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Panowie! Na zebraniuadzisiejszém mam Panom roze-
bra¢ temat 0 rozpoznawaniu, jam w migzszu ptu-
cnym. Przedmiot ten, nalezacy do Scistej dyjagnostyki, a na
zawsze zwigzany z nazwiskami Skody, W.intricha,
Gerhardta, ma podwodjng dla nas wage. Z jednoj strony
dobre rozpoznanie, to dobre rokowanie i leczenie, z drugiej
to ta okolicznos¢, ze biegtos¢ w niem moze stanowi¢ kryte-
ryjum dla lekarza, o ile opanowat najwazniejszg podstawe
rozpoznawania, t. j. fizyczne badanie. Naturalng jest rzecza,
ze méwigc w ogoélnosci o rozpoznawaniu jam mam na mysli
nie same jamy w plucu dotkniet¢ém gruzlica powstate, lecz
i jamy, jakie sie rozwijajg, juzto po ropniu, juztéz po zgo-
rzeli, juzt¢z w skutek rozstrzeni oskrzelowej. Czy jedne lub
drugie wezmiemy na uwage W rozpoznawaniu, musimy po-
stepowac tg samg droga, oprze¢ sie na tych samych prawi-
diach fizycznych, a dopiero w innych miejscach organizmu
wykazalne zmiany, umiejscowienie jamy, przebieg choroby,
badanie plwocin itd. wskazg nam podstawe i przyrode wy-
badanej jamy.

W badaniu tém nalezy nam trzymaé sie pewnego po-
rzadku, aby nie poming¢ zadnego szczegdtu, ktorych suma
daje nam dopiero stanowczg pewno$¢ rozpoznawcza. Kolejno
zatém przechodzimy ogladanie, obmacywanie, wypuk i przy-
stuch, a do pomocy bierzemy jeszcze tak makroskopowy
jak mikroskopowy wyglad plwocin. Wyniki otrzymane temi
sposobami badania nie beda wszystkie rownorzednej wartosci
rozpoznawczej, poming¢ jednak zadnego nie wolno, nie chcac
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nieraz stracie szczeg6tu, ktéryby nas skierowatl na droge
dobrego rozpoznania.

Jak we wszystkiem tak i tutaj mamy zakre$lone pewne
granice mozebnosci rozpoznawczdj, poza ktére nie mozemy
sie posungé. Aby rozpozna¢ jame potrzeba na to pewnych
warunkéw fizycznych. Brak ich czeSciowy utrudnia nam za-
danie, brak zupeilny czyni je niemozebnem, ztad i dziwi¢ sie
nie bedziemy znajdujgc nieraz na s"ole sekcyjnym jame
w migzszu ptucnym, o istnieniu ktérej za zycia nie mieliSmy
zadnego pojecia.

Warunki te poznamy z biegiem wykiadu.

Obecnie przystepujac do szczegdtowego rozbioru poru-
szonej kwestyi powiem od razu, ze oglagdaniem i obma-
cywaniem klatki piersiowej znajdziemy drugorzedne, nie
patognomoniczne objawy jam. Pierwsz¢ém stwierdzi¢ mo-
zemy np. zapadniecie sie klatki piersiowej nad miejscem,
gdzie jama sie znajduje, mniejsza poruszalno$¢ tej czesci,
zapadanie sie wdechowe lub wypuklanie wydechowe prze-
stworéw miedzyzebrowych w tem miejscu itd., drugiem
wzmozenie drzenia klatki piersiowdj, ostabienie lub znie-
sienie takowego, niekiedy pewne wyczuwalne szmery itd.
Objawy te jednak sg wspOlne i innym zmianom w migzszu
ptlucnym, dopiero opukiwaniem i przystuchem znaj-
dujemy cechy, ktére nas uprawnig do stanowczego rozpo-
znania jamy. Nad niemi Kkolejno zastanowimy sie tez ob-
szerniej.

Opukujac miejsce, pod ktérem lezy jama, mozemy
otrzyma¢ czworaki (pomijam odgtos rozbitego garnka —
bruit de pot — jako wcale niecharakterystyczny) wypuk:
1) jawny niebebenkowy, 2) stlumiony, 3) bebenkowy, 4)
metaliczny.

Z pierwszym, t.j. jawnym niebebenkowym, spo-
tykamy sie w tych razach, gdy jama jest oddzielong od KI.
piersiowej odpowiednio grubg warstwg powietrznego migzszu
ptucnego. Rzadko sie to zdarza przy jamach gruzZliczych,
najczesciej przy rozstrzeniach oskrzelowych. O wypuku tym
wspominam tutaj dla tego, ze niekiedy, chociaz wprawdzie
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tylko chwilowo, i nad jamg blisko powierzchni potozona,
nad ktérg stale odgtos bebenkowy przy opukiwaniu powsta-
watl, mozemy otrzymac¢ odgtos jawny niebebenkowy, gdy
przy gtebokim wdechu $ciaDy jamy silniej napna sie, np.
podczas wdechu, jak o tern pierwszy wspomina juz Win-
trich lub gdy na chwile zatka sie oskrzele #gczace jame
Z powietrzem zewnetrznem, na co pierwszy zwrdcit uwage
Seitz.

