).

I tak:

1) slyszac glos tak mocno przez trabke stuchowa przecho-
dzacy, Ze nam si¢ zdaje, jak gdyby nam wprost do ucha
méwiono, nazwiemy go piersiomowq, i stopien tego
zjawiska przymiotnikami mocna, slaba i t. d. oznaczaé
bedziemy.

2) Przeciwnie nazwiemy oskrselowym glos, ktéry nie
wprost o ucho nasze uderza i ktéry niejako w koincu
trabki zostawaé si¢ zdaje, a wlasnosci jego stésowne-
mi przymiotnikami oznaczymy.

Nie idzie za tym podzialem, ZebySmy brali piersiomo-
we za znak wydrazenia w plucach, jak to czynil Laen-
nec, nazywajac len tylko glos piersiomowa, ktory po ze-
braniu wszystkich innych znakéw za glos w wydrazeniu plu-
cném powstajacy uznawal. Albowiem piersiomowa w na-

‘) Skoda rozrbZnia glos oskrzelowy mocny i stay: za ceche pier-
wszego kladzie, Ze dochodzi albo przewyZsza co do mocy glos,
ktéry odbieramy przysluchujac si¢ na krtaniu, i zupelnie przez
trabke przechodzi. Drugi za$ powinien byé jawnym glosem, nie
buczeniem, i bardzo slabo albo weale nie uderzaé o ucho. — Po-
dzialu tego nie pochwalam , dla niewygody w oznaczaniu stopnia
glosu oskrzelowego mocnego- lub slabego. Zwlaszeza Ze Skoda
sam przyznaje, ze miedzy glosem najmocniejszym a najstabszym

liczne sie znajduja odcienia,
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szém znaczeniu, to jest glos, ktéry ma wlasnosei wyzéj
opisane, nie tylko w wydrazeniu plucném, ale i w rozsze-
rzoném oskrzelu i t. d. powsta¢ moze. Glos oskrzelowy
nawzajem moze powstawaé nie tylko w oskrzelu, ale i w
wydraZzeniu plueném, jezeli jego wielkosé, postaé, Sciany
it. d. nie sprzyjaja utworzeniu piersiomowy.

8. Stany chorobowe, w ktorych sie piersiomowa

slyszéc daje.

Przypomniawszy sobie, cosmy wyzéj o przyczynach
wzmocnionego glosu powie&zieli, Tatwo pojmiemy, ze ile
razy sie da slyszé¢ piersiomowd, pluca odpowiadajace oko-
licy, w ktoréj stuchamy, sa w znacznéj rozciaglodci zge-
szezone, bezposrednio Scian klatki piersiowéj dotykajace,
lub cienka warstwa pluc niezgeszczonych, wypociny sta-
16j lub ciekléj od nich oddzielone; i ze w plucach tak
zgeszezonych znajduje sie wydrazenie, lub rozszerzone
oskrzele. Wnosimy zatém 1) Ze pluca sa zwatrobiale i to
z wypocina lub bez niéj— (zapalenie pluc i oplucnéj — za-
palenie samych pluc); 2) albo zgeszczone przez osadzona
istote gruzlowa; 3) albo miazsz ich krwia wylang wypel-
niony w wielkiéj przestrzeni; 4) lub Ze oskrzela sa roz-
szerzone, Sciany ich zgrubiale 1 przylegly miazsz zge-
szezony : D) lub nakoniec, Ze pluca znaczna iloScig suro-
wicy wypelnione, sa uciSnione przez wypocing W jamie
oplucnéj i tak zupelnie powietrza pozbawione.

Zwatrobienie pluc w skutek zapalenia ostrego i zgru-
zlowacenie (tuberculisatio) sa najpospolitszemi przyczynami
piersiomowy, inne albowiem stany chorobowe nie tak fatwo
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daja powdd do tego zjawiska, raz dla tego, ze sie tak
czesto nie wydarzaja, -a powtére Ze rzadko dochodza do
tego stopnia, 'ktéry jest potrzebny do utworzenia piersio-
mowy.

Wiedzac, ze tworzenie si¢ ropni w skutek zapalenia
pluc jest nader rzadkiém wydarzeniem, wydrazenie zas w
migzszu pluc zgruzltowaconych bardzo pospolitym skutkiem
gruzlicy * (morbus tuberculosus), mozemy wniesé z wiel-
kiém prawdopodobienstwem, e w pierwszym przypadku
‘ piersiomowa powstaje w oskrzelu wigkszego rozmiaru, a
w drugim w wydraZeniu po rozmiekczeniu i wydaleniu istoty
gruzlowéj utworzoném.

9. Przyczyny glosu oskrzelowego.

Poniewaz migdzy piersiomowa a glosem oskrzelowym
ilosciowa tylko zachodzi réznica, przeto latwo zrozumiemy,
ze glos oskrzelowy moze zastapié piersiomowe we wszyst-
kich stanach chorobowych wyzéj wymienionych, w kito-
rych albo zgeszczenie pluc nie jest posunione do tego sto-
pnia, aby wszystko powietrze z pluc wydaloném bylo; albo
téz choé zgeszczenie jest zupelne, nie jest jednak dosta-
tecznie rozszerzone; albo nakoniec rozmiary wydrazenia
lub oskrzela, w ktorém si¢. glos tworzy, sa mniejsze, lub
powietrze nie ma do nich tak wolnego przystepu jak w
tamtych przypadkach. Lecz précz tego do utworzenia glosu
oskrzelowego wystarcza zapalenie oplucnéy ze znaczng
wypocing. :

Wystrzegaé si¢ nalezy, aby ze samego glosu oskrze-
lowego nie wnosié o stanie chorobnym wnetrznosci w klatce
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piersiowej zamknigtych. Mianowicie ostroznymi by¢ win-
nismy w tych przypadkach, gdzie glos oskrzelowy migdzy
topatkami lub téz pod obojezykami stychaé. W tych albo-
wiem okolicach i w slanie prawidlowym czesto glos ten
slyszymy, szczeg6lniéj u oséb chudyeh, mocno brzmiacym
glosem' obdarzonych. Tu zatém poréwnanie zjawisk glosu
po jednéj stronie z temiz w odpowiedniém miéjscu po dru-
giéJ" stronie, pukanie, slowem wszystkie znaki przedmio-
towe i podmiotowe dla wyjasnienia watpliwoSci na pomoc
wzigsé nalezy.

Inaczéj rzecz si¢ ma z piersiomowa, ktdra zawsze
oznacza stan nieprawidlowy wnetrznosei piersiowych.

10. Précz piersiomowy i glosu oskrzelowego rozré-
zniamy z Laennekiem niewyrazne bucsenie, kiére po-
dlug niego tworzy si¢ w pecherzykach i drobnych oskrze-
lach przy stanie prawidlowym migzszu pluc, lecz ktére
réwniez znajdowacé sie¢ moze w roznych stanach chorobnych,
i tak: migZsz pluc moZe by¢ zwatrobialy lub innym spo-
sobem zgeszczony, a jednak ani glosu oskrzelowego ani
piersiomowy nie wyda, jezeli oskrzela téj czesci pluc za-
miast by¢é powietrzem wypelnionemi sa sluzem zatkane it. p.

Dalsza odmiang glosu jest:

11. Glos kosi czyli bek (Aegophonia).
Opis zjawiska tego, kiory nam dal Laennec, jako
bardzo trafny i dobrze rzecz malujacy doslownie tu umie-

szczamy.
»Jest to szczegolniejszy ‘odglos, kiéry arlykulowanym
wyrazom juz towarzyszy, juz po nich nastgpuje; zdaje sie,
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jakoby glos jawny, ostrzejszy i przerazliwszy od glosu
chorego, brzmial na powierzchni pluc.. Glos ten zdaje sie
raczéj echem glosu, rzadko wchodzi wirgbke sluchowa, a
nigdy jéj prawie nie przechodzi. Ma za$ ceche stateczna,
t. j. ze jest drzacym i przerywanym jak glos kozy, do
ktérega i w dzwigku jest podobnym, aztad poszta nazwajego.»

»Jezli powstaje w bliskosci wielkiego oskrzela, laczy
si¢ z glosem oskrzelowym i wtedy daje rézne odmidny,
raz podobne do glosu przechodzacego przez trabe metali-
czng lub przez pekniety trabke z trzeiny, raz znowu do
mowy czlowieka liczbon miedzy zebami a wargami trzy-
majacego, lub téz nasladuje glos Smieszka udajacego poli-
szynella. « j :

Powstanie tego glosu Laennec t!émaczy przez zmiane,
ktéréj doznaje glos w oskrzelach splaszczonych od wypo-
ciny w jamie oplucnéj i w przechodzeniu przez cienka war-
stwe drgajacéj cieczy. Na dowdd tego nastepujace przy-
tacza sposirzezenie :

Glos kozi najczeSciéj slyszymy w okolicy délnego kata
lopatki, miedzy jéj brzegiem wewngtrznym i stosem pacie-
rzowym. Okolica ta odpowiada najwiekszym oskrzelom, po--
wierzchni wypociny, i najcieniszéj warstwie onéj w polo-
zeniu stojacém lub siedzacém chorego. — Zmieniwszy po-
tozenie chorego, glos kozi juz nie w tém miéjscu gdzie
przedtém, ale w inném wyraznie stychaé. — Gdy wy-
pociny przybedzie, glos kozi zniknie, a to dla tego, Ze
oskrzela i migzsz pluc zupelnie sa ucisSnione. Po czescio-
wém wessaniu wypociny zjawisko to znowu na jaw wy-
chodzi.
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Zgola Laennec powstanie koziego glosu przypisuje
splaszczeniu oskrzeli, kiére w tym przypadku do trestki
oboji przyréwnywa, i przechodzeniu glosu przez cienka
warstwe cieczy. Précz tego jednak przyznaje, Ze glos
oskrzelowy-i piersiomowa nabieraja niekiedy dzwigku drza-
cego , do beczacego glosu kozy podobnego, choé nie ma wy-
pociny ; zjawisko wszakze to zdaniem jego od prawdziwego
glosu koziego rozrézni¢ nalezy. Trudno jednak pojaé,
jakim sposobem i po jakich znakach moglibySmy rozréznié
glos oskrzelowy polgczony = glosem kozim, kiéry podlug
Laenneka oznacza zgeszcezenie migzszu pluc z wypocing
w jamie oplucnéj, od glosu oskrzelowego drzqcego 7 be-
kliwego, kiéry samo zgeszczenie pluc bez wypociny -cie-
k1éj ma oznaczaé. Ziad poszlo, Ze jeszcze za zycia Laen-
neka, najlepsi uczniowie jego czesto znajdowali glos kozi
bez wypeciny, on jednak nie chcac zmieni¢ raz wyrzeczo-
nego zdania powtarzal, Ze' nie slyszeli glosu koziego ale
tylko glos oskrzelowy beczacy. Wszeldko pomimo wielkiéj
powagi Laenneka wielos¢ przypadkow, w ktdrych znajdo-
wano glos kozi wyrazny bez najmniéjszéj wypociny, i
nawzajem, gdzie obok wypociny nie bylo glosu koziego,
sprawifa, ze zjawisko to przestanc uwazaé¢ za znak nie-
omylny wypociny ciekléj.

Przystuchujac si¢ glosowi krtaniowemu przez warstwe
cieczy, jak to zaleca Skoda, nigdy ani drZenia anibecze-
nia nie slyszalem.

Zjawisko glosu koziego spostrzegaé sie niekiedy daje
w stanie prawidlowym, szczegdlniéj u chudych dzieci i
kkobiet. =
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Niedostatecznosé teoryi Laenneka byla przyczyna,

ze lekarze zajmujacy si¢ tym przedmietem réznie starali
si¢ tlémaczy¢é powstawanie tego zjawiska. I tak:
-Reynaud utrzymuje, Ze glos kozi jest tylko odmiana
glosu oskrzelowego przez mmiéj lub wiecéj gruba warstwe
cieczy przechodzacego. Do wyrzeczenia tego zdania spo-
wodowalo go nastepujace spostrzezenie: u chorego przed-
stawiajgcego glos kozi w polozeniu pionowém, zjawisko
to przechodzi w glos oskrzelowy, zmieniwszy poloZenie na
poziome z grzbietem do géry obréconym. Skoda stusznie
zarzuca, ze zgeszczone jakimbadz sposchem pluca sg ciez-
sze od wypoeiny, a zalém tonaé w niéj musza, w polo-
zeniu przeto na brzuch pluca zamiast si¢ zblizyé do $ciany
grzbietowéj i zaslapi¢ miejsce wypocing zajete, oddala sie
od niéj, i ze wlasnie w poloZeniu przeciwném, t. j. na grzbiet,
pluca najbardziéj do Sciany grzbietowéj zbliZone beda. Nie
przestaje jednak Skoda na tym zarzucie teoretycznym,
lecz zapewnia, Ze majac czesto sposobno§é powtérzenia
doswiadczenia P.Reynaud, nigdy mu si¢ nie udalo zdanie
jego tym sposobem potwierdzi¢. Robi nareszcie uwage, ze
do$wiadczenie to wykonaé sie da tylko w przypadkach,
gdzie wypocina w worku zamknigta siedliska swego nie
zmienia, w przypadkach bowiem wypociny wolnéj chory
polozenia na brzuch znie$é nie moze.
PodlugRaciborskiego glos kozi powstaje wtedy, gdy
wypocina, nie bedac dostateczna do uci$nienia zupelnego
powierzchownéj warstwy pluc, sprawia, ze oplucna §cisléj
przytyka do Scian pecherzykéw plucnych, zamieniajac je
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tym sposobem w blon¢ mniéj wiecéj wyprezona, zamyka-
jaca koriczyny przewodéw powietrznych.

Na tlémaczenie to zgodzié sie nie mozemy, raz dla
tego, ze do kazdego wzmocnienia glosu, bez ktérego glosu
koziego nie ma, po[rzeba aby pluca, i to w znacznéj roz-
cigglosci, byly z eszczone, podl;l"‘ Raciborskiego za$
najblizsza nawet powierzchni warstwa nie jest zgeszezona.
Powtdre, Sciany pecherzykéw plucnych, ustepujac napie-
rajacemit od zewnalrz powietrzu, rozszerzaja sie i naprezaja
1ém mocniéj blong oplucna, im si¢ dzielniéj sprawa oddy-
chania odbywa. Razda za§ wypocina zmniejszajac prze-
strzen, ktéra pluca w stanie prawidlowym zajmuja, uciska
Sciany pecherzykéw plucnych i tym sposobem zbliza je do
siebie, czyli sprawia zgeszezenie miaZszu pluc. Oplucna
za$- otulajac pluca do mniejszéj objetosci przyprowadzone,
tracu, oczywiScie musi na sprezystoSci i mniéj. Sciéle do
scxanv pecherzykow przystawaé bedzie. PrzyciSnienie oplu-
cnéj do $cian pecherzykéw po zupelném dopiéro wydaleniu
powietrza z pluc pojacbySmy mogli.

Skoda majac na uwadze sklad narzedzi muzycznych,
kére, jak np. oboja, podobny beczacy glos wydaja, i spo-
strzezenie, ze glos, jezli mowiacy umieSci pomigdzy war-
gami a zebami blaszke metaliczng , drewniang i t.’p. przez
uderzanie téjze o zeby nabiera dzwieku drzacego bardzo
podobnego do glosu koziego; Skoda, méwie, ZWAZYWSZY
spos6éb powstawania tych brzmien spowinowaconych, sadzi:
ze glos kozi powstaje w skutek uderzen Scian oskrzela o
powietrze wspotbrzmigce, w niém zawarte ; lub 1éZ czastka
gestego Sluzu, skrzepléj krwi i t. p. zastepuje w oskrzelu
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jezyczek w trestce narzedzi wydajacych glos podobnego
dzwieku 1 staje sie przyczyna glesu koziego.

Z tego wszystkiego wypada, Ze przyczyny tworzenia
si¢ glosu koziego nie znamy dokladnie, bo wszystkie tI6-
maczenia s 'raczéj domyslami tylko, Ze potrzeba sobie Zy-
czy6, aby rzecz ta przez do$wiadczehia jak najrychléj i
jak najdokladniéj objasmiona byla, i Ze pdki to nie nastapi
glos kozi uwazaé nalezy za zjawisko bardzo watpliwe, z kt6-
rego bez innych wazniejszych znakéw nic si¢ pewnego
wnies¢ nie da.

Poddziak EH.
Sxmery powstajace w drogach powietrznych w cxasie
oddychania.

Powietrze przechodzac przez drogi powietrzne, raz
w stanie prawidlowym zostajace, raz réznemi cieczami wy-
pelnione, zwezone i t. d. rézne wydaje brzmienia, ktére
w trzech nastepujacych rozdzialach pomiesci¢ mozna.
1. Szmery oddechowe (murmures respiratorii).
2. RseZenia *) (rhonchi).
3. Furczenie, sycsenie, gwisdanie (rhonchus sonorus,

sibilus surdus et sonorus).

I. Szmery oddechowe.

Powietrze przechodzac z pewna chyzoScia przez ciala
wydrazone, wydaje rézne brzmienia i szmery. Szmery
te i brzmienia beda rézne stésownie do rozmiaréw i po-

") Rzezié przez sen, chrapaé, ducere rhonchos. Macz., schnarchen.

Niech twe pegaza muzy rozkulbacza, Pigknie poryzal dawniéj,\ te-
raz rzezi. Nar. Dz. 2, 96. Slownik Lindego.
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wierzehni $cian, ktéra moze by¢ to gladka, to chropowata,
to sucha, to mokra i t. d. toz co do saméj grubosci, spre-
zystodel Seian i t. d. ;

Szmér, ktory slyszymy przylozywszy ucho do piersi
czlowieka zdrowego oddychajacego, nazywamy oddecho- .
wym (bruit respiratoire — Respirationsgeriusch). Za przy-
czyne najblizsza szmeru oddechowego Laennec a za nim
WSzyscy jego mnastepcy uwazaja tarcie strumienia powietrza
o Sciany drég powietrznych *). Powietrze wchodzac do
pluc w czasie wdechu ‘znajduje opor od sciggliwosci (Con-
tractionskraft) pecherzykow powietrznych, wychodzac zas
w czasie wydechu Zadnego albo tylko bardzo malego doznaje
oporu. Ztad wytlémaczy¢ sobie mozemy, dla czego szmér
w czasie wdechu jest mocniejszym od szmern powstaja-
cego w czasie wydechu, ktdrego niekiedy wecale niedo-
staje.

Strumienn powielrza przechodzacy w czasie oddychania
przez jame ust, nosa, krtan, tchawicg, oskrzela i peche-
rzyki plucne, we wszystkich tych czesciach wydaje szmér,
jak sie o tém kazdy latwo przekonaé moze. — Przyslu-
chujac si¢ w czasie oddychania na powierzchni piersi, zda-
waloby si¢, Ze powinniSmy slysze¢ szmer powietrza prze-
chodzacego przez drobne oskrzela i pecherzyki plucne, te

") Méwimy o wézystkich nastepcach Laenneka, nie uwazamy bo-
wiem za rzecz podobna do prawdy, aby kto$ cheial nam przy-
taczaé teorya P. Beau, podlug ktérego szmer oddechowy, na po-
wierzehni klatki piersiowéj slyszany, ma byé odglosem szmeru
powstajacego przez uderzanie strumienia powietrza o podniebienie

miekkie i sasiednie czeSei.

4
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albowiem sa najblizsze Scian klatki piersiowéj. Lecz wiedzac,
ze szmery réwnie jak iinne brzmienia rozchodza i w oddale-
niu slyszéé sie daja, dochodzimy na drodze Scisle rozumo-
wéj do wniosku, Ze przystuchajac si¢ na $cianach klatki
piersiowéj, procz szmeru w oskrzelach drobniejszych i pe-
cherzykach plucnych pod Sciang klatki piersiowéj, kidrej
uchem 'dotykamy, lezacychy slyszymy takze szmér pow-
stajacy w innych czesciach pluc, w oskrzelach wigk-
szych, tchawicy, krtaniu i t. d. — Whniosek ten co-
dzienne potwierdza doswiadczenie, i tak slyszymy szmér
oddechowy w okolicach piersi, ktérym odpowiadaja
pluca zwatrobiale, a zatém dla powietrza nieprzyste-
pne, w tym wiec razie slyszymy szmér nie odpowiada-
jacy plucom pod ta czescia klatki piersiowéj, kiéréj sie
przystuchujemy, ale z innéj oddalonéj czesci pochodzacy.
Chcac zatém wnosié z dochodzacego nas szmeru o stanie
pluca poloZonego w miéjeu gdzie ten szmér- slyszymy,
trzeba nam rozréznia¢ szmery blizkie od oddalonych, w
pecherzykach wydobywajace sie od tych, kiére powstaja w
oskrzelach wigkszych, tchawiey i t. p.— Rozréznienie to
zdaje nam sie tatwe, wszak w pospolitém Zyciu nauczy-
liSmy sie rozrézniaé brzmienie oddalone od blizkiego, i na-
wet wielkoS¢ oddalenia odgadujemy sposobem zbliZonym do
sprawdy.” Lecz w przystuchu brzmienie blizkie trudno od-
r6zni¢ od oddalonego, a to z powodu, Ze réznica w od-
leglosci brzmien w piersiach jest bardzo nieznaczna, i Ze
brzmienie przechodzac przez srodki réznéj gestosei, réznym
ulega zmianom.
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Aby rozrézni¢ brzmienia, ktére jednoczesnie o ucho
nasze uderzaja, potrzeba przed wszystkiém poznaé kazde
znich z osobna. 1 tak wobecnym przypadku, trzeba przystu-
chaé sig s osobna ssmerow: powsiajgcemu w csasie oddy-
chania w krtaniu, w tchawicy, w oskrzelach i wpechersy-
kach powietrznych., ¢ uchwycié ceche kazdemu wlasciwa;
powidre, naznacxsyé smiane, jakiej kaidy xnich dozsnaje
dochodzqe nas % pewnego oddalenia; potrzecie, wykryc
praypadki, w ktorych ssmér krianiowy, tchawicowy lub
oskrzelowy zostaje wzmocnionym przes wspolbrzmiente
powietrsa w oskrzelach lub wydrazeniack pluenych za-
warfego , ¢ wskasaé roznice miedsy szmerem krianio-
wym , tchawicowym ¢ ¢. d., wzmocnionym przes wspol-
brzmienie a niewzmocnionym.

Szmerowi krtaniewemu i tchawicowemu z latwo$cia
z osobna na zyjacym przystuchaé sie mozemy, przykladajac
ucho albo, co w tym przypadku bedzie wygodniéj, trabke
stuchowa na krtan lub tchawice. Szmer oskrzelowy tru-
dno uslyszé¢ bez przymieszanego szmeru zinnych przyle-
glych czeSci, musimy go zatém sztucznie utworzy¢, prze-
dmuchujac powietrze przez oskrzele z ciala zmarlego wy-
jete. Szmeru powstajacego w drobnych oskrzelach i pe-
cherzykach powietrznych nie moZemy nasladowaé na plu-
cach po S$mierci, sa bowiem statecznie mniéj lub wigcé)
ciecza wypelnione, ktéréj obecno$é zmienia szmér odde-
chowy na rzezenie. Do oznaczenia przymiotéw tego szmeru
przychodzimy na drodze poréwnywania. I tak poniewaz
wiemy , Zze szmér na powierzchni klatki piersiowéj slyszéé
si¢ dajacy jest daleko mocniejszy u dzieci niz u doroslych,

4"
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choé téj réznicy nie ma pomiedzy szmerami w krianiu dzié-
ciecia a doroslego powstajacemi, wnosimy, Ze szmér u dzié-
cigcia slyszany po najwiekszéj czeSci w ostatnich gatazkach
oskrzeléw i pecherzykach powietrznych powstaje, i ze w nim
cech tego szmeru szukaé nalezy. Podohnyz zrobimy wnio-
sek, poréwnywajac szmér wzmocniony, do szmeru odde-
chowego dzieci zblizony, po jednéj stronie piersi ze szme-
rem po drugiéj stronie. Jasna jest rzecza, ze nim przy-
stapimy do oznaczenia przymiotéw szmeru oddechowego w
ostatnich galazkach oskrzeldw i pecherzykach powietrznych
powslajacego, znaé¢ powinniSmy szmery, kidre si¢ tworza
w krianiu, tchawicy i oskrzelach wigkszych.

1. Oznaczenie réznic pomiedzsy szmerami odde-

chowems.

Wszystkie szmery oddechowe nasladowaé mozemy,
weiagajac lub wydmuchujac powietrze przez usta. Zasta-
nowiwszy si¢ mad przyczyna réznicy szmeréw tym sposo-
bem nasladowanych, spostrzegamy, Ze zawisla od uloZenia
warg i jezyka; daléj, Ze to uloZenie jest takie, jakiego
potrzeba do wymowienia spélgloski ze samogloska. Dzwiek
za$ fego szmeru nie tworzy sie¢ w krtaniu, jak w czasie
méwienia, ale w ustach. Poniewaz za$ pewne uloZenie
warg i jezyka statecznie temu samemu szmerowi daje po-
czatek , przeto ceche kazdego szmeru wytkngé z doklad-
noécia mozemy, oznaczajac spéigloske ze samogloska, kid-
rym ten szmér odpowiada.

Wymawiajae z réwna moca, albo, co jeszeze wyra-
zniéj rzecz poznaé¢ daje, $piewajac rézne samogloski, spo-
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strzezemy, Ze glos zaczynajac od # i postepujac do ¢ w tym
porzadku — % 6 0 @ e 7 — mimowolnie staje si¢ wyZzszym,
i-nawzajem spada, postepujac w porzadku odwrotnym. Dla
tego to Spiewajac a spostrzezemy, Ze W miarg¢ zniZania
glosu ¢ zamienia sie na o, az nareszeie chcac wySpiewaé
ton najnizszy, mimowolnie Spiewamy z. Przeciwnie idac
w gore i Spiewajac ciagle a, gdy dojdziemy do najwyz-
szego tonu, nie jesteSmy w stanie wzia$é tego samego tonu
ze samogloska ¢, poniewaz musielibySmy wzias¢ ton wyz-
szy niz nam pozwalaja narzedzia glosu.

Ztad wypada, Ze miare wysokosci szmeru mie¢ be-
dziemy w samoglosce, z kiéra potrzeba laczy¢ pewna
spolgloske, dla wydania Zadanego szmeru. :

a) Gechy szmeru oddechowego w krtaniu, tcha-
wicy i wiekszych oskrzelach.

Nasladujac ustami szmér w czasie oddychania w kria-
niu, tchawicy i wigkszych oskrzelach slyszé¢ sie dajacy,
sposirzegamy, ze spllgtoska we wszystkich trzech pozo-
staje taz sama, t. j. ch albo posrednia migdzy ch i £k,
Jest to szmér, ktory slyszymy u ludzi lub zwierzat mocno
zadyszanych, a kiéry pochodzi od powietrza o podniebienie
twarde uderzajacego. Réznica pomiedzy temi trzema szme-
rami zalezy od saméj samogloski, czyli= szmery te réznia
si¢ tylko co do wysokosci. Wymawiajac zas ck, szmér
réznéj nabieraé bedzie wysokosci, podlug stopnia otwarcia
ust. Szmér krtaniowy jest Wyiszym od  tchawicowego,

oskrzelowego i plucnego.
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b) CGechy szmeru oddechowego w drobnych

oskrzelach i pecherzykach powietrznych.

Weciagajac powietrze przez ScieSniony otwor ust tak,
jakby$my cheieli wyméwié spélgloske &, nasladujemy szmér
powstajacy w czasie wdechu w drobnych oskrzelach i pe-
cherzykach powietrznych. Wydech w stanie pluc prawi-
dlowym Zadnego albo tylko bardzo slaby szmér wywoluje.
Szmér ten rézni sie od pierwszego nie tylko co do mocy,
ale i co do wlasciwoSci; jest to szmer podobny do tego,
ktory si¢ tworzy przedmuchujae powietrze przez usta ulo-
zone do 'wymoéwienia spélgloski f.

2. Odmiany ktorym ulegajq szmery oddechowe = pewnédy
odleglo$ci dochodzqc ucha naszego.

Razdy szelest, loskot, szmér i t. d. dochodzac nas z
pewnéj odleglosci, traci nie tylko na mocy, ale i na in-
nych wlasnosciach. I tak z latwoscia rozrézniamy szum i
foskot wodospadu, lub uderzajacych o skaliste brzegi fal
morskich, od turkotu powozu, mlynu i t. p., jezeli sze-
lesty te blizke nas powstaja; lecz w oddaleniu rozréznié
je z trudnoScia nam przychodzi, wszystkie bowiem w sthu-
miony zamieniaja si¢ szelest, w kiorym cech pierwotnych
dostrzedz juz nie jesteSmy wstanie. Toz samo dzieje sie
ze szmerami oddechowemi.

Dla oznaczenia zmiany, kioréj doznaje szmér krta-
niowy przez zdrowe pluca przechodzacy, Skoda naste-
pujace zaleca doswiadczenie: wprowadziwszy rurke do po-
tyku (pharynx) obok krtania, kazemy pomocnikowi dmuchac
w nia, 1 nakazojac wstrzymanie oddechu chwilowe temu,
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w kiérego polyku umieszczona jest rurka, przystuchujemy
si¢ w réznych okolicach klatki piersiowédj. Szmér, jaki wy-
daje powietrze przechodzace przez rurke przy krtaniu
umieszczong, nasladuje szmér oddechowy krtania i podo-
bnie jak tamteu przez pluca przechodzac, dochodzi ucha
sluchajacego bez przymieszanych innych szmeréw oddecho-
.wych; oddychanic bowiem jest zawieszone. Szmer ten
najwyrazniéj slychaé pomiedzy lopatkami; nie jest on po-
dobnym do szmeru krtaniowego, lecz jest to szmer nizki,
ktérego spélgloske trudno ozmaczyé, wszakze najblizszym
jest szmeru powstajacego w czasie wydechu ze spél-
gloska £ *).

Niekiedy podczas ucisnienia zupelnego pluc w skutek
wypocenia, slychaé w okolicy miedzy lopatkowéj lub pod-
obojczykowéj szmér oddechowy. Szmer ten pochodzié musi
z tchawicy lub wielkiego oskrzela, pluco albowiem tak
jest uciSnione, Ze powietrze bynajmniéj wen nie wchodzi.
W tym wige przypadku uslyszeé moZzemy szmer tchawi-
cowy zmieniony od przejscia przez warstwe cieczy. Szmér
ten jest nizszy od tchawicowego i podobny do szmeru po-
wstajacego w czasie wydychania przy wargach uloZonych
do wymdwienia spélgloski f.

Podobniez dowiadujemy si¢ o zmianie, ktéréj doznaje
samér drobnych oskrzeli i pechersykéw powietrznych
pewna przebywajac odleglosé. Szmér ten réwniez trac

') PrzytoezylisSmy to doswiadczenie , lubo$my go sami nie wykonali
nie mogliémy bowiem znalezé czlowieka, ktéryby dozwolil zrobié
na sobie tak ckliwe doSwiadczenie.
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swa ceche pierwotna ; nie jest juz podobnym do tego, ktd-
rySmy wyzéj opisali, ale stoi pomiedzy chuchaniem a dmu-
chaniem z gloska f.

U niekiérych zupelnie zdrowych ludzi styszymy niekiedy
szmery, ktére nie maja wyraznych cech zadnego z wyzéj
opisanych szmeréw pierwotnych, ale raczéj do zmienionych
przez odleglosé sa podobne. Przyczyny tego zjawiska,
ktére sie¢ wylamuje z pod prawidel powszechnych i wyja-
tek stanowi, nie znamy.

3. Oprzycsynach wsmocnienia ssmeru oddechowego przes
wspolbrsmiende ¢ roznicy pomiedzsy szmerem tym spo-
sobem wzmocnionym a niewzmocnionym.

Podobnie jak glos tak i szmery oddechowe w krtaniu,
tchawicy i gléwnych jej odnogach moga by¢é wzmocnione
przez wspotbrzmienie powietrza w plucach lub jamie oplu-
cnéj zawartego. Warunki wzmocnienia szmeréw oddecho-
wych sa tez same co 1 w glosie.

Gdy szmér krtaniowy, tchawicowy i t. d. jest wzmo-
cnionym, slyszymy go zta sama mniéj lub wigcéj wyraz-
noscia, jak gdybySmy go bezposrednio obierali; podobnie
jak wyrazny glos wzmocniony zbliza si¢ bardzo do tego,
ktéry z ust wychodzi. Przeciwnie niewzmocniony bedzie
mial cechy pod liczba 2 wytknigte.

4. Podzial szmerow oddechowych podlug Laenneka.

Laennec rozréznial cztéry odmiany szmeru odde-
chowego :

a) Szmér oddechowy plucny (bruit respiratoire pulmonaire).



b) Szmér oddechowy oskrzelowy (bronchique).

¢) Oddech jamny (respiration caverneuse.)

d) Oddech chuchajgcy ¢ chuch zasloniety (respiration
soufflante -—souffle voilé).

a) Szmér oddechowy plucny.

Jest to zdaniem Laenneka stabe lecz wyrazne szem-
ranie, w czasie wdechu i wydechu slyszé¢ sie dajace.
Szmér powstajacy w krtaniu, tchawicy i wiekszych oskrze-.
lach tylko miedzy lopatkami i pod mostkiem slyszymy, i w
tych nawet miejscach pokryty jest szmerem plucowym.
Laennec nie rozréznia szmeru wdechowego od wydecho-
wego i wszysikie szmery, nie majace cech szmeréw pod
liczbami 2, 3, 4 wymienionych, za plucne poczytywaé sie
zdaje.

Obecno$¢ szmeru plucncgo- w pewnéj okolicy piersi,
podlug Laenneka stan prawidlowy pluc w tém miejscu
polozonych oznacza. Wiemy jednak, Ze pluco, i to w zna-
cznéj grubo$ci, moze byé zgeszczone, a jednak szmér z
innéj oddalonéj czesei pluc dochodzi¢ pas bedzie; nie roz-
rézniajac zatém szmeru blizkiego od oddalonego i nie po-
réwnywajac ze znakami z pukania iinnemi, wzigtemi np.
z przeszkodzonéj czynnoSci pluc i t. p. nie jesteSmy w
stanie robi¢ wnioskéw prawdziwych o chorobnym lub pra-
widlowym stanie pluc.

b) Szmér oddechowy oskrzelowy.

Jest to szmér wywolany przez powietrze przechodzace
przez kritan, tchawice i oskrzela. W stanie pluc prawi-
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dlowym nie slychaé go na klatce piersiowéj, jest bowiem
zakrytym przez szmér plucny. W okolicy zas krtani,
wzdluz szyi, a u niektérych oséb chudych pod mostkiem
i migdzy topatkami, slyszéc¢ sie daje szmér do oskrzelowe-
go podobny, a to dla blizko$ci wigkszych przewodéw po-
wietrznych w okolicach wymienionych.

Gdy miaZsz pluc zostanie zgeszezonym, ‘czy to przez
zapalenie, czy przez ciecz wypocong it.d. gdy szmér plu-
cny niknie, wtedy, powiada Laennec, slyszymy szmér
oskrzelowy nie tylko we wigkszych ale i mniejszych prze-
wodach powietrznych. W tedy bowiem powielrze nie mo-
gac wchodzié w pecherzyki powietrzne, ktdre sa ucisnione,
wstepuje tylko do galazek oskrzeléw i tam szmér sprawia,
ktéry tém jest mocniejszym, im miaZsz pluc w miare zge-
szczania sie staje si¢ lepszym przewodnikiem brzmienia.

Jednakowoz zawsze szmér oskrzelowy bedzie najwy-
razniejszym w okolicach odpowiadajacych wigkszym prze-
wodom powietrznym i gornych zrazach pluc, w ktérych
oskrzela najezesciéj rozszerzeniu ulegaja.

Przeciw temu tlomaczeniu powstania szmeru oskrze-
lowego Skoda stusznie nastepujace robi zarzuty. W cza-
sie zgeszezania pluc szmér oskrzelowy nadzwyczaj nie-
kiedy bywa mocnym. Aby szmér przez tarcie powietrza
o Sciany przewodu powstajacy byl mocnym, potrzeba aby
strumienn powietrza silnie i ze znaczng chyZoscia przez nie-
go przechodzil. Strumien powietrza w czasie wdechu tém
mocniéj i chyzéj przez oskrzela przechodzi¢ bedzie, im
si¢ pluco za oskrzelem lepidj -rozszerza, i nawzajem przy
wydechu od stopnia i moey Sciagania sie pluc zalezy sila
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i chyzo$c powietrza przez oskrzela przechodzacego. Ze
za§ pluce jakimbadz sposobem zgeszczone nie rozszerza
sie i nie Sciaga, wiec téz i powietrze przez oskrzele do
tego pluca prowadzace przechodzié nie moze. Wypada
tedy ztad, Zze tl6maczenie Laenneka jest bledném, male
bowiem rozszérzenie ‘oskrzela w czasie wdechu, a Scia-
gnienie w czasie wydechu, ktdreby przy zgeszezonym migz-
szu pluc wymiang powietrza w niém zawartego sprawiaé
moglo, nie jest dostateczném do wywolania tak wyrazne-
go szmeru. :

Dla téj saméj przyczyny nie mozemy si¢ zgodzié na
tlémaczenie Andrala mdwigcego: «powielrze nie mogac
wstgpowaé w pecherzyki powietrzne, z tém wigksza moca
wpada w oskrzela i mocniejszy od zwyczajnego szmér
sprawia. «

Daleko lepiéj z przekonaniem mojém i kazdego, kto
dokladnie rzecz rozwazy, zgadza si¢ tldmaczenie tego zja-
wiska za pomoca wspélbrzmienia. To jest, Ze szmér od-
dechowy krtania, tchawicy it.d. wspélbrzmi w powietrzu,
w oskrzelach zawartém, i to tém mocniéj, im zgeszczone
ich $ciany staja si¢ zdolniejszemi do odbijania brzmienia.

¢) Oddech jamny.

Pod ta pazwa Laennec rozumie szmér sprawiony
przez powietrze w czasie oddychania w jamie powstaléj
w plucach w skutek rozmiekczenia gruzléw, zgorzeliny
(gangraena ) lub ropienia. Szmér ten, mowi daléj Laen-
nec ma tez samg ceche co t oddech oskrzelowy, znaé
jednak wyraznie, Zze powietrze wchodzi do jamy obszer-
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niejszéj od przewodu do niéj wpadajacego. A jezliby pod
tym wzgledem powstala jaka watpliwosé, znaki z odglosu
kaszlu lub mowy wnet ja rozwiaza.

W opisie tym nie ma ni¢, coby nam dawalo wyobrazenie
szmeru, ktory Laennec jamnym nazywa. Powietrze bo-
wiem, wpadajac z ciaSniejszego przewodu do jamy, bar-
dzo rozmaite wydawaé moze szelesty. Z reszta gdyby
szmér ten mial cos wlasciwego, Lia e nn e ¢ nie bylby omieszkal
poréwnaé go z jakim znanym szmerem, i nie bylby bral
na pomoc innych znakow, ktére wprawdzie moga si¢ przy-
czyni¢ do wykrycia jamny; ale nie objasniaja nas weale co
do samego szmeru, o kiérego oznaczenie nam chodzi.
Qdglos dzbanowy i dzwiek metaliczny we wielkich tylko
jamach powstaja. Jakoz Laennec nie méwi o nich wea-
le opisujac szmér tak zwany jamny, ktérego podlug nas
od oskrzelowego odr6zni¢ nie mozna. Szmér w jamach
powstajacy bedzie rézny stésownie do ich wielkosci, po-
staci, wlasnosci Scian, iloSci spolkujacych znia przewoddw,
oddalenia od S$cian klatki piersiowéj it. d. Do jem, -po
za ktéremi miazsz pluc jest zgeszczony, i ktérych Sciany
sa té] zbitosci, Ze si¢ wecale zblizaé do siebie nie moga,
lub gdy to zblizenie w czasie oddychania jest bardzo™ nie-
znaczném, powietrze w maléj tylko ilosci albo ‘weale nie-
wslepuje, wyraznego zatém szmeru sprawiaé nie moze;
‘niemniéj jednak w jamie takiéj mocny powstaje szmér
w czasie oddychania, byleby zawierala jpowietrzc i spél-
‘kowala z oskrzelem. Szmér ten inaczéj powstaé nie moZe
jak przez wspolbrzmienie. To jest drganie powietrza przez
oskrzele sasiednie. przechodzacego , udziela sie zawartemu
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w oskrzelu 1 jemie, z ktéra spélkuje, 1-tym sposobem jego
wspéibrzmienie wywoluje. Szmér tak powstajacy, bedac od-
glosem niejako szmeru oskrzelowego, innych cech mie¢
nie moze jak tylko te, kitére szmerowi oskrzelowemu sa
wladciwemi. Jezli wielko$é wraz z innemi jéj przymiota-
mi beda po temu, uslyszymy précz szmeru oskrzelowego od-
glos dzbanowy lub dzwiek metaliczny..

Jezli jama ma Sciany stale lecz zblizajace sie do sie-
bie w czasie oddychatia, tak iz powietrze raz wstepuje,
raz znowu bywa wypartém, lub téz pluco za jama polo-
zone nie jest zupelnie zgeszczone irozszerza si¢ w czasie
wdechu tak, Ze powietrze przez jame przechodzi, w obu
przypadkach précz wspélbrzmienia powstaje szmér, bioracy
poczatek w saméj jamie. Szmér ten bedzie oskrzelowym
przy mniejszych rozmiarach wydrazenia, dzbanowym w ja-
mach dochodzaeych rozmiaréw pieSci; albo téz bedzie sy-
czgeym, gwizdzacym lub furczacym, a to w przypadkach
gdzie wpadajace do jamy oskrzela beda ciasne same przez
si¢ lub przez osadzenie istoty gruzlowéj, Sluzu zgestnia-
fego i t. p.

Wydrazenie majace $ciany wiotkie otoczone miazszem
pluc powietrzem wypelnionym nie sq zdatne do wspétbrzmienia,
a przechodzace przez nie powietrze sprawiaé bedzie szmér
miedzy chuchaniem a dmuchaniem stojacy. Przy Sciesnioném
ujSciu oskrzeldw slyszéé bedziemy szmery gwiidiqce; sy-
czace, furczace i t. d. Jezli ujécie jamy jest ciasne, a
wydrazenie obszerne lub podwdjne, wiotkiemi opatrzone
Scianami, po mocnym wdechu, kiéremu towarzyszy szmér
gwizdzacy, styszymy #kla$nienie, niekiedy dwa razy tuz
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po sobie nastgpujace: Szelest ten, kidry nazwalismy kla-
snieniem wyobrazi¢ sobie moZemy paprezajac nagle skra-
wek papieru. Bedzie o tém mowa nizéj pod nazwa rze-
zenia trzeszczacego suchego o wielkich pecherzykach.

d) Oddech chuchajacy i chuch zasloniety
Laenneka.

Piérwszy jest odmiana szmeru oddechowego, przy
ktérej si¢ zdaje sluchajacemu, jak gdyby mu kto$ w czasie
wdechu wyciagal powietrze zucha a wdmuchiwal w czasie
wydechu. Wedlug Laenneka spostrzegamy te odmiang
w czasie, kiedy slyszymy szmer oddechowy tworzacy sie
w oskrzelach lub jamach, blizko $cian klatki piersiowéj po-
tozonych. Odmiana ta szmeru oddeCIIO\vcgo rézni sie tylko
co do mocy od zwyklego szmeru. Dla wiadomych nam
przyczyn moc szmeru oddechowego nie tylko zalezy od
powierzchownego poloZenia oskrzela lub wydrazenia, w
ktérém szmér ten powstaje, alé zawisla réwniez od chy-
zoSei i obszerno$ci ruchu oddechowego i mniéj lub wiecéj
mocnego wspélbrzmienia. Zjawisko przeto chuchajacego
oddechu nie we wszystkich przypadkaah braé nalezy za
znak powierzchownie poloZonego oskrzela lub jamy; ho
nam si¢ réwniez slyszéé daje w czasie sduem 1 szybkiego
oddychania przy zdrowych plucach.

Précz tego Laennec opisuje odmiang chuchajacego
oddechu, pod nazwiskiem chuchu zaslonietego (souffle voilé):
»zdaje si¢ jakoby zaslona cienka miedzy uchem a wydra-
Zeniem plucném polozona, poruszana byla za kazdém za-
drZeniem powietrza, przy wydawaniu glosu, kaszlaniu lub
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oddychanin. Zjawiska tego nie nalezy bra¢ za jedno z
rz¢zeniem Sluzowém o wielkich pecherzach, kiéremu nie-
kiedy towarzyszy. «

Trudno odgadnaé, jaka odmiane szmeru Laennec
chcial rozumie¢, bo poréwnanie z poruszona zaslona nie
jest dos¢ oznaczone ; nie wiemy, czy ta zaslona jest poru-
szana silnie czy powoli, a od tego jednak zalezéé beda
przymioty szmeru. W dzielach po Laenneku pisanych
odmiang te prawie zupelnie zaniedbano. Skoda rozumié,
ze Laennec chcial méwié o téj odmianie szmeru odde-
chowego, ktéry z poczatku wdechu jest niewyraZnym i
nagle przechodzi w oskrzelowy mocny, i przeciwnie jest
mocnym oskrzelowym w poczatku wydechu a w koncu nie
wyraznie ustaje. Odmiana ta wedlug Skody oznacza, Ze
powietrze: wehodzace do oskrzela lub jamy, w ktéréj sie
szmér ten tworzy, doznaje trudnoSci w poczatku wdechu,
pozniéj po usunieniu przeszkody wpada z gwaltownoseia s
i przeciwnie w poczatku wydechu z latwoscia przezwy-
cieza te przeszkode, a w koricu z trudnoscia przechodzi.

5. Podsial ssmeréw oddechowych podlug Skody.
Przyswajamy sobie podzial Skody, ktéry naszém zda-

niem jest najwygodniejszym.

1) Szmér plucowy czyli pechersykowy.

2) Oskrzelowy, pod kirym obejmujemy razem i jamny
Laenneka.

3) Szmér oskrzelowy 5 odglosem dzbanowym lub dzwie-
kiem metalicsnym.




4) Szmery oddechowe nieosnaczone, czyli takie, ktore

do zadnego z poprzednich podzialéw nie naleza.

