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vizsgilata daczdra, korjelz6 szempontbél, nevezetesebb eredme~
nyeket nem adtak (Erommorst). Az dllatorvostan hasonld irdnya
vizsgilatokkal nem rendelkezik.

IV. RESZ
A mellkas kopogtatdsa (percussio).

1. Zorténeli réesz.

A kopogtatds dltal nyert hangbél a megkopogtatott testrészek
természettani tulajdonsdgaira kovetkeztetunk. Az igy nyert adatok
azonban csak akkor értékesithet6k haszonnal a korjelzésnél, ha
korboneztani ismeretek alapjan értelmezni is képesek vagyunk
azokat, mert csakis a boneztani buvdrkodds dltal érthetjuk meg
a szovetek physikalis elvdltozdsait s e szerint a kopogtatds adta
hang eltéréseit. Igazolja ezt a kopogtatds tandnak torténelme is.

AveNBrUGGER Liror, béesi kérhdzi orvos (szul. 1722. Gricz-
ban, meghalt 1809-ben Béesben), 1753-t6]1 kezdve hét éven it
tanulmdanyozta azon hangkilonbséget, mit a levegbt tartalmazo
és a légtelen szervek megkopogtatisa ad. Tanulminya fontos-
saganak tudatival 1761-ben «Inventum novwm ex percussione
thoracis humani ut signo abstrusos interni peetoris morbos de-
tegendi» czim alatt adta ki munkdjit. Ez azonban kevés figyelmet
koltott, s6t némelyek gunyolédva einventum novum antiquums-
nak nevezték, osszetévesztve azt a Hirroxrares altal leirt succus-
sioval, tehat egy auscultatorius tiinettel a genyes légmell eseteiben.
Csak a midén Corvisarrt, els6 Napoleon testi orvosa, 1808-ban,
kevéssel AuvexBrucGErR haldla elbtt, az «inventum novum»-ot,
tdmaszkodva husz évi, majd él6n, majd hullikon gyiijtott tapasz-
talataira s a szervek kéros elviltozdsair6l szerzett ismereteire,
franczifra forditotta és a taldlmdny értékét kellben megvildgosi-
totta, ceakis akkor részesilt ez elismerésben s nyert a franczidk
atjdn a németeknél is gyors elterjedést. Ezen vizsgilé modszer
tovdbbi fejlesztésében Prorry szerzett érdemeket, mennyiben az
addig alkalmazott kozvetlen kopogtatés helyett, 1826-ban a kopog-
tatandé feluletre elefintesontlemezkét (plessimeter) fektetett s erre
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kopogtatott. Tlyenformén tehdt a kozvetett kopogtatist hozta be.
Azonkivil pedig azzal is gyarapitotta a vizsgdlati médszert, hogy
kimutatta, miszerint a kikopogtatott hangon kivill még azon ellen-
dllds érzése is haszndlhaté korjelzésre, melyet a kopogtaté ujj
a légtartalmu vagy légtelen részek folott érez. (Ellendllds érzése
a palpatorius kopogtatiskor.)

Még tovabb fejlédott a modszer a kopogtatd kalapdes folfede-
zésével. WinTricH 1841-ben ismertette azon kalapdcs-alakot, mely
azbta is igen nagy kedveltségnek orvend. Mds alakokat dllitolag
mér el6bb (1826.) haszndltak volna a franeczidk (Barry), igy
Laexnec sokszor hallgatézé-csovével kopogtatott.

Mindezek mellett azonban azon téves mnézet is kezdett volt
elharapozni, hogy bizonyos kopogtatds-tinetek ecsakis bizonyos
koros allapotokban fordalnak elé s igy a kopogtatds tokéletesedni
csak akkor fog, ha a hangokat tulsdgos mértékben kilonboztetjuk
meg egymadst6l. Ez pedig azért torténhetett meg, mert a késdbbi
franczia bavarok a szovetek physikdlis elvdltozdsait balul értel-
mezték. A hangtunetek physikalis magyardzatdval a német orvos-
buvdrok vették 6t a vezérszerepet, nevezetesen Sxopa. O vezette
vissza eldszor a kopogtatds egyes hangféleségeit altalanos termeé-
szettani okokra, megteremtvén ilyen médon a kopogtatds helyes
elméletét az egészséges és koros viszonyokra. Ugyanesak Sxopa
redukdlta néhdny typusra azon kilonféle hangfajtit, melyet
a franczia buvdrok folvettek volt. O, tovabbd WintricH ismertették
a dobos hangot, Trausk & hang magasssdgit s mélységét stb.