Czesciej spotykamy sie z odgtosem wypukowym przy-
ttumionym lub sttumionym; juzto, gdy ekskawacyja mata
lub nawet wieksza otoczona jest odpowiednig gruba warstwg
migzszu ptucnego bezpowietrznego, juztez gdy opukujemy
jame, chocby blisko powierzchni lezaca, ale w miejsce po-
wietrza wypetniong ptynng trescia. Obydwa te odgtosy, tak
jaw,ny jak i sttumiony, nie stanowig wcale cechy rozpozna-
wczej; nie sg one wiasciwe jamom, bo pouczajg nas tylko,
czy pod miejscem opukiwanem znajduje sie migzsz ptucny
zawierajacy powietrze czy to0z nie.

Wspominam o nich dla dokfadnosci, wspominam i dla
tego, ze w odglosie sttumionym przeciez mamy dla jam
niekiedy dos¢ wazny objaw rozpoznawczy. Ma to miegjsce,
gdy w jednem i tern samém miejscu stwierdzamy raz odgtos
jawny bebenkowy, badajac innym razem sttumiony, ktory
po wykrztuszeniu znaczniejszej ilosci plwocin napowr6t staje
sie jawnym. Wytlumaczenie objawu tego tatwe : gdy w jamie
znajduje sie powietrze, bedzie odgtos jawny, gdy wydzielina
ja wypei, powstajg warunki dla odgtosu sttumionego. Ta
zamiana wiec odgtosu sttumionego w jawny be-
benkowy, i na odwrdét, zwlaszczaprzy obfitszem
odkrztuszaniu, jest pierwszg wazng cechg rozpoznawcza,
na ktorg uwage Pandéw zwracam.

Najczestszym, a po czesci tez i najwazniejszym odgto-
sem dla rozpoznawania jam jest odgtos bebenkowy. Nie-
zbednemi warunkami dla jego powstania sg: aby jama rnnicj
lub wiecej bjta wypelniong powietrzem, aby otoczona byta
bezpowietrznym migzszem ptucnym, lezata blisko powierzchni
i tgczyla sie z oskrzelem. Niezbedna wielko$¢ jamy dla po-
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wstania tego odgtosu nie da sie w cyfrach wyrazi¢. Sprzy-
jajace okolicznosci, jak podatna i elastyczna klatka piersio-
wa, wieksza zawarto$¢ powietrza w jamie, swobodniejsza joj
komunikacyja z oskrzelem, zupetnie zbity i bezpowietrzny
otaczajgcy miagzsz phucny, potozenie blisko powierzchni, po-
zwalajg juz przy mniejszych rozmiarach jamy wywota¢ odgtos
bebenkowy; gdy znacznie rozwinigta tkanka tluszczowa,
obrzeklina skory, niepodatnos¢ klatki piersiowej, waskie
ujScie do oskrzela lub zatkanie tegoz, mata zawartos¢
powietrza a znaczna ptynncj tresci, powietrzno$¢ otaczajacego
migzszu plucnego stanowig przeszkode, ze nawet nad ja-
mami do$¢ znacznemi i blisko powierzchni potozonemi nie
zdotamy wydoby¢ odgtosu bebenkowego. W kierunku tym
postugujemy sie do dzi§ dnia wyrazeniem Skody, ktére
brzmi: ,jamy w plucu otoczone naciektym migzszem i za-
wierajgce powietrze dajg zawsze odgtos bebenkowy, jezeli
leza bliz¢j powierzchni i sg wielkosci plesy-
metra“; a na inndm miejscu do tego dodaje: ,ze muszg
by¢ najmniej wielkosci orzecha lub musi ich by¢ kilka mniej-
szych obok siebie*

Otrzymany odgtos bebenkowy, moze by¢ juzto jawnym
juztez mniej lub wiecej przyttumionym zaleznie od tego, czy
jama zawiera tylko powietrze czy tez mniej lub wiec¢j ptyn-
nej tresci.

Odglos ten bebenkowy, jak kazdy bebenkowy, jako
zblizony do tonu w fizyczndm jego rozumieniu, musi mie¢
swojg wysokos¢. Wysokos¢ ta, jak uczy fizyka i codzienne
doswiadczenie, zalezy przewaznie od rozmiarOw jamy wzgle-
dnie joj osi dtugi¢j, od szerokosci otworu tgczacego jame
z oskrzelem i od napiecia saméj Sciany.

Nie chce Panow zajmowac opisem doswiadczen, jakiemi
ten wynik otrzymano, nalezy to bowiem do ogolnej teoryi
odgtosu bebenkowego, a powiem tylko, o czém sie fatwo
przekona¢, ze odgtos bebenkowy nad jamg wsréd tych sa-
mych warunkow otrzymany jest tem wyzszy, im $ciana ja-
my jest wiec¢j napieta, np. podczas wdechu, im jest mniejszg
a otwor do oskrzela szerszy czyli, ze wysokos¢ tego od-
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gtosu stoi w stusunku odwrotnym do osi dtugiej
jamy wzglednie jéj wielkosci, a w prostym do
otworu oskrzela.

Mimochodem wspomne tu, ze w czasach, gdy przyjmo-
wano rozmiary jamy jako gtéwny moment wplywajacy na
wysoko$¢ odgtosu bebenkowego, starano sie (Gerchardt)
zapomoeg resonatorow Heim hol z a oznaczy¢ wielkos¢ jamy.
W obec podstawy jednak btednéj wynik musiat by¢ ujemny
dowiodly za$ tego doswiadczenia Schulzego, a zwlaszcza
Eichorsta i Jacobsona.

