Odbitka z ,MEpYCYNY” (T XV 2 7. 1887).

Ze szpitala N. M. P. w Czestochowie.

111
0 opukiwanin pélksi¢zycowej przestrzeni Traubego.
Podat Dr. Wiadystaw Bieganski.

Z lewej strony w dolnej czesci przedniej powierzchni klatki piersiowe]
przy opukiwaniu spotykamy niewielka przestrzen z odglosem bebenkowym. Na
przestrzen t¢ malo zwracano uwagi, nadmieniano zwykle, ze odpowiada ona
przylegajacej w tem miejscu do klatki piersiowej przedniej powierzchni zolad-
ka (Skopa, PiorrY). Dopiero Traune opisal dokladniej stosunki tej prze-
strzeni i gwrocil uwage na wazne, rozpoznawcze jej znaczenie w pewnych cho-
robach plue. Od tego czasu poczgto wigcej zajmowaé si¢ tym przedmiotem,
rozmaici jednak autorowie catkiem rdzne zdamia wyglaszali tak co do stosun-
kow, jako tez co do rozpoznawczego znaczenia tej przestrzeni. Kiedy jedni
(FraenrzeL) skarzyli sie, ze ,rozpoznawcze znaczenie polksiezycowej przestrze-
ni (tak bowiem ze wzgledu na keztalt nazwal ja TrAUBE), nie bywa w podre-
cznikach nalezycic ocenianem”, drudzy (WEIL 1 wigkszos¢ klinicystow) odma-
wiaja jej wszelkiego znaczenia, a nawet formg¢ 1 stosunki zupelnie inaczej opi-
sujg. Ta roznica zdan sklonita muie, do przedsigwzi¢eia calego szeregu badan
na chorych w szpitalu, i veznltatem $piesze si¢ podzielié 2 czytelnikami, tem-
bardziej ze o ile sobie przypominam, na przedmiot ten w naszych klinikach
(warszawskich) weale nie zwracano awagi.

Przedewszystkiem musimy opisaé topograficzne polozenie tej czeéci zolad-
ka, przy opukiwaniu ktérej otrzymujemy powyiej wspomniang przestrzen. Zo-
Iadek, jak wiadomo, w przewainej swej czeéci (°/;) lezy na lewej stronie od
linii posrodkowej ciala, przyczem podstawa zoladka (fundus) lezy najwyzej, bez-
posrednio dotykajac kopulowego wzniesienia przepony. Podlug atlasu Luscuxr
najwyzezy punkt dna zolagdka odpowiada wysokosci 9 grzbietowego kregu. Wej-
scie (cardia) lezy nieco na wewnatrz, na 3—5 ctm. nizej najwyzszego punktu.
Wielka krzywizna, zwrécona na lewo i nieco ku przodowi, przebiega z poczat-
ku w kierunku z géry na dol, pozniej kiernje si¢ do wewnytrz i na rdznej wy-
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gokosci przecina linig $rodkowg pomigdzy wyrostkiem mieczykowatym a pep-
kiem. Mala krzywizna, skierowana nieco ku tylowi od wejscia, zdaza réwno-
legle do kregoslupa, potem krzyzuje si¢ z tym ostatnim na wysokosei 1-go kre-
gu ledZwiewego i przechodzi na praws strong¢ od linii srodkowej. Pomijajge da-
lej opis stosunkoéw oddzwiernika, przychodzimy do wlasciwie nas zajmujacej
przedniej powierzchni. Przednia powierzchnia zoladka u géry w najwyzszej
swej czesci jest pokryta plucami, na prawo czesciowo lewym platem watroby,
na lewo powierzchnia ta graniczy, nie bedac pokryta, ze sledziona, a na lewo
i ku dolowi z poprzecznica. Wlasciwie wige bezposrednio przylegajaca do cian
klatki piersiowej jest czes¢é przedniej powierzchni, zawarta w kacie, wytworzo-
nym przez watrobg, dolny brzeg lewego pluca, sledziong i pewna czegéé poprze-
cznicy, Stosunki z lewym platem watroby i dolnym brzegiem lewego pluca
w prawidlowych granicach nie ulegaja zmianom. Co sig zas tyczy stosunkéw
przedniej powierzchni Zoladka do sledziony, to, te bywaja zmienne. Jezeli na
trupie otworzymy scianki brzuszne i podniesiemy podzebrze, to rzadko zoba-
czymy bezposrednie przyleganie do sledziony opisanej poprzednio niepokry-
tej czesci przedniej powierzchni zoladka, lecz wmigdzy sdledziony a zoladkiem
az do samego dolnego brzegu pluca widzimy poprzecznice. Tylko w ra-
zie powigkszenia objetodci zoladka wskutek wzdecia gazami lub obfitej za-
wartodci plynnej, poprzecznica w goérnej czesci znika po za sledziong, powierz-
chnia za$ zoladka bezposrednio wtedy przylega do tej ostatniej. To samo
znajdujemy, jezeli sledziona jest obrzmialy i przedni jej brzeg posuwa si¢ ku
wewnatrz. Z przodu przednia powierzchnia zolgdka, respective gbrna jej czesé,
odpowiada chrzgstkom i koncom zeber od 6—9. Tyle co do topograficznych
stosunkow.