Az édllatorvosok csakhamar dtvették e vizsgdlé modot az em-
berorvosoktol. Kivdltkép pedig a franczia dllatorvosok idejekorén
atlattdk annak haszndt s U. Lesranc, valamint Q. DELAFoND mér
1829-ben behatéan tantlméinyoztik s terjesztették azt kartdrsaik
kozt. A németek kozt féleg RoLL szerzett érdemeket a moédszer
gyakorldsdaval.

2. A kopoglaids neme.

A kopogtatés (percussio, percutere, kopogtatni) kétféle médon
torténhet: vagy kozvetleniil (immediate) vagy kizvetve (mediate).

Kizvetlen kopogtatiskor a jobb kéz négy ujjit egy sorra
fogjuk s a mutaté-ujj két els6 izperczére tdmasztott hiivelykhez
odaszoritjuk. Erre az ujjak hegyével fiiggélyesen s nem ferdén
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utogetunk a kopogtatandé résazre, a rovid koppantdsok utén ke-
zinket gyorsan felemelve. Ily médon képesek vagyunk ugyan
a hang erdsségében kiillonbségeket észrevenni, p. o. a tids folott
nyert éles hangot a méjtompnlat gyenge hangjétél eliitének fogjuk
hallani. De a finomabb hangdrnyalatok feltiintetésére, valamint
az egeszséges és beteg részek hatirdnak meghatérozisira e mod
nem alkalmas. Mainapsig a még AUENBRUGGER, CorvisarT, LAENNEC
altal gyakorolt ezen eljirdst nem alkalmazzuk ; az elavilt.

A kozvetett kopogtatds 1. vagy ujjakkal, vagy 2. plessimeter
és kalapdescsal (14. dbra) hajthato végre.

1. Ujjal-ujra valé kopogtatiskor a bal kéz ujjait szétterpesztve
a mutato- vagy kozepuj két utolsé perczét szorosan a mellkasra
fektetjuk s azutdn ezen alapra a jobb kéz horogszeriien meggorbi-
tett mutatd- vagy kozépujjanak hegyével koppantunk. Az utések-
nek rovideknek és gyorsan visszapattanoknak kell lennick, ha jé
erds hangot akarunk kikopogtatni. Megjegyzends tovdbbéd, mint
fészabdly, hogy a kopogtaté kéznek csak a kéziziletbél szabad
kilendiilnie, mialatt a kar a vill- és konyokiziletben mozdulatlan
marad. Csak ekkent nyerhetd j6l ballhaté hang, e mellett pedig
e kopogtatdsméd azon elonynyel is jér, hogy igen keskeny borda-
kozoknél, igy a kutydkon stb., tovibbé légtartalma és légtelen
kozegek éles elhatdroldsdra, az ellendllds gyorsabb észrevétele
miatt, alkalmasabb minden mdsndl. Hozzéjéril mindehhez azon
tapasztalat, hogy a ki ujjal jol kopogtat, a kalapdcscsal is j6l fog
tudni binni, megforditva pedig a dolog nem dll. Mindezekért nem
lehet eleget ajdnlani az dllatorvosnak, hogy az ujjal-ujra valé
kopogtatismodot megtanilja.