Odgtos bebenkowy czy wyzszy czy nizszy,
mni¢j lub wiecéj jasny sam przez sie nié jest
jeszcze cechujgcym dla jam ze wzgledu, ze spotyka-
my sie z nim nad klatke piersiowa i w innych stanach cho-
robowych jak przy zwiotczeniu migzszu ptucnego lub odmie
piersiowcj. Dopiero cechy jego dalsze, o ktérych zaraz
wspomne, pozwalajg nam stanowczo rozpoznawaé. Pier-
wszg i najdawniejszg z nich to cecha podana przez Wint-
richa, i dla tego nazwana objawem Wintricha, pole-
gajaca na fakcie: ze odgtos bebenkowy nad jamg przy
zamknieciu ust staje sie nizszym przy otwarciu
wyzszym. Niezbednym warunkiem dla jego powstania jest
wolna komunikacyja jamy z oskrzelem, a tego z tchawicg
i jama ustng. Dla wytlumaczenia objawu tego przyjgt Win-
trich, ze przez opukiwanie wprawia sie w drganie caty
stup powietrza zaréwno w jamie jak i w oskrzelu komuni-
kujacym, tchawicy i jamie ust. Na tej podstawie podciggnat
wydobyty odgtos pod prawidta znane Panom z fizyki dla
piszczatek na jednym tylko, koricu otwartych, ktére opiewa,
ze wsrdd réwnych zresztg warunkow piszczatka taka ma ton
tém wyzszy im otwdr szerszy, ztad i nad jamag przy otwar-
ciu ust, awiec przy szerszym otworze, ogto$ bebenkowy jest
WyZszy niz przy zamknieciu, t. j. otworze mniejszym.

Ttumaczenie to, jakkolwiek necace, znalazto jednak
przeciwnikéw zwilaszcza w Wielu i Neukirchu. Pierwszy
wystgpit przeciw pojmowaniu w ten sposéb rzeczy twierdzac
ze droga dla drgan od jamy az do ust jest tak pokrecong
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i zmienng w swoich rozmiarach, ze trudno przyja¢, aby drga-
nia te, mogly sie odbywaé¢ w ten sam sposob, jak w naczy-
niu jednostajnie cylindrycznem jakiem jest piszczatka.
Drugi juz droga doswiadczalng wykazat, ze w objawie Win-
tricha gtéwng role gra jama ustna, ktdra jest rodzajem
resonatora ustawionego przy otwarciu ust dla tonow wyz-
szych, ztad w tym razie wyzszy odglos wypukowy, przy
zamknieciu dla tonéw nizszych, ztad nizszy odgtos wypu-
kowy.

Czy jedno lub drugie ttumaczenie przyjmiemy dla pra-
ktycznej strony fakt pozostanie faktem, ze objaw Wintri-
cha jest wazng cechg odgtosu bebenkowego przy
rozpoznawaniu jam. Aby wartos¢ jego stata sie jednak
bezwzgledng, musimy zachowa¢ pewne ostroznosci. Pomija-
jac juz zhludzenia stuchowe, ktorych przez wprawe unikngé
mozemy, opukiwanie musimy odbywac: 1) wsréd tej samej
fazy oddechowoj, np. podczas wdechu lub tylko wydechu,
uwzgledniajac te okolicznos$¢, ze wysokos$¢ kazdego odgtosu
bebenkowego zawistg jest takze od faz oddechowych, ze
odgtos ten przy wdechu staje sie wyzszym przy wydechu
nizszym; 2) opukiwa¢ nalezy i szuka¢ tego objawu nie w je-
dnem lecz w rozmaitych potozeniach chorego.

Punkt ten drugi jest szczegdlnie wazny, ta drogg bo-
wiem zyskujemy drugag bardzo wazng ceche dla odgtosu be-
benkowego nad jamg powstalego, na ktora pierwszy zwro-
cit uwage G-erhardt w dysertacyi Maritza i nazwat jg
przerywanym objawem Wintricha.

Jak Panom juz wyz¢j wspomniatem niezbednym warun-
kiem dla powstania objawu W intricha jest swobodna komu-
nikacyja jamy z oskrzelem. |lle razy ujscie oskrzela bedzie
z jakiegokolwiek powodu zamkniete, tyle razy objawu Wintricha
nie stwierdzimy. Zamkniecie to dos¢ czesto sprawia ptyn znaj-
dujacy sie w jamie, jezeli badanemu nadamy potozenie takie,
ze otwor oskrzela bedzie w S$cianie najnizej potozonej, w te
bowiem strone sptynie cata tres¢ jamy. Wezmy przykiad:
otwor oskrzela znajduje sie na tylnej scianie jamy. W takim
razie w potozeniu na wznak, a wiec w potozeniu, w ktérem



najczesciej chorego badamy, objawu Wintri cha nie wywo-
tamy, bo S$ciana tylna oskrzela posiadajaca otwdr bedzie
najnizsza, a wiec otwdr ten bedzie zamkniety przez sptywa-
jaca tres€. Mozemy jednak zmieni¢ warunki: chorego badac
w potozeniu siedzacem, wzglednie stojgcem, tre$¢ sptynie na
Sciane inna, tj. dolng, odstoni otwdr oskrzela i zdobylisSmy
w ten sposob warunek dla pojawienia sie objawu Win tri-
cka. To pojawienie sie objawu Wintricha u badanego
w jednem potozeniu a znikanie przy badaniu w drugiem po-
tozeniu stanowi ceche odgtosu bebenkowego zwang prze-
rywanym o bj awe m Wintricha.

tatwo pojacC, ze objaw ten nie tak czesto mozemy stwier-
dzi¢. Nie spotkamy sie z nim, gdy tres¢ jamy bedzie gesty
i lepka, a wiec trudno zmieniajgcg potozenie, gdy Kkilka
oskrzeli w rozmaitych $cianach dochodzi do jamy, gdy otwor
komunikujacy jest znaczny a ilo$¢ tresci niewystarczajgca
do jego zamkniecia, gdy wreszcie oskrzele znajduje sie
w gornej Scianie jamy. Blbl. Jeg.

