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SZtuka ostuchiwania zdobytla szersze uznanie po wprowadze-
niu przez René Laenneca w 1819 r. stetoskopu, po tym jak
pierwsi uzytkownicy opisali szmery serca, ktore dzigki nowemu
urzadzeniu byli w stanie ustyszeé. Nastapit wyscig w dokonywa-
niu odkry¢ i ich opisywaniu. Czolowi lekarze publikowali swo-
je obserwacje, narodzito si¢ wiele eponiméw stosowanych przez
kolejne pokolenia. Przedstawiona ponizej lista szmerow serca,
nazwanych od nazwisk ich odkrywcow, obejmuje wiele szczegdl-
nie osobliwych przypadkow, ktore powinny zainteresowac zar6w-
no poczatkujacych medykow, jak i doSwiadczonych klinicystow.

Szmer Austina Flinta

Austin Flint byl amerykanskim lekarzem praktykujacym
w pierwszej potowie XIX w. i prawdziwym pionierem edukacji
medycznej. Byl wspotzalozycielem dwdch uczelni medycznych:
Buffalo Medical College (obecnie State University of New York
w Buffalo) i Bellevue Medical College (pofaczone pézniej z New
York University College of Medicine). Wykltadal na szesciu
uczelniach medycznych. Plodny autor, ma na swoim koncie
ponad 200 publikacji, napisat tez jeden z najwazniejszych pod-
recznikow swojej epoki: ,A Treatise on the Principles and Prac-
tice of Medicine”, ktory doczekat si¢ szeSciu wydan.!

Szmer Austina Flinta jest srodrozkurczowym, dudnigcym
dZzwiekiem wystepujacym w niektérych przypadkach niereuma-
tycznej niedomykalnosci zastawki aortalnej. Jest w praktyce
nieodréznialny od szmeru towarzyszacego zwezeniu zastawki
mitralnej. Flint postulowal, ze jest on wynikiem cofania si¢
strumienia krwi przez zastawke dwudzielng, ktory wpycha
platki zastawki do tylu, co prowadzi do zmniejszenia $redni-
cy ujScia i zaburzenia przeptywu z lewego przedsionka do
lewej komory.?

Istnieje wiele teorii na temat przyczyn szmeru Austina
Flinta, wérdd nich wymienia sie: wibracje¢ przedniego platka
zastawki mitralnej wywolang przez cofajacy si¢ strumien krwi,
mieszanie si¢ wstecznego strumienia krwi ze strumieniem
krwi naptywajacej z lewego przedsionka, uderzanie zawracaja-
cej krwi o wsierdzie serca lewego lub kombinacje wszystkich
tych zdarzefi.*s
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Zespot Barlowa
Potudniowoafrykanski lekarz John Barlow po raz pierwszy zio-
zyl manuskrypt swojej pracy po§wigconej wypadaniu zastawki
mitralnej do ,,Circulation”, ale artykut odrzucono ze wzgledu na
»Zbyt daleko idace wnioski”.®” Po dokonaniu znacznych skro-
tow Barlow ostatecznie opublikowal prace w 1968 r. w ,,British
Heart Journal”. Mimo poczatkowych probleméw z publikacjg
artykul wywotal znaczne zainteresowanie. Wedtug ISI Web of
Knowledge praca Barlowa jest trzynastg pod wzgledem czgsto-
§ci cytowania publikacjg w 101-letniej historii czasopisma (kt6-
re w 1996 r. zmienito nazwe na ,Heart”); dotychczas cytowana
byta blisko 400 razy.®

