Vi sprawie objawu Stoffeli i Pinsa.

W Nrze 8 Przegl. Lek. str. 92 zdano sprawe z artykutu
Stoffeli p. t. ,,Ein bisher noch nicht beschriebenes Sym-
ptom bei Pericarditisii pomieszczonego w Nrze 5. Intern,
klin, liundschau.

W Nrze 9 Przegl. Lek. str. 107 pomiescit uwage Kkol.
Widmann, ze objaw podany jest tylko ,pseudonowym
wynalazkiem* Stoffeli i Pinsa, bo juz Gerhardt w swoim
Lehrbuch der Auscultation u. Percussion na str. 268 0 nim
wspomina, wszystkie podreczniki o chorobach serca czynig
to od tego czasu, a kol. Widmann od 18 lat postuguje sie
nim w celach rozpoznawczych.

Z goéry przyzna¢ musze, ze w Nrze 8 Przegl. Lek. re-
ferent niedoktadnie oddat mysl artykutlu Stoffeli i ze co
do uwagi koncowej: ,niezaleznie od Stoffeli odkryt Pins
ten sam objaw“, opart sie¢ wida¢ na notatce samego Stoffeli;
z drugi¢j strony i kol. Widmann wystepujac ze swoja
uwaga rnusiat oryginalnych ogtoszen ani Stoffeli ani Pinsa
nie przeglada¢, jezeli spostrzezenia ich takze identyfikuje
i twierdzi, ze ,,objaw polega na tém, ze obszar poprzeczny
t. z. sthumienia serca zmienia sie przy zmianie potozenia cho-
rego z poziomu w pion i odwrotnie® — rzecz w istocie da-
wno znana.

Nie kruszac kopii co do warto$ci samych objawow, li
tylko dla obznajomienia czytelnikdw Przegl. Lek. co wia-
Sciwie objawem Stoffeli lub Pinsa nazwa¢ mozna, chce
w krotkosci spostrzezenia ich opisaé, opierajac sie co do
Stoffeli na wyzej wspomnianym artykule, co do Pinsa
na sprawozdaniu z posiedzenia (21 stycznia b. r.) Tow. lek.
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wieden., na ktorem Pins miat wykiad p. t. Ein neues Sym-
ptom der Pericarditis.

Objaw swoj Stoffela tak opisuje:

»W przypadkach zapalenia osierdzia, w ktorych mozna
za pomocg opuku u chorego w pozycyi lezgcej wypocinge
powyz¢j podstawy serca wykaza¢, a wiec jezeli tam
znajduje sie wyrazny odgtos wypukowy przyttumiony to, gdy
chory usiedzie, w miejscu sttumionego odgtosu
powyze] podstawy serca wystepuje zaraz odgtos mniej
lub wTiecdj jawny*

Ttumaczenie, jakie Stoffela podaje dla tego objawu,
opisano w Nrze 8 Przegl. Lek. str. 92.

Zupetnie w innym kierunku jest spostrzezenie Pinsa
i nie wiem, zkad Stoffela a za nim referent, a za referen-
tem kol. Wid mann identyfikujg spostrzezenie jedno z dru-
icrn.

] Spostrzezenie Pinsa jest nastepujgce:

Jezeli sie opukuje z tytu lewsa strone kl. piersiowej
chorego z wypocing osierdziowg w pozycyi siedzaccj,
to nieraz stwierdza sie odgtos przyttumionobebenkowy od
dolnego kata topatki ku dotowi przechodzacy w sttumienie
Sledziony, a ku pasze albo w odgtos jawny od migzszu ptu-
cnego lub w sttumienie sercowe. To stlumienie jest najwy-
bitniejsze w og,raniczonem miejscu wielkosci talara,
lezacem 3 palce {ponizej kata topatki a 2 palce powyzéj dol-
nego brzegu ptuca i tutaj stysze¢ mozna oddech
oskrzelowy, ¢stwierdzi¢ wzmozenie drzenia Kkl.
piersiowej «przewodnictwa gtosu. Gdy chory prze-
chyli sie ku przodowi, to badajgc po kilku minutach
mozna stwierdzi¢, ze obszar przyttumienia znacznie sie zmniej-
szyt, zamiast zupetnego sttumienia w ograni cz o ném miej-
scu wystgpit odgtos jawniejszy, a oddech oskrzelowy ustgpit
miejsca oddechowi nieoznaczonemu. Najwybitni¢j wystapi ta
przemiana tak objawoéw wypnkowych jak i przysluchowych,
gdy chory z pozycyi siedzaccj jest w stanie przejs¢ w po-
tozenie kolan kowotok ciowe; wtedy wypuk po Kilku
minutach staje sie zupeinie jawnym, a oddech prawidtowym.

Objaw ten spostrzegat Pins miedzy 3—6 dniem wy-
pocinowego zapalenia osierdzia, a jezeli sprawa sie¢ prze-
wleka, to i dluz¢j. Ustepowat on z chwilg poprawienia sie
stanu chorego. Najczesci¢j spotykat go u osobnikéw mitodych
0 delikan¢j budowie i ptlaskiej kl. piersiowdj.

Przyczyna tego objawu musi by¢ naturalnie czysto me-
chaniczna. Nagromadzony w worku osierdziowym ptyn wraz



z sercem, ktoére ku tylowi opadto, cisng przy lezeniu chorego
na wznak na dolny ptat ptuca lewego; wskutek czego tako-
we popada w niedodme (atelectasis) a najmocniej ta czesc,
ktorg samo serce uciska. Ztad na catym obszarze ptatu
dolnego lewego ptuca odgtos przyttumiony, a najwybitniej
w miejscu uci$nietem przez samo serce, ztad to ograniczone
miejsce odgtosu zupetnie sttumionego, ztad i oddech w tem
miejscu oskrzelowy, a przewodnictwo gtosu wzmozone. Gdy
chory przegnie sie ku przodowi, a jeszcze wige¢j gdy przyj-
mie potozenie kolankowo-tokciowe, wtedy ucisk na ptuco
znacznie sie zmniejszy lub zupetnie ustaje, a ptuco uiedodma
dotkniete po pewnem czasie powietrzem sie wypetui, objawy
zatém wypukowe i przystuchowe muszg sie zmienic.

To jest spostrzezenie Pinsa. Zasada jego stara, da-
whna i wszystkim znana, ze wypocina osierdziowa znaczniej-
sza doprowadzi¢ moze do niedodmy pewnéj sasiedniej czesci
ptuca podobnie, jak to czynig tetniaki tetnicy gtdwnej, guzy
wychodzace ze S$rédpiersia i t. d. — zuzytkowanie jednak
tej staréj zasady do rozpoznania ptynu w worku osierdzio-
wym w sposob podany przez Pinsa jest nowe.

Dr. W. Antoni Gluzinski.
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