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TRZEWA KLATKI PIERSIOWEJ.



Trzewa klatki piersiowe;.
(Situs thoracis).

I. WIADOMOSCI WSTEPNE.

»Situs thoracis* —jest to studyum organow
klatki piersiowej, ich budowy makroskopowej i to-
pografii.

Organy te s3 zamkriete w jamie klatki pier-
siowej, utworzonej przez kregostup, 12 par zeber,
mostek i obojczyk. Od strony ogonowej i cza-
szkowej niema granic kostnych, a sa tylko odgra-
niczenia miesne, jak przepona brzuszna (dia-
phragma) i miesnie pochyle (mm. scaleni).

Sama klatka piersiowa, utworzona w pierwszym rze-
dzie przez 10 par zeber, od przodu jest zamknigtg przez
mostek. Normalnie 7 par Zeber styka si¢ wprost z most-
kiem, dalsze za$ 3 pary, jako zebra rzekome (costae spuriae),
laczg sig z mostkiem za pomocg luku chrzestnego.

Na klatce piersiowej odrézniamy caly szereg
waznych okolic i linii topograficznych, idacych
wzdluz ciala, czyli w kierunku glowowoogono-
wym, sa to (ryc. 4):
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1 Linia mostkowa, czyli poSrodko-

wa przednia (linea sternalis sive mediana an-
tenor), biegnaca przez $rodek mostka.

Ryc. 4.

linea siernalis

linea parastornalis

linea mammilaris

linea
axillaris

hypochond-
‘rium

Linie topograficzne klatki piersiowe;j.

2. linia przy mostkowa (linea para-
stcrnalis) — przez stawy zebrowomostkowe (pa-
rzysta).

3. linia sutkowa (linea mammilaris)
przez srodek brodawki sutkowei (parzysta).
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4, linia pachowa (linea arillaris)—przez
srodek pachy.

5. linia lopatkowa (linea scapularis)—
przez angulus scapulae inf.

6. linia posrodkowa tylna (linea me-
diana post) — przez konce wyrostkéw oscistych.

Linie te lacznie z zebrami i przestrzeniami
miedzyzebrowemi, stuza do topograficznego okre-
slania rozmieszczenia organéw klatki piersiowej.

Co za$ do okolic to odrozniamy:
mostkowa — (regio sternalis),
podobojczykowa — (infraclavicularis),
sutkowa — (mammaria),
podsutkowa — (inframammaria),
pachowa — (axillaris),
piersiowa boczna — (thoracalis laleralls)
podzebrze — (hypochondrium), ktore jako
lezace pod zebrami, nie zalicza sie do ja-
my klatki piersiowei, zwlaszcza, ze jest od
niej oddzielone przepona brzuszna.

II. PREPARACYA ZEWNETRZNA.

Chcac przedewszystkiem zbada¢ stosunki ze-
ber do worka oplucnej, wypreparowujemy i obci-
namy mie$nie miedzyzebrowe (mm. interco-
stales), tak, aby nie naruszyé lezacej pod nimi blo-
ny czyli oplucnej (pleura).

W ten spos6b otrzymamy oba worki oplucnej pokryte
azurowa $ciung zeber i mozemy zbada¢ ich granice.

W kilku miejscach oddzielamy oplucna od ze-
ber, baczac by jej nie porwaé, i aby si¢ przeko-
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na¢, ze worki oplucnowe sa z niemi tylko w lu-
znym zwiazku.

Na trupie, lezacym dluzej, jest to nieraz nie-
mozliwe, gdyz oplucna, przysychajac, przykleja sie
do kosci.

Preparujac tuz kolo mostka, nalezy w prze-
strzeniach miedzyzebrowych szukaé¢ pnia tetnicy
sutkowej wewnetrznej (a. mammaria in-
terna).

Tetnica ta odchodzi od pnia tarczowokarkowego (#rus-
cus thyreocervicalis a. subclaviae) i, biegngc po obu stronach
mostka, lgczy si¢ z tetnicg nabrzuszng $rednig (a. epiga-
strica wmedia), tworzgc W ten sposéb silne zespolenie (ana-
stomozg) tych dwu tetnic.

Wskutek tego w razie skaleczenia tetnicy sutkowej
wewngtrznej (a, mammaria), np. W czasie walki na szable
nalezy zawsze podwiazywa¢ naczynie zaréwno Kkranialnie,

jak i od strony ogonowej, w przeciwnym bowiem razie gro-
zi krwotok wewnetrzny.

HI. OTWARCIE KLATKI PIERSIOWE].

Chcac dosta¢ sie do klatki piersiowej, rozci-
namy przedewszystkiem staw obojczyko wo-
mostkowy. Dalej duzym nozem Iub nozycami
przecinamy wszystkie chrzastki zebrowe blizko
samych zeber,

Nastepnie odkrawamy przyczepy przepony
brzusznej od zeber i Iuku zebrowomostkewe-
go, wreszcie zaczynamy podnosi¢é mostek od stro-
ny wyrostka mieczykowatego (proc. xi-
phoideus). (ryc. S).

Przy stopniowem, do$¢ forsownem podnosze-
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niu mostka w sposéb opisany powyzej, zobaczy-
my, ze mamy po obu stronach bocznych dwie
duze jamy optucnej, posrodku za$ miedzy mostkiem,
a lezagcem pod nim osierdziem znajduje sie prze-
strzen, zapetniona luzng tkanka taczng, dajgca sie
jednak rozpozna¢, jako luka wyraZznie oddzielona

od workéw optucnej.
(Ryc. 5).

Ryc. 5. Podnoszenie mostka z uwidocznieniem workéw optu-
cnej i $rodpiersia przedniego.
Jest to Srédpiersie przednie (mcdiasti-

num anterius).
Przy pomocy tepego narzedzia (odwrotng strong noza)
odrywamy osierdzie od mostka, tworzac tunel miedzy wor-
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kami oplucnej, mostkiem a osierdziem, aby si¢ przekona¢,
2e przestrzen -ta biegnie wzdluz calego mostka. (Ryc. 5).

Wreszcie odejmujemy -mostek calkowicie i ba-
damy:

1) mostek i lezace pod nim organy,
2) zawartos¢ klatki piersiowe;.

Mostek z chrzastkami zebrowemi zasluguje
na uwage ze wzgledu na biegnace wzdluz tetnice,
na przyczepy miesni i oplucne;j.

Tetnica, ktorg widzimy po obu stronach mo-
stka, jest to tetnica sutkowa wewnetrzna (4.
mammaria int.), ktora oddaje galazki: rami thymi-
ci, pericardiaco-phrenici, i intercostales anterio-
res. Obok za$ przebiega odnosna zyla (vena mam-
maria interna).

Miesien, ktorego skosne przyczepy widzimy przy
chrzastkach zebrowych mostka, jest to migsien
poprzec zny mostka (m. transversus thoracis),
rodowo (filogenetycznie) rzecz biorac dalszy ciag
miesénia poprzecznego brzucha (m. transver-
sus abdominis).

Znajdujemy tu jeszcze granice oplucnej. Jak
widaé z ryc. 6, przédnia granica prawego i lewego
worka.oplucnej bynajmniej nie jest jednaka.

Osierdzie, stykajace sie z mostkiem, warun-
kuje u dolu przesuniecie sie lewego worka bardzie]
ku bokowi. W okolicy zas$ trzonu mostka
(manubrium sterni) oplucna z obu stron dochodzi
prawie do linii mostkowe;j.

IV. ZAWARTOSC KLATKI PIERSIOWE].

Po zdjeciu mostka przystepujemy do oryen-
tacyi co do zawartosci klatki piersiowej, oznacza-
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jac jednoczesnie topograficzne granice poszcze-
golnych organéw. Chcac objasni¢ zawile stosun-
ki miedzy organami klatki piersiowej, nalezy cho¢
w kilku slowach schematycznie scharakteryzowac
ich rozwéj embryonalny i genetyczny.

Cofnijmy sie w szeregu
filogenetycznym az do roba-
kéw,-a znajdziemy stadyum,
w ktorem cze$é odpowiada-
jaca klatce piersiowej przed-
stawia sie nader pierwot-
nie. Znajdziemy dwa worki
oplucnej (coeloma) z oplu-
cna Scienna itrzewng
N, / (pleura parietalis et visce-
?/ ralis). Oba te worki otacza-

. ja jelito jeszcze nie zrozni-
zkow i zk
Ryc. 6. Granice oplucnej ;rzgszizei gt‘;t?izztiwir((ameff
na brzusznej stronie klatki .
piersiowe;j. senterium ventrale et dor-
sale) (ryc. 7).

Od strony wentralnej i od strony dorsalnej
tuz poza workami oplucnej widzimy dwie prze-
strzenie, czyli, oznaczone naryc. 7 i 8 cieniowaniem
poprzecznem, $rédpiersie przednieltylne
(mediastinum anterius i mediastinum posterius).

W miarg jak z odcinka glowowego jelita
rozwijaja sig: tchawica, oskrzela i pluca, znajdzie-
my obraz juz cokolwiek zmieniony.

Do obu work6w oplucnej wpuklaja sie od
strony grzbietowej zawigzki pluc. Poza - oplucng
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widzimy przestrzenie oznaczone na ryc. 8 cienio-
waniem poprzecznem, a odpowiadajgce Srodpier-
siu (mediastinum anterius et posterius).

(Ryc. 7).

