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XXIV. 

Ueber dell Nachweis der Beweglichkeit 
pleuritischer Exsudate beim Lagewechsel. 

(Aus der medieinischen Universitiitsklinik des Herrn Geheimrath E bstein 
in GSttingen.) 

Von Dr. C. S t r aueh ,  
Assistenten der Klinik.  

Ueber wenige Fragen der physikalischen Diagnostik findet 
man in den verschiedenen Abhandlungen und Lehrbiichern bis 
in die neueste Zeit hiaein so auseinander gehende und zum Theil 
gerade entgegengesetzte Anschauungen vertreten, wie in Bezug 
auf die Verschiebliehkeit der D~impfungsgrenzen pleuritischer 
ttiissiger Exsudate beim Lagewechsel des Kranken. 

Wghrend der '~lteste einschl~igige Autor, Auenbrugger~) ,  
eine unbedingte Versehieblichkeit annahm und den Satz auf- 
stellte: ,,Variatur tune sonitus evoeatus, pro ratio situ aegri, 
quem assummere capax fuerit, ira, ut observet rationem liquidi se 
se ad libellam componentis," finden wit schon bei L a e n n e c  ~) 
die entgegenTesetzte Ansicht vertreten in den Worten: ,,J'ai vu 
quelques m~decins essayer d'obtenir, par la percussion, un signe 
distinctif entre la pleur6sie et la p~ripneumonie, en plaeant le 
malade dans diffgrents positions. J'ai r@dt(; moi-mgme eette 
expgrience sans obtenir aucun rdsultat satisfaisant, et cela est 
facile 'X coneevoir: les liquides ne changent de place, par la po- 
sition, que dans un vase vide, et la poitrine est pleine dans 
l'6tat naturel, le liquide @ahead ne se fair place, qu'en com- 
primant le poumon." 

Fast wieder auf dem standpunkte des Ersteren steht die 
Lehre Piorry 's3):  ,,Les cas darts ]esquels le niveau s'observe, 
et off le liquide se porte vers les parties ddclives, sont incom- 

1) Auenbrugger~ Inventum novum ex pereussione etc. Wien 1761. 
2) Laennec, De l'auseultation m~diate, p. 346. Paris 1819. 
3) Piorr2g, De la percussion m6diate. Paris 1828. p. 81. 
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parablement les plus l'r6quens", im Gegensatz zu 8koda's ')  Be- 
ubachtung: ,,Die Angabe, dass bei pleuritischen Exsudaten der 
Pm'cussionssehall nach den vers&iedenen Lagen des Kranken 
den Oft wechsle, ist f/it die Mehrzahl der F~ille unriohtig." 

Noeh bestimmter gegen die Versohiebliohkeit wendet sioh 
Wintrich2):  ,,Bei Pleuritis habe ioh die Beweglichkeit des 
Fluidums nach tier Lage des Kranken noch hie sioher naohweisen 
kSnnen, wohl abet an hydrothoracisehen. Werde {ibrigens dicse 
unnSthige Qu~ilerei nicht mehr vornehmon, denn die Aendel'ung 
kommt nicht plStzlioh, sondern erst naoh etwa 1--2  Stunden." 

Fraentz  el a) dagegen wieder lehrt: ,,Richter man solcho 
Kranke (mit fitissigem Exsudat) auf, so bemerkt man meist 
einen erheblichen Unterschied in der ])'ampfungsfigur." Auch 
Ferber  4) fand: ,So lange die Exsudate frei sind, fliesscn sic 
bei jedem Lagewechsel hin und her, und wechselt alsdann die 
Diimpfung selbstversffindlich ihrcn Platz. Das Hin{iberfliessen 
des Exsudats yon einen Oft an den andern nimmt gewShnlich 
einige Zeit in Anspruch. '~ 

Unter den Verfassern der neueren Lehrbiicher sprechon sich 
ebenso vide fiir, wie gegen die Verschieblichkeit aus; man ver- 
gleiche nur die kngaben yon Outtmann~):  ,,Bei mittelgros~eu 
F1/issigkdtsansammlungen im PIeurasacke kann man durch Lag(;- 
ver'anderungen des KSrpers eine Bewegung der Fliissigkeit und 
hierdureh Differenzen in der Sehallintensitii, t erzeugen% Da 
Costa6): ,,Die Diimpfungsgrenzen ver'andern sich bei acuter 
Pleuritis etwas mit der Lage" und Rosenbachr) :  ,,So lange 
keine Verklebungen bestehen, sind Pleuraergiisse (ausgenommen 

'-) Skoda, Abhandlung fiber Percussion und Auscultation. Wien 1854. 
S. 30!. 