2. Legkonnyebb megtanulni a kopogtatdst kopogtaté-lemezen
(plessimeter — ziyoaedy iitni, prérpoy merteék) és kalapdescsal. —
A kopogtato-lemez rendszerint tojisdad, néha kerek, 3—4 mm.
vastag, 21/, ctm. dtmér6jti, karimds elefintesont- vagy kaucsuk-,
fém-, uveglemez, melyet a bal kéz hiivelyk- és mutatoujjival
a karimin megfogva, szorosan és elég erfsen illesztiink a mell-
kashoz, hogy a kopogtatiskor meg ne mozdiljon. Intézetiinkon
a Surrz-fele lemez dltalam tortént modositdsat hasznéljuk s meg
vagyunk vele elégedve. Erre a kalapdcsot a jobb kéz tenyerébe
fektetve, nyelét kozepe tdjdn, irétoll-fogishoz hajlitott ujjainkba
vesszilk s a kéztbizuletb6l kilendiilve rovid, fiiggélyes koppin-




57

tasokra boesitjuk le. 4 gyakorlati szabdly tehdt a plessimeter pon-
10s odaillesztésébon és a konmyen vezetett kalapdcs fiiggélyes titései-
ben. pontosul Gssze. Az ily médon nyert hang erdsségére néave
felilmulja az ujjal valo kopogtatdsét s a kezdék a durvdbb hang-
kulénbséget (p. 0. a méjtompulat és tidskopogtatds hangja kozt)

14, abra. — 1. Wintrich-féle kalapacs. — 2. 3. Kerek és tojisdad plessimeterck. — 4. Seitz-féle
plessimeter. — 5, Intézetinkdn hasznilt modositdsa. — Valamennyi mintegy felényire kisebbitve.

€lesebben ismerik fol. Nagy hédtrinya mindenesetre az, hogy ezen
erdsebb kopogtatds dltal a kis hangdrnyalatok egészen elmoséd-
nak, miutéin a rezgések nemesak a kopogtatott hely alatt, hanem
annak kornyekén is fellépnek és az esetleg légtelen kozeg hangjat
eltakarjik. Egy mdsodik nagy hdtrinya még az is, hogy a kopog-
tatott részek folott az ellendlldst kevésbbé tisztan veszszik észre,
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mint az ujjal valé vagy ujjal plessimeterre vals kopogtataskor.
Feluletes kopogtatdssal s kénnyen vezetett kalapdcscsal e két hat-
rany mindenesetre eléggé kikoszobolhets.

Altaldban pedig a kopogtatiskor kovetkezs szabdlyok tar-
tandok folytonosan szem el6tt

a) A kopogtatdsnak, kevés kivétellel, csak ott van czélja, hol
a kozelben légtartalmi részek vannak : targyai tehdt a mellkasi és
hastiri szervek, mindazondltal béralatti légdag, légtartalma tdlyo-
gok sth. fellépésekor szintén felvildgositds nyerhets dltala.

b) Kopogtatdskor az orvos areza az ll6 helyzetben levé dllat
feje felé legyen fordulva s fiilkagyléja a kopogtatott feliletre fig-
gélyes irdnyban essék. A hang fel/ogdsa igy a legkedvezsbb.

¢) Az ujjakat vagy a plessimetert legezélszeriibb bordakizikbe
fektetni, miutdn innen a kopogtatdshang mindig jobban kivehets,
mint a borddkrél, melyek maguk is rezgésbe jovén, az eredeti
hangot zavarélag fedik. E czélbol a Srrrz-féle plessimeter modosi-
tasat alkalmazzuk intézetiinkon.

d) Kivédnatos, hogy az orvos a két mellkasfél symmetrikus
(felelkez8) helyeit kopogtassa. Igy mdr igen csekély hangkiilonb-
ségek is feltiinnek.