W kazdym jednak razie stwierdzajgc objaw przerywa-
ny Wintricha upewniamy sie nie tylko pod wzgledem
rozpoznania jamy, ale nabieramy pewnego pojecia o jej bu-
dowie, mozemy bowiem oceni¢ na ktorc¢j Scianie znaj-
duje sie otwodr oskrzela. W objawi e prze rywanym
Wintricha zyskujemy nadto nieraz punkt oparcia dla réz-
niczkowego rozpoznania miedzy jamg a tak zwanym tonem
tchawicowym (wzglednie oskrzelowym) Wiliamsa.
Jak Panom wiadomo tchawica i grube oskrzela przedsta-
wiajg zupetne warunki dla powstania odgtosu bebenkowego
i objawow Wintricha, o czem nad tchawicg w kazdej
chwili przekona¢ sie mozna. Nad oskrzelami gléwnemi w stanie
fizyjologicznym nie otrzymujemy objawu Wintricha poniewaz
oskrzela sg przykryte powietrznym migzszem ptucnym. Jezeli je-
dnak z jakiegokolwiek powodu migzsz ten staje sie bezpowie-
trznym, zbitym, w takim razie w miejsce odgtosu jawnego otrzy-
mujemy odgtos przyttumiono-bebenkowy, ktory przy otwarciu
ust bedzie sie stawat wyzszym przy zamknieciu nizszym.
Ton ten Williamsa nabiera o tyle jeszcze dla nas
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wiekszego znaczenia, ze spotykamy sie z nim z przodu
klatki piersiowej w pierwszym i w drugim przestworze
miedzyzebrowym, tj. w miejscu gdzie tak czesto rozwijajg
sie réwniez i jamy gruzlicze. Jak rozrézni¢ w takim razie
z ¢zém mamy do czynienia, czy z jama, czy tylko z oskrze-
lem otoczonem bezpowietrznym migzszem ptucnym? Przy
powierzchowném potozeniu jamy wystarczy nam dla odroz-
nienia ten szczegdt, ze nad jama juz przy stab¢j perkusyi
wywolamy objaw Wintricha, aby go zas wywotac nad oskrze-
lem w gtebi potozoném, trzeba nam uzy¢ perkusyi silnej. W ra-
zie glebokiego polozenia jamy roznica ta odpada, a uciec
sie nam nalezy do przerywanego objawu Win tricha. Je-
zeli znajdziemy, ze w pewnem potozeniu chorego objaw
Wintricha zniknie, przemawia to za jama, bo trudno sobie
przedstawi¢, aby w gtdwnem oskrzelu mogta znajdowac sie
ilos¢ treSci wystarczajgca w jakiémkolwiek potozeniu chorego
do zamkniecia tak grubego oskrzela.

Konczac uwagi nad objawem przerywanym Wintri-
cha doda¢ mi wypada, ze powinnisSmy sie do niego ucieka¢
w kazdym razie, jezeli naturalnie stan chorego na to po-
zwala:

Ij gdy wihasciwego objawu Wintricha nie stwierdza-
my w potozeniu, w ktérem rozpoczeliSmy chorego badac;

2) gdy chodzi nam o rézniczkowe rozpoznanie miedzy
jamag a tonem William» a;

3) gdy chcemy sie dowiedzie¢ na ktorc¢j Scianie znaj-
duje sie otwor oskrzela.

Trzecia cecha odgtosu bebenkowego nad jamg jestto
cecha podana jeszcze w r. 1859 przez Gerhardta i dla
tego nazwana przez Weila objawem Gerhardta.

Gerhardt spostrzegt, ze nad jamg owalng odgtos
bebenkowy zmienia swojg wysokos¢ zaleznie od potozenia
chorego, ze np. w potozeniu na wznak moze byc¢
nizszy w postawie siedzacc¢j wyzszy lub odwro-
tnie. Thumaczenie tego objawu podane przez Gerhardta mimo
teoretycznego rozumowania Weila, utrzymato sie do dzis$ dnia,
a polega na przypuszczeniu, ze zmiana potozenia badanngo



sprawia w jamie niekulistej zawierajgcej powietrze i ptyn
zmiane jej osi dtugiej a z nig w zwiazku i wysokosci odgtosu.

Wezmy jame, ktérej o$ diuga idzie od gory ku dotowi
czyli pionowo. W potozeniu na wznak ciecz zajmie najniz-
sze miejsce, powietrze najwyzsze w sposob jak to przedsta-
wia fig. 1. gdzie miejsce zacieniowane odpowiada cieczy.

Fig. 1.

Przy opukiwaniu wprawiamy wiec w drganie stup powietrza
réwnajacy sie dtugioj osi jamy. Gdy chory usigdzie, stosunki
zmienig sie w sposob tatwy do zrozumienia, ktdry przedsta-
wia zatgczona fig. 2.