Opukujac na klatce piersiowej przestrzen, stosunki ktérej dopiero co opi-
saliémy, otrzymujemy albo odglos jasny bebenkowy, albo stlumiony, albo
nawet prawie zupelnie tepy. Rozny ten odglos zalezy od wypelnienia i zawar-
todci podlegajacego zoladka. Jezeli zoladek jest zupelnie pusty, odglos opu-
kowy bywa prawie tepy. Zeby sic o tem przekonaé nie do$é jest opukiwaé
czezy zolgdek, gdyz w takim zolgdku zawsze znajduje sig troche gazow, kto-
re daja niezpaczny poddzwigk begbenkowy. Lepiej jest poprzednio wypldkaé
zolagdek za pomoca pompki zolagdkowej, 1 wyprézniwszy zupelnie zawartosc,
przekonaé sig¢ o odglosie opukowym. Ja w takich razach otrzymywalem zawsze
odglos tepy, niczem nie rdéznigcy sig od odglosu opukowego watroby. Jezeli
zawartosé zoladka stanowia ciala mniej wiecej plynne, to przy opukiwaniu po-
winnismy takze otrzymywaé odglos tepy, pod tym jednak warunkiem, zeby
oprécz plynéw nie bylo weale w zoladku gazéw. Zdarza si¢ to rzadko, gdyz
przy przelykaniu pokarméw i cieczy réwnoczesnie polknieta zostaje pewna ilosé
powietrza, w zoladku wiec oprécz plynéw zawsze znajdujemy gazy. Zupelne
wige wypelnienie zoladka samym plynem da sig¢ uskuteczni¢ tylko doswiad-
czalnie, przez wprowsadzenie za pomoca pompki zoladkowej znacznej ilosci cieczy.
W wigkszodei jednak przypadkéw mawmy w zoladku oprécz zawartosci mniej
wigcej stalej i gazy, odglos opukowy bywa wtedy bebenkowy, mniej lub wie-
cej jasny, co zalezy od mniejszej lub wigkszej ilodei gazéw w zoladku. Na ja-
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sno$¢ odglosu bebenkowego przy zawartosci zoladka migszanej (plyny i gazy),
wplywa jeszcze i polozenie badanego osobnika przy opukiwaniu. Niejednokrot-
nie przekonalem sig, ze odglos stlumiony bebenkowy, otrzymywany w poto-
zeniu lezzgcem na wznak, stawal si¢ jasniejszym, jezeli badalem tegoz osobnika
w polozeniu stojacem. Tlomaczy to si¢ tem, ze przy staniu plyn opada na doét
w okolice odzwiernika i dolnego brzegu zoladka, gazy zas zajmuja dno; po-
niewaz my wlasciwie przy badaniu opukujemy tylko dno zolagdka, mamy wige
slup drgajacy powietrza znaczniejszy, anizeli wtedy, gdy plyn spoczywa na tyl-
nej powierzchni, a gazy cienka warstwag pod przedniag powierzchniag na calej
prawie przestrzeni zolagdka. W miarg tego jak ilodé gazéw 1 co za tem idzie,
preznosé ich zwieksza sie, otrzymujemy ton bebenkowy coraz to jasniejszy. Naj-
lepiej o tem przekona¢ sie, wywolujac u badanego osobnika sztuczne wzdgcie
zoladka sposobem Frerichsa. Zadaja si¢ pewna iloé¢ sody 1 kwasu np. win-
nego, oddzielnie rozpuszczone w wodzie, wkrotce jedno po drugiem; wywiazuje
si¢ przy tem w zoladku obfita ilo§é kwasu weglowego, ktoéry i powoduje wzde-
cie. Odglos opukowy w powyzej wskazane] przestrzeni na klatce piersiowej
w takim przypadku bywa jasny, tem jasniejszy, im wigksza ilo§¢ sody i kwasu
uzyliSmy. Nakoniec przy bardzo znacznem wzdeciu, kiedy preznosé gazu do-
szla do wysokiego stopnia, odglos bebenkowy przechodzi w niebgbenkowy,
plucny. Doswiadczalnie trudno wykazaé tego rodzaju zmiang odglosu, gdyz
badany osobnik wskutek wzdecia zoladka dostaje nudnodei 1 wymiot, 1 nad-
mierna ¢ze$é gazow szybko wypréznia sig. Klinicznie jednak w dwoch przy-
padkach zamknigeia s$wiatia kiszek widzialem mocne wzdecia, gdzie cala oko-
lica zoladka oraz caly brzuch dawal przy opukiwaniu niebgbenkowy odglos.

Musz¢ jeszcze nadmieni¢ pare sléw o sposobach opukiwania i polozeniu
chorego przy badaniu. Przy opukiwaniu poélksiezycowej przestrzeni, jak wogole
przy opukiwaniu zoladka, nalezy trzymaé si¢ zasady, zeby jak najlzej opukiwad.
Na granicach bowiem polksiezycowej przestrzeni lewy plat watroby, sledziona
i dolny odcinek pluca przedstawiaja warstwy cienkie, przy mocniejszem wigc
opukiwaniu latwo wprowadzamy w drganie powietrze, znajdujace si¢ w podle-
gajacym zoladku, otrzymujemy poddzwigk bebenkowy i nie mozemy okreslié
wlasciwych granic. Co si¢ tyczy przyrzaddw, jakie najlepiej wybieraé przy opu-
kiwaniu, to wlasciwie wszystko jedno czy uzywaé bedziemy mloteczka, czy
palea i plessimetra, czy tez nakoniec samych palecow, byle tylko pamigtac
o powyzej zaleconem slabem opukiwaniu. Ja sam w swoich badaniach opuki-
walem zawsze palcem po plessimetrze. Znanym jest jeszcze sposéb opukiwania
granic zoladka, podany przez Leichtensterna a polegajacy na rdéwnoczesnem
zastosowaniu opukiwania i wysluchiwania. Przykladamy stetoskop do ciala a obok
opukujemy po plessimetrze jakimkolwiek przedmiotem metalicznym. Otrzymuje-
my wtedy na miejscu zoladka dzwigk bardzo wyrazny metaliczny. Powtarza-
ne przezemnie proby tego sposobu badania, nie daly zadawalajacych rezulta-
tow. Zeby bowiem wywolaé dzwigk metaliczny potrzeba obecnosei dosé zna-
cznej ilosei gazéw w zoladku. Nieraz nie bylem w stanie sposobem tym wy-
wolaé dzwigku metalicznego, kiedy juz przy zwyklem opukiwaniu odnajdo-
walem poddiwigk bebenkowy, i bylem w stanie tem samem okreslié granice.
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Zreszty nawet w przypadku, gdzie opukujac sposobem Leichtensterna, styszymy
dzwigk metaliczny, nie moze on sluzyé dla okreslenia granic, gdyz ginic na
granicach bardzo niewyraznie. Do takich samych wnioskéw co do powyzsze-
go sposobu doszedl takze Weil. Probowalem takze tak zwanej fonometryi
Baasa, polegajacej, jak wiadomo, na wlasnosciach rezonansu. Rozinice jednak
sily dizwigku kamertonu na klatce piersiowej i na zoladku s3 tak niewielkie, ze
zadng miarz sluzyé nie moga dla scistego okreslenia granic. Co si¢ tyczy
polozenia badanego osobnika, to najlepiej jest badaé w polozeniu lezzcem na
wznak, sprawdzajac pézniej otrzymane rezultaty opukiwaniem w polozeniu stojzcem.