1. Szmér pechersykowy.

Szmér ten, jak to juz wyzéj powiedziano, najwigksze
ma podobiefistwo z tym, kiéry powstaje, gdy przy ma-
tém otwarciu warg jakby do wymdwienia gloski & ulozo-
nych weiggamy w siebie powietrze. Szmér odmienny od
tego, chocby powstawal u najzdrowszego na pozér czlo-
wieka, szmerem pecherzykowym nazywaé sie nie moze.
Albowiem powietrze wstepujac w pecherzyki plucne w stanie
prawidlowym bedace , sprawia wyzéj opisany szmér, wszelki
zatém inny nie majycy téj cechy, przyczyne swa mieé musi
w nieprawidlowym stanie migzszu pluc. Choéby zatém stan
ten nieprawidlowy nie byl chorobnym, wszelako szmeru,
ktéremu. daje poczatek, tém samém nazwiskiem oznaczaé
nic powinnismy; jedna albowiem nazwa, wspélna dwém
réznym zjawiskom, do bledu prowadzi koniecznie.

Méwiac o szmerze pecherzykowym, rozumiemy zawsze
szmér w czasie wdechu powstajacy. Szmér dajacy si¢ sly-
széé w ezasie wydechu, bedae rzadkiém zjawiskiem w stanie
prawidlowym, zawsze osobno powinien byé opisanym.

O przyczynie najblizszéj szmeru pecherzykowego mo-
wilisSmy wyzéj, rozbierajac przyczyny szmerow oddecho-
wych w ogdlnosei.

Obecno$¢ szmeru‘tego oznacza, ze zraz pluc poloZony
pod Sciana klatki piersiowéj, do ktéréj ucho lub trabka jest
przylozona, nie doznal takiéj zmiany chorobowéj, ktéraby
stawala na przeszkodzie wnijsciu powietrza do pecherzykéw
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plucnych. Wnosimy tedy, Ze pluco nie jest ucisnione, ani
zwatrobiale, ani téz zatkane istota gruzlowa, krwia lub
surowica, iZze oskrzele do téj czesci pluc prowadzace jest
wolne, t. j. nie zatkane przez S§luz, krew, zgrubienie
blony Sluzowéj i t. p.

Jezli u doroslego spostrzezemy szmér pecherzykowy
tak wyrainy jak u dsieci (respiratio puerilis), zjawisko
to powinno. zwréci¢ na si¢ uwage lékarza. Bo lubo nie-
kiedy szmér taki jest wlasciwym stanowi zdrowia pewnych
0s6b, czesciéj jednak oznajmuje przeszkode w oddychaniu
w innéj czesci pluc; to za$ lalwo poznamy, poréwnywajac
szmér ten ze szmerem odpowiedniéj okolicy po drugiej
stronie.

Obecnosé gruzléw odosobnionych, zwatrobienie poje-
dynczych zrazikéw, nie wylaczaja szmeru pecherzykowego.
Te wszystkie bowiem stany nie przeszkadzaja wstepowaniu
powietrza do pecherzykéw zdrowych, dosé jeszeze licznych,
ktére jest warunkiem powstania szmeru pecherzykowego.

Szmér pecherzykowy stopniami traci swa pierwiast-
kowa ceche i przechodzi w szmery nieoznaczone.

Szmér pecherzykowy stajac si¢ chropawym mocniéj
slyszé¢ si¢ daje, a to dla tego, Ze $ciany pecherzykéw i
drobnych oskrzeléw tracac swa gladko$¢, zmieniaja szmér
w nich powstajacy nie tylko co do jakoSei i chropawym
go czynia, ale téz przez powigkszenie tarcia wiekszéj mu
dodaja mocy. Zjawisko to wskazuje najnizszy stopied na-
brzmienia blony $luzowéj, wyScielajacéj drobne oskrzela i
pecherzyki.

5
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Chropawy‘szmér pecherzykowy stopniami przechodzi

v syk, Swist lub furczenie.

Szmér pecherzykowy jest nizszy od krtaniowego. Nie-
kiedy u starcéw, w zbrzeknieniu pluc (oedema pulmonum)
lub licznych gruzlach cdosobnionych, staje si¢ wyzszym,
a niekiedy nawet dochodzi do wysokosci szmeru krtanio-
wego. - Szmér tak wysoki bardzo jest blizkim syku.

Juz wyzéj powiedzieliSmy, Ze szmér wydechowi to-
warzyszacy zwykle tak jest slabym, ze go dostrzedz tru-
dno. Sa jednakowoz przypadki, w ktorych szmér wyde-
chowy jest bardzo wyraznym, a niekiedy nawet mocnicj-
szym od wdechowego. 1Ile razy to da sie sposirzedz wno-
simy, Ze powietrze w czasie wydechu znajduje przeszkode
w oskrzelach. Przeszkoda ta najczeSciéj jest nabrzmienie
blony S$luzowéj. Szmér wydechowy, wyjawszy rzadkie
przypadki, jest nizszym od szmeru pecherzykowego. Tém
za$ jest nizszym, im oskrzele w ktérém si¢ tworzy wigk-
sze ma rozmiary iim odleglo$é oskrzela tego jest wigksza.
Zbliza si¢ niekiedy do wysokoSci szmeru pecherzykowego,
a to gdy powstaje w najdrobniejszych oskrzelach.

2. Szmér oskrzelowy.

Cecha jego jest szmér powstajacy, gdy ulozywszy na-
rzedzia mowy jak do wymdwienia ¢ mocno wdychaé lub
wydychaé bedziemy. Szmér bardzo podobny powstaje,
dmuchajac do korica usznego trabki sluchowéj, o cal od ust
oddalonego. Rézni sie od szmeru krtaniowego i tchawi-

cowego tylko co do wysokosci. Szmér oskrzelowy po-
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wstaje raz przez wspélbrzmienie szmern krtaniowego, lub
tchawicowego, raz znowu z korica- tchawiey lub z grubszego
oskrzela wprost do ucha naszego przechodzi; a ztad wy-
nika réznica wysokosci tego szmeru. Stany chorobowe, na
wysokos¢ szmeru wplyw majace, tak sa liczne, Ze zsaméj
wysokos’f:i szmeru oskrzelowego o stanie pluc wnosié nie
mozemy.

Szmér oskrzelowy, podobnie jak krtaniowy i tchawi-
cowy, mocniéj bywa slyszanym' podezas wydechu. Prawi-
dlo jednak to nie jest bez wyjatkéw. I tak spostrzegamy
niekiedy szmer oskrzelowy mocniejszy w czasie wdechu,
a niekiedy wylacznie w czasie wdechu lub wydechu slyszé¢
si¢ daje. Nakoniec szmér w poczatku wdechu niewyrazny,
przechodzi czestokroé nagle w oskrzelowy. Jest to odmiana,
ktéra Raciborski oddechem przerywanym (vespiration
saccadée) nazywa. Odmiany te najpospoliciéj od zatkania
oskrzelow §luzem, krwia i t. p. pochodzace, sa bardzo
niestateczne.

Obecnos¢é szmeru oskrzelowego te same oznajmuje
zmiany, co i glos oskrzelowy. Podobnie jak glos tak i
szmér oskrzelowy znachodzimy w stanie prawidlowym w
niektérych okolicach klatki piersiowéj, a mianowicie okolo’
2g0, 3go, i 4go kregu grzbietowego.

Szmér oskrzelowy przechodzi stopniami w szmér nie-
oznaczony czyli taki, ktéry nie ma cechy Zadnego opisanego
szmeru.

0 odglosie dzbanowym i dzwieku ~metalicznym , ktory

oddechowi towarzyszy, bedzie mowa nizéj.
5

"




3. Szmery oddechowe nieoznaczone.

Tu umieszczamy wszystkie szmery oddechowe, ktére
nie maja wyraznych cech szmeréw wyzej oznaczonych, ani
téz pomiedzy temi, ktére pézniéj opiszemy, pomiescié sie
dadza. I tak slyszymy niekiedy szmery podobne.do two-
rzgcych si¢ w oddalonych od ucha oskrzelach lub tchawicy,
ktére bez wzmocnienia przez wspélbrzmienie slyszéé sie
daja, lub nasladuja oddalone rzezenie, stowem, ktére raz
tym raz innym sposobem powstaja, a zatém nie moga nigdy
doprowadzi¢ do pewnych wnioskéw o stanie pluc, ktdry
jest ich przyczyna. Mozna zatém powiedzieé, Ze szmery
oddechowe nieoznaczone sa te, kidre nam nie daja jasnego
wyobrazenia o stanie pluc. Wiemy tylko, Ze ile razy sly-
cha¢ szmer nieoznaczony, powieitrze doznaje przeszkody
, W przechodzeniu przez oskrzela; a z wysokoSci szmeru
wnosi¢ mozemy o rozmiarze przewodu, w ktérym prze-
szkoda ma miejsce. — Ilekro¢ zatém spostrzedz nam sig
zdarzy szmér, ktéry nie nosi na sobie jawnych cech szmeru
pecherzykowego lub oskrzelowego i tych, ktére. pézniéj
opiszemy, nazwiemy go nieoznaczonym i wstrzymamy sie
od wnioskéw, ktéreby nas latwo w blad wprowadzié mogly.

II. Rzezenia.
1) Opis i rozrozniente.
Rzezenia s3 to szmery powstajace z przedzierania sie
powietrza przez ciecze rézne znajdujace si¢ w drogach

powietrznych. Rzezenie w rzadkich przypadkach powstaje
takze przez drganie czastki staléj, n. p. zmarszcezki blony
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$luzowéj, ktéra stawia opér przechodzacemu powietrzu.
Sa to szmery, ktére niekiedy w pewném oddaleniu od piersi
slyszé¢ si¢ daja, a kiére w pospolitém zyciu graniem w
plersiach mazywamy. '

Wraz z rzezeniem slychaé niekiedy szmér oddechowy,
lub téz piérwsze zupelnie drugi zakrywa.

Rzezenia nasladuja szmér wrzacéj wody lub tluszezu,
pekajacych pecherzykéw na powierzchni cieczy drozdza-
cych, soli irzeszczacéj na rozpalonych weglach, lamanego
drzewa suchego, skrzypigcego pod noga sSniegu lub buta.
Niekiedy towarzyszy rzezeniu odglos dzbanowy lub dzwiek
metaliczny.

W rzezeniach uwage zwraca¢ nalezy na nastepujace
wlasnosci :

@) Czy rzeZzenie robi na nas wrazenie szmeru suchego,
czy téz przy pomocy cieczy powstajacego.

b) Czy pecherzyki, ktérych pekanie stanowi rzezenie,
sa wielkie lub male.

¢) Czy pecherzyki te s obfite.

d) Czy rzeZenie jest mocne.

e) Czy jest jawne i wyrazne.

J) Czy wysokie czy nizkie.

@) Rzezenia suche i wilgotne.

Czastki stale pobudzone do drgania, daja rzezenie
suche ; lecz 1 ciecze, jezli sa bardzo geste i ciagnace sie,
daja rzgzenie, ktére dla podobieistwa ze szmerami przez
ciala suche wydawanemi suchém nazywamy. Przeciwnie
ciecze rzadsze daja rzezenia wilgotne. Z suchosci zatém
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lub wilgoci rzezenia o stopniu spojnoSci i gestosci cieczy
w drogach powietrznych zawartéj wnosi¢ bedziemy.
b) Wielkosé pecherzykow.

Wielkie pecherzyki znajdowaé sie tylko moga w prze-
wodach powietrznych wigkszego rozmiaru, lub w wydra-
zeniach. Wielko$¢ pecherzykéw zawisla précz tego od
ilosci i wlasnosci cieczy. Slyszac zatém rzezenie powsta-
jace z pekania wielkich pecherzykéw, (fizezenie wielkope-
cherzykowe — rale a grandes bulles), wnosimy, Ze ciecz
znajduje sie w grubszych przewodach. Jezli obok wie-
kszych slyszéé bedziemy pekanie drobnych pecherzykéw,
wypadnie ztad rzezenie niejednostajne czyli nierdwnope-
chersykowe, ktére réwniez we wielkich tylko przewodach
miejsce mie¢ moze. Rzezenie drobropecherzykowe jedno-
stajne tylko w drobnych oskrzelach i pecherzykach pluc
nych tworzy¢ sie moze. Rzezenie zatém to oznacza obe-
cno$¢ cieczy w najdrobniejszych oskrzelach i pecherzykach.
Ze za$ wiemy, iz do ulworzenia z cieczy pecherzykéw,
ktéreby pekajac rzezenie tworzyly, potrzeba powietrza,
przeto ile razy uslyszymy rzezenie, mozemy by¢ pewnymi,
ze w tém miéjscu powietrze do pluc wstepuje. RzezZenie
zatém drobnopecherzykowe jednostajne odpowiada szme-
rowi oddechowemu pecherzykowemu i podobnie jak to
wylacza wszystkie stany chorobowe, kiére nie dozwalaja
powietrzu wstepowaé do pluc.

¢) Okwito$é pecherzykow.
Zalezy od iloSci cieczy, obecnosci onéj we wielkiéj

czesci pluc i mocy oddechu. 1 tak, slyszac pekajace tu i
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owdzie pecherzyki pojedyncze i obok tego nieokwitego
rzezenia szmér pecherzykowy lub oskrzelowy, wniesiemy,
ze malo jest cieczy, lub Ze jest zebrana na dnie jakiego
wydrazenia i usuniong z ped wplywu strumienia powietrza.
Przeciwnie rz¢Zenie okwite i brak szmerow oddechowych
wskazuja, ze w znacznéj czeSci pluc wielka ilo$é cieczy
sie znajduje.

Rzezenie slychaé albo w czasie wdechu, albo w czasie
wydechu, lub w czasie jednego idrugiego; lecz to zwykle

jest niestaleczném i co chwila si¢ zmienia.

d) Moc rzezenia,

Juz wyzéj wspomnieliSmy, iz niekiedy rzezenia sa tak
mocne, ze je z daleka bez przykladania ucha do piersi
slyszymy. Przeciwnie sa znowu tak slabe, Ze aby je uchwy-
ci¢ wielkiéj potrzeba uwagi i wprawnego ucha. Moc rzezen
zawisla od glebokosci ‘i szybkoSci rachéw oddechowych i
rozmiarow przewodow oddechowych, w ktorych sie tworzas
i tak n. p. rzezenie bardzo wyrazne konajacych powstaje
gléwnie w krtaniu i tchawicy. Podobniez niekiedy slychaé,
nie przykladajac ucha, rzezenie w powierzchownie polo-
zoném wydraZeniu pluc. Rzezenia tak mocne przeszka-
dzaja do $ledzenia innych zjawisk, mianowicie tondéw i
szmeréw serca.

e) Wyrazno$é i jawnosé rzezenia.
Dwie te wlasnoSci sa nam ‘skazéwka w oznaczeniu
oddalenia eczesci, w ktéréj powstaja. Rzezenie blizkie jest

jawniejszém od oddalonego, jezli oba sa réwnéj mocy.
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Jezli za§ oddalone jest mocniejszém od blizkiege, wtedy
oddalone moze by¢ jawniejszém. Podobnie jak glos i szmér
oddechowy tak i rzezenie w krtaniu, tchawicy lub jéj od-
nogach powstajace, moze byé wzmocnioném przez wspol-
brzmienie w oskrzelu lub wydrazeniu blizko Scian klatki
piersiowéj polozoném, a wtedy bedzie jawném cho¢ w bar-
dzo oddaloném powstaje miejscu.

Jezli rzezenie drobnopecherzykowe jednostajne jest
jawném , powstawaé musi w warstwie pluc tuz pod Sciana
klatki piersiowéj poloZzona, a to nas ostrzega, ze powietrze
wolno wstepuje do pecherzykéw, i Ze w tém miéjscu nie ma
wydrazenia.

RzezZenie réznopecherzykowe jawne, powstawaé moze
albo w powierzchownych wydrazeniach, albo wzmocnione
przez wspolbrzmienie powietrza otoczonego zwatrobialym lub
gruzlami nacieklym migzszem pluc, z tchawicy albo od-
dalonego oskrzela ‘ucha naszego dochodzi. Do wzmocnie-
nia tego rzadko daje powdd zgeszezenie migzszu pluc przez
wypocing ciekla, kiéra jak wiemy bywa przyczyna wzmo-
cnienia glosu lub ‘szmeru oddechowego, poniewaz w tym
stanie chorobowym rzezenie rzadkiém jest zjawiskiem. Pu-
kanie wyjasnia, czy rzezenie tworzy si¢ w wydrazeniach
powierzchowuych, czy téz w oddalonych oskrzelach, i tak:
w piérwszym przypadku brzmienie bedzie jawném a nie-
kiedy nawet bebnowém, w drugim tepém i stlumioném.

Rzezenie stlumione powstaje w czesciach pluc mniéj
lub wiecéj oddalonych.
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J) Wysoko$é rzezenia.

Rzezenie powstajace w krtaniu lub tchawicy jest wyz-
szém od rzezen powstajacych w drobnych oskrzelach i pe-
cherzykach. W ogdle z rzezen powstajacych wpodobnych
czesciach, to bedzie nizszém, kidre bedzie bardziéj odda-
lone, wyjawszy rozumié si¢ rzezenia wzmocnione przez
wspolbrzmienie. I tak rzeZenie powstajace w piérwszych
odnogach tchawicy bedzie nizkiém, jezli bez wzmocnienia
przez miazsz pluc-przechodzi, przeciwnie za$ bedzie wy-
sokiém, jezli mu wspélbrzmienie przyjdzie na pomoc.

2) Podzial rzezen podlug Laenneka.

Laennec nastepujace rozréznia odmiany :

1) Rzezenie trzeszczace, wilgotne, czyli irsessczenie
(réle crépitant humide ou crépitation— das feuchte kni-
sternde Rasseln oder das Knistern —rhonchus crepitans
seu. crepitatio).

2) Rzezenie Sluzsowe czyli charcsenie (rile muqueux ou
gargouillement — Schleimrasseln oder Gegurgel — rhon-
chus mucosus seu gargarizatio).

3) Rszeienie suche dzwieczne czyli chrapanie (rile sec
ou ronflement— trockenes sonores Rasseln oder Schnar-
chen — Rhonchus siccus -sonorus seu stertor).

4. Rzezenie suche gwizdsqce czyli gwisd (rile sibilant
sec ou sifflement — trockenes pfeifendes Rasseln oder

Pfeifen — rhonchus siccus sibilans seu sibilus).
9). Rwezenie suche lrzesscsqee o wielkich pechersykach

A

czyli chrobotanie (rile crépitant sec a grosses bulles

/




ou craquement — trockenes knisterndes Rasseln mit

grossen Blasen oder Hnattern.

Méwic¢ tu bedziemy o 1szém 2giém i 5tém, ktore przez
pekanie pecherzykow powstajas o pozostalychzasdwoch su-
chych t. j. chrapanin i gwizdzie, do kiérych takze fur-
czenie i syczenie nalezy, bedzie nizéj.

1. Rzezenie wilgoine trzesscsqee czyli irsesscsenie
Laenneka.

Laennec tak nam opisuje to rzezenie: »Jest to szmer
powstajacy widocznie w miazszu pluc, dajacy sie porownaé
ze szmerem, kidry wydaje sl wkotle na wolny ogien wy-
stawiona, lub z owym, ktéry slyszymy wydymajac suchy
(cienki) pecherz, albo nareszcie z tym, kiéry powstaje
sciskajac migdzy palcami zdrowe powietrzem wypeliione
pluca *). Jest on cokolwiek mocniejszym od tego ostatnie-
go i oprécz trzeszezenia daje nam czué obecno$é wilgoci.
Slychaé¢, Ze pecherzyki zawieraja ciecz tak rzadka jak wo-
da, ktéra nie przeszkadza przechodzeniu powietrza. Pe-
cherzyki, ktére si¢ tworza, zdaja sie by¢ nadzwyczaj dro-
bnemi. Rzezenie to, ktére jest jedném z najwazniejszych
tatwo od innych rozréznié sig¢ daje; do$é raz uslyszéé, aby
je w kazdym razie poznaé. Jest ono cecha rozeznawczy*)
(signum pathognomonicum) zapalenia pluc w 1szym okresie;
po zwatrobieniu pluca juz go nie slychaé i wychodzi zno-

‘) Raciborski bardzo trafnie przyréwnywa to trzeszczenie do
szmeru powstajacego w czasie tarcia migdzy palcami wloséw tuz
przy uchu.
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wu na jaw, jezl rozdzielenie zapalenia naslapi. Spostrze-
gaé si¢ daje wzbrzeknieniu pluc, a niekiedy téZ w krwio-
pluciu. W tych dwéch ostatnich przypadkach, pecherzyki
przez ruch powietrza powslale zdaja si¢ by¢ grubszemi i
wilgotniejszemi, niz w rzeZeniu trzeszczacém zapalenia
pluc. Odmiang te naznaczam nazwa rzeZenia pod-trze-
szcezgcego (rale souscrépitant). «

Dla lepszego rozréznienia rzezenia trzeszczacego od
pod-trzeszezacego Dance nastepujace podaje cechy: @)
rzezenie trzeszczace tylko w czasie wdechu slyszéé sie
dajes; pdidlug Raciborskiego pochodzi to ztad, iz ciecz
popchnigta w Slepo zakonczone pecherzyki nie znachodzi
si¢ na drodze powietrza w czasie wydechu. &) RzeZenie
trzeszczace nie niknie po odkaszleniu, pod-tirzeszczace i
inne podobne nikna. / Statecznos$é te rzezenia trzeszczace-
go pomimo odkaszlenia Raciborski tak tlomaczy, Ze
w zapaleniu plue, ktéremu to rzezenie odpowiada, plwociny
nie z pecherzykéw ale z oskrzeléw sie odrywaja.

Pomimo tych rozréznien doswiadezenie pokazalo, Ze
rzezenie trzeszezace Laenneka nie jest cechy rozezna-
weza zapalenia pluc. Andral, Chomel, Cruveilhier
Raciborski i inni wyznaja, Ze nie zawsze zdolaja roz-
rézni¢ rzezenie trzeszczace od pod-trzeszezacego.

Zdaniem Raciborskiego rzezenie trzeszczace, kto-
re znachodzimy we wielkiéj liczbie zapalen pluc jest zna-
kiem rozeznawczym téj choroby. Jezli bowiem- znajduje-
my trzeszezenie rowniez wzapaleniu wloskowatych oskrze-
16w u dzieci (bronchite capillaire des enfans), choroba ta
tak jest blizka zapalenia pluc, Ze. w praktyce jedne¢ za
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drugg bra¢ mozna. Zdarzaja sie zas zapalenia pluc, w kto-
rych nie spostrzegamy tego trzeszczenia, lecz tylko rze-
zenie pod -trzeszczace, a to w tych przypadkach, gdy za-
paleniu pecherzykéw towarzyszy zapalenie drobnych oskrze-
16w, i gdy zapalenie pojawia sie u starcow, u ktorych pe-
cherzyki plucne wieksza maja pojemnosc.

Rzezenie trzeszczace wskazuje nam obecnosé cieczy
w najdrobniejszych oskrzelach i pecherzykach, i przeccho-
dzenie powietrza do tych czesci. Aby sie zas dowiedzied,
jaka sprawa chorobowa jest przyczyna tego zjawiska, trze-
ba'bra¢ w pomoc inne znaki rozpoznawcze. L

i -
2. Rseienie $lusowe czyli charcsenie Laenncka.

Laennec dzieli rzezenie Sluzowe na wlasciwe (rile
muqueux — rile bronchique humide Andrala) i Rsezenie
Jamne czyli “charcsenie (rile caverneux ou gargouille-
ment). Pierwsze rézni sie podlug Laenneka od rzeze-
nia trzeszezacego lém, Ze pecherzyki, z kiérych pekania
rzezenie to powstaje, sa wicksze i miedzy soba nie réwne;
jamne za$ od $luzowego wlasciwego’, Ze jest okwitszém,
o wigkszych pecherzykach i slyszéé si¢ daje w miejscu
ograniczoném, w ktérém précz tego spostrzegamy kaszel,
oddech-, i glos-jamny. — Z tego opisu wynika, Ze rzeze-
nie jamne jest réwnie niepewnym znakiem wydrazenia
w plucach jak piersiomowa lub szmér oddechowy jamny.
Albowiem wielko$¢ 1 okwito$¢ pecherzykow zalezy od ilo-
$ci i jakoSci cieczy w oskrzelach lub wydrazeniu zawartéj,
i mocy z jaka powietrze przez nie przechodzi. Rzezenie
slyszéc sie takze daje w ograniczoném miejscu, gdy powsta-

i
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je w oskrzelu rozszerzoném powierzchowném, a przeci-
wnaie, gdy wielka czes¢ zrazu pluc bedzie wydrazona, rze-
zenie w téj jamie powstajace podobnie jak iinne zjawiska
we wielkiéj przestrzeni slyszé¢ mozna.— Wiedy tylko
rzezenie powstajace w jamie zdolamy rozrézni¢ od rze-
zenia w oskrzelu powstajacego, kiedy mu towarzyszyé
bedzie odglos dzbanowy lub dzwigk metaliczny. Wszakze
wydrazenie moze byé bardzo znaczne i powierzchowne, a
zadne rzezenie wniém nie powstanie, jezli zupelnie ciecza
bedzie wypelnioném. W wydrazeniach, ktérych Sciany sa
tak slale, ze sie w czasie oddechu nie poruszaja, rzadko
uslyszymy rzezenie.

3. Rzeiende trwmeszesqee suche o wielkich pecherzy=
kach. czyli Chrobotanie.

Szmér ten, podlug Laenneka jest podobny do chro-
botania w czasie wydymania suchego pecherza wieprzowego.
Chrobotanie to zdaniem Laenneka jest cecha rozeznaw-
cza rozdecia pluc pecherzykowego i migdzyzrazikowego
(Emphysema pulmonum vesiculare et interlobulare). Nie
spostrzegamy go jednak, jak tylko w czasie rozdecia peche-
rzykow pewnéj czeSci pluc, do wielkosei grochu lub je-
szcze znaczniejszéj, i gdy pqcherzyki te spolkuja zoskrze-
lami. Powlére w oskrzelach drobnych workowato rozsze-
rzonych i wydrazeniach, gdy Sciany tych jam sa bloniaste
i spolkuja z oskrzelami za pomoca nie zbyt obszernego
otworu. Podlug Skody, chrobotanie to powstaje przez
naprezenie wielkich S$cian pecherzykéw pluenych, oskrzela
lub wydrazenia, ktére w czasie wydechu nie Sciagaja sie




lecz zapadaja. Jezli podobny brak Sciagliwo$ci miejsce mie¢
bedzie w nierozszerzonych pecherzykach pluenych, usly-
szymy drobno-pecherzykowe trzeszezenie w koiicu kazdego
wdechu, ktére trudno przyjdzie rozréznié od rzeZenia trze-
szezacego W czasie obecnosci cieczy w p'(;cherzykach po-
wstajgcego.

3. Podxziat rzeien podlug $k0dy.
Podzial ten jako najuzyteczniejszy przy }6zku chorego
poczytujemy za najstésowniejszy. ’

1) Rzezenie pecherzykowe (vesikulires Rasseln).

2) Rzezenie wspolbrsmigee (konsonirendes Rasseln).

3) Rxezenie trzesscsqee suche o wielkich pechers ykach
czyli chrobotanie (trockenes knisterndes Rasseln mit
grossen Blasen oder Knattern).

4) Rsezgenie nicosnaczone (unbestimmte Rasselgeriusche).

9) Rzeienie x odglosem dzbanowym lub diwiekiem me-
talicznym (Rasseln mit amphorischem Wlederhalle und
metallischem Klange).

1. Rsezenie pecherzykowe.

Jak Laennec i Andral, taki Skoda pod ta nazwa
rozumié rzezenie w drobnych oskrzelach i pecherzykach
plucnych. Rozpoznajemy je po drobnoSei i réwnosci pe-
kajacych pecherzykéw. Najdokladniéj nasladowaé je mo-
zemy trac pek wloséw przed uchem. Oznajmia obecnosé
Sluzu rzadkiego, krwi lub surowicy w najdrobniejszych
oskrzelach i pecherzykach, i wstgpowania do nich powietrza;
wylacza przeto wszystkie stany chorobowe, w ktérych po-




wietrze do pecherzykéw nie wstepuje, Jezli jest wyrazném i
jawném, odnosimy je do najblizszéj warstwy pluc.
2. Rseienie wspolbrzmigee.
Jest to rzezenie jawne, wysokie i nieréwnopgcheriy—
kowe. Rzezenie takie wtedy tylko powstaé moze, gdy wa-
runki potrzebne do wspélbrzmienia s3 obecne. Z rzezenia

‘wige wspélbrzmiacego toZz samo wnosimy, co 'ze szmeru

oddechowego oskrzelowego i glosu oskrzelowego. ~Ze za$
przy wypoceniu, ktore jest jednym ze stanéw wspélbrzmie-
nie wywolujacych, rzadko bywa rzezenie, przeto w wiekszéj
liczbie przypadkéw rzezenie wspélbrzmigce oznaczaé be-
dzie zwatrobienie lub osadzenie istoty gruziowéj.

3. Rsezenie trzesscsqee suche o wielkich pecherzykach
czyli chrobotanrie.
Chcac uniknaé powtarzania odwolujemy si¢, podobnie
jak co do 1go i 2go, do tego, co si¢ wyzéj powiedzialo w
oddziale o rzezenich w ogdlnosci i o podziale rzezen podlug
Laenneka.

4. Rzezenia niecoznacxone.

Umieszezamy tu wszystkie rzeZenia, ktdrenie maja cech
rzezenia pecherzykowego ani wspélbrzmigcego i ktérym
odglos dzbanowy i dzwiek metaliczny nie towarzysay. Jakie
z nich mozemy robié wnioski, juz si¢ wyzéj powiedzialo.

IlI. Furczenie, gwizdanie i syczenie,

Te brzmienia z pospolitego Zycia lepiéj nam sa znane
niz rzezenia. Powstaja one najezeScié] w czasie przecho-




80

dzenia powietrza przez czeSci ScieSnione przewodow po-
wietrznych. Sciesnienia te raz maja swa przyczyne w
samych $cianach przewodu, raz znowu kawalek bardzo ge-
stego $luzu, skrzepliny, oderwany ze zwiazku prawidlo-
wego kawal blony Sluzowéj, znajdujac si¢ na drodze, ktéra
powietrze przebywa, drgaja i wywoluja rézne brzmienia,
o ktérych tu mowimy. Zyly lub tetnice, ktére zwykle w
wydrazeniach pluc po rozmigkczeniu istoty gruzlowéj by-
waja oszczedzone, i pod postaciag widkien rozpigtych lacza
przeciwlegle ich $ciany i jakby struny narzedzia muzyez-
nego bywaja wyprezone, zwlaszcza w czasie rozszerzenia
pluc przy wdechu, wldkna te, méwig, drgajac wydaja
brzmienie mniéj wiecéj wyrazne, roznéj wysolkos'ci i
dzwieku. Raz nasladuja brzmienie struny baselli, to znowu
furkawki, ktéra si¢ dzieci bawi¢ zwykly. Dwa te brzmie-
nia najczeSciéj powstaja w wielkich oskrzelach lub wydra-
zeniach, ktérych obszernos¢ odgadujemy po wysokoseci i
mocy brzmienia i po mniéj lub wigcéj silném drzeniu Scian
klatki piersiowéj, ktore si¢ czué daje zwlaszcza gdy golém
uchem stuchamy.

Gwizdanie w bardzo réznych odmianach, od najniz-
szego zblizajacego sie do buczenia, az do najwyzszego,
kidre si¢ jako syk wydaje, najpospoliciéj towarzyszy zwe-
zeniom przewodéw powietrznych. W wigkszych gwizdanie
bywa nizsze i pelniejsze, w drobnych zamienia si¢ w syk.
Précz tego moc przechodzacego powietrza silnie wplywa
na wysoko$¢ i dzwigk tych brzmien. Nie mozemy zalém
z wysokoSei robié wnioskéw pewnych, ale tylko zblizo-
ne do prawdy domniemania. Trudno bowiem zastésowaé
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w kazdym przypadku prawa akustyki do tak zawilego i
niestatecznego narzedzia glosowego jakiém jest pluco i to
co do niego nalezy. Niekiedy, mianowicie w zastarzalych nie-
zytach (catarrhus), przerozmaite slychaé sig daja brzmie-
nia, nasladujace, to gruchanie golebi, to skowyczenie
szezenigt, pisk réznych ptakéw, chrapanie i t. d.; wyli-
czanic i opisywanie tych rozmaitych brzmien uwazamy za
zbyteczne, ile Ze wszystkie oznajmuja przypadkowe i nic nie
znaczace odmiany jednego itego samego stanu chorebowego.

Furczenie, gwizdanie syczenie i t. d. nie daje nam
wyobrazenia  pewnego o stanie miaZszu pluc, wyjawszy te
przypadki gdzie jest wspélbrzmigcém; wtedy wnosimy, Ze
stan narzedzi oddechowych jest ten sam co w szasie od-
dechu lub glosu oskrzelowego; kto za$ nauczy sie rozré-
zniaé szmér oddechowy wspélbrzmiacy, ten i wbrzmieniach,
o ktérych tu mowa,' rozrézni wzmocnione przez wspél-
brzmienie od niewzmocnionych.

Brzmienia te niekiedy téj sa mocy, Ze je w do$é zna-
czném oddaleniu od powierzchni piersi slyszé¢ moZemy.
Zdarza si¢ réwniez’, ze odglos dzbanowy lub dzwiek me-
taliczny laczy si¢ z furczeniem, gwizdem i t. d. a wtedy
wnosimy to, co we wszystkich przypadkach, w ktérych te
zjawiska wystepuja.

IV. Odglos dzbanowy i dzwiek metaliczny.

Odglosem dzbanowym. (retentissement amphorique)
nazywamy brzmienie bardzo podobne do tego, ktére sly-
szymy obok glosu méwiac w dzban lub podobne naczynie.
Oprécz tego brzmienia buczacego styszymy nickiedy dzwiek
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metalicsny, podobny do flazeoletu na gitarze, lub do tego
dzwigcznego odglosu, ktéry sposirzegamy méwiac lub $pie-
wajac w izhach sklepionych. Jak po za cialem tak i w ciele
do wywolania tych' zjawisk spowinowaconych potrzeba wiel-
kiéj przestrzeni powietrzem wypelnionéj, otoczonej Scia-
nami do odbicia glosu zdatmemi. I tak w ciele powstaja
w wielkiém wydrazeniu plucném, lub w powietrzu w jamie
oplucnéj zebraném. Laennec rozumial, Ze do powstania
odglosu dzbanowego i dzwigku metalicznego, oprécz zna-
cznéj ilosci powietrza, potrzeba takze cieczys Wedlug
niego, dzwiek powstaje przez wspélbrzmienie powierzchni
cieczy, w czasie gdy powietrze w téjze saméj jathie za-
warte , przez méwienie, kaszel lub oddychanie do drgania
jest pobudzoném. - Lecz jak brzmienia te tworza si¢ wdzba-
nie, sklepie it.p. bez cieczy, lak téz réwnie spostrzega-
my je w wydrazeniach pluc i zebraném w jamie oplucnéj
powietrzu, cho¢by w nich najmniejszéj iloci cieczy nie bylo.

Dzwigk metaliczny slyszéé bedziemy, méwiac przez
trabke sluchowa do Scian wydetego Zoladka i stuchajac na
stronie przeciwlegléj, bez wzgledu na to, czy w nim samo
tylko powietrze, lub téz powietrze z ciecza znajdowaé sig
bedzie.

Zdaniem Laenneka, drugim warunkiem powstania
tych zjawisk jest wspélkowanie powietrza jamy, w kidréj
si¢ tworza, z oskrzelami. Lecz to rzadko bywa w ze-
braniu powietrza w jamie oplucnéj,- a ljednak w kazdém
prawie podobném zebraniu zjawiska te spostrzegaé sie daja.
Wszakze i w doswiadezeniu z Zoladkiem, powietrze trabki
méwiacego, Sciana stala od powietrza w Zoladku zawartego

-
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jest oddzieloném. Tak tedy powietrze drgajace w krtaniu
moéwiacego, pobudza do wspélbrzmienia powietrze w oskrze-
lach, a to udziela swego ruchu, przez warstwe migzszu
pluc zwykle zgeszczong, powietrzu, ktére w jamie opluc-
néj jest zawartém; warstwa jednak ta nie powinna byé zbyt
grubg. Wydrazenia w plucach, zwlaszcza wigksze, prawie
zawsze spétkuja z oskrzelami. Trudno oznaczy¢ dokladnie
wielko$é jamy potrzebna do wywolania dzwigku metalicz-
nego ; Skoda nie styszal go nigdy w jamie mniejszéj od
piesci dorostego czlowieka.

Odglos dzbanowy powstaje takze w wydrazeniach pluc-
nych przez przechadzenie powietrza. W czasie oddycha-
nia najlepiéj dostrzedz mozna przejscie odglosu dzbanowe-
go w dzwiek metaliczny. Niekiedy bowiem zamiast szme-
ru oddechowego pecherzykowego lub oskrzelowego, sly-
szymy bardzo nizkie bhuczenie; jak gdybySmy dmuchali
ukosnie w szyjke karafki w czeSci lub zupelnie préznéj.
W innym przypadku lub u tego samego chorego w innym
czasie, lub wspélczesnie z tém buczeniem, slyszymy gwiz-
danie nizkie, ktére juz ma dzwigk wyrazniejszy i sto-
pniami dojs¢ moze do wysokosci flazeoletu.

Oprécz glosu ¢ sEmeréw oddechowych, rzezenia takze
moga wywolaé odglos dzbanowy i dzwiek metaliczny. ] tak
zjawisko to moze by¢ odglosem rzeZenia powstajacego w
oskrzelu spotkujacém z jama, lub charczenia cieczy w wy-
drazeniu zawartéj , w czasie wstrzasania jéj przez kaszel.
Nareszcie dzwigk metaliczny powsta¢ moZe przez spadanie
kropli cieczy w jamie oplucnéj powietrzem i ciecza wy-
pelnionéj.

6"
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Dance, lekarz francuzki, tak tlémaczy  powstanie

dzwieku metalicznego: » Gdy powierzchnia cieczy zebranéj
w jamie oplucnej, jest wyzsza od ujScia wydrazenia pluc-
nego do jamy oplucnéj, powietrze w czasic wdechu do
pluc wpadajqce przechodzi przez warstwe cieczy pod po-
stacia bulki, i doszedlszy do powierzchni téjze cieczy, pgka
wydajac dzwigk metaliczny. «« Dance ni¢ powiada nam, co
si¢ daléj dzieje ztém powietrzem; nie majac innego ujscia
jak to, przez kiére do jamy oplucnéj wstapilo, a od kté-
rego teraz warstwa cieczy jest przedzielone, pozostaé w
téj jamie musi. Przy nastepujacym-zatém wdechu, nowa
ilo§¢ powietrza do jamy oplucnéj juz wypelnionéj wstepo-
waé nie moze, jama bowiem ta przy piérwszym zaraz
wdechu, tyle w siebic przyjmuje powietrza, ile pomiescié
moze. Nie pozostaje zatém nic innego jak przypuscié, Ze
w czasic wydechu ciecz w jamie oplucnéj zebrana, wste-
puje do pluc i przez kaszel wydalona bywa, wiedy powie-
trze majac wiekszg przestrzen do zapelniania, rozrzedza
sig, a 'w czasie nastepujacego wdechu powietrze znowu
wstepowaé moze. Lecz tym sposobem powstajacy dzwigk
metaliczny, tylko od czasu do czasu i lo po poprzednim
kaszlu, i wylaeznie w czasie wdechu tworzyé si¢ moze.
Ze za§ dzwick metaliczny slyszéé si¢ daje réwniez w
czasie wydechu, wiec Beau, ktory sobie przyswoil teorya
Dancego tak nam te rzecz témaczy: »W wigkszéj
liczbie przypadkéw , wydrazenia w plucach *) sa otoczone

*) Zebranie powietrza i cieczy w jamie oplucnéj (Hydropneumotho-
rax) najpospoliciéj powstaje w skutek przerwania Scian ‘wydrazZe-
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migzszem pluc stwardnialym, a przez to nie sa podatnemi
i nie zmniejszaja si¢ w czasie wydechu. Powietrze wiec

wydalone z reszty pluc w czasie wydechu, wpada z tcha-
wicy' do- oskrzeli ziejacych i zachowuje sie jak w czasie
wdechu. Zwykle dzwiek ten slyszéc sie daje tak po wdechu
jak i po wydechu.« Nie powiada w prawdzie Beau, czy
powielrze wstepuje do wydrazenia w czasie wdechu, lecz
domysla¢ si¢ tego mozemy, gdyz zdaniem jego dzwigk me-
taliczny powstaje zaréwno w czasie wdechu i wydechu.

Wydrazenie zalém pluc, wedlugBeau, przyjmuje w siebie
powietrze i w czasies wdechu i wczasie wydechu; kiedyZ
wige fo powietrze wychodzi?! Préez tego powiada, Ze .
dzwiek ten powslaje niekiedy w wydrazeniach po wigkszéj
ozesci ciecza wypelnionych, i w zebraniu powietrza w jamie
oplucnéj, bez spélkujacego z plucami otworu. Jakimze
cudem w tych przypadkach powslaje owa bulka powietrzna,

kiora statecznie ma by¢ przyczyna dzwieku metalicznego.

V. Szmery oddechowe, rzezenia, furczenie,
gwizdanieit.d. zjawiajace si¢ wspélczesnie.

Szmery te, w bardzo rozmaitych polaczeniach razem
wystepowaé moga, I tak: wraz ze szmerem pecherzyko-
wym rézne zdarzaja si¢ rzezenia, gwizdy i syczenia. Sa
wszakze ‘takie szmery, ktorych nigdy w jednym czasie nie
uslyszymy, czyli, kidre sie nawzajem wylgczaja. Tam,
gdzie jest odglos dzbanowy, nigdy nie ma szmeru pecherzy-
kowego, a to dla tego, ze w tych przypadkach w miejscu

nia plucnego wypelnionego rozmigkezona istota gruziowa Ilub

ropa.
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gdzie si¢ tworzy odglos dzbanowy, rzadko bardzo sasiednie
czeSci pluc zachowuja warunki do tworzenia sie szmeru
pecherzykowego potrzebne; powtére, choéby szmér taki
powstawal, zupelnie pokrytym i zagluszonym bywa przez
mocniejszy nieréwnie odglos dzbamowy. Ten sam szmér
pecherzykowy wtedy tylko uslyszymy obok szmeru oskrze-
lowego, kiedy nad zgeszczong cze$cia pluc poloZona jest
warstwa zdrowych.

Razdy zapewne z czytelnikow latwo pojmie, zZe do
rozréznienia szmeréw i brzmien wspélczesnie wystepuja-
cych, wprawnego potrzeba ucha. Wprawy za$ przez czeste
¢wiczenie nabywamy, pamigtajac o téj zasadzie, Ze przed
przystapieniem do rzeczy zlozonych, poznaé wprzéd nalezy
pojedyncze.

VI. Zjawiska przystuchowe wczasie kaszlu.

Kto zuwaga przeczytal, cosmy dotad powiedzieli, tatwo
pojmie, ze nagle i przerywane wyrzucanie powietrza, na-
stepujace wczasie kaszlu, nie moze nam przedstawiaé zja-
wisk nowych. Wywiera on jednak znaczny wplyw na
zjawiska dotad opisane. "I tak np. wypelnione §luzem lub
inng ciecza oskrzela lub wydrazenia, Zadnego nie wydaja

- szmeru; po wyproznieniu za$ cieczy przez kaszel, rézne
zjawiska glosu, rzezenia i t. d. najaw wystepuja. Dzwiek me-
taliczny w czasie kaszlu bardzo wyraznie slyszeé sie daje,
jezlipotrzebne do tego warunki miejsce maja. Poniewaz za$
po kaszlu glebszy nmastepuje wdech, wige i te zjawiska,
ktére od przechodzenia powietrza przez drogi powietrzne

pochodza, mocniéj i wyrazniéj po kaszlu slyszéé sie daja.
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Dla tych wszystkich powodow , badajac piersi, czesto
kazemy odkaszlnagé choremu, zwlaszcza jezli znaki nie
bardzo sa wyrazne.

VII. Szmér skrzypigey

czyli skrzypienie powstajacé przez tarcie chro-

pawych powierzchni btony oplucnéj.

Wiadomo kazdemu z Fizyologii, Ze pluce, mianowicie
zraz ddlny, w czasie wdechu idgc za przepona zst¢puje na
dét, gdy tymczasem Sciany klatki piersiowéj podnosza sie
do gory. Z tego ruchu w strony odwrotne rodzi si¢ tarcie
powierzchni pluc o wewnetrzng powierzcehnia Scian klatki
piersiowéj ; te dwie bowiem powierzchnie w ciaglém sa ze
soba zetknigciu, wyjawszy kiedy czesé jamy oplucenéj cie-
cza i t. p. jest wypelniona.  Pluco zas i wewnetrzna po-
wierzchnia Scian piersiowych, powleczene sa oplucna; gdy
obie jéj powierzchnie sa gladkie i wilgotne, jak to bywa w
stanie prawidlowym, tarcie to nie wywola Zadnego szmeru.
Jak skoro za$§ tylko oplucna utraci swa gladko$¢ i stanie
sig chropawa, z tarcia tych dwdéch powierzehni wyniknie
szelest towarzyszacy wdechowi rownie jak i wydechowi,
najpodobniejszy do skrzypienia wyprawnéj skory *). - Tru-

*) Tak dwie szybki szkla, stykajace si¢ za posrednictwem warstwy
cieczy, posuwaé po sobie moZna, a Zaden nie powstanie szelest;
lecz jak tylko osuszymy obie powierzchnie, a bardziéj jeszcze
gdy je piaskiem lub t. p. posypiemy, bardzo mocny i‘nieprzy-
jemny powstanie szelest, a wraz z nim uczujemy drganie tych

dwoch szybek.
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dnoby niekiedy bylo rozréznié to skrzypienie od rzezenia
trzeszczacego suchego o wielkich pecherzykach, gdyby nie
nastepujace dwie okolieznoSei. Naprzéd, ze skrzypienie
od tarcia ‘powierzchni pluca o Sciany piersiowe zwykle to-
warzyszy tak wdechowi jako i wydechowi; powtdre, Ze
wraz z tém skrzypieniem, czujemy za pomoca zmyslu do-
tykania, Ze si¢ dwie chropawe powierzchnie tra o siebie,
co wieksza, ze zwykle sam chory tarcie to czuje w miejscu
odpowiadajgcém skrzypieniu. Zjawisko to dotykalne przy-
pomina to drzenie, ktdre czujemy przylozywszy reke do
grzbietu kota mruczacego; ztad téz francuzi nazywaja to
przeniem kociém (fremissement cataire) o ktérém jeszcze
nizéj bedzie mowa. Laennec szclest ten nazwak tarciem
wstepujqcém i zstepujqeém (frottement ascendant et descen-
dant). Wiedzieé jednak nalezy, Ze to tarcie nie koniecznie
odbywaé sie musi w tym kierunku od dolu do goéry, ale
i poziomo, a to w przypadkach gdzie dla zgeszczenia
jednéj czesci pluc, druga rozszerza’ sig. w kierunka po-
ziomym.