Strona brzuszna

Mesenlerium Mediastinum
anterius anterius
Pleura
parietalis
Pleura
visceralis
Mesenlerium Mediastinum
posterius posterius
Strona grzbietowa
Ryc. 8.
Strona brzuszna
Mediasli-
. num aule-
Mesenlerium / >(t(s
anterius Z —jf e w g
Pleura / / Ay \ \
parietalis ~ J 7 \ \
Pleura - ] wmeee] eeneee ' " L
AIoSiE_CetraIis E _— M \ ) Mediasti-
esfintermm - --leo-leere— eeeee Mn w . . R
p'ost@rtus 31 1 \ ntitft l;%oste

Strona grzbietowa
Schematy rozwojowe workdw optucnej i Srddpiersia.
P—przewo6d pokarmowy, (7— struna grzbietowa, jV— cewka
nerwowa.

Miedzy workami optucnej lezy przestrzen dos¢
znaczna, w ktérej w worku osierdziowym miesci
sie serce.

Embryologiczne objasnienie tego faktu nie da sie ujac
w kilku stowach, musi wiec by¢é tu pominiete.
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Osierdzie jest wiec rozgraniczeniem tych
dwoch przestrzeni.

W chwili, gdy noworodek zaczyna oddychad,
ptuca napeiniajg sie powietrzem i wypetniajg nie-
mal cate worki optucnej (ryc. 9).

Ryc. 9.
Mediastiuum
auterius
Pleurr> visce Pleura parie-
ralis talis

Pleura tdsce-
ralis

Mediastiuum
posterius

Po otwarciu przedniej $ciany klatki piersio-
wej ujrzymy wiec:

1 Dwa otwarte worki optucnej, ze
znajdujacemi sie w nich ptucami. O ile ptuca nie
sg zapadniete, to widzimy zaraz po otwarciu ich
brzeg przedni.

2. Srédpiersie przednie (mediastinum

ant.) t.j. przestrzen, w ktorej pod trzonem mo-
stka (manubrium sterni) leza szczatki grasicy
(thymus) w postaci tkanki ttuszczowe;j.

Dalej kaudalnie wpukla sie¢ w $rodpiersie
przednie (mcdiastinum anterius) samo osierdzie
wraz z sercem, ktére ujrzymy zaraz na pierwszym
planie.
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Dla oryentacyi wkladamy prawa reke miedzy pa-
rietalng $ciane klatki piersiowej a pluco od strony
dowolnej, siggamy wglab az poza pluco i wycia-
gamy je ku przodowi. W ten sposéb otworzy nam
sie widok na caly worek oplucnej i na niewidzial-
na, lecz namacalna przestrzen miedzy obu wor-
kami oplucnej od tylu, gdzie w tak zwanym $réd-
piersiu tylnem (mediastinum posterius) biegnie
caly szereg waznych organow.

Zacznijmy po kolei rozpatrywaé wszystkie
organy i ich topografie:

1. Worki oplucnej (cavum pleurae).

Znajomo$¢ przestrzeni, objetej przez worki
oplucnej, jest dla kazdego lekarza praktyka tak
wazna, ze nalezy jej sie przyjrzeé szczegélowo.

Granice czaszkowg (kranialng) tworzy oskle-
pek (cupula pleurae), siegajacy od przedniej brzu-
sznej strony na dwa palce ponad pierwsze Zebro;
od strony grzbietowej za$ znajdujemy osklepek
na wysokosci glowki zebra | (capifulum costae).
Cala ta czesé worka oplucnej lezy wlasciwie p o-
za przestrzenia klatki piersiowej i jest
pokryta przez miesnie pochyle (mm. scaleni).

Zakonczenie ogonowe workow oplucnej lezy
od przedniej brzusznej strony w linii sutkowej na
wysokosci 6-go zebra, z boku w linii pachowe;j
na wysokosci 11-go 2ebra, z tylu w linii lopatko-
wej na wysokosci 11-go do 12-go zebra, co od-
powiada granicom przepony brzusznej (ryc. 10—12).

Worki oplucnej, wciskajac sie miedzy zebra
i przepone brzuszna, lub miedzy Zebra a $rédpier-
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sie przednie, jednem stowem miedzy optucng
trzewng i Scienng (pleura coslalis, mcdiastinalis
i diaphragmatica) tworzg wazkie przestrzenie
dopetniajgce jamy optucnej (sinus). Takich

Ryc. 10.

Ryc. 10—12. Linig ciggtg oznaczono granice workéw optuc-
nej, linig przerywang — ptuca.

przestrzeni, umozliwiajgcych rozszerzanie sie ptuc
podczas oddychania, odrézniamy dwie:

1 przestrzen dopetniajaca zebrowos$rédpier-
siowg (sinus coslomediastinalis) i

2. przestrzen dopetniajaca Zzebrowoprzepono-
wa (sinus costodiaphragmaticus 2—5 cm. gteboki).
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Okresliwszy granice jam optucnej, przystepu-
jemy do posegregowania nazw réznych czesci
pleury. Tak wiec ogoélnie odrézniamy:

D optucng $cienng, pary etalng (pleura
parietalis), tworzaca jak gdyby tapete klatki pier-
siowej i optucng ptucng (pleura visceralis)f
pokrywajgcg pluca.

Ryc. 11

Optucna, przylegajaca do zeber, zwiemy pleura
costalis; wreszcie rozrézniamy pleura mediasti-
nalis okoto $rddpiersia, pleura diaphragmatica
pokrywajaca przepone brzuszng, pleura visceralis
interlobaris, siegajaca wgtab pomiedzy phaty phuc,
oraz ligamentum pulmonale. To ostatnie jest wia-
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Sciwie faldg optucnej, biegnacg od wneki ptucnej
(hilus pulmonis) w dot, az do przepony brzu-
sznej.

Nauczywszy sie rozpoznawaC poszczegdlne
czesci optucnej, przystepujemy wreszcie do palpa-
cyi tych organdw, ktére lezg bezposrednio pod optu-
cna i poprzez nig dajg sie w}'czuwac lub widzied.

Ryc. 12

Przedewszystkiem zwracamy uwage na ptuco.
Brzeg przedni widzimy jako ostre zakoncze-
nie od przodu w sinus costomediastinalisy brzeg
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tylny zupelnie tepy i zaokraglony da sie widzie¢
tylko po wyciagnieciu pluca z cavum pleurae.

Szczyt pluca (apexr pulmonis)lezy jako k o-
pultka osklepka (cupula pleurae), za$ ogonowa
cze$é, przylegajaca do przepony brzusznej, posia-
da ksztalt wkle$niety.

W ten sposéb juz mozemy odrézni¢ przod, tyl,
wierzch i dol pluca. Prawe pluco rézni sie od lewego
wielkoscia, objetoscia i liczba platow, oraz wcieé
miedzyplatowych (fissurae interlobulares).

Co do wielkosci, to lewe pluco jest mniejsze,
gdyz serce, przesuniete bardziej na lewo, wyciesnia
czesé lewego pluca, powodujac wklesnigcie, zwane
impressio cardiaca \ wciecie sercowe przed-
niego brzegu pluca—incisura cardiaca.

Co do liczby platow, to na prawem plucu od-
rozniamy 3 platy, na lewem za$ tylko dwa i wraz
z tem odpowiednig liczbe wcieé miedzyplatowych
(fissurac interlobares).

Wreszcie na lewem plucu widzimy jeszcze
szczatkowy jezyczek (lingula pulmonis), zachodza-
cy ku stronie medyalnej ponizej worka osierdziowego.

Pluca sg przymocowane do srédpiersia tyl-
nego (mediastinum posterius) zapomoca trzonu
plucnego éradir pulmonum), o ktérym mowa
ponizej.

Dalej zwracamy uwage na powierzchnie plu-
ca: jezeli pluco jest zdrowe, zobaczymy glad-
ka, blyszczaca powierzchnie oplucnej, pod ktéra
przeswiecaja granice platkéw, przyciemnionych cze-
sto czarnym barwikiem.



41 Trzewa klatki piersiowe;j.

Nalezy zaznaczyé, ize u noworodka pluca po:
siadaja czystg jasnor6zowa barwe. U os6b star-
szych, wskutek wdychania kurzu, dymu tytoniowego
etc.,, pluca nabierajg koloru ciemniejszego czesto
szarego lub prawie czarnego. Co do zbitosci (kon-
systencyi), to pluco normalne jest miekkie, zapadle
w sobie i nie posiada miejsc twardych ani nala-
nych.

Obejrzawszy cale pluca, omacujemy jeszcze
trzon plucny (radixr pulmonum) od przoduitylu
oraz wyczuwamy chrzastkowe pierscienie oskrzeli.

W stosunku do zeber pluca zajmuja cokol-
wiek mniejsza przestrzen, anizeli worki oplucnej:
tak wigc w linii sutkowej siegaja do 6-go zebra,
w linii pachowej do 9-go, z tylu za§ w linii lopat-
kowej do 11-go zebra. Réznice w rozcigglosci
oplucnej i pluc stuza do rozszerzania sie pluc pod-
czas oddychania (ryc. 10 — 12)

Przechodzimy wreszcie do szczegélowego obej-
rzenia reszty workéow oplucnej: wprowadziwszy
reke do osklepka (cupula pleurae), wyczuwamy
od srodka pierwsze zebro, aby sie przekonaé, ze
worek oplucnej siega ponad nie i jest od strony
glowowej przykryty miesniami pochylymi (mm.
scaleni).

Wpoprzek osklepka oplucnej (cupula pleurae)
mozna wyczué zgrubienie, falde, odpowiadajaca prze-
biegowi tetnicy podobojczykowej (a. subelavia).

Dalej po obu stronach stosu pacierzowego
przeswieca przez oplucna w linii stawéw zebro-
wokregowych bialy pien nerwu wspoélczul

4
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nego (fruncus n. sympatici) i jego symetrycznie
ustawione zwoje. Wida¢ réwniez biale sznury odcho-
dzacych nerwoéw trzewnych (nervi splan-
chnici major et minor).