W pracy tej Barlow opisuje cechy wypadania zastawki mitral-
nej u 90 pacjentéw z tzw. klikami niewyrzutowymi, poZnymi
szmerami skurczowymi lub kombinacjg obu zdarzen. Klik od-
powiada momentowi, w ktorym dochodzi do maksymalnego
rozciagniecia platkow zastawki mitralnej. Muzyczny p6zny
szmer skurczowy wynika z niedomykalnosci zastawki mitralnej,
powstatej w efekcie wypadnigcia ptatkow (wideo 1, nagranie au-
dio szmeru, dostepne jest wraz z pelnym tekstem artykulu na
stronie NEJM.org).® Szmer jest najglo$niejszy przy koniuszku
serca lub wzdtuz lewego brzegu mostka. Klik i szmer moga wy-
stepowac jednocze$nie, cho¢ cz¢sciej klik inicjuje szmer. Moga
nawet wystepowac liczne kolejne kliki. Klik lub szmer zwigza-
ne z wypadaniem platka zastawki mitralnej przesuwajg si¢ bli-
zej pierwszego tonu serca (S1) w pozycji stojace;j i blizej drugiego
tonu serca (S2) w pozycji siedzacej.®® Barlow uzupetnit obserwa-
cje z badan ostuchowych nagraniami fonokardiograficznymi,
potwierdzajacymi jego odkrycia.® Zesp6t Barlowa to zesp6t ob-
jawéw wywotanych wypadnieciem platka zastawki mitralnej.!’
Pacjenci z zespolem Barlowa do§wiadczajg calego zakresu obja-
wow, poczawszy od tylko kliku lub szmeru po kotatanie serca,
bél w klatce piersiowej czy omdlenia.!!?

Szmer Cabota-Locke’a

Richard Cabot byl amerykanskim lekarzem i pionierem na-
uczania medycyny (ryc. 1). Uznany przez swoich kolegow
1 uczniéw za specjaliste w zakresie diagnostyki, wprowadzil
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metode analizowania przypadku do Harvard Medical School
oraz zapoczatkowal cykl opiséw przypadkow klinicznych (Ca-
se Histories of the Massachusetts General Hospital), do dzi$
regularnie publikowanych w ,New England Journal of Medi-
cine”. Cabot byl gorgcym oredownikiem rozszerzenia opieki
spolecznej oraz takiego podejscia do opieki medycznej i zbie-
rania wywiadu, ktére w centrum uwagi stawia pacjenta. Brat
udzial w stworzeniu w 1905 r. pierwszego wydziatu opieki
spotecznej w USA, przy Massachusetts General Hospital.!?
Wspotpracujac ze swoim kolega, Frankiem Lockiem, Cabot
opublikowal opis serii trzech przypadkow ciezkiej niedo-
krwistoSci z towarzyszacym szmerem u pacjentow, u ktorych
rozpoznano chorobg zastawek, ale badania post mortem wy-
kazaty, ze zastawki byly prawidtowe.'* Szmer Cabota-Loc-
ke’a jest szmerem rozkurczowym, o brzmieniu podobnym do
dZzwieku towarzyszacego niedomykalnosci zastawek aorty, ale
bez stopniowego wyciszania; najwyrazniej styszalny wzdiuz
lewego brzegu mostka. Szmer ust¢puje wraz z wyleczeniem
niedokrwistosci.”®

Szmer Careya Coombsa

Anglik Carey Coombs byl specjalistg w dziedzinie goraczki reu-
matycznej. W 1924 r. wydat ksigzke ,,Rheumatic Heart Diseases”,
opartg na ponad 600 przypadkach ze swej praktyki.' Szmer Ca-
reya Coombsa jest krotkim szmerem S$rédrozkurczowym, wy-
wolanym aktywnym reumatoidalnym zapaleniem mig$nia serco-
wego polagczonym z zapaleniem zastawki mitralnej. Jest on
miekKki, niski, najlepiej styszalny w rejonie koniuszka.!5!” Czesto
jest przejSciowy, pojawia si¢ w ostrym reumatycznym zapaleniu
zastawki mitralnej i ulega wyciszeniu lub przemija wraz z usta-
pieniem ostrego rzutu choroby.!® Przypuszcza si¢, ze szmer ten
jest wynikiem turbulencji strumienia krwi wywolanej pogrubie-
niem platkéw zastawki mitralnej.!* Cho¢ dZwiekiem przypomi-
na rozkurczowe dudnienie towarzyszace zwezeniu zastawki mi-
tralnej, szmerowi Careya Coombsa nie towarzyszy trzask otwarcia,
wzmocnienie przedskurczowe czy gtoSny ton pierwszy, ale szmer
ten moze nastepowac po trzecim tonie (galopie).'” Ten ostatni mo-
Ze by¢ poczatkowo mylony z trzaskiem otwarcia zastawki.