~) Wintricb, Krankheiten der Respirationsorgane (Virchow's Hand- 
buch). Erlangen 1854. S. 59. 

a) Fraentzel, Krankheiten der Pleura (Ziemssen's t:Iandbueh). Leipzig 
1875. S. 358. 

4) Ferber, Die phys. Symptome der Pleuritis exsud. )Iarburger Habili- 
tationsschrift 1875. S. 21. 

~) Gut tmann~ Lehrbuch der klim Untersuehungsmethoden. 1884. S. 103. 
6) Da Costa ,  gandbuch der spec. medic. Diagnostik. Deutsche Ueber- 

setzung. S. 141. 
7) Rosenbach~  Eulenburg~s  Realeneyelop~die. 
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zS~h-eitrige) meist deutlich bei verschiedenen Kth'perstellungen 
verschieblich", mit denen yon Gerhard t  1): ,,So viel ieh im Laufe 
der Zeit gesehen habe, sind diese (frischen gxsudate) entweder 
nicht, oder nut iiusserst wenig binnen kurzer Zeit beweglieh", 
Vierord t'~): ,,So ist das pleuritische Exsudat beim Lageweehsel 
des Kraaken so gut, wie gar night beweglich", und Niemeyer -  
Seitza): ,,Man wird finden -- dass erst nach lange beibehaltener 
Lageveriinderung die Gestalt der Diimpfung eine andere wird." 

Einen vermittdnden Standpunkt nehmen Eichhors t  ~) und 
S trfimpell 5) ein, yon denen ersterer sagt: ,,Auch Lageweehsel 
kann den Verlauf der oberen Exsudatgrenze beeinflussen." Aehn- 
lich sagt Strfimpell: ,,Veri~nderungen der Diimpfung pleuri- 
tischer Exsudate beim Lagewechsel des Kranken kSnnen vor- 
kolnmen, fehlen abet h'aufig wegen der bestehenden Adhi~sionen." 

Die angeftihrten Citate illustriren wohl zur Geniige die 
ausserordentliche Differenz der Ansichten fiber diesen Gegenstand, 
ausserordentlich und befremdlich bei einer so allt'aglichen Krank- 
heit, wie der Pleuritis exsudativa. Ebenso sehr muss es be- 
fremden, dass bei einem so grossen Zwiespalt der Meinungen in 
Bezug auf ein wiehtiges Symptom keiner eine Bemerkung fiber 
die Methode angiebt, mit weleher er dies S y m p t o m -  die Ver- 
sehieblichkeit der Diimpfungsgrenzen - -  nachgewiesen, in welcher 
Weise er also den Lageweehsel bei den verschiedenen Unter- 
suehungen vorgenommen hat. Und doeh scheint mir die Me- 
rhode durehaus nieht nebensiichlieh, vielmehr vielen Fehler- 
quellen ausgesetzt und dadurch die Quelle mannichfacher un- 
richtiger Befunde zu sein. 

Um dies zu erl~utern, sei es mir zuvor gestattet mit kurzen 
Worten auf die physikalischen Bedingungen der gntstehung des 
Sehalles bei tier Percussion des Thorax einzugehen. 

i) G e r h a r d t ,  Ueber pleuritisehe Bewegungserseheinungen. Berl. klin. 
Wochensehr. 1886. No. '2.8. 

~-) Vie ro rd t ,  I)iagnostik der inneren Krankheiten. Leipzig 1888. S. 99. 
a) N i e m e y e r - S e i t z ,  Lehrbueh tier spee. Pathologic und Therapie. 