Na zwlokach, nastrzykanych masa czerwona, wi-
doczne sa réwniez pnie tetnic miedzyzebro-
wych (aa. intercostales), na innych wida¢ jedynie
sine pnie zyl (v. azygos i hemiazygos). Zyly te naj-
latwiej odszukaé na wysokosci 3—4-go kregu pier-
siowego. Wreszcie od strony srodkowej kolo §réd-
piersia przedniego (mediastinum anierius), biegnac
do przepony brzusznej, przeswiecaja przez oplu-
cng nerwy przeponowe (nn, phrenici).

2. Srédpiersie przednie (mediastinum ante-
rius). Wspomnialem juz na str. 31 i 33, ze pod ta
nazwa nalezy rozumieé przestrzen, lezaca miedzy
obu workami oplucnej, a przed osierdziem. Le-
zy w niem tetnica sutkowa wewnetrzna
(a. mammaria interna), o ktérej byla mowa na
str. 32, zyla sutkowa wewnetrzna (v. mam-
maria interna), biegnaca do zyly bezimiennej
(v.anonima), dalej nerw przeponowy (n. phre-
nicus) i wreszcie grasica (thymus).

Nerw przeponowy (n. phrenicus) jest
odgalezieniem splotu szyjowego (plexus cervi-
calis) a mianowicie 3, 4, 5 zwojow miedzykregowych
szyjowych, biegnie ponad miesniem skosnym
przednim (m. scalenus anterior), gdzie go latwo
znalez¢ na szyi; dalej wstepuje do klatki piersiowe]j
i przechodzi miedzy tetnicg a Zyla podobojczyko-
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wa. Wreszcie wchodzi miedzy oplucng i osierdzie,
gdzie, przeswiecajac jako bialy sznur nerwowy, bie-
gnie w dol az do przepony brzusznej i zaopatru-
je ja w galazki ruchowe.

Jest to jedyny nerw, podledajacy naszej woli, ktéry
pracuje od narodzin az do ostatniego tchnienia, przenoszac
stale na przepon¢ bodice oddechowe.

Polozenie serca wplywa na przebieg prawe-
goi lewego nerwu przeponowego (nn. phre-
nici), bo podczas gdy prawy schodzi niemal pro-
stopadle do przepony brzusznej, lewy zatacza krag
dookola osierdzia i oczywiscie wskutek tego jest
dluzszy od prawego; lewy przebija przepong i za-
opatruje jej kaudalna powierzchnig, podczas gdy
prawy pozostaje w przeponie od strony glo-
wowej.

Grasica (thymus). Miejsce, gdzie lezy gra-
sica jest wspolne dla $rodpiersia przedniego i tyl-
nego. Tutaj bowiem w-kranialnym odcinku klatki
piersiowej obie te przestrzenie stykaja sie. Wo-
bec tego mozna sie nawet posiugiwaé terminem
mediastinum anterius superius (patrz str. 50).

O funkcyi samej grasicy wiemy dotad bardzo
malo. Jest to prawdopodobnie organ majacy waz-
ne znaczenie dla sprawy rosniecia, 1 w kaz-
dym razie dziala przewaznie w okresie embryonal-
nym i u osesk6w, poézniej zas podlega zanikowi.
U noworodkoéw ,znajdujemy grasice pod rekoje-
$cia mostka (manubrium sterni), jako organ
dos$¢ pokazny.

W czasie rozwoju pozaplodowego zastepuje
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grasice tkanka tluszczowa, tak Ze u doroslych
znajdujemy przewaznie pod rekojescia (manu-
brium sterni) mase tluszczu, ktory czasami odtwa-
rza ksztalty platow grasicy, jednak nie odgrywa
zadnej roli. '

3. Osierdzie (pericardium). Osierdzie jest
workiem powstalym z blony surowiczej, dosé¢ bliz-
ko przylegajacej do serca. Bez zabiegow prepara-
cyjnych nie mozemy narazie wniknaé w szczegoly
budowy wspomnianego worka. Ograniczamy sig
wiec do poznania topograficznych granic osierdzia,
ktore siega od drugiej przestrzeni miedzyzebrowej
do 6-go iebra i od prawej linii przymostkowej do
lewej sutkowej. W tej figurze serce lezy ukosnie
od géry z prawej strony do dolu z lewej. Znacz-
na cze$é osierdzia znajduje sie w stycznosci z prze-
pona brzuszng. W stosunku do przedniej $ciany
kl:tki piersiowej’pewna cze$é (oznaczona na ryc. 13
cieniowaniem uko$nem) styka sie bezposrednio
z mostkiem 1 z chrzastka 3—6 zeber.

4. Srédpiersie tylne (mediastinum poste-
rius). Przestrzen ta jest dla oka przy normalnem
polozeniu wnetrznosci niedostepna. Mozna ja je-
dnak wyczuwaé pomiedzy obu workami optluc-
nej, jezeli siegniemy reka poza pluca. Droga pal-
pacyi mozemy na trupach, nastrzykanych masa, wy-
macaé tchawice oraz aorte.

W mediastinum posterius lezy caly szereg waznych or-
ganéw, a wiec:

1. tchawica (trachkea),

2. aorta,
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przetyk (oesop/iagus),
nerwy btedne (nn. vcigi),
. nerwy Wspétczulne (nn. sympatici),
6. zyly nieparzysta i nieparzysta krotka (v. asygos et
hemiazygos),
7. przewod piersiowy (dnctus thoracicus).

NN

Ryc. 15.

Szczegdty co do tych organéw patrz w dziale prepa-
racyi $rddpiersia tylnego.

Wskazoéwki praktyczne.

Znajomo$¢ normalnych granic workow optucnej, ptuc,
osierdzia i serca ma dla lekarzy praktykéw bardzo donioste
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znaczenie. Caty proces badania fizykalnego przez opukiwa-
nie (perkusya) polega na oznaczaniu tych dranic. Przestrzen
pusta, napelniona li tylko powietrzem, jak to ma miejsce
w plucach, wyda przy opukiwaniu zupelnie inny diwiek,
anizeli cialo masywne, pelne, jak np. serce. Cala perkusya
poleda na wypukiwaniu dZwiekéw jawnych i pelnych, lub tez
stlumionych; zapomocg tej metody mozna dos¢ dokladnie okre-
§li¢ zasadnicze dgranice ordandw u czlowieka zywedo.

Pozatem réwriez mozna zbadaé, czy pluca przy glebo-
kiem oddychaniu rozszerzajg sie, zachodzgc w przestrzenie
dopelniajgce: Zebrowosrddpiersiowg i Zebrowoprzeponowsg
(sinus costomediastinalis i costodiaphragmaticus), czy niema
w tych przestrzeniach plynu, ktéryby dat diwiek stlumio-
ny it d.

Oczywiscie do tedo potrzebna jest dokladna zna-
jomos$¢ normalnedo polozenia ordandw Kklatki piersiowej.

Od czasu, gdy poslugujemy sie do badari klinicznych
metodg Roentgena, mozna nig kontrolowaé¢ prawdziwos¢ na-
szych spostrzezen, zdobytych drodg perkusyi. Kontury ser-
ca i innych ordan6w powinny by¢ na rentdenogramie identy-
czne z. tymi, jakie znajdujemy drogg badania fizycznego.

V. PREPARACYA ANATOMICZNA.

Preparacye wewnetrzng prowadzimy z musu
w porzadku od warstw zewnegtrznych do coraz
glebszych. Zaczynamy wigec od $rédpiersia
przedniego (mediastinum anterius), a konczymy
na srodpiersiu tylnem (mediastinum poste-
rius).

Chcac sobie ulatwi¢ dostep do organéw, obci-
namy nozycami cze$¢ Zeber, powiekszajac w ten
sposob dostep do organéw Kklatki piersiowe;j.
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A. Srédpiersie przednie (mediastinum ante-
rius) poréwnaj str. 42.

1. Tetnica i zyla sutkowa wewne-
trzna (a. el v. mammaria int.) patrz str. 42.

2. Nervi phrenici. Rozcinajac blaszke oplu-
cnej srodpiersiowej (pleura mediastinalis),
poprzez ktora prze$wiecajg nerwy, wypreparo-
wujemy je w calej rozciaglosci. Przy wejsciu do
klatki piersiowej znajdujemy nervi phrenici mie-
dzy tetnica a 2yla podobojczykowsa (a.
et v. subclavia), dalej wzdluz osierdzia wentral-
nie, a wiec do przodu od trzonu plucnego
(radix pulmonum), az wreszcie nerwy dochodza do
przepony brzusznej w sposob opisany na str. 42143.

O ile organy brzucha sa juz wyjete, dobrze
jest lewy nerw wypreparowaé i obejrze¢ na dol-
nej stronie przepony.

3. Osierdzie (pericardium). Oczysciwszy
osierdzie z tluszczu i tkankilacznej i oznaczywszy
jak najdokladniej granice osierdzia, oraz miejsca,
gdzie blaszka $cienna (parietalna) przechodzi
w blaszke trzewna (wisceralna), przystepujemy
do otworzenia worka.

W tym celu robimy ciecie ukosne odpowia-
dajace osi serca, a jesli ono nie wystarcza — dru-
gie pionowo do poprzedniego (ryc. 14). W ten
spos6b otwiera sie widok na samo serce i na po-
lozenie komér sercowych w osierdziu.

Ujrzymy wiec przedewszystkiem, ze koniu-
szek serca (apexr cordis), czyli zakonczenie le-
wej komory lezy z lewej kaudalnej strony, pod-
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czas gdy na prawo znajduje sie podstawa ser-
ca (basis cordis), a wihasciwie prawy przed-
sionek serca (atrium dextrum). Ku przodowa
siegaja obie komory serca, ktdrych przednie $cia-
ny oraz dzielacy je rowek podtuzny przed-
ni {sulcus longitudinalis anterior) wraz z naczy-
niami wiencowe mi {aa. coronariae sinistrae),
wida¢ zaraz na pierwszym planie. Komory sg od-

Ryc. 14.