Laennec rozumial, Zze skrzypienie to powstaje w
przypadkach, w ktérych po peknieniu rozdetych pecherzy-
kéw pluenych, powietrze wstepuje do tkanki komérkowej
‘i zbiera si¢ pod oplucnag w postaci pecherzykéw (emphy-
sema interlobulare). Co do innych przyczyn, domyslal sie
tylko, Ze podobne tarcie musi mie¢ miejsce w czasie wy-
stawania nad powierzchnia pluca nabrzmienia chrzastko-
watego , kostnego, gruzlowego lub rakowatego. Dzis li-
cznemi . spostrzeZeniami nauczeni wiemy, Zze najpospolitsza
przyczyna tego tarcia sa nieréwnosci . oplucnéj, ktére na
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niéj w skutek zapalenia powstaly. Tarcie to bardzo jest
nieznaczne w poczatku zapalenia, péki wypocina skrzepliwa
jest jeszeze miekka, i péki wypocina ciekla przeszkadza
zetkniecin pluca ze Sciang piersiowa. Najmocniéj zjawisko
to wystepuje, gdy po wessaniu wypociny ciekléj, powierz-
chnie pluc i Sciany piersiowé], pokryte stwardniala juz wy-
pocina skrzepliwa, trzeé sie o siebie poczng. Tarcie zas
to trwaé bedzie, az péki pluco nie przyrosnie do Sciany
piersiowéj, za posrednictwem téjze wypociny skrzepliwéj
wnibyblong zamienionéj; lub téz, jezli do tego przyrosnie-
nia nie przyjdzie, poki przez uslawiczne tarcie, powierz-
chnie te nie nabeda pewnego stopnia gladkosci, co zwykle
nie tak predko nastepuje.

Lecz précz zapalenia oplucnéj sa inne stany choro-
bowe, ktére [moga daé poczatek tarciu, a w. skutek tego
skrzypieniu. - Takiemi sa guzy gruzlowe, chrzastkowate i
t. d. nad powierzchnie pluca wystajace, mniéj lub wigcéj
chropawe. Daléj znaczne rozdecie pecherzykéw plucnych
na powierzchni poloZonych, lub zebranie si¢ powietrza pod
oplucna. Nareszcie nieréwnosci na blonie oplucnéj za-
puszczajacéj sie pomiedzy zrazy pluc, réwniez moga byé
przyczyna takiego skezypienia; w tym przypadku, trudno
je bedzie rozrézni¢ od rzezemia suchego, ile Ze Sciany
piersiowe drzenia Zadnego okazywadé nie beda.

- Z rozbioru przyczyn tego zjawiska wyplywaja wnioski,
jakie na mocy onego robi¢ mozemy.




Rozdziat III.

O zjawiskach przystuchowych w narzedziach

krazenia krwi.

Précz zjawisk przysluchowych w S$cistém znaczeniu,
czyli brzmieii rozmaitych, méwi¢ nam tu réwniez wypa-
dnie o zjawiskach, ktére pojmujemy za pomoca dotykania
w czasie przystuchu.

Poddziak K.

Udersenie serca (battement, choc du coeur — Hers-
stoss , Hersschlag — ictus cordis).

Uderzeniem serca nazywamy nagly ruch od konca serca
Scianom piersiowym udzielony, ktéry spostrzegamy w oko-
licy chrzastki 9go lub 6Ggo Zebra po lewéj stronie, jedno-
czesnie prawie z rozszerzeniem tetnicy szyjnéj (carotis).

1. Przycsyna uderzenia serca.

Zdania w téj mierze sa bardzo rozmaite. Aby nas o
jednostronno$¢ w oznaczeniu przyczyny uderzenia serca
nie posadzono, przywiedziemy zdania najwiecéj powagi
majace i bedziemy sie starali krytycznie je rozebraé.

Burdach na jedném z posiedzen w czasie zjazdu
badaczéw przyrody w Wiedniu, roku 1832, nastepujace
wyjawil zdanie. .

Uderzenie serca nie dzieje si¢ W czasie sciggania sig
komorek, jak zwykle rozumieja, ale w czasie ich rozsze-
rzenia. Na to dowody sa nastepujace:
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1) Tétnp arteryi po uderzeniu serca nastepuje, ze za$
tetno pochodzi od S$ciagania si¢ komdrek, przeto ude-
rzenie serca wspélczesne z tetnem dziaé si¢ musi nie
w czasie Sciggania, ale raczej w czasie rozszerzania sie
komoérek. Lubo za$ niékiedy tetno podobojczykowé;
jest jednoczesne z uderzeniem serca, ta atoli jedno-
czesnosé jest tylko pozorng (?) i ztad pochodzi, ze sig
komérki bardzo szybko po przedsionkach S$ciagaja, a
tém samém réznica czasa migdzy uderzeniem serca, od-
powiadajacém Sciagnieniu si¢ przedsionka, a tetnem,
ktére odpowiada S$ciggnieniu si¢ komérki, bardzo mala
by¢ musi.

2) W przypadkach, gdzie krew doznaje przeszlkody W prze- .
chodzeniu przez serce i pluca, sposirzegamy tetnienie Zyl
szyjnych, ktére ztad pochodzi, Ze przedsionek nie mogac
wypehnaé wszystkiéj krwi, ktora zawiera do komérki,
reszt¢ cofa napowrét do zyl. Uderzenie serca jest
wspblczesném z tetnieniem Zyl, a zatém téz wspél-
czesném byé musi ze Sciaganiem si¢ przedsionka, czyli,
co na jedno wychodzi, z rozszerzeniem komdrki.

3) Za pomoca doswiadczen na zZywych zwierzetach prze-
konal si¢ Burdach, Ze koniec serca w czasie $ciagania
si¢ przedsionkow bywa popchnietym ku przodowi i Ze
uderza o Sciany piersiowe. Ruch ten tak tlomaczy, Ze
wplywajac do komorek rozszerza je i podnosi koniec
serca.

Te wszystkie dowody latwo obali¢ mozna; i tak, co
do 1go, tetno arteryi blizko swego poczatku poloZonych
nie pozornie ale rzeczywiscie jest jednoczesném z uderze-




niem serca; w tetnicach wigeéj od serca oddalonych na-
stepuje po uderzeniu serca, i to tém pézniéj, im ktdra
tetnica bardziéj jest odlegla ed serca. To spostrzezenie,
ktére kazdy na sobie zrobi¢ moze, zgadza sie zupeluie z
wypadkiem rozumowania. Ruch albowiem krwi z serca do
. tetnicy wepchnigtéj nie moze si¢ udzieli¢ w jednéj chwili
caléj massie krwi w niéj zamknietéj, raz dla tego, Ze ruch
ten potrzebuje pewnego czasu do przebiezenia téj drogi,
powlére dla tego, ze Sciany tetnic bedac sprezystemi podaja
si¢ 1 tym sposobem opézniaja tenZe ruch.

Co do drugiego, jezli jest prawda niezaprzeczong, Ze
ruch potrzebuje pewnego czasu do przebieZenia pewnéj
odleglosci, tedy jednoczesnos$é tetnienia Zyly z uderzeniem
serca nie dowodzi weale, Ze piérwsze i drugie od jednéj
pochodzi przyczyny, ktéra ma byé $ciaganie si¢ przedsionka;
a jezeli czas, ktérego potrzebuje ruch, aby przebiedz
przestrzen miedzy sercem a zyla szyjna, jest tak krétki,
ze go dostrzedz nie mozna, wigc tetnienie Zyly powinno
poprzedzi¢ tetnienie arteryi o tyle, o ile Sciggnienie przed-
sionka wyprzedza Sciagnienie si¢ komdrki. Czesto jednak
widzimy, Ze to tetno Zyly szyjnéj jest wspolezesném telnu
arteryi tegoz nazwiska. Nakoniec co do trzeciego, spostrze-
zenia na zywych i wielkich zwierzetach zrobione przez
Hopego, Williamsa, Bouillauda, Miillera daly
wypadki wprost przeciwne tym, ktére Burdach przytoczyl.
Podobniez i wypadek doSwiadezen komitetu lékarzy Du-
blinskich méwi przeciwko zdaniu Burdacha, jak sie o tém
nizéj przekonamy.
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Jakoz, wyjawszy bardzo szezupla liczbe stronnikéw
zdania Burdacha, wszyscy dzisiejsi lékarze zgadzaja sie
na to, ze uderzenie serca jest wspélczesném $cigganiu sie
komdrek. Jakim za$ sposobem to $ciaganie “daje powéd do
uderzenia koica serca o $ciany piersiowe, réznie o tém sa-
dza; i tak, jedni utrzymuja, ze:

serce przedluza sie_podcsas Sciqgania si¢ komorek.

Zdanie takie tylko przy stoliku wylegnaé si¢ moglo,
bo wszyscy robiacy doswiadezenia’ na Zywych zwierzetach
jednoglosnie utrzymuja, Ze serce raczéj si¢ skraca. Jakoz
juz a priori trudno pojaé, jakim sposobem wszechstronne
sciqganie si¢ wldkien Sciany komdrki. stanowiacych, kté-
rego potrzeba ‘do wydalenia z niéj krwi, mogloby sprawié
przedluzenie tychze Scian.

Drudzy méwia, Ze:
krew nagle luk tetnicy glownéf wypelniajqe prostuje

go, Ze za$ dla sqsiedsiwa stosu pacierzowego luk
ten ku lowi cofac sie nie moze, wiec sie ku
przodowi wypreza i pcha serce w tym samym kie-
runku. ‘

Lecz luk ten tetnicy gléwnéj tak jest z czeSciami,
z ktéremi si¢ styka, zroénigty, Ze sie prostowaé nie moze.
Gdy serce przez slan chorobowy znaglone jest do gwalto-
wnych ruchéw, jak to n. p. bywa w przeroécie komérek
z ich rozszerzeniem, wtedy wierzcholek luku, a miano-
wicie $ciana jego gdérna, mocno sie podnosi, tak Ze tetnie-
nie jego nad rekojescia koSci mostkowéj spostrzegaé sig
daje, a luk jej zamiast si¢ prostowal, owszem zagina si¢
pod katem ostrzejszym. Nasladujac ruch taki na cialach
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zmarlych, przekonamy si¢, Ze Zadnego nie wywiera wplywu
na poloZenie serca.

Jakéb Hope, autor bardzo szacownego dziela o cho-
robach serca i naczyi wigkszych, tak sobie te rzecz t6-
maczy :

» Przedsionki, a zwlaszcza lewy, osadzene sa na tyl-
néj czesci podstawy serca, a letnice przednia czesé zaj-
muja. W czasie Sciggania si¢ komérek, wldkna, Sciany
ich stanowiace, Sciagaja sie ku sasadsie znajdujac w niéj
punkt _oparcia dla tego, Ze w tym czasie telnice sq wy-
pelnione krwiq podobnie jak i prsedsionki, ktére temu
ruchowi za podporg sluza. Tak tedy widkna napreZone
w kierunku od konca ku zasadzie serca, ciagna komérki
ku zatokom tgtnicowym (sinus arteriosi). Koniec serca staje
si¢ koricem drazka dwuramiennego majacego swdj punkt
oparcia w przedsionkach, a sil¢ przy zasadzie tgtnic; wy-
padkiem przeto dzialania téj sily, musi byé podrzucenie
wierzcholka serca ku przodowi. Zapewne do tego. przy-
czynia si¢ takze opér zamknigtych zastawek przedsionko-
wych. Zastawki bowiem te dzialaja na slup cieczy, kié-
rego sita przewyzsza ciezar serca, a zatém wypadek jéj
zwracaé si¢ musi na serce i podnosi¢ je ku przodowi. «

Cale to rozumowanie oparte jest na bledném mnie-
maniu, jakoby przedsionki w ezasie Sciagania si¢ komérek
tak byly krwia wypelnione, Ze si¢ zdolaja oprzéé cisnienin
przez komdrki na nie wywieranemu. Nie ma Zadnego przy-
rzadu w przedsionkach, ktéryby stawiat opér krwi do zyt
gléwnych wracajacéj. Zyly szyjne, w stanie prawidlowym
i w polozeniu ciala pionowém, sa zapadnigte , sam zatém
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stup krwi w zyle glownéj zstepujacéj znajdujacy sie, na
krew w przedsionku zawarta dzialaé moze; tém samém
tak zwana vds @ fergo nie moze wywiera¢ wplywn na
krew w przedsionku zawarta. Cisnienie slupa krwi w zyle
préznéj, daleko musi by¢ mniejsze w polozeniu na wznak,
a jednak i w tém polozeniu serce uderza¢ nie przestaje.
Podobniez i w lewym przedsionku cisnienie ktdrego krew
w nim zamknieta doznaje od slupa krwi przechodzacéj przez
pluca, nigdy nie moze byé¢ tak zpnaczném, aby sie¢ zdolalo
oprzeé ciSnieniu komorki.

Lecz pomingwszy juz te slaba podpore powyzszego
rozumowania, poréwnanie ruchu serca w czasie Sciggania
sie komérek z ruchem drazka zdaje nam sie naciaganém.
Jestesmy przekonani, ze si¢ kazdy na to samo zgodzi, kto
sie dobrze przypatrzyl budowie serca i jego poloZeniu
w klatce piersiowéj; a wiecéj jeszcze, kto mial sposobnosé
przypatrzenia si¢ ruchom tego narzedzia w czasie zycia.

Bouillaud podobnego jest zdania méwigc: » Widkna
miesne serca maja punkt przyczepienia na Sciegnistych pier-
Scieniach podstawy serca; wldkna te skracajac sie w czasie
Sciggania sie¢ komorki podnosza koniec serca jakby ramie
ruchome drazka.« Filhos w tém tylko odstepuje od mnie-
mania Bouillauda, Ze przypisuje podnoszenie koinca serca
saméj komérce lewéj, kidréj wlokna migsne kolo korca
sa pokrecone, a prostujac si¢ podrzucaja tenze koniec; w
komérce za$§ prawéj wlékna te nie sa skrecone, a zatém
tez skracajac sie nie beda podrzucaly koica serca.

Gdyby same wiékna Sciany przedniéj komdrki lewéj,
skracaly si¢ i prostowaly, moglibySmy poniekad przysta¢ na
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to tlémaczenie, ale ze si¢ jednoczesnie skracaja takze i
prostuja wildkna tylnéj Sciany komoérki, wypadek ich dzia-
fania bgdzie wprost przeciwnym piérwszemu, a ztad dwa
ruchy te zniosa si¢ i wypadkiem ich bedzie zbliZenie kofica
serca do podstawy i nic wigcéj. A chobby$my whrew na-
szemu przekonaniu cheieli przypuscié, Ze sie¢ rzecz tak
ma jak utrzymuje Bouillaud, na nowa natrafiliby$my tru-
dno$é, a ta jest nasigpujaca. Whpatrujac si¢ w okolice
gdzie koniec serca o $ciane piersiowa uderza, sposirze-
gamy, mianowicie u o0séb bardzo chudych, Ze ruch serca
nic odbywa si¢ wylacznie w kierunku ku przodowi, ale ze
za kazdém Sciggnieniem si¢ komdrek, wierzcholek jego ku
dolowi si¢ zniza. Najlepiéj si¢ o téj prawdzie przeswiad-
czyé mozemy. w przypadkach, gdzie sie uderzenie serca
czué daje w dolku sercowym; wtedy bowiem przylozywszy
reke, czujemy za kazdém S$ciggnieniem si¢ komérek, jak
koniec serca, zstepujacy ku dolowi i ku przodowi, wraca
znowu W czasie rozszerzenia si¢ komorek, tak, ze g0 juz
pod palcami nie czujemy. Stésownie za$ do mniemania
powyzszego , koniec serca w czasie Sciggania si¢ komdrek
usuwaé by si¢ musial z pod palca i uchodzié ku gérze.

Teorya Dr. Gulbrod.

»Znane jest prawo w Fizyce, Ze przy wyplywaniu
cieczy z naczynia, cisnienie, jakiego doznawaly $ciany na-
czynia, przestaje by¢ jednostajném. Nie ma bowiem ci-
Snienia od téj strony, przez kidra ciecz wyplywa, trwa za$
cisnienie na $ciang przeciwlegla otworowi. To cisnienie
porusza kolo Segnera, jest przyczyna cofania sig broni

’
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palnéj w czasie wystrzalu i t. d. W czasie Sciaggania sig
komérek serca, ciénienie krwi na S$ciane otworowi tetni-
cowemu przeciwlegly, sprawia cofanie si¢ serca w kie-
runku przeciwnym strumieniowi krwi, a ruch ten jest
przyczyna uderzenia serca o Sciang piersiowa. «

Przeciwko temu zdaniu powstal Jan Miiller mdwiac,
%ze przyczyny cofania si¢ broni nie sa to same co w sercu.
Ze gléwna przyczyna cofania sie broni palnéj jest nieréw- -
noéé oporu, ktérego gaz przez spalenie prochu powstaly
doznaje, z jednéj strony od Sciany przeciwlegléj ujsciu, a
z drugiéj od przybitki i kuli. Ze gdyby ciezar kuli réwnat
sie ciezarowi broni, ruch kuli réwnalby si¢ wstecznemu
ruchowi broni. Ze w sercu nie ma ciala rozprezliwego,
ktdreby moglo sprawié¢ ruch w kierunku odwrotnym stru-
mienia krwi wstepujacej do tetnicy.

Na ten zarzut odpowiada Skoda: »Do wytlémacze-
nia cofania si¢ broni palnéj nie potrzeba nam weale kuli.
Wszak brofd cofa sig, choé sam ‘proch do niéj wsypany
zapalimy. Gaz, ile rozprezliwy, cisnie z réwna moca na
wszystkie $ciany. Cisnienie na Sciane przeciwlegla ujsciu
nie znajduje odpowiadajacego sobie przeciwciSnienia, a zlad
broi cofnaé sie musi w kierunku osi rury. « Ze cofnienie
sie broni bedzie silniejszém, jezli proch przybijemy paku-
tami i kula, ztad pochodzi, Ze gaz, znajdujac wigkszy
op6r mocniéj cinie na wszystkie $ciany, i zatém i na te,
ktéra na przeciwko ujécia jest polozong. — W kole Se-
gnera nie ma gazu rozprezliwego ale ciecz, a jednakowoz
taki sam jest skutek. Toz kolo rdwniez obracaé sie bedzie
jezli ciecz plynem rozprezliwym zastapimy.

7
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Krew w czasie §ciggania si¢ komdrek oddzialywa

zréwna moca na wszystkie Sciany, od ktérych doznaje ei-
$nienia. Ze za$ cisnienie, kiérego doznaje Sciama prze-
ciwlegla ujSciu tetnicowemu, nie jest zrownowazoném, od
strony bowiem ujScia nie ma cisnienia; a zalém Sciana ta
ustepowaé musi i poruszaé si¢ w slrong przeciwng stru-
mieniowi krwi w tetnice wstepujacemu, pod tym jednak
tylko warunkiem, Ze sila cisnienia tego jest wieksza od
ciezaru serca. Tak bron nie cofnie sie, jezeli tylé tylko
do niéj wsypiemy prochu, ze sita wybuchu (explosio) nie-
zdola przezwyciezyé ciezaru saméjze broni; kolo Segnera
poruszaé sie nie bedzie, jezli sila slupa wody nie prze-
wyzszy cigzaru narzedzia i przeszkody w ruchu, pocho-
dzacéj od tarcia.

Juz wyzéj wspomnieliSmy o spostrzezeniu, Ze serce
we wieln przypadkach uderzaja o Sciane piersi zniza sig
ku dolowi. Zjawisko to przez Zadna teorya nie wytldma-
czone, latwo teraz pojmiemy.— W czasie przerostu serca,
ci$nienie na krew w niém zawarla jest mocniejszém, ztad
téz 1 cofanie si¢ ku dolowi bedzie silniejszém; jakoz do-
Swiadezenie uczy, ze przeroste serce nizéj bywa polozone
niz zwykle, co ztad pochodzi, Ze czesto i silnie powta-
rzany ruch nadwatla zwiazki utrzymujace serce w polo-
zeniu prawidlowém i pociaga w te strong, w kidra ruch ten
dziala. Niekiedy-w czasie silnego ruchu serca ukosnie ku
stronie lewéj poloZonego, sposirzegamy zapadanie si¢ oko-
licy nadpepkowéj za kazdém uderzeniem serca. Zjawisko
to nie da si¢ inaczéj wytlémaczyé, jak Ze koniec serca
popychany ku dofowi i ku stronic lewéj, napreza Sciany
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oserca (pericardium), pehajac je przed soba, a przez to weigga
ku wewnatrz Sciany piersi, do ktdrych jest przyczepioném
oserce.

Sa jednak, lubo nieliczne przypadki, kidrych sobie za
pomoca téj teoryi wytldmaczyé nie moZemy. A temi sa:
1) Podwdjne lub potréjne uderzenie serca, na jedno tetno.
2) Slabe tetno przy mocném uderzaniu serca, kidrego za-

stawki (valvulae) sa w stanie prawidlowym.

Co do piérwszego, Bouillaud ktéremu sig¢ zdarzylo
spostrzedz podwdjne a nawet potréjne uderzenie serca, na
jedno tetno, nie przypisuje drugiego i trzeciego uderzenia
Scigganiu si¢ komorki, lecz jéj rozszerzeniu. Gdy w czasie
znacznéj wypociny w jamie oplucnéj lewéj, serce ku stro-
nie prawéj jest popchnigtém, czujemy uderzenie serca
w czasie Sciagnienia si¢ komérki w miejscu odpowiadaja-
cém wierzcholkowi serca, a w czasie rozszerzenia tuz
potém nastepujacego czujemy podniesienie Sciany piersio-
wéj o 11/, cala nad miejscem, w ktérém wierzcholek ude-
rzal. Podobniez [w czasie znacznego przerostu komérek
z rozszerzeniem, ruch podwdjoy, jakoby undulacyjny spe-
strzegaé sig daje, t.j. w czasie Sciggnienia komdrek , pod-
nosi si¢ Sciana piersiowa odpowiadajaca koricowi serca, a
okolica Sciany $rodkowi serca odpowiadajaca zapada sig: i
na odwrdt w czasie rozszerzemia komdrek, podnosi sie
okolica Srodkowi odpowiadajaca, a zapada si¢ ta, kidra
wprzéd byla podniesiong. Niekiedy w tym samym stanie
chorobowym w czasie rozszerzenia komdérek nie czujemy
podniesienia $ciany, lecz wstrzasnienie jéj, ktdre zdaje sig
pochodzi¢ od serca spadajacego ma powrét na stés pacie-

”e
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rzowy. Jest to bez watpienia to uderzenie, ktére Laennec
uderzeniem przedsionkéw nazywa.

Skoda utrzymuje, ze w tych przypadkach, ktére on
widzial, oba lub wszystkie trzy uderzenia pochodzily od
Sciggnienia komérek. Bouillaud w jedném miejscu przy-
pisuje drugie uderzenie przedsionkowi lewemu, lecz za-
dnego na to nie daje dowodu, mdéwiac tylko, Ze sobie tego
zjawiska inaczéj wytlomaczy¢ nie byl w stanie.

Zjawisko podwdjnego lub potrdjnego uderzenia serca
na jedno tetno, jezeli te uderzania pochodza od Sciggnie-
nia komérek, jak w tyeh przypadkach, o ktérych méwi
Skoda, usprawiedliwialoby wniosek, Ze uderzenie serca
moze mieé miejsce bez wypchnigeia krwi do tetnic.

Spostrzezenie stabego tetna przy silném uderzaniu sereca,
bez chorobnego stanu zastawek, dowodzi, Ze sila uderzenia
nie jest zawsze w stosunku prostym do ilosci wypchnie-
téj krwi.

Wypada z tych dwdch spostrzezeit, ze uderzanie serca,
précz cisnienia krwi na Sciany komérek, inng jeszcze musi
mieé przyczyne. Czy rozklad widkien miesnych jest takim,
ze Sciagajac sie podrzucaja koniec serca, coby miejsce
mie¢ moglo n. p. w tym przypadku, gdyby widkna Sciany
przedniéj byly krétszemi od widkien Sciany tylnéj; czy téz
na uderzenie wplywa powigkszenie Srednicy przodkowo-
tylnéj w czasie Sciggnienia komérki, wtedy bowiem plaskie
przedtém Sciany nabieraja postaci kuli, stanowczo orzec nie
$miemy. = Zawsze jednak tego jestesmy przekonania, ze
teorya Gulbroda i Skody najblizsza jest prawdy, bo

nam najwiecéj zagadnien rozwigzuje. Ostatnie dwa przy-
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padki, ktérych wytlomaczyé nie moze, s3 rzadkie i do wy-
jatkow policzone byé winny.

2. Moc uderzenia serca,

Jezli cisnienie krwi na Sciany komdrek w czasie Scia-
gania si¢ onych, jest przyczyna uderzenia serca, uderzenie
to bedzie tém silniéjsze, im wigksza bedzie ilo§é krwi do
telnic wepchnietéj i chyzos$é, z ktora ten ruch odbywa.
A zalém, uderzenie serca bedzie najsilniejszém w prze-
roscie komérek z rozszerzeniem, slabszém wprzeroscie bez
rozszerzenia, lub gdy pojemno$é kemérki bedzie wigksza , a
Sciany jéj nie przybiora na grubosei ; zawsze jednak uderzenie
w tych przypadkach bedzie silniejszém niz w stanie prawi-
dfowym. Stabszém od prawidlowego bedzie uderzenie w pray-
padkach rozszerzenia przy ciefiszych $cianach, lub prze-
rostu Scian przy mniejszéj pojemnoSci komdrki, i t. d.

Lecz nie od saméj gruboSei Scian zalezy moc Sciagania
sie komorki, ale téz od ich zbitosci, albo raczéj od ilosci
i tegoSci wldkien miesnych. Moga bowiem Sciany byé grube
i zbite, a jednak stabo kurczyé si¢ beda, jezli te przy-
mioly od przerostu tkanki komorkowéj pochodza. - Wiotkie
i rozmigkczone S$ciany stabo tylko na krew w nich za-
warla dziala¢ beda.

Przerost z rozszerzeniem komérek wtedy tylko da po-
czatek mocnemu uderzaniu serca, jezli stan ten chorobny
bedzie obustronnym. Jezli zas lewa tylko komérka bedzie
miala $ciany :zgrubione ‘i pojemnosé powiekszona, aprawa
w stanie prawidlowym pozostanie , uderzanie nie bedzie sil-
niejszém; albowiem komérka lewa tyle tylko krwi do tetnic
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wpychaé moze, ile’do niéj z prawéj przybywas; ze zas
prawa nie scigga sie czesciéj od lewéj, wiec do lewéj za
kazdém Sciagnieniem przedsionkéw tyle tylko wplynaé moze,
ile prawa zamyka. Lecz zwykle wtych przypadkach prze-
rostu i rozszerzenia komdrki lewéj, zastawki tetunicy gl6-
wnéj sa niedostatecznemi, t. j. krew z tetnicy wraca w czesci
do komérki, gdy si¢ ta rozszerzy. Jakoz niedostateczno$é
zastawek tetnicy gldwnéj czesta jest przyczynma przerostu
i rozszerzenia komdrki lewéj. Ta bowiem, bedac przy-
muszong przyjmowaé précz krwi, ktéra do niéj z prawego
serca dochodzi i te, kiéra juz raz do tetnicy wypehnela,
rozszerza si¢ z czasem, i Sciany jéj do silniejszego $cia-
gania zmuszone grubieja. W tym tedy przypadku pomimo
jednostronnosci przerostu, uderzenie serca bedzie silniej-
szém od prawidlowego. Jak przerost i rozszerzenie ko-
morki lewéj same przez si¢ nie moga sprawié silniejszego
uderzenia serca, tak podobniez i przerost z rozszerzeniem
komérki prawéj. Homdrka bowiem prawa nie moze wie-
kszéj ilosci krwi wepchnaé do tetnicy pluenéj nad te, kiéra
komdrka lewa przyjaé jest w stanie. Cze$é krwi w ko-
méree rozszerzonéj zawarta pozostanie wniéj, a uderzenie
serca nie bedzie silniejszém, bo ani ilo$¢ krwi wypchnieté],
ani jéj chyzos¢ nie bedzie wieksza niz w stanie prawidto-
wym.  Gdy zas zastawka trojkoriczysta, ktéra w stanie
prawidlowym nie dozwala krwi wracaé z komérki prawéj
do przedsionka, jest niedostateczng, wtedy krew wczesei
wstepuje do tetnicy pluenéj, w czeSci za§ do przedsionka
wraca; a wigksza iloS¢ krwi poruszonéj sprawi, ze ude-
rzenie serca bedzie silniejszém. — Nie méwimy tu o nie-
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dostatecznosci zastawek tetnicy plucnéj, bo tego stanu cho-
robnego nikt dotychczas nie spostrzegl. °

Précz dotad rozebranych okolicznosci na moc uderze-
nia serca wplywajacych, zwracamy jeszcze uwage na ob-
szerno$¢ ujscia tetnicowego. I tak, jezeli ujscie tetnicowe
nie odpowiada pojemnosci komérki, czyli iloSci krwi, ktéra
przez nia przejSé winna, lecz jest mniejszém, wledy
wprawdzie chyzosé krwi przez ujécie przeciskajacéj sie
bedzie wieksza, lecz cze$é Sciany przeciwlegléj, ujsciu
odpowiadajacéj , bedzie mniejsza; a zatém i uderzenie mniéj
silném , niz gdy przy wielkiéj pojemnosci wielki znajduje
sie otwér. Przy $ciSnieniu ujscia tgtnicowego uderzenie
serca dluzéj trwaé bedzie. Jezli zas ujscie to, do tego
stopnia bedzie zweZoném, Ze komérka w danym czasie nie
moze wszystke krew z siebie wypchnaé, czyli zupelnie sig
$ciagnaé, uderzenie bedzie slabém i krétkiém 5 chocby prze-
rost i rozszerzenie w wysokim byly stopmiu. Jezli przy
niedostatecznos$ci zastawek przedsionkowych, krew wste-
puje W czasie Sciagnienia si¢ komérki do tetnicy i do przed-
sionka razem, uderzenie bedzie dzielniejszém, niz kiedy
do samych tylko tetnic droge ma otwartg.

Widzimy, Ze ci$nicnie krwi na Sciany komdrek wy-
starcza nam. do wytlémaczenia wiekszéj liczby przypadkdw,
w kiérych uderzenie serca jest wzmocnioném.

Oprécz dotad wyliczonych wplywéw mechanicznych,.
dynamiczne takZze czyli silowe we wzmocnieniu uderzenia
serca udzial maja. Dzialacze pobudzajace nerwy ZWojowe
pod ktérych wplywem migdzy innemi i serce zostaje, ruch
jego podniecaé koniecznie musza. Brak za$ krwi, spo-
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czynek ciala’, oslabienie Sciagliwosci serca, skrzepliny wko-
morkach, uderzenie oslabiaé beda.

3. Hierunek uderszania serca.

Obie komdrki S$ciggaja sie jednoczesnie, inaczéj bo-
wiem na kazde tetno wypadalyby dwa uderzenia serea.
Kierunek, w ktérymby si¢ serce poruszalo, gdyby kazda
komérka Sciagala sie z osobna, oznaczyé by mozna przez
linia prostopadla do Srodka plaszczyzny, kiéra wyobrazaja
zamknigte zastawki tetnicowe. Ze sie za$ obie komérki
jednoczesnie wyprozniaja, przeto kierunek nadany sercu
bedzie w linii posredniéj miedzy tamtemi dwoma, nachy-
lonéj cokolwiek do linii kierunkowéj komdrkilewéj, ponie-
waz z silniejszéj budowy téj komorki o silniejszém jéj Scia-
ganiu sie wnosi¢ mozemy.

W polozeniu prawidlowém serca, ukosnie koricéem ku
lewéj stronie pochylonego, uderzanie czué si¢ daje pomiedzy
chrzastkami 9go i 6go Zebra po stronie lewéj.

W polozeniu pionowém, serce uderza o dolna cze$é
koSci mostkowéj, lub Sciany dolka sercowego; a wtedy
za kazdém S$ciggnieniem sie komérki widzimy i czujemy
w dotku podniesienie, ktére za rozszerzeniem si¢ komdrki
znowu znika. Serce przybiera poloZenia pionowego w cza-
sie znacznéj wypociny w lewéj jamie oplucnéj, lub zebra-
nia si¢ tamze powietrza, lub w czasie rozdecia ddlnego
zrazu lub calego pluca lewego.

W polozeniu posiomém’ od strony prawéj ku lewéj,
uderzenie czuc¢ si¢ daje w miedzyZebrzach ostatnich Zeber
mostkowych (legitimae seu verae) po stronie lewéj. Polo-
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zenia takiego nabiera serce, gdy lewa czgs¢ przepony do
piersi wepchnieta zostala, jak sie to wydarza w czasie zna-
cznych wypocin w jamie brzusznéj; rozdecia jélit i zoladka
wiatranmi; powiekszenia lewego zrazu walroby; w czasie
wielkiéj wypﬁciny w jamie oplucnéj prawéj, przez co pra-
wy zraz watroby iest popchnietym ku dolowi, a lewy w gé-
re podniesionym i cala watroba ku lewéj stronie jest po-
sunieta. Procz tego przy poloZeniu przepony prawidlowém
rozszerzenie tetnicy gléwnéj wstepujacéj i rozszerzenia
torebkowe Sciany prawéj tetnicy gléwnéj zstepujacéj, moga
daé powdd do poziomego poloZenia serca.

Im miejsce, w ktérem si¢ uderzenie serca spostrzega,
wiecéj oddaloném bedzie od tego, w kitérém si¢ czué daje
w stanie prawidlowym, tém bardziéj czesci w sasiedztwie
serca polozone od stanu prawidlowego odstepowaé beda.

Laennec utrzymuje, Ze w czasie przerostu komdrki
lewéj, uderzenie spostrzegaé si¢ bedzie w stronie lewéj,
w czasie za$ przerostu komdrki prawéj, pod koScia most-
kowa. Skoda slusznie zarzuca, Ze w poloZenia pionowém
uderzenie czué sie da pod koscia mostkowa, choéby lewa
komérka byla przerosly; i przeciwnie w poloZeniu pozio-
mém uderzenie spostrzegaé bedziemy w lewéj stronie, choéby
prawa tylko komorka byla przerosla. Gdy przerost do
wysokiego dojdzie stopnia, uderzanie serca czu¢ bedziemy
i po lewéj stronie i pod mostkiem i w dolku sercowym.

4. Podzial uderzenia serca na 3 stopnie.

a) Uderzenia weale nie czuyjemy, lub téz tak jest slabem,
Ze ani sciany piersiowé] nie podnosi, ani nie wstrzq-
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sa glowy przystuchujgcego. W tym przypadku serce
moze by¢ w stanie prawidlowym, w nizkim stopniu prze-
rostu i rozszerzenia, lub téz pewna ilo$¢ cieczy w osercu
znajdowaé sie moze.

b) Uderszenie serca silnie wsirsqsa glowe przystuchujq-
cego, lecs ani sciana piersi ani glowa na niéj oparta
podnroszong nie bywa. Takie uderzenie oznajmuje
przerost jednéj lub obu polowic serca z pojemnoseig
prawidtowa lub nieco powiekszona, lub téz serce wiel-
kosei zwyczajnéj, ktdrego czynnoS¢ jest podwyzszona.
Mierzenie serca zapomoca pukania rozstrzyga watpliwosc.
¢) Za kazdem Sciqgnieniem si¢ komorek Sciana plersi
bywa podniesionq, a % nig glwa przysluchujqcego
sie. Niekiedy uderzenie to jest naglém i silsie glowe
wstrzasa; a niekiedy tak powolném, Ze go przystuchu-
jacy sie nie czuje weale, i dopiéro przy zapadaniu
nagle si¢ odbywajacém doznaje uderzenia, ktére mniéj
wprawny latwo za skutek Sciggnienia sie komérki wziasé
moze. Uderzenie takie czué si¢ tylko daje w czasie
przerostu i rozszerzenia obu komdrek. Wtedy tylko
uderzenie z podniesieniem Sciany piersiowéj, przy roz-
szerzeniu i przerosci saméj lewéj komdrki nastapi¢ moze,
gdy zastawki letnicy gldwnéj w wysokim stopniu sa nie-
dostateczne. Podnoszenie $ciany piersiowéj bez wstrza-
$nienia toz samo ma znaczenie. Uderzenie dlugo trwa-
jace, znaczy powolne wypréznianie komérek; a to po-
chodzi albo ztad, Ze ujScie z komdrki do tetnicy jest
za ciasne, albo Ze Sciany bie sa dosS¢ zgrubiale w sto-
sunku do rozszerzenia, albo nareszcie Ze czynnosé serca
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jest znizona, mp. dla miedostatku krwi. Gdy ilo$¢ wy-
pociny ciekléj w osercu jest bardzo znaczna w stésunku
do przerostu i rozszerzenia serca, uderzenie bedzie nie-
wyrazném. Podobniez gdy serce za posrednictwem
warstwy wypociny skrzepliwéj z osercem stopione be¢-
dzje, uderzenie serca przeroslego podnosi¢ bedzie Sciane
piersiowa, ale wstrza$nienia nie spostrzezemy. Z ob-
szernosci okolicy piersiowéj, w ktoréj uderzenie serca
czué sie daje, wnosi¢ mozemy o wielkosci tego trzewu.
W stanie prawidlowym przylozywszy reke czujemy je
w jedném albo najwiecé] w dwdch migdzyzebrzach s
jezli zatém czué je bedziemy w kilku, lub gdy prze-
strzen miedzyzebrowa, wktoréj czué sie daje, przecho-
dzi¢ bedzie 11/, cala, wniesiemy Ze serce jest prze-

rosle.

Poddziak TN,

Udersanie tetnec.

W czasie bezpoéredniego przytykania luku tgtnicy glé-
wnéj do $cian piersi, jak to bywa ‘w czasie rozszerzenia
tego naczynia, lub gdy przytyka do $ciany za posrednic-
twem jakiego nabrzmienia, czujemy uderzenie wmiejscach
odpowiadajacych przebiegowi tetnicy gtéwnéj, jednoczesnie
z uderzeniem serca. Uderzenie to moze niekiedy byé sil-
niejszém od uderzenia samego serca. Wiedzieé jednak na-
lezy, ze uderzenie serca udziela si¢ niekiedy czgsciom s3-
siednim , mianowicie ko$ci mostkowéj. Checac zas uderze-
nie od tetniey pochodzace rozeznaé od uderzenia serca, tak
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sobie postapi¢ nalezy. Naprzéd sledzimy, czy uderzenie
serca w zwyklém miejscu czué sie daje i jak mocném jest
to uderzenie; nastgpnie poréwnywajac uderzenie to z dru-
giém, kitére za uderzenie tetnicy poczytujemy, dochodzimy,
ktére z nich jest silniejszém. Jezli wyzéj poloZone jest
silniejszém , mozemy wnie$¢, Ze od tetnicy pochodzi. Jezli
sq réwne lub wyzsze jest slabszém, $ledzimy okolice po-
ldionq pomiedzy dwoma, w ktdrych uderzenia czué sie daja,
a wiedy sposirzezemy idac od uderzenia délnego do gor-
nego, albo, ze pomiedzy temi dwoma okolicami jest miej-
sce, gdzie uderzenie bardzo jest stabém lub calkiem czué
sie nie daje, i wniesiemy ztad, Ze powyzsze jest niczawi-
stém od serca i Ze go rozszerzanmiu sig¢ tetnicy przypisaé
nalezy, albo taz sama droga postepujac spostrzezemy, ze
moc uderzenia zmniejsza sie w miare jak sie oddalaé be-
dziemy od ddlnego, tak, ze uderzenie wyzsze bedzie nie-
jako ostatniém ogniwem tego laicucha uderzen, a w tym
przypadku, za zrédlo tych wszystkich uderzen scigganie
sic komérek czyli uderzenie serca uwaza¢ powinniSmy.
W przypadkach watpliwych wielka znajdziemy pomoc w
pukaniu, ktérego nigdy zaniedbywaé nie nalezy.

Z polozenia anatomicznego tetnicy plucnéj wypada, ze
rozszerzanie jéj wtedy tylko da powdd do uderzen o Sciane
piersiowa, kiedy warstwa pluc pomiedzy jéj pniem lub
znaczniejsza odnoga a Sciang piersiowa polozona, bedzie
stwardniala, lub przez nabrzmienie jakie zastapiona. Zwa-
trobienie, lub nacieczenie gruzlowe zrazu gérnego pluc,
najezestsza bywa przyezyna tego zjawiska, ktére sobie
Laennec tlomaczyl przez przeniesienie uderzenia serca.
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Rozszerzanie si¢ tetnicy gléwnéj brzusznej czué mozna
przez Sciany brzuszne, gdy te nie sa zbyt grube, a zatém
téz nie trudno bedzie rozpoznaé rozsszerzenie tego na-
cxynia (aneurysma).

Poddziak HXE.

0 tonach v sxmerach, ktore slychaé w sercu '

¢ tetnicach.

I. O TONACH SERCA.

Przylozywszy ucho do okolicy serca zdrowego czlo-
wieka, slyszymy dwa brzmienia tuz po sobie nastepujace :
piérwsze trwa dluzéj od drugiego, polém nastepuje maly
przestanek i znéw brzmienia w tém samym porzadku na-
stepuja. ~ Oba te brzmienia wraz =z przestankiem mniéj
wiecéj jedne sekunde czasu zajmuja, tak, Ze piérwsze
dluzsze zajmuje 14" drugie krétsze 1/, a przestanek takze 1"/
Brzmienia te prawidlowe nazwiemy fonami serca, dla le-
pszego rozréznienia od brzmien w czasie choréb serca ich
miejsce zastepujacych, kiére szmerami nazywaé bedziemy.

Ton piérwszy jak juz powiedzieliSmy jest dluzszym,
jednoczesnym z uderzeniem serca i wiecej ma dzwieku od
drugiego, ktory jest krétszym, jawniejszym, wyzszym i
klapiacym *).  Tony te przyrownywano do regularnych
brzmien, ktére wydaje wahadlo zégaru $ciennego lub za-

*) Zachowalem wyraz ten z niemieckiego wziety, ile Ze najdokladniéj

rzecz oddaje.
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stawka pompy. Zdaniem naszém najdokladniéj oznaczyé
mozemy trwanie i dzwiek tych dwdch tonéw znakami mu-
zycznemi W ten sposob:

tuuk  tak
—
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W O 1 &
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| 4
rozumié si¢, ze tego twuuk t(ak nie nalezy Spiéwaé, ale sil-

nie chuchajac wymdéwié bez wydobywania glosu z krtania.

1. Przycsyna tondw serca.

Bardzo rézne sa zdania co do najblizszéj przyczyny
tych dwdch toméw serca. Laennec powiada tylko, Ze
piérwszy dluzszy powstaje w czasie Sciggania si¢ komdrek,
drugi w czasie Sciagania sie przedsionkéw. Przez to ozna-
cza tylko czas, wktérym te tony powstawaé maja, ale nie
wskazuje ich przyczyny. Omylit si¢ co '‘do oznaczenia
czasu, w kiérym drugi ton powstaje; Sciagnienie bowiem
przedsionkéw poprzedza Sciagnienie komdrek, a zatém téZ
ton drugi powinienby popoprzedzaé piérwszy; rzecz jednak
ma sie przeciwnie. CGhcac bowiem ulozyé tony podlug
Laenneka, nalezaloby przestanek wynoszacy 1/ wlozy¢
miedzy dwa tony, ktére, jak sig kazdy przekonaé moze,
tuz po sobie nastepuja.

Podlug Hopego przyczyna piérwszego tonu jest drga-
nie czastek krwi w komdrkach zamknietéj, w czasie Scia-
gania si¢ komdrek; drugi zas ma powstawaé przez ude-
rzenie krwi o Sciany komérek w czasie ich rozszerzenia.
Zdanie to na brzmieniu cial cieklych w ruch wprawionych
zasadzone , nie wielu znalazlo stronnikéw.
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Magendie powiada, Ze fony serca pochodze % uderse-
nia serca o Sciane piersi. To jest, Ze ton piérwszy po-
wsiaje przez uderzanie koinca serca o Sciane piersi, w czasie
Sciggnienia sie komdrek 5 drugi przez uderzanie prawéj ko-
morki o mostek, w czasie jéj rozszerzenia.. Lecz zdaniu
temu sprzeciwiaja si¢ doSwiadczenia na zywych zwierzetach
wykonane przez wiarogodnych lékarzy, jakoto: Hopego,
Williamsa i czlonkéw komitetu towarzystwa lékarzy
dublinskich. SpostrzeZono bowiem w czasie tych doSwiad-
czen, ze i po\odj@ciu_-s’ciany piersiowéj oba te lony stychac
bylo. Czgstokro¢ przy bardzo slabém uderzaniu serca tony
sa bardzo wyrazne, i nawzajem przy mocném uderzaniu
bardzo slabe. Prawda, Ze niekiedy uderzenie serca daje
poczatek brzmieniu, ktére ma co$ metalicznego i podobném
jest do tego, ktdre slyszymy przylozywszy jedne reke dlo-
nig do ucka i uderzajac o nig¢ druga regka, lecz brzmienie
to z latwoScig si¢ da: odréznié¢ od wspdlezesnego piérwszego
tonu, ktéry w sercu powslaje. Zreszta w stanie prawi-
dlowym jedno tylko czujemy uderzenie serca, a slyszymy
dwa tony. Trudno wigc przypuscié, Zeby uderzenie ko-
morki prawéj, kiére zadnego na zmyst dotykania nie robi
wrazenia, bylo w stanie wywola¢ tak wyrazny i jawny ton
jakim jest drugi.