Przystepuje obecnie do opisania formy i rozmiaréw rzeczonej przestrzeni.
W podrecznikach (GurMaNN, WEIL, EICHHORST) nie znalazlem nigdzie opisa-
nia ani sposobu opukiwania, ani punktéw wytycznych dla okreslenia formy.
Sam wigc drogz licznych badan i odpowiednich rysunkéw doszedlem do pe-
wnych danych, ktére moge $mialo poleci¢ dla oryentowania si¢ w tej kwestyi.
Zaczynaé opukiwanie polksigzycowe] przestrzeni najlepiej od wyrostka mieczy-
kowatego; postepujac lewym brzegiem zébrowym i ciagle lekko opukujge, spo-
tykamy wkrotce punkt, gdzie tepy odglos watroby przechodzi w bgbenkowy.
Punkt ten odpowiada polaczeniu chrzgstek 7-go do 8-go zebra. Jestto punkt
a na naszym rysunku (fig. 1). Posuwamy si¢ dalej brzegiem zebrowym, ciagle

Fig. 2 == polksi¢z. przestrz. —.m.m.—~. trdjkatna forma polksiez, przestrzeni
— — — — ab, ¢z, dz wymiary pdlksigiycowej przestrz.

lekko opukujac, napotykamy miejsce, gdzie odglos bgbenkowy przechodzi albo
w tepy, albo w bebenkowy innej wysokosci. Miejsce to odpowiada zwykle po-
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faczeniu chrzastek 9 j 10 zebra, na naszym rysunku oznaczone jako punkt b.
Dla okreslenia dalszych wytycznych punktéw wybralem linie powszechnie zna-
ne w nauce o opukiwaniu, mianowicie: linia sutkowa lewa i linia pachowa
przedniz '). Na linii sutkowej opukujemy jak zwykle z gory na dol, podobnie
jak po prawe) stronie dla okredlenia goérnej granicy watroby, i wyszukujemy
miejsca, gdzie odglos opukowy plueny przechodzi w bebenkowy. Miejsce to
odpowiada zwykle goérnemu brzegowi 7-go zebra, oznaczyfem go jako punkt
¢. Okredlenie tych 3-ch punktéw jest niedostatccznem, jak si¢ przekonalem, po-
trzeba jeszcze odnalezé punkt 4-ty. Odnajdziemy go, jezeli bedziemy opukiwali
poczynajac od linii pachowej, wzdluz 8 i 9-go zebra ku wewnatrz, az natra-
fimy na miejsce, gdzie tgpy ton opukowy sledziony przechodzi w bebenkowy.
Znajduje si¢ to miejsce na 8, lub tez pomigdzy 8-em i 9-em zebrem na linii
pachowej przedniej, w wypadku jezeli sledziona jest calkiem prawidlowa 2),
Miejsce to odpowiada wierzcholkowi kata, znanego w atlasach opukiwania pod
nazwg kata plucno-siedzionowego. W kacie tym, jak wiemy z poprzednio opi-
sanych stosunkow, lezy oprocz zoladka jeszcze czgéé poprzecznicy. Zwykle je-
dnak jestto nieznacza czeéé, niezmieniajaca odglosu opukowego i czgsto chowa-
jaca sig pod sledziong przy wigkszem napelnieniu zoladka. Miejsce to okreélitem
jako punkt d.

Jeieli polaezymy prostemi liniami cztery te wytyczne punkta, bedziemy
mieli do§é dokladne okreslenie granic przestrzemi, o ktorej mowa. Forma, jaka
otrzymamy z polgczenia owych punktow, rzeczywiscie zbliza si¢ dosyé do formy
potksigzyca, wlasciwie tuku, wypukla strona zwroconego w gore i na zewnatrz,
wgieta na dof i na wewnatrz. Cigeiwg dla tego tuku jest lewy brzeg zebrowy,

1) Nalezaloby wladciwie zamiast okreélad granicg na linii sutkowej, szukaé punktu nieco
dalej na wewnatrz, ktéryby odpowiadal wierzcholtkowi kata, znanego w podrecznikach pod na-
zwa plucno-watrobowego. Ze wzgledéw jednak praktycznych lepiej jest opukiwaé i okreslaéd
granice na linii sutkowej, gdyz zmiany pélksiezycowej przestrzeni, zalezne od opuszczenia
przepony wladnie na tej linii najwyraZniej wystepuja. Zreszta otrzymana forma, przez posunie-
cie punktu ¢ na zewnatrz nie wiele si¢ zmienia. Kat plucno-watrobowy bywa zwykle mocno
rozwarty, tak ze zastapié go mozna w kredleniu wierzcholkiem linii lukowatej, przeprowadzonej
od punktu ¢ do punktu ¢, i otrzymamy prawie jaknajécidlejsza granice.