Schemat cie¢ przy otwieraniu worka osierdziowego.

dzielone od przedsionkéw przez weciecie wienco-
we {sulcus coronarius).

Dalej, podnoszac serce z worka osierdziowe-
go ku przodowi, ujrzymy zyte gtowng goérna
(v. cava superior) oraz krotki pien zyty gtow-
nej dolnej (v. cava inferior).

Na lewo od zyty gtdwnej gbrnej (v. ca-
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va superior) widaé duzy trzon aorty, jeszcze za$
dalej na lewo tetnice plucna (a. pulmonalis.

Pozatem mozina poprzez osierdzie wymacaé
lewe oskrzele (bronchus sinister) i znalezé
w worku osierdziowym zyly plucne (vv. puimo-
nales).

Na prawo od zyly glownej (v. cava sup.
et inf) znajdziemy zyly plucne prawe (v
pulmonales dextrae).

Podnoszac samo serce za koniuszek (apex
cordis) do géry, obejrzymy jego tylna powierzchnie,
a mianowicie ujrzymy rowek podluzny tylny
(sulcus longitudinalis posterior).

Pozostaje nam do obejrzenia i wystudyowa-
nia zatoka poprzeczna osierdzia (sinus
pericardii fransversus).

Przejscie sciennej (parietalnej)blaszki osier-
dzia w trzewng (wisceralna) ma miejsce nie
na komorach serca, ani na jego przedsionkach,
lecz na tej czesci wielkich naczyn krwionosnych,
ktére zostaja objete przez osierdzie. Tak wiec
cze$¢ pnia aorty i tetnicy plucnej (a. pul-
monalis) lezy wewnatrz worka osierdziowego.

Miedzy aorta i tetnicg plucna (a. pul-
monalis) a osierdziem powstaje kanal—sinus trans-
versus, o ktérym najlepiej zdamy sobie sprawe,
wchodzac palcem od prawej strony pod aorte tak,
aby z lewej wyjs¢ za tetnica ptucna (a. pul-
monalis).

Przez grzbietowsa blaszke $ciennego (parie-
talnego) osierdzia mozna wyczué organy, lezace za
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osierdziem (retroperykardialnie), a :wiac
aorte zstepujaca (aorfa descendens), a z le-
wej strony od niej przelyk (oesophagus).

B. Srédpiersie gérne (mediastinum anterius
superius) *).

W  miejscu, ktére za zycia embryonalnego
i pozaplodowego zajmowala grasica (thymus),
odpreparowujemy z tkanki tluszczowej wielkie
pnie naczyn, biegnacych do lub od serca, a wiec:
2yle gléwna (v. cava superior) wraz z 2yla
bezimienng prawgailewga (v.anonyma dex-
tra i sinistra), tukowa (arcus aortae) i tetni-
ce plucna (a. pulmonalis).

1) Zylta gléwna gérna (vena cava supe-
rior) zostaje odslonieta wraz z wszystkiemi naczy-
niami, ktore sie do niej zbiegaja, wiec przede-
wszystkiem: z2yly bezimienne (v. anonymae
dextra et sinistra), pien zyly nieparzystej
(v. azygos) oraz ich dalsze rozgalezienia: zyly
szyjne zewnetrzne i wewnetrzne (vv. ju-
gulares externae et intfernae, dextrae et sinistrae),
2yly podobojczykowe (vv. subclaviae dex-
tra et sinistra), zyly sutkowe wewnetrzna
izewnetrzna (vw. mammariae interna ef ex-
terna, dextra et sinistra), zyla tarczowata dol-

*) Poslugujemy sie tem okresleniem dla tej czesci
$rédpiersia, w ktdrej sie schodzg $rédpiersie przednie i tyl-
ne. Ma to miejsce w glowowym odcinku klatki piersiowe;j.
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na (v. thyreoidea ima), zylty o sk rzelowe (vv.
bronchiales) etc.

Kolo 2yl podobojczykowych (v
subclaviae) odszukujemy nerwy przeponowe
(nn. phrenici) oraz nerwy bledne (nn. vagi),
ktorych pnie odslaniamy juz teraz po to, by ich nie
popsu¢ podczas preparacyi aorty.

2) Aorta. Wypreparowujagc aorte poza
workiem osierdziowym, zwracamy specyalnie uwa-
ge na jej odgaleziajace sie tetnice: bezimienna
(a. anonyma), doglowowg lewa (a. carotis
sinistra) i podobojczykowa lewg (a. subcla-
via sinistra); wszystkie wspomniane naczynia oczy-
szczamy tak daleko, jak tylko sie da, przyczem
zwracamy specyalna uwage na poprzednio odslo-
niete’ pnie nerwdéw przeponowych (nn
phrenici) i nerwoéw blednych (nn. vagi).
Zwlaszcza kladziemy nacisk na odszukanie poczat-
ku odgalezienia nerwu blednego (n. vagi),
nerwu krtaniowego dolnego, tak zwanego
n. recurrentis, ktoéry z lewej strony zachodzi pod
aorte, z prawej zas pod tetnice podobojczy-
kowa (a. subclavia). Wskutek tego oczywiscie
prawy i lewy n. recurrens leza na réznej wyso-
kosci, a mianowicie lewy znacznie nizej w kierun-
ku ogonowym (kaudalnie) anizeli prawy.

Kazda anomalia aorty i jej odgalezien powin-
na byé specyalnie uwzgledniona.

3) Tetnica plucna (arferia pulmonalis).
Poczawszy od osierdzia, preparujemy tetnice plu-
cng az do jej podzialu na galazki.
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Z lewej strony odszukujemy pozatem szczat-
kowe pofaczenie aorty z tetnicg ptucnag
{a. pulmonalis), tak zwany przewo6d tetniczy
{ductus arteriosus Botalli lub tez ligamentum ar-
teriosum Botalli).

Powstawanie zasadniczych odgatezien aorty i szczat-

Ryc. 15.
A B C
Schemat rozwoju aorty i przewodu tetniczego ducti arteriosi
Botalli. I—VI. Naczynia tukéw skrzelowych; A. p. — arteria

pulmonalis; D. B.—ductus arteriosus Botalli: Sd. Ss.—a. sub-
clavia dextra et sinistra; C. d., C. s. —carotis dextra et sini-
stra; C. i.—a. carotis interna; C. e—a. carotis externa.

koWego potaczenia aorty z a. pulmonalis Winno byé os$wie-
tlone faktami embryologicznymi i filogenetycznymi.

U nizszych zwierzat kregowych, np. u ryb, widzi-
my stosunki nastepujace: od serca wyhiega tetnica, kt6-
ra sie dzieli na szereg naczyn, odpowiadajgcych ‘tukom
skrzelowym. Te skrzelowe naczynia tgczag sie z prawej i le-
wej strony w dwie aorty, ktore, zataczajac tuki, zbiegaja
sie w kierunku kaudalnym W jedng aorte brzuszng
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(ryc. 154). Od tukow odchodzg z obu stron naczynia do-
glowowe i podobojczykowe {aa. carotides oraz aa.
subclaviae).

Podobny uklad widzimy u plodéw ludzkich w drugim
tygodniu rozwoju. W miare jak u ryb dwudysznych (dipnes-
sta) skrzela przestajg funkcyonowaé jako organy oddecho-
we, caly ten uklad naczyfi podlega zmianom zasadniczym:
wigksza czes¢ lukow skrzelowych zanika, a utrzymuja sie
tylko te, ktére sa potrzebne do podtirzymania Igczno-
$ci naczyfi, prowadzacych od serca do glowy, koriczyn
i tulowia.

U czlowieka ta redukcya naczyn oskrzelowych wygla-
da jak nastepuje (ryc. 15B):

Naczynie pierwszedo i drugiedo luku ginie z prawej
i lewej strony; utrzymuje sie tylko tyle, wiele potrzeba,
aby zachowa¢ lacznos¢ z tetnicg dogltowowg (a. ca-
rotis), powstajacg z trzeciego luku. Czwarty luk z prawej
strony przeistacza sie¢ w tetnice podobojczykowg
(a. swubclavia), z lewej we wlasciwy luk aorty. Prawa a.
subclavia 1 a. carotis odchodzg od aorty wspélnym pniem,
ktéry otrzymuje nazwe tetnicy bezimiennej (a. ano-
nyma). Od luku aorty z lewej strony widzimy odchodzgce
a. carotis sinistra i a. subclavia sinistra.

Z ostatniego luku u ryb odchodzily odgatezienia do
pecherzykéw plawnych. Z tych ostatnich rozwinely sie
pluca, a z naczyfi prowadzygcych do nich tetnice pluc-
ne (aa. pulmonales).

Z prawej i lewej strony utrzymuje sie¢ wiec z ostat-
niego luku skrzelowedo tylko ta czes¢, ktéra sie przeistacza
W a. pubnonalis, z lewej polaczenie miedzy a. pulmonalis
a aortg zostaje utrzymane az do urodzenia, poczem zanika,
przeistaczajac sie stopniowo w ligamentum arteriosum Bo-
talii. (ryc. 15C).

4) Tchawica (frachea). Znajdujemy jg pod
lukiem aorty i odslaniamy az do podzialu (bifur-
catio), zwracajac uwage na jej polozenie..
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Rozgalezienie na oskrzela lezy mniej wiecej
na wysokosci 4—5 kregu piersiowego.
Tchawica jest dostgpna dla badan dzieki tak zwanej

metodzie wzierania (bronchoskopia), o czem dalej je-
szcze bedzie mowa.