Fig. 2.

ab = o$ dluga jamy

cd = o$ krotka jamy
e = ciecz
T = powietrze

g = miejsce opukiwania
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Wtedy przy opukiwaniu wprawiamy w drganie stup,
powietrza odpowiadajacy krétszoj osi jamy. tatwo ocenié
z tego, Ze opukujac jame tak potozong przy lezeniu na
wznak otrzymamy odgtos nizszy, bo diuzszy stup powietrza
wprawiamy w drganie, przy badaniu w postawie siedzacej
odgtos wyzszy, bo stup drgajagcego powietrza bedzie krétszy.
To samo prawidto—tylko odwrotnie—zastosujemy i dla jam,
ktérych o$ dtuga biegnie z przodu w tyl, a wiec poziomo
i tatwo wtedy oceni¢ Panom, ze tutaj znéw przy lezeniu
bedzie odgtos wyzszy, przy siedzeniu nizszy.

O.bjaw zatdbm Gerhardta nie tylko mozemy
zuzytkowac¢ dla rozpoznania jamy, lecz przez
niego mozemy rowniez nabra¢ pojecia o jOj
ksztatcie i kierunku z warunkiem, co podnosze, ze
uwzglednimy okolicznosé, ktéra moze podobne zachowanie
sie odgtosu bebenkowego wywotaé. Wspomniatem bowiem
Panom poprzednio, ze na wysoko$¢ odgtosu bebenkowego
nad jamg oprocz jej osi dtugiej wptywa wielkos$¢ otworu ko-
munikujacego oskrzela, i ze ta wysoko$¢ stoi do niego w sto-
sunku prostym. Zamkniecie czesciowe, a tern bardzioj zu-
petne, oskrzela nietylko wptynie na wyrazistos¢ odgtosu be-
benkowego, ale nadto uczyni go nizszym. Jezeli wiec w pe-
wném potozeniu badanego ciecz zamknie oskrzele, otrzyma-
my odglos wypukowy nizszy anizeli w potozeniu w ktorém
otwor oskrzela swobodnie bedzie sie tgczyt z jamg. Btedny
ztad wniosek moglibysSmy wy ciggng¢ o kierunku jamy, a uni-
kna¢ go mozemy, gdy stwierdzimy, ze otwor oskrzela po-
zostat droznym w obydwu potozeniach, w ktérych wydo-
byliSmy rozmaitej wysokosci odgtos bebenkowy. Do tego po-
stuzy nam objaw Wintrich a, ktory, jak wiemy, tylko przy dro-
zném oskrzelu moze powsta¢. Przekonawszy sie, ze w oby-
dwu potozeniach objaw ten stwierdzamy, czyli ze nie ma
przerywanego objawu Wintricha, dopiero wtedy zyskujemy
prawo do wysnuwania wnioskéw o kierunku jamy z objawu
Gerhardta. Nie chcagc zamgca¢ obrazu nie bede juz wspo-
mina¢ i tlumaczy¢ mniej waznych ostroznosci jakie zacho-
wac nalezy, jak niezmienianie pozycyi gtowy na co zwraca
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uwage Friedreich, uwzglednienie zmian w wysokosci od-
gtosu bebenkowego nad migzszem zwiotczatym zaleznie od poto-
zenia chorego itd., nie bede Panom réwniez rozbierat jednego
przypadku Hab ein a, a trzech Waetzol da, w ktérych objaw
Gerhardta doprowadzit do mylnego rozpoznania kierunku
jamy, a zwroce tylko jeszcze uwage na jeden szczegdt, jaki
przy wywotywaniu objawu Gerhardta mozemy spostrzega¢
zanadto wazny dla rozpoznania jam, aby go mozna pomingc.
Opukujac jame zawierajgcg powietrze i ptyn w potozeniu
badanego na wznak otrzymamy odgtos bebenkowy mniéj lub
wiecej jawny, bo powietrze jako Izejsze zajmie najwyzsze
miejsce (fig. 1); gdy chory usiedzie przekonywamy sie, ze
dolna cze$¢ miejsca (h w fig. 1 i 2), gdziesmy wydobywali
odgtos jawny stlumieje, gdyz ciecz, jako ciezsza, sphynie
w te strone. Jestto objaw jeden z pewniejszych dla rozpo-
znawania jam i dobrze na niego przy badaniu zwrocié
uwage.

Nim zamkne uwagi nad rozpoznawaniem jam wypukiem,
wspomne w krotkosci o czwartym rodzaju odgtosu stwierdza-
nego nad jamami, tj. 0 odgtosie metalicznym. Spotyka-
my sie z nim wzglednie rzadko bo tez trudne sg warunki
dla jego powstania. Niezbednym jest bowiem do tego, aby
jama byta przynajmniej wielkosci piesci, jak sie Skoda
wyraza (wedlug Wintricha 6 ctm. w S$rednicy), aby lezata
blisko powierzchni, otoczona $cianami zbitemi 0 powierz-
chni gtadkiej. Ten zwlaszcza ostatni warunek jest przy-
czyng, ze nie tak czesto wywotujemy odgtos metaliczny nad
jama, i on tez jest przyczyna, ze odgtos ten niknie, gdy po-
wierzchnia staje sie nieréwna.

Dla wywotania odgtosu tego obojetng jest rzeczg czy
jama komunikuje z oskrzelem lub nie, ztgd objaw Wintri-
cha nie ma tu takiego znaczenia jak przy odgtosie beben-
kowym. Na wysokos$¢ jednak jego ma wptyw dtugosc osi, w Kie-
runku ktérej pukamy, objaw wiec Gerhardta ma zupetne
zastosowanie. Stwierdzony odgtos metaliczny daje
nam silng podstawe do rozpoznania jamy nie bez-
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warunkowg jednak, spotykamy sie bowiem z nim i przy
odmie piersiowdj; o czern nizej wspomne.