Szmer Docka

W nekrologu, jaki ukazal si¢ w ,,New York Times”, amerykanski
lekarz William Dock byt opisany jako oddany nauce krewki wi-
zjoner. Jego prorocze przestrogi rzucaly wyzwanie konwencjonal-
nym pogladom. Juz w latach 30. minionego wieku podawat
w watpliwos§¢ korzysci z przedtuzonego lezenia pacjentéw hospi-
talizowanych, a dekade pdZniej przestrzegal, ze dieta bogata
w tluszcze moze prowadzi¢ do zatkania t¢tnic. Byl takze popula-
ryzatorem w medycynie tzw. prawa Suttona: Willie Sutton, zto-
dziej, na pytanie dlaczego okrada banki odpowiadat: ,,bo tam sg
pienigdze”. Dock nauczatl, ze jesli warto$¢ lezy w danym teScie
diagnostycznym, powinien on by¢ wykonany natychmiast, z po-
minieciem etapéw ogolnie przyjetego algorytmu.?
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[J Rycina 1. Dr Richard Cabot ostuchuje klatke piersiowa pacjenta
przed audytorium lekarzy. Boston, 1926 r.
Copyright Bettman/CORBIS

W 1967 r. w opisie przypadku Dock przedstawil szmer, nosza-
cy dzis jego imig, u pacjenta z niewydolnoscig serca bedaca wyni-
kiem nadci$nienia t¢tniczego; u pacjenta nie stwierdzano ewident-
nych cech wady zastawek. W wyraZnie zaznaczonym obszarze,
4 cm na lewo od mostka, w trzeciej przestrzeni mi¢dzyzebrowe;j,
styszalny byt jednak ciagly szmer rozkurczowy, z wczesnym i poz-
nym zaakcentowaniem, wykrywalny tylko wtedy, gdy pacjent sie-
dziat w pozycji wyprostowanej. Zapis fonokardiograficzny wyka-
zal, ze pod wzgledem morfologicznym rdzni si¢ on od innych
opisanych szmeréw. W badaniu post mortem wykryto znaczne
zwezenie galezi zstepujacej lewej tetnicy wiencowej, podczas gdy
zastawki serca, duze naczynia oraz ujscie t¢tnicy wieicowej byty
prawidlowe. Szmer Docka jest najgtosniejszy podczas rozkurczu,
ma najwieksze nat¢zenie w szczycie przedskurczowym, co odpo-
wiada przeptywowi krwi przez tetnice wiencows. Badacz wysnut
wniosek, ze szmer ten jest wynikiem zwezenia lewej przedniej tet-
nicy zstepujacej i stwierdzil, ze powstaje analogicznie do szmerow
styszalnych w przypadkach zwezenia tetnic nerek i watroby.?!