C. Srédpiersie tylne (mediastinum posterius).

Gdy juz ukonczymy oczyszczanie organéw,
lezacych w workach oplucnej, w osierdziu, w $rod-
piersiu przedniem i gornem, przechodzimy do osta-
tniego etapu preparacyi in sifu, do odsloniecia or-
danéw w §rodpiersiu tylne m (mediastinum
posterius).

W tym celu kolejno z prawej i lewej strony
wkladamy reke do cavum pleurae az poza pluca
1 wyciagamy je ku przodowi, chcac sobie w ten
spos6b ulatwi¢ dostep do samego mediastinum po-
sterius. O ile niema by¢ zachowany szkielet z nie-
boszczyka, mozna sobie ulatwi¢ dostep przez ob-
ciecie nozycami czesci zeber, a wigc czesci Sciany
klatki piersiowe;j.

Srodpiersie tylne (mediastinum poste-
rius) odslaniamy, przecinajac blaszke oplucnej. po-
czem przystepujemy do wypreparowatiia organéw
w nastepujace] kolei:

1) przetyk (oesophagus),

2) aorta piersiowa (aorta thoracica),

3)nerw bledny (n. vagus),

4y przewod piersiowy (ductus thora-
cicus).
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5) zyltanieparzystai zyla nieparzy-
sta krotsza (vena azygos et hemia-
Zygos).

6) nerw wspélczulny (n sympathicus).

1. Przelyk (oesophagus) znajdziemy w dol-
nym odcinku Xklatki piersiowej, najbardziej wysu-
nigtym ku stronie brzusznej; najlepiej odszukiwaé
g0 z prawej strony, wypreparowujac warstwe
miesng aZz do przepony brzusznej. Dlugosé od-
cinka od gardla do zoladka wynosi $rednio 30 cm.

Przelyk jest dostepny dla badania albo metoda son-
dowania, albo tez metodg wzierania (oesophagoscopia).
Ten ostatni sposéb polega na wprowadzeniu do przelyku
rury metalowej, zaopatrzonej na koricu w malg lampke
elektryczng. Stosujgc oesophagoskopie, mozemy obejrzy¢
gotem okiem caly przelyk az do zolgdka.

2. Aorta piersiowa (aorta thoracica) lezy
ku dorsalnej stronie cokolwiek na lewo od prze-
lyku. Szukamy wiec do niej dostepu z lewej stro-’
ny, po wypreparowaniu za$ gléwnego naczynia
odszukujemy odgalezienia tetnic miedzyze-
‘browych (aa. intercostales), dalej tetnice
oskrzelowe (aa. bronchiales) i przelykowe
(aa. oesophageae) etc.

Stwierdzamy jednoczesnie, ze przelyk w me-
diastinum superius znajdowal sie poza aortg
1 tchawica, ze stopniowo owijal sie kolo niej, krzy-
zujac j3 kolo przepony brzusznej od przodu.

3. Nerw btedny (n. vagus). Od tetnicy
podobojczykowej (a. subclavia), gdzie przy
preparowaniu mediastinum superius odnajdujemy
pien nerwu blednego, idziemy za nim az do
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przepony brzusznej, odslaniajac wazniejsze odga-
lezienia do organoéw klatki piersiowe].

4.Przewo6d piersiowy (ductus thoracicus)
jest kanalem, ktéry prowadzi limfe dolnej polowy
ciala oraz wchloniete czesci z pokarméw z lezacej
pod przepona brzuszna cysferna chyli do ukladu
krwionosnego, aby w ten sposéb zasilaé organizm
§wiezemi niezuzytemi substancyami. Ductus thora-
cicus znajdujemy na stosie pacierzowym cokol-
wiek ku prawej stronie od aorta thoracica; od-
staniamy go za$ najlepiej od lewej strony w od-
cinku srodkowym s$rédpiersia tylnego.

Przewod piersiowy - wypreparowujemy od
przepony brzusznej wzdluz calego przebiegu az po
ujécie do zyly bezimiennej lewej (v. ano-
nyma sinistra).

Z prawej strony znajdujemy czesto dodatko-
wy przewod limfatyczny ductus bronchomedia-
stinalis dexter, wchodzacy do v. anonyma dextra.

5. Zyla nieparzystaizyla nieparzy-
sta krotsza (v. azygos 1 hemiazygos). Po obu
stronach stosu pacierzowego znajdziemy w me-
diastinum posterius zyle, zbierajaca krew z zy!
miedzyzebrowych (vv. infercostales). Ponie-
waz w odcinku klatki piersiowej system zyl glo-
wnych (v. cava superior oraz v. cava inferior)
ulega przerwie dzieki sercu, wigc dla odprowa-
dzania krwi z parietalnej czesci klatki piersiowej,
oraz z niektérych zy! trzewnych (vv. oesopha-
geae, vv. bronchiales post.) stuza wlasnie vv. azy-
gos et hemiazygos.
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Obie wspomniane 2zyly bywajg zazwyczaj
polaczone licznemi zespoleniami. Chwiejno$é typu
normalnego Jest tu nadzwyczajna; jezeli Jednak
rozwija sie pien v. hemiazygos z prawej, a v.
azygos z lewej, to v. hemiazygos wpada do v.
cava sup., zas v. azygos do v. anonyma sinistra.

6. Nerw wspotczulny (n sympaticus).
Z obu stron wypreparowujemy juz poprzednio
omowiony pien (str., 41) fruncus n. sympatici,
uwzgledniajac specyalnie zwoje miedzykregowe,
dalej rami communicantes oraz odchodzace od
nerwu wspolczulnego na wysokosci 6. — 9. kregu
piersiowego nerwy trzewne (nn. splanchnici
major et minor).

VL. PREPARACYA ORGANOW WYJETYCH.

Po dokladnem obejrzeniu i wypreparowaniu
organéw Kklatki piersiowej in sifu, przystepujemy
do wyjecia ich w celu uzupelnienia zabiegéw pre-
paracyjnych.

Aby oprézni¢ klatke piersiowa, przecinamy
wszystkie naczynia, odgalezienia aorty i zyly
gtownej (v. cavae superioris), nerwy bledne
i przeponowe (an. vagi, nn. phrenici), tchawi-
ce i przelyk; podnoszac nastepnie wszystkie orga-
ny, rozluzniamy i na tepo preparujemy tkanke Ia-
czna, zapomoca ktoérej aorta i przelyk sa przymo-
cowane do grzbietowej S$ciany klatki piersiowej.
Pozostaje nam do przeciecia przepona brzuszna.

Tu postepujemy rozmaicie: _
5
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1) jezeli organy brzucha juz sa spreparowane
1 wyjete, przecinamy przepong kolo przy-
czepow kostnych,

2) jezeli za§ wnetrznosci brzucha jeszcze nie
wyjete, musimy dazy¢ do pozostawienia
diafragmy, jako odgraniczenia jamy brzu-
sznej; wtedy przecinamy v. cava inferior,
worek osierdziowy, aorte i przelyk, po-
czem juz organy Kklatki piersiowej mozna
bedzie wyjaé bez przeszkody.

Pierwszem zadaniem po wyjeciu bedzie do-
kladne zoryentowanie sie¢ co do szczegélow, ktore
dotad uszly uwadze preparujacego, oraz nauczenie
sie rozpoznawania polozenia organéw, odrézniania
czesci grzbietowej, brzusznej, ogonowej, kranial-
nej i t. d.

Dla lepszej oryentacyi mozna jeszcze zapo-
mocg rurki przez tchawice nadaé pluca powietrzem.

Jezeli mamy do czynienia z organami, ktére
zostaly wyjete w calosci bez uprzedniego prepa-
rowania, to stosuje sie do oryentacyi wstepnej
wszystko to, co powiedzialem na str. 35—46.

Dla preparacyi organéw obracamy je grzbie-
towg strong do goéry i zaczynamy preparowaé w na-
stepujacym porzadku:

1) nerwy bledne (nervi vagi,

2) przelyk (cesophagus),

3) aorta (aorta thoracalis descendens),

4) gruczoly chlonne oskrzelowo-
srodpiersiowe (/lymphoglandulae bronchome-
diastinales),
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5) tetnica i zyla plucna (a. et v. pul-
monales),

6) tchawica i oskrzela (frachea et bron-
chi),

7) pluca (pulmones),

8) serce (cor).

1. Nerwy bledne (nervi vagi). Odszu-
kujemy konce nerwéw blednych w kranialnej cze-
$ci preparatu, poczem oczyszczamy zgrubsza caly
przebieg i glowne odgalezienia nerwow, wiec: ra-
mi bronchiales, fracheales i oesophagei, rami car-
diaci i pericardiaci.

Specyalng uwage zwracamy na utrzymanie
w calosci i oczyszczenie nerwéw wstecznych
(nn. recurrentes), o ktorych byta juz mowana str. 51.

2. Przelyk (oesophagus). Wypreparowa-
nie przelyku nie napotyka zadnych trudnosci, gdyz
lezy on w zupelie luznej tkance $rédpiersia tyl-
nego.

Oczyszczajac warstwe miesna (funica mu-
scularis), ujrzymy podiuzne peczki wlékien mie-
$niowych. Podnoszac stopniowo przelyk, oddzie-
lamy go powoli od reszty preparatu, poczem pod-
wigzujemy i nadymamy zapomocg rurki. Wtedy
odpreparowujemy na przestrzeni kilku centymetréw
podluzne wlékna miesne, aby pod niemi ujrzeé
warstwe wldkien okreznych, wreszcie i te usuwa-
my, az natrafimy na Iuzna i pofaldowang blone
$luzowa.

Ostatecznie rozcinamy caly przelyk wzdluz,
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przeplukujemy woda i ogladamy podluzne faldy
blony sluzowej.