Berlin 1884. S. 39.8. 
4) E i ehho r s t ,  Lehrbueh der physik. Untersuehungsmethodem Braun- 

sehweig 1881. 8.427. 
5) S t r f impel l ,  Lehrbueh der spee. Pathologic und Therapie. Leipzig 

1887. S. 393. 
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Bekannt sind die sich entgegenstehenden Ansichten Wil-  
l i am ' s  ') und Skoda ' s  -~) fiber dissen Gegenstand. Ersterer legte 
das Hauptgewicht bei der Erzeugung des Sehalles auf die Brust- 
wand und erkannts dem Inhalt des Brustkorbes nut insofern sine 
Bedeutung zu, als derselbe die Sehwingungen dsr Wand ent- 
weder hindere, oder sie ungestSrt vet sieh gehsn lasse. Eine 
Ansieht, die naeh ihm aueh Mazonn a) und Hoppe 4) - -  aller- 
dings mit gsringen Modificationen - -  vertraten. 

Im Oegensatz dazu ertheilte Skoda  dee Lungenlnft die 
Hauptrolle bei der Sehallentstehung zu und erachtete den An- 
theil der Brustwand als yon untergeordneter Bedeutung, indem 
or disselbe nur - -  in Verbindung mit den gsspannten Alveolar- 
wandungen -- die regelm~issigen Sehwingungen dot Lungenluft 
hemmen und so den tympanitischen Seha]l in einen nieht tym- 
panitischen verwandeln liess. 

Eine dritte Thsorie endlieh stellte sp'ater W i n t r i e h  ~) auf, 
indem er die Entstehuug des Sehalles in den Schwingungen des 
gespannten Lungengewebes suehte und den Uebergang des tym- 
panitisehen Sehalles der herausgenommsnen Lunge in den nieht 
tympanitischen des Thorax dutch den Umstand erkl'arte, dass 
die sehwingende Membran auf beiden Seiten vsn ungleieh dichten 
Medien umgeben und deshalb nieht ungehindert in ihren Sehwin- 
gungen sei, dass also die Luft ausserhalb des Thorax diehtcr 
sei, als die Luft tier Lunge. 

Auf Grund dieser sieh widerstreitenden Theorien bildste 
sich bald sine reiehhaltige Literatur, welehe bald die eine, bald 
(tie andere dsr aufgestellten 1)oetrinen dutch zahlreiche Versuehe 
zu stiitze~, oder eigene anders Erkl/irungen tier Entstehung des 
Thoraxsehalles zu Leben versuehte. Da es unmSglich ist, auf 
alle die einschliigigen krbeiten, wie die von KSrner~), Schweig-  

i) Vorlesungen fiber Krankheiten der Brust. 
Leipzig 1841. 

"-') a. a. O. 
a) Die Theorie der Percussion. 
4) Zur Tbeorie tier Percussion. 
5) a. a. O. 
6) Ueber den Percussionssehall. 

Wien. Heft VII--X. 1855. 

Deutscb yon Behrend. 

Prager Vierteljahrsschr. IX. 1857. S. 3. 
Dieses Arcbiv Bd. 4. 1854. S. 143. 

Zeitschr. der Gesellscbaft der Aerzte in 
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ger'), Jas tschenko~),  Baas3), Rosenbach~), TalmaS),Weil  6) 
u. A. einzugehen, oder auch nur kurz die Versuche zu skizziren, 
welche den einen die Luf~ der Lunge, den anderen die tier 
Bronchen, wieder andere die Brustwand oder das Lungenparen- 
chym als das aussehlaggebende Moment anzunehmen veranlassten, 
so sei es mic gestattet, nur noch kurz die Arbeiten yon Stern  ~) 
und Fr iedre ieh  s) zu erw'~hnen, da diese den, wie mir scheint, 
in der jiingsten Zeit mehr uad mehr allgemein als g/iltig und 
zutreffend angenommenen Standpunkt vertreten. :Beide sehreiben 
der Brustwand insofern einen Einfluss auf den Schall zu ,,als 
sie je nach ihrer Biegsamkeit, Elasticit/it, Dieke und Architec- 
t onik die durch den Pereussionsschlag ihr ertheilten Bewegungelt 
nach mechanischen Gesetzen auf einen grSsseren ode!" geringereu 
Fl/tehen- und Tiefenumfang der Lunge mittheilt und den dadurch 
in letzterer erzeugten Schall mehr oder minder leieht an die 
/tussere Atmosphere zum Ohre des Beobachters gelangeu l~isst" 
(F~'iedreich). Den urspr/inglichen Entstehungsort des Schalles 
verlegen beide dagegen nicht in die Brustwand, sondern es l~isst 
dieser in dem Parenchym, jener in der Luft tier Lungen den 
Sehall seinen Ursprung finden. 