2) Juz po napisaniu powyiszego, czytalem pracg kol. Pacanowskiego w Gazecie Lekar-
skiej. Nr. 44 z r. z. ,,Przyczynek do okreslenia opukowego granic zoladka” i zauwazylem, ze
okreélenie granic gornej, prawej i lewej u kol. P. wypadlo inaczej, anizeli u mnie; miano-
wicie gdérna granica wypadla znacznie wyzej. Kol. P. twierdzi, ze na linii sutkowej granica
zoladka wypada w V miedzyzebrzu az do VI zebra, niekiedy w VI lub na wysokoéei VII ze-
bra; ra linii pachowej na dolsym brazegu VII zebra. Moje zad badania dowodza ze na linii
sutkowej zoajdujemy granice o cale zebro nizej, to samo w linii pachowej przedniej. Kol. P.
dalej przytacza wymiary Wagnera, jako zgodne ze swoimi. Nie znam pracy Wagnera lecz sg-
dzac z tytulu (Percusion des Magens nach Auftreibuny mit Kohlensiure) nalezy przypuszczad,
ze wymiary podane tycza si¢ zoladka wzdetego sztucznie przez kwas weglowy, a zatem sg to
wymiary nieprawidlowe. Sadzg ze i kol. P. dokonywal swych badafh przy wzdeciu zoladka, juz
to chorobliwem-—juz to sztucznem, i dlatego otrzymywal wymiary inne. Ja zaé badalem zwykle
chorych, majacych zupelnie zdrowy zoladek, zwykle w godzinach rannych, miedzy godz. 10—
12, najmniej wigc w trzy godzmy po jedzeniu (éniadanie w szpitalu podaja o godz. 7 rano)
i tem nalezy chyba objaénié rdznice przez nas otrzymane,
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Otoz forme tg tak opisal Traube, i ze wzgledu na podobienstwo nazwal calp
przestrzen polksigzycows. Autorowie, ktorzy po Traubem opisywali te prze-
strzefi, nie zgadzaja si¢ na ksztalt, opisany przez niego. Jedni znajdowali dla
tej przestrzeni form¢ nieprawidlowo czworokatna, drudzy (Weil) polksiezycowa,
lecz wklgstoscia obrécong ku gorze. Rzeczywiscie nie zawsze spotykamy forme,
opisang przez Traubego, z 200 rysunkéw, przezemnie zebranych, tylko cos 90
mialo form¢ mniej wigeej podobng do luku lub polksiezyca, reszta za$ byla
albo nieprawidlowo-czworokatna, albo nawet nieprawidlowo-tréjkatna. Od cze-
go zaleing jest ta rozmaito$é formy? Przypatrzmy si¢ rysunkowi (fig. 1). Linig
mniej wigcej tukowata otrzymamy wtenczas, kiedy punkt a i punkt ¢ leza na
Jednej poziomej plaszezyznie, i jezeli punkt b jak najwiecej sie zbliza do linii
pachowej przedniej. Otrzymamy to wtedy, jezeli klatka piersiowa bedzie krot-
ka i szeroka, przestwory migdzyzebrowe wzglednie mate i kat nadbrzuszoy
wigcej rozwarty. Przeciwnie przy dlugicj i wazkiej klatce piersiowej, przy du-
zych przestworach migdzyzebrowych, i co za tem idzie, ostrym kacie nadbrzu-
sznym, punkta powyzsze leza rozrzucone, i polaczenie ich da nam figur¢ czwo-
rokatng z katami réznego stopnia. Jak widzimy wige dwie najezesciej spotyka-
ne formy tej przestrzeni zalezz od budowy klatki piersiowej, i tem si¢ tloma-
cza kontrowersa pomiedzy autorami. Co si¢ za§ tyczy trzeciej, wspomnianej
przezemnie formy: nieprawidlowo-trojkatnej, to ta wystepuje najczesciej wtedy,
kiedy jest wzdecie zoladka. Poprzecznica lezaca w kacie plucno-sledzionowym,
miedzy zoladkiem a sledziong chowa sig, sledziona takze przez wzdety zoladek
zostaje odparta ku tylowi, i tym sposobem punkt d lezy nawet po za linia
pachows przednia, tworzy on wige wierzcholek ostrego kata, ktorego bokami sa
acd, 1 bd (patrz rysunek). Co zas do zdania Weila o formie polksigzycowej
z wklestosciz zwrocong ku gorze, to przyznaé musze, ze takiej formy jak Weil
ja przedstawia w swym atlasie, nigdy nie opukiwalem. Zdarza si¢ niekiedy,
ze linia acd jest nieco wklesla, ze punkt d lezy wyzej od punktu a i ¢, lecz
nigdy to skrzywienie nie dosigga wielkich rozmiaréw, tak zeby mozna moéwié
o jakiejd wkleslosci ku gorze zwroconej. To nieznaczne skrzywienie linii aed,
whasciwie ed, zalezy od tego, ze niekiedy dolny brzeg lewego pluca zamiast i8¢
réwno, podnosi si¢ nieco w gore w stronie linii pachowej; nie jestto jednak
prawidlo a tylko wyjatek (Eichhorst).

Z powyiszego, cosmy o formie potksigzycowej przestrzeni powiedzieli, spo-
dziewaé si¢ nalezy Zze i rozmiary nie moga byé wielkoscia stala. Traube szero-
kosé tej przestrzeni okreslal na 3 —3'/, niemieckich cali. Eichhorst okresla dwa
wymiary: dlugos¢ i wysokosé, dlugos¢ 12 ctm. a wysokos¢ 8—10 ctm. jako
przecigtne wielkosci. Dwa wymiary dla scislego okreslenia obszaru tej prze-
strzeni s3 niewystarczajace, dlatego przy mierzeniu bralem zwykle trzy wymia-
ry: pierwszy dlugos¢ od punktu a do b, drugi jako wysokos¢ bralem od punktu
¢ do frodka linii @b, trzeci jako odleglosé najwigcej oddalonego punktu d do
$rodka linii eb. Wielkosei otrzymywalem rozne: dla linii eb 7—13 ctm., dla linii
¢z (z=4srodek linii ab) 7—10 ctm., dla linii dz 913 ctm.

