XXV.
Ausziige und Besprechungen.

1.

John W. Corson, Die Schulierstellung bei der Untersuchung
der Brust. (A paper on the management of the shoulders,
in examinations of the chest etc. New-York 1839.)

Die Hindernisse, welche sich fiir die Percussion des Thorax vorn durch den
M. pectoralis major und hinten darch die Scapula ergeben, sucht Verf, durch ver-
schiedepe Stellung und Action der Arme und Hinde zu verringern. Dies die Aof-
gabe der Schrift. Die verschiedenen Positionen sind duarch nehengedruckte Holz-
schnitte veranschaulicht.

1ste Stellung. Die Schultern und Arme werden dadurch nach hinten her-
abgezogen, dass man die Arme pach hinten schidgt wnd in der Regio lumbaris
mit der rechten Hand das linke Handgelenk leicht erfasst. So wird der Vorder-
und Seitentheil des Thorax verdiipnt und fir die Untersuchung frei,

2te Sicllung. Schultern und Arme werden dadurch gehoben, dass man
beide Hinde gefaltet auf den Scheitel legt. So wird die Axillargegend zugiinglich.

3te Stellung. Die Arme werden im Schuoltergelenk vertical erhoben, im
Ellenbogengelenke gebeugt; die Vorderarme kreuzen sich hinter dem Kopf, in-
dem jede Hand den Oberarm der anderen Scite erfasst. Die Seapula wird da-
durch auf den héchsten Stand gebracht und der untere Theil der Lungen auf
der Riickseite des Thorax wird dadurch freier.

Verfasser gesteht zu, dass diese Stellung, die iibrigens bei kurzarmigen und
feften Personen schwer suszufihren sein wird, weniger niiizlich als die anderen
ist; doch bat er sie in Fillen von Pneumonie und umschiiebenem tief vnien Jie-
gendem pleuritischen Erguss verwerthet.

4te Stellung, Die Schuitern werden dadurch herabgedriickt, dass man
sich etwas nach vorn neigt, die Vorderarme auf der Brust kreuzt und sich mit
den Hinden in die Seiten fasst. Hilt man dapn fest und richtet sich wieder
elwas auf, so wird die Lungenspitze hinten frei.

Bei dieser Stellung wird man in der Fossa supraspinata oft das raube Blasen
oder das feine fette Knistern der Tuberkel frither als an irgend einer anderen
Stelle hdren.

ste Stellung. Die Schultern werden dadurch aufs Aeusserste von einander
entfernt, dass man die Arme auf der Brust kreuzt vnd mit den Hinden die
Schultergelenke Lriftis umfasst; zum Zwecke, die Rickseite der J.ungen fred
zu machen. :
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Durch diese Stellung wird mehr erreicht, als durch alle Ghrigen. Das Respi-
rationsgeriusch erscheint oft doppeit so stark, als wenn man {iber den vollen
Maskeln auscultirt. Es ist ein Unterschied wic zwischen dem schwachen Athmen
einer kranken Lunge und dem lauten puerilen Athmen der gesunden.

Man hat auch sonst den Rath gegeben, den K&rper bei gekrenzten Armen
vorn iber beugen zu lassen. Dies ist vortheilhaft, aber kommt der genannten
Methode nicht gleich. Ein wesentlicher Vortheil ist der, dass sowohl die Palpation
als die Percussion weit entschiedenere Resultate geben. Der Fremitus ist deut-
licher fiihlbar. - Der Percussionsschall klingt allerdings etwas tympanitisch, aber
das thut nicht viel und die relative Dampfung bleibt in dem gleichen Verbiliniss
bestehen. )

Der Nutzen firitt ferner bei der Pleuritis deutlich hervor zur genauen Grenz-
bestimmung zwischen ,, Luft und Wasser”.

Die Genauigkeit, mit der auch alle abnormen Geriiusche an jener Stelle wabr-
zunehmen sind, die bei der Bronchitis in den feinen Rohren entstehen, hat den
Verf. zu ciner neuen Unterscheidung gefiihrt. Es ist dies eine Art von verlinger-
tem lauten und flissigen Athmen (prolonged, loud, liquid breathing), als ob die
Luft durclr eine Lage von nassem Schwamm striche. Es wird vermuthlich darch
eine #usserst geringe Zunahme der Secretion hervorgebracht. Es wird entweder
vor oder nach der Periode des feuchten Rasselns gehért und zwar gewdhnlich
ungefihr im mittleren Theile der Lunge. Der Name ,,feuchtes Athmen” (moist
respiration) wiirde dafiir passen.