Aehnliche, oder fast genau dieselben Ansiehten sind es, 
welehe in den neueren Lehrbfichern, besonders denen yon Ger- 
hard t  9) und Eiehhors t  ~~ sich vertreten finden. 

Was man nun abet aueh als den eigentliehen Entstehungs- 
oft des Sehalles ansehen mag, zweifellos ist jedenfalls, dass tier 
Brustwand insofern eine erhebliche Bedeutung auf das Zustande- 
kommen and die Fortleitung des Schalles zukommt, als erst die 

~) Zur Theorie der Percussion. Dieses Archiv Bd. 11. 2. 1857. 
3) [)eutsehes Arehiv ffir klin. Med. XII. 1873. 
~) Deutsches Archiv ffir klin. 'SIed. XIII.  1874. 
~) Beitrag zur Lehre yore Percussionsschall des Thorax. Archiv f. klin. 

Med. XVII. 
s) Beitr~ge zur Percussionslehre. Zeitschr. f/it klin. Med. Bd. IIL 
6) tIandbuch der topographisehen Percussion. 
7) I)iagnostik der Brustkrankheiten. Wien I877. 
s) Ueber die respiratodsche Aeuderung des Percussionssehalles. Doutsches 

Archly f/it klin. Med. Bd. XXVI.  
s) a. a. O. 8.113. 

~o) a. a. O. S. 9_04. 
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Sehwingungen derselben das Zustandekommen der eigentlichen 
schallerzeugenden ,,seeund'aren Sehwingungen" (Stern)  in der 
Lungonluft odor dora Lungengewebe ermSgliehen und ebenso 
erst die Schwingungen der Brustwand wieder den entstandenen 
Sehall zum Ohre des Beobaehters gelangen lassen. Es mfissen 
also alle Memento, welche die Sehwingungsfii, higkeit dor Brust- 
wand zu vermindern geeignet sind, aueh die St':i.rke des Per- 
eussionssehalles entspreehend beeinflussen. 

Dass dies nieht nut eine theoretisehe Erw'agung, sondern 
den thatstichliehen Verhiiltnissen entspreehend ist, davon kann 
man sieh leieht {iberztugen, wenn man den Pereussionssehall der 
BrustkSrbe versehieden genghrter und versehieden alter Personen 
vergleieht und sieh fiberzeugt, wie erheblieh ein reiehliehes Fett- 
odor Muskelpolsttr oder ein bestehendes HantSdem den Sehall 
gegeniiber dem eines mageren muskelarmen Thorax zu diimpfen 
im Stande ist, und wenn mall beaehtet, um wie viel weniger 
laut bei gleiehem Ansehlage der starre unnaehgiebige Greisen- 
thorax sehallt, als der biegsame, leicht in Sehwingungen zu ver- 
setzende eines Kindes. 

Kann man doch an jedtm Musikinstrumente sieh yon dem 
Einflusse aufgesetzter Dii.mpfer auf die Stiirke des Tones fiber- 
zeugen, weshalb sollte es bei dem sehallenden mensehliehen 
Thorax sieh anders verhalten? kllerdings kann man die Ab- 
sehwiiehung des Sehalles, welehe am mtnsehliehen Thorax statt- 
findet, nieht mit der vergleiehtn, welehe an einem sehallenden 
KSrper mit leicht sehwingenden Wandungen z. B. einer Trommel, 
welehe man in die Kissen gedrfiekt hat, zu Stande kommt. 
Man wird vielmehr, wenn man den Thorax tines :~Iensehen in 
sitzender Stellung pereutirt and dann den V-ersuch wiedtrholt, 
naehdem man denselben in die Kissen zuriiekgtltgt hat, keintn 
Untersehied in der Stgrke des Pereussionssehalles zu Ungnnsten 
der letztertn Stellung bemerken. 