Burdach tldmaczy powstanie tych dwéch tonéw na
téj zasadzie, ze, aby ciecs poruszona szmér jaki wydaé
mogla, powinna poruszaé sie w miejscu powielrze za-
wierajqcém. W przedsionkach nie moze sie znajdowaé
powietrze, poniewaz ujscia zyl sa zawsze otwarte i wy-
pelniaja przedsionki krwia w miar¢ ich rozszerzenia sig,




112

w nich zatém Zaden szmér powstaé nie moze. Homdrki
w czasie $ciagania si¢ zamykaja zastawki przedsionkowe,
a W czasie rozszerzania sie tetnicowe; tak Zze w piérwszym
czasie komdrki, a w drugim poczatki tetnic sa prézne (?),
a jednak rozdete (?), a tém samém powietrzem wypel-
nione (?).

Twierdzenie, ze tam tylko brzmienie powsta¢ moze,
gdzie si¢ powietrze znajduje, jesi bledném.— Komdrki po-
wietrza zawiera¢ nie moga, poniewaz zastawki przedsion-
kowe w tym tylko czasie sa zamkniete, kiedy krew w ko-
mérce zawarta, ciSniona przez Sciany téjze komérki, za-
stawki te zamyka; jak tylko cispienie to ustanie, zastawki
juz beda otwarte i w miare rozszerzania sie komérek, krew
z przedsionkéw naplywaé bedzie. W czasie Sciggania sig
komérek krew w nich zawarta nie mogac sie cofaé do
przedsionkdéw dla zamknietych zastawek, otwiera zastawki
tetnicowe 1 wstepuje do tetnic; gdy sila, kiéra krew de
tetnic wepchnela, mimo oporu ktérego doznaje ze strony
sprezystych Scian tetnicowych, dzialaé przestanie, czyli
gdy sié Sciagnienie komorki ukonczy, sila sprezystosci Scian
tetnic bierze znowu gore, ciSnie na krew w niéj zawarta,
a tém samém zamyka zastawki tetnicowe.

Nie widze Zadnej potrzeby przypuszczania obecnosci
powietrza do wytlémaczenia téj czynnosci. Choéby zas
niepojetym dla mnie sposobem powietrze znajdowalo sie
w tetnicach, pytam sie, na jakiéj zasadzie plyn rozprezliwy,
lzejszy od krwi, ma zostawaé w poczatkach tetnic niejako
na dnie naczynia, kiedy mu nic nie przeszkadza udaé
sig do géry; i jakim sposobem z tetnic ma wracaé do
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komérek, ktore jak wyzéj dowiedliSmy nigdy nie sa
prozne. £ :
Poniewaz okazaliSmy wyzéj, Ze uderzenie serca jest
wspélczesném Sciagnieniu komérek, wiec tém samém do-
wiedliSmy, Ze piérwszy ton, bedacy wspéleczesnym uderze-
niu serca, przypadaé musi w czasie Sciagania sie komdrki.
Rouanet utrzymuje, ze drgania zastawek sq przy-
czyng fonéw serca. Ton piérwszy powstaje przez napre-
zenie zastawek przedsionkowych, w czasie $ciagania sie
kom{(’»rek; drugi przez naprezenie zastawek tetnicowych,
w czasie rozszerzania si¢ komérek. — Na potwierdzenie
swego zdania nastepujace robil doswiadczenie : umieszczal
w tetnicy glownéj ponad zastawkami rurke szklanna,
szezelnie do niéj przystajqcé, cztéry stopy dlugosci majaca ;
ponizej zastawek od strony komérki umieszczal druga rurke
krétsza, spélkujaca z pecherzem woda wypelnionym. Sei-
skajac pecherz, wpedzal wode do rurki ponad zastawkami
umieszczonéj, i nagle przestawal Sciskac; wtedy woda,
spadajac w rurce dluzszej, uderzala o zastawki tetnicy i
wydawala brzmienie podobne do drugiego tonu.
Bouillaud idagcy za zdaniem Rouaneta potwierdza
je spostrzezeniem, Ze tony serca nie doznaja zmiany
w chorobach, ktére zastawek nie dotykaja, a przeciwnie
w czasie wad zastawek znacznie bywaja zmienionemi. Précz
tego rozumié, Zze ton pierwszy nie od samego naprgzenia
zastawki przedsionkowéj pochodzi, ale Ze si¢ do utworze-
nia tego brzmienia przyczynia réwniez uderzanie zastawek
ptksiezycowych o Sciany tetnic; ton zas drugi jest wzmo-
cniony przez uderzanie zastawek przedsionkowych o Sciany

8
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komérki, gdy te zastawki w czasie rozszerzenia komérek
ustepuja krwi wplywajacéj z przedsionkéw.

Podlug Karola Williamsa fon piérwszy powstaje
przes Sciqganie sig istofy migsnéj serca*); ton drugi
przes uderzanie slupa krwi. w tetnicach sawariego o
zastawke polksieiycowe, w czasie rozszerzania sie ko-
morek. ‘

Twierdzenie to jest wypadkiem nastepujacych do-
Swiadczen :

Dosw. 1. Zabiwszy osla trucizng worara w 15tu
minutach, utrzymywal sztucznie oddychanie i uwazal ruchy
odkrytego serca *7). Sciqganie si¢ przedsionkéw poprze-
dzalo tuz po nim nastepujace Sciaganie sie¢ komérek; ton
podwdjny serca przypadal w czasie Sciagania i rozszerza-
nia sie komorek.

Ton piérwszy slychaé bylo z réwna mocg we wszystkich
okolicach komoérek; drugi byl najwyrazniejszym przy ko-
rzeniach tetnic, niekiedy wylgeznie w tych miejscach sly-
szeé sig dawal. Sciskajac korzenie tetnic glownych, drugi
ton znikal.. Gdy SciSnienie to bylo lekkiém, piérwszemn
tonowi towarzyszyl szmér mieszkowy (bruit de soufflet).

*) Méwi on tu o brzmieniu, ktére powstaje w czasie kurczenia sie
widkien miesnych. Wollaston pierwszy spostrzegt to hrzmie-
nie, nasladujace turkot wozu oddalonego. Slyszymy je przylo-
Zywszy np. przydloniek do ucha i zginajac lub prostujac silnie
palce.

an

) DoSwiadczenia te robia sie na zwierzetach nieZywych lub udu-
szonych, wtedy bowiem ruchy zwierzecia nie sa nam na prze-
szkodzie.
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Weiskajac palcem Sciany przedsionkéw w otwory komdr-
kowe, Sciaganie si¢ komorek slablo i stawalo si¢ nieregu-
larném, lecz ton piérwszy cho¢ slaby wyraznie slychaé byle.

W czasie kazdego Sciggnienia sie¢ komdrek czué sie
dawalo nagle naprezenie ich $cian, jakoby kréikie ude-
rzenie , zupelnie wspolczesne piérwszemu tonowi.

Po rozcigciu lewego przedsionka i czg¢Sciowém znis
szczeniu zastawki dwukofezystéj (valvula mitralis), krew
bywala wyrzucana za kazdém Sciagnieniem si¢ komdrek,
ktéremu weiaz towarzyszyl ton piérwszy ; drugi zniknal., Po
rozcieciu drugiego przedsionka ton piérwszy trwal jeszcze.

Wprowadzajac palce w otwdr zastawki dwukonczystéj
i uciskajac jednoczesnie Sciany komérki prawéj, tamowano
wplywanie krwi do obu komérek. Pomimo tego trwalo
Sciaganie si¢ komérek, zwlaszcza jezeli si¢ draZnilo ' pa-
znogciem Sciany komérki lewéj, stychaé bylo ton piérwszy
lubo nie tak wyraznie, jak gdy komdrki byly krwiag wy-
pelnione.

Tez same zjawiska trwaly po odcigciu obu tetnic. Po
otworzeniu przedsionkéw naliczono ze trzydziesci uderzeq,
a po wprowadzeniu palca do komdrki lewéj, dziesieé do
dwunaslu Sciggnien jeszcze nastapilo. Liczac od poczatku
sztucznego oddychania, doSwiadczenie to trwalo_godzing i
minut dwadziescia.

Dosw. 2. Podano oslu tez same {irucizne, $mieré
po 35/ nastapila, utrzymywano sztucznie oddech i otwo-
rzono klatke piersiowa. ;

Przed rozcigciem oserca wyraznie slychaé bylo ton
piérwszy i drugi, chociaz serce bynajmniej nie bylo w

8”
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zetknigeiu ze Sciana ‘piersi, oba te tony wyraznie byly sly-
szane przez zraz pluc miedzy sercem a trabka sluchowa
polozony.

Po rozcigeiu -oserca, ton drugi najwyrazniej slychaé
bylo przy poczatkach tetnicy glownéj i plucnéj; w tych
miejscach byl wyrazniejszym od piérwszego, krétkim, ja-
Wnym i klapigcym. Na komdrkach ton drugi byl mniéj
wyraznym , zdawal sie by¢ oddalonym i stlumionym.

Przylozywszy trabke “stuchowa do tetnicy gléwnéj na
3 cale od jéj poczatku, ten drugi sam tylko po kazdém
Sciggnieniu si¢ komérek slyszeé si¢ dawal.

Scikajqc tetnice gldwna i plucna miedzy palcem wska-
zujacym a wielkim przez kilka sekund, ton drugi znikal a
piérwszemu towarzyszyl szmér mieszkowy. To powtarzano
kilka razy. Whbijano haczyk anatomiczny w tetnice plucna,
aby przeszkodzi¢ zamykaniu si¢ zastawek pélksiezycowych ;
ton drugi zdawal si¢ widocznie slabszym i towarzyszyl mu
syk. W tym samym celu wprowadzano szydlo zakrzywione
do tetnicy gléwnéj; wtedy ton drugi znikl zupelnie, a w
jego miejscu slychaé bylo szmér sycz:‘;cy. Odjawszy haczyk
i szydlo, wracal ton drugi a syczenie znikalo. Do$wiad-
czenie to powtdrzomo kilka razy, a wypadek byl statecznie
ten sam.

Rozcigto tetnice plucna i wprowadzono palee do pra-
wéj komoérki; Sciggania si¢ serca staly sie nieregularnemi,
ton piérwszy byl stlumionym, = Otworzono komérki, $cia-
gania staly si¢ mniejszemi; widziano ze slupki migsne
(columnae carneae) Sciagaja sie jednoczesnie ze $cianami ko-
morek. :
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Cale doswiadczenie trwalo godzine i minut dziesigé,
Sciggania si¢ serca byly silne i regularne az do otworzenia

tetnicy plucnéj.

Wyciqg e zdania sprawy komitetu wysznaczonego do
do$wiadeser, nad ruchem i tonamé serca, csylarego
na posiedzeniu Towarsystwa lékarskiego (british as-
sociation) w Dublinie 11. Sierpnia 1835 *).

Doswiadezenia te robione byly na cieletach. Przed
rozpoczeciem doswiadezen liczono tetn 76 —80. Wpra-
wiano zwierzefa te w odurzenie uderzajac je w czolo, i
utrzymywano sziucznie oddychanie. Ruchy serca trwaly
niekiedy do dwdch godzin.

Do$w. 5. Przylozywszy trabke stuchowa do kosci
mostkowéj nad sercem, slycha¢ bylo oba tony wyraznie;
piérwszy przeciagly i sttumiony, drugi krotki i jawny. Na-
stepnie oddalono kosé mostkowa i zebra, tak Ze serce nie
moglo uderzaé o Sciang piersi, a przylozywszy trabke slu-
chowy, kidra gietka rurka byla opatrzona, do oserca nad
komérkami, oba lony wyraznie slychaé bylo. Rurka gietka
usuwala przeszkode, kiéra sprawia uderzanie serca w czasie
przystuchiwania sie bezposredniego, w Scislém znaczeniu
tego wyrazu. Zblizano gole ucho do serca, nie dotykajac
go jednak, 1 tym sposobem mozna bylo rozrézni¢ oba tony,
lubo stabe. Przylozywszy deszczulke do powierzehni ko-
morek, a do deszczulki trabke stuchowq, oba tony tak

*) Zob. Froriep’s Notizen Decemb. 1835. Nr. 1056. Tudziez La-
tham Vorlesungen (1836 in London) iiber Diagnostik durch das
Gehor bei Irankheiten der Brust. & Leipzig 1837.
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wyraznie i prawie réwnie mocno jak przez koS¢ mostkowa
slychaé bylo. Przykladajac trabke do Scian komérek blizko
wierzcholka, ton piérwszy bardzo wyraznie, drugi slabo
slysze¢ si¢ dawal. Przy poczatkach tetnic slyszano oba
tony, lecz drugi wyrazniéj. Wypelniono worek sercowy
ciepla woda, a w tym przypadku oba tony mniéj byly
jawne.

DoS§w. 6. Po oddaleniu Sciany piersiowéj i oserca, ¢
slyszano tony w.réznych miejscach tak, jak w poprzedza-
jacém doswiadezewniu, Sciskano tetnice tuz przy sercu, a
wtedy ton drugi tracil swa wlasciwosé; niektérym z czlon-
kéw wydawalo si¢, jakoby ton drugi niknal a sam piérwszy
pozostawal.

Wprowadzajac igle krzywa w Sciany obu tetnic pod
przyczepieniem zastawek pélksiezycowych i przebijajac na
zewnalrz o pél cala wyzéj, utwierdzano tym sposobem
jedne zastawke miedzy igly i Sciang tetnicy. ~Witedy przy-
lozywszy trgbke stluchowa do zasady tetnic, nie slyszano
juz tonu drugiego, a jednoczesnie ze Sciaganiem sig ko-
moérek stychaé bylo ton, do piérwszego podobny. Zdaniem
kilku z czlonkéw ton ten trwal dluzéj od piérwszego, jaki
przed wprowadzeniem igiel slyszeé si¢ dawal. W koicu
do$wiadczenia kilku czlonkéw zrobilo uwage, Ze piérwszy
ton zdawal si¢ zloZonym z dwdch tonéw podobnych do
siebie, tuz po sobie nastepujacych, ktoreby szumigcemi
nazwaé¢ mozna.

Po wyjeciu serca z piersi przekonano si¢, ze wkazdej
tetnicy jedna zastawka przylegala do $ciany naczynia tak,
ze zstgpowaé nie mogla.
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Dosw. 8. Wyjeto serce z piersi i polozono go na
stole. Przez trabke stluchowa do Scian komérek przylozona
slyszano, w czasie kazdego Sciagnienia si¢ tychZe, ton do
piérwszego podobny, drugiego-nie bylo, Gdy serce $ciggaé
si¢ przestalo, zniszczono zastawki pélksiezycowe, wypel-
_ niono komérki woda, a utrzymujac serce w poloZeniu pio-
nowém podstawa do géry, przylozono trabke do Scian ko-
moérek , Sciskajac je tak, aby woda z nich przez ujscia te-
tnicowe przeplywala, i dal si¢ slysze¢ ton podobny do
piérwszego : rowniez odejmujac nagle reke, ktéra uciskano
komérki, powstawal ton do poprzedniego podobny. Wy-
prozniwszy zupelnie komérki, tak Ze ich wewngirzne po-
wierzchnie trze¢ sie o siebie mogly, slychaé bylo ton
nieco podobny do piérwszego. Wprowadziwszy palec od
strony przedsionka do komérki lewéj, gdy sig tarlo korficem
tego palca wewnetrzna powierzchnia $ciany, powstawal ton
do piérwszego poniekad podobny. . Spuszczajac rurke
szklanng z niewielkiej wysokoSci na zastawki tetnicy gld-
wnéj, przed ich zniszczeniem powstawal ton wecale do
drugiego podobny; a wprowadziwszy rurke le w olwor
zastawkowy, 1 poruszajac ja to na dét, to do gory,
slysze¢ sie dawal szelest, podobny do szmeru raszplo-
We€go.
Z doswiadezen, z ktorych niektére przytoczylismy, ko-
mifet nastepujace uczynil wnioski:
1) Tony serca nie powstaja przez zetknigcie komérek z
koscia mostkowsq, lecz przez ruchy w sercu i wnaczy-
niach do niego nalezacych.
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2) Ko$¢mostkowa i przednia "czesé klatki piersiowéj przez
zetknigeie z komérkami przyczyniaja si¢ do wyraznosci
tonow.

3) Ton piérwszy jest w zwiazku ze Sciaganiem sig ko-
moérek i trwa tak dlugo jak ono.

4) Przyczyna piérwszego tonu poczyna si¢ i koiczy ze
Sciagnieniem komdrek.

9) Ton piérwszy nie zalezy od zamykania si¢ zastawek
przedsionkowych, kidre tylko w poczatku Sciagnienia
sie ma miejsce i trwa daleko krécéj od tego Scig-
gnienia.

6) Piérwszy ton nie powstaje przez tarcie wewnetrznych
powierzchni komérek , to bowiem nie moze mieé miejsca
az po zupelném onych wypréznieniu, a  jednak ton
piérwszy slychaé zaraz od poczatku Sciagania sig.

7) Ton piérwszy powstaje przez szybkie = przeplywanie
krwi po nieréwnéj powierzehni wewnetrznéj komérek
ku ujSciom tetnicowym lub przez Sciaganie si¢ migsnych
Scian komdérek *), albo wedle podobienstwa do prawdy
przez obie te przyczyny razem.

8) Ton drugi przypada w korcu $ciagania si¢ komdrek,
wymaga nienaruszonych zastawek tetnicy gléwnéj i
plu_cnéj, i zdaje sie pochodzié od naglego wsirzymania
stupa krwi przez zamknigcie tychze zastawek, ktdre
nastepuje po kazdém Sciagnieniu si¢ komérek na mocy
sprezystesci tetnic.

") Szmér Wollastona.
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Czlonek komitetu zakonczyl zdanie sprawy uwaga, Ze
wszelkie dotad poczynione doswiadczenia nie sa dostate-
czne do rozjasnienia wszystkich watpliwosei, 1 Ze przed-
miot ten dalszych wymaga spostrzezei.

Budowa i czynno$é zastawek serca.

Nim przystapimy do wylozenia zdania Skody o tonach
serca, zastanéwmy si¢ nad budowa i czynnoScia zastawek.
Z licznych bowiem spostrzezen wypada,.Ze ile razy tony
serca doznaja jakowéjs zmiany, po $mierci znajdujemy wady
w zastawkach. Lubo nie moZna zaprzeczyé, Ze znacho-
dzimy niekiedy po $mierci wady w zastawkach, choé za
zycia tony nie byly zmienionemi, inawzajem spostrzegamy
zmiang w tonach przy niezmienionych zastawkach, przy-
padki jednak te sa nader rzadkiemi i dowodza tylko, zZe
nie kazda zmiana zastawek zmienia wlasciwosé tonéw, i ze
préocz wad zastawek sa inne, kiére na tony wplyw wy-

wieraja.

a) Co do sastawek przedsionkowych ¢ stupkéw miesnych
(musculi papillares), Atore do-nich nalezq.

Laennec utrzymuje, ze slupki miesne w takim sa
zwiazku z zastawkami przedsionkowemi, Ze Sciagajac sie
czyli skracajac, otwieraja ujScia przedsionkéw do-komdrek.
Ztad wnosi, Ze slupki te nie moga sie $ciagaé jednoczesnie
z reszty Scian komdrek , lecz ze Sciggnienie ich przypada '
w czasie rozszerzenia si¢ komoérki, aby krew mogla wsla-
pi¢ do komorek.




Bouillaud ma za rzecz latwa bardzo do pojecia, Ze
slupki skracajac sie, zamykaja ujScie do przedsionka. Ja
za$ wyznaje, ze poja¢ nie moge, jak wlokna Sciegniste od
stupkéw do obwodu zastawek idace skracajac sie maja od-
pychaé zastawke, do ktdréj sa przyczepione, chyba Zebym
przypuscit, Ze co$ skracajac si¢ przedluZzaé si¢ zarazem
bedzie! — Wystawmy sobie, ze plasiczyzna abed jest we-
wnetrzng powierzchnig

a b

komdrki, Ze plaszczyzna

] l- “ “efzh jest zastawka w po-
l‘--- 1 = HHH fozeniu zbliZoném do
S ;e R .
. 1 J | Sciany komdrki, jak tlo
ey : W czasie rozszerzenia
’i': komorki ma miejsce, ze
/- linie od g% do punktu %
} & %

g \ 4 zbiegajace sie sa wld-
N | i knami Sciegnistemi, od-
I stupka *do obwodu za-

stawki idacemi. - Pytam

” si¢, jak linie te, ktére

; ' 4 ~ namwldkna wyobrazaja,

$ciagajac sie czyli skra-
cajac, maja posunaé plaszezyzne efgh, kidra jest zastawka
do pol(;ienia lief bez przedluzenia sig. Przychodzimy
zatém do tego samego wypadku, Ze wlokna skracajac sig
beda si¢ przediuzaly. Lecz aby mi kto$ nie méglt zarzu-
cié, Ze zbyt odstapilem od budowy serca, sprowadzajac
wszystko do linii 1 plaszczyzn, wracam tedy do niéj. Biore
serce z ciala wyjete, otwieram komérki, naciggam shupki
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nasladujac czynno$¢ ich w czasie $ciagania si¢ komérek;
nie widzac skutku pozadanego, ciagne mocniéj, lecz niestety
widkna si¢ pozrywaly, a zastawka jak byla tak jest otwarta.

Nie potrzeba nam réwniez wzywaé na pomoc Scig-
gania si¢ widkien do zastawek przyczepionych, dla wy-
tlémaczenia otwierania ujScia z przedsionka do komérki,
wczasie rozszerzania si¢ komérek , stup bowiem krwi, ktéry
si¢ w tym czasie cisnie od przedsionka do komdrki, wy-
starcza zupelnie do usunigcia wiotkich i niczém od strony
przedsionkéw nie utrzymywanych zastawek. Nie ma przeto
potrzeby przypuszezania z Laennekiem wbrew apalogii
i dosSwiadcezeniu, Ze slupki migsne kurcza sie w czasie roz-
szerzania si¢ reszty Scian komorek.

Poniewaz wiec zamknigcia zastawek nie mozemy tl6-
maczy¢ przez Sciaganie si¢ slupkéw miesnych, nie pozo-
staje nam do wytldmaczenia tej czynnosci jak tylko krew*).
Ktéra ciSniona ze wszystkich stron w czasie $ciagania sig
komérek , dziala naksztalt klinu wpychanego pomiedzy za-
stawke a $ciang komorki, do ktérej tamla przylega, przy-
prowadza ja do polozenia prostopadlego do osi komérki, i
wywinglaby ja do przedsionka, gdyby nie stupki i wldkna
$ciegniste znich wychodzace, ktorych wiasnie przeznacze-
niem jest zapobiegaé temu wywinigciu.

Przypatrzmy sie tu blizéj rozkladowi tych widkien
Sciegnistych, ktére tak wielki maja udzial w czynnosci
zastawek przedsionkowyeh.

*) Ten sposéb tlémaczenia czynnoéci zastawek przedsionkowych,
znajduje sie w 4tém wydaniu Anatomii Hildebrandta przez
Webera Prof. wLipsku1831. T.III. str.137.—Skoda wdzietku -
swojém' obszerniéj ja rozwinal.




124

Z kazdego stupka miesnego kilka mocniejszych wlé-

kien $ciegnistych udaje sie do $redka zastawki i przycze-
pia si¢ na powierzchni [do komdrki obréconéj, inne udaja
si¢ do podstawy zastawki i przyczepiaja si¢ przy polacze-
niu jéj ze Sciang komdrki. Z tych wicékien mocniejszych,
a niekiedy wprost ze stupkéw, wychodza widkienka cien-
sze, przyczepiajace sie blizéj brzegu wolnego zastawki;
z lych biora poczatek jeszcze ciefisze, udajace sig blizéj
tego brzegu lub na sam brzeg wolny zastawki. Na po-
wierzchni do przedsionka obréconéj Zadne si¢ widkno nie
- przyczepia.

Ciagnac za stupki miesne w kierunku ich osi, spo-
strzegamy, Ze przez lo naprezaja si¢ same wldkna grubsze,
wprost ze stupkéw wychodzace. Ciensze wldkienka, ktdre
sig blizéj brzegu zastawki przyczepiaja, pozostaja wiot-
kiemi, cho¢bySmy najsilniéj ciagneli. Tak, ze ciagnac
stupki nigdy brzegu wolnego odpowiadajaeéj mu zastawki
naprezy¢ nie jestesmy w stanie. Dmuchajac od strony
komérki ku przedsionkowi, tak aby wyprezy¢ brzeg wolny
zastawki i widkienka do niego przyczepione, spostrzegamy
na powierzchni do komdrki obréconéj liczne zaglebienia,
jakoby torebki, poczynajace si¢ od brzegu wolnego az ku
$rodkowi zastawki. Torebeczki te, niejako zbisr zastawek
pétksiezycowych, sa utrzymywane w swém poloZeniu przez
whékienka Sciegniste. Nalewajac wode¢ na powierzchnig
komérkowa zastawki, sposirzegamy réwniez te jéj budowe
torebkawala *).

‘) Rirschner powiada, Ze torebki, ktore opisuje S:koda, po-
chodza z niedokladnego rozwijania zastawek, i Ze ich weale spo-




lirew w czasie Sciagania sie komoérki cisnac na po-
wierzchnia komodrkowa zastawki, wypelnia te torebki i
wypreza zastawke o tyle, o ile przyczepione do niéj wid-
kienka Sciegniste dozwalaja. Z tego wynika, Ze dlugosé
tych widkien i miejsce, w ktdrych sie przyczepiaja, nie moga
byé dowolne.

Poniéwaz w czasie $ciagania’ si¢ komérek Sciany ich
si¢ kurcza, wiec tez miejsca, w ktérych sie wldkna do
Scian komorki przyczepiaja, zblizaja si¢ do drugiego ich
konca, czyli do zastawek; przez to widkna nie odpowie-
dzialyby swemu przeznaczeniu wsirzymywania zastawki od
wywrécenia do przedsionkdw, gdyby nie byly osadzone na
stupkach miesnych, ktére kurczac sie jednoczesnie ze Scia-
nami komérki, wynagradzaja to zbliZenie punkiow przycze-
pienia wilékien. Przypusciwszy bowiem, ze widkna biora
swéj poczatek wprost od Sciany komdérek, i Ze ich dlugosé
jest niezmienna; wtedy, gdyby w poczatku Sciagania sig
komorek dlugosé ich byla-taka, jaka by¢ powinpa, widkna
w miarg kurczenia si¢ $cian komorki stawalyby sie za
dlugiemi i nie zamykalyby szczelnie ujscia przedsionkowego;
gdyby za$ z drugiéj strony dlugo$é ich byla taka, jakiéj
potrzeba do zamykania zastawki w czasie najwiekszego
$ciagnienia si¢ komorek, kritkosé tych wldkien bylaby
przeszkoda do rozszerzamia sie komorek. Dla tego to
przezorna matka przyroda przyczepila je do stupkéw mies-
nych, ktére w miare zblizania si¢ punktu przyczepienia

strzedz nie mégl, rozwijajac je na wosku, ktérym ujicie Zylne

wypelnial. Rozstrzygnienia sporu oczekujemy od anatoméw pra-

gtycznych. (Zob. Schmidt’s Jahrb. N. XII. B.28. 3. H. p. 287).
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stupka do zastawki, kurcza sigv w- tym samym stésunka
co i Sciana komérki, i utrzymuja w nalezytém napreze-
niu wlékna Sciegniste. W . miare znowu rozszerzania
si¢ komorki, slupek wraca do pierwiastkowéj dlugosci
i dozwala rozszerzaé sie Scianom komdrki. Hu potwier-
dzeniu tego sposobu tlomaczenia czynnoSei slupkow mies-
nych przychodzi i to, ze wlékna od przegredy sercowéj
do zastawki tréjkonczystéj idace, nie sa zaopatrzone stup-
kami, ale wprost ze $cian przegrody wyrastaja; bo punkta
przyczepienia tych wildkien weale nic lub tylko bardzo mato :
si¢ zblizaja w czasie Sciggania sig komérek, i nawzajem
bardzo malo si¢ oddalaja w czasie ich rozszerzania.

W czasie Sciagania si¢ komdrek krew cisnac na za-
stawke, napreza widkna do niéj przyczepione, i zbliza je
do siebie, a tém samém zbliza te punkta zastawki, do ktd-
rych si¢ te widkna przyczepiaja; ztad powstaja owe zagle-
bienia czyli torebki, o ktdérych bylo wyzéj. Sam koniec
czyli wierzcholek zasltawki, wyprezony naksztalt Zagla,
przyklada sie do koncow reszty zasltawek i zamyka szczel-
nie ujscie do przedsionka. :

W czasie rozszerzania sie komérki slupki miesne prze-
dluzaja sie i rozstepuja. Krew z przedsionka do komorki
naplywajaca popchnelaby zastawke ku ujsciu. tetnicowemu,
gdyby widkna Sciegniste nie utrzymywaly jéj w naleiytém
polozeniu. Wlékna Sciegniste nie staja si¢ zupelnie wiot-
kiemi av czasie rozszerzenia komérek; krew zaslajac za-
stawki zupelnie do Scian. komodrki przylegajace, nie zdo-
lalaby ich w téj saméj chwili podnies¢, a tym czasem krew




w znacznej iloSci wrdcilaby do przedsionkéw, a zastawka
przeciw strumieniowi krwi prostowacby sie musiala.

Wady zastawek sa albo tego rodzaju, Ze nie zapo-
biegaja cofaniu si¢ krwi z komodrki do przedsionka (niedo-
slateczno$é zastawek przedsionkowych), lub -Ze stawaja na
zawadzie krwi wstepujacéj komérki (Sciesnienie ujscia
przedsionkowo-komorkowego).

Do pierwszysh naleza: zgrubienie i skrocenie brzegu
wolnego zastawkis zrosnienie jego z wiloknami do Srodka
zaslawki przyczepionemi, przez co nikna torebki; skrdce-
nie, przedluZenie lub zerwanie: widkien Sciegnistych; wy-
roSle lub skrzepliny do brzegu wolnego zastawki przycze-
pione; zrosnienie zastaweck z powierzchnia komdrek.

Do drugich policzone byé winny znagzne wyrosle,
skrzepliny, osady wapienne (concrementa calcarea) na 1§
powierzchni zastawki, kiéra do przedsionka jest obréconas;
takie zrosnienia wlckien Sciegnistych pomiedzy soba, Ze

brzeg zatawki rozwinaé si¢ nie mbze.

b) Zastawki polksiezycowe czyli tetnicowe. ;

Czynnosé ich bardzo prosta nie wymaga obszerniej-
szego ilomaczenia.

Zastawki pélksiezycowe tetnicy gléwnéj staja sie nie-
kiedy nieruchomemi dla wyrosli, osadow wapiennych i t.p.
lub dla zrosnienia'trzech zastawek pomigdzy soba, w kié-
rym to przypadku stawiaja tame krwi z komdrki do tetnicy
wstepujacej (Sciesnienie ujscia tetnicowego).

Wywrésenie lub skrocenie brzegu tych zastawek:, wy-
rosle na brzegach osadzone, oderwanie ich Inb przedziu-
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rawienie, staje sie przyczyna, Ze w czasie rozszerzenia
komérek krew z tetnicy wraca do lewéj komorki (niedo-
stateczno$é zastawek tetnicy glownéj). Czy niedostatecznosé
ta, ktéra czesto za Zycia rozpoznaé mozemy, islotnie
miala miejsce, dochodzimy po $mierci nalewajac wodg do
tetnicy gléwnéj; jezli zastawki polksigzycowe sa dostate-
czne, woda nie bedzie wplywaé do komdrki, lecz spocznie
na zastawkach, jakoby na dnie naczynia; gdy przeciwnie
znajduje si¢. wada, o ktéréj tu méwimy, woda nie zalrzy-
mujac si¢ w tetnicy, do komdrki przeplywaé bedzie.

Co do zastawek przedsionkowych nie mamy takiego
sprawdzenia: wypelniwszy bowiem komdérki woda, zatkawszy
ujScia tetnicowe i Sciskajac komorki, woda wyplywaé be-
dzie z komdrek, chocby zastawki zupelnie byly zdrowemi;
niec mozemy bowiem mnasladowaé kurczenia si¢ slupkéw
migsnych, ktére do zamkniecia zastawek jest nieodzownie
potrzebném. Nie moZzemy zalém sadzi¢ o niedostatecznoSci
zastawek przedsionkowych po $mierci, jak tylko poréwny-
wajac ich budowe z prawidlowa i zwazajac na $lady skut-
kéw téj wady, jako to: rozszerzenie przedsionkéw i €. d.

Zdanie Skody o tonach serca.

Naprzéd powiada, Ze do rozwigzania zagadnienia o
powstawaniu tonéw serca, nie dosS¢ jest robi¢ doswiad-
czenia na zywych zwierzetach, ale Ze réwniez w spo-
strzezeniach na zdrowych i chorych wyjasnienia tego zja-
wiska szukaé nalezy. Dalej, Ze wprawne majac ucho
spostrzezemy z lalwoscia, Ze tony serca jawne i wyrazne
u jednego, zaledwo u drugiego slysze¢ irozrézni¢ mozna;




raz stycha¢ je na caléj powierzehni przodkowéj piersi, a
nawet na grzbiecie, drugi raz zaledwo w saméj okolicy
serca dostrzedz si¢ daja: u jednego sa najwyrazniejszemi
w miejscu gdzie serce uderza o $ciane piersi, u drugiego
powyzéj tego miejsca, nad tetnica glowna i plucna. Po-
réwnywajac tony slyszane w okolicy serca z temi, -kiére
powyzéj slyszeé sie daja, sposirzegamy, Ze w piérwszym
przypadku ton piérwszy, uderzaniu serca wspélczesny, jest
dluzszym, powyzej za$ serca drugi ton trwa dluzéj.

Poréwnywajac tony w miejscu gdzie serce uderza,
czyli w okolicy lewéj komérki, z tonami nad koscia most-
kowa czyli prawa komérka slyszanemi, spostrzezemy cze-
stokro¢ réznice co do mocy i jawnosci, a niekiedy nawet
co do wysokoSci.

Przysluchujac si¢ ponad podstawa serca w prawej po-
fowie kosci mostkowej, gdzie tetnica glowna przechodzi,
spostrzezemy w niektérych przypadkach, ze tony w tém
miejscu slyszane beda rézne co do mocy, jawnosci i wy-
sokosei od tych, kiére slyszymy w réwnéj wysokosci po-
sunawszy si¢ o cal ku lewéj stronie, nad tetnica plueng.

Réznice w tonach slyszanych w réznych okolicach
klatki piersiowéj , szczegblniej wyraznie wystepuja w czasie
choréb serca, i aby je dostrzedz u zdrowych, wprawniej-
szego trzeba ucha.

W chorobach serca spostrzegamy niekiedy, ze w lewéj
komérce ani piérwszego ani drugiego tonu nie slychaé, a
miejsce ich zajmuja szmery, mieszkowe, pilowe, rasz-
plowe i t. d. to pojedyncze, to podwéjne; gdy lymcza-
sem w okolicy komdrki prawéj, tetnicy gléwnej i plucnéj,

9
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oba tony wyraznie dostrzega si¢ daja. W innych przy-
padkach nie stychaé tonéw w komdrce prawéj, a natomiast
spostrzegamy je nad komoérka lewa i tetnicami, ite jeszcze
réznig si¢ pomiedzy soba.

Czeseiéj jeszeze sie wydarza, ze nad tetnica gléwna
stychaé szmér pojedynczy lub podwdjny, tonu zas zadnego;
a w tym samym czasie nad lewa i nad prawa komérka i
tetnica plucna oba tony sa wyrazne.s Nad tetnica plucna
rzadko slychaé szmery miejsce tondw zastepujace, a
w zadoym z tych przypadkéw Skoda nie méglt do-
sirzedz takiego, w ktérymby szmér ten odpowiadal roz-
. rzerzaniu si¢ komdérki; co sluzy ku sprawdzeniu juz po-
wyzej wyrzeczonego zdania, Ze dotad nie znaleziono wady
w zastawkach tetnicy plucnéj. Zdarza si¢ réwniez, Ze
nad komérka lewa i telnica gléwna slychaé szmér po-
jedynczy lub podwdjny a tony nie przestaja by¢ wyraznemi
nad komodrka 'pqu i tetnica plucna; lub nad obu ko-
mérkami i tetnica gléwna razem stychaé szmér, nad te-
tnica za§ plucng slyszymy tony wyrazne, lub brzmienie nie-
oznaezone , lub nic weale.

Z tych spostrzezen Skoda wnosi, ze w obu kemor-
kach, w tetnicy gléwnéj i plucnéj, powstaja dwa tony w
kazdéy % osobna; tak, Ze tonéw tak piérwszych jak i dru-

gich byloby po cztéry.

Tony w komérkach.

W komérkach fon piérwszy powstaje podlug Skody
przes nagle przerwanie strumienia’ krwi w skutek roz-
decia sastawki przedsionkowéf, czyli prses uderzente
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krwi o tez mastawke. Twierdzenie to oparte jest na spo-
strzezeniu, Ze nad komérka jedna lub druga nie stychaé
tonu piérwszego wyraznego, jezli zastawka przedsionkowa
jest niedostateczna, czyli kiedy nie jest w stanie zapobiedz
cofaniu sig krwi z komodrki do przedsionka; a wtedy
w miejscu tonu piérwszego, jednoczesnie ze Scigganiem sie
komérki powstaje szmér. :

Ten piérwszy ze stlumionego przechodzi niekiedy w
jawny 1 klapigcy, nie moze zatém pochodzié od $ciagania
si¢ widkien miesnych; szmér bowiem, kiory slychaé przy
Scigganiu sie widkien, nie ma wyzej wzmiankowanych przy-
miotéw. Lecz zdaniem Skody ton piérwszy procz tego
powstawaé moze przez uderzanie kofca serca o $ciang
piersiowa. Jakoz uderzajac palcem 0wewn};trzq powierz-
chnia Sciany piersiowéj, slyszymy brzmienie bardzo podobne
do tonu piérwszogo.

Ton drugi w komérkach.

Skoda przyznaje, e trudniéj przychodzi wylldmaczyé
powstawanie drugiego tonu w komdérkach; co wiecéj, po-
wiada, Ze nie mozna utrzymywac, aby w prawidlowym stanie
ton drugi statecznie w komérkach miat powstawac, gdy prze-
ciwnie jest rzecza do prawdy podobng, a niekiedy nawet
pewna, ze ton drugi, kiory sie slyszeé daje nad komér-
kami, powstaje w tetnicach. Wydarzaja sie jednak podlug
niego przypadki, ktérych wytldmaczyé nie mozna bez przy-
puszczenia powstawania tonu drugiego w komorkach., Takim
jest n. p. len, gdzie ton drugi jest Slabym nad podstawa
serca, czyli w miejscu tetnicom odpowiadajacém, a wyra-

91&
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znym w korfcu serca. Przez uderzanie serca o $ciane pier-
siowa nie mozna wytlémaczyé tego zjawiska, bo serce
tylko w czasie Sciagania sie komdrek o Sciane te uderza.
Nie mozemy sobie takze wytldmaczyé tego tonu przez
uderzanie krwi o sciany komdrek rozszerzonych, Sciany
bowiem te w stanie rozszerzenia przedstawiaja powierz-
chnig wielka i sa wiotkiemi, szczegdlniej w komdrce pra-
wéj, a wlewé] wlasnie wtedy, gdy to uderzenie jest naj-
silniejszém, t. j. w czasie niedostalecznosci zaslawek te-
tnicy glownéj, ton drugi nad komdrka lewa nie jest wzmo-
cniony.

Poczatkowo Skoda lémaczyl sobie powstawanie tego
tonu drugiego, méwiac, Ze jak struny wyprezone, pocia-
gnione na bok i nagle popuszczone wydaja brzmienie, tak
1 wldékna zastawek przedsionkowych, nachylone w czasie
Sciagania sie komérek , wracajac do dawnego polozenia daja
poczatek tonowi drugiemu. Lecz wyznaje, Ze tego spo-
sobu powslawania tonu drugiego, ktéry sam nie bardzo po-
dobnym do prawdy nazywa, ani polwierdzié spostrzeze-
niem, ani przekonad sie¢ o jego niewlasciwosci nie zdolal.

Uderzajac palcem o wewnetrzng powierzchria Sciany
piersiowéj, oprécz tonu przez samo uderzenie powstajacego,
slyszymy drugi po nim nast¢pujacy, kiéry odpowiada na-
glemu odjeciu palca i ma wielkie podobienstwo do tonu
drugiego. Ztad wnosi Skoda, ze w nieklorych przypad-
kach ton drugi w komdrkach mdglby powstawaé przez od-
rywanie /konca serca od oserca, lub 1éj czesci oserca, ktéra
przez koniec serca do Sciany piersiowéj byla przyciSniona,
od téjze Sciany.
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Tony w tetnicach.

W kazdéj wiekszéj tetnicy, méwi Skoda, zdarzanam
si¢ niekiedy slyszeé jednoczesnie z tetnem ton podobny do
sercowego. Nie mozna przypusci¢, aby tony slyszane w
w tetnicy udowéj lub barkowej, nie powstawaly w miejscu
gdzie sie slysze¢ daja,’i aby byly przeniesionemi z serca.
Podobniez tony w tetnicy szyjnéj lub podobojezykowéj, w
tychze tetnicach powstawaé musza (?) w przypadkach, gdzie
w okolicy serca albo Zadnych nie slychaé’ tondw, albo
stabsze od tych, ktére w tetnicach szyjnych slyszeé sig
daja. Sa wprawdzie stany chorobowe . wnetrznosci gor-
nych, w ktdrych sobie zjawisko to za pomoca przewodze-
nia brzmienia wytlémaczy¢é mozna, lecz zdarzaja si¢ nie-
kiedy przypadki, gdzie to samo zjawisko spostrzegaé sig
daje pomimo'stanu prawidlowego pluc. Bouillaud przypisuje
wprawdzie tetnicom wlasciwe im brzmienie, lecz to podlug
niego nie jest bynajmniej podobném do tonu serca; porow-
nywa je z brzmieniem dzwigku pozbawioném, kiére po-
wslaje przez tarcie palca Sredniego o wielki dajac szczutka.
Przyznaje Skoda, ze w tetnicach oddalonych od serca da-
leko czesciéj takie brzmienie niz ton slyszeé mozna; lecz
powiada, Ze tetnica szyjna, podobojczykowa, plucnai glo-
wna, zwykle daja tony tak wyrazne jak w okolicy serca,
i nawzajem niekiedy w okolicy serca stychaé brzmicnia bez
dzwigku. Ton len wspélczesny tetnu, a zatém Zonow:
piérwssemu komorek, powstaje przez nagle naprezenie
Scian tetnic. — Ton drugi slychaé w tetnicy gléwnéj,
plucnéj , réwniez jak i w szyjnéj i podobojeczykowéj. W
innych igtnicach, wyjawszy rzadkie przypadki, nie slycha¢
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Zadnego brzmienia jednoczesnego ze Sciagnieniem sig te-
tnicy. Ton ten powstaje bez zadnej watpliwosci przez
uderzanie slupa krwi w’ tetnicach zawartego o zastawki
pélksiezycowe ; uderzenie to przenosi si¢ przez $ciany te-
tnic i takim sposobem W tetnicy szyjnéj i podobojezykowéj

moZe by¢ slyszaném. W czasie niedostatecznosci zastawek

tetnicy glownéj, zamiast tonu slyszymy szmér w miejscu
tetnicy’ 1éj odpowiadajacém; a nad tetnica plucng w tym
samym czasie stychaé wyrazny ton drugi. Gdy Sciany te-
tnicy j plucnéj nad miare krwia wypelnionéj mocno beda
naprezone, jak to zwykle bywa kiedy krew z trudnoscia
przez pluca przechodzi, wtedy slup krwi z wigksza sila
spadaé bedzie na zastawki pélksigzycowe, i ton drugi bardzo
bedzie wyrazny ; a wtym samym czasie nad tetnica glowna
t. j. wiecéj ku prawéj stronie, slychaé bedzie ton drugi
staby, lub szmér miejsce onego zastepujacy. Zjawisko to
jest bardzo waZném i pospolitém, oznacza za$, ze zacho-
dzi przeszkoda w krazeniu krwi albo w plucach, albo w
sercu lewém. Przeszkoda ta moze by¢ niedostatecznosé
zastawki przedsionkowéj; zwezenie ujscia z przedsionka
do komorki lewéj, lub ujScia komérki do tgtnicy glownéj;
niedostatecznosé zastawek tetnicy glownéj. Albowiem wtych
wszystkich przypadkach krew doznaje trudnosci w wyle-
waniu sie z zyl pluenych do przedsionka lewego, ztad prze-
pelnienie krwia naprzéd tego przedsionka, nastepnie zyl
plucnych i tetnicy pluenéj, a w skutku tego wzmocnienie

tonu drugiego w tetnicy plucnéj.
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Zdanie moje o tonach serca.