Szmer Gibsona

George Gibson byl oddanym nauczycielem i badaczem praktyku-
jacym w Londynie na poczatku XX w. W swym najbardziej znacza-
cym dziele ,,Diseases of the Heart and Aorta” opisat szmer, nazwa-
ny pdzniej jego imieniem, wywolany nieprzerwanym przeptywem
krwi przez przetrwaly przewdd tetniczy. Szmer ten byt rowniez te-
matem serii wygtoszonych przez niego wyktadéw.?>* Szmer Gib-
sona to szmer ciagly [okreSlany tez jako maszynowy — przyp. red.],
r0Zpoczynajacy si¢ po pierwszym tonie serca i rozciagajacy na ton
drugi, ktory jest wyraZnie styszalny ponad nieprzerwanym dzwie-
kiem samego szmeru (wideo 2, echokardiogram, oraz wideo 3, na-
granie audio). Moze zanika¢ w rozkurczu. Gibson zauwazyl, ze
cho¢ szmer jest slyszalny na calej podstawie serca, najwyrazniejszy
jest wzdtuz lewego gornego brzegu mostka.”* W zaleznosci od cigz-
kosci wady szmer Gibsona moze mie¢ charakter buczenia, pomru-
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ku, brzeczenia lub brzmie¢ jak maszyna czy przetaczajacy sie
grzmot. Szmer o charakterze cigglym moze by¢ slyszalny nawet
przy ostuchiwaniu od strony plecéw po lewej stronie w okolicy mie-
dzylopatkowej lub grzebienia fopatki. W okresie dzieciecym w mia-
r¢ dorastania szmer staje si¢ glosniejszy, a obszar najwigkszego na-
tezenia moze przesuwac si¢ dalej w lewo.?2**

Szmer Grahama Steella

Szkocki kardiolog Graham Steell byt zapalonym jezdZcem i ikono-
Kklasta. Znany byl ze swych nieczytelnych zapiskow, zwigziego wy-
stawiania si¢ i znakomitego nauczania przy t6zku chorego. Bardziej
sprawnym pacjentom jako najlepsza forme ¢wiczen zalecal jazde
konna.”® Choé szmer zwigzany z niedomykalnoS$cig zastawki pnia
plucnego nosi jego imie, wczesniej zostal opisany przez innych ba-
daczy, po raz pierwszy przez George’a Balfoura, z ktérym Steell
pracowat jako rezydent w Edinburgh Royal Infirmary w 1873 r.%
[szmer ten opisal niezaleznie w 1993 r. Polak, Jozef Pawinski
— przyp. red.]. Jednak to wtasnie Steell opublikowat liczne artyku-
1y opisujgce ten szmer w sposdb jasny i bardzo szczegotowy.” Uwa-
zal, ze niedomykalnos¢ zastawki tetnicy plucnej byla najczesciej wy-
nikiem przewlekle podwyzszonego ci$nienia krwi w tetnicy ptucnej,
bedacego skutkiem zwezenia zastawki mitralnej (wideo 4, echokar-
diogram). Szmer Grahama Steella jest migkkim, stopniowo cichng-
cym szmerem rozkurczowym styszalnym tuz po tonie drugim, po-
dobnym do szmeru towarzyszacego niedomykalnosci zastawki aorty.
Jest najlepiej styszalny wzdiuz gérnego lewego brzegu mostka.”%

Szmer Keya-Hodgkina

Charles Aston Key byt jednym z najwybitniejszych chirurgéw po-
czatku XIX w. Operowat w Londynie, bedacym w tamtym okresie
niekwestionowanym centrum chirurgii. Zyi w czasach Thomasa
Hodgkina, lekarza, ktorego imieniem nazwano chtoniaka ziarnicze-
go (chloniak Hodgkina).*® Hodgkin od czasu do czasu wyglaszat
wyktady w Guy’s Hospital, gdzie Key pracowat jako chirurg.’
Uwaza sig, ze to wiasnie Key zwrocit uwage Hodgkina na proble-
my zwigzane z niedomykalnoscig zastawki aortalnej. P6Zniej Hodg-
kin opracowal pierwszg seri¢ opisow przypadkow, w ktorych pre-
zentowal niedomykalnos¢ zastawki aortalnej i omawiat jej mozliwe
podtoze patofizjologiczne.?? W tamtych czasach gtéwng przyczyng
tego zaburzenia bylo kilowe zapalenie tetnicy, prowadzace do po-
szerzenia aorty zstepujacej, pierScienia zastawki aortalnej oraz,
w niektorych przypadkach, do wypadania ptatkow zastawki. Szmer
Keya-Hodgkina jest szmerem rozkurczowym, bedacym wynikiem
wstecznego przeplywu krwi z aorty do lewej komory; ma zgrzytli-
wy dzwigk, podobny do odglosu pitowania drewna. Hodgkin po-
wigzal wystepowanie tego szmeru z odgi¢ciem platkow zastawki
aortalnej stwierdzanym w badaniu post mortem.