3. Aorta(aortathoracalis descendens). Obok
przelyku wypreparowujemy aorte zstepujaca,
oczyszczajac ja z tluszczu, tkanki lacznej i resztek
oplucne;j.

Zwracamy przytem uwage na odgalezienia aor-
ty: tetnice miedzyzebrowe, przelykowe
1 oskrzelowe (aa. infercostales, aa. vesophageae
i aa. bronchiales), ktére przy organach zwlok na-
strzykiwanych masg sa wyraZnie zabarwione, i od-
slaniamy je na calej rozciaglosci. Dalej oczyszcza-
my tuk aorty (arcus aortae), oszczedzajac te-
tnice bezimiennga (a. anonyma), t. doglowo-
wa lewa (a. carotis sinistra) i t. podobojczy-
kowa lewa (a. subclavia sinistra), az dojdziemy
do osierdzia.

Rowniez zwracamy uwage na preparo-
wanie przewodu tetniczego (ductus arterio-
sus Botalli), str. 52.

4. Gruczoly chlonne oskrzelowo-
srédpiersiowe (/vmphoglandulae bronchome-
diastinales). Po oczyszczeniu przelyku i aorty dal-
sza preparacya zdaza do odslonigcia rozgalgzienia
tchawicy i naczyn: t. i z. plucnej (a. ¢ v. pul-
monalis).

W czasie te] preparacyi napotkamy we wne-
ce pluc (hilus pulmonis) szereg .gruczolow
chlonnych, ktére u jednostek zdrowych leza w lu-
znej tkance ljczne].

Gruczoly te jako filtry dla wszystkich szkodliwych ba-
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kteryi i substancyi, wchodzgcych do pluc, padajg niemal za-
wsze ofiarg réznych choréb i zachorzer, wigc w prosekto-
ryum normalne gruczoly limfatyczne tej okolicy nalezgq do
rzadkosci.

Przewaznie znajdujemy tylko stwardniale masy zapcha-
ne cialami obcemi np. pylem wegla (anthracicosis), pytem
kamiennym (chalicosis), pytem metaléw (siderosis), zaleznie
od rodzaju zajecia osobnika.

Wszelkie inne choroby pluc, stany zapalne, gruflica
i t. d. wywolujg w druczolach limfatycznych zmiany w po-
staci stwardnienia, zserowacenia i t. p.

W leczeniu choréb plucnych stan tych gruczoléw
chionnych odgrywa pierwszorzedng role. Zmiany patologicz-
ne w gruczolach powodujg tak zwane choroby chroniczne
i niezyty przewlekle.

5. Tetnicaizytla ptucna (a.efv. pulmo-
nales). Kolejno oczyszczamy tetnice i zyle od
osierdzia az do pluc, uwzgledniajac liczne rozgale-
zienia.

6. Tchawica (frachea), zostaje oczyszczo-
na z tkanki Iacznejtak, aby tylna cze$¢ blonia-
sta (pars membranacea) pozostala nienaruszona,
poczem przystepujemy do obejrzenia pierscieni
chrzestnych.

Rozdwojenie tchawicy (difurcatio tra-
cheae), lezace na wysokosci 4.—5. kregu piersiowe-
go, 1 oba pnie oskrzeli zostaja specyalme uwzgle-
dnione: zwracamy uwage, na roznice w dlugosci
i ustawieniu prawego i lewego oskrzela, stwier-
dzamy przytem, ze prawe oskrzele jest jak gdyby
dalszym ciggiem tchawicy, 'bedac hardzo nieznacz-
nie odchylone od jej przebiegu, podczas gdy le-
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wy bronchus jest ustawiony pod katem okolo 130°
stopni.

Oprocz tego prawe oskrzele jest krotsze,
grubsze i sklada sie tylko z 4—8 pierscieni chrze-
stnych, gdy tymczasem w lewem mozna ich nali-
czyé 8—12,

Rodzaj ustawienia oskrzeli ttumaczy nam, ze ciala ob-
ce, np. gwozdzie tapicerskie, wpadajgce przypadkowo do
tchawicy, zsuwajg sie zawsze do prawedo oskrzela, gdzie je
czesto mozna zobaczy¢ zapomoca bronchoskopu
i usung¢ odpowiednimi przyrzgdami.

Pod bronchoskopig rozumiemy metode wzierniczg:
wprowadzamy do tchawicy rure, zaopatrzong na koricu malg
lampkg elektryczng i zaglagdamy dolem okiem. Calg tcha-
wice, rozdwojenie (difurcatio tracheae) i cze$¢ prawego
oskrzela mozna w ten spos6b obejrzeé szczegélowo.

7. Pluco (pulmo). Poczynajac od wneki
plucnej (hilus pulmonis), rozcinamy tkanke plu-
cna, wypreparowujac kolejno rozgalezienia oskrze-
liit iz plucnej (a. ¢ v. pulmonalis). Jedno
pluco zwlaszcza poswiecamy na oczyszczenie ca-
lego drzewka oskrzelowego. Na drugiem plucu zas
bedziemy sie doszukiwali drobnych odgalezien
naczyn.

Przy tej procedurze zwrocimy specyalng uwa-
ge na stosunek oskrzela do t. plucnej (a. pul-
monalis) i zauwazymy, e oskrzele prawe
bronchus dexter lezy pod naczyniem (subarteria-
lis), lewe zas odwrotnie ponad tetnica (eparte-
rialis).

Na zakonczenie preparacyi pluc, rozeinamy
nozyczkami oskrzela i naczynia wzdluz az do ich
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najdrobniejszych rozgalezien, poczem przecinamy-
tetnice i zyle plucng z obu stron, przezco oddzie-
lamy serce od pluca.

8. Serce (cor). Zaczynamy od odciecia
resztek osierdzia, i oczyszczenia aorty, naczyn
plucnych (a. i v. puwimonalis) i zyly glé-
wnej (v. cavae sup. i inf.) az do samych przed-
sionkéw serca, przyczem specyalna uwage zwra-
camy na utrzymanie przewodu tetniczego
(lig. arteriosum Botalli) (poréwnaj str. 52).

Po wystudyowaniu wspomnianych naczyn, od-
cinamy aorte i a. pulmonalis blizko komor tak, aby
sie nam otworzy! widok na zastawki polksigzyco-
wate lewej 1 prawej komory (valvulae semilu-
nares aortae, valvulae semilunares a. pulmonalis).

Przy ogladaniu tych zastawek, nalezy zwro-
cié¢ baczna uwage na sposéb, w jaki poszczegélne
zastawki sie stykajg, oraz na drobne zgrubienia
czyli grudki samego wierzcholka zastawek, tak
zwane noduli Arantii.

Preparacye samego serca zaczynamy od zdje-
cia z mie$nia sercowego (myocardium) blony osier-
dziowej (epicardium) oraz wyluskania z tluszczu
naczyh i zyl serca.

Przy preparacyi mig$ni sercowych zwracamy
uwage na rowki wiencowe podluzne, dzie-
lace komory i przedsionki (sulcus coronarius, sul-
cus longitudinalis), na $cisla laczno$¢ miesni obu
przedsionk6w zapomocg wiokien skosnych (fi-
brae obliguae atriorum), na lacznosé obu komoér mie-
dzy sobg przez warstwe miedzykomorowq (stratum
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ventriculorum), na réing grubosé $cian prawej i le-
wej komory, oraz na wir wlékien miesnych (vor-
fex cordis) na wierzcholku lewej komory.

We wcieciu wiencowem miedzy przed-
sionkami a sercem (sulcus coronarius) odszukuje-
my w tluszczu tetnice wiencowe (a. corona-
ria dextra i a. coronaria sinistra).

Oproécz tego znajdujemy tam zatoke zylng
wiencowa (sinus coronarius venosus), dalej
w sulcus coronarius sinisteriw sulcus longitudinalis
ant.) wielkq zyle serca (vena magna cordis),
zyle Srednia serca (vena media cordis) zas
w sulcus longitudinalis posterior i t. d.

Jest rzeczg wskazana odnaleZ¢é wszystkie wspomniane
naczynia drogg zglebiania. Tak wiec aa. coronariae cordis
odnajdziemy, sondujac wprost z opuszki aorty (bulbus
aortae).

Aby za$ odnalezé zyly, wprowadzamy zglebnik przez
zyle dl6wng (v. cava sup.) do prawego przedsionka,
ddzie po znalezieniu uj§cia zylnegdo ,zastawki za-
toki wieficowe]j (ostium venosum valvulae Thebesit) do-
stajemy sie odrazu do zatoki wiencowej (sinus coro-
narius).

Po oczyszczeniu mie$nia sercowego (myo-
cardium) i naczyn, przystepujemy do dokladnego
zoryentowania sie co do zewnetrznego ksztaltu
serca.

Odrézniamy przedewszystkiem koniuszck
serca (apex cordis) i na przeciwnym krancu pod-
stawe (basis cordis), zapomoca ktérej serce jest
przymocowane do otaczajacych je organéw. Mie-
dzy podstawa a wierzcholkiem mieséci sie wlasci-
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we serce, skladajace sie z dwu komér i dwu
przedsionkéw.

Ustawiwszy serce tak, jak ono lezy w czlo-
wieku, rozrézniamy: powierzchnie przednia
czyli mostkowozebrowa (facies anterior sive
sternocostalis), powierzchnie dolna prze-
pono wa, cokolwiek splaszczong (facies inferior
sive diaphragmatica) i powierzchnie tylna
(facies posterior).

Dalej zauwazymy, ze mamy z prawej strony
brzeg (margo dexter) dos¢ wyrazny, podczas gdy
z lewej (margo sinister) jest on cokolwiek zaokrag-
lony.