Dies erkliirt sieh jedoch leieht daraus, dass bei der geringen 
Spannung and Elastieitiit des mensehliehen Thorax, derselbe 
bei der Percussion nieht als tin Oanzes sehwingt, sondtrn dass 
immer nur ein kleinerer odor grSsserer Thtil dtsselbtn in der 
Umgebung der yon dem Pereussionssehlage direct gttrofftnen 
Stelle in Schwingungen versetzt wird. Es kann also bei dot 
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Percussion der Vorderfl~iche des Thorax, diese bei der Riicken- 
lage ebenso frei schwingen, wie bei der sitzenden Stellung, da 
sich auch im letzteren Fall die Schwingungen nicht auf die 
R[ickwand des Brustkorbes fortpflanzen - -  der Schall wird also 
in beiden Stellungen gleich laut sein. Ich sehe dabei ab, als 
ausserhalb des R ahmens dieser Arbeit liegend, yon der geringen 
Differenz, welche bedingt ist dutch den Einfluss, den die Span- 
hung der Muskeln des sitzenden Menschen auf den Percussions- 
schall des Thorax ausiibt. 

Das aber trotzdem auch flit den mensehlichen Thorax die 
oben aufgestellten Sis gelten, dass also auch bei ihnen das 
Anlegen yon D/impfern, z. B. das Zuriicklegen in die  Kissen 
einen erheblich absehw/~chenden Einfluss auf die St';irke des 
Schalles hat, davon kann man sich leicht fiberzeugen, wenn man 
nicht die Vorderfl~iche, sondern die Seitenfl/iche des in ROcken- 
lage befindlichen KSrpers percutirt, und zwar eine Stelle der 
Seitenflfi.che, Welche nicht zu weit yon der dem Lager aufliegen- 
den Partie entfernt ist. Man wird finden, dass die Partien, 
welche den aufliegenden benaehbart sind; einen fast. noeh ganz 
ged/i.mpften Schall geben, weil eben ihre Schwingungen dutch 
den l)/impfer, also alas Lager, gehemmt werden. Ausserdem wird 
man finden, dass, je weiter man sich yon der aufliegenden 
giickenfl/iche nach der Vorderfl~che zu begiebt, der Schall all- 
m~ihlich lauter und lauter wird, bis er je nach der grSsseren 
oder geringeren Spannung und Biegsamkeit des Thorax in grSsserer 
oder geringerer Entfernung vom Lager den vollen Thoraxschall 
erreicht. Percutirt man nun die Seitenfl~iche in sitzender Stel- 
lung, so wird man sich iiberzeugen, dass die vorher ged':i.mpft 
schallenden Partien jetzt iiberall einen gleichm'~ssig lauten Sehall 
geben. Dass diese Absehw~chung des Schalles in der N~ihe des 
Lagers wirklich dutch die behinderte Schwingungsfiihigkeit der 
Thoraxwand zu Stande kommt, beweist uas folgender einfacher 
Versuch: Dr(icken wit" eine mit Luft schlaff geffillte Blase in 
die Kissen, so ist der Percussionsschall fiber den Partien in un- 
mittelbarer Umgebung des Kissens genaa so �91 wie iiber 
denen, welche yore Kisseu am weitesten entfernt sind --. well 
eben bei dem vollkommenen Fehlen jeder Spannung der Wandung, 
diese in ihren kleinsten Theilen frei schwingen kann, ohne von 
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benaehbarten, welehe durch das anliegende Kissen in ihren 
Sehwingungen gehemmt sind, in Mitleidensehafl; gezogen za 
werden. 

In dieser Weise sind, meiner Ansieht nach, auch d i e -  
sp'gter yon F r i e d r e i c h ' )  bestrittenen - -  Versuehe Mazonn ' s  ~) 
zu erkl'Xren, welcher behauptege, dass man dureh den Druck 
der aufgelegten Hand oder aufgelegter Gewiehte den Schall des 
Thorax abschwiiehen kSnne. Man kann sieh, wenn man die 
Versuehe wiederholt, leieht /iberzeugen, dass fiber den dem 
Druekpunkte benaehbarten Partien der Sehall in der That er- 
heblich abgeschw~ieht wird. Pereutir~ mall jedoeh weiter ent- 
fernt liegende Stellen, so wird man allerdings keinen abschw/iehen- 
den Einfluss bemerken, da diese Theile in ihren Sehwingungen 
dureh den Diimpfer nieht mehr behindert werden. 