Szmer Rogera

Francuski lekarz Henri-Louis Roger byt pediatrg, ktdry zaintere-
sowal sie w sposob szczegdlny badaniem ostuchowym, kiedy pra-
cowal w Paryzu, w szpitalu dzieciecym Hopital des Enfants-Mala-
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des, w potowie XIX w.* Poréwnujac wyniki autopsji, w ktorej wy-
kryto zaburzenia rozwojowe przegrody miedzykomorowej, z wcze-
$niej odnotowanymi w dokumentacji medycznej szmerami, Roger
odkryl, ze ubytkom w przegrodzie miedzykomorowej towarzysza
szmery (wideo 5, echokardiogram). Szmer Rogera wynikajacy
z obecnosci ubytku w przegrodzie miedzykomorowej trwa przez ca-
1y okres skurczu komor (szmer holosystoliczny) i jest najwyrazniej
styszalny wzdluz lewego gornego brzegu mostka. Jest glosny, jego
brzmienie poréwnuje si¢ do dzZwigku wydawanego przez splywaja-
cy wodospad. Towarzyszy mu chropowate drzenie. Szmer jest tym
glo$niejszy, im mniejszy jest ubytek w przegrodzie miedzykomoro-
wej. Roger podkreslat, opierajac sie na obserwacjach wielu chorych
z takimi wadami, u ktorych nie wystgpowala sinica i ktorych dtu-
go$¢ zycia miescita sie w granicach 6wczesnej normy, ze to wrodzo-
ne zaburzenie ma fagodny charakter. Nalezy jednak pamigtad, ze na
jego spostrzezenia wptyw mialy czasy, w ktorych zyt — w XIX w. lu-
dzie zyli znacznie krocej niz dzis.>>*® Obecnie wiadomo, ze ubytki
w przegrodzie migdzykomorowej moga sta¢ si¢ zrodtem probleméw
zdrowotnych, prowadzac do nadci$nienia ptucnego, prawokomo-
rowej niewydolnosci serca i zapalenia wsierdzia. Termin choroba
Rogera (fr. maladie de Roger) odnosi si¢ do bezobjawowych ubytkoéw
przegrody miedzykomorowej. W przypadku zaburzen objawo-
wych, prowadzacych do sinicy oraz postepujacego nadciSnienia
plucnego, stosujemy termin zesp6t Eisenmengera®° [termin od-
nosi si¢ do ubytku migdzykomorowego, w ktorym doszto do odwro-
cenia kierunku przecieku ze strony prawej do lewej — przyp. red.].