Przy opukiwaniu polksigzycowej przestrzeni natrafiamy niekiedy na zna-
czne trudnodei, Juz w samym poczatku zauwazylem, Ze nie zawsze przestrzen
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poltksiezycowa daje przy opukiwaniu odglos bebenkowy, ze zalezy to od za-
wartosei zolapdka, od obecnosei w nim gazéw. Zupelnie pusty i zupeklie wy-
pelniony pokarmowemi massami zoladek daje odglos tepy, co utrudnia znacznie
okreslenie grani¢ przestrzeni polksigzycowej. Wtedy bowiem nie jestesmy w sta-
nie odgraniczyé watroby od zoladka, tepy opukowy odglos watroby przechodzi
bezposrednio w stepienie na okolicy Zoladka. Druga trudnosé polega na odgra-
niczeniu zolpdka od poprzecznicy (punkt 0), w tym przypadku jezeli poprze-
cznica jest wypelniona gazami; wtedy na miejscu tej ostatniej przy opukiwaniu
otrzymujemy takze odglos bebenkowy. Dla odréznienia zmuszeni jestesmy wte-
dy kierowaé sig rézng wysokoscia bebenkowego odglosu. Stup drgajacy powie-
trza w poprzecznicy, ze wzgledu na rozmiary tej ostatniej, jest mniejszy od
stlupu powlietrza zawartego w zolpdku, przez co i daje zwykle ton wyzszy.
Moze sig jednak zdarzyé przy réznej preznosei gazow zoladka i poprzeczaicy,
ze roznica wysokosei odglosu bywa bardzo nieznaczna, prawie niepostrzegalna.
Nakoniec trzecia trudnosé spotykamy przy opukiwaniu wtedy, kiedy zolpdek
bywa znacznie wzdety gazami. Opukiwanie wtenczas bywa bardzo utrudnio-
nem, wszedzie prawic spotykamy poddiwigk bgbenkowy na granicach. Jeszcze
przy lekkiem opukiwaniu ze strony watroby i pluc latwiej mozemy wynalezé
granice, lecz ze strony sledziony i poprzecznicy, niewypelnionej kalem, natra-
fiamy na nieprzezwyciezone przeszkody. Najslabsze nawet opukiwanie cienkiej,
niepowigkszonej $ledziony daje odglos begbenkowy 1 okreslenie punktu d staje
si¢ niekiedy calkiem niemozebnem. Nalczalo by tu chyba jeszcze wspomnieé
o przeszkodach w opukiwaniu, kiedy preznosé gazéw w zolpdku jest nadmier-
na, kiedy okolica zoladka daje odglos plucny, niebgbenkowy. Wobec jednak
takiej nadmiernej preznosci nastgpuje przemieszezenie okolicznych organéw,
stosunki anatomiczne zupelnie si¢ zmieniajy 1 opukiwanie potksiezycowej prze-
strzeni niema wtedy zadnego celu.

Waszystko, cosmy powyzej powiedzieli, tyczy si¢ zachowania przestrzeni
pOtksiezycowej w warunkach prawidlowych, Pozostaje nam jeszcze rozebraé
warunki patologiczne i zmiany opisywanej przestrzeni wobec tych warunkoéw.
Ztad bedziemy wstanic wyprowadzié wnioski praktyezne dla celéw rozpoznaw-
czych w pewnych stanach chorobowych. Dlatego uzywajac zwyklej metody
rozpatrzymy naprzdéd zmiany, powodujapce zmniejszenie rozmiardéw przestrzeni
polksiezycowej, poézniej zas zmiany powodujace powigkszenie.