Dieselbe sehalldgmpfende Wirkung mfissen nat/irlieh die 
der Brustwand anliegenden soliden grSsseren Organe, Leber and 
Herz, ferner aueh pneumoniseh infiltrirte Lungenlappen and Pleura- 
exsudate auf die n'/ichstliegenden Thoraxpartien ausfiben. That- 
s~ichlieh ist ja aueh sowohl Herz- wie Leberdgmpfung yon einer 
schw/icher schallenden Zone, der relativen D';impfung, umgeben. 
Wenn es mir nun natiMich auch fern ]iegt, die relative Herz- 
und Leberdiimpfung allein oder aueh nur zum grSssten Theil 
dureh oben erwghnten Umstand erklgren zu wollen, so seheint 
mir derselbo doeh an dem Zustandekommen der relativen D'Xm- 
pfung einigen Antheil zu haben. 

Aueh an der Grenze pneumoaiseher Heerde oder grSsserer 
Pleuraexsudate finder man ja hie einen scharfen Uebergang yon 
absoluter D/impfung zu vollkommen lautem Schall, obgleieh doeh 
hier (tie Momente fortfatlen, welehe beim Herzen und der Leber 
die Zone der relativen Diimpfung zu Stande kommen lassen. 
Man bekommt viehnehr erst in grSsserer oder geringerer Ent- 
fernung yon ihrer Grenze vollkommen lauten Sehall. 

Wie ausgesproehen und aasgedehnt diese Zone des abge- 
sehw'iiehten Schalles ist, zeigen uns die Versuehe W intrieh's3),  
weleher an Leiehen naehwies, dass man die obere Grenze eines 

~) a. a. O. S. 32. 
e) a.a.O.S. 3. 
3) a. a. O. S. 5S. 
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Pleuraexsudats immer ca. 1~--2 cm zu hoeh percutire, w'~hrend 
man doch den Stand der FlCissigkeit in einem Gef'~sse mit 
sehlaffen Wandungen, z.B. dem Hagen, auf Haarbreite dureh 
die Percussion bestimmen kSnne. Diese Thatsache, fiir welehe 
Wintr ich  keine Erkl/irung angab, scheint mir in der oben ge- 
gebenen Auseinandersetzung ihre einfaehe Begrtindung zu finden: 

Fassen wir die gegebenen Auseinandersetzungen noeh ein- 
mat kurz zusammen, so ergeben sieh daraus folgende SS~tze: 

1. Alle Momente, welehe die Sehwingungsf/thigkeit der 
Brustwand beeintr~ehtigen, haben einen d~impfenden Einfluss auf 
den Pereussionsschall. 

2. Als solehe Momente sind anzusehen alle der Brustwand 
innen oder aussen anliegenden wenig lufthaltigen KSrper. 

Betraehten wir nun im Hinbliek auf diese Thatsaehen die 
Methoden, welehe ge[ibt werden, um dureh den Lageweehsel die 
Bewegliehkeit der D~mpfungsgrenzen pleuritiseher fl[issiger Ex- 
sudate nachzuweisen, so werden wit uns leieht yon den vielen 
damit verbundenen Fehlerquellen fiberzeugen. 

l)er Methoden, naeh denen man den Lageweehsel vorzu- 
nehmen pflegt, sind - -  so weit ieh bei dem Mangel jeglieher 
Literatur [iber diesen Gegenstand denselben iibersehe - -  drei. 

1. Man pereutirt die Seitenfl~.che des Thorax und be- 
stimmt bei Lage des Kranken auf der gesunden Seite die obere 
l)~impfangsgrenze und eontrolirt dann, ob bei Riiekenlage der 
Sehall iiber den vorher noeh laut sehallenden Partien abge- 
sehwgeht wird. 

~fan kann sieh bei Gesunden leicht iiberzeugen, dass aueh 
bei ihnen der Sehall dutch diese Umlagerung erheblieh abge- 
schw~ieht wird, da bei der ersteren Lage die percutirte I-I~ilfte 
des Thorax frei sehwingen kann, w~hrend sie bei letzterer dureh 
die anliegenden Kissen in ihrer Sehwingungsfiihigkeit erheblieh 
beeintr:~ichtigt wird. Besonders auffallend wird man diesen Un- 
tersehied in der St~rke des Sehalles finden, wenn man beaehtet, 
dass bei der Umlagerung auf den Riieken, wenn es sich um 
den Naehweis der Versehiebliehkeit eines Pleuraexsudats handelt, 
der Kranke racist nicht in wirkliehe R~ekenlage, sondern viel 
mehr in eine Lage auf der kranken Seite, naeh der sieh ja das 
Exsudat senken soll, gebraeht wird. Naturgem~iss wird dadureh 