Szmer Stilla

Angielski lekarz George Frederic Still, ojciec brytyjskiej pediatrii,
jest najbardziej znany z nazwanych od jego imienia choréb reuma-
toidalnych: mlodzieficzego zapalenia stawow oraz choroby doro-
stych o bardziej tyfoidalnej charakterystyce (obie nosza nazwe cho-
roby Stilla).** W swej dlugiej karierze opublikowat kilka
podrecznikow i artykutow; jego najbardziej znamiennym dzielem
jest ksigzka ,Common Disorders and Diseases of Child-hood”.*
Pod koniec kariery zostat lekarzem ksi¢zniczki Elzbiety (p6zniej-
szej krolowej Elzbiety II) oraz jej siostry, ksigzniczki Malgorzaty.
W 1937 r. otrzymal tytut szlachecki.* Szmer Stilla, najczeSciej wy-
stgpujacy u dzieci, to Sredni lub dtugi muzyczny szmer skurczowy
wyrzutu; jest styszalny wzdiuz dolnego lewego brzegu mostka i ko-
niuszka. Still podkreslal, Ze ma on charakter zupelnie tagodny,
1 opisal dzwiek jako brzdgkanie, przypominajace odglos wydawa-
ny przez tracang strune.*>* Szmer narasta przy gorgczce, stanach le-
kowych lub wysitku fizycznym.* Jego przyczyna pozostaje niezna-
na, cho¢ postuluje sie, ze zrodtem moze by¢ wibracja struny
Sciegnistej lewej komory lub dZwiek wydawany przez krew wpom-
powywang do aorty* [przyczyna szmeru Stilla moze by¢ rowniez
wzglednie waski pien plucny - przyp. red.].

Whioski

Wspotczesna diagnostyka kardiologiczna skupia si¢ przede
wszystkim na kosztownych technologiach; czesto wykorzystu-
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je sie elektrokardiografie, echokardiografi¢ i koronarografie.
Jednak lekarze w dalszym ciggu doceniajg warto$¢ badania przy-
16zkowego. Oprocz diagnostycznej roli badania ostuchowego
nie sposob nie docenié znaczenia terapeutycznego, jakie ma
przyltozenie stetoskopu do klatki piersiowej pacjenta. Mamy na-
dzieje, ze opis przedstawionych tu szmerow przywroci zaintere-
sowanie lekarzy prostym badaniem ostuchowym.
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0srodek Badawczo-
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Wroctaw

konkluzji tej krotkiej pracy autorzy podajg wynikajace
Z niej przestanie, ktérego mozna sig zresztg domyslac juz

po przeczytaniu tytutu i $rédtytutéw — nazwisk 10 wybitnych
kardiologdw, ktorzy powinny by¢ znani wszystkim absolwen-
tom studiéw medycznych jako autorzy opiséw 9 rdéznych,
mozna je nazwac przygodnymi albo niewinnymi, bo nie czyn-
nosciowymi, szmeréw serca. Autorzy zauwazajg, ze choc
wspotczesna diagnostyka kardiologiczna koncentruje sie na
kosztownych technologiach, lekarze — w ich opinii — w dal-
szym ciggu doceniajg warto$¢ badania przy t6zku chorego.
Twierdza réwniez, ze badanie ostuchowe, oprécz wartosci dia-
gnostycznej, przynosi istotne korzysci terapeutyczne, wynika-
jace juz z samego przytozenia stetoskopu do klatki piersiowej
pacjenta.

Ja réwniez w petni doceniam terapeutyczne korzysci tego
badania, cho¢ chciatbym uzupetni¢ cytowang konkluzje przy-
pomnieniem, ze przytézkowe badanie chorego to nie tylko ostu-
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chiwanie serca, lecz réwniez ogladanie i obmacywanie jego
okolicy, bo opukiwanie zdecydowanie stracito na aktualnosci.
Badanie to powinno by¢ prowadzone dforimi, koniecznie cie-
ptymi. Badajac w ten sposéb pacjenta, mozna z nim rozma-
wiaé (rozmowy z chorym nigdy za duzo), uzupetniajac jeszcze
zebrany wczesniej wywiad. Jesli kto$ wierzy, ze ma wiasciwosc¢
wydzielania leczniczych ,,biopragdéw”, przy obmacywaniu przy-
stepuje do ich aplikacji (napisatem to prawie catkiem serio).

Moja prace lekarska rozpoczatem w 1959 r. (3 lata wcze-
$niej podjafem wolontariat w IIl Klinice Choréb Wewnetrznych
prof. Edwarda Szczeklika we Wroctawiu). Byt to czas burzli-
wego rozwoju kardiochirurgii, za ktérym usitowali$my nada-
zy¢ my, kardiolodzy. Operowato sie wady serca — oprécz ko-
misurotomii mitralnych wykonywane byty zabiegi korygujace
wady wrodzone.