Co do mnie, nie moge sie zgodzié ze wszystkiém na
zdanie $k0dy. Sadze, Ze lon piérwssy w stanie prawi-
dlowym powstaje wylqcsnie w komorkach serca. Jakoz
brzmienie jednoczesnie ze Scigganiem si¢ komérek w tetni-
cach powstajace, nie ma cechy tonu sercowego, ale jest
brzmieniem pozbawioném dzwigku, ktére, jak wyzéj
wspomnieliSmy, Bouillaud bardzo trafnie przyrdwnal do
szmeru powstajacego w czasie dawania szczutka, Brzmie-
nia tego w stanie prawidlowym w blizkosci serca wecale nie
slyszymy, bo go gluszy ton piérwszy serca czyli komérek.
Nie zaprzeczam samodzielnego powstawania brzmienia w te-
tnicy szyjnéj lub podobojezykowéj, a tém bardziéj w udo-
wéj lub barkowéj, wspélczesnie ze Scigganiem sie komé-
rek; lecz brzmienie to nigdy nie ma cech piérwszego tonu
serca. Ile razy zatém-w okolicy tetnicy szyjnéj lub pod-
obojczykowéj uslyszymy brzmienie, wszystkie cechy piérw-
szego tonu serca majace, uwazaé go bedziemy za brzmie-
nie w komérkach serca powstajace, w te miejsca przenie-
sione. Jakoz do przeniesienia tego nie potrzeba stanu
chorobowego pluc. LeZac na boku lewym w miejscu spo-
kojném, slyszymy bardzo wyraznie oba tony serca; nie mo-
Zzemy ich przypisywaé tetnicy szyjnéj lub skroniowéj, po-
niewaz maja wszystkie cechy tondw serca i widocznie w
oddaloném miejscu powstaja, a lezac na boku prawym nie
styszymy ich wca{e lub bardzo slabo; musza zatém prze-
chodzié od serca az do kosci skroniowéj, dla czegéz wige
nie mieliby$my ich slyszeé w polowie drogi? — na szyi.
A jezli wydarzaja sie przypadki, gdzie ton piérwszy mo-
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cniéj slyszeé sie daje w tych tetnicach niz w okoliey serca,
pochodzi¢ to moze od zmienionego polozenia serca, ktdre
moze byé umieszczone gleboko w klatce piersiowéj i gru-
ba warstwa zdrowych pluc pokryte, lub oserce moze byé
ciecza wypelnione, a przez to tony stabo slyszanemi beda
wokolicy serca. Prawda, Ze przypadki takie sa rzadkiemi,
toé téZ i zdarzenia, w ktérych tony serca wyrazniéj stychaé

w tetnicach od serca oddalonych, niz w okolicy serca, do

bardzo rzadkich policzyé nalezy.

Ton pidrwszy slozony gest z brzmienia jawnego
klapiqcego, ktbre powstaje przes udersenie krwi o sastaw-
ki przedsionkowe ¢ brsmienta, ktérewydajq wloknamiesne
Scian komorek Sciqgajge sie (brzmienie Woll astona).

Co do piérwszego odsylamy czytelnika ‘do dowodéw
Skody wyzéj umieszezonych., Za drugiém zas przemawia :
1) Wlasno$é tonu piérwszego, ktory jest przeciaglym,

sttumionym i zupelnie podobnym do brzmienia migs Scig-
gajacych sig; o czém kazdego przekona przysluchiwa-
nie si¢ na przemian sercu i rzeczonemu brzmieniu.

2) Dlugo$é trwania tonu piérwszego zajmujacego jak wiemy
przeszlo 1/, sekundy w poréwnaniu z szybkoscia wy-
prezenia zastawki przedsionkowéj, kidre sig w jednéj
chwili, i to z poczatku Sciggania si¢ komérki odbywa.

3) Doswiadczenia Williams’a, ktére pokazuja, Ze ton
piérwszy trwa po wypuszczeniu nawet krwi z serca i
tylko cokolwiek jest slabszym.

4) W czasie wad zastawki przedsionkowéj ton piérwszy
przestaje by¢ jawnym i klapigeym, ktdre to przymioty

od zastawki zaleza, lecz pozostaje niekiedy brzmienie
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stlumione 1 przeciggle do brzmienia. Wollastona po-
dobne, a obok niego slychaé szmér mieszkowy lub inny
stésownie do rodzaju wady zastawki, ktéry niekiedy
bardzo latwo daje si¢ odrézni¢ od piérwszego”).

Z drugiéj strony jeden tylko jest zarzut, ktéryby mégl
mie¢ wage, a tjrq jest spostrzezenie Skody, ze miekiedy
obok mocnego uderzania serca, ktére $wiadezy o silném
Scigganiu si¢ komdrek, ton piérwszy jest slabym. Lecz
pomimo sprawiedliwosci, kidra oddaé trzeba wielkim zdol-
noSciom i wprawie tego do$wiadczonego badacza, wyznaé
mi przychodzi, Ze przypadki te nader rzadkiemi by¢ musza ;
bo mnie, cho¢ wiele zajmowalem si¢ chorobami serca, mia-
nowicie w klinice Bouillaud’a w Charité, nic podobnego
spostrzedz si¢ nie zdarzylo. — Nareszcie brzmienie, ktére
niekiedy powstaje przez uderzanie korica serca o klatke
piersiowa, nigdy za ton piérwszy serca braném by¢ nie
powinno. Roézni sie od niego co do dzwieku i co do
przyczyny, i nie trudno je odréznié od tonu piérwszego
wlasciwego, kiéry w sercu powstaje.

Ton drugi powstaje przes udersanie krwi w tgini-
cach zawartéy o zastawki polksieiycowe w czasie roz-
szerzania sie komorek.

Jak ton piérwszy w obu komdrkach jednoczesnie po-
wstaje, a zatém jeden tylko w stanie prawidlowym stanowi
ton, tak i drugi, choé si¢ w obu tetnicach tworzy, nie
dochodzi uszéw naszych jako podwdjny, ale jako jeden ton;

°) Prof. Romberg w Berlinie, wielce z tym przedmiotem obeznany
przyczyny tonu piérwszego upatruje w $ciaganiu sie Scian ko-
mérek z whékien miesnyelf” zloZonych (brzmienic Wollastona).
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rozszerzenie albowiem komérek, wczasie ktorego powstaje,
w jednéj dzieje si¢ chwili.

Jezeliby w czasie rozszerzania si¢ komdérek powsta-
walo w nich jakie brzmienie w stanie prawidlowym, czemu
si¢ jednak sprzeciwiajy wszystkie doswiadczenia na Zywych
zwierzglach wykonane, brzmienie to byloby pokryte czyli
zagluszone przez mocny i jawny ton drugi w tetnicach
powstajacy.

Skoda, kiéry piérwszy wystapil z tém zdaniem, wy-
tfémaczyé nam nie umie sposobu powstawania drugiego
tonu w komdrkach (zob. str. 191). Przypadki chorobowe, ktére
go sklonily do przypuszczenia, Ze ton drugi w komdrkach
takze powstaje, dadza si¢ wytldmaczy¢ bez lego przypu-
szezenia. 1 tak powiada, Ze niekiedy stychaé ton drugi
wyrazniéj w konicu serca niz przy jego podstawie; przy-
padek ten mozna wyllémaczyé przez polozenie serca takie,
ze podstawa lezy glebiéj, a koniec przytyka do $ciany
piersiowéj. Ton przy podstawie powstajacy latwiéj przej-
dzie po jednorodnéj istocie serca, w ktérém powstaje, i
w koticu jego do $ciany piersi przytykajacym wyrazniéj
slyszanym bedzie, niz w miejscu odpowiadajacém podsta-
wie serca; dokad aby doszedl, ton ze Srodka stalego,
w ktérym powstaje, przechodzié musi do rzadszego— pluc
— a 1ém samém traci na mocy. :

Nie zaprzeczamy, Ze w czasie rozszerzania si¢ komé-
rek, w niektérych przypadkach, powstawaé moze brzmie-
nie przez oddalanie si¢ serca od $ciany piersi, do ktdrej
w czasie Sciagania si¢ komdrek przylegalo. Lecz jak sam
Skoda powiada, zdarzeni¢ lo niekiedy tylko ma miejsce,
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jest zatém wyjatkowém i do wytlémaczenia zjawisk pra-
widlowych posluzy¢ nie moze. Brzmienie to, podobnie jak
tamto, ktére od uderzenia koica serca o Sciany piersi po-
chodzi, ile razy si¢ da slyszec, jako nadzwyczajné oddziel-

nie opisa¢ nalezy.

2. Ouniektorych smianach w tonach serca zachodszqcych.

Przystuchujac si¢ tonom serca, uwaza¢ mamy na miejsce
gdzie je stycha¢, na trwanie, wyrazno$é, moc, czyslosé
i wysokosé.

Ton piérwszy im bedzie wyrazniejszy, jakby ucigty,
klapigcy, atém samém do drugiego podobny, tém bedziemy
pewniejsi, ze zastawki przedsionkowe sa zdrowe; gdy za$
cechy te mniéj beda wyrazne, gdy ton zamiast byé kla-
piacym, ucietym, bedzie sttumionym i niedokladnie odgrani-
czonym, wniesiemy, Ze zastawki, od kto’ryéh prawidlo-
wosci te przymioty tonu piérwszego zawisly, doznaly jakiéjs
zmiany, n. p. Ze sa nabrzmiale, Ze nie majla téj sprezy-
stosci, jaka mie¢ winny i t. p. Niekiedy ton piérwszy
w poczatku jest nizkim a wkorncu stajé si¢ wyzszym, tak,
ze zamiast fuuk slyszymy twik. Niekiedy jest cienkim i
dzwiecznym, jak ton, kiéry slyszymy wyprezajac nitke
jedwabiu. Jest rzecza podobng do prawdy, Ze ta odmiana
powstaje przez naprezenie silniejsze jednego' wlokienka
sSciegnistego, jak sie domysla Skoda. Podlug tegoz autora
ton piérwszy przerywany, jakoby z trzech po sobie naste-
pujacych zlozony, powstaje w przypadku, kiedy sie za-
stawka przedsionkowa nie w jednéj chwili rozpina.
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Ton druge niekiedy trwa dluzéj niz zwykle, lub bywa

przerywanym; i tak Skoda powiada, ze kilka razy styszal
ton drugi podwojnie t. j. zamiast zwyklego #k-tak sly-
szal tik-taktak. 1tak u chlopca na gruzlice cierpiacego,
na kilka dni przed Smiercig ton drugi rozdwoit sig, 1 zjawiske
to trwalo az do $mierci. Przy rozbiorze trupa najmniej-
széj zmiany w budowie serca nie znaleziono. Zjawiska
tego inaczéj sobie wyilémaezy¢ nie moZzna, jak przez od-
rywanie serea od Sciany piersi w czasie rozszerzania sig
komérek. Gdy w czasie podwodjnego tonu drugiego, ruchy
serca sq przyspieszone, i ton pierwszy jest wyraznym, tony
te nasladujg glos oddalonych bebnéw.

Dlugos¢ przestankéw migdzy tonami serca ulega lakze
zmianom, i tak, ton piérwszy moze tuz po drugim nastg-
powaé, lub drugi nie zaraz po piérwszym i t. d. Nie za-
stanawiamy si¢ tu dluzej nad tym przedmiotem, poniewaz
zadnéj prawie nie ma ‘wagi praktycznéj.

Podlug Laenneka ton piérwszy jawny i do drugiego
podobny, we wielkiéj przestrzeni klatki piersiowéj styszeé
sig dajacy, oznaczal rozszerzenie serca z cienkiemi Scia-
nami; przeciwnie gdy ton piérwszy byl slabym i stlumio-
nym, mial go za znak przerostu.  Doswiadczenie pézniej-
szych nie sprawdzilo tego zdania. A

Wszystkie zmiany, ktére nie przeszkadzaja do rozpo-
znania obu tonéw, zaleza od takich wad, ktore nie maja
wplywe na dopelnianie czynnosci zastawek. Ile razy zas
wady zastawek beda stanowily przeszkode do wykonywa-
nia ich czynno$ci, znikng tony, a ich miejsce zajma rézne
szmery, do ktérych opisu teraz przystepujemy. :
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II. O SZMERACH SERCA.

Siedliskiem tych szmeréw moze by¢ samo wnetrze
serca, tetnice, lub oserce.

1. Szmery w samém wnetrzu serca.

Szmery te od podobiefstwa, ktére maja ze znanemi
szmerami, nazwano mieszkowym (bruit de soufflet), ¢arlo-
wym lub raszplowym (de rape ou de lime & bois), pilo-
wym (de seie), pilnikowym (de lime), gwizdziqcym (si-
bilant).

Laennec wnosil ze swoich spostrzezen, Ze szmery
te nie sa 'w zwigzku ze zmianami utworowemi (vitia or-
ganica), lecz Ze sa wypadkiem kurczu (spasme). Naslado-
wal w tém wielu lekarzy, kiérzy nie mogac sobie wytlo-
maczy¢ najblizszéj przyczyny jakiego zjawiska chorobo-
wego, kurez na pomoc wzywaja. Nastepey jego, nie prze-
stajac na tlémaczeniu, ktére wlasciwie nie jest Zadném, przez
dokladne i liczne spostrzeZenia i doSwiadezenia doszli do
odkrycia zmian utworowych, ktére we wszystkich prawie
przypadkach do wytldmaczenia szmeréw serca wystar-
¢zaja. i

Powszechném teraz jest zdaniem, Ze szmery w sercu
powslaJa przez powigkszone tarcie krwi o Sciany i zastawki
serca. Skoda préez tego do przyczyn szmerdw liczy,
wstgpowanie mniejszego strumienia krwi, do krwi bedacéj
w spoczynku, lub poruszajacéj sie w tym samym kierunku
lecz wolniéj, Iub nakoniec plynacéj w kierunku przeciw-
nym. Latwe sa doSwiadezenia przekonywajace nas, Ze
szmery tym sposobem powstawaé mogar
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Zmiany utworowe serca, dajace powdd do szmerdw,
wewnalrz serca powslajacych, sa:

1) Niedostatecznosé zastawek przedsionkowych i tetnicy
glownéj.

2) Scieénienie lewego uj$cia Zylnego (ostium venosum),
lub ujscia tetnicy gldwnej.

3) Chropowaciny, wyrosle, osady istoty chrzastkowatéj,
kostnéj lub wapiennéj (concrementa carlilaginea, ossea,
calcarea), skrzepliny krwi,— na blonie wewnetrznéj serca
(endocardium) w okolicy ujscia tetnicowego, na délnych
powierzchniach zastawek tetnicy gléwnéj lub plucnéj, lub
na powierzchniach obréconych do przedsionkéw zastawek
przedsionkowych. Wyrosle, skrzepliny i t. d., osadzone
w dolnej ‘polowie komérek, nie daja powodu do szme-
réw, poniewaz strumien krwi wtéj cze$ci nie ma do-
statecznéj chyZosci.

Bouillaud slyszal niekiedy szmery w przypadkach,
gdzie po $mierci nic dostrzedz nie mozna bylo, procz prze-
rostu lewéj komorki z jéj rozszerzeniem, lub, $ciesnienia
uj$cia tetnicowego.:

Podlug Andrala szmery réwniez powstawaé moga’
w zbytku krwi (plethora), a to z przyczyny Zze ilo$é krwi
jest za wielka w stdsunku do pojemnosci serca.

Zdaniem wielu lekarzy francuzkich a mianowicie
Bouillauda i Piorrego. szmery w sercu powstaja w
braku krwi (&naemxa), n. p. po zmacznych krwotokach.
Ostatni potwierdzil to zdanie doswiadczeniami na psach,
u ktérych po znaczném upuszczeniu krwi szmery w sercu
powstawaly. Bouillaud przypisuje ten szmér » Zywosct
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kurcsowés, z kiorg maly stup krwi bywe wypychany
prses serce majqce komorki ¢ wjscia Sciesnione, dla za-
stosowania sie do malé) ilosci krwi odbierané; przes
stebée. « — Niekiedy u oséh cierpigeych na blednice (chlo-
rosis ), u tak zwanych oséb oslabionych nerwéw, powstaje
szmér w czasie napaddw i znowu znika. Raciborski
bardzo - pickng robi uwage, Ze jak zjawiska te sa chwi-
lowe i przemijajace, tak téz ich przyczyna nie moze byé
stateczna — utworowa — szukaé jej zatém nalezy w kurczo-
‘'wém Sciggnieniu ujS¢ serca, ktdre stanowiac przeszkode
w przechodzeniu krwi, pomnaza tarcie onéj o Sciany serca
i daje powéd do powstania szmeru.

Doswiadczenie pokazalo, ze niektére z wyzéj wyli-
czonych szmeréw moga towarzyszyé wszystkim stanom
chorobowym, w ktérych szmery zastgpuja miejsce tonéw;
takim jest np. szmer mieszkowy; inne pewnym tylko zmia-
nom odpowiadaja, i tak: szmér tarlowy i pilowy powstaje
w tych tylko przypadkach, w ktérych ujscia serca sa Scie-
Snione przez stwardnienie zastawek, osady chrzastkowate,
wapienne lub kostne. JednakowoZ nie trzeba rozumieé,
jakoby wtym ostatnim przypadku ciagle stychaé bylo szmér
pilowy, tartowy, i t.d., bo czesto slychaé tylko mieszkowy,
a tamte wystepuja na chwile w czasie mocniejszego ruchu
serca, np. po obiedzie it.p. i znowu wraca szmér miesz-
kowy.

Gwizd, ktéry jest niejako najwyzszym stopniem szmeru
mieszkowego, wnosié nam kaze, Ze ScieSnienie ujScia, kto-
remu winien poczatek, musi by¢ bardzo znaczném. 1 tak
Bouillaud w jednym przypadku, gdzie si¢ bardzo wyrazny
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gwizd slysze¢ dawal, znalazl po $mierci do tego stopnia
Scie$nione ujscie przedsionkowo-komdrkowe lewe, Ze przed-
stawialo szpare, ktérej najdluzsza Srednica nie wynosila nad
3 linie.

Powstawano przeciw teoryi, ktéra upatruje przyczyny
szmeréw w zmianach utworowych serca, a mianowicie za-
stawek, utrzymujac, Ze za pomoca niéj nie mozna wytlé-
maczyé przypadkow, gdzie pod koniec Zycia znikaly te
szmery, a jednak po $mierci wady, ktorym je przypisywano,
znajdowane byly. Lecz zarzut ten nie ma zadnej wagij;
wiemy bowiem, ze do powstania wzmocnionego larcia,
oprécz S$cian nieréwnych i krwi, potrzeba, aby ta krew
byla poruszana z pewna chyZoScia.  Jezeli zatém w osla-
bioném sercu konajacego krew wolno tylko poruszana be-
dzie, dla stabosci $ciagaii serca, nic dziwnego Zé¢ szmery
przestana byé slyszanemi. /

Najwazniejsza rzecza w badaniu szmerdw, serca jest
oznaczenie, czy powstaja w lewéj czy w prawéj komdrce,
czy sa wspélczesne $ciaganiu czy téz rozszerzaniu serca;
od tego bowiem zawislo znaczenie szmeru. Jakim sposo-
bem dochodzimy do tych wiadomoSei, o tém bedzie nizej.

2. 0 szmerach powstajqcych w. tetnicach.
WspomnieliSmy juz wyzej, ze w kazdéj wiekszéj te-
tnicy slychaé jednoczesnie z tetnem szmér, kidgy nasladu-
jemy, trac szybko palec jeden o drugi. Tutaj' mowié be-
dziemy o szmerach, klére si¢ tworza prawie wylacznie
w stanach chorobowych. #

‘
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W tetnicy gléwnéj powstawaé moga wszystkie szmery,
ktére stycha¢ w sercu. Daja za$ do nich powéd chropo-
waciny, osady chrzastkowate, wapienne i t. d., na wewne-
trznéj blonie tego naczynia. Przylém $rednica moze byé
prawidlowa, wigksza lub mniejsza. Same zastawki tetnicy
gldwnéj slana si¢ przyczyna szmeréw, gdy na powierzchni
délnéj czyli komérkowéj beda chropawe, gdy naich brzegu
wolnym osadzone bedy wyrosle i t. p.; gdy zastawki beda
zbyt tegie lub miedzy soba pozrastane, przez co opieraésie
beda krwi z komérki wstepujacéj, kidra usituje zblizyé je
do $cian telnicy; nakoniec gdy beda niedostatecznemi.

W tetnicy plucnéj rzadko powstaja szmery. Najcze-
$ciéj spostrzegamy szmery w podobojezykowéj i szynéj,
i to nie tylko jezli blona ich wewnetrzna jest chropowata,
ale nawet przy zupelnie zdrowych blonach. 1 tak np. na-
ciskajac trabka Sciany tetnicy zupelnie zdrowéj, uslyszymy,
lubo nie zawsze, szmér mieszkowy mniéj lub wigcéj wy-
razny. Przypadki, gdzie telnice ucisnione daja szmér, nie
sa bardzo rzadkie. Bouillaud sposirzegl szmér miesz-
kowy wtgtnicy biodrowéj u kobiety, ktéra miala nabrzmienie
Jjajnika lewego, uciskajace tgtnice rzeczong. Dla téj saméj
przyczyny slyszymy niekiedy szmér w tetnicach biodrowych
u ciezarnych. U oséb na blednicg cierpiacych prawie sta-
tecznie spostrzegamy szmér w tetnicach szyjnych, zwykle
wyrazniejszy po jednéj stronie. Szmér ten jest albo prze-
puszcsqgjqeym (bruit de soufflet intermittent), t. j. po-
wstaje z tetnem, niknie w czasie Sciggnienia tetnicy, i
znowu wraca, gdy si¢ ta rozszerzy; albo cigglym : wzma-

enigjgeym si¢ za kazdém teinem (bruit de soufflet continu,
" 10

-
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ou & double courant), a wiedy nasladuje szmer miechow
podwdjnych, kiéry trwa ciggle, lecz za kazdém porusze-
niem miecha doznaje wzmocnienia. Najwyzszy stopien
tego szmeru ciaglego nazywaja francuzi bruit de diable,
niemey Nonnengerdusch, Rreiselgerdusch; nazwiska te
sa wziete od bawidelek podobnych do naszego baka, ktére
wydaja buczenie ciggle z nasileniami od czasu do czasu;
mogliby$Smy go nazwaé bucseniem bgkowém , pamietajyc,
ze mnie jest jednostajnym jak brzmienie baka, ale Ze sie
wzmacnia za kazdém Sciagnieniem lewéj komdrki serca.
Niekiedy jest podobnym do gruchania sinogarlic, lub na-
$laduje $wist wialru przez dziurke od klucza przechodza-
cego, brzeczenie owadéw, np. pszeczél, a nawel niekiedy
jest podobnym do Spiewu, kiéry Laennec iteinicowym
(chant des artéres) nazywal i znakami muzycznemi wyra-
zil. — Szmér ten jest bardzo zmiennym: w igtnicy szyj-
néj, gdzie go przed chwily styszeliSmy, juz go nie ma, ados¢
bedzie pochyli¢ glowe na strong przeciwna, aby znow wy-
szedl na jaw i t. d. Niekiedy bywa slyszanym w tetni-
cach odleglejszych, np. w biodrowéj, ale zawsze tam be-
dzie slabszym niz w tetnicach szyjnych; Bouillaud upa-
truje przyczyne tego w sasiedztwie krtania, w kifrym
szmér ten bywa wzmocnionym przez wspolbrzmienie. Za-
pewne i blizkos¢ serca ma udzial w tém zjawisku.
Oprécz blednicy, wszystkie stany chorobowe, w ktd-
rych jest brak krwi, lub krew bardzo wodnista, moga daé
niekiedy powdd do tych szmerow, lubo nie tak stalecznie
jak blednica. Przyczyn tego zjawiska szukaé nalezy w
zmianie krwi co do ilosci i jakosci, ktéra rowniez wplywaé
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musi na obejmujace ja Sciany. Ze 1lo$é krwi jest jednym ,
z najwazniejszych czynnikéw w powstaniu tych szmerdw,
dowodzi spostrzezenie Raciborskiego, Ze szmery ustaja
natychmiast, gdy sie choremu kazemy nasilié. Skoda sadzi,
ze szmery powstaja takZe przez drganie $cian tetnic, w sku-
tek uderzenia o nie nowéj iloSci krwi, co szczegdlniéj
odnosi si¢ do téj odmiany szmeru, kitéra na$laduje brze-
czenie owadow.

W rozszerzeniach tetnic réwniez stychaé szmér miesz-
kowy. Przyczyna najbliZsza w tym przypadku moze byé,
albo tarcie o chropowate $ciany rozszerzonéj tetnicy, albo
w czasie rozszerzen obszernych, workowatych, wstepo-
wanie malego strumienia krwi w krew spoczywajacy
w worku, po bokach strumienia.

Ficher, lékarz amerykanski, spostrzegl szmér miesz-
kowy, przykladajac ucho do glowy chorych na zapalenie
blony surowiczéj mézgu (arachnoidea) cierpiaeych, wypro-
wadza on go od ucisnienia naczyn krwia przepelnionych
przez mozg.

U niektérych osob zupelnie zdrowych powstaja szmery
najczesciéj w tetnicach szyjnych, w czasie przyspieszonych
ruchow serca i napreZzenia mies szyjnych.

W czasie spolkowania tetnicy z zyla powstaje szmér
mocny i ciagly, wzmacniajacy si¢ za kazdém tetnem. Przy-
czyna tego jest tarcie krwi o $ciany przewodu spélkuja-
cego i uderzanie strumicnia krwi tetnicowéj o strumien
krwi zylnéj w kierunku przeciwnym postepujacéj. -

Skodzie zdarzylo sie slysze¢ szmér stlumiony w zyle

podobojesykowéy, kiora byla bardzo przepelniona i przed-
20"
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stawiala tetnienia jednoczesne z rozszerzaniem sig¢ ko-
morek.

Do szmeréw powstajacych w tetnicach policzyé réwnies
nalezy szmer tak zwany lesyskowy (placentaris), o kiérym
nizéj bedzie mowa.

3. O szmerach powstajgcych w osercu.

Wypociny skrzepliwe, gruzly, osady chrzastkowate lub
wapienne, na wmvmélrznéj powierzchni oserca, czyniae
ja chropowala, daja powdd do szmerdw, kiére towarzysza
to Sciaganiu si¢ to rozszerzaniu serca, to obudwu razem.
Pierwszy ‘Collin*) zwrdcil uwage lékarzy na szmér
w osercu powstajacy, kiéry nazwal skrzypieniem nowéy
skory (bruit de cuir ncuf), i za znak zapalenia oserca
oglosit.

Bouillaud rozréznia trzy odmiany szmeréw. oserco-
wych: 1) Szmér migtoszenia (bruit de frolement), 2) Skrzy-
pienie nowéj skory (bruit de cuir neuf — de tiraillement et
de craquement) , 3) Szmér skrobania (bruit de raclement).

1) Szmér migtossenia nasladujemy mietoszac w pal-
cach tafte lub pargamin. Jest to szmér bardzo podobny do
tego, kidry powstaje w czasie tarcia si¢ chropawych po-
wierzchni oplucnéj. Towarzyszy obu ruchom komdrek,
lecz w czasie Sciggnienia sie ich jest mocniejszym. Po-
wstaje w poczalkach zapalenia oserca, gdy powierzchnia
onego wewngtrzna jest lépka, lecz jeszcze nibyblong (pseu-

‘) Pomocnik (interne) Laenneka.



149

domembrana) nie powleczona. Gdy za$§ powierzchnia ta po-
kryta zostanie wypocing nieréwna i gruba, szmér ten prze-
chodzi w tarlowy lub pilowy, ktére, jak wiemy powstaja
takze wewngtrz serca. Szmery jednak te, raz w sercu raz
w osercu powslajace, tém sie podlug Bouwillauda réznig,
ze ostalnie s3 powierzchowne i rozwleczone.

2) Skrsypicnie nowey skiry. Whasciwosé tego szmeru
samo nazwisko wskazuje; jest to szelest, kidry slyszymy
wsiadajac na nowe siodlo. Zjawisko fo jest rzadszém od
poprzedzajacego i ma powstawaé przez szarpanie (liraille-
ment — Zerren) nibyblon grubych i moenych w czasie ru-
chéw serca.

3) Szmér skrobania powstaje w czasie osadéw chrzast-
kowatych lub kostnych z powierzchnig chropawa, kidre
sie wczasie ruchdw serca tra o powierzchnia oserca.

Szmery te czestokro¢ bardzo podobne do tych, ktére
w samém sercu powstaja, rozrézni¢ od tamlych mozemy,
nie przez lo ze sq powicrzchowne , albowiem stusznie méwi
Skoda, Ze odbierajac brzmienie nie z powielrza ale
z ciala stalego, to kidre bedzie mocniejszém i jawniejszém,
powierzchowniéjszém zdawaé sig bedzie; zresztq przyczyna
szmern osercowego moze mieé siedlisko na tylnéj Scianie
1éj blony, azaliz i wtedy szmér bedzie powierzchownym?
Lecz rozrézniamy je po tém, Ze szmery w sercu powsla-
jace dokladnie odpowiadaja co do czasu tonom, ktére za-
slepuja, szmery zas w osercu, lubo przypadaja w czasie
Sciggania i rozszerzania si¢ komdrek, zdaja sie niejako
wlec za ruchami serca. Daléj jezli, jakto zwykle bywa,
obok tych szmeréw slycha¢ tony serca, przez poréwnanie
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ich z latwoScia rozrézniamy szmery osercowe. Nakoniec
szmery osercowe rzadko tak daleko slychaé, jak te, ktére
w sercu powstaja.

Zdarzaja sie jednak przypadki, gdzie szmery nie od-
powiadaja wielkoSci zmian chorobowych i tak: nibyblony
moga byé bardzo grube i nierowne, a jednak slaby tylko
szmér mietoszenia spostrzegamy, lub wecale Zadnego nie
stychaé. Przyczyna tych wyjatkéw moze byé albo ciecz
wypocona, ktéra przeszkadza zelknigciu si¢ blaszek oserca,
albo ruch serca bardzo powolny i staby.

Stokes®) i Skoda wspominaja o szmerze powsla-
jacym, gdy chropowaciny osadzone sa na zewnetrznéj po-
wierzchni blaszki wolnéj oserca. Chropowaciny te, trac
si¢ w czasie ruchéw serca o Sciane piersi lub pluca, daja
poczatek szmerowi, kiéry réwniez jest jednoczesnym zru-
chami serca. Skoda nie podaje mam sposobu rozréznienia
tego szmeru od poprzedzajacego.

4. Oznaczenie miejsca, w ktorém ton lub szmér jake
powsiaje.

Przystuchujac sie 'w okolicy serca i poczatkéw tetnic,
albo wszedzie slyszymy dwa tony, bez Zzadnego szmeru,
wyjawszy oddechowy, albo w niektérych miejscach nie sty-
chaé ani tonéw ani szmeréw, albo téZz w niekidrych tylko
miejscach slychaé tony a w innych szmery, lub wecale nie
slychaé tonéw, a na ich miejscu jeden lub kilka szmeréw.

*) W. Stokes Abhandlung iiber die Brustkrankheiten, aus dem
engl. v. Gerh. von dem Busch. Bremen 1838. Str. 724.
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Tony i szmery tam najmocniéj stychaé, gdzie powstajg,
wyjawszy przypadki wzmocnienia ich przez wspélbrzmienie
lub ostabienia przez posrednictwo ciala, ktére jest ztym prze-
wodnikiem brzmienia. Piérwszy ma miejsce gdy w blizkosci

zmjduje si¢ znaczne wydraZzenie, lub powietrze jest ze-
brine w jamie opluenéj; drugi, gdy migdzy sercem a $ciana
piersi znajduje sie warstwa pluc, cieczy wypoeonej i t. p.
Ty zatém Inb szméry najwyrazniejsze w miejscu gdzie
sece uderza, do. lewéj komérki odnosié nalezy, te za$
kbre najlepiéj slychaé w délnéj czesci mostka, powslawaé
bga w prawéj komdrce; ton lub szmér slyszany wokolicy
opowiadajacéj tetnicy glownéj, a zalém w prawéj polo-
we kosci mostkowéj, przyczyne swa w téj tetnicy mieé
misi; przeciwnie zas w lewéj polowie koSci mostkowéj
obowiadaé bedzie teinicy plucnéj.

Za punkt staly do oznaczenia réznych okolic serca
oberamy jego koniec, ktérego prawie zawsze latwo dojsé
moiemy, Sledzac miejsce, w ktorém najmocniéj czujemy ude-
rzeie serca; bo lubo wstrzasnienie Sciany piersiowéj nie-
kiety we wielkiej przestrzeni czué si¢ daje, zawsze jednak
miesce, w ktérém czujemy pod palcami konice serca ude-
rzagey, ogranicza sie do kilku linii.‘Wiedzqc zas, ze ko-
nie¢ serca jest utworzony przez cze¢$é dolna komdrki le-
wéji znajac reszte budowy serca i zwykle jego polozenie
ukone, nie trudno nam bedzie, sposobem bardzo zblizonym »
do pawdy, naznaczy¢ miejsca odpowiadajace szczegdlnym
jegaezgsciom , mianowicie gdy uzyjemy do pomocy pukania.

Ze za$ we wszystkich tych miejscach styszane szmery
mog powstawaé na osercu, przeto je rozréznié nalezy za
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pomoca Wyzéj podaﬁych znakéw, a gdy te nie wystarczaja,
udajemy- si¢ do poréwnania wszystkich przypadlosci choro-
bowych, ktére prawie zawsze sa dostateczne do wyjasnie-
nia watpliwoSei. :

Po oznaczeniu miejsca, wktérém powstaje szmér, doji¢
nam nalezy czy odpowiada §ciaganiu sie czy rozszerzanu
komoérek. Majac cokolwiek wprawy, po samym poriqdku,
W ktérym tony lub szmery po sobie nastepuja, czyli miare-
wosci (rhylthmus) poznajemy, czy szmér w piérwszym czy
téz w drugim czasie powstaje ; dla mniéj wprawnego bedze
skazéwka uderzanie serca i tetno, ktére reka w czase
przystuchiwania sig¢ $ledzi: a gdy porzadek tondéw sera
bedzie znacznie zmieniony, lub zamiast dwdch, jeden tyllo
ton slysze¢ bedziemy, wtedy kazdy, choéby najdoswial
czenszy, uderzenia serca i tetna radzié si¢ powinien.

5. Znaczenie tonow i szmeréw w komoérkack i tetnicacl,

1) Lewa komérka.
a) W czasie Sciagania sie:

«) Ton (piérwszy) bes szmerw znaczy zamykaniesig
dokladne zastawki dwukonczystej.

£) Szmér bez tonw znaczy: albo niezupelne zany-
kanie si¢ zastawki dwukonczystéjs a wajblizsza przycina
szmeru w tym przypadkn bedzie wstepowanie struminia
krwi z komérki do przedsionka wypelnionego krwia prta
w kierunku przeciwnym, i wynikajace ztad tarcie, kéré
jeszcze przez chropowaciny osadzone na brzegu wolym
zastawki_pomnozoném byé moze; albo chropowaciny |olo
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ujécia tetnicowego, ktére podobniez powigkszaja tarcie i tym
sposobem daja powdd do szmeru. W tym przypadkua zastaw-
ka dwukonczysta albo jest dostateczng albo nie; w piérwszym
razie potrzeba szmeru bardzo mocnego, a tonu, kiéry wy-
daje zastawka, bardzo slabego, aby piérwszy zakryl drugi;
w drugim za$ razie szmér w dwoch miejscach powstajacy
zawsze prawie bedzie tak mocnym, Ze sttumi ton pierwszy,
do utworzenia ktdrego samo tylko Sciaganie sie¢ wldkien
migsnych komorki pozostaje. Ton za$ piérwszy komorki
prawéj, jednoczesnie powslajacy, slabo bedzie slyszany po
stronie lewéj, a wyrazniéj po sironie prawéj.

Gdy zas!,a_wka' dwukoriczysta nie zamyka szczelnie
otworn miedzy komérka a przedsionkiem y czyli gdy jest
niedostatecsng, krew wraca si¢ za kazdém Sciagnieniem
sie komérki do przedsionka, rozpreza go, ni¢ dozwala caléj
iloSei krwi w zylach pluenych zawartéj wylewaé sie do
niego, a ztad wynika przepelnienie przedsionka, zyl pluc-
nych i tetnicy plucnéj *). Krew téj ostatniéj silnie od Scian
rozprezonych naciskana, z wielka moca uderza o zastawki
polksiezycowe tetnicy pluenéj i staje sie powodem wzmo-
cnienia tonu drugiego w téjze letnicy. lle razy za-
tém uslyszymy szmér w czasie S$ciggania sie lewéj ko-
moérki, przylozymy trabke do okolicy odpowiadajacéj te-
tnicy plucnéj, a jezeli ton drugi bedzie wzmocniony,

whaiesiemy, ze szmer w lewéj komdrce powstajacy, od nie-

#) Za przepelnieniem tetnicy plucnéj idzie przepelnienie obu jam
serca prawego , ich- przerost i rozszerzenie; jak o tém obszerniej

na Str. 155. ).
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dostatecznosci zastawki dwukonczystej pochodzi, jezeli zas
zadnego nie dostrzezemy wzmocnienia, przyczyny szmeru
w chropowatosci kolo ujscia telnicowego szukaé bedziemy.

7) Ton 7 szmer razem. Jezli ton jest wyrazny i
niezmieniony, a obok niego slyszymy szmer i ton drugi w
tetnicy plucnéj nie jest wzmocniony, wniesiemy, Ze przy-
czyng szmeru s3 tylko chropowaciny kolo ujscia tetnico-
wego. Jezeli za$ ton jest nicwyrazny, a ton drugi w te-
tnicy plucnéj wzmocniony, wniesiemy, ze zastawka dwukon- |
czysta jest niedostateczng; niedostateczno$é bowienm za-
stawki nie wylgcza zupelnie lonu, kiéry powstaje ze $cia-
gania si¢ wldkien mi‘(;snych i prostowania zastawki; —
piérwsze przy niedostatecznosci zastawki nie doznaje zmiany,
a drugie w rzadkich tylko przypadkach zupelnie jest znie-
sione, jakto np. bywa w czasie przyrosnienia obu kodcéw
zastawki dwukoniczystej do $cian komérki lewé;.

d0) Brak tonu ¢ szmerwu sposirzegamy przy dokladnie
zamykajacéj sie zastawce , gdy przyezyny - stlumiajace
brzmienie do wysokiego doszly stopnia. Podobuie jak w
poprzedzajacym przypadku ton, tak téz i w czasie niedo-
statecznosci zaslawki szmér moze niedochodzié¢ do ucha.
Niekiedy nakonice, pomimo niedostatecznosci zastawki, szmér
jest slaby lub zaden, gdy nie ma chropowatosci na brzegu
wolnym zastawki, a krew bardzo powoli z komdérki do
przedsionka wslepuje. Brak jednak szmeru przy niedosta-
tecznosci zastawki jest rzadszym od braku tonu przy jéj
stanie prawidlowym. We wszystkich tych przypadkach
wzmocnienie tonu drugiego w tetnicy pluenéj rozstrzyga
watpliwosé.
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¢)‘Brzmiepie tak niewyrazne, ze nie wiemy, czy go to-
nem czy téz szmerem nazwaé mamy, samo przez si¢ nie ma
zadnego znaczenia; dla tego inne przypadlosci tém troskli-

wiéj bada¢ nalezy.
b) Lewa komérka w czasie rozszerzania sie:

@) Ton drugi, kidry jak wiemy w tetnicach powstaje,
styszany bez szmeru dowodzi tylko, Ze ujscie z przed-
sionka do komorki, przez ktdre krew w tym czasie prze-
chodzi, nie jest Sciesnione ani chropowate.

8) Samér obok tonu $wiadczy o przeszkodzie, kidrej
doznaje krew wstepujaca z przedsionka do komdrki (Scie-
snienie lub chropowato$é); zmiana chorobowa ujscia przed-
sionkowo-komérkowego, musi by¢ bardzo znaczna, aby daé
powod do tak mocnege szmeru, izby ten tlumil zupelnie
ton drugi. W czasie Sciesnienia rzeczonego ujscia, krew
nagromadza si¢ w przedsionku lewym, w zylach plucnych,
ktére do niego krew wylewaja, a tém samém i w letnicy
plucnéj, serce prawe usilujac przezwyciezy¢ opér, kidrego
przyczyna jest Sciesnienie w sercu'lewém, silniéj ruchy
swoje odbywaé musi, ztad podwyzZszone Zycie, przyspie-
szony naplyw krwi, okwitsza odnowa, slowem przerost;
a ze obszerno$é jam sercowych stésuje si¢ do ilosci krwi,
ktéra zawieraja, wiec w tym przypadku précz przerostu
bedzie i roxsszerzenie serca prawego. Podohnie jak w czasie
niedostatecznosei zastawki dwukonczystéj, ktora takze daje
powé6d do przerostu 1 rozszerzenia serca prawego, tak i
tu ton drugi telnicy plucnéj jest wzmocniony. Wzmo-

cnienie zatém drugiego tonu tetnicy plucnéj ze szmerem
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w komérce lewéj, przypadajacym w czasie j6j Sciggnienia
sig, czyli jednoczesnie z uderzeniem serca, znaczy nie-
dostatecsno$é zastawki dwukoficsystey; gly za§ szmér
ten bedzie jednoczesnym z rozszerzeniem si¢ komdrek,
czyli z tonem drugim, ozraczaé bedsie sciesnienie otworu
priedsionkowo - komorkowego.

Lecz szmér w komdree lewéj powstawaé takze moze
bez Sciesnienia ujScia przedsionkowo-komérkowego, gdy na
powierzehni zastawki dwukoriczystéj do przedsionka - obré-
conéj, lub na jéj brzegu wolnym sa znaczne chropowatoscei ;
brak - wzmocnienia tonu drugiego letnicy plucnéj posluzy
do rozréznienia téj zmiany chorobowéj od Sciesnienia
ujscia.

Im znaczniejsze jest Sciesnienie ujscia przedsionkowo-
komérkowego lewego, tém dluZszego czasu potrzebuje krew
do przejscia z przedsionka do komérki, a zalém i szmér
dluzéj irwaé musi; a poniewaz 1tar(*ae w takim przypadku
jest wieksze, wige szmér bedzie wyrazmq;szym. W tych
to przypadkach przylozywszy reke do okolicy serca, czu-
jemy drganie $cian piersiowych, kiére Laennec fremis-
sement cataire, niemcy Ratzenschnurren nazywaja, od po-
dobienistwa z drganiem, ktérego doswiadczamy przylozywszy
reke do grzbielu kota mruczacego. Czestokroé drganie to
okiem nawet dostrzedz mozna. Szmér w przypadkach, w
ktérych to drganie czujemy, ma podobienstwe do buczenia
wielkiego dzwonu w oddaleniu, ktére przez kilka chwil
po ostatniém uderzeniu slyszé¢ si¢ jeszeze daje.

Poniewaz S$ciesnienie ujécia przedsionkowo - komorko-
wego prawie zawsze jest polaczone z niedostatecznoscia
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zastawki dwukoriczystéj, przeto rzadko slyszymy szmér
w komérce lewéj , w czasie rozszerzania sie jéj, bez szmeru
towarzyszycego S$ciaganiu si¢ komdrki; a wzmocnienie
tonu drugiego tetnicy plucnéj bedzie jeszcze znaczniejsze
niz w przypadkach saméj niedostatecznosci lub samego Scie-
$nienia. Gdy przytém ruchy scrca sa przyspieszone, jak to
zwykle bywa, szmér poczynajgcy ze Sciggnieniem si¢ ko-
mérki, przechodzi i lgczy sie z drugim, kléry jest wspol-
czesny rozszerzaniu si¢ jéj, i slyszymy jeden tylko prze-
ciagly szmgér, kiéry ledwie na chwilg bywa przerywany
w czasie spoczynku serca. Gdy rachy serca slang si¢ wol-
niejszemi, n.p. po zadaniu naparstnika, szmér ten',roz-
dziela: sig na dwa osobne szmery.

y) Brzmienie nie majace cech wyraznych tonu, ani
16z szmeru; uwazaé mamy podobnie jak brzmicnie nie wy-
razne w czasie $ciagania sig komérek, (zob. 133 ).

2) Komérka prawa.

a) W czasie éciagania sie.

@) Ton bez ssmeru oznacza szczelne zamykanie sig
zastawki tréjkonczystéj.

g) Ton ze szmerem lub sam szmér oznacza niedo-
kladne zamykanie si¢ zastawki tréjkonczystéj, z chropo-
wacinami na jéj brzegu wolnym lnb bez nich; chropowa-
ciny w stozku telnicowym (conus arteriosus), co si¢ bardzo
rzadko zdarza, cze$ciéj osadzone sa na widknach Sciggni-
stych zastawki, przyczepionych do $ciany spélnéj obu
komérkom w blizkosci ujScia tetnicowego.
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W czasie niedostatecznosci zastawki trojkonczystéj krew

nagromadza sie w przedsionku prawym i w zylach glow-
nych, ktére krew z calego ciala zebrana do przedsjonka
prawego wylewaja, przez to wszystkie zyly sa przepelnione
krwia. Przepelnienie to jest najjawnicjszém 'na Zylach
szyjnych i podobojezykowych, ktére w tym przypadku na-
brzmiewaja i staja sie widocznemi. Za kazdem rozsze-
rzeniem si¢ komorki, krew z przedsionka wpada do niéj,
przez to ubywa krwi w zylach blizkich serca i Sciany ich
na chwile sa mniéj wyprezone; w czasie Sciggania si¢ ko-
mérki, krew z niéj dla niedostateczno$ci zastawki tréjkon-
czystéj bywa wypychana do przedsionka, ztad stup krwi
w zylach szyjnych cofasi¢, i napotykajac krew od obwodu
w kierunku przeciwnym plynaca, napreza sciany naczynia.
Zjawisko to naprezania i opadania na przemian Scian zyl,
nazywamy ich tetnieniem (pulsatio venarum), ktére jes
najwyrazniejszém w zylach szyjnych dla powierzchownego
onych polozenia. Tetnienie zyl to ma wlasciwego, ze
prawie zawsze okiem si¢ tylko dostrzedz daje, nie spra-
wia zda$ zadnego wraZzenia na zmysl dotykania, wyjawszy
przypadki bardzo rzadkie, w ktdrych naprezenie Scian jest
tak silne, ze sie ich ruchy palcem czué daja, co sie szcze-
g6lniéj w podobojeczykowéj wydarza.

Gdy zatém w czasie Sciggania si¢ komdrek, spostrze-
zemy w prawéj szmér, a przy lém tetnienie zylszyjnych,
whiesiemy, ze zastawka trdjkonczysta jest niedostateczna.
Gdy obok szmeru nie bedzie wprawdzie tetnienia zyl, lecz
gdy Sciany ich beda rozprezone, wniesiemy, Zze albo nie-
dostateczno$¢ jest nieznaczna, albo, Ze zyly gldwne mo-
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cno zostaly rozszerzone. Gdy nakoniec obok szmeru ani

tetnienia Zyl ani rozprezenia ich nie bedzie, mozemy byé

pewni, Ze szmér nie pochodzi od niedostateeznosci zastawki

trojkonczystéja ; ¢
7) Brak tonu ¢ szmeru lub brzmienie niewyrazne,

podobnie jak w lewéj komérce tak i tu Zzadnego samo przez

sie¢ nie ma znaczenia.
b) Komérka prawa w czasie rozszerzania sie.