Archly If. palhoL Anat. P,~L]16. Hft. 3. ~-~, 
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diese Seite um so sVarker in die Kissen gedriickt, (tie ,%hwin- 
gungsfghigkeit der Wand also um so mehr beeintr'achtigt wer- 
den. },{an wird aTso bei dieser Methode stets eine deutliche 
Abschwiiehung des Sehalles bei der Umtagerung findan, und 
sieh dadurah leicht zu der Annahme der Versahiebliehkeit des 
Pleuraexsudats verleiten lassen. 

2. Man bestimlnt dureh Peraussion der R.iickenfl'a. ahe 
des Thorax die obere D':i.mpfungsgrenze beim sitzenden Kranken 
und beaehtet, ob der Sahall oberhalb diesar Orenze ged'a.mpfter 
wird, wenn man dan I(ranken so welt als thunlieh auf das Butt 
zar/iekneigt. 

Man wird auah bei dieser Methode naturgem'ass immer bei 
letzterer Haltung eina Absehw'aehung des Sehalles flndan, l)enn 
ainmal ist man, um den grankan in fast bis auf das Lager zu- 
rtiekgeneigter Stellung zu halten, genSthigt, den Riieken oder die 
Sehultern des Patienten krliftig unterstfitzen zu lassen, so dass 
die dabei aufgelegten H~inde als kr'aftige D'ampfer wirken mfssen. 
Ferner triigt zu dieser Absehw'achung des Sehalles in hohem 
Orade bei die Nii.he des Kissans. Es ist ja bekannt, einen wie 
erhebliehen Einfluss die Umgebung auf die Stgrka des Sehalles 
aus/ibt. Ein fiber dem zu percutirenden Thorax gehaltener oftener 
l(asten verstiirkt den Schall ausserordentlieh, in einer geke des 
Zimme,'s pereutirt , sehallt derselbe Thorax vial lautar, als in 
grSsserer gntfernung yon den Zimmerwgnden, ja es sell sogar, 
wie W i n t r i c h  angiebt, sehon der dieke Rock des untarsuehen- 
den Arztes den Sehall abzuschwiiehen im 8tande sain. 

gndlieh spielt als drittes Moment bei dieser Mathoda der 
Umstand eine Relic, dass man bei der zurfickgeneigten Haltung 
unwillkiirliah sehwiiaher percutirt, wail man wegen des geringen 
Abstandes zwischen Rfieken und Kissan nieht geniigend welt 
zum Pereussionssehlage ausholen kann. 

Alle die Fehlerquallan, welehe mit dieser Mathode verbun- 
den sind, haften meiner Ansieht naeh aueh deljenigen an, mit 
welaher G e r h a r d t  ~) Exsudate yon so geringer OrSsse, class sic 
yon dan Complementi~rriiumen dar Pleura g'afasst und deshalb 
in sitzender Stellung an der Rfickenflgche des Thorax dutch die 
Percussion nieht naehgewiesen werden kSnnten, diagnosticiren 
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zu k5nnen glaubte. Er liess nehmlieh solehe Kranke eine Knie- 
ellenbogenlage auf der erkrankten Seite einnehmen und fand, 
dass in dieser Stellung eine Dgmpfung in der Axillargegend auf-  
trat, die mit dem Aufsetzen des Patienten versehwand. Man 
wird leicht einsehen, und sich dutch einen Versueh am Gesun- 
den iiberzeugen, dass das Auftreten der Diimpfung bei dieser 
Methode dutch dieselben Bedingungen, wie bei der vorigen, be- 
giinstigt und dadureh ebenso sehr eine Versehiebliohkeit des 
Pleuraexsudats vorgetiiuseht wird. 

3. Man pereutirt die Vorderfl 'aehe des Thorax und be- 
stimmt die obere Orenze der D~impfung in liegender und sitzen- 
der Stellung. 

Diese Methode scheint mir die am wenigsten fehlerhafte 
zu sein, doch hat auch sie ihre M~ngel. Denn erstens ist sie 
in den vielen Fgllen, wo die D'~mpfung des Exsudats sich auf 
Riicken- und Seitenfl'iiche beschr~inkt, nicht anwendbar, zweitens 
abet ist auch sie nicht frei yon Begleiterscheinungen, welche 
irrthiimlicher Weise eine Beweglichkeit des Pleuraexsudats vor- 
t'guschen kSnnen. 