Perfekcyjne badanie fizyczne: ogladanie, ostuchiwanie, nie
tylko szmeréw, ale i tonéw serca, obmacywanie (palpacja) je-
go okolicy, badanie tetna, nawet zylnego, do tego elektrokar-
diografia, przeglagdowe zdjecia RTG klatki piersiowej, to byto
to, na czym musielismy sie opierac, kierujac pacjentéw na stot
operacyjny. Cewnikowanie serca, angiokardiografie wykonywa-
ne byty na bardzo prymitywnym sprzecie. Moze to dziwnie za-
brzmieé, ale naprawde dobrze badac¢ fizycznie serce nauczy-
fem sie w czasie rocznego oddelegowania do kliniki Chirurgii
Serca prof. Wiktora Brossa od pracujgcego tam wyszkolone-
go u prof. Edmunda Zery z Warszawy — p6zniejszego profeso-
ra — Bronistawa Olejaka. Niewatpliwie bardzo warto$ciowe by-
to konfrontowanie tego, co rozpoznawali$my, z tym, co sie
okazywato na stole operacyjnym badz nie daj Boze — sekcyj-
nym. Pdzniej stopniowo rozwinety sie ,cewnikowania serca”,
angiokardiografia, fonokardiografia, polikardiografia, a przede
wszystkim nieoceniona dzi$ echokardiografia.

Wykonywanie fonokardiograméw bardzo sprzyjato samo-
dzielnemu uczeniu sig ostuchiwania (oprécz zawsze waznej
metody , mistrz — uczen”). Najpierw dokfadnie ostuchiwato sie
pacjenta i zapisywafo wszystko, co sie ustyszafto. Potem na

podstawie badania fonokardiograficznego mozna byto zwery-
fikowaé, czego sie nie ustyszato. Wspdlnie z pdzniejszymi pro-
fesorami, Sewerynem tukasikiem i Haling Nowosad, opubli-
kowali$my na te tematy kilka prac naukowych.!-3

Obecnie, nadal praktykujac, mimo emerytury, ze smutkiem
patrze, jak mate znaczenie przypisujg koledzy fizycznemu
(chyba ze echokardiograficznemu!) przytézkowemu badaniu
chorego. Mimo powaznie przytepionego stuchu (dwa apara-
ty stuchowe!) dzieki znacznie zachowanemu przewodnictwu
kostnemu, a przede wszystkim doskonatemu stetoskopowi
z elektronicznym wzmacniaczem wciaz ostuchuje serce, mo-
ze najlepiej ze wspdtpracownikdw.

Nigdy nie zapominam zabra¢ na wizyte stetoskopu, co zda-
rza sie mtodszym i nie tylko mtodszym Kolegom. Wspomnia-
ny stetoskop ze wzmacniaczem, pozwalajagcym na ptynna re-
gulacje wzmocnienia, godzien jest zresztg polecenia réwniez
dobrze styszacym, a zainteresowanym wnikliwym ostuchiwa-
niem Kolegom, nie tylko zreszta kardiologom.

Konczac radze — zwtaszcza Kolegom przygotowujacym
sie do trudnego egzaminu specjalizacyjnego z kardiologii — by
nie lekcewazyli doskonalenia sie we wcale jeszcze nie ana-
chronicznym badaniu fizycznym ukfadu krazenia i starali sie
wystuchiwaé nawet tak subtelne szmery jak te, ktére oméwio-
no w komentowanym tu artykule, cho¢ ja sam o niektérych
dowiedziatem sie dopiero z niego. Teoretyczna i praktyczna
biegto$¢ w badaniu fizycznym, jakzez utatwiajgca nam co-
dzienng prace, jest rowniez bardzo przydatna na wszystkich
etapach egzaminu specjalizacyjnego z kardiologii.
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