Zbierajgc razem uwagi nad rozpoznaniem jam wypu-
kiem mozemy powiedzieé: Zaden odgtos, tak jawny jak sthu-
miony, tak bebenkowy jak i metaliczny sam przez sie nie
jest charakterystycznym dfa jam. Odgtos jednak metali-
czny, a najczesciej bebenkowy dajg nam cenng wska-
zowke rozpoznawcza. Rozpoznanie jednak wtedy na
wypuku oprze¢ mozemy, gdy stwierdzimy podobne zachowa-
nie odglosu, jakie Panom wyzej skreslitem.

A wiec: 1) gdy wywotamy objaw Wintricha, szcze-
golniej przerywany, bo wykluczymy odrazu ton tchawicowy
Wiliamsa;

2) gdy wykazemy objaw Gerhard ta;

3) gdy wsrod obserwacyi w jedném i tdm sarném miejscu
stwierdzimy zamiane odgtosu, np. sttumionego w jawny, zwia-
szcza po obfitszem odkrztuszeniu plwocin lub gdy te zamia-
ne odglosu mozemy wywota¢ przez zmiane potozenia cho-
rego.

Oprocz rozpoznania samdj jamy z objawu przerywanego
Wintricha mozemy dowiedzie¢ sie na ktdrej Scianie lezy
otwor oskrzela komunikujgcego, z objawu zas Gerhardta
oceni¢ Kkierunek jamy.

Idealny musiatby by¢ przypadek, w ktérym spotkali-
bysmy sie z catym zbiorem objawéw wypukowych, ktére Pa-
nom podatem. Szukac ich zawsze powinnismy, zwykle jednak
znajdujemy tylko pewng czes¢ tychze; najczesciej odgtos be-
benkowy z objawem Wintricha, bo warunki dla niego
najtatwiejsze, rzadzi¢j kombinacyje z 2 lub 3 wymienionych
objawéw. tatwo oceni¢, ze rozpoznanie tern bedzie doktad-
niejsze im kombinacyja objawdw szersza.

Znaczenie tych objawdw zwiekszy sie i podniesie sig ich
warto$¢, gdy skonczywszy opukiwanie przystuchem badac
bedziemy. Te same bowiem warunki fizyczne, na ktérych opar-
liSmy warunki wypuku, muszg nam da¢ odpowiedni obraz
przystuchowy. Ze wszystkich rodzajéw szmeréw, z jakiemi
spotykamy sie nad migzszem plucnym, w dwdch tylko znaj-
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dziemy podstawe d!a rozpoznania jam, t. . w oskrzelo-
wym i amforycznym z zastrzezeniem, ze szmer peche-
rzykowy lub nieoznaczony nie przemawiajg wcale przeciw
rozpoznaniu jamy.

Jak wiemy ze szmerem oskrzelowym, pomijajac
wyijatki, spotykamy sie nad miagzszem ptucnym wsréd dwdch
standw patologicznych:

1) gdy odpowiednio wielka cze$¢ migzszu plucnego
z jakiegokolwiek powodu staje sie dostatecznie zbitg, bez-
powietrzng i posiada jedno z wiekszych oskrzeli drozne;

2) nad jamg, jezeli odpowiednio jest wielka, potozona
dos¢ blisko powierzchni, otoczona bezpowietrznym migzszem
i komunikuje z oskrzelem. Jedném stowem, gdy mniej wie
cej przedstawia te same warunki, jakie podaliSmy dla od-
gtosu bebenkowego nad jamami, tak,’>ze odglos bebenkowy
a oddech oskrzelowy beda poniekad dla siebie objawami
dopetniajgcemi w rozpoznawaniu jam.

Czy jest r6znica miedzy szmerem oskrzelowym z je-
dnego lub drugiego powodu powstatym?

Z czasbw L.aeneca posiadamy nazwe dla szmeru nad
jamami, ktéra wskazywataby, ze roznice te robiono. Laeaec
nazywa ten szmer jamistym (po niemiecku cawemdses
Athmungsgeraus¢h') i nazwe te do dzis dnia znajdujemy je-
szcze w literaturze francuskic¢j i angielskiej. Roznice te sta-
rano sie okreslic wiasnosciami tego szmeru, ktéry ma byé
nizszy, wiecej pusty, wiec6j dzwieczny, stalszy,
petniejszy, mni¢j rozlany, wiecej zlokalizowany
i miekszy anizeli szmer oskrzelowy w skutek zbitosci
migzszu plucnego powstaty.

W teoryi rzecz ta miataby swoje usprawiedliwienie.
Wiadomo bowiem Panom, ze zrodta powstania dla szmeru
oskrzelowego w jednym i drugim przypadku po czesci sg
rozne. Migzsz zbity pozwala szmerowi oskrzelowemu powsta-
temu w gtosni przedosta¢ sie az do powierzchni Kkl. piersio
woj; gdy prad powietrza przechodzac z waskiego wzglednie
oskrzela do miejsca szerszego, t. j. jamy, znajduje w nicj
sam¢j warunki dla drgafn nowych, ktdre sa w stanie in loco
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szmer wywota¢, z drugi¢j strony rola jamy jako resonatora
musi tu swoj wptyw wywrzec, jak to wykazujg zresztg prace
Helmholza i Zamminera. Wiasnosci zatém te, jakie
wymienitem dla szmeru jamistego Laeneca, znalaztyby teore-
tyczng podstawe, praktycznie jednak rzecz biorac nie majg
znaczenia, tak, ze o szmerze ,jamistym“, jako szmerze cha-
rakterystycznym dla jam, mowy by¢ nie moze.