¢) Miutin ez nagyobb hézidllatjainkon nem, vagy esak nehe-
zen viheté ki, az orvosnak legaldbb a feliiletes és mély kopogtatds
hatdsat kell ismernie. A feliiletes (gyenge) kopogtatdst akkor vesz-
szuk igénybe, ha levegét tartalmazé szerveket akarunk légtelenektsl
lehet6 pontosan elhatdrolni. A kopogtatott hang minéségének
ilyenkor kivdléan tiszta- és élesnek kell lennie. Haszndlhaté tehdt
e kopogtatés akkor, ha a szivtompulat hatdrait akarjuk pontosan
megszabni vagy ha kis terjedelmti mellhdrtya-izzadményokat
avagy a tud6 kornyi és kis mérvii besziirddéseit szdandékszunk
kimutatni. A mély (er6s) kopogtatist akkor alkalmazzuk, ha a mell-
kasfalakhoz kozvetleniil légtelen szovetek fekiisznek, azontil pedig
leveg6t tartalmazo részek vannak s ha kopogtatés dltal épen eze-
ket igyeksziink kideriteni. Erds kopogtatds fltal azonban mésrészt
a meélységben is észrevehetiink légtelen szovetet, a mennyiben
gyenge kopogtatiskor csak a levegbt tartalmazé szévet jott rez-
gésbe, ez esetben pedig a mélyben rejls légtelen szovet is gyako-
rolni fogja hangtompité hatdsdt s a kikopogtatott hang tompul-
tabb lesz. Mindenesetre pedig megjegyzends, hogy az orvos eqy és
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ugyanazon allateqyénen eqyelére mindkét oldalon eqyenls erejii iité-
sekkel kopogtasson.

f) Sovény vagy fiatal dllatokon &ltaléban enyhébb kopog-
tatdsra, izomdas vagy kovéreken pedig ersebbre van szikség;
a kopogtatdsnak sohasem szabad azonban dingetéssé fajulni el.

g) Ugyelniink kell arra, hogy az osszehuzidott izmok folott
kopogtatva, a hang mindannyiszor tompultabbnak tfinik f61, noha
a levegbtartalma szervben elvdltozds nines. A mellkas mellsé
részét tehdt fekvé dllatokon nem vizsgdljuk kopogtatds dltal.
Fennill6 dllatokon pedig az elsé libat folemelve, elére huzatjuk,
ha a mellkas alsé s mellsé részét kutatjuk dt, p. o. a szivtompulat
végett, Szarvasmarhdn az elsé ldbat folemelve, ezt héitrahuzzuk,
mikor az els6 bordapdrt szdndékszunk elérni. A kis hdzidllatokat
egy asztalon vagy széken tartathatjuk segéddel s iigyes tartdsndl
a legeltérébb helyzeteket adathatjuk nekik az izomésszehtzédds
bekovetkezése nélkiil.

h) Kis helyiségekben a kikopogtatott hang erdsebbnek tiinik
fol, mint tigas és magas istdllokban; leggyengébbnek mutatkozik
a szabad ég alatt tortént kopogtatdskor.

Mindezen pontok ismerete gyakorlati értékkel bir. Durvébb
physikai elvdltozdsokat ugyanis kimutathatunk ezek szemmeltar-
tdsa nélkil is. Kezd6ds vagy alig kifejezett abnormitdsokat azon-
ban csak akkor ismerbetiink 61, ha e vizsgdlati médszer minden
esinjit-binjét tudjuk, ha abban mesterek vagyunk. Ezért tehit
igaz azon mondis, hogy «sokkal kevesebb figg attél, mivel torte-
nik a kopogtatds, mint attél, hogy miképen torténik az s hallani
a gyakorlat dltal megtanultunk-e».

. oA kopoglalds dllal nyerhetsé adatok.

Kopogtatds dltal egyrésat a keletkezett A) hangril, mésrészt a
rezgésbe hozott testrész B) ellendllasdril nyeriink tudomést.

A kikopogtatott hang acustikai értelemben véve tulajdon-
képen zirej, mely foképen a tid6hélyagesdkban foglalt levegd
rezgese s csak kis részben a mellkasfal vibratiéja dltal jon létre, s
melyre ezenkiviil még a tiid6szivet kiilonbozs fesziilésfoka is befoly.

Hogy a kikopogtatott hang a tiid6ben foglalt levegé lengései
fltal keletkezik, mdr azon ténybél is kideriil, hogy e levegt meg-
kevesbedésével a hang erBssége is esokken, s hogy az elméjasodott