Od strony przedniej widzimy przedewszy-
stkiem niemal cala prawa komore (venfriculus dex-
fer), na prawo za$ przedsionek (afrium dextrum),
oddzielony od komory przez rowek wiencowy
(suleus coronarius cordis), w ktérym przebiega
a. coronaria dextra. Przedsionek jest zakonezony
uszkiem (auricula atrii dertri), siegajacem az ku
tylowi.

Z lewej strony zauwazamy podluzny rowek,
dzielacy prawga i lewa komore (sulcus longitudi-
nalis anterior), w ktéorym biegna ramus descen-
dens a.coronariae sinisirac i gatazki 2yly glo-
wnej serca (v. magnae cordis).

Od przodu widaé zaledwie drobng czesé
lewej komory, wreszcie lewy przedsionek zwraca
ku przodowi zaledwie rabek swego uszka (auri-
cula atrii sinistri).

Od strony tylnej rzuca sig przedewszystkiem
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w oczy glowna masa komory lewej, oraz oddzie-
lony od niej przez sulcus longitudinalis posterior
skrawek komory prawej. W sulcus longitudina-
lis posterior przebiega ramus descendens a. coro-
nariae cordis dextrae i v. cordis mediae.

- Przedsionki sq oddzielone przez dalszy ciag
sulci coronarii cordis. W tym rowku biegnie za-
toka wieAcowa (sinus coronarius) i ramus
horizontalis a. coronariae cordis dextrae.

Pozatem najlepiej od tylu widzimy miejsce
prawej i lewej zyly plucnej (vv. pulmona-
rum dextrae et sinistrae) do lewego przedsionka,
oraz rozgalezienia tetnicy (a. pulmonalis).

Po dokladnem obejrzeniu zewnetrznej strony
serca przystepujemy kolejno do otworzenia prawe-
go przedsionka, prawej komory, lewego przedsion-
ka i lewej komory.

Prawy przedsionek (afrium dextrum)
rozcinamy, wprowadzajac don nozyczki przez 2 y-
le gtowna dolna (v. cava inf.) w ten sposob,
aby wyjrzaly przez zyle goérna (v. cava sup.).
Ciecie to uzupelniamy drugiem cieciem, biegnacem
pionowo do poprzedniego, a siegajacem az do pra-
wego uszka (auricula dextra).

Po otwarciu prawego przedsionka, zwracamy
przedewszystkiem uwage na szczatkowa zastawke
zyly glownej dolnej (valvula venae cavae inf. sive
Eustachii) oraz na zastawke zatoki wiernco-
wej (valvula sinus coronarii sive Thebesii). Sa
to szczatki zastawek, ktore dzialaly w czasie roz-
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woju plodowego, gdy istnialo jeszcze polaczenie
miedzy prawym a lewym przedsicnkiem.

Obok tych dwu zastawek, zwlaszcza obok
valvula v. cavae inf. znalezé mozna czesto ujscia
drobnych 2yl (foramina venarum minimaium).

Miedzy ujsciem do prawego przedsionka obu
gléwnych zyl (v. cava sup. i v. cava inf.) znajduje
sie¢ tak zwany wzgoérek wsrodzylny (fuber-
culum intervenosum—torus Loweri) zazwyczaj na-
der slabo zaznaczony, ktory wlasciwie jest zakon-
czeniem peczka wlokien migéniowych (fas-
ciculus Loweri), o czem jeszcze dalej bedzie mo-
wa. Stad przechodzimy na przegrode przed-
sionkow g (septum atriorum), gdzie przedewszy-
stkiem zasluguje na uwage zagliebienie owal-
ne (fossa ovalis) oraz jej dos¢ wyrazna krawedz
(limbus fossae ovalis Vieussenir); czasami znaj-
dziemy szczatki embryonalnego polaczenia z lewym
przedsionkiem w postaci malego otworu w prze-
grodzie przedsionkowej (septum atriorum).

Przechodzac z kolei na $ciany przedsionka,
po$wigcamy baczng uwage miesniom grzebie-
niastym (mm. pectinati) oraz ich wyraznej kra-
wedzi koncowej (crista terminalis), od ktérej
odrywa sie peczek wlokien, biegnacych do forus
Loweri (fasciculus Loweri).

Wreszcie ogladamy prawe przedsionko-
wokomorowe wejscie zylne (osfium veno-
sum atrioventriculare dextrum), prowadzace do
prawej komory, i pierscien Sciegnisty (an-
gulus fibrosus) dookola tego otworu.
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Prawa komore (ventriculus dexter) otwie-
ramy Ww ten sposob, ze z prawego przedsionka
wprowadzamy nozyczki przez osfium venosum do
prawej komory i tniemy tak, aby nie popsu¢ z a-
stawki (valvula bicuspidalis), czyli ze ciecie mu-
si pas¢ miedzy platki zastawki od strony bocznej,
zewnetrznej, 1 musi przecia¢ cala prawa komore,
nie naruszajac migénia brodawkowego przed-
niego (m. papillaris anterior).

Nastepnie wykonywamy drugie cigcie, kto6-
re prowadzimy od wierzcholka serca (aper
cordis ) tuz przy sulcus longifudinalis anterior az
do a. pulmonalis. 1 tu, dochodzac do zastawek
polksiezycowych, baczymy na to, by, nie naru-
szajac zadnej, znalez¢ droge miedzy niemi.

Po otwarciu komory widzimy, Ze si¢ w nia
wpukla $ciana komory lewej. Cala prawa komo-
ra obejmuje w postaci polksiezyca komore lewa.

Cze$é, prowadzaca ku t. plucnej (a. pulmo-
nalis), tak zwany stozek tetniczy (conus arte-
riosus), lezy przed komora lewa, a wiec brzusznie
od niej.

Czes¢ druga, lezaca przy zastawce troj-
dzielnej (valvula tricuspidalis), nazywamy
wejsciem przedsionkowokomorowem
ostium atrioventriculare). Pomiedzy niem a conus
arteriosus tworzy sie falda miesna grzebieniowata
— crista supraventricularis.

Sama $ciana komory zbudowana jest z mie-
$ni, a oprocz tego pokrywaja ja beleczki miesne
(frabeculae carneae).
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Pozatem widzimy jeszcze trzy migs$nie bro-
dawkowe (mm. papillares), bedace w lacznosci
z platkami zastawki tréjdzielnej (valvula tricuspi-
dalis).

Pozostaje nam zwrocenie uwagi na same za-
stawki, a wiec przedewszystkiem na valvula afrio-
ventricularis dexfra, czyli na zastawke tréj-
dzielng (valvula tricuspidalis).

Dookola ostium atrioventriculare znajduje sie
zbudowany z wldkien Sciegnistych pierscien —
annulus fibrosus, do ktérego przymocowane sg
poszczegolne platki: cuspis anterior, posterior et
medialis; z tych cuspis anterior jest najwieksza,
cuspis medialis — najmniejsza,

Od kazdego z tych platkéw biegna struny
$ciegniste (chordae tendineae)do mig$ni bro-
dawkowych (mm. papillares), przyczem kazdy
miesien polaczony jest nie z jedna, lecz z dwiema
zastawkami. .

Ujscie t. plucnej (a. pulmonalis) z ostium
arteriosum jest zamknigte przez zastawki po6l-
ksiezycowate (valvulac semilunares), ktore
juz poznalismy podczas ogladania serca z zewnatrz.
(poréwnaj str. 63). :

Zwracamy dalej uwage na noduli Arantii,
zgrubienia na wierzcholkach poszczegélnych zasta-
wek, na polksiezycowe tekotki (lunulae valyvulac),
oraz na rozszerzenie t. plucnej (a. pulmonalis)
zaraz poza zastawka (bulbus arteriosus).

Lewy przedsionek (afrium sinistrum)
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zostaje otwarty cieciem od lewej do prawej zyly
plucnej (v. pulmonalis). Nie znajdujemy tam wie-
le ciekawego. Przedewszystkiem uderza nas nie-
mal zupelny brak mie$ni przedsionka; dalej na
przegrodzie przedsionko wej (septum atrio-
rum) odszukujemy miejsce, odpowiadajace valvulae
Jfossae ovalis.

Lewa komora (ventriculus sinister). Z le-
wego przedsionka wprowadzamy nozyczki od bo-
cznej, lateralnej strony serca przez ostium venosum
migdzy platkami zastawki dwudzielnej (val-
vula bicuspidalis siye mitralis) tak, azeby ciecie
zadnego z platkéw nie naruszylo.

Rozcinamy nastepnie calg lewy krawedz ko-
mory sercowej, poczem od apex cordis tniemy ku
aorcie, starajac sie¢ réwniez trafi¢ do bulbus aor-
tae miedzy zastawkami polksiezycowatemi.

Po otwarciu lewej komory zwracamy uwage
na grubo$¢ $ciany miesnej i na réznice w tym
wzgledzie z komora praws.

Dalej obserwujemy rozgraniczenie obu komér
septum musculare vetriculorum, ktéore ku przed-
sionkom przechodzi w cze$§é bloniastg—sep-
ptum membranaceum.

Do lewej komory wchodzimy przez lewe
ujécie przedsionkowokomorowe (ostium
alrioventriculare sinistrum), dookola ktérego, row-
niez jak z prawej strony, widzimy pierscien $cieg-
nisty (annulus fibrosus), do ktorego jest przymo-
cowana zastawka dwudzielna (valvula bicuspi-
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dalis sive mitralis). Od platkéw (cuspis anterior et
cuspis posterior valvulae mitralis) biegna struny
sciegniste (chordae tendineae) do dwu mie-
$ni brodawkowych (mm. papillares anterior et
posterior), przyczem struny $ciegniste kazdej za-
stawki Iacza sie nie z jednym, lecz z dwoma mie-
$niami.