Nie brak w dalszym ciggu usitowan, aby znalez¢, po-
dobnie jak dla odgtosu bebenkowego, pewne cechy dla szme-
ru oskrzelowego nad jamami ze wzgledu na zmiane jego
wysokosci wsérdd rozmaitych warunkdw. | tak spotykamy
sieuWintricha, Wachsmutha, Gerhardta z uwagg,
ze szmer oskrzelowy nad jamg jest wyzszy przy otwarciu,
nizszy przy zamknieciu ust, ze ze zmiang potozenia zmienia
swojg wysokos$¢, podobnie jak to wykazat pierwszy Bier-
ni er dla szmeru amforycznego przy odmie piersiowej, Tho-
mas wspomina, ze ma te sama wysokos¢, jakg w tem miej-
scu ma odgtos bebenkowy; sato jednak z jednej strony rzeczy
nieczeste, z drugi¢j za mato uchwytne, aby na nich opiera¢
rozpoznanie.

Juz wiecej zastuguje na naszg uwage zachowanie sie
szmeru oskrzelowego, na ktore pierwszy zwrdcit uwage
Seitz jako charakterystyczne dla jam. Polega ono na zmie-
nianiu sie charakteru szmeru wsréd jednej fazy oddechowej,
t. j. wdechu i nazwat go dla tego Seitz szmerem od-
dechowym zmiennym (meidmorphosirendes Athmungs-
gerausch). Rozpoczyna sie tenze od szmeru ostrego, ktory
mozemy sobie przedstawi¢ wciagajac ustami powietrze przy
ustawieniu jezyka jak do wymawiania litery g. Szmer ten
trwa krotko, bo zaledwie % cze$¢ calego wdechu, aby na-
stepnie przej$¢ w oskrzelowy lub nieoznaczony w skutek
pokrycia tegoz znaczng iloscig rzezen. Podstawa fizyczna
szmeru zmiennego, jak to doswiadczeniami Seitz wy-
kazal, zdaje sie polega¢ natém, ze powietrze przed dojsciem
podczas wdechu do jamy musi przeby¢, wzglednie do jamy
waskie, ujscie oskrzela, a dostawszy sie dopiero do jamy
znajduje warunki dla powstania szmeru oskrzelowego lub
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rzezen. Z poczatku wdechu ma wiec on charakter szmeru,
z jakim sie spotykamy przy zwezeniach oskrzeli [Stenosen-
gerdusch’). Zwezenie to do$¢ czesto sprawia S$luz nagroma-
dzony w oskrzelu, tak, ze po silniejszym kaszlu i odkrztu-
szaniu charakter ten szmeru znika. Spostrzegamy go nie tak
czesto i nie stale przy kazdem badaniu, w kazdym razie
jego obecnosci moze on by¢ zuzytkowanym przy rozpozna-
waniu jam.

Warunki fizyczne, jakie poznaliSmy jako konieczne dla
powstania odgtosu wypukowego metalicznego, wplywaja ro-
wniez na charakter styszalnego szmeru, ktory staje sie am-
forycznym. Do warunkéw tych przybywa tutaj jeszcze
jeden niezbedny, t. j. aby do jamy przynajmniej wielkosci
piesci (Skoda), o Scianach zbitych i gtadkich, dochodzit
swobodnie chociaz jeden wiekszy oskrzek Stwier-
dzony szmer amforyczny w ograniczonem miejscu silnie prze-
chyla szale na korzys¢ rozpoznania jamy, nie bezwzglednie
jednak, bo pomijajac juz odme piersiowg, nie brak przypa-
dkéw, w ktorych mozna bylo stysze¢ szmer amforyczny
mimo braku jamy itak Friedrich stwierdzatgo u starcow
miedzy topatkami, Landouzy, Trousseau, Barthez i
Risler wreszcie Wintrich nad ptucem ugniecioném przez
wypocine optucnowa, Ferber wsrdd zapalenia ptuc itd. a
sekcyje nigdzie jamy nie wykazalty. Wyijatki te sa rzadkie
a zresztg kontrole silng mamy juz w poprzednich wynikach
badania, szczeg6lniej w wypuku.

Zwroci¢ mi nalezy uwage PanOw jeszcze na jeden
szczegOt przypominajac, ze szmer oskrzelowy przybiera nie-
raz charakter metaliczny, gdy powstaje w sgsiedztwie jam
fizyjologicznych. Wzglednie do$¢ czesto np. mozemy sie z nim
spotka¢ w dolnej czesci lewego ptuca, ktoérego migzsz stat
sie bezpowietrznym, bo zotadek przylegajacy rozdety szcze-
golniej gazami bedzie resonatorem. Na szczeg6t ten nalezy
baczy¢ ze wzgledu na rozpoznanie jam (rozstrzeni oskrzelo-
wych), ktére w tern miejscu znajdowa¢ sie moga.

Przy wszystkich objawach przystuchowych, ktéresmy
podniesdli jako wiasciwe jamom, kiadliSmy naciskj aby jama
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z oskrzelem swobodnie sie tgczyta. Przerwanie tego potgcze-
nia z jakiegokolwiek powodu sprawia, ze te objawy przy-
stuchowe nikng lub pojawia sie szmer nieoznaczony, ustepuja-
cy miejsca szmerowi oskrzelowemu lub amforycznemu, gdy
drozno$¢ zostanie przywrécong. Zamkniecie takie, a wiec i
jego nastepstwa, sprawia czesto $luz nagromadzony w oskrzelu.
Ostroznos¢ zatem nakazuje, aby przez kaszel stara¢ sie $luz
wydali¢ i zyska¢ w ten sposob warunek niezbedny dla wia-
Sciwych jamom objawow przystuchowych, do ktérych w dal-
szym ciagu nalezy nam zaliczy¢ takze i rozmaite rzezenia.