Rozmiary rzeczonej przestrzeni beds zmniejszone we wszystkich przypad-
kach, gdzie spotykamy powigkszenie watroby, szczegolniej platu lewego, a za-
tem przy powigkszeniu zastojowem watroby wskutek wady serca, przy nowo-
tworach tejze 1 t. p. Punkt a przesuwa si¢ wtedy dalej na lewo, i rozmiar po-
dluzny znacznie si¢ zmniejsza. W ogdle zauwazyé musze, ze dla okreslenia roz-
miaréw lewego platu watroby, opukiwanie granic poéltksigzycowej przestrzeni
jest pierwszorzednej wartosei. Zwykle w tym celu opukiwano tylko rozmiar
lewego platu na linii srodkowej mig¢dzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem;
jezeli zag do tego rozmiaru dodamy rozmiar z prawa na lewo, czyli okreslenie
wlasciwego miejsca zakonczenia watroby od strony zoladka, to bedziemy mieli
Jjak najdokladniejsze pojg¢cie o rozmiarach lewego platu, co nie jest bez warto-
$ci w pewngych stanach chorobowych (cirrhosis).
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Najwaznicjszem jednak pod wzgledem praktycznym jest zmniejszenie roz-
miaréw potksigzycowej przestrzeni, zalezne od opuszezenia sig¢ przepony. Juz
w stanie fizyologicznym przy kazdym glebokim wdechu przepona sig kurczy
1 opuszcza, a dolny brzeg pluca wstgpuje w przestrzen dodatkows oplucnej
i tem samem zmniejsza si¢ wysokosé polksiezycowej przestrzeni. W patologicz-
nych warunkach zjawisko to jest stalem. Tak naprzyklad przy rozedmie pluc
dolna granica stoi znacznie nizej (pod 7-em zebrem np. w linii sutkowej) i po-
woduje zmniejszenie rozmiaru wysokosel (cz). W wysokich stopniach rozedmy
pluc moze byé nawet ta przestrzen zupelnie zniesiona. Widzialem niedawno
przypadek w szpitalu, gdzie wskutek zwezenia krtani od owrzodzenia przymio-
towego powstala tak znaczna rozedma, ze cala przestrzen polksi¢zycowa przed-
stawiala postaé malusienkiego skrawka na chrzastce 8-go zebra. Zjawisko to,
jak powiedzieliSmy, jest stalem, a zatem mozna si¢ niem kierowaé dla rozpo-
znania rozedmy pluc lewostronnej. Przepona sig¢ takze opuszeza 1 powoduje
zmniejszenie polksiezycowej przestrzeni w przypadkach znacznych wysigkow
lewostronnych oplucnej. Na powyzszy fakt pierwszy zwrécil uwage TRAUBE,
1 uwazal nawet to zmniejszenie jako najwainiejszy znak rozpoznawczy w od-
réznianiu wysigkow opluenej od naciekéw zapalnych lewego pluca. Naciek za-
palny choéby bardzo znaczny, rozumowal! TRAUBE, niec powoduje nigdy takiego
powigkszenia rozmiaréw pluca, zeby az spychalo przepong, tymeczasem wysigk,
a zwlaszeza znaczny, cisnie na przepon¢ i wskutek ucisku wywoluje jej obni-
zenie. Czem wigkszy wysigk—tem obnizenic wigksze, moze dojsé do tego ze
przepona wypuklodciag swoja zwrdcony bywa do jamy brzusznej, i wtedy prze-
strzen polksiezycowa calkiem znika. W przypadkach kiedy wysigk si¢ zmniej-
sza, pierwszym objawem bedzie podnoszenie si¢ przepony; woéwcezas jeszeze Za-
dnej zmiany na gornej granicy wysiecku nie znajdujemy, a juz powi¢kszenie
zmniejszonej polksiezycowej przestrzeni moze nas o tem przekonaé. To zdanie
znakomitego klinicysty znalazlo powszechny odglos. Ueczen jego FRAENTZEL,
w doskonalej monografii zapalenia oplucnej nadaje potksigzycowej przestrzeni
ogromne znaczenic w rozpoznawaniu lewostronnego wysigku oplucnej. Tej prze-
strzeni zawdzigezamy, powiada FRAENTZEL, ze rozpoznanic lewostronnego wy-
sigku jest znacznie latwiejszem, aniZeli prawostronnego. Niestety, znaczenie roz-
poznawcze tej przestrzeni bylo zakwestyonowane przez pdZniejsze spostrzeze-
nia. Sp' trzegano bowiem przypadki obszernych wysigkow lewostronnych bez
zmniejszenia poélksigzycowej przestrzeni, 1 przeciwnie nacicki zapalne ze zmnie)-
szeniem. Wskutek tego objaw TRraUBEGO stracil na wartosel, 1 wszysey po-
znigjsi autorowie (Rozensacu, GurmanN, WEeIL, Jaccoup, EIiCHHORST) nie
przydajy mu wieclkiego znaczenia 3).

3) Juka jest przyczyna, ze przy wysiekach raz przepona opuszeza sig, a drugi raz pozo-
staje na swem miejscu? Kwestya to jest bardzo wazna i podrednio tyczy sig¢ zajmujacego nas
przedmiotu, dlatego postaram sie blizej ja rozebraé. Wysiek wywiera w rzeczy samej na prze-
pone cidnienie. Ciduienic to wedlug fizycznych praw jest w prostym stosunku do wysokoéei cie-
czy, zawartej w jamie oplucnej (ilodei), oruz do jakodei samej cieczy (cigzaru gatunkowego).
Manometryczne do§wiadezenia Leydena, Schreibera i innych przekonaly, ze cidnienie to wynosi
od 30—50 mm. rteci. Jest ono rzeczywidcic nicwiclkie, jezeli poréwnamy go z cidnieniem po-
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Rzeczywiscie spotykamy czesto przypadki wysiekow oplucnej tak dobrze
z obnizeniem przepony, jak i bez. Wobec tego nie moze byé zdanie TRAUBEGO
przyjetem w calej pelni. Musimy go owarunkowaé. Najpierw zgodzié si¢ trze-
ba z TrauBeM, ze naciéki zapalne choéby najobszerniejsze nigdy nie moga zu-
pelnie obnizyé przepony, najwiecej moga zajaé tylko dodatkows przestrzen
oplucnej i tym sposobem zmniejszyé o pare ctm. wysokos¢ polksiezycowej
przestrzeni, nigdy za$ znies¢ jej calkowicie. Dlatego, jezeli w jakim przypadku
spotykamy zupelne zniesienie wspomnianej przestrzeni, to objaw ten stanowczo
przemawia za wysiekiem. Prawidlowe za§ rozmiary przestrzeni pélksiezycowej
nic nie dowodza, nie przemawiaja ani za wysigkiem, ani za naciekiem, gdyz
tak dobrze w jednym jak i w drugim przypadku zdarzyé si¢ moga. Mojem
zdaniem daleko wigksze znaczenie rozpoznawcze moze mieé przestrzen pélksie-
zycowa w przypadkach malych wysieckéw oplucnej, ktore jeszcze po najwieksze]
czgscl mieszeza si¢ w przestrzeniach dodatkowych. Wrtedy lekko opukujac, la-
two odnajdujemy pas stgpienia pomiedzy odglosem pluenym opukowym i od-
glosem bebenkowym péltksigzycowej przestrzeni. Na prawej stronie stepienie to