6te Stellung. Man lisst die Arme ruhig zur Seite des Kérpers héngen und
holt tief Athem. So wird sich auf der Riickseite jede Steifigheit der Schultern
in Folge von Lungenkrankheit verrathen. Man sieht und fiiblt die Schwingangen
sowoll am Acromion wie am unteren Winkel. )

Eine grosse Reihe von Beobachtungen hat zu der allgemeinen Regel gefiilnt,
dass wenn man bei intensiver Respiration das Steigen und Fallen der Schultern
von hinten vergleicht, die Beweglichkeit dber der am meisten erkrankten Lunge
verringert ist. Veranlasst man den Kranken, die Arme wie todt hiingen zu lassen
und etwa eine Minute lang so heftige Respirationshewegungen zu machen, wie
Jemand, der ausser Athem ist, so kann man durch seitliches Visiren tiber die
Schuitern hin jeden Unterschied im Auf- und Absteigen wahrnehmen. Auch durch
das Gefiibl, indem man nimlich die Zeigefinger auf die betreffenden Stellen legt,

lassen sieh die Unterschiede fesistellen. — Im Zusammenhang mit der gewdhn-
lich grésseren Aushildung der rechten Schulter steht auch eine etwas stirkere
Hebung.

Merkwiirdiger Weise ist in verschiedenen Fallen eine betrichtliche Abweichung
in der relativen Steifheit der Schulterspitze und des unteren Winkels der Scapula.
Zuweilen schien dies von der QOertlichkeit der Krankheit abzuhfingen. Die erkrankte
Stelle schien die zuniichst gelegenen Theile zu paralysiren. Wenn z. B. ein kleiner
Tuberkelbeerd an der &dussersten Lungenspitze gefunden wurde, so war die Steifig-
keit vorzugsweise am Acromion; wire dagegen der Heerd nahe dem mittleren
Theile der Lunge, so wirde die Beweglichkeit mehr am Wirbel gehindert sein.
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War die Erkankong von geringem Umfange und sebr tief oder weit uaten, so war
die Schulter nur gering oder gar nicht afficirt. Der Verlust der Beweglichkeit
war wesentlich durch die Dauer vergrossert. Frische Fille von Pneumonie boten
die geringste Verinderung, Die grosste Mannigfaltigkeit kam im Verlauf der Phthisis
vor. In umfangreichen pleuritischen Ergiissen schien die michtigste Vereinigung
von Bedingungen zu sein, um die Schulter zu fixiren und za paralysiren.

An diese Auseinandersetzung schliesst sich eine tabellarische Aufzeichnung von
Fillen, in denen die Schultern durch Krankheit fixirt waren, nebst einigen anderen
Symptomen.

Es folgt die Angabe einiger Maasse auf der Riickseite des Thorax und schliess-
lich kommen Bemerkungen iiber die zweckmissige Behandlung der Phthisis, so wie
iiber die Mdglichkeit ibrer Heilung durch friihzeitise zweckmissige Lebensweise.
Als Beweis fiihrt Verf. mehrere Fille an. Den ganzen Nachdruck aber legt er
darauf, dass durch die vorgefihrte Methode der Schulterstellung den Phthisikern
dadurch geniitzt werden kann, dass die Zeichen ihrer Krankheit so um Monate
friber zu unserer Kenntniss kommen. G. Siegmund.

2.
Georg Weidenbaum, Ein Fall von Leukiimie (De Leucaemia.
Diss. inaug. Dorpat 1859.).

Franenzimmer von 40 Jahren, unverheirathet. Vor 5 Jabren pltzliches Auf-
héren der Menstruation und daranf Schmerz in der rechten Seite. -Vor einem Jahr
Icterus mit Husten und intermittirendem Fieber; vor 1 Jahr von mneuem heltige
stechende Schmerzen in der rechten Seite. Jiingst Erysipel im Gesicht, daranf
6wochentliche Diarrhoe, Aufnahme, nachdem leiztere anfgehort hatte. Heftige Kopf-
schmerzen, Erysipel des Gesichts bald verschwindend, bald an verschiedenen Stellen
wieder auftretend, von Neuem Diarrhéen, einige Tage lang leichtes Oedem, spiter
Obstipationen, Tod 6 Wochen nach der Aufnahme durch eine sehr acut verlaufene
Pneumonie.

Bei der Section fanden sich im Blut, das fiir das blosse Auge hell aussah,
unter dem Mikroskop nicht gerade besonders viel farblose Kirper; dagegen waren
in den Gerinnseln im Herzen und vielen grisseren Gefdssen deren in grosser Zahl
angesammelt. Eine betrichtliche Betheiligung der dusseren Lymphdriisen ergab sich
nicht; die der Porta hepatis, des Mesenteriums und die lings der Wirbelsdule ge-
legenen waren, einzelne bis zu Hiihnereigrdsse angeschwollen.

Die Milz wog 37 Pfund, die Linge betrug 24 Cm., Breite 16 Cm., Dicke
10 Cm. Das Parenchym hart und homogen.

Die Leber war 43 Pfund schwer, 25 Cm, lang, ebenso breit, 6 Cm. dick. In
diesem, ziemlich blass und auf dem Schnitt homogen aussehenden Organ fand
Verf. vorzugsweise leukidmische Neubildungen

Die linke Lunge erschien zum grossen Theil in den Uebergang von der rothen
zur grauen Hepatisation, A, Beer.

Druckfeliier
S. 178 Z. 20 lies Streckung stait Spreitzung.