Ze rzezenia w jamie wypetnionéj trescig ptynng po-
wsta¢ musza, ze ilos¢ i jako$¢ ich moze by¢ rozmaita, ze
znaczna ich czes¢ ma charakter dzwieczny lub metaliczny,
ze powsta¢ moga tak podczas wdechu jak i wydechu, uda-
wadnia¢ nie potrzebuje, bo rzecz ta z ogo6lnej nauki o rze-
zeniach jest Panom znana. Tu nalezy mi tylko podnies¢,
ze znaczna ilo$¢ roznobankowych rzezen dzwiecznych, a
szczegolni¢j metalicznych, styszalnych w ograniczoném miejscu,
zwlaszcza w miejscu, w ktorém najczesci¢j z jamami sie
spotykamy, np. z przodu klatki piersiowej pod obojczykiem,
nalezy do pewniejszych objawow rozpoznawczych dla jam.
Bass zwrdécit pierwszy nadto uwage, ze rzezenia w jamach
powstate niekiedy sa styszalne i po ukorczeniu wydechu
{postexpiratorische Rasseln), objaw wtasciwy jamom, a Glutt-
maun podat nam ttumaczenie tego zjawiska upatrujac przy-
czyny w dalszém trwaniu pekania baniek wywotanych pra-
dem wydechowym powietrza, bo tre$¢ ptynna w jamie wpra-
wiona w ruch nie od razu przechodzi w stan spoczynku.

Niekiedy, gdy jama wypetniona ptynng trescig lezy
w sgsiedztwie serca, stysze€¢ sie dajg rzezenia nawet po
wstrzymaniu ruchdéw oddechowych réwnoczesne z ruchami
serca na co zwr6cit juz uwage Laénec, a nastepnie Ri-
chardson, Landois itd.

Aby skoriczy¢ z objawami przysluchowemi wspomnie¢
mi wypada o zachowaniu si¢ przewodnictwa gtosu
nad jamami. Ze bedzie ono najczesciéj wzmozone, ze nie-
kiedy znéw moze byC ostabione lub nawet zniesione, fatwo
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Panom oceni¢ znajac fizyczng podstawe przewodnictwa glosu.
Jako ogodlng regute mozemy przyja¢, ze tam gdzie nad ja-
mami mamy szmer oskrzelowy, amforyczny lub nieoznaczony
przez pokrycie wihasciwego szmeru obfitg iloscig rzezen dzwie-
cznych, tam spodziewa¢ sie mamy prawo wzmozenia prze-
wodnictwa glosu, bez lub z réwnoczesnym podZzwiekiem me-
talicznym. Objaw ten ma w rozpoznaniu jam znaczenie dru-
gorzedne, pomocnicze. Bibl. Jag.

Laenec wprawdzie, podobnie jak odrézniat szmer
oskrzelowy nad zbitym migzszem ptucnym od szmeru tegoz
nad jamami, o cz¢ém wspomniatem wyz¢j, tak réwniez przyj-
mowat dwa rodzaje przewodnictwa gtosu (Broncliophonie nad
migzszem phlucnym zbitym, Pectiréloguie nad jamami). Roz-
réznienie to musimy jednak ze wzgledu praktycznego ocenic¢
w ten sam sposob, jak to Panom przedstawitem mowigc o
szmerze oskrzelowym. Nie chcac sie powtarza¢ odsytam
Panéw do uwag tam poczynionych.

Zblizamy sie do korica, bo pozostaje nam kilka stow
doda¢ o zachowaniu sie plwocin. Nie wdajac sie obe-
cnie w szczegdtowe rozroznienie od siebie jam z rozmaitych
powoddw powstatych, biorgc rzecz tylko ze stanowiska ogél-
nego, nie bede zwracal uwagi Pandw na wiasnosci plwocin
w poszczegoélnych rodzajach, a powiem tylko, ze obfita ilos¢
plwocin przewaznie ropnych, ktore ukladajg sie na dnie
naczynia (bezpowietrzne) w formie pienigzkow (sputum ro-
tundum, numulare) lub nieregularnych zbitych mas (sputum
globosum) najczesciej pochodzi z jam ptucnych i u niekté-
rych autorow nosi nawet nazwe plwocin jamistych
(sputum cavernosum). Woykrztuszanie u chorych z jamami
odbywa sie zwykle napadowe po silniejszym kaszlu, nieraz
prawie regularnie w pewnych porach dnia (szczegdlnie przy
rozstrzeniach oskrzelowych).

Oto w zarysie przebieg badania i gtowne podstawy
rozpoznawania w ogoluosci jam w migzszu ptucnym. Obja-
woéw zyskanych wcale pokazna ilos¢, z ktérych wobec pod-
stawy czysto fizyczn¢j daje sie utozy¢ obraz dos$¢ jednostaj-
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ny, stanowigcy catos¢. W obrazie tym na pierwszy plan
wystapig objawy zyskane opukiwaniem i przystuchem, otrzy-
mane za$ innemi sposobami badania, jakkolwiek zajma miej-
sce drugorzedne, w kazdym razie niezbedne, a nieraz zde-
cyduja rozpoznanie, jak to Panowie poznacie p6zniej w spe-
ryjalndj dyjagnostyce.