Z tego co sig wyzéj o komorce lewéj powiedzialo
kazdy sie domysli, Ze szmér w czasie rozszerzania si¢
komdrki méglby mieé¢ swa przyczyne w zwezeniu ujscia
przedsionkowo - komérkowego, i ze jak tam wzmocnienie
tonu drugiego w tetnicy plucnéj, tak tu tetnienie zyt by-
loby sprawdzeniem takiego zdania. Lecz zwezenia takie
w prawém sercu sa bardzo rzadkie. i tak Skoda ani razu
téj wady nie spostrzegl, ani jéj nie ma w licznym zbiorze
choréb serca anatomiczno-patologicznego muzeum w Wiédniu.

3) Tetnica glédwna.

a) W czasie wstepowania krwi czyli w czasie- $ciagania sie komoérek.
ep

Poniewaz w miejscu odpowiadajacém tetnicy glownéj
styszymy ton powstajagcy w komérkach, obecnos$é zatém
onego lub brak Zadnéj nie ma warloSci w oznaczeniu
stanu tetniey.

@) Szmér obok tonu lub szmér sam oznacza chro-
powato$é na wewnetrznéj powierzcehni Scian tetnicy, lub
na stronie odpowiadajacéj kemdrce zastawek pélksiezyco-

wych. Zjawia si¢ szmér w czasie rozszerzenia tetnicy,
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rozszerzenia i przerostu komérki lewéj, przy srednicy pra-
widlowéj lub zmniejszonéj tetnicy gléwnéj. Niekiedy u
dziewezat cierpigcych na blednice stychaé lekki szmér przy
wstepowaniu krwi do tetnicy, choé nie ma «chropowatosci.

g) Bralk tonu i szmeru lub brzmienie niewyrazne,
nie daja nam prawa do Zadnego wniosku o stanie tetnicy.
b) Tetnica gléwna w czasie Sciagania sie onéj czyli w czasie roz-

szerzania sie komoérek.

¢) Tor bes ssmerw znaczy stan prawidlowy zasta-
wek pélksiezycowych. Moc jego zawisla od sprezystosci
Scian tetnicy i mocy ruchow serca. Dla tego miedzy inne
przyczyny slabosci tonu drugiego tetnicy gléwnéj policzyé
nalezy niedostatecznos¢ zastawki dwukoiczysléj i zwezenie
ujscia przedsionkowo-komérkowego, kiére to wady, jak
wiemy, daja powdd do wzmocnienia tonu drugiego tetnicy
plucnéj.

) Szmér zamiast tonu oznacza niedostatecznosé za-
stawek polksiezycowych z chropowacinami na ich brzegu
woloym lub bez nich.

y) Szmér tonem zakeoficzony chropowatos¢ na we-
wnetrznéj powierzchni tetnicy, o ktérg si¢ lrze krew spa-
dajaca ku ujSciu tetnicowemu, az zastawki pélksigzycowe
nie zapadng i nie wywolaja tonu szmér konczacego.

0) Ton ze ssmerem lrwajqcym jesscze po ustaniu
tonu, zastawki niedostateczne zamykajac w czesci ujscie
tetnicowe, daja powdd do tonu, a krew przeciskajac sig
przez pozostaly otwdr sprawia szmér przeciagly.
¢) Brak tonw i szmeru lub brzmienie nicoznaczone,

sa znakiem niepewnym. Wtedy tylko z tych znakéw
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whniesiemy, Ze zastawki péiksiezycowe tetnicy glownéj sa
niedostateezne ; gdy wySledzimy reszte znakéw téj zmiany
chorobowéj.” 1 tak, krew wracajac z tetnicy do komorki
rozpreza ja i pobudza do silniejszych ruchéw, ztad roz-
szerzenie i przerost komorki lewéj. Jakie za§ sa znaki
rozszerzenia i przerostu komdrki lewéj, nizéj zobaczymy.

4) Tetnica plucna.
a) W czasie fciagania sie komérek

Stychaé szmér, gdy blona wewnelrza tetnicy jest chro-
powata lub komérka prawa rozszerzoma i przerosla, gdzie
tarcie jest wielkie dla wigkszéj iloSci krwi, ktéra w danym
czasie przez ujScie tetnicowe przechodzi¢ musi. W ogéle
jednak szmery w tetnicy plucnéj sa bardzo rzadkie, be
tetnica ta rzadko ulega chorobom.

b) W czasie rozszerzenia sie komérek.

Ton drugi tetnicy plucnéj bywa wzmocniony w réznych
stanach chorobowych, o ktérych wyZéj mowa byla. Skoda
nie slyszal nigdy szmeru w tetnicy plucnéj w czasie roz-
szerzania si¢ komorki, jakoz ile nam wiadomo nikt dotad
nie widzial niedostatecznosci zastawek polksiezycowych téj
tetnicy.

Méwiac o szmerach powstajacych w komdérkach, nie
wspominaliSmy o tych, kiére powstaja w tetnicach, a mia-
nowicie kolo zastawek pélksiezycowych. Nie trzeba jednak

rozumieé, jakoby, przysluchujac sie w miejscu odpowiada-
11




jacém komérce np. lewéj, nie slyszano szmeru powstajacego
w. czasie rozszerzania si¢ jéj, w skutek niedostatecznosci
zastawek polksiezycowych tetnicy gléwnéj i t. p. Na-
wzajem méwigc o szmerach w tetnicach, nie mielismy wzgledu
na te, ktore w komorkach jednoczesnie powstawaé moga,
a kiére i nad tetnicami slyszane bywaja. UczyniliSmy to
dla latwiejszego zrozumienia rzeczy i dla uniknienia zbyf-
niego powtarzania. Zwracamy za$ teraz uwage czylaja-
cego, aby pamigtal, Ze lubo, szmery tam najlepiéj i naj-
wyrazniéj slychaé, gdzie powstaja, rzadko jednak w tych
miejscach wylacznie bywaja slyszane, lecz zwykle prze-
nosza sie i uderzaja o ucho przyloZone do sasiednich okolic.

Poddziak KV,
0 miarowosci nieprawidlowéj (rhythmus anomalus).

O ruchach serca wnosimy z uderzania jego, z tonéw
lub ‘szmerdw, kldre im towarzysza, i z tetna. Ze zaé, jak
wiemy, nie wszyscy zgadzaja sie w oznaczeniu przyczyn
tych zjawisk, wige téz nie moze byé zgody w sadzie o
ruchach serca. I tak Laennec, slyszac dwa tony drugie
na jeden piérwszy, rozumial, ze w tym przypadku dwa
$ciagnienia sig przedsionkéw wypadaly ha jedno $ciagnienie
sig komdrek; bo sobie powstanie tonu drugiego przez Scia-
ganie przedsionkéw tlémaczyl. Bouillaud w tym przy-
padku liczy dwa rozszerzenia komérek na jedno $ciagnienie
sig. Skoda na jedno tetno naliczyl dwa i trzy uderzenia
serca, cztéry a nawet szeS¢ tondw. Uderzenie serca jest
pewnym znakiem Sciggnienia si¢ komdrek ; lecz tony, ktd-
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rych przyczyny w czesci tylko znamy, nie moga byé we
wszystkich przypadkach dostatecznemi do robienia pewnych
wnioskéw o ruchach serca. Dla tego Skoda wielka ma
sluszno$é méwiac, Ze np. z podwéjnego tonu drugiego nie
mozemy wnosi¢ z pewnoScia, ze sie komérki dwa razy
rozszerzaja na jedno Sciagnienie si¢ i t. d. W przypad-
kach, gdzie pomigdzy jedném tetnem a drugiém slyszal 4
tony, tiémaczyl sobie to zjawisko przez niejednoczesne Scig-
ganie si¢ 1 rozszerzanie komdrek.

Chociaz najczesciéj nieporzadek w ruchach serca ma
swa przyczyne w zmianach utworowych, zdarzaja si¢ jednak
przypadki, gdzie nietylko porzadek nie jest prawidlowym,
ale gdzie wecale Zadnego nie ma; czyli gdzie taki nielad
panuje w ruchach serca, Zze ich w mysli naszéj ulozy¢ i
rozrézni¢ nie jesteSmy w stanie, a w ktérych jednak po
$mierci najmniejszéj zmiany utworowéj dostrzedz nie mo-

zemy.

11*




CZESC TRZECIA.

0 ZIAWISKACH SEUCHOWYCH W ROZNYCH STANACH
WNETRZNOSCL

Dotad rozbieralismy zjawiska sluchowe w porzadku
sztucznym, w celu poznania ich wlasciwosci, przyezyny
i réznicy, ktéra migdzy niemi zachodzi. Teraz uwazaé je
bedziemy tak, jak nam si¢ w pewnych stanach ciala przed-
stawiaja. I tak naprzéd méwié¢ bedziemy o zjawiskach
stuchowych w stanie prawidlowym, a nastepnie o tych,
kiére pewnym stanom chorobowym odpowiadaja.

Rozdzial I.

0 zjawiskach sluchowych w stanie prawidlowym
wnetrznoscei.
Jak stan ciala, ktéry prawidlowym czyli stanem zdro-

wia nazywamy, nie jest ten sam u wszystkich ludzi, tak
téz i znaki sluchowe, kidre sa wierném odbiciem stanu
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ciala, beda rézne u réznych oséb, choé zadna z nich nic
chorobowego przedstawiaé¢ nie bedzie.

Poddzial X.

Pukanie ciala w stanie prawidlowym.

I. Kuatka PIERSIOWA.
1. Réznica brzmienia podlug okolic.

Sledzac przodkowq, csesé piersi, ukladamy chorego
na wznak z glowa ku piersiom nachylona i barkami zbli-
zonemi do kadluba, dla uniknienianaprezenia schylacza glowy
(sterno- eleido mastoideus) i mies piersiowych. — Pukajac
po stronie prawéj z gory na dol, otrzymujemy brzmienie
pelne i jawne, lecz nie bebnowe, poczawszy od okolicy
nadobojezykowéj az do 6go a niekiedy do 7go Zebra most-
kowego ; ztad az do brzegu délnego klatki piersiowéj brzmie-
nie jest stlumione i prézne, i opér znaczny pod palcem
czujemy, pod ta bowiem czescia klatki piersiowéj polozona
jest watroba. W okolicy brodawki piersiowéj u mezczyzn
brzmienie jest mniéj jawném, a to dla grubszéj warstwy
mies i Uuszezu, tu wiec cokolwiek mocniéj pukaé bedziemy,
aby wyrazne olrzymaé brzmienie. Zblizajac sie do wa-
troby okolo 6go i 7go Zebra, brzmienie nie przechodzi nagle
z pelnego i jawnego w prézne i stlumione, ale naprzoéd
staje si¢ mniéj pelném, bo odpowiada ciefiszéj warstwie
pluc na watrobie polozonéj, a dopiéroe gdy sama tylko wa-
trobe pod palcem mieé bedziemy, uczujemy wigkszy opdr
i brzmienie zupelnie bedzie prézném i stlumioném. Zbli-
zywszy si¢ do brzegu délnego klatki piersiowéj, gdzie pod
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brzegiem dolnym przednim watroby polozone sa jelita,
uslyszymy stlumione brzmienie bebnowe, ktdre stanie, sie
jawném, gdy minawszy brzeg watroby same juz jeli-
ta pod palecem mie¢ bedziemy. Pukzjac w réznych od-
leglosciach od kosci mostkowéj, zawsze w kierunku od
gory ku dolowi, i zmaczac punkta, w kiérych brzmienie
pelne jawne przechodzi w prézne i sttumione, czyli Zgpe,
linia przez ‘wszystkie te punkta poprowadzona bedzie nam
wyobrazala granice gorng przedniq wqtroby, czyli co na
jedno wychodzi brzeg prze‘dnz' dolny mrazu dolnego pluc.
Cheac oznaczyé brzeg dolny wqtroby pukamy lekko, aby
drgania watroby, w ktdra pukamy, nie udzielaly sie¢ powie-
trzu zawartemu w jelitach pod nia polozonych.

Pukajac w kierunku poziomym od kosci mostkowéj
ku bocznéj stronie klatki piersiowéj wzdluz zeber 1go, 2go,
3go, 4go, 5go, 6go, otrzymujemy brzmienie pelne i jawne,
wyjawszy czeS¢ polozona migdzy chrzastkami Zebra 5Sgo
i 7go, na pol cala od kosci mostkowéj, kiéra odpowiada
przedsionkowi prawemu serca i daje brzmienie znacznie
stlumione. Minawszy Zebro 6te, bedziemy mieli brzmienie
tepe wzdluz calego Zebra 7go, 8go i t. d.; zblizajac sie
do mostka brzmienie tepe watroby przechodzi w- jawne
pluc przedzielajacych serce od watroby; spuszczajac sie
coraz nizej, linia, na ktdrej brzmienie jest tepém, bedzie
coraz diuzsza, koniec jéj wypadaé bedzie coraz blizéj linii
przez Srodek mostka pionowo przeprowadzonéj, az nareszcie
gdy si¢ znizymy az pod chrzastkg¢ mieczykowata, lub nim
to jeszcze {nastapi, brzmienie tepe przejdzie po za linig
pionowa, a w jéj koincu uslyszymy brzmienie bebnowe
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zoladka. Polaczywszy konce tych linii poprzecznych, be-
dziemy mieli brzeg wewnetrzny watroby, ktéry bedzie
ukos$ny od ‘géry na dél i od strony prawéj ku lewéj. —
Lewa strona piersé od okolicy nadobojezykewéj, az do
zebra 4go, z gory na dot, i od wewnatrz na zewnatrz w
kierunku poziomym, daje brzmienie pelne i jawne jak po
stronie prawéj. Od zebra 4go az do brzegu délnego klatki
piersiewéj brzmienie i opér sa bardzo rozmaite dla réznosci
polozonych tu wnelrznosci, jako to: pluc, serca, lewego
zrazu walroby i Zoladka. Granice tych wnetrznosei ozna-
czamy nastepujacym sposobem : pukajac w kierunku réwno-
leglym do kosci mostkowéj na cal od jéj brzegu lewego,
dochodzimy miedzy Zebrem 4tém a 5tém do punktu, /w kté-
rym brzmienie slaje sie tepém, i znaczymy go jakiém badz
czernidlem ; wracamy do gory, i pukajac w kierunku réwno-
leglym od piérwszego, na samym brzegu kosci mostko-
wéj lub na jéj polowie lewéj, natrafiamy réwniez na punkt,
w ktérym brzmienie staje si¢ tepém; naznaczywszy ten
punkt spostrzezemy, Ze jest cokolwiek nizszym od poprze-
dzajacego, na 1, cala od korica délnego kosci mostkowéj:
poprewadziwszy linig przez te dwa punkta, ta przechodzié
bedzie ukosnie od dolu ku gérze i od wewnglrz na ze-
wnatrz przez brodawke piersiowa lewa lub cokolwiek pod
nig; oznacza zas brzeg gorny serca. Aby oznaczyé brzeg
wewnelrzny i zewnelrzny Serca, pukamy 'w kierunku po-
ziomym *), poczynajac od zebra, 4go po prawéj stronie na
*) Jezli pukamy za poSrednictwem palca $redniego lub wskazujacego
lewéj reki, ukladamy go w tym razie pionowo czyli réwnolegle

z koscia mostkowa.
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2 — 3 cali od koSci mostkowéj, przechodzimy przez
ko$é mostkowa na strone lewa, trzymajac sie zawsze
4go zebra; na téj linii nie napotykamy. zwykle Zadnéj ro-
znicy w brzmieniu, lecz postgpujac coraz nizéj, w kie-
runku réwnoleglym do wyzéj wytknietéj linii, zblizajac sie
do brzegu prawego kosci mostkowéj, lubnasamym jéj brzegu,
uslyszymy brzmienie tepe i coraz tgpsze, w miarg¢ poste-
powania ku stronie lewéj; blizko o 114 cala od miejsca,
w ktérém si¢ brzmienie iepe zaczelo, przechodzi znowu
w jawne, nie tak pelne jak po stronie prawéj w okolicy
odpowiadajacéj, poniewaz warstwa pluc w tém miejscu jest
ciefisza niz po stronie prawéj. Tak otrzymane punkta, w
ktérych brzmienie pelne i jawne przechodzi w tepe, po-
Yaczywszy liniami, bedziemy mieli girq cxzesé brzegu
wewnelrsnego, te zas, w ktorych brzmienie tepe w jawne
przechodzi polaczone, beda nam wyobrazaly brzeg serca
zewnelrzny.

Brzeg wewneirzny bedzie pod katem nieco mniejszym
od prostego do goérnego brzegu watroby. ~Cheae oznaczyé
d6lng cze$é brzegéw bocznych serca, idziemy po brzegu
watroby, mamy wigc po stronie prawéj brzmienie tgpe od-
powiadajace watrobie, zblizywszy si¢ do brzegu kosei
mostkowéj lub do jéj Srodka, brzmienie tepe watroby
przechodzi w brzmienie tepe serca. PrzejScie to latwo
poznaé mozemy, jezeli pomiedzy watrobg a sercem polo-
zona jest warstwa pluc, lecz bardzo trudno, gdy watroba
za posrednictwem saméj tylko przepony (diaphragma) do
serca przytyka; wtedy nie o wiele si¢ omylimy, nazna-
czajac brzeg wewnelrzny serca przez przedluzenie linii,
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ktora oznacza gérna czesSé tego brzegu. Brzeg zewnetrzny
nie trudno bedzie wytknaé, wiedzac, Ze sie z plucem styka.
Powierzchnia dajaca brzmienie tepe od serca pochodzace,
przy S$redniéj onego wielkosci, wynosi 1, cala kwadra-
towego.

Poniewaz serce zewszad prawie plucami jest otoczone,
pukanie powinno byé lekkiém, inaczéj drgania udzielaja sie
powietlrzu w plucach zawartemu i zamiast brzmienia tepego
stycha¢ bedzie pelne, stlumione, i trudno nam przyjdzie
oznaczyé granice serca.

Powierzchnia 11/ cala kwadratowego nie odpowiada
calemu sercu, lecz tylko téj onego czesci, kiora bezpo-
Srednio Scian klatki piersiowéj dotyka. Serce od strony
lewéj, czyli zewnetrznéj, w znacznéj czesci plucem jest
pokryte; brzeg zatém zewnelrzny, ktéry wyzéj wytkne-
liSmy, nie jest brzegiem prawdziwym, ale raczéj brzegiem
pluca lewego pokrywajacego serce. Majac nieco wprawy,
mozemy takze odkry¢ brzeg istotny, pomimo warstwy pluca,
kidra pomiedzy nim a $ciang piersiowa jest umieszezona,
warstwa bowiem cienka, jak wiemy, daje brzmienie jawne
lecz prézne *), linia zatém, wzdluz ktdréj brzmienie prézne
staje sie pelniejszém, ‘bedzie odpowiadaé istotnemu brze-
gowi serca. Lecz rzadko mamy tego potrzebe, powiers-
chnia bowiem serca, plucem nie pokryta, jest zawsze w
stosunkw prostym do wielkosci calego serca, kiére po-
wiekszajae sie¢, odpycha pluco i wigksza powierzchnig do
Sciany piersiowéj przylega.

) W tym razie pukanie powinno byé mocniejsze, aby sie drgania

caléj warstwie pluc udzielaly.




Do badania ezgsci bocznych klatki piersiowéj, najwy-

godniejsze jest poloZenie na bok przeciwny temu, kiry
Sledzi¢ mamy, z barkiem podniesionym do géry. Zaczy-
namy od dolka podpachowego i postepujemy pionowo ku
dolowi.

Po stronie prawéj bedziemy slyszeli brzmienie pelne
1 jawne, kiére w miarg zstepowania stawaé si¢ bedzie préz-
niejszém, az doszedlszy do Ygo Zebra ™), napolkamy
brzmienie zupelnie tepe, watrobie odpowiadajace.

Po stronie lewé) Apost@pu‘jqc tym samym porzadkiem,
otrzymujemy brzmienie jawne i pelne pluc, ktére w okolicy
9go lub 10go Zebra przechodzi w brzmienie b¢bnowe Zo-
ladka, jezeli sledziona nie jest bardzo ku przodkowi po-
suniona, w kiérym to przypadku brzmienie pluc przedzie-
lone jest od zolagdkowego brzmieniem tepém, Sledzionie od-
powiadajacém.

Czesé tylng czyli grzbietowq klatki piersiowéj najle-
piéj jest bada¢ w polozeniu siedzacém, ku przodowi na-
chyloném, z barkami na piersiach skrzyZowanemi, dla od-
dalenia od siebie topatek i zblizenia ich do Zeber. Przy-
stepujgc do Sledzenia 1éj czesci piersi, powinniSmy sobie
przypomnie¢, ze przyczepienie przepony ztylu jest niZsze
niz na przodzie, tu bowiem jest przyczepiona migdzy 6tém
a 7Tmém zebrem mostkowém, z tylu za$ miedzy 2giém a
3ciém szpondrowém (c.spuria). Postepujac z géry na dét
réwnolegle ze stosem pacierzowym spostrzezemy, ze brzmie-

*) Dla poloZenia ukosnego Zeber, przestrzen miedzy Zebrem 6tém a

7mém z przodu, na jednym lezy poziomie z Zebrem 9tém, w oko-
licy bocznéj piersi.
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nie, mingwszy linia przez kat délny opatki poprowadzona,
staje si¢ jawniejszém, poniewaz tu pluca nie tak gruba
warstwa koSci i mies od pukadla sa oddzielone. Précz
stlumienia glosu w czesciach wyzZszych, mianowicie zaé na
topatkach, wigkszego doznajemy oporu dla téj saméj przy-
czyny. Brzmienie po obu stronach stosu pacierzowego jest
jednakie az o 1 do 1%/ cala pod katem délnym . lopatki.
Odtad brzmienie po stronie prawéj staje si¢ tepém, a to
dla polozonéj tu watroby; po stronie za$ lewéj, brzmienie
pluc nizéj slyszéé sie daje; §ledziona bowiem po téj stro-
nie polozona nie dochodzi do téj wysokoSci, co watroba
po prawéj. Znaezac przej$cie brzmienia plucnego po stronie
lewéj w tepe, sledzionie odpowiadajace, a po bokach przej-
Scie tepego w bebnowe Zoladka, bedziemy mieli gérng ¢
bocsne granice $ledsiony. Wszakze gdy §ledziona jest
bardzo mala, a Zoladek mocno rozdety, brzmienie plucne
przejdzie bezposrednio w bebnowe, kiére bedzie stlumio-
ném, péki $ledziong pod palcem mieé bedziemy, a stanie
si¢ zupelnie jawném, gdy sam Zoladek bez posrednictwa
innego trzewu odpowiadaé bedzie. Gdy $ledziona z dolu
oddzielona jest od nérki lewé] jelitami, przejScie brzmienia
tepego w jawne prézne, a niekiedy ibebnowe, jelit gazem
wydetych, da nam poznaé brzeg dilny $ledziony; lecz
gdy brzeg ten bedzie przytykal do nérki, ktéry to przy-
padek czesciéj si¢ wydarza od poprzedzajacego, domyslaé
si¢ tylko bedziemy granic délnych $ledziony.
2. Roznica brzmief podlug 0sdb.

Brzmienie odpowiadajace plucom jest jawniejszém u

dzieci, u o0séb z bardzo cienkiemi i podalnemi $cianami




piersiowemi, u starcéw z wyciefczonemi kosciami i mie-

sami. Podlug PP. Hourmann i Dechambre, u starcéw
procz cienkoSci Scian przyczynia si¢ jeszcze rozrzedzenie
pluc do uczynienia brzmienia jawniejszém. Procz tego u
starcow watroba opuszcza si¢ niekiedy i zstepuje nizéj, za
nia postepuje przepona, a za ta pluco prawe, tak ze sly-
szymy brzmienie jawne pluc w miejscu, gdzie powinna by¢
watroba. Podobniez u niektérych oséb brzeg wewnelrzny
przedni lewego pluca przykrywa zupelnie serce i utrudnig
rozpoznanie jego polozenia i wielkoSci; lecz przypadek ten
jest do§¢ rzadkim. Nareszcie wzglad mieé nalezy na zmiane
czesci obejmujacych i objetych w czasie skrzywien stosu
pacierzowego i t. d.

II. Jama BRZUSZNA.

W badaniu téj cze$ci ciala, bez pukadla ze sloniowéj
kosci obej$¢ sig nie mozemy. Polozenie najlepsze jest na
grzbiet, z udami zblizonemi do miednicy. Pukamy w kie-
runku pionowym, naprzéd wzdluz linii biatéj. W délku
sercowym mamy niekiedy na cal, a nawet i wiecéj pod
chrzastka mieczykowata brzmienie iepe watroby, daléj
brzmienie bebnowe jatrznicy (colon); minawszy te, mamy pod
palcem jelita cienkie, ktére daja brzmienie bebnowe prézne
mniéj lub wiecéj jaWne, a zanim dojdziemy do zrostu kosci
fonowych, natrafimy na brzmienie tepe pecherza moczo-
wego, jezeli ten znacznie jest wypelniony. Zstepujac wkie-
runku pionowym po stronie prawéy, styszéé bedziemy brzmie-
nie jawne, mniéj lub wigeéj prézne, doszedlszy do katnicy
(coecum), brzmienie stanie si¢ bardzo jawném i bebno-
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wém. Po stronie lewéj mamy w gérze brzmienie bebno-
we, niekiedy z dzwigkiem metalicznym od Zoladka po-
chodzace, nizéj brzmienie jawne prézne z réznemi od-

mianami.

Poddzial K.
Przystuch w stanie prowidlowym.

1. Narsedsia oddechu.

Przysluchujac si¢ w czasie méwienia, slyszymy niewy-
razne buczenie na caléj powierzchni klatki piersiowéj, ktére
staje si¢ wyrazniejszém (glos oskrzelowy) w sasiedztwie
wielkich oskrzeléw, jako to: miedzy lopatkami, podoboj-
czykami i t. d. U oséb majacych glos nizki zjawisko to
jest mocniejszém, wyrazniejszém za$ u oséb z glosem wy-
sokim.

W czasie oddychania slyszymy szmér pecherzykowy
bardzo wyrazny u dzieci, 0s6b majacych cienkie i bardzo
podatne Sciany piersiowe. U oséb miesistych szmér jest
bardzo niewyrazny, niekiedy wecale go uchwyeié nie mozna ;
wtedy zalecamy krotkie i szybkie oddychanie, w czasie
ktérego szmér wyrazniejszym sie staje. U starcéw szmér
pecherzykowy bywa niekiedy tak wysokim, ze sig do sy-
czenia zbliza. W miejscach odpowiadajacych wigkszym
oskrzelom, szmér pecherzykowy miesza si¢ z oskrzelowym.
Niekiedy u eséb zdrowych, w jednych miejscach wyrazniéj
stycha¢ szmér oddechowy niz w drugich. W czasie wy-
dechu, w stanie prawidlowym, rzadko slychaé szmér.
Przystuchujac si¢, mianowicie czesciom délnym klatki pier-
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siowéj, slyszymy niekiedy bulkotanie lub jakoby przele-
wanie si¢ cieczy, ktére sie w zoladku i jelitach tworzy.

2. Serce 7 pnie telnicowe.

Gdy ruchy serca sa dzielniejsze, jak np. po mocnych
ruchach ciala, po uZyciu mapojéw rozgrzewajacych, it. d.
uderzenie onego slaje si¢ bardzo silném, choé ani przero-
stu, ani innego stanu chorobowego nie bedzie. Tony serca
raz sj wyrazniejsze, raz mniéj wyrazne; to je lepiéj sly-
chaé nad przedsionkami, to znowu nad komérkami. U oséb
z cienkiemi $cianami piersiowemi, u dzieci, u lak zwanych
o0s6b ostabionych nerwéw, tony we wiclkiéj slycha¢ prze-
strzeni, i tak po caléj stronie lewéj, pod mostkiem, a nie-

- kiedy 1 po stronie prawéj, na szyi, rzadziéj na grzbiecie.

W tetnicach blizko serca polozonych stychaé oba tony
serca, lecz drugi wyrazniéj od piérwszego; w oddalonych
szmer lekki za kazdém Sciagnieniem si¢, ktdry wyzéj opi-
saliSmy.

Poddzial IIE.
Pukanie ¢ praysluch w brzemiennosct,

Macica cigzarna, wypelniona czesciami stalemi i cie-
klemi, daje brzmienie zupelnie tepe, ile razy przytyka
bezposrednio do Scian brzucha, jak to bywa w drugiéj po-
lowie ciazy. GdybySmy zatém, przy takiém przytykaniu
bezposredniém, odebrali przez pukanie brzmienie jawne
pelne, musielibySmy wnies¢, Ze w macicy nie czesci stale
i ciekle, ale gazy sa zawarle.
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Wazniejsze daleko sa znaki, ktére otrzymujemy za po-
moca przystuchu. Le Jumeau de Kergarade c piérwszy
zastésowal przysluch do stanu cigzarnosci”). Najwygodniej-
szém polozeniem, w czasie badania cigzarnéj macicy, jest
poziome. Nie ma potrzeby obnazania Zywota, bo nam
cienka warstwa plétna bynajmniéj nie przeszkadza do od-
bierania wrazen sluchowych.,

Dwa sa zjawiska, kiére w stanie cigzy spostrzegamy
zapomoca przysltuchul '

Piérwsze odpowiada ruchom serca plodu, jest brzmie-
niem podwijném, o ktrego wlasciwosci najlepsze bedziemy
mieli wyobrazenie, przystuchujac sie zégarkowi kieszon-
kowemu przez poduszke, lub ruchom serca drobnych zwie-
rzat ssacych. Slyszymy go w drugiéj polowie ciagzy, i to
po stronie odpowiadajacéj kadlubowi plodu, to jest: w 1ém
i 3ém poloZeniu po stropie lewéj, w 2giém i 4tém po pra-
wéj ; najezesciéj w polowie linii poprowadzonéj od pepka
do oSci przedniéj gérnéj koSci biodrowéj. W niektérych
rzadkich przypadkach stychaé go w kilku miejscach. Ce-
chy tego brzmienia sa tak dobitne, i brzmienie to tak
jest podobne do tondw serca dziecigcia nowonarodzonego, -
ze zadnéj nie moZemy mieé¢ watpliwosci o jego przyczynie,

‘) Mémoire sur I'auscultation appliquée a I’étude de la grossesse, ou
recherches sur deux nouveaux signes propres a faire connaitre
plusieurs circonstances de I’état de géstation, lu & 1’Academie
royale do Médecine dans la séance générale du 26 Decembre
1821 par M. J. Le Jumeau de iergaradec. Paris 1822.

Tlémaczenie niemieckie wzbogacone spostrzeZeniamiP.de Len s

wyszlo w Weimarze 1822.
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ani téz zadnego innego szmeru za tentent serca plodu
wzig$é nie mozemy. Brzmienie to podwdjne slyszeé sig
daje 150 do 160 razy na minute, jest wige blizko dwa
razy szybsze od tetnienia serca matki, ktére sa rzadko
nad 85 razy w minucie powtarza. lle razy uslyszymy to
brzmienie podwdjne, mozemy byé pewni, Ze macica pléd
w sobie miesci i Ze pléd ten Zyje. Nikt nie zaprzeczy
waznosci tego znaku, gdy sobie przypomni, jak niedosta-
teczne sg znaki ciazy, jak ja rozmaite nasladaja wyrosiait. p.
jak npawet najpewniejszy znak, ktéry mamy w ruchach na
zywocie czué sie dajacych, moze nas w blad wprowadzié
u kobiet hysterycznych. Pewno$¢é o Zyciu plodu, ktdra
nam znak ten daje, jest bardzo pozadang w owych stanow-
czych chwilach, gdzie nam miedzy kleszczami a rozczlon-
kowaniem, miedzy tém a cigciem cesarskiém wybieraé przy-
chodzi. Ghociaz obecnosé podwdjnego brzmienia jest pewnym
znakiem Zzycia plodu, to jednak ze samego braku tego zja-
wiska nie powinniSmy wnosi¢ o jego Smierci; ale gdy
wszystkie znaki, przemawiajace za obumarciem plodu, beda
obecne, wtedy brak brzmienia podwdjnego bedzie stwier-
dzal wniosek z tamtych znakéw wynikajacy. Wazno$é
wniosku, kiéry robimy na zasadzie tego zjawiska, powinna
nas czyni¢ ostroznymi w orzekaniu o jego obecno$eci lub
braku. Bedzie zatém naszym obowiazkiem, Sledzié z jak
najwigksza dokl’adnoéc.iq i kilkoma zawodami, przed orze-
czeniem stanowczém.

Drugiém zjawiskiem przystuchowém w csasie cigzy
Jest mocny szmér miechowy, wspolezesnie z tetnem matki
powstajacy, ktéremu Le Jumeau de Rergaradec nadal




nazwe loZyskowego (bruit placentaire), poniewaz za przy-
czyng jego mial przechodzenie krwi przez naczynia lozy-
, ska. Szmér ten w réznych okolicach stychaé, zwykle za$
tylko po jednéj stronie. Ze przyczyna tego szmert musi
by¢ inna od téj, ktéra mu naznacza Kergaradec, dowo-
dza przypadki, gdzie szmér ten byl slyszanym u niecig-
zarnych. Bouillaud przyczyny tego szmeru szuka w uci-
Snieniu tetnic, jako to: podpepkowych i biodrowych ze-
wnetrznych (hypogasirica et iliaca externa). Na poparcie
swego zdaniap rzywodzi, ze uciskajac tetnice jaka, szmér
mieszkowy powstaje, — Ze spostrzegl szmér lozysko-
wy u kobiety nieciezarnéj majacéj nabrzmienie jajnika, —
ze polozenie cigzarnéj zmieniajac i szmér zmienia swe sie-
dlisko. Badz jak badz, szmér ten, raz dla tego, ze
nie znamy dokladnie jego przyczyny, powtére, Ze nie jest
tak slatecznym towarzyszem ciazy, jak brzmienie podwdjne
serca plodu, nie ma wielkiéj wartosci w rozpoznaniu ciazy.
Zreszty gdy obszerniejsze wyluszczenie tego przedmiotu
wyslepowaloby za granice téj rozprawie zakreslone, odsylam
czytelnika do dziela najdokladniejszego w tym wzgledzie,
kiérém jest: Die geburtshiilfl. Auscultationvon Dr.Herm.
Franz Naegele. Mainz, bei Victor v. Zabern 1838.

Rozdzial II.
Zjawiska stuchowe w stanie wnetrznosci nieprawidtowym,
Poddzial K.
Polosenie nieprawidiowe.

Brzmienie przes pukanie otrzymane daje nam po-

znaé zmienione poloZenie wnetrznosci, choéby sie zmiana
12
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ta zadnemi innemi nie objawiala przypadlo$ciami. I tak:
wqiroba moze by¢ tak wysoko w klatke piersiowa we-
pchnigta, Ze tlumi brzmienie poezawszy od dotka podpa-
chowego prawego; w tym przypadku zwykle, nim jeszcze
dojdziemy do dolnego brzegu klatki, bedziemy slyszéc
brzmienie bebnowe jelit. Tu tedy brzmienie. przez pukanie
otrzymane ostrzeze nas, abySmy przyczyny przeszkodzo-
nego oddychania nie szukali w chorobie pluc. W innym
przypadku trzew ten opusci si¢ ku dolowi, i sprawi, Ze
na kilka cali pod brzegiem ostalniego Zebra brzmienie
bedzie tepém.

Zolgdek wysoko polozony uczyni brzmienie bebnowém
niekiedy az do 5go zebra, wiedy brak tego brzmigpia w
podzebrzu lewém oswieci nas wzgledem przyczyny tego
zjawiska, ktéreby réwniez z wystapienia powietrza do jamy
oplucnéj pochodzi¢ moglo. Podobniez i opuszczenie si¢
tego trzewu ku dolowi latwo odkryjemy za pomoca pu-
kania.

Serce zamiast obok mostka, moze byé polozone w cze-
Sci bocznéj klatki piersiowéj i t. d.

Nareszcie watroba moze byé umieszczona w podze-
brzu lewém; Zoladek, Sledziona i serce po stronie pra-
wéj. W tych przypadkach pukanie lepiéj nam da poznaé
ten stan nadzwyczajny, jak wszystkie inne znaki rozpo-
znawcze.

Przystuch potwierdza znaki przez pukanie otrzymane,
i tak: w zmienioném poloZeniu serca, tony jego najwy-
razniéj slyszanemi beda w miejscu, kiére przez pukanie
za siedlisko tego narzedzia oznaczyliSmy. W okolicy, kiéra
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zajmuje walroba, nie ustyszymy Zzadnego szmeru ani rze-

Zenia 1 t. d.

Poddzia¥ KX,
Wady w budowie klatki piersioweéj.

Nieprawidlowos¢ w budowie pociaga za soba zmiany
zjawisk stuchowych, ktore znaé trzeba, aby przy wyda-
rzonéj chorobie w takiém ciele nie bra¢ za zjawiska obe-
cnéj choroby tego, co jest stanem, Ze tak powiem, pra-
widlowym , wzglednie do tego zboczenia budowy ciala, w
ktérém si¢ choroba rozwinela. 1 tak:

Zebro splaszczone jest podatniejszém od sklepistego,
ztad ¢z brzmienie bedzie jawniejszém i blizszém bebno-
wego, niz przy budowie prawidlowéj.

Zebro zgiete pod ostrym kqtem (wkrzywicy, rhachiiis)
lub zlamane ¢ na zewnqgirs wyskakujqce, stanie si¢ przy-
czyna sttumienia brzmienia, choé pod niém poloZone czesci
nie beda choroba dotkniete. Toz samo ma si¢ rozumieé¢ o
mostku.

Ze skrzywieniem stosu pacierzowego zwykle bywa
polaczone skrecenie sig onego kolo swéj osi tak, ze wy-
rostki tarniste po jednéj sironie, a tresci kregéw po dru-
giéj, do Zeber przytykaé¢ beda. Ztad pochodzi stlumienie
brzmienia wzdluz przesirzeni odpowiadajacéj tresciom kre-
géw na 1 do 2 cali w szerz, kiére nieswiadomy téj przy-
czyny méglby braé za skutek stanu chorobewego pluc tam
poloZonych. Skrzywienie stosu paciersowego ku tylowi

da pow6d do stlumienia brzmienia na wierzcholku garbu.
12*
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Skrzywienie na bok zmniejsza czestokroé znacznie po-
jemnos¢ téj polowy Kklatki piersiowéj, ku ktéréj stés pa-
cierzowy jest wygiely, lub dzieli ja na cze$é gérna i délna,
albo sprawia, Ze czeS¢ délna prawa bedzie obszeruiej-
sza od lewéj, a gérna lewa obszerniejsza od prawéj,
lub przeciwnie. Wszyslkie te zmiany nie moga byé bez
znacznego wplywu na poloZenie, postaé i czynno$é trze-
wéw w klatce piersiowéj zawartych. O tych zmia-
nach w ogélnosci tyle si¢ tylko da powiedzie¢: ze kra-
zenie krwi w plucach jest przeszkodzone, a ztad wzmo-
cnienie tonu drugiego tetnicy plucnéj i rozszerzenie serca
prawego jest bardzo pospolite; Ze szmér oddechowy nie-
jednostajnie po dwéch stronach klatki piersiowéj slyszéé
sie daje, i ze. niekiedy przy znaczném ucisnieniu pluc
rézne sposirzegamy zjawiska sluchowe nadzwyczajne, bez
nadwerezenia wzglednego téj osoby zdrowia; Ze w takim
stanie watroba zwykle bywa wieksza niz przy budowie
prawidlowéj.
Poddziak XIX.

Stany chorobowe wnetrsnosci piersiowych

t brsussnych.

I. CHoroBY OSKRZELOW.

Pukanie. Zapalenie blony $luzowéj niezytowe (ca-
tarrhus bronchorum), zapalenie plastyczne , dusiec (catarrhus
suffocativus), Sluzotok oskrzelowy dlugociagly (blennorrhaca
chronica bronchorum), rozszerzenie oskrzeléw (Bronchecta-
sis), krwotok i t. d., wyjawszy przypadki nadzwyczajne,
nie zmieniaja brzmienia.
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Przystuch.  Zapalenie niezytowe blony $luzowdy
drog powietrzsnych. W poczatkach choroby suchosé i na-
brzmienie lekkie blony sluzowéj sprawia, Ze szmery odde-
chowe staja si¢ chropawemi i ostremi, a tém samém glusza
szmér pecherzykowy, ktéry w tym okresie choroby nie
bywa zmienionym. W miare jak zapalenie to przechodzi
w drugi okres, w kiérym sie gesty Sluz z blony zapalonéj
wydziela, szmér chropawy zamienia si¢ w rzezenie réZno-
pecherzykowe, syczenie, furczenie, gwizdanie, pisk, gru-
chanie'i 1. d., a gdy choroba zajmie drobniejsze oskrzela
i pecherzyki, Sluz w nich wydzielony da powdéd do rze-
zenia pecherzykowego, czyli do trzeszezenia, ktére podlug
Laenneka cechuje zapalenie pluc; jakoZz stan ten choro-
bowy bardzo jest blizkim zapalenia pluc plastycznego. Obok
rzezen 1 réznych szmerdw, slyszymy czestokroé szmér od-
dechowy pecherzykowy, powstajacy w sasiednich czesciach,
w ktorych choroba jeszeze nie doszla do wysokiego stopnia;
a w czasie wydechu , ktéremu w slanie prawidlowym Zaden
szmér nie towarzyszy, stychaé to szmér oddechowy nie-
oznaczony, to rézne rzezenia, gwizdy, furczenia i t. d.
Wszystkie te szmery, rzezenia, i t. d., mianowicie kidre
we wigkszych oskrzelach i tchawicy powstaja, sa nie-
kiedy tak mocne, Ze je bez przykladania ucha, w pewnéj
odleglosei slyszymy 1 gra-niem w piersiach nazywamy
oddawna.

W zapaleniu blony slusowéy pluc dlugociqglém
oprécz zjawisk wyzéj wyliczonych, przystepuja niekiedy
nowe. I tak: blona $luzowa nabrzmiewa czestokroé do
tego stopnia, ze zatyka zupelnie otwdr oskrzela, kiére wy-
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$ciela; ztad brzmienie przez pukanie otrzymane nie bedzie
zmienione, ale szmeru Zadnego nie uslyszymy w czesei
pluc, do ktoréj to oskrzele prowadzi. Zamiast nabrzmienia
blony Sluzowéj, kawal gestego sSluzu moze sig¢ staé przy-
czyng zatkania oskrzela. Zatkanie to nagle powstaje, a gdy
oskrzele jest znaczném, wielkie zachodzi niebezpieczedstwo
uduszenia. Zjawiska wyzéj wyliczone towarzysza nie-
tylko niezytowi, ale wszystkim sprawom- chorobowym, w
ktorych blona §luzowa nabrzmiewa i Sluz okwiciéj niz w
stanie zdrowia wydziela. I tak: sposirzegaé si¢ daja w
krztuscu (tussis convulsiva) *), w duscu (catarrbus suffoca-
tivus), w zapaleniu blony Sluzowéj plastyczném, w krwo-
toku z oskrzeléw lub pecherzykow powietrznych; w wy-
sypkach ostrych — ospie, odrze, plonicy (scarlatina), odurzcu
zwojowym (lyphus abdominalis seu gangliorum), w zapale-
niu pluc, w gruzlicy, mianowicie gdy gruzly przechodza
w rozmiekezenie, W wyliczonych tu chorobach nabrzmie-
nie blony sluzowéj i okwitsze wydzielanie Sluzu nie jest
statecznym ale bardzo czestym towarzyszem; mniéj czesto

‘). Zapalenie blony §luzowéj drég powietrznych nie nalezy do istoty
téj choroby, ale zwykle jéj towarzyszy i objawia sie w czasie
wolnym od napadéw. W czasie samego napadu, na kilka wyde-
chow zwykle bardzo szybkich wypada jeden wdech , ktéremu to-
wavzyszy wlalciwy glos gwizdZacy, bedacy cecha rozeznawcza
krztu$cu. Przysluchujac si¢ w czasie napadu, slyszymy szmér
oddechowy nieoznaczony, nagly i przerywany kilka razy, tuz po
sobie nastepujacy, kiory towarzyszy wydechowi, po nim naste-
puje bardzo slaby i przeciagly szmér, ktory odpowiada wdechowi

ewizdzace:
gwizdzacemu.




183

zdarza si¢' w Zapaleniu oserca, blony wewnetrznéj serca,
saméj istoty miesnéj serca, blony oplucnéj i t. d.

Rozszerzenie oskrzeléw, kiére jest czestém, nastep-
stwem dlugociggtego niezytu, daje rézne zjawiska podlug
stopnia choroby. Jezli jedno oskrzele bedzie rozszerzone
Jednostajnie w caléj swéj dlugoci, ani za pomoca pﬁkania
ani téz przysluchu nic szezegdlnego nie spostrzezemy; gdy
za$ kilka oskrzeléw lub wszystkie w pewnéj czesci pluc
~ téj zmianie: chorobowéj ulegna, przez pukanie otrzymamy
brzmienie jawniejsze i pelniejsze niz w stanie prawidle-
wym, a przystuchajac si¢ w czasie oddychania, spostrze-
zemy mocny szmér oskrzelowy, zwykle z rzezeniem wielko-
lub nieréwnopecherzykowém; w czasie méwienia uslyszymy
glos eskrzelowy, a niekiedy nawet piersiomowe ; gdy jedno
oskrzele bedzie workowato rozszerzone, -lub kilka téj
zmiany doznaja, oprécz powyzszych zjawisk uslyszymy
charczenie (gargouillement) i piersiomowe mniéj lub wiecéj
wyrazng, podlug wielkosci jamy.

Il. CuoROBY MIAZSZU PLUC.