wietrzni, lecz w kazdym razie musi odgrywaé pewna role w przemieszczaniu sasiednich narza-
déw. Dlatego dziwi mnie zdanie Rosenbacha, ktéry uwaza cidnienie powyzsze jako nic niezna-
czace, i stara sie przemieszczenie przy wysigku oplucnej objadnié sposobem aktywnym, czynno-
dciowym-—nie zaé passywnym przez ciénienie. Lecz pomijajac poglady Rosenbacha, rozpatrz-
my zachowanie si¢ przepony. Otéz na przepone z géry wywierajg ciénienie: najprzéd powietrz-
nia, dzialajaca podrednio przez pluca t. j. elastyszng blona i plyn wysigkowy, powtdre ci$nienie
samej cieczy, przypusémy a czyli razem 1--a. Z dolu na przepone wywiera cidnienie takze po-
wietrzoia dzialajaca przez elastyczne powloki brzuszne, powtére ciénienie pozytywne samych
organéw brzusznych (preznosé gazéw w kiszkach). Przypusémy b, razem 145, Lecz tem nie
wyczerpalidmy jeszcze wszystkich sil dzialajacych w danym przypadku. Wysokie polozenie
przepony, jakie ona zajmuje w czasie rozkurczu, zalezne jest od pewnego napiecia widkien mie-
gniowych, czyli méwige innemi slowami— od elastycznodci. Otéz w danym przypadku nalezy
jeszoze wkluczyé owa sile elastycznodci, przeciwdzialajaca cisnieniu z géry; oznaczamy sile te
przez e i bedziemy mieli wzdr cisnienia z dotu 14-b+¢, znoszac z obu wzoréw ciénienie po-
wietrzni pozostaje wzor a:b--e,

. Przepona pozostanie w miejscu jezeli a==b-}-e, przepona opusci sie, jezeli a”>b4-e, prze-
pona podniesie sig, jezeli a<lb+e. W przypadkach gdzie mamy czyste zapalenie oplucnej bez
zaburzen ze strony kanalu pokarmowego, sila b jest wielkodcia malo znaczgca, mozna ja przy-
Jjaé=0, pozostaje wiec prosty stosunek a do e. Teraz tlomaczmy powyzsze wzory z jezyka ma-
tematycznego na jezyk lekarski, i otrzymamy: wysigk oplucnej wtedy przez ciénienie obnizy
przepong, kiedy elastycznodé (napigcie) przepony jest mniejsza, anizeli cisnienie uciskajgcej
cieczy. Wysick oplucnej nie obnizy przepony, jezeli elastycznodé jej jest wigksza lub réwna
ciénieniu cieczy, lub tez w razie gdy jest mniejsza, kiedy istnieje odpowiednie ciénienie pozy-
tywne ze strony organéw brzusznych.

Widzimy wigc, ze elastycznodé odgrywa tu najwazniejsza role. Pozornie zdawaé by sie
moglo, ze sila elastycznodei przepony jest wielkodeia stals, tymeczasem juz fizyologicznie praw-
dopodobnie tak nie jest, gdyz musi ona ulegaé wahaniom osobniczym, jak wszystkie miednie
ciala. Patologicznie sila ta zmniejszyé sie moze przez zmiany odzyweze lub zapalne, zachodza-
ce w przeponie. Zapalenie oplucnej, pokrywaigcej przepone, musi bez kwestyi wplywaé¢ odzy-
wczo na te blone miesniowa, to raz, powtdre chory instynktownie wskutek bélu unieruchomia
przepong, co takze nie pozostaje bez skutkéw w odzywianiu miednia. Jeseli obliczymy, ze wply-
wy te trwajg tygodniami, latwo nam zrozumie¢ ze sila elastycznogei (¢) moze si¢ zmniejszyé,
2€j4¢ nizej normy.
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trudniej wykazaé¢ i mniej ono jest charakterystyczne, gdyz nie wiadomo czy
zaliczyé go nalezy do podniesienia granic watroby, czy tez do wysieku.
W dwéch przypadkach mialem moznos¢ przekonania sie o powyzszem, i moge
zawsze poleca¢ opukiwanie gérnej granicy polksiezycowej przestrzeni w kaz-
dym przypadku, gdzie podejrzywamy zgromadzenie plynu w jamie oplucnej
w nieznacznej ilosci. Opukiwaé¢ jednak w tym celu chorego nalezy w polozeniu
stojacem, gdyz w polozeniu lezzcem na wznak plyn zgromadza si¢ glownie na
tylnej sciance klatki piersiowej, i tracimy moznosé zbadania go nalezycie.

Zmniejszenie obszaru polksigiycowej przestrzeni spotykamy jeszcze przy
pewnych chorobach serca. Serce wlasciwie nie wchodzi w zakres granic pol-
ksigzycowej przestrzeni, oddziela go od zoladka lewy plat watroby, lecz w przy-
padkach patologicznego powiekszenia objetosci organu krazenia, przekracza ono
granice watroby i bezposrednio przylega do zoladka. Tak wiec przy obszernych
wysigkach osierdzia 1 przy znacznym przeroscie lewej komorki spotykamy za-
wsze mniej wiecej znaczne zmniejszenie polksiezycowej przestrzeni.

Nakoniec wspomnie¢ jeszeze nalezy o zmniejszeniu opisywanej przestrze-
ni wskutek znacznych i grubych zrostow oplucnej w dolnej 1 przedniej stronie
klatki piersiowej. Zrosty te wystepuja zwykle jako nastepstwo wysigkow, do-
chodza niekiedy do znacznej grubosci, i moga sprowadzi¢ stepienic opukowego
odglosu. Poniewaz ze wzgledu na swoje pochodzenie znajduja si¢ w najnizszych
miejscach jamy oplucnej, a zatem w dodatkowych przestrzeniach, przeto latwo
poja¢ dlaczego zrosty te moga spowodowaé zmniejszenie poltksiezycowej prze-
strzeni. O takich skutkach obszernych zrostow wspomina jeden tylko z auto-
ré6w, mianowicie JACCOUD.

