0 objawie przeponowym i jego znaczeniu Klinicznem.
Napisat
Prof. W. Jaworski.
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W r. 1892. ogtosit L i 11 e n w Deutsche med. Wochen-
sehrift Nr. 13, interesujgce spostrzezenie na klatce piersiowej
pod nazwg objawu przeponowego (ZwerchfeUphanomen).
Ogloszenie to nie zwrécito jednak na siebie uwagi; dlatego
L i1l en wystgpit w tej kwestyi z drugim artykutem w bie-
zacym roku we Wiener med. Woohenso/inft Nr. 5., obiecujac
bardzo znaczne korzysci dla dyagnostyki choréb ptucnych.

Przez objaw przeponowy rozumie Litten widomg
oznake odlepiania sie przepony od $ciany klatki piersiowej
podczas wdechu a przykiadanie sie jej napowr6t podczas wy-
dechu; oko bowiem dostrzega na dolnych czesciach klatki
piersiowej przesuwanie sie cienistej linii {schattenartige
Linie) na dot i w gore, wywotane przez ruchy przepony.
Cien ten rozpoczyna sie na wysokosci szdstego przestworu
miedzyzebrowego i obniza sie w postaci linii lub lekkiej
bruzdy przecinajagcej zebra pod katem ostrym na obszarze
Kilku przestworow miedzyzebrowych a niekiedy az do tuku
zebrowego. Podczas wydechu wznosi sie linia przez te sama
przestrzenn do gory. Przy najsilniejszym oddechu przebiega
owa bruzda przez 2 do 3 miedzyzebrza (okoto 6 cm.), przy
powierzchownych za$ oddechach tylko przez 1—I1™. Cho-
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cigz Litten mogt dostrzegaé ten objaw w kazdej postawie
chorego, to poleca on jako najkorzystniejsze potozenie na-
stepujgce: Ulozy¢ chorego poziomo na grzbiecie z glowa
niepodniesiona, zwrocong twarzg do okna; obserwowac za$
nalezy dolng cze$¢ klatki piersiowej w odlegtosci 3—4. kro-
kéw pod katem 45°, zwrdciwszy sie grzbietem do okna. Naj-
wyzszg i najnizszg granice, do ktérej dochodzi ruchoma linia,
zaznacza sie otéwkiem i tym sposobem otrzyma sie granice
ptuc podczas wdechu i wydechu bez zastosowania
wypuku.

Jezeli przestrzen objawu przeponowego jest wezszg niz
6 cm., to jest to oznakg zmiany patologicznej ptuc; jezeli
za$ ona jest obnizona o 1—2 zeber, sadzi Litten, iz jest ro-
zedma phuc. Jezeli objawu z jednej strony brakuje a po
drugiej wystepuje, to przypuszcza Litten wypocine lub odme
optucnowa. Ze zachowania sie objawu przeponowego jest
w stanie Litten odrozni¢ wypocine optucnowsa od ropnia pod-
przeponowego; ocenia on takze z niego stopien utrudnienia
oddychania, jako tez polepszanie sie rozedmy ptucnej pod
wplywem pneumatoterapii a nawet byt on w stanie z objawu
przeponowego wykaza¢ symulacye u. chorych uskarzajgcych
sie na przeszkody w oddychaniu. Tyle L.itten.

Takie w nastepstwa kliniczne obfite odkrycie zwrocito
ma uwage zaraz od pojawienia sie pierwszego ogtoszenia
Littena i od dwdch lat $Sledzitem objaw przeponowy, skoro
miatem przed sobg obnazong klatke piersiowa. Jednak do-
strzezenie tego objawu po pierwszy raz nie przyszto mi tak
fatwo, jakto Litten podaje, ze go z tatwoscig na 5—6 tysia-
cach chorych dostrzegat. Mineto kilka, miesiecy, nim sie
upewnitem przez wypukiwanie przestrzeni dopetniezej optuc-
nej, ze objaw opisany przez Littena z pewnos$cig dostrzegam.
Wedlug mego okreslenia objawu przeponowego, jest to linia
pozioma po dolnych czesciach klatki piersiowej przebiegajgca,
najlepiej w okolicach pachowych dostrzegalna, falisto sie po-
ruszajgca, przy wdechu od siddmego zebra ku dotowi a za
wydechem napowrét od dotu ku gorze. Linia ta jest raczej