1. Zapalenie pluc.

Pulkanie. W poczatkach zapalenia pluc, poki powie-
trze wstepuje do pecherzykow, zadnéj zmiany w brzmieniu
nie spostrzegamy. Dopiéro w dalszym przebiegu choroby,
gdy sie pecherzyki i drobne oskrzela wypelnia wypocong
limfa skrzepliwa ze krwia zmigszana, i sprawia ten slan,
ktéry zwatrobieniem nazywamy, sposirzezemy brzmienie
tepe, stlumione i zupelnie prézne, jezeli miazsz pluc na
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6 cali we wszystkich kierunkach bedzie zwatrobiony ; a gdy
warstwa zwatrobiala bedzie mniejsza, brzmienie bedzie
stlumioném lecz niezupelnie prézném. Gdy zwatrobiona
czes¢ pluc nie bedzie bezposrednio przytykala do Scian, ale
warstwa niezgeczonych pluc od niéj oddzielona bedzie, od-
bierzemy brzmienie jawne, tém za$ prézniejsze, im war-
stwa zdrowych pluc bedzie cienszg. — W poczatkach sprawy
zwatrobienia, gdy pluco zawiera jeszcze powieirze, lubo
w mniejszéj ilosci, slyszymy niekiedy brzmienie bebnowe,
zwlaszcza gdy Sciany klatki piersiowéj sa podatne; w miare
wypelniania si¢ pluca limfy, brzmienie bebnowe staje sig
tepszém i prozniéjszém, az nareszcie, gdy juz wszystko
powietrze bedzie wydalone, brzmienie stanie si¢ zupelnie
tepém i prézném; a zarazem tak znacznego oporu dozna-
waé bedziemy, jak gdybySmy o udo uderzali. Bardzo sie
czesto wydarza, Zze brzegi zrazu zwatrobialego nad miare
prawidlowa powietrzem sa wydete (emphysema), a wtedy
zwykle brzmienie tym brzegom odpowiadajyce bywa be-
bnowém.

Zwatrobienie pojedynczych zrazikéiv, nie dochodzace
srednicy pukadla, nie zmieni znacznie brzmienia, tém mniéj
gdy bedzie gleboko pos'i‘éd zdrowych pluc poloZone. Zmiane
w brzmieniu oceniamy najlepiéj, poréwnywajac brzmienie
po jednéj z brzmieniem w odpowiadajacéj okolicy po dru-
giéj stronie.

Przystuch. — Zjawiska w pocsathu choroby, czyh
przed zwqtrobieniem. W piérwszych chwilach choroby,
nim nastapi wydzielanie, suchos¢ panuje w drogach powie- -
trznych, szmér oddechowy staje sie chropowatym i ostrym.
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Gdy za$ czes¢ zapalona ciecz wydzielaé pocznie, uslyszymy
rzezenie drobnopecherzykowe jednostajne trzeszezace , czyli
trzeszczenie (crepitatio). Rzezenie to szczegdlniéj jest wyra-
zne w czasie szybkiego i glebokiego wdechu. Dla tego cheac
Jje uslyszéé wyrazniéj , gdy jest stabém , kazemy choremu od-
kaszlna¢, a glebszy wdech po kaszlu nastgpujacy sprawi,
ze trzeszezenie wyraznie slyszéé bedziemy. Lecz oprécz
trzeszezenia slychaé zwykle rzezenia o wigkszych peche-
rzykach. Szmér oddechowy w miejscu, gdzie slychaé rze-
zenie , rzadko spostrzedz si¢ daje, bo go zwykle to ostatnie
przytlumia. Trzeszczenie najcze$ciéj slyszé¢ moZna w
czgSciach bocznych dolnych i okolo kata délnego lopatki,
czesci bowiem pluc tym okolicom odpowiadajace najeze-
Sciéj ulegaja zapaleniu. W poczatkach choroba prawie
zawsze jest jednostronng, a nawet i w dalszym przebiegu,
jezli nie zaniedbano stésownege léczenia, nie zwykla prze-
chodzié do drugiego pluca.

Lubo stycha¢ niekiedy w zapaleniu pluc gwizd, fur-
czenie i t.d., nie sa jednak ani tak czestemi, ani tak wy-
raznemi jak w zapaleniu niezytowém, w ktérém najwigcéj
wystepuja. \

Zjawiska po wydaleniu powietrza z pluc przes zwq-
trobienie. Poniewaz w stanie zwatrobienia pluc powie-
{rze juz nie ma przystepu do drobnych oskrzeléw i peche-
rzykow, limfa krwawa skrzepla wypelnionych, wigc téz
zadnego w tych miejscach nie uslyszymy szmera, kiéryby
powstawal w czesci pluc zwatrobionéj. Lecz jezeli wzrazie
pluc zwqtrdbionym znaczne znajduje si¢ oskrzele, kiore
spotkuje z reszta przewodéw powietrznych, szmery odde-
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chowe, rzezenia lub glos, w oddalonych czesciach po-
wstajace, wspélbrzmia w oskrzelu umieszczoném posrod
migzszu zwatrobialego, i jako szmery oskrzelowe, rzeze-
nia rozmaite lub glos oskrzelowy *) o ucho nasze uderzaé
beda. Zjawiska te przez wspélbrzmienie powstajyce tém beda
wyrazniejsze, im rozmiary oskrzela.i zwalrobienia, kidre to
oskrzele otacza, beda wigksze, a Sciany sprezystsze. lle
razy powietrze, w oskrzelu umieszczoném posréd zwa-
trobienia, zoslanie oddzieloném od reszty przez zatkanie
tego oskrzela §luzem lub czem$ podobném, wszelkie brzmie-
nia, kiéreSmy styszeli za posrednictwem wspélbrzmienia,
znikna i gluche nastapi milczenie **). Lecz jak tylko po
mocniejszym wdechu lub kaszlu zatkanie zostanic zniesio-
ném;, wszystkie te brzmienia napowrét wystapia i nowe
rzuca $wiallo na stan pluc, ktéry poznaé chcemy. Dla
tego to przystuchujac si¢ kazemy choremu kaszle¢ lub
wzdychaé, uwazajac pilnie na zmiany w tym czasie w zja-
wiskach sluchowych zachodzace. ,

W okolicach odpowiadajacych plucom nie zwatrobia-
lym, zjawiska sluchowe beda rézne, podlug stanu w jakim
si¢ znajduja. NajczeSciéj si¢ zdarza, Ze obok zrazu zwa-
trobialego slychaé trzeszczenie, zwiastujace piérwszy okres

‘) Glos oskrzelowy zdaniem Andrala i Louis jeststateczniejszym
¥ pewniejszym znakiem zapalenia plue niZ trzeszezenie.

) PrzyloZywszy reke do tego miejsca, zadnego nie uczujemy drga-

nia, gdy chory méwié bedzie; po stronie za$ zdrowéj drganie be-

dzie wyrazne, i
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choroby. W czeSciach gdzie nie ma zapalenia pluc wlasei-
wego , ale tylko niezyt, slysze¢ bedziemy rzezenia wiel-
kopecherzykowe, gwizd, furczenie, i t. d. W tych na-
koniec zrazach, w kiérych miaZsz pluc Zadnéj nie ulegl
zmianie, pospolicie slychaé szmér oddechowy bardzo wy-
razay, jak u dzieci (resp. puerilis). Nalezy jednak dobrz®
znaé cechy szmeru pecherzykowego, aby szmeru oskrze-
lowego, niekiedy bardzo wyraznie w zrazach zwalrobio-
nych slyszeé si¢ dajacego, nie braé za oddech dziecigey.
Mniéj wprawni latwo rozrdznig te dwa szmery, gdy cho-
remu mowi¢ kaza, (zwykle kaze mu si¢ liczy¢ do dziesig-
ciu, lub zadaje mu si¢ pytania dotyczace stanu zdrowia i t. p.)
Wtedy w miejscu, w kiérém slychaé szmér oskrzelowy,
uslysza glos wzmocniony czyli oskrzelowy, w okolicy za$,
gdzie si¢ szmér oddechowy dziecigc};spostrzegaé daje , nie-
wyrazne tylko bedzie buczenie.

W zwalrobieniu pojedynczych zrazikéw zdrowym migz-
szem pluc otoczonych, znaki przystichowe réwnie beda
niewyrazne jak te, [kiére nam daje pukanie. Przypadki
te nauczaja nas, Ze w rozpoznawaniu choréb nigdy nie
powinniSmy sie ogranicza¢ jednostronnie do samych znakéw
stuchowych, lecz dopiéro po zebraniu wszystkich przypa-
dlosci chorobowych, i poréwnaniu ich pomiedzy soba, wy-
rokowaé o stanie zdrowia lub choroby czlowieka, ktéry
si¢ sztuce naszéj powierza. g

Zjawiska w czasie rozejscia sie zapalenia. Gdy
limfa krwawa do migzszu pluc wypocona, zacznie byé
wsysana, powietrze znowu wstepowaé bedzie do cze-
sci poprzednio zalkanych, i z pozostaly jeszcze ciecza wy-
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dawaé trzeszczenie, ktére Laennec powracajecém (rile
crépitant de retour) nazywa. Lecz oprécz tego, stychaé
bedzie rzezenia réznopecherzykowe, 'furczenie i t. p.,
w wigkszych oskrzelach powslajace, ktore niekiedy glusza
trzeszczenie. W czesciach pluc, w ktorych zapalenie nie
doszlo jeszcze do drugiego okresu, czyli do zwatrobienia
czerwonego (hépatisalion rouge) i w ktdrych powietrze z ﬁ'y—
pocing tworzylo trzeszczenie i rézne rzezenia, W miare
wsysania cieczy rzezenia staja sie rzadszemi i slabszemi,
przechodza w szmér nieoznaczony, a nareszcie szmér od-
dechowy pecherzykowy zajmuje ich miejsce, i powrdt do
zdrowia zwiasluje. Podobniez trzeszczenie powracajace
w miejscach odpowiadajacych zwatrobieniu, ustepuje szme-
rowi pecherzykowemu. Nickiedy szmér oskrzelowy joznaj-
mujaey zwatrobienie .przechodzi w szmér oddechowy nie-
oznaczony, a nastepnie pecherzykowy, bez objawienia sie
rzezenia; lecz przypadki te sa rzadkie. Poniewaz zapa-
lenie nie we wszystkich czesciach razem przechodzi w slan
zdrowia, i choroba réznego dosigga stopnia w réznych
miejscach, przeto, jak w poczatkach zapalenia w jednych
miejscach glos oskrzelowy, w drugich trzeszczenie a w in-
nych nic chorobowego. spostrzegaé si¢ nie dawalo, tak na-
wzajem w czasie zwrolu choroby do stanu zdrowia, w je-
dném miejscu uslyszymy czysty szmér pecherzykowy, w dru-
giém trzeszczenie, a w trzeciém jeszcze glos oskrzelowy
trwaé bedzie.

W miare jak skrzepla limfa ustepuje z drég powietrz-
nych, ajéj miejsce zajmuje powietrze , pukanie daje brzmie-
nie coraz jawniejsze i pelniejsze.
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Czestokroé po ustapieniu wszelkich znakdw. zapalenia
pluc, styszymy jeszcze rzezenia i tym podobne zjawiska, ktore
nas osirzegaja, ze powrdt do zdrowia nie jest jeszcze zu-
pelnym i ze z wypuszezeniem chorego z pod opieki lekar-
skiéj spieszy¢ sig nie nalezy.

Zyjawiska w okresie irzecim czyli w czasie zwq-
trobienic szarego. (hépatisation grise ). Gdy limfa
krwawa wypocona do pecherzykéw pluc, zamiast byé
wessana przechodzi w rope, czyli gdy =zwatrobienie
czerwone przejdzie w szare, zjawis‘k'a stuchowe Zadnéj
nie doznaja .zmiany, tak, ze gd);by nie zmiana plwo-
“cin rdzawych i ciagnacych sie na czerwono-brunatne, geste
nie przylegajace do scian naczynia, i inne przypadlosei od-
noszace sie do goraczki, stanu sil i t. p., nichy nas o tém
zlowrogiém przejsciu_nie ostrzegalo.

Przej$cie zwatrobienia czerwonego w stwardnienie (in-
duratio seu scleroma pulmonum), ktére o oséb usposobionych
tak latwo przechodzi w zgruzlowacenic, nie daje innych
znakdw stuchowych jak zwatrobienie.

Rzadkie przypadki, w ktérych powstaja ropnie (vomicae)
w skutek zapalenia pluc, pozna¢ mozna zapomoca znakéw
wlasciwych wydrazeniom plucnym, o ktérych bedzie nizéj.

0 znakach rozszerzenia oskrzelow, ktére niekiedy jest
nastepstwem zapalenia pluc, juz mowiliSmy wyzéj.

Jak z jednej strony zaprzeczy¢ nie mozna, zZe sig
wydarzaja przypadki zapalenia pluc, w ktérych znaki slu-
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chowe sa prawie Zadne, tak z drugiéj strony przyznaé na-
lezy, ze wielu zapalen pluc nie poznalibySmy bez znakéw
z pukania i przystuchu wzigtych.

2. Zgorzelina pluc.

Stan ten rozwija si¢ niekiedy wczasie zapalenia pluc,
lubo i bez niego, w przebiegu innych choréb, na jaw wy-
stepuje. Znaki sluchowe odpowiadaja chorobie, do ktéréj
zgorzelina przystapila. Podlug Laenneka trzeszczenie
stychaé w czasie odgraniczenia sig¢ zgorzeliny od czeSci
zdrowych; potém nastepuje rzezenie jamne czyli charcze-
czenie, a po wypréznieniu czesei obumarlych slychaé glos
oskrzelowy lub piersiomowe, jezli wydraZenie jest znaczne.

3. Zatkanie krwawe.

Pod niestésowna bardzo nazwg udaru plucowego (apo-
plexie phlmonaire) rozumi¢é Laennec wylanie krwi do
migzszu pluc tak, Ze pluco staje si¢ gestém i ciezkiém,
jakoby zwatrobiale i utkanie onego nabiéra wejzrenia ziar-
nistego i barwy czerwono-brunatnéj. Stan ten jest do$¢
rzadkim i zwykle ogranicza si¢ do tak maléj przesirzeni,
ze go trudno odkry¢. zapomoca znakéw sluchowych.  Gdy
znaczna czeS¢ pluc zajmie, da brzmienie mniéj lub wigcéj
tepe podlug’ okolicznosci; slyszéé bedziemy glos i oddech
oskrzelowy i rozmaite rzezenia, Podlug Laenneka w
vpoczzitkach choroby, w miejscu ograniczoném nie slychaé
szmeru pecherzykowego, a naokolo tego miejsca trzeszcze-
nie, ktére pézniéj niknie.
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4. Zbrseknienie pluc (Oedema pulmonum).

Stan ten chorobowy, ktéry bardzo czesto spostrzegamy
po Smierci, tworzy si¢ zwykle dopiéro w czasie konania.
Jezeli jak zwykle powietrze nie jest zupelnie wydalone,
brzmienie bedzie blizszém bebnowego niz w stanic pluc
prawidlowym. Slysze¢ bedziemy réZne rzeZenia, furcze-
nie, syczenie, i t. p. Laennec za znak zbrzeknienia
podaje: 1) Szmér oddechowy za slaby w poréwnania z
wielkoscia ruchéw, kidre klatka piersiowa odbywa. 2) Szmér
podobniejszy do rzezenia trzeszczacego niz do szmeru od-
dechowego ; trzeszczenie to nie jest tak suchém jak wza-
paleniu plue, i pecherzyki zdaja sie by¢ wigkszemi. Skoda
sluszna robi uwage, Ze wprawdzie znaki te moga towa-
~ rzyszyé zbrzeknieniu, lecz mu bynajmniéj nie sa wylacznie
wlasciwemi.

9. Rozdecie pluc (Emphysema pulmonum).

Laennec rozréznia 1) Rozdecie pluc pecherzykowe
czyli wlasciwe, kiére jest rozdeciem pecherzykow plucnych
powielrzem nad miare prawidlowa, bez rozdarcia ich Scian.
2) Rozdecie miedzysrasikowe, kiore powslaje przez wy-
stapienie powietrza z przedartych pecherzykéw do tkanki
komorkowéj, kidéra pecherzyki miedzy soba laczy. Przy
zwezeniu oskrzela powietrze lalwiéj przezwycieza prze-
szkode w czasie wdechu, kidry jest wypadkiem silnego
ruchu mies oddechowych, niz w czasie wydechu. Ztad pocho-
dzi, Ze powieirze nagromadza si¢ w czesci pluc po za
zwezeniem polozonéj i rozdyma pecherzyki' (emphysema
vesiculare). Przy takiém rozdeciu latwo nastapi¢ moze roz-




darcie jednego lub kilku pecherzykow, zwlaszeza w czasie
mocnego kaszlu, kichania i t. p., a wtedy powietrze wy-
stepuje do tkanki- komérkowéj i stanowi drugi rodzaj roz-
dgcia (emphysema interlobulare). Zwezenie oskrzela tworzy
sie najezescié] w dlugociaglém zapaleniu blony sluzowéj
drég powietrznych (przez nabrzmienie téjze blony), i we
wszyslkich chorobach, kidrym to zapalenie towarzyszy¢
zwyklo. Rozdecie pecherzykéw ogranicza sig albo do je-
dnego zrazu, albo do czesci onego; rzadko si¢ nadzwy-
czaj wydarza, aby cale pluco po jednéj stronie zajmowalo.

W zapaleniu pluc bardzo’czesto spostrzegamy rozdecie pe-
cherzykéw na brzegach zrazéw zwatrobialych. Pecherzyki
w rozdeciu migdzyzrazikowém, od wielkosci ziarna konopi
dochodza wielkosci jaja gesiego. Gdy przy rozdeciu jednéj

czesci pluc, reszta zachowuje ébjetos¢ prawidlowa, klatka

piersiowa musi si¢ rozszerzy¢. A Rozszerzenie to bedzie

bardzo widoczném, gdy czesé pluc rozdeta bedzie znaczna

i po jednéj tylko stronie piersi; wtedy bowiem strona od-

powiadajaca plucom zdrowym rozszerzaé si¢ bedzie w czasie

wdechu, 1 zapada¢ podczas wydechu, gdy tymczasem po

stronie, gdzie pluco jest rozdete, rozszerzona klatka pier-

siowa Zadnych prawie ruchéw odbywaé nie bedzie. Mig-

dzyzebrza po stronie choréj beda wypukle, i pomimo zna-

cznego oporu Sprezyste.

Pukajac otrzymamy brzmicnie jawne, pelne, w tych
tylko przypadkach bebnowe, gdy Sciany rozszerzonych pe-
cherzykéw utraca swa Sciagliwos¢, lub gdy warstwa plue
rozdeta- osadzona bedzie na migzszu zgeszczonym, a
w tym razie brzmienie zarazem bgdzie prézne. Poniewaz
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do powigkszenia pojemnoSci jamy piersiowéj dzielnie sig’
przyczynia ruch przepony, w przypadkach zatém rozdecia
pluc, przepona ku jamie brzusznéj zostanie wypchnieta, a
w miéjscu brzmienia tepego watroby, lub bebnowego w
okolicy zoladka uslyszymy brzmienie jawne pluc.

Przystuch. W $wiezém rozdeciu, gdy jeszeze Sciany
pecherzykéw nie utracily swéj sprezystosci, stychaé niekiedy
staby szmer oddechowy pecherzykowy lub nieoznaczony;
najpospoliciéj jednak, dla towarzyszjcego prawie zawsze
niezytu, stycha¢ rézne rzezenia, gwizdy, furczeniai t. d.,
lecz: ani glos, ani szmbry oddechowe ,, ani rzezenia nie sa
wzmocnione przez wspéltbrzmienie. Gdy rozszerzone pe-
cherzyki znacznéj dochodza wielkosci, lub gdy sa bardzo
liczne, w koncu rze¢zenia syczacego lub gwizdu, towarzy-
szacego wdechowi, slychaé klaskanie, jak kiedy jezyk w
czasie wdechu od podniebienia twardego odrywamy.

Pecherzyki powietrzne pod oplucna w czasie rozde-
cia miedzyzrazikowego, zwlaszcza gdy sa znaczniejszéj
wielkosci, i gdy powierzchnia oplucnéj jest chropawa, staja
si¢ przyczyna skrzypienia w ezasie ruchéw oddechowych,
kiére Laennec tarciem wstepujacém i zstepujacém (frot-
tement ascendant et descendant) nazywa.

d 6. Gruzly w plucach.

Nim przystapimy do zdania sprawy ze znakéw, do
ktérych daje powdd obecnosé gruzléw w plucach, niech
nam wolno bedzie zwrdécié uwage czytelnika na sposéb
powstawania tych nibyutworéw (pseudoplasmata). Lubo za-

przeczyé nie mozna, ze gruzly nielylko w plucach ale w
13
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gruczolach limfatycznych, wistocie mézgu, w blonach méz-
gowych, na oplucnéj, otrzewnéj i t. d. tworza si¢ bez
zadnych znakéw zapalenia; Ze pomimo najgwaltowniejszych
i czesto powracajacych zapaled nie tworza sig u oséb nie
majacych do nich usposobienia; jednak w wigkszéj daleko
liczbie przypadkéw grﬁzly powstaja po poprzedniém zapa-
leniu, z kiérém w Scislym zostaja zwigzku. Na potwier-
dzenie tego, rozwazmy naprzoéd najpospolitszy
Priebieg té) choroby. Osoby w wieku mlodzienczym,
" skéra bardzo cienka iczula obdarzone, §wieza zwykle cera
kra$ne, z usposobieniem zolzowém, po zazigbieniu, kig™
remu tak latwo ulegaja, zapadaja na niezyt, objawiajacy
si¢ sapka, chrypka, kaszlem z poczatku suchym, nastepnie
ze zwyklemi w ¢ chorobie plwocinami Sluzowemi, odde-
chem nieco przyspieszonym , lekkiém cisnieniem w okoliey
mostka. Mala ta niemoc, ktdra si¢ zwykle zaniedbuje, trwa
nieco dluzéj nizpy powinna, nareszcie ustepuje. Nowa
przyczyna nowy napad wywoluje, i to powtarza si¢ przez
dluzszy lub krétszy przeciag czasu; niezyty staja si¢ coraz
uporczywszemi, oddech coraz krélszym'; w czasie wolnym
od kaszlu chory coraz wiekszéj doznaje przeszkody w od-
dychaniu, po mocniejszym ruchu, wstepowaniu na wschody
i t. d. zadysza sig, i od czasu do czasu skarzy si¢ na bél
lekki lub nieprzyjemne uczucie w piersiach, po obiedzie
ruchy serca sa bardzo wyrazne, telno przyspieszone; a to
wszystko razem slabosciq piersi nazywa. Nareszcie pod
jesied lub na wiosng, na nowo zaczyna kaszléé. Przy-
wykly do téj niemocy nie wiele si¢ na nig oglada ; kaszel
staje si¢ coraz mocniejszym, coraz bolesniejszym, plwociny
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geste cuchngce, niekiedy ze krwia lub bialo-zéltawemi zia-
reczkami pomieszane; chory traci sily; pokazuje si¢ zna-
czna zmiana w {warzy, policzki zapadle i wiotkie ogra-
niczonym powlekaja si¢ rumienicem ; dlonie i podeszwy go-
race; tetno male i bardzo szybkie; wychudnienie coraz
widoczniejsze ; biegunka uporczywa, goraczka ciagla z na-
sileniami kolo poludnia i pod wieczor trawi chorego, nad
ranem poly; nareszcie Smier¢ konczy ten smutny obraz.
W plucach, mianowicie w zrazach gérnych, znajdujemy miazsz
pluc wypelniony istota gruzlowa, po czesci surowa, po
czeSci rozmigkezona, przedstawiajaca ciecz gesla, sza-
ro-z6ltawa, woni starego séra do ropy najwieksze po-
dobiedstwo majaca; w innych miejscach wydrazenia réz-
néj wielkoseci i postaci, niekiedy blona mowo ulworzo-
na wyslane, po wyrzuceniu rozmigkczonéj istoty gru-
zlowéj pozostale; lub blizny zagojonych wydrazen, kiére
poznaé moZemy po nieréwném, do zadziergnienia podo-
bném zaklesnieniu czesci pluc, w kiéréj sie znajdowaly,
po zgeszezenin otaczajacéj istoty pluc, barwidle czarném
ze zniszczonego miazszu pozostalém, posréd ktérego znaj-
dujemy niekiedy ziarno niezmigkczonéj istoty gruzlowéj
lub osadu wapiennego. Blizny takie, ktére znajduje-
my do$é czesto u starcow na inna chorobe zmarlych, do-
wodza, Ze suchoty plucne nie sq choroba koniecznie smier-
telna, i ze wtedy tylko do grobu prowadza, gdy sily
chorego nie wystarczaja do przezwycig¢zenia zbyt rozsze-
rzonéj i ciagle si¢ odradzajacéj choroby.

W innym przypadku, osoba usposobienia zolzowego

zapada na zapalenie pluc, chory lubo nierychlo wraca na-
13+
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reszcie do zdrowia, lecz jakas mu pozostala ciezkosé na
piersiach, oddech nie jest tak wolny jak dawniéj; po mo-
enym ruchu, naduzyciu napojéw rozpalajacych, zaziebie-
niu si¢ i t. p. przypadlosci te pogorszaja sie; znowu
wraca do dawnego stanu, ktéry trwa kilka miesigey, cza-
sem kilka lat i wiecéj; nareszcie rozwijaja sie suchoty plu-
cne, chory umiera, i znajdujemy podobny stan pluc jak
w poprzedzajacym przypadku.

Rrwioplucie tak czeste w przebiegu gruzlicy, najcze-
§ciéj bywa skutkiem zadraznienia od obecnosci gruziow
pochodzacego. Nie mozna jednak zaprzeczyé prawdopo-
dobieristwa w przypuszczeniu, Ze nacieczenie krwiste w cza-
sie téj choroby moze ‘daé piérwszy powdd do utworzenia
si¢ gruzléw.

Zdanie Andrala, ze gruzly sa wypadkiem wydzie-
lenia chorobowego w czasie zapalenia, czyli, Ze sa stezalg
ropg wlasciwego rodzaju, popiera

Anatomia patologiczna. 1 tak po zapaleniach pluc
u o0s6b zolzowatych, znajdujemy w jedném miejscu’ zwa-
trobienie czerwone, w innych szare, kiére samo przez
sie juz jest podobném do nacieczenia gruzlowego i tylko
stopniem skupienia od niego rézni¢ si¢ zdaje; obok tego
widzimy prawdziwe zgruzlowacenie, ktdre widocznie zsza-
rego zwatrobienia powstalo. Zdarza si¢ niekiedy widzie¢
stwardnienie migZszu pluc po zapaleniach, ktére sig nie
rozdzielity, w przejSciu w zgruzlowacenie. Po zapaleniach
ostrych,, blon mézgowych, .oplucnéj lub otrzewnéj, znaj-
dujemy niekiedy liczne kropelki cieczy ropiastéj po tych
blonach rozsiane w len sposéb, jak zwykle znajdujémy
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gruzly; a czestokroé, gdy choroba nieco dluzéj trwala,
kropelki te napotykamy obok utworzonych juz gruzléw.—
Gruzly w istocie mézgu i jego blonach najezesciéj znaj-
dujemy w wieku dziecigcym, w ktérym mézg najwigcéj
ma usposobienia do choréb zapalnych; w wieku za$ mlo-
dzieficzym, w ktgrym zycie pluc do najwyzszégo dochodzi
stopnia gruzly rozwijaja si¢ w narzedziach oddechowych.

Posta¢ -kulista gruzldw za powstaniem z cieczy prze-
mawia, nie mozna bowiem dostrzedz sladéw ustrojnosei (or-
ganisationis), ktoréjby tak stateczng postaé przypisa¢ mo-
zna. Jezli jest wielkie usposobienie sokéw do wydziela-
nia istoly. gruzlowéj, lada nabiegnienie (congestio), zdaniem
Andrala, moze da¢ powdd doutworzenia gruzidw; jezeli
to usposobienie jest mniejsze, potrzeba aby nabiegnienie
trwalo dluzéj lub przeszlo w prawdziwe zapalenie; gdy
za$ zadnego nie ma usposobienia, najmocniejsze zapalenia
nie zdolaja ulworzy¢é gruzléw. Znalazlszy we krwi go-
towe pierwiastki niektorych wydzielen np. moczu, zélc
i t. d., moznaby przypusci¢, Ze w czasie usposobienia gru-
zlowego czyli zolzowego, bo to prawie na jedno wycho-
dzi, pierwiastek tego wydzielenia znajduje si¢ we krwi
i sklada si¢ w czesciach, w ktérych najwieksze jest Zycie.
Przy pomocy tego przypuszczenia latwiéj takZze moglibys-
my sobie zdaé sprawe z powszechnego niekiedy utworzenia
sie gruzidw, po wszystkich trzewach i blonach ciala ludzkiego.

Gruzly w plucach albo sa odosobnione (tubercula so-
litaria), albo w gromadkach jak krysztalki w geodzie obok
siebie osadzone (t. agglomerata), albo nareszcie caly zraz
lub czesé jego nacieczong istolg gruzlowq jest wypelniany
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(infiltratio tuberculosa). Bardzo czesto wszystkie trzy ro-
dzaje u jednéj osoby razem sie znajduja.

Zjawiska sluchowe. Jasna jest rzecza, ze podlug ro-
znego rozkladu istoty gruzlowédj brzmienie przes puka-
nie olrzymane bedzie rézne. I tak:

W gruslach odosobnionych, brzmienie o tyle tylko he-
dzie rézném od prawidlowego, o ile migzsz pluc, w kiérym
gruzly sa rozsiane, bedzie zmieniony; jezeli obok powie-
trza pecherzyki zawieraé beda ciecz jaka, np. surowice,
krew i t. d., brzmienie bedzie bebnowe; gdy zas przez
powyzéj wymienione ciecze wszystko powietrze bedzie
wydalone, brzmienie stanie si¢ stlumioném i prézném.

w gruzlacﬂ skupionych lub nacieczeniu gruslowém,
ktére zwykle zajmuja gérne zrazy pluc, brzmienie okolic
podobojczykowych bedzie znacznie zmienione; i tak np. po
stronie odpowiadajacéj nacieczeniu znaczng czes¢ pluc zaj-
mujacemu , brzmienie bedzie stlumione i prézne, czyli tepe;
po drugiéj, gdzie mniejsza ilos¢ gruzléw nagromadzonych
oddzielona jest od Scian piersiowych warstwa pluc zdro-
wych, brzmienie bedzie jawne, prozne; cokolwiek nizéj,
lub w czeSci"bocznéj piersi, gdzie odosobnione gruzly lub
zdrowa czesé pluc jest poloZona, brzmienie bedzie jawne
i pelne i t. d. Tak tedy poréwnywajac brzmienie w ré-
znych okolicach piersi, o ich stanie wnosi¢ bedziemy mogli.
Prawda, ze i inne stany chorobowe podobnie zmieniaja
brzmienie, i tak np. brzmienie tgpe oznacza réwniez zwa-
trobienie w czasie zapalenia pluc, ale w tym przypadku
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brzmienie to znajdziemy najezeSciéj w dolnych bocznych
i tylnyeh czesciach klatki piersiowéj, i to zwykle po jednéj
stronie; w nacieczeniu za$ gruzlowém zwykle pod oboj-
czykami; procz tego znaki przysluchowe, przebieg choroby,
przypadlosci obecne i t. d., nie dozwalaja tak grubéj po-
mylki.

Przystuch. Znakiprzystuchowe w gruslach odosobnio-
nych zaleza powigkszéj czesci od stopnia zadraznienia blony
Sluzowéj drdg powietrznych, ktére zwyklo towarzyszyé téj
chorobie. Cazyli, znaki przysluchowe w czasie gruziow
odosobnionych sa takie same jak w niezycie; wyjawszy te
okoliezno$¢, ze poniewaz ulgbioném siedliskiem gruziéw
sq zrazy gorne pluc, a zatém tez znaki niezyt zwiastujace
statecznic sposirzegane beda w okolicach tuz pod obojezy-
kami polozonych, a wreszcie pluc szmér oddechowy nie
bedzie zmieniony. To szczegélniéj odnosi sie do gruzléw
powoli powstajacych; w przypadkach bowiem, w kiérych
choroba ostry ma przebieg, tworzenie gruzléw nie zwyklo
si¢ tak statecznie trzymaé zrazéw gérnych, lecz niekiedy
we wszystkich zrazach pluc po jednéj lub po obu stronach
Jjednoczesnie sie rozwijaja. W tym przypadku pewnych
zunakéw przysluchowych mie¢ nie mozemy i tylko z cialo-
tworu chorego, z jego usposobienia do zolzéw, z uporczy-
wosci nieZytu i t. p., o zaszlych zmianach chorobowych
domysla¢ sig moZemy.

Cosmy powiedzieli o ulubioném siedlisku gruziéw, to
szezeg6lniéj dotyczy sie gruzlow skupionych i naciecze-

nia grustowego. Rzadko migzsz pluc otaczajgcy gruzly
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skupione pozostaje niezmieniony do tego stopnia, izby sig
szmér pecherzykowy slyszeé dawal. Najezesciéj slyszymy
szmery nieoznaczone w czasie wdechu i wydechu, lub téz
rzgzenia, gwizdy, furczenia, it. d. Gdy przez zgesz-
czony miazsz pluc przechodzi oskrzele znaczniejsze, sly-
sze¢ bedziemy oddech i glos oskrzelowy, rzezenia, gwi-
zdy it. d. przez wspélbrzmienie wzmocnione. Znaki te
niekiedy nagle nikng i w miejscu ich spostrzegamy stlu-
miony szmér nieoznaczony, niewyrazne buczenie, gdy chory
glos wydaje, stlumione rzezenia i t. p. Nagla zmiana
w zjawiskach przystuchowych ma swa przyczyne w zatka-
niu oskrzela Sluzem, kiére si¢ bardzo czesto w téj choro-
bie wydarza; jakoZ po odkaszleniu wszystkie szmery, przed
chwilg sttumione lub zupelnie zagluszone, znowu na jaw
wychodza.
7. Wydrgzenia w plucach.

Chociaz wydrazenia w plucach najczeseiéj powstaja
w skutek wyrzucenia zmiekezonéj istoty gruzlowéj, moga
wszakze rowniez mie¢ swa przyczyne w wyropieniu czesei
migzszu pluc, w skutek zapalenia, lub zniszczenia przez
zgorzeline.

Pulanie. Wydrazenie otoczone zewszad migZszem
pluc niezgeszczonym nie zmienia brzmienia. Gdy jednak
znacznéj jest wielkosci, czyni je nieco pelniejszém, a przy
mocném pukaniu otrzymamy brzmienie peknigtego garnka.
Gdy wydrazenie dochodzace Srednicy pukadla, powietrzem
wypelnione , jest powierzchowne, brzmienie bedzie bebno-
wém. Gdy migzsz olaczajacy wydrazenie bedzie zgeszczony,
brzmienie bedzie begbnowém, chocby jama nie byla powierz-




201

chowna; . oprécz tego, w miarg obszernosci wydrazenia,
brzmienie bedzie pelniejszém, a w miarg powierzchowniej-
5280 poloienié jawniejszém. Brzmienie peknietego garnka
najlatwiéj powstaje, gdy wydrazenie jest do$¢ znaczném
i powierzchownie polozoném. Do powstania dzwigku meta-
licznego przy pukaniu, potrzeba podlug Skody wydra-
zenia wielkodei pieSci; wszelako nie zawsze przy takich
rozmiarach dzwiek metaliczny powstaje.

Przystuch. Wydrazenia znaczniejsze , lub kilka mniej-
szych obok siebie polozonych, gdy maja Sciany podatne,
rucilome, w czasie oddychania wydaja trzeszczenie o wiel-
kich pecherzykach czyli chrobotanie. Lecz szelest ten nie
zawsze slysze¢ mozemy, dla w;polczesnych rz¢zef, gwi-
zdow 1 t. d.

Gdy wydrazenia sa poloZone w czesci pluc nie wiele
od stanu prawidlowego odstepujacéj, slyszymy szmér pe-
cherzykowy lub nieoznaczony. WydraZzenia ze Scianami
bloniastemi, wsréd zdrowego miazszu pluc polozone, chocby
znacznych byly rozmiaréw nie daja powodu do piersiomo-
wy lub glosu oskrzelowego, do oddechu oskrzelowego lub
rz¢zenia wspolbrzmiacego. Gdy Sciany wydrazenia gocho-
dzié beda do grubosci kilku linii, moze powstawaé piersio-
mowa lub glos oskrzelowy, oddech oskrzelowy i t. d. W wy-
drazeniach' ‘otoczonych miaZszem pluc zgeszczonym, ktd-
rych $ciany sa nieruchome, brzmienia inaczéj powstawaé
nie moga jak tylko przez wspélbrzmienie. Do wywolania
wyraznych zjawisk, wydrazenie zwiastujacych, wiele sie
przyczynia kaszel.




Obecnos¢ rdzeniaka (fungus medullaris), - ezernicy (me-

lanosis), wodnic (hydatides), osaddw chrzastkowych wapien-
nych i t. d., daja podobne zjawiska stuchowe jak gruzly
téj saméj wielkosci.

IlI. CroroBY oOPLUCNEJ.

1. Zapalenie oplucnéy.

Warstwa wypociny staléj lub ciekléj, powstajaca wsku-
tek zapalenia oplucnéj, nie przechodzaca grubosci cala, spra-
wia, Ze brzmienie bedzie stlumione, mniéj lub wiecéj
w miarg grubosci warstwy i podatnosei $cian. Najgléw-
niejsza za$ zmiana brzmienia zawisla od slanu pluc za i3
warstwa polozonych. 1 tak, jeZeli uci$niony nieco miazsz
pluc zawieraé jeszcze bedzie powietrze, a $ciany piersiowe
beda podatne, uslyszymy brzmienie bebnowe, stlumione,
stésownie do grubosci przedzielajacé] wypociny. Sciany
piersiowe niepodatne sttumiajq brzmienie, choéhy warstwa
wypociny nie byla bardzo gruba. Gdy za$ ilo$é wypociny
bedzie tak znaczna, iZe pluco uci$nione nic juz powietrza
zawiera¢ nie bedzie, brzmienie stanie si¢ zupelnie pro-
zném i tepém, i opdr tak znacznym jak przy pukaniu w ko$é
skéra powleczona.

Wypocina ciekla zbiera si¢ w cze$ciach najnizszych
klatki piersiowéj, jezeli temu nie przeszkadzaja zro$nienia
oplucnéj wlasciwéj z oplucng wyscielajaca $ciany piersiowe.
Péki ilos¢ wypociny nie jest jeszeze bardzo znaczna, przy-
legle czesei pluc, a zatém najezesciéj zrazy délne, Sci-
Snione , nie do tego jednak stopnia, aby wszystko powie-
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trze z nich bylo wydalone, bywaja podniesione i plywaja
na~powierzchni cieczy wypoconéj. Lecz gdy wypociny
coraz wiecéj przybywa,- ucisnienie czesci pluc bedacych
w zetknigciu z ciecza staje si¢ zupelném, to jest takiém,
Ze zgeszozony miazsz pluc nic juz powielrza nie zawiera,
a wtedy pluco ciezsze od wypociny w niéj tonie. Przez
to powierzchnia cieczy podnosi si¢ wyzéj, dziala bezposre-
dnio na czeSci jeszcze niezgeszczone, 1 tak postepujac,
w bardzo krétkim czasie cale pluco po jednéj stronie piersi
staje sie zgeszcezoném i do oddychania niezdatném. Jezeli
pluco nigdzie ze Scianami piersiowemi nie bylo zrosle, znaj-
dziemy je po Smierci niekiedy do 15 swojéj wielkosci pier-
wiastkowéj zmniejszone i do stosu pacierzowego przyci-
$nione.  Objetosé pluca po zupelném ucisnieniu, jak juz
wyzéj powiedzieliSmy, zalezy od gestosei miazszu pluc i
ilosci cieczy, kiora zawiera; od tego téz zalezeé bedzie
ilos¢ cieczy polrzebnéj do zupelnego ucisnienia pluc.

Gdy po zupelném wucisnieniu pluca jeszcze cieczy
przybywa, S$ciany piersiowe musza ustepowaé cisnieniu i
rozszerzaé 'si¢ na wszystkie strony. Naprzéd przepona
wypchnigta zoslaje ku jamie brzuchowéj, wraz z poloZo-
nemi pod nia trzewami (watrobg, zoladkiem, Sledziong)
nastepnie. miedzyzebrza rozszerzaja sie i sklepia, a mierzac
polowe piersi bedacq siedliskiem wypociny, znajdziemy roz-
miary jéj gléwne (to jest od obojczyka przez brodawke
piersiowa do brzegu dolnego klatki piersiowéj, i od Srodka
kosci mostkowéj poziomo do Srodka stosu pacierzowego)
o dwa—trzy, niekiedy szes¢ cali wigksze od tychze roz-
miaréw po drugiéj sironie. Gdy takie uciSnienie pluc trwa
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przez dluzszy przeciag czasu, migzsz pluc nieodZywiany
traci coraz wigcéj ¢zesei stalych i cieklych, wysycha i ni-
gdy juz do pierwiastkowéj objetoSci nie wraca, chocby
przyczyna ucisnienia usunigta zostala. Po oddaleniu cieczy
uciskajacéj, czy to przez wessanie jéj, czy téz przez wy-
puszczenie sztucznym otworem (paracentesis), widzimy,
jak po ranach z utraty substancyi w innych czeSciach ciala,
zakleknienie sig $cian piersiowych tak zmaczne, Ze mierzac
znajdujemy niekiedy do szesciu cali réznicy w rozmiarach
dwoch poléw piersi.
W poczatkach zapalenia spostrzegamy w najwiekszéj
« liczbie przypadkéw brzmienie sttumione lub tepe, na grzbie-
cie pod katem délnym lopatki. /Cruveilhier spostrzegt
raz to brzmienie juz we dwanascie godzin po piérwszych
przypadlosciach chorobowych. W miare dalszego rozwija-
nia sig, choroby, brzmienie tepe spostrzegaé sie daje coraz
wyzéj, i coraz daléj ku przodowi. W okolicach nad po-
wierzchnia cieczy polozonych brzmienie jest prawidlowe
lub nawet bebnowe, gdy pluca sa nieco uciSnione. Brzmie-
nie stlumione wraz z powierzchnia cieczy coraz wyzéj
postepuje, az nareszcie i w okolicy podobojezykowéj, w kto-
réj dotad brzmienie bylo jawne, staje sie tepém, co ozna-
cza zapelnienie ciecza caléj jamy oplucnéj. Podobnie jak
w zwalrobieniu, tak téz i tu, drganie $cian piersibwych
W czasie mdwienia bedzie wyrazne po stronie zdrowéj,
bardzo slabe po stronie odpowiadajacéj wypocinie. Po nie-
jakim czasie w okolicy podobojczykowéj wraca brzmienie
jawne, z poczatku préZne, nastepnie coraz pelniejsze ; co
oznajmia albo rozprzestrzenienie jamy oplucnéj po téj stro-
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nie, przez mocniejsze ucisnienie pluc, albo ubytek cieczy
wypoconéj.

Zmiana polozenia chorego, w rzadkich tylko przypad-
kach moZe si¢ przyczynié do o$wiecenia nas co do stanu
chorobowego, brzmienie tepe sprawiajacego. Najczesciéj
bowiem wypocina bywa zamknieta w worku i siedliska swego
nie zmienia; gdy za$ jest wolna, pluco do czesci gornéj
jamy piersiowéj wypchniete, mocno do niéj przyciSnione
i istota wypocona polstaly do Scian przyklejone, nie latwo
swe poloZenie zmienia, a gdy te nastapi, ciecz cisnie na
czesé plue, ktora dotad nie wiele jeszcze ucierpiala, i chory
czujac mocng przeszkode w oddychaniu, co predzéj wraca
do dawnego polozenia. W czasie wypelniania calj jamy
oplucnéj ciecza, lub gdy wypocina jest zamknieta w worku,
chory, jezli bol nie przeszkadza, moze zmieniaé poloZenie;
lecz w tych przypadkach nie spostrzezemy zadnéj zmiany
W brzmieniu, jakiebykolwiek bylo poloZenie chorego.

Powiedzielismy wyzéj, Ze najezeSciéj wypocina ciekla
zamknigta jest w worku, w drugiém za$ miejscu, Ze w naj-
wigkszéj liczbie przypadkéw ciecz ta naprzéd zbiera sig
. W czgfeiach délnych tylnych klatki piersiowéj i tam brzmie-
nie plucne zamienia w tepe.  Ta pozorna sprzeczno$é zni-
knie, gdy zwazymy, Ze ograniczenie zebranéj cieczy, czyli
zamknigcie jéj w worku, tworzysi¢ dopiéro wczasie zapa-
lenia oplucnéj, to jest: Ze ciecz przez zapalona blone wy-
pocona, na zasadzie ciezkosci gatunkowéj, obiera sobie
miejsce najnizsze, a wspolczesna zwykle wypocina skrze-
pliwa skleja przylegle czesci pluc ze Scianami piersiowemi
i tym sposobem ciecz zamyka. Jezeli zapalenie postepuje
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daléj, nowa iloS¢ cieczy, niekiedy w znacznéj odleglosci
od piérwszéj, osobno bywa odgraniczonait. d. Odmienna
bedzie postaé rzeczy, gdy $wiéze zapalenie oplucnéj zasta-
nie zrosnienia pluc dawniejsze, wtedy zdarzy¢ sie moze,
ze ciecz zhierze si¢ w czeSciach wyZszych, a ddlne zostana
wolne; lecz te przypadki sa rzadkie.