Percutirt man nehmlieh dicht oberhalb der Leberd':impfung, 
so wird man finden, class in vielen F'~llen auch ohne das Vor- 
handensein eines Pleuraexsudats der Schall beim Aufsitzen ge- 
d~tmpfter ist, als im Liegen. Dies hat meines Erachtens seine~ 
Orund darin, dass die Leber in Folge der Schwere - -  vielleicht 
auch, weil sie dutch die beim Sitzen angespannten gauchmuskeln 
etwas nach oben gedr/tngt w i r d -  bei sitzender Stellung der 
Brustwand fester anliegt, als in Riickenlage, also nothwendiger 
Weise in ersterer Stellung als st/~rkerer D'~mpfer wirken muss. 

lch habe mich nun bemiiht, eine Methode zu finden, bei 
welcher die oben angef/ihrten Fehler vermieden werden. Meines 
Erachtens gelingt dies, wenn man die Umlagerung in der Weise 
ausf/ihrt, dass man den Kranken einmal in sitzender Stellung 
und darauf in Bauehlage ohne ErhShung des Kopfendes unter- 
sucht, und den Stand der oberen D'~mpfungsgrenze an der 
Riickenfl~che des Thorax in beiden Stellungen mit einander ver- 
gleicht. Der einzige Vorwurf, den man meines Era&tens dieser 
Methode machen kSnnte, ist tier, class dieselbe etwas umst~ind- 
licher ist, als die fibrigen - -  eine Unbequemlichkeit, der man 
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sich jedoch im [nteresse der grSsseren Exactheit gem unter- 
ziehen wird. 

Ich habe mit der angegebenen Metho(te in letzteYet" Zeit jeden 
vot'kommenden Fall - -  etwa 20 an des Z a h l -  untersucht, (lar- 
unter war nut ein Fall, welches eine Verschieblichkeit des Ex- 
sudats zeigte. Dieselbe war seht + auf['allend und tsar sofort mit 
der [~'mlagerung ein. Da die Zahl der Untet+suchungen, die ich 
anzustellen im Stande war, ~mmerhin eine geringe ist, mSchte 
ich auf die H~iufigkeit des Vorkommens der Verschieblichkeit 
daraus keine Schlfisse machen, glaube vielmehr, dass erst das 
Ergebniss weiterer zahlreicher Untersuchungen, welche anzu- 
stellen ich mir vorbeha]te, Gewissheit iit)er diesen Umstand ver- 
schaffen kSnnen. 

XXV. 

Ein Fall yon Gastritis catarrhalis chronica 
cystica proliferans. 

Von Dr. R o b e r t  L a u g e r h a n s ,  
zwe i t em a l Ja tomischen  Ass i s t en ten  am P a t h o l o g i s c h e n  l n s t i t u t  ztl Berlitz. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Auf Veranlassung meines hochverehrten Chef, Prof. V i l'c h o w, 
erlaube ich mir, im Folgenden eine seltenere und in ihrer Art 
ganz ausgezeichnete Ver~inderung des Magells etwas eingehender 
zu beschreiben. Es handelt sich um chronische katarrhalische 
Entziindung der Magenschleimhaut mit ausgedehnter cystischeu" 
Degeneration. In Betreff der Krankengeschichte kann ich reich 
ganz kurz fassen, da w~hrend des Lebens kein einziges Symptom 
eine derartige Magenaffection hatte vermuthen ]assen. 

Wilhelmine Koniansky, geb. Wostrack, eine 58 Jahre alte Sehneiders- 
wittwe, erkt'aukte am 20. Mai 1886 mit Anschwellung tier unteren Extremi- 
tiiten und suchte mit kurzen Unterbreehungen naeh einander Bethanien, das 
katholische Krankenhal~s und die Charitd anf. Hier wurde sie aln 20. Oct. 
1888 anf det+ Gerhardt'schen Klinik aufgenommen. Die Diagnose lautete: 
Phthisis p~llmonl~m, Cirrhosis hepatis, Pleuritis exs~ldativa. Die Patientin 