walem , anizeli bruzda, przebiegajagcym tak przez miedzy-
zebrza, jak i przez zebra. Zjawisko to sprawia dla mnie
u wiekszosci os6b'badanych pewne, trudnosci w uchwyceniu
go. U oso6b, ktére majg nieco wiecej podscidtki ttluszczowej
tak, ze przestwory miedzyzebrowe sg wypetnione, tego zja-
wiska ani razu nie dostrzegatem. Jedynie tylko u os6b mier-
nie odzywionych z przestworami miedzyzebrowymi zapadtymi
mogtem je dostrzedz. W postawie stojgcej nie udato mi sie
ani razu widzie¢ tego objawu. Roéwniez nie mogtem go do-
strzedz przy mocnem oswietleniu, jak to Litten poleca. Ja
mogtem obserwowa¢ to zjawisko tylko w ten sposéb, ze
ktadtem osoby badane na grzbiet, gtowag przy oknie a re-
kami na glowie utozonymi, sam za$ Siadatem obok osoby
z twarzg zwr6cong do okna i obserwowatem dolng prawa
lub lewa strone Kklatki piersiowej, polecajac choremu robié
gtebokie wdechy. Wopatrujac sie w dolng okolice pachowag"
dostrzegamy podczas bardzo silnego wdechu, ze zebra i mie-
dzyzebrza podnoszg sie w gore, gdy rownoczesnie
przez zebra i miedzyzebrza przesuwasie
ku dotowi lekko naznaczony, falisty wat;
w czasie zndw wydechu wraca on do gory, przebiegajac ob-
nizajgce sie zebra i miedzyzebrza.

Obserwacye robitem z matemi wyjatkami tylko na mez-
czyznach a wyniki ich, liczac tylko te, ktore sobie ponoto-
watem, byly nastepujace:

Na 105 oséb objawu przeponowego

nie okazywato . . . . 45 0s6b
okazywato - - - - . 60

. Z tych obustronnie . . . 19
tylko po stronie lewej .39
tylko po stronie prawej . 2

Nadmieni¢ musze, Zze w czasie obserwacyi o$wietlenie
lewej strony klatki piersiowej byto korzystniejsze, niz pra-
wej, co mogto wptywaé na pominiecie objawu przeponowego
po stronie prawej.



Tylko u 7 os6b byt objaw przeponowy przy zwykiem
oddychaniu dostrzegalny; u reszty pojawiat sie on dopiero
po nasilonem.

U 5 os6b z powaznemi zmianami w plucach objawu
przeponowego nie dostrzegatem.

Wobec moich wynikéw objaw przeponowy nawet u oséb
zdrowych na ptuca nie jest objawem statym i nie
przypisywatbym mu takiego klinicznego znaczenia, jak to
czyni odkrywca. Nalezaloby chyba mie¢ zmyst spostrzegaw-
czy doskonalszy, niz to ma S$redni obserwator. W kazdym
jednak razie to zajmujace zjawisko godne jest blizszej uwagi
i zajecia sie nim.

W konhcu nie zgadzatbym sie na ttdmaczenie tego zja-
wiska, jakie podaje Litten, ze to przepona odrywa sie¢ od
optucnej Sciennej. Widzialny wat falisty jest to podniesienie
skory przez dolny brzeg ptuca, ktére przy wdechu wpada
W dopetniczg przestrzen optucny (sinus pleurdlis) a podczas
wydechu ja opuszcza.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1895. Nr. 52.

Krakéw, 1895.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