Zjawiska przystuchowe. — W poczatkach zapalenia,
péki wypocenie nie dochodzi jeszcze do tego stopnia, aby
ze znacznéj czesci pluc powietrze wyparte zosialo, sly-
szymy szmér pecherzykowy mniéj wyrazny, lub szmér nie-
oznaczony. Poréwnywajac szmér oddechowy w odpowie-
dniéj okolicy po drugiéj stronie, sposirzezemy bardzo czg-
sto, ze jest daleko mocniejszy niz po stronie choréj; gdzie
précz zmniejszenia przestrzeni, w kioréj sie pluca rozsze-
rzaja przez ciecz wypocona, ruchy oddechowe sg slabsze
dla bolu towarzyszacego téj czynnoSci. — W czasie mo-
wienia nie wyrazne tylko uslyszymy buczenie. Szelest od
tarcia chropawych powierzchni optucnéj pochodzacy rzadke
jest wyrazny w poczatkach zapalenia, zwykle dopiéro wy-
stepuje po wessaniu wypociny ciekléj, przedzielajacéj po-
wierzchnie nibyblonami powleczone, ktére teraz zblizone
do‘siebie wydaja szelest do skrzypienia nowego siodla bar-
dzo podobny. Gdy znaczna czes¢ pluc, caly np. zraz délny
zoslanie ucisniony, uslyszymy szmér oddechowy oskrzelowy,
glos oskrzelowy niekied}; drzacy do koziego podobny, i to naj-
cze$ciéj miedzy-délnym katem lopatkii stésem pacierzowym.
Gdy warstwa cieczy, przez ktora glos iszméroskrielowy prze-
chodzié musi, stanie si¢ bardzo gruba, oba te zjawiska beda
niewyrazoe, lub tylko szmér nieoznaczony w czasie oddycha-
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nia, a niewyrazne buczenie w czasie méwienia spostrze-
ganém bedzie. Nie uslyszymy réwniez ani szmeru ani
glosu oskrzelowego, gdy oskrzele w zgeszczoném plucu
umieszczone, Sluzem, krwiait. p. zatkaném bedzie. Obec-
n0§6 $luzu, krwi lub surowicy, daje powéd do rzeZes,
gwizdéw, furczeh, i-t. d., lecz zjawiska te daleko sa
rzadsze w zapaleniu oplucnéj, niz w czasie choréb migz-
szu pluc.

Rozréznienie zapalenia pluc od zapalenia oplucnéj za
pomoca samych znakéw stuchowych, na piérwszy rzut oka
mogloby si¢ zdawaé niepodobném, zwlaszcza w tych przy-
padkach, gdzie zwatrobienie zupelne pewnéj czesei pluc
mamy rozrézni¢ od wypocenia cieczy i zgeszczeria pluca
przez ucisnienie; dla tego zastanowimy si¢ nieco nad
réznicami zjawisk sluchowych w tych dwdch stanach cho-
robowych.

W poczatkach zapalenia pluc slyszymy rzezenia roz-
maite, a mianowicie trzeszczenie pecherzykowe, kidrego
weale nie spostrzegamy w zapaleniu oplucnéj. Brzmienie
tepe w zapaleniu pluc, po kilku dniach dopiéro zjawiad sig
zwyklo; w zapaleniu opluenéj czesto w. piérwszéj dobie
spostrzegaé sig daje. Zwatrobienie w zapaleniu pluc bardzo
rzadko zajmuje wszyslkie czesci pluc pewnego zrazu, lecz
zwykle jaka$ czalka, najezesciéj brzegi, zostaja niezge-
szczone, a nawet nad miarg powietrzem bywaja rozdete;
przeciwnie przy znacznéj wypocinie najmnicjsza czastka
powietrza nie pozoslaje W miejscu ciecza zajelém. Ztad
poéhodzi, ze pukajac w Sciane, pod kléra jest polozone
pluco zwatrobione, nie odbierzemy nigdy brzmienia tak
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tepego, ani nie doznamy oporu tak znacznego, jak wmiejsca
ciecz zawierajacém. — Okolo pluc zwatrobionych zwykle
stycha¢ rzezenmia drobnopecherzykowe, okolo wypociny
zadnych, albo w rzadkich przypadkach rzezenia réznope-
cherzykowe nieoznaczone, gwizdy i t. p. — Zwalrobienie
postepuje powoli, brzmienie tepe jemu odpowiadajace znaj-
duje si¢ niekiedy w czesciach tylnych iboczoych, a przod-
kowe daja brzmienie jawne; wypocina przeciwnie rozsze-
rza si¢ niekiedy z nadzwyeczajna szybkoscia, i 2go/. lub 3go
dnia choroby juz czestokroé calg Klatke piersiowa po jednéj
stronie wypelnia. Tak znacznego rozszerzenia rzadko dosiega
zapalenie pluc, a nigdy w tak krotkim czasie.

W rozréznieniu zastarzalego zwatrobienia od wypo-
ciny, przychodzi nam na pomoc wypchnigcie na zewnatrz
przestrzeni miedzyZebrowych, ktére wypoceniu towarzyszy,
gdy tymczasem miedzyzebrza przy zwatrobieniu sy zapa-
dnigte. — Pomijamy znaki réwniez wazne, ktére mamy w
tetnie, w zadyszeniu, w plwocinach, w bélu, w poloZeniu
chorego, i t. d., jako kazdemu znajome.

W zebraniu si¢ cieczy w jamie oplucnéj w skutek innéj
choroby, np. serca lub naczyn wielkich, znaki przez pu-
kanie otrzymane beda tez same, co przy wypocinie w czasie
zapalenia oplucnéj, lecz nie bedzie skrzypienia, bélu i in-
nych znakow téj chorobie wlasciwych, a natomiast be-
dziemy mieli znaki innéj choroby, ktéra sig stala przyczyna
wypocenia. — Wylanie si¢ krwi, ropy i t. p. nie inaczéj
zmienia brzmienie, jak wypocenie si¢ surowicy.
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2. Gaz w jamie oplucnéy. .

W jamie oplucnéj znajdowaé si¢ moze albo powietrze
atmosferyczne, albo inne gazy powslajace z rozkladu cieczy
do téj jamy wylanychs; albo nakoniec wyziewy tworzace
si¢ W prézni, kiéréj ucisnione przez wypocing pluco wy.
pelnié nie jest w stanie, zaraz po wessaniu wypoconéj
cieczy. Rzadkie sa przyklady wystapienia gazu do jamy
oplucnéj bez jednoczesnego wylania si¢ do niéj cieczy.
Jakoz do wystapienia gazu do jamy oplucnéj najezeSciéj
daje powdd otworzenie sie wydrazenia, wypelnionego ro-
zmigkezong istota gruzlowa, ropa, pesoka zgorzelinowa
it.d.; powtdre obecno$é tych cieczy i gazu wznieca zapale-
nie opluenéj, a w skutek tego nastepuje wypocenie surowicy.

Pukajac w Sciany piersiowe, gaz zawierajace, otrzy-
mujemy brzmienie jawne, bebnowe, pelne, stésownie do
ilosci gazu. Bebnowos$¢ tém bedzie wyrazniejsza, im §ciany
beda podatniejsze, gdy zas te Sciany mocno beda wypreZone,
Ow przymiot brzmienia bedzie niewyraznym, lub go weale
niedostanie. Précz tego slychaé w. czasie - pukania dzwigk
metaliczny, ktory niekiedy jest tak mocny, Ze go zdaleka
slychaé, niekiedy zas dla uchwycenia go trzeba przylozyé
ucho. do $ciany piersiowéj wczasie pukania. Ciecz wylana
zbiéra si¢ na dnie jamy oplucnéj, jezeli temu zroSnienia
pluc ze Scianami piersiowemi nie przeszkadzaja ; lecz irzeba
znacznéj ilosci cieczy, aby przy wielkiéj przestrzeni gazem
wypelnionéj dala brzmienie sobie wlasciwe, t. j. tepe.

Prsystuchujqe sie, odbieramy rézne szmery oddechowe,
rzezenia, gwizdy 1 t. d., ktérym towarzyszy¢ zwykl od-
glos dzbanowy 1 dzwigk metaliczny. Zdarza sie jednak,

14
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ze albo slyszymy szmery, rzezenia i t. p. mniéj lub wiecéj
stlumione i niewyrazne, bez odglosu dzbanowego i dzwieku
metalicznego; albo téz weale nic nie slyszymy. Brak ten zja-
wisk przystuchowych nie zalezy od zamknigcia otworu
prowadzacego z pluc do jamy oplucnéj, bo ten zwykle
znajdujemy zamknigtym, ale od grubosci i niesprezystosci
warstwy przedzielajacéj powietrze pluc od powietrza w
jamie oplucnéj; jak sie to juz wyzéj powiedzialo.

Przy wsirzasaniu klatki piersiowéj slyszymy pluskanie
ciecsy o Sciany uderzajacéj, co zwykle sam chory czuje.
Jest to zjawisko, o ktérém juz Hippocrates wspomina.

W czasie znacznych wypocin zdarzylo sie slyszéé
Raciborskiemu wlasciwy szelest, klory poréwnywa z
charczeniem powstajacém w pompie ssgcéj, gdy miedzy po-
wierzchnia cieczy a tlokiem znajduje sig powietrze — bruit
de pompe aspirante.

IV. Cuorosy OSERCA.

1. Zapalenie téj blony.

Poniewaz zapaleniu temu zwykle towarzyszy wypo-
cenie cieczy surowiczéj, wiec jednym z najpospolitszych
znakow onego bedzie brzmienie stlumione i préZne w wigk-
széj lub mniéjszéj przestrzeni, stésownie do iloSci wypociny.
Serce bedac cigzszém od cieczy wypocondj, zajmuje miej-
sce majnizsze w worku sercowym, a ciecz. w cze$ei gor-
néj, kolo zasady naczyn wielkich, zbieraé si¢ bedzie; dla
tego pdki ilos¢ cieczy nie jest zbyt wielkq, brzmienie tgpe
bedzie wiecéj rozszerzone ku gérze niz na boki, zwlaszeza
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w poziomém chorego polozeniu *). Gdy za$ ilo§é wypo-
ciny stanie sig tak znaczng, Ze Sciany oserca (wiotkie w
stanie prawidlowym), wyprezone nie zdolaja jéj objaé,
ciecz ta zacznie rozpieraé worek sercowy na wszystkie
strony, a tém samém brzmienie tepe spostrzezemy w wigk-
széj przestrzeni, nie tylko w kierunku pionowym od dolu
do géry ale i na boki. I tak np. gdy ilo§é wypociny be-
dzie wynosita okolo 2 funtéw, bedziemy mieli brzmienie
tepe, poczawszy od chrzastki Zebra drugiego po stronie
lewéj az do brzegu délnego klatki piersiowédj, aod érodka
kosei mostkowéj do Srodka czesci bocznéj piersi.

Brzmienie tepe, spostrzegane w czasie wypocenia cieczy
do oserca, rozréznimy od tego, ktére towarzyszy przerostowi
serca, po tém, Ze piérwsze powstaje 1 rozszerza si¢ bardzo
szybko, drugie za$ powoli; piérwsze z poczatku rozsze-
rza si¢ w kierunku pionowym, a pézniéj dopiéro na boki,
drugie zwykle jednostajnie na wszystkie strony; granica
gérna brzmienia tgpego w piérwszym przypadku zniza sie
w czasie poloZenia pionowego wzglednie do téj granicy,
ktéra spostrzegliSmy w poloZeniu poziomém, w drugim
zmiana poloZenia nie wywiéra znacznego wplywu na gra-
nice brzmienia tgpego.

Brzmienie tepe w skutek wypocenia przy zapaleniu
oplucnéj, wtedy tylko mogloby byé wziete za znak wypo-
ciny w osercu, gdyby ograniczone bylo do przodkowéj
cze$ei klatki piersiowéj w skutek zro$nien pluc ze $cianami

*) Wyjaé z pod tego prawidla naleZy te przypadki, gdzie oserce
.jest zrosle z podstawa serca, lub gdzie inny stan nieprawidlowy
stoi na przeszkodzie zbieraniu si¢ wypociny, kolo podstawy serca.

14~
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piersiowemi; lecz w tym przypadku wykrycie serca w in-
ném miejscu, do ktérego przez ciecz wypocona wypchnig-
tém zostalo, i inne znaki, mianowicie przysluchowe, od ta-
kiéj pomylki zabezpieczaja *).

Gdy zapalenie oserca nie daje powodu do wypocenia
cieczy (co jednak rzadkiém jest zdarzeniem), lecz wypaca
si¢ sama istota skrzepliwa, lub z mala iloscia wypociny

*) Jednym ze znakéw najstateczniejszych w zapaleniu oserca jest
sklepisto$é (voussure) okolicy sercowéj, na ktéra piérwszy Louis
zwrbcil uwage lekarzy. Sklepisto$é te golém okiem dostrzedz
mozna ; proez tego dla wiekszéj doktadnoSei w oznaczeniu stopnia
téj wypukloéei, Bouillaud a za2 nim i inni uZywaja nie dawno
wynalezionego narzedzia cyréométre od xvgros wypuklizna, garb,
nazwe bioracego, ktéreby wypuklomiersem nazwaé mozna. Na-
rzedzie to sklada sie ze sprezyny stalowéj, majacéj dtugodci okolo
7iu, szerokosci 1 cal; wSrodku téj spreZyny pozioméj ab (Fig. I).

Fie. I. Fic. II.

[
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wznosi si¢ prostopadle slupek ef, na stopnie podzielony; po obu-
dwu koncach sprezyny osadzone sa na zawiaskach ce, db, ru-
chome ramiona ef, df, ktére przylegaja do spreZyny pozioméj a
konce ich przechodza przez szpare znajdujaca si¢ w stupku pro-
stopadtym. PrzyloZzywszy wiec sprezyne pozioma ab (Fig.II.) do
wypuklogci, ktéra nam wyobraza linia kropkowana mn, ramiona
ruchome podniosa si¢ np. do liczby 5 na slupku prostopadlym i
wskaZza nam stopien wypuklosei.



surowiczéj pomigszana, wypadek pukania nie bedzie tyle
nauczajacey-.

Znaki prsystuchowe. W poczatku zapalenia ruchy serca
sa przyspieszone i silniejsze niz w stanie prawidlowym, dla
tego téz uderzenie bedzie silnicjsze atony wyrazniejsze. Lecz
gdy nastapi wypocenie, ruchy serca stang sie stabszemi, raz
dla tego, Ze zapalenie oserca. do mnajostrzejszych nalezace
bardzo si¢ predko przesila i w stan oslabienia przechodzi;
powtdre , ze obecnoS¢ cieczy w osercu staje na przeszko-
dzie ruchom serca; i tak: w ¢zasie $ciggania si¢ komérek
koniec serca majacy uderzyé o Sciane piersiowa musi prze-
zwyciezac epor cieczy, kiora jest pokryty, uderzenie zatém
serca bedzie slabsze, a to tém bardziéj, ze przy znacznéj
ilosei wypociny odleglosé serca od Sciany picrsiowéj jest
wigksza; réwniez i rozszerzanie si¢ komoérek dla obecnosci
cieczy  bedzie przeszkodzone, a krew w mniejszéj ilosci
do komérek wplywaé bedzie. Poniewaz za$ moc i wyra-
znos¢ tonéw zalezy od mocy i wielkoSci ruchéw, beda
przeto slabe i niewyrazne, do czego jeszcze przyczyniaé
si¢' bedzie wigksze oddalenie serca i przechodzenie tonéw
ze $rodka stalego (serca) do cieczy, ktéra serce od Sciany
piersiowéj przedziela.

Lecz i to prawidlo nie jest bez wyjatkéw, jakoz po-
mimo wypoconéj cieczy, uderzenie i tony serca moga byé
silne 1 wyrazne, gdy serce bedzie w znacznym stopniu
przerosle, a cieczy bedzie malo.

Poniewaz zwykle okok cieczy surowiczéj, wypaca si¢
takze istota skrzepliwa, ktéra osiada tak na powloce serca
(osercu wlasciwém), jako téz na powierzehni wewnetrznéj




214

worka sercowego, itworzy tym sposobem nieréwnosci tych
dwéch powierzchni, lub do zro$nienia ich powéd dajes
przeto przystuchujac sig, obok stlumionych tonéw serco-
wych, rézne uslyszymy szmery, od tarcia nieréwnych po-
wierzehni dwéch blaszek oserca pochodzace. Szmery te
nasladuja raz szmér lekkiego pocierania, raz skrobania,
drapania, raz znowu skrzypienie nowéj skéry, a niekiedy
szmér mieszkowy, pilowy, raszplowy i t. d. PoniewaZ
szmery te nie sa samemu zapaleniu oserca wlasciwe, lecz
i w innych stanach ghorobowych spostrzegane bywaja,
przeto naleZy nam si¢ zastanowi¢ nad ich wlasciwoscia w
czasie zapalenia oserca.

Naprzéd co do skrzypienia nowéj skéry, spostrzezo-
nego po raz piérwszy przez Gollina, to prawie wylacznie
samemu zapaleniu oserca jest wlasciwém.

Szmery, powstajace przez tarcie blaszek oserca, réznia
si¢ 'od szmerdw tarcia oplucnéj, Ze piérwsze sa ograni-
czone do.okolicy sercowéj, gdy drugie najezesciéj w bo-
cznych i tylnych okolicach spostrzegaé sie daja; Ze piér-
wsze sa W zwiazku z ruchami serca, drugie odpowiadaja
ruchom oddechowym; précz tego inne znaki, ktére cechuja
z jednéj strony zapalenie oserca, a z drugiéj zapalenie
oplucnéj, naprowadzaja nas na droge prawdy.

Szmér mieszkowy w czasie zapalenia oserca, pocho-
dzacy od ucisnienia poczatkéw tetnic przez ciecz do oserca
wypocona , niczém sie ‘nie rézni od szmeru mieszkowego,
ktéry powstaje w czasie zapalenia blony wewnetrznéj serca,
niedostatecznosci zastawek i t. p.; przeto tylko towarzy-
szace temu szmerowi inne znaki przyczyne jego wykryé
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nam moga. Tak np. jezli szmér mieszkowy od ucisnienia
przez wypocing pochodzi¢ bedzie, brzmienie tepe styszéé

sie da w znacznéj przestrzeni ™), uderzenie bedzie shabe,

a tony stlumione; przeciwnie gdy przyczyna szmeru mie-
szkowego beda chropowaciny kolo wujscia tetnicowego lub
na zastawkach, brzmienie tgpe spostrzezemy w maléj tylko .
przestrzeni, rzadkie bowiem sa przerosty tak wielkie, aby
odpowiadajgce im brzmienie tepe tak bylo rozszerzone,
jak przy: znaczném wypoceniu cieczy; uderzenie bedzie
silne, tony jawne.

Szmér pitowy, raszplowy i t. d., od oserca pocho-
dzacy jest wiecéj rozwlekly; w pewném oddaleniu od '
miejsca, w ktérém go slycha¢, dostrzedz moZemy oba tony
serca stlumione, lecz niezmienione co do dzwigku. Gdy
za$ przyczyng jego sa wady zastawek, obok szmeru slyszéc
bedziemy jawny ton drugi lub piérwszy, a szmér dokladnie
przypadaé bedzie na czas, w ktérym ton wystgpowaé po-
winien; w pewném oddaleniu nie uslyszymy obudwu tonéw
sercalecz jeden tylko, a obok niego szmér.

Drganie $cian piersiowych, towarzyszace zapaleniu
oserea, szczegdlniéj gdy nastapily zrosnienia migdzy dwoma
blaszkami- téj blony, tém si¢ rozni od drgania, ktére spo-
strzegamy W czasie ScieSnienia ujs¢ sercowych, ze piérwsze
bywa ograniczone do maléj przestrzeni, drugie zas bardzo
sig daleko rozchodzi.

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

*) Znaczna tylko wypocina moze daé powdéd do ucisnienia tetnic.
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pozostanie gladka i Zadnych szmeréw slyszéé nie bedziemy,
wyjawszy mieszkowy, gdy ilo§é cieczy bedzie dostateczna
do ucisnienia tetnic. Toz sie¢ ma rozumieé¢ o zebraniu
cieczy w osercu w skutek innych choréb (hydrops peri-
cardii).

2. Gaz w osercu.

lle nam wiadomo, nikt dotad tego stanu chorobowego
na zywym nie dostrzegl. Wnosi¢ mozemy @ priori, ze
w tym przypadku brzmienie byloby bebnowém; a Ze obe-
cno§¢ gazu w osercu trudno pojaé bez wpéblczesnego wy-
lania cieczy, z ktéréj rozkladu gaz powslaje, przeto przy-
stuchujac sie, obok innych znakéw, slyszelibySmy bulkota-
nie, podobnie jak w pecherzu powietrzem i ciecza wypel-
nionym.

3. Zrosniepie serca % workiem swoim.

Jakkolwiek Hope podaje nam znaki, po ktérych, zda-
niem jego, ten stan chorobowy pozna¢ mozna, te jednak
nie sa dostateczne do rozpoznania rzeczonego zrosnienia,
poniewaz nie s3 mu wylacznie wlasciwe. I tak, powiada
Hope, e podczas Sciggania si¢ komdrek, czyli w miejscu
piérwszego tonu, stychaé szmér miechowy w okolicy serca
i tetnicy gléwnéj; lecz wiemy, Zze podobny szmér powsta-
waé moze miedzy innemi przy niedostateczno$ci zastawek
przedsionkowo - komérkowych i chropowacinach w stozkach
tetnicowych lub w samych tetnicach. — Daléj powiada, Ze
ruch serca jest nierowny i nagly, co szczegdlniéj witedy
wyraznie spostrzedz mozna, gdy takowe jest przerosle i
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rozszerzone ; lecz nieréwnos$é taka znachodzimy w bardzo
wielu innych przypadkach, niekiedy nawet wtakich, gdzie
po $mierci zadnéj zmiany widocznéj dostrzedz nie mozemy.
Mozna si¢ zatém niekiedy domyslaé takiéj zmiany chore-
bowéj, zwlaszcza gdy nie ma znakéw innego slanu, z kto-
regoby sie te zjawiska wyttémaczyé daly; gdy wystepuja
po zapaleniu oserca i sa stateczne ; lecz nigdy zrosnienia
tego z pewnoscia rozpozna¢ nie mozemy.

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

Stany te wlasciwych sobie znakéw nie maja. Moga
sprawié brzmienie tepe, jezli sa znacznéj wielkosci; szmery
tarcia, jezli stanowia nieréwnoSci i chropowaciny na po-
wierzchniach oserca. Lecz poniewaz stany te chorobowe
sa rzadkie, wigc tylko w tych przypadkach podejrzenie na
nie bedzie usprawiedliwioném, gdy spostrzezemy podobne
utwory chorobowe w innych czesciach ciala.

V. ZMIANY CHOROBOWE ISTOTY MIESNEJ SERCA.

1. Przerost x rozsszerzeniem obu komorek.

Pukajac otrzymamy brzmienie tepe we wiekszej prze-
strzeni, w obu kierunkach, t.j. tak w pionowym od dolu
do géry, jak w poziomym od strony prawéj ku lewéj, i
opér bedzie znaczny. Rzadkie sa przypadki, gdzieby tych
znakow niedostawalo; sa to te, gdzie glebokd polozone
serce pokryte jest warstwg pluc zdrowych. .-Lecz majac
wprawe, pomimo tego poznamy powiekszenie rozmiaréw
serca po préznosci brzmienia w miejscach, pod kidremi




serce jest polozone; warstwa bowiem pluc pokrywajaca
serce nie moze by¢ gruba, a w kazdym przypadku musi
by¢ cienisza od téj, gdzie serca nie ma; pukajac wige co-
kolwiek silniéj, latwo dostrzeZzemy réznicg w brzmieniu.

Zwykle w tym stanie chorobowym serce bywa. polo-
zone nizéj niz w stanie prawidlowym; przyczyne tego juz
wyzéj podaliSmy (zob. str. 98). '

Uderzenie serca bywa mocniejszém, czestokroé do
tego stopnia, Ze podniesienie okolicy sercowéj tak dla oka
jak i dla reki jest wyrazném. Tony bywaja wyrazne i
jawne, lub zgluszone przez szmery stésownie do wad za-
stawek , ktére zwykle przerostowi towarzysza inajezgsciéj
do niego daja powdd.

2. Prserost obu komérek przy ich pojemnosci
prawidlowéy.

Brzmienie, ktdre w tym razie odpowiada grubesci Scian,
bedzie mniéj rozszerzoném niz W poprzedzajacym przy-
padku. Uderzenie serca bedzie silném, lecz tak krotkiém,
ze nie zdola podnie$é Sciany piersiowéj, lecz tylko, jakby
mlotem o nia uderzaé bedzie.

3. Rozszerzenie obu komorek bexs przerostu.

Wypadek pukania bedzie taki sam jak wepiérwszym
przypadku (1.), tylko epér bedzie mniéj znaczny. Uderze-
nie serca nie podnosi Sciany lub bardzo nieznacznie i
nie wstrzasa przyi;)ionego ucha.. Lecz gdy serce takie do
silniejszych ruchéw pobudzoném bedzie, czy to przez
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zapalenie oserca lub blony wewnetrznéj serca, czy téz
przez inna przyczyne, uderzenie moze si¢ sta¢ tak silném
jak w czasie przerostu z rozszerzeniem. Tony serca w tym
przypadku nic sobie wlasciwego nie maja, lecz zawisna
od towarzyszacych okolicznosci.

4. Przerost s rozsserzeniem komorki lewéy, przy
stanie prawidlowym prawéj.

Brzmienie tepe wigeéj rozszerzone szczegdlniéj w kie-
runku pionowym. Uderzenie serca silniejsze. Gdy prze-
rost komérki lewéj pochodzi od niedostatecznosci zastawek
tetnicy gléwnéj, uderzenie serca bedzie -tak silném jak
w czasie przerostu z rozszerzeniem obu komérek (zob. moc
uderzenia); niekiedy tylko co kilka uderzen jedno silniej-
sze nastepuje. Przerost z rozszerzeniem komorki lewéj
rzadko zostaje jednostronnym, zwykle po niejakim czasie
pociaga za soba podobny stan serca prawego, tak, ze zna-
lazlszy po $mierci przerost i rozszerzenmie saméj komdrki

lewéj, wnosimy, Ze zmiana ta niedlugo jeszcze trwala.

5. Przerost 5 rozszerzeniem komorki prawéy.

Stan ten zwykle jest nastepstwem podobnego stanu
komoérki lewéj, lecz moze réwniez wystepowaé samodziel-
nie, przy stanie zupelnie prawidlowym komérki lewéj, np.
gdy krew doznaje przeszkody w przechodzeniu z komdrki
prawéj do lewéj, jak to bywa w czasie zgeszczenia pluc,
4ci$nienia -uj$cia przedsionkowo-komérkowego lewego , lub
niedostatecznosci zastawki dwukonczystéj.
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6. Zmniejszenie pojemnoses komork: prawédy, przy grubosci

scian powiekszonéy, prawidlowéy lub smniejszoné;.

Jezli obok zmniejszenia komorki prawéj lewa takze
bedzie zmniejszong, tak uderzenie jak i tony serca beda
stabsze niz w stanie prawidlowym, a brzmienie tepe w oko-
licy serca bedzie ograniczone do bardzo maléj przestrzeni,
zwlaszcza gdy przy mniejszéj pojemnoSci, Sciany beda
mialy grubos¢ prawidlowa lub mniejsza. Jezli obok zmniej-
szenia komoérki prawéj, lewa bedzie przerosla i rozsze-
rzona, przypadlosci beda prawie te same co w czasie prze-
rostu i rozszerzenia komdrki prawéj; jezli za$ przerost i
rozszerzenie serca lewego bedzie skutkiem niedostatecz-
nosci zastawek tetnicy gléwnéj, uderzenie serca bedzie
mocniejszém niz w stanie prawidlowym.

7. Zmniejszenie pojemnosci komorks lewéy przy grubosci
scian powiekszondy, prawidlowéy lub zmniejszoné).

Gdy stan taki komdrki lewéj znajduje sig: obok podo-
bnego stanu komoérki prawéj, uderzenie i tony w tym przy=
padku beda stabsze, a brzmienie tepe ograniczone do ma-
16j przestrzeni, jak juz wyzéj powiedzieli$my.

Jezli obok niego komdrka prawa bedzie przerosla i
rozszerzona, brzmienie w kierunku szerokos$ci serca be-
dzie tepe w wigkszéj przestrzeni; uderzenie wtedy tylko
bedzie wzmocnione, gdy zastawka tréjkonczysta bedzie
niedostateczng, we wszystkich innych przypadkach bedzie
slabém, lub si¢ wcale czué nie da. Nad tetnica glowna
nigdy szmeru w miejscu tonu drugiego nie uslyszymy.

iy




Jak sie zachowuja przedsionki przy zmianach choro-
bowych komérek, zobaczymy nizéj.

8. Zapalenie istoty miesnéj serca.

Choroba ta, sama przez sie nie daje nam znakéw slu-
chowych pewnych, jej wylacznie wlaseiwych. Znaki przy-
sluchowe W czasie téj choroby odnosza si¢ po wigkszéj
czesci do jéj skutkow, lub zwykle towarzyszacych zapalen
blony osercowéj lub wewngtrznéj serca. 1 tak bedziemy
mieli znaki przerostu, rozszerzenia, skrzepliny wewnatrz
serca, wypocin na blonie wyscielajacéj jamy serca i tetnic
lub na osercu. Domyslaé si¢ bedziemy, Ze zapalenie prze-
szlo w rozmigkczenie istoty miesnéj, gdy tetno z pocza-
tku przyspieszone, szybkie, twarde i mocne, stanie sig¢
wolniejszém, mniéj szybkiém 1 slabém ; uderzenie serca silne
i szybkie zamieni si¢ w slabe i powolne, lub zupelnie zni-
knie; a tony podobnéj doznaja zmiany, ktéréj na karb cie-
czy do worka sercowego wypoconéj policzyé nie mozemy.

Podobniez stwardnienie, istoty serca, osady wapienne,
skostnienie tgtnic wiericowych serca (coronariae), nie daja
zadnych sobie wlasciwych znakéw stuchowych.

VI. ZmiaNY CHOROBOWE BLONY WEWNETRZNEJ SERCA.
1. Zapalenie té) blony (Endocarditis).
Nie od rzeczy zdaje mi si¢ bedzie, umieScié tu spo-
strzezenie Bouillauda *), Ze zapalenie blony osercowéj

*) Nouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu, speci-
alement sur la loi de coincidence de la pericardite et de 1’endo-

cardite avec cette maladie. Paris 1836.
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lub wewnetrznéj wydarza sie najezesciéj w przebiegu go-
$éca stawowego ostrego (thumatisme articulaire aigu). Sto-
warzyszenie to, zdaniem jego, tak jest czestém, Ze w wie-
kszéj polowie przypadkow goséca slawowego ostrego zapalenie

* blon sercowych spostrzegaé sie daje. SpostrzezZenie to przez
wielka liczbe lékarzy potwierdzone zostalo.

‘Pukajac, odbierzemy brzmienie jak w stanie prawidlo-
wym, chyba Ze w skutek tego zapalenia serce zostalo
powiekszoném (przerost lub rozszerzenie), co zwykle jest
nastepstwem zmian chorobowych zastawek, ktére bedac
podwojeniem blony wewnetrznéj, najrychléj i .najezesciéj
w czasie zapalenia téj blony zbaczaja od stanu prawidlo-
wego. Zastawki nabrzmiewaja, 'zrastaja si¢ pomiedzy soba
lub ze $cianami przyleglemi, staja si¢ siedliskiem wyrosli
bardzo czeslo postaé klykciowin (condylomata) przedstawia-
jacych, lub osadéw istoty krzepnacéj, ktéra bardzo latwo
w chrzastkowata lub wapienng przechodzi. Skutkiem tych
zmian bywa niedostateczno$¢ zastawek lub zwezenie ujsé,
a te znowu w bardzo krétkim czasie pociagaja za sobg roz-
szerzenie 1 przerost jam sercowych. Przebieg téj cho-
roby zwykle tak bywa naglym, Ze juz po kilku dniach
znajdujemy brzmienie tepe serca w znacznéj przestrzeni.
Ruchy serca bywaja przyspieszone, nieregularne i silne; a
'zatém téz i uderzenia takiemi beda.

Tony odstepuja od stanu.prawidlowego stésownie do
stopnia zmiany chorobowéj blony wewnetrznéj. I tak péki
blona kolo uj$¢ tetnicowych, zastawek i poczatku - tetnic,

précz lekkiego nabrzmienia innéj jeszcze nie doznala zmiany,
tony beda mniéj czyste, jakby chrapliwe (enroués). Gdy
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bloan stanie si¢ chropawa lub si¢ drobnemi wyroslami po-
kryje, tonom towarzyszy¢ beda rézne szmery, pilowe, ra-
szplowe , mieszkowe; lub tonéw weale stychaé nie bedzie,
lecz same tylko szmery; mianowicie gdy zmiana chorobowa
zastawek do tego doszla stopnia, Ze sig ‘staly niedostate-
cznemi, lub ujécia Sciesnionemi. Chropowaciny lub wy-
rosle w miejscach oddalonychiod ujs$é, np. kolo korica serca
nie daja Zadnego szmeru, poniewaz w tych miejscach stru-
miefi krwi nie ma tyle chyzosci, ile potrzeba do wywolania
szmeru. Bardzo czesto wydarza sie w téj chorobie, Ze
krew krzepnie w jamach sercowych i Ze si¢ tworza tak
zwane polipy. Skrzepliny te zwykle si¢ osadzaja kolo ujsé
sercowych i daja powéd do mocnych szmeréw miechowych.

2. Wady =sastawek.

a) Niedostateczno$é sastawki dwukornezystéj. W sku-
tek téj wady, krew wraca si¢ z komoérki lewéj do przed-
sionka lewego, ztad rozszerzenie tegoz przedsionka, zyk
plucnych, tetnicy plucnéj i komdérki prawéj.

Brzmienic tepe w wymiarze poprzecznym rozszerzone,
uderzenie zwykle mocniejsze, tetno sprychowéj slabe.
Wispélczesnie z uderzeniem, czyli ze Sciagnieniem si¢ ko-
mérek, zamiast tonu piérwszego slvchaé szmér najwyraz-
niejszy w miejscu’ gdzie ‘serce uderza. Ton drugi w te-
tnicy plucnéj bywa wzmocniony. Wydarza sie niekiedy,
ze szmér w komdrce lewéj jest przeciagly i tak mocny, Ze
zadnego tonu uslysze¢ nie mozna.

b) Sciesnienie ujscia prsedsionkowo-komérkowego
lewego , daje powéd do rozszerzenia tych samych czgsci,
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co w poprzedzajacym przypadku, z ta tylko réznica, ze
rozszerzenia te jeszeze predzéj nastepuja. - Brzmienie tepe
w wigkszéj przestrzeni w kierunku rozmiaru poprzecznego.
Samo Sciesnienie rzeczonego ujscia nie sprawialoby mocniej-
szego uderzenia serca, lecz poniewaz S$cie$nienie zwykle
razem chodzi z niedostatecznoscia zastawki dwukoriczystéj,
przeto uderzenie serca bywa mocniejszém a tetno slabém,
Scignieniu ujScia przedsionkowo-komérkowego zwyklo to-
warzyszy¢ drzenie kocie (frémissement cataire), szeroko
na Scianach piersiowych czué sie¢ dajace, najwyrazniejsze
kolo podstawy serca.

W czasie rozszerzania si¢ komérek, slyszymy szmér
najwyrazoiejszy nad komérka lewg, ktory tak bywa prze-
ciagly, ze zaledwo na chwilke w czasie Sciggania si¢ ko-
moérki ustaje. Nad tetnica plucna slyszymy ton drugi wzmo-
cniony, wspélezesny szmerowi, lecz kréiszy, ton drugi
nad tetnica gléwna slaby. W czasie Sciagania si¢ komorek
slyszymy ton niewyrazny, lub go weale nie slychaé, tylko
szmér od wracania si¢ krwi do przedsionka pochodzacy, a
to w przypadkach, gdy zastawka dwukonczysta jest niedo-
stateczna.

¢) Niedostatecznosé zastawki iréjkonczystéy, spra-
wia rozszerzanie przedsionka prawego i zyl gldwnych (cava
ascendens et descendens), ztad téZz brzmienie tepe w oko-
licy $rodka mostka bywa znacznie rozszerzoném; uderza-
nie bywa nieco wzmocnioném. W czasie Sciggania sig ko-
mérek, zamiast tonu piérwszego slyszymy szmér, najwy-
razniejszy kolo' srodka koSci mostkowéj, a jednoczesnie
z tym szmerem spostrzegamy tetnienie zyl szyjnych, ktdre
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pochodzi od’ cofania si¢ krwi do zyl za kazdém $ciagnieniem
si¢ komérki prawéj. Zwykle szmér ten nie jest tak mo-
cnym, aby gluszy! zupelnie ton piérwszy, ktéry szczegdl-
niéj w okolicy komorki lewéj bywa wyraznym, ton drugi
bywa stabszym niz w stanie prawidlowym.

d) Sciesnienie ujécia przcds;'on/cowo-/eomérito'wego
prawego. Nie opisuj¢ przypadlosci tego stanu chorobo-
wego, poniewaz go sam nie widzialem, ani téZz jego opisu
w dzielach, ktére mam pod reka, nie znajduje.

e) Niedostatecznosé zastawek tetnicy glownéy. Wada
ta pociaga za soba statecznie rozszerzenie i przercst ko-
morki lewéj, ztad téz brzmienie tepe bedzie rozszerzone
szczegllniéj w kierunku pionowym s uderzenie serca silne,
cokolwiek nizéj niz w stanie prawidlowym, wstrzasa glowe
przystuchujacego lub podnosi Sciang piersi. Zamiast tonu
drugiego slychaé przeciagly szmér, najwyrazniejszy kolo
zasady tetnicy glownéj. W czasie Sciagania si¢ komdrek
stychaé ton piérwszy bardzo slabo, poniewaz zwykle to-
warzyszy mu szmér, pochodzacy od chropowatosci, kolo
ujScia lub na zastawkach tetnicy gléwnéj, kiéra z niedo-
statecznoScia zastawek w parze chodzi¢ zwykla. W te-
tnicy podobojczykowéj i szyjnéj slycha¢ szmér podobny
do tego, ktéry sie nad tetnica gléwna slyszeC daje.

£) Sciesnienie wyscia ietnicy glownéy. Najblizsza
przyczyna tego ScieSnienia moze mieé swe siedlisko w Scia-
nach ujScia, nad lub pod zastawkami, Iub téz w samych
zastawkach. Ten ostatni przypadek czesciéj sie spostrzega,
a bywa zwykle polaczony z nmiedostatecznoscia zastawek.
Samo juz $cieSnienie ujscia daje powdd do rozszerzenia i

15
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przerostu komorki lewéj, skutek zalém ten jeszcze bedzie
widoczniejszy, gdy obok ScieSnienia zastawki beda niedo-

staleczne. Brzmienie igpe, jak w czasie przerostu z roz-
szerzeniem. komorki lewéj. Uderzenie serca nie bedzie mo-
cniejszém, chyba Ze précz Sciesnienia zastawki sa nie-
dostateczne. W miejscu piérwszego tonu slychaé¢ szmer
daleko si¢ rozchodzacy, Ton drugi slaby, niewyrazny lub
w jego miejscu szmér, gdy zastawki sa niedostateczne,

g) Niedostatecznosci zastawek tetnicy plucnéy lub
Scie$nienia ujscia léjze tetnicy nie zdarzylo nam si¢ wi-
dzieé. Rzadkoéé sladow zapalenia blony wewnelrznéj téj
tetnicy moze ztad pochodzi, Ze krew, kiéra zawiera, jest
kewia zylna?

VII. StANY CHOROBOWE NACZYN WIELKICH.

1. Zapalenie tetnic.

Znaki stuchowe odnosza sie tylko do skutkéw téj cho-
roby, i tak bedziemy mieli brzmienie tgpe w okolicy #e-
tnicy glownd] wstepujgeés, gdy w skutek zapalenia naczy-
nie to rozszersy sie do tego slopnia, ze bedzie dotykalo
$ciany piersi. Przysluchujac si¢ spostrzezemy szmér mie-
szkowy, wspolezesny Sciagnieniu si¢ komdrek od porusza-
jacéj sie krwi w rozszerzoném naczyniu pochodzacy. Szmér
ten bedzie jeszcze wyrazniejszym i do raszplowego lub
pilowego podobnym, gdy blona wewn¢trsna tetnicy w sku-
tek zapalenia postradale swq gladkosé, gdy na nié)
osiadla istota chrzasthowa, wapienna i t. p. Szmér ten
slysze¢ si¢ réwniez daje od strony grzbietu migdzy lopat-



kami, gdzie w stanie prawidlowym, slyeha¢ tylko szmer
oddechowy, od ktérege latwo rozrézni¢ szmér w tetnicy
powstajacy, majac na uwadze wspélczesnosé jego z tetném
i trwanie pomimo zawieszenia oddechu. Gdy zastawki pol-
ksiezycowe sa w stanie prawidlowym, w koncu fszmera
uslyszymy wyrazny ton drugi; gdy za$, jak sie to czesto
zdarza, zastawki b.@dq niedostateczne, ustyszymy dwa szmery
odpowiadajace dwom tonom serca. W tetnicach wigkszych,
z glownéj poczatek biorgeych, stychaé jednoczesnie z ude-
rzeniem serca lub cokolwiek po niém szmér raszplowy lub
jemu podobny. Jak uderzenie od tetmicy pochodzace roz-
rozni¢ mozna od uderzenia serca, juz wyzéj powiedzie-
lismy. Précz tego w czasie znacznego rozszerzenmia te-
tnicy spostrzegamy: wypuklos¢ mostka w miejscu gdzie na-
czynie do niego przylega, i drzenie szczegélniéj wiedy
wyraznie, gdy wewnetrzna powierzchnia tetnicy jest chro-
pawa. Niekiedy wlozywszy palec pod rekojesé koSci most-
kowéj, czujemy uderzanie tetnicy rozszerzonéj.
Rozszersenie tetnicy glownéy zsiepujgeéj poznaé
mozna, gdy jest znaczne, po uderzaniu, kidre sie udziela
scianom grzbieta, po szmerze mieszkowym lub raszplowym
pojedynczym w okolicy miedzylopatkowéj, nizéj jak w cza-
sie rozszerzenia tuku, w ktorym to miejscu prawie nigdy
ani szmer6w sercowych ani uderzania nie spostrzegamy.
Gdy ietnica glowna brzussna bedzsie rozszerzong
po zgieciu ud do miednicy wciskamy zwolna pukadlo w oko-
liece nadpepkowa, aby polozoue tam jelita odepchngé na
bok lub powietrze z nich wycisna¢, i pukajac odbieramy
brzmienie tepe, od rozszerzonego naczynia pochodzace, i
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czujemy pod palcami ‘nabrzmienie, ktére tetniidrga. Spo-
s6b ten badania, szczegolniéj wiedy sie da zastésawaé, gdy
Sciany brzuszne sa cienkie i wiotkie. Pukajac od strony
grzbielowéj w czasie znacznego rozszerzenia tetnicy brzu-
sznéj, spostrzezemy rowniez brzmienie tgpe w miejscach,
ktére w stanie prawidlowym daja brzmienie jawne, ‘od po-
wietrza w jelitach zawartego pochodzacd. Przysluchujac
si¢ spostrzezemy, za kazdém uderzeniem tetnicy, szmér
mieszkowy lub raszplowy bardzo wyrazny, tak od strony
przedniéj jako téz i tylnéj. Chory zwykle czuje bardzo
wyraznie tetnienie rozszerzonego naczynia.

Rozszerzenie tetnicy plucnéy jest rzadkiém. Hope
przypadloSei tego stanu chorobowego, kiéry mu sie zda-
rzylo widzieé, opisuje nam w ten sposéb. »Pomiedzy dra-
giém 1 irzeciém zZebrem lewém, dawalo sie spostrzegaé
uderzanie i drganie, wraz z lekkiém podnoszeniem téj oko-
licy w czasie rozszerzania si¢ tetnicy. Przylozywszy ucho,
stychaé¢ bylo szmér bardzo mocny, powierzchowny, suchy,
pilowy, najwyrazniejszy w miedzyzebrzu drugiém i roz-
chodzacy sie ponad obojezyki i po caléj okolicy serca.

Sciesnienie tetnicy glownéy wstepujqeés daje powéd
do rozszerzenia i przerostu komérki,lewéj, za ktérym zwy-
kle idzie podobny stan komérki prawéj. Nad tetnica sly-
chaé ton drugi ze szmerem, lub sam szmér mieszkowy,
raszplowy i t. d., co zawislo od stanu powierzchni we-
wnelrznéj naczynia i zastawek. Rozszerzenie innych te-
tnic rozpoznajemy po okolicy, w ktoréj sie objawjaja przy-
padiosci tego stanu chorobowego.
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2. Rozszerzenia zyl.

Latwe zkadingd do poznania nie daja nam znakow
stuchowych; rzadko bowiem do tego dochodza stopnia, aby
zmienialy brzmienie; ani téz tetnienie, kiére im zwykle
towarzyszy, (sa bowiem czesto skutkiem niedostatecznosSci
zastawki tréjkonczystéj), nie daje szmeru ; wyjawszy chyba
bardzo rzadkie przypadki, do ktorych spostrzezenie Sko dy
(zob. str. 147) policzy¢ nalezy.

VIII. CroroBY TRZEWOW.

Zapomocy pukania, jak juz powiedzieliémy, mozemy
poznaé zmiany co do polozenia, wielkosci, a poniekad i
co do zbitoSci trzewéw w jamie brzusznéj zawartych.
Brzmienie tgpe odpowiadajace cieczy do jamy brzusznéj
wypoconéj, daje nam daleko dokladniejsze wyobraZenie o
jéj ilosci i stésunku do trzewéw, to jest czy ciecz jest
w worku zamknigta, czy wolna, jak chelbotanie (fluctuatio),
wielko$¢ i postaé nabrzmieniait.d. Bez pukania nie mo-
zemy odr6znié nabrzmienia pochodzacego z gazéw od tego,
ktore od cieczy zawislo, jakoz pukanie w tym celu od
najdawniejszych czaséw jest w uzywaniu. Lecz uderza-
nie bezposrednie strona dloniowa cztérech paleow, ktdrego
si¢ w tym celu uzywa, oprécz Ze jest czestokroé bardzo
bolesne i dla tego wykonaé si¢ nie da (np. w zapaleniu
otrzewnéj), jest nadto niedokladne, bo nam nie daje poznaé
granicy cieczy. Pukanie za$ posrednie wykonaé mozna
bez najmniejszego prawie bdlu, i za jego pomoca ozna-
czyé wysokoS¢ cieczy, przestrzen zajela przez gazy, a
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tém samém ciecz w worku zamkni¢ta od wolno rozlanéj
rozrézni¢ mozemy.

Przystuch bardzo nmam jest pomocny w rozpoznaniu
kamieni w pecherzu moczowym; zapomocd niego bowiem
slyszymy wyraznie uderzanie zgl¢bnika o kamien, przy-
Yozywszy trabke stuchowa w okolicy zrostu kosci fonowyeh.

Podobniez trzeszczenie, bedace tak waznym znakiem
w zlamaniach, choéby najslabsze dostrzezemy zapomoca
trabki sluchowéj.

Druriem St. GIESZROWSRIEGO.
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