Powigkszenie rozmiaréw sledziony powoduje takze zmniejszenie polksie-
zycowej przestrzeni, jednak nie w takim stopniu jakby sie nalezalo spodziewaé
ze wzgledu na tak blizkie stosunki anatomiczne tego organu do zoladka. Przy-
czyna tego lezy w samem polozeniu éledziony, w jej anatomicznym kierunku.
Sledziona bowiem ma kierunek z gory ku dolowl i nieco wewnatrz, przedni
jej koniec patrzy ku przodowi i na dol, to tez w miarg jej powigkszenia, swo-
bodnie rozszerza si¢ w strong jamy brzusznej. Widzialem olbrzymich rozmia-
row sledziony, wypelniajace cala polowg jamy brzusznej, jednak przestrzen
polksigzycowa byla przez to wzglednie malo zmieniona. Mowi¢ malo, gdyz

zwykle skonstatowaé mozna pewne przemieszczenie prawej granicy ku przodowi.

Przechodzimy teraz do warunkéw patologicznych, powodujacych powie-
kszenie opisywanej przestrzeni. Na pierwszym planie stoi tutaj wzdecie gazami
zoladka. We wszystkich wiec czynnosciowych zaburzeniach Zoladka, przy nie-
prawidlowych fermentacyach, ktore powoduja obfite tworzenie sig gazéw, za-
wsze otrzymujemy powiekszenie rozmiardéw prawidlowych poltksiszycowej prze-
strzeni. Mechanizm tego powigkszenia odbywa si¢ nastgpujacym sposobem:
znaczne cisnienie zoladka z dotu odpycha w gorg przepong, przez co powigksza
sie rozmiar poprzeczny; dalej wzdety zoladek podnosi przedni brzeg W@tl'O.by
do gory, przyciska ja ku przeponie, wskutek czego rozmiar podluzny powie-
ksza sie, nakoniec i uci$nigta poprzecznica chowa si¢ pod sledziong, 2 sama
sledziona ustgpuje od ucisku nieco ku tylowi. Wszystkie wige rozmiary wobec
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wzdetego zoladka powiekszaja sie znacznie. Znaczenie tego faktu w rozpozna-
waniu chordb zoladka zmniejsza si¢ juz przez to, ze wzdety zoladek spotykamy
prawie przy wszystkich czynnosciowych i organicznych zaburzeniach, a zatem
nie moze nam da¢ zadnych poszezegdlnych wskazowek.

Powigkszenie rozmiaru podluznego poélksiezycowej przestrzeni zdarza sig
przy zaniku watroby, szezegolniej lewego platu. Przestrzen polksigzycowa moze
sigga¢ wtedy do samego wyrostka mieczykowatego. Spotykamy wiec tego ro-
dzaju powigkszenie przy marskosci watroby, przy ktorej to chorobie, jak wia-
domo, lewy plat najczesciej, jesli nie wyjatkowo, ulega przerodzeniu. To tez
powiekszenie znaczne podluznego rozmiaru w strong watroby moze sluzy¢ za
bardzo wainy objaw rozpoznawczy dla marskosci watroby. W ostatnim czasie
mialem mozno$é spostrzegania dwoch przypadkéw wysoko posuniete] marskosel
watroby, 1 w obu znalazlem bardzo wyraine wydluzenie przestrzeni polksiezy-
cowej. W jednym nawet przypadku, przy opukiwaniu brzegu zebrowego, zaraz
od samego wyrostka mieczykowatego zaczynal si¢ odglos bebenkowy. Dlatego
$mialo moge polecié ten objaw w przypadkach watpliwych w celu rozpoznania.
Wymiar poprzeczny powigksza sig, jesli przepona podnosi si¢ wyzej stanu pra-
widlowego. Pomijajac wspomniane juz poprzednio przypadki podniesienia prze-
pony wskutek powigkszenia cinienia ze strony organow jamy brzusznej, mamy
tylko przypadki patologicznego zmniejszania si¢ rozmiaréw pluc, jako jedyny
czynny powod do wzniesienia przepony. Mianowicie marskosé pluc i pokrewne
Jjej procesy mozemy uwaza¢ za czesty przyczyne powiekszenia poprzecznego
rozmiaru poélksieiycowej przestrzeni. Na fakt ten zwrocil juz uwage TRAUBE.
Obecnie kiedy w nauce powstaje kwestya tak zwanej wldknistej postaci suchot
plucnych, objaw ten moze stuzy¢ za wazny znak rozpoznaweczy.

Na powyzszym konczymy wnioski ze spostrzezen poczynione. Nie cheac
niepotrzebnie rozszerza¢ rozmiaru niniejsze] pracy, przeznaczonej dla pisma
peryodycznego, staralem si¢ nie obciazaé jej niepotrzebnym zreszta balastem
opisu spostrzezen, jakich kilkanascie poczynilem na poparcie powyzszych zdan,
i w krotkosei tylko poczynilem wyniki. Sadzg¢ jednak ze przekonaja one kaz-
dego, o ile nieslusznem jest lekcewazenie w podrecznikach tego przedmiotu,
ktory jednak wiele cennych wskazowek udzielié nam moze.

Dziela cytowane: TRAUBE: ,Gesammelte Abhandlungern”, T. 1L, 1872.

WeiL: ,Handbuch und Atlas der topographischen Percussion” 1877,

EicHBORST: , Rukowodstwo k fiziczeskim metodam tzsliedowania wnutrennich bole-
zntj” (tlomaczenie rossyjskie) 1882.

GUTTMANN: ,Nauka sposobow klinicznego badania” (tlom. polskie) 1877.

FraENTZEL: ,Zapalanie oplucnej” w podreczniku Ziemsena (tlom. polskie).

RozexnBacH: Artykul: , Rippenfellentizindung” w Eulenburga , Real-Encyklo-
paedie d. Gesamn. Heilkun.” wydanie I-sze.
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