Reszta komory tworzy od strony wewnetrz-
nej mnostwo beleczek miesnych (frabeculae car-
neae), ktére po prawej stronie sa masywniejsze,
niz po lewej.

Ujscie z komory lewej do aorty (ostium aor-
ticum arteriosum sinistrum) lezy cokolwiek ku
przodowi i na prawo od ostium yvenosum sinistrum,
stykajac sie z niem poprzez S$ciany valvulae bi-
cuspidalis).

Z ostium aorticum wchodzimy przez zastawki
do opuszkitetnicy glowne]j (bulbus aortae).
O zastawkach byla juz mowa na str. 63.

Rozrézniamy valvulae semilunares: anterior
derxtra, anterior sinistra i posterior; kazda z nich
posiada na koncu zgrubienie—nodulus Arantii.

Wpuklenia do zastawek potksiezycowatych
tworzg sinus Valsalvae, z ktérego odchodza tetni-
ce wiencowe (aa. coronariaec cordis), dalej juz
lezy wlasciwy bulbus aortae.

Po wystudyowaniu wewnetrznej budowy ser-
ca przychodzi kolej na preparacye. Nalezy sobie
uswiadomié stosunek blony, pokrywajacej serce
od wewnatrz tak zwanego wsierdzia (endo-
cardium) do miesni (myocardium). W- tym celu
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probujemy zdja¢ w kilku miejscach te blone.
W razie jezeli si¢ to nie udaje, nalezy probowaé
preparowaé¢ pod woda, rozpigwszy serce na mi-
seczce woskowe;j.

Zwracamy réwniez uwage na stosunek wsie r-
dzia (endocardium) do S$ciegnistych cze$ci serca
(septum membranaceum, annuli fibrosi etc.).

W ostatnich czasach * zaczeto przypisywaé
ogromng role ukladowi wldékien miesnych glad-
kich, biegnacych od przedsionkéw do komoér. Sy-
stem ten, ktorego wyrazem jest wezel Tawary
1 wiazka His'a przedewszystkiem jest scharak-
teryzowany przez ich budowe histologiczna, albo-
wiem oba te peczki skladaja sie wylacznie z wlo-
kien gtadkich.

Chcac na preparacie serca odnalezé oba ukla-
dy, postepujemy w nastepujacy sposob:

1. Wiazka Tawary. Aby jg odnalez¢ ob-
cinamy cuspis medialis valvulae bicuspidalis przy
samym annulus fibrosus. W ten sposob zostaje
odsloniete sepfum membranaceum. Nastepnie na-
lezy nader ostroznie zdjaé wsierdzie (endocardium),
poczem tuz ponad gorng krawedziag miesnia komo-
ry prawej znajdziemy wezel wielkosci ziarnka
prosa, rézniacy sie jasniejsza barwa od reszty mie-
$ni sercowych (ryc. 16).

Od tego wezla promieniujg na $ciane przed-
sionka peczki gladkich wlékien miesnych, gubiac
sie W okolicy zastawki Thebesiusza (valvuia
Thebesii). Z drugiej strony wezla, jak gdyby
sznur wlokienek wchodzi w miesien sercowy (mypo-
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Ryc. 16.

a. pulmonalis

wezet i wigzka Tawary

cuspis medialis valvitlae
tricuspidalis

Prawa komora

Wezet i wigzka Tawary. Preparat serca, na ktérym odje-

to przednig i przysrodkowg cze$¢ prawej komory i prawego

przedsionka, oraz odcieto cze$¢ ptatka przysrodkowego (cus-
pis medialis) zastawki tréjdzielnej.

6)
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cardium) 1 biegnie w crista supraventricularis,
az do s$ciany serca. Wspomniany sznur czyli
crus dextrum wigzki Tawary daje sie z latwo-
$cia wypreparowac.

W prawym przedsionku po $ciagnieciu wsier-
dzia znajdziemy pozatem miedzy valvula Thebe-
sif a valvula v. cavae inferioris tuz kolo tubercu-
Ium Loweri male $ciegienko, zwane fendo Todaro
(ryc. 16).

2. Wiazke His'a odnajdujemy w komorze
lewej po jej rozcieciu.

Od zastawek aorty (valvulaec semilunares)
promieniuje wigzka gladkich wlékien mie$niowych,
ktore zobaczymy z latwoscia po $ciagnieciu wsier-
dzia. Czasami przeswiecaja one b. wyraznie na-
wet poprzez samo wsierdzie.

Oba opisane powyzej uklady: wigzka Tawary i wia-
zka His'a, jak wykazaly badania do$wiadczalne, warun-
kujg rytm uderzer komér i przedsionkéw.

Zachorzenie lub zniszczenie ich wywoluje arytmie
serca.

VII. SERCE NOWORODKA I PLODU.

Nie od rzeczy bedzie doda¢ w tem miejscu kilka uwag
o sercu embryonalnem,

Jak wiadomo, serce czlowieka dorosledo dziala w ten
spos6b, ze krew splywajgca z ciala przez 2yty gléwne
(v. cava sup. i inf.) do prawego przedsionka, zostaje we-
pchnigta do prawej komory, stad za$ idzie przez a. pulmo-
nalis do pluc, ¢dzie sie utlenia. Nastepnie wraca przez
zyly (vv. pulmonales) do lewego przedsionka, przedosta-
je sig¢ do lewej komory i dopiero przez aort¢ biegnie do
calego organizmu.
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U plodow krazenie krwi w sercu jest odmienne, ddyz
pluca nie funkcyonujg, odpada wigc w nich utlenianie; przez
a. pulmonalis biegnie zas tylko minimalna ilo$¢ krwi, niezbe-
dna do odzywiania ptuc. Natomiast istnieje polgczenie zastaw-
kowe migdzy prawym a lewym przedsionkiem—(/ossa ovalis).

Przez v. cava inf. dostaje sie krew w lozysku (placen-
fa) czesciowo utleniona do prawego przedsionka.

Tutaj miesza sie z krwia, splywajaca z vena cava su-
perior. Tylko minimalna czesS¢ przechodzi, jak to juz wspo-
mnialem, do prawej komory, reszta za$ idzie przez fossa
ovalis do lewego przedsionka, tam znéw sie miesza z krwig
nieutleniong, wracajaca z pluc, razem przechodzi do lewe;j
komory i dopiero zostaje wepchnigta do aorty.

W chwili gdy noworodek zaczyna oddycha¢, a co za
tem idzie, pluca jedo mnapelniajg sie powietrzem, znacznie
wiecej krwi sptywa z pluc do lewego przedsionka. Wsku-
tek tego, pod zwigkszonem cisnieniem zastawka fossae ova-
Iis zostaje zupelnie przymknigta, a z czasem zupelnie zarasta.

O znaczeniu duc, pulinonalis Botalli byla juz mowa
na str. 52,

Zar6wno fossa ovalis, jak i ductus pulinonalis Botalli
moga pozostaé otwartemi w przeciggu calego zycia, ze szko-
dg dla ich wlasciciela. Obie anomalie sg Zr6dlem szmeréw
w sercu i przeszkadzaja jedo normalnemu dzialaniu.

VIII. RENTGENOGRAM KLATKI PIERSIOWE].

Nie od rzeczy bedzie po zapoznaniu si¢ z organami
klatki piersiowej uswiadomi¢ sobie, jak wyglgda obraz tej
okolicy ciala na zdjeciu promieniami Roentgena.

Ogladajac rentgenogram Kklatki piersiowej czlowieka
zdrowedo, ujrzymy oczywiscie miejsca jasniejsze i ciemniej-
sze. Do ciemniejszych naleig przedewszystkiem kosci.

Na ryc. 17 widzimy wiec obojczyk i Zebra, cienie lo-
patek, dalej posrodku klatki piersiowej wystgpuje ciemna
smuga, wywolana stosem pacierzowym i mostkiem. Roz-
szerzenie tla ciemnego spostrzegamy w okolicy serca, du-
zych naczyn sercowych i przepony brzusznej.
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Granice serca dadza sie doskonale okresli¢ topogra-
ficznie, zwtaszcza w stosunku do linea parastenialis dex-
tra i linea'mammilaris sinistra.

W stosunku do zeber serce na zataczonym rentgeno-
gramie jest przesuniete cokolwiek ku dotowi, co wywo-

Ryc. 17.

Rentgenogram klatki piersiowej. Linig zaznaczone granice
przepony brzusznej, serca i aorty.
Klisza Dra Grudzinskiego.

lane zostato ekscentrycznem ustawieniem ogniska promieni
Roentgena.

Same piuca stanowiag tto jasniejsze, na ktérem tu
i tam wida¢ nieco ciemniejsze smugi, spowodowane naczy-
niami (zwtaszcza z lewej strony ryc. 17).
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Tchawica, oskrzela i gtéwne pnie naczyn kryja sie za
mostkiem, nie sa wiec widoczne na zdjeciach z ludzi zywych.

W celach naukowych mozna je jednak doskonale uwi-
doczni¢. Wystarczy na wyjetem plucu napemlni¢ masg Teich-
mana czy to oskrzela, czy a. pulmonalis, czy v. pulmo-
nalis, aby dosta¢ dokladny obraz rentdenograficzny rozga-
lezien.

Wszelkie zmiany patologiczne, jak np. zachorzenia
pluc, zwapnienia, rozszerzenie serca, aorty, zapalenia gru-
czoléw chlonnych $rédpiersiowych i t. d. rzucajg na rent-
genogram odpowiednie cienie, przez co umotzliwiajg potwier-
dzenie rozpoznania.

Dokladna znajomos$¢ normalnego obrazu, a wiec i do-
kladna znajomo$¢ samych organ6w jest oczywiscie koniecz-
nym warunkiem do dobrego zrozumienia zdjecia rentgeno-
logicznego.
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