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XXITYV.

Ueber den Nachweis der Beweglichkeit
pleuritischer Exsudate beim Lagewechsel.

(Aus der medicinischen Universititsklinik des Herrn Geheimrath Ebstein
in Géttingen.)

‘Von Dr. C. Strauch,

Assistenten der Klinik.

Ueber wenige Fragen der physikalischen Diagnostik findet
man in den verschiedenen Abhandlungen und Lehrbiichern bis
in die neueste Zeit hinein so auseinander gehende und zum Theil
gerade entgegengesetzte Anschauungen vertreten, - wie in Bezug
auf die Verschieblichkeit der Dampfungsgrenzen pleuritischer
flissiger Exsudate beim Lagewechsel des Kranken.

Wihrend der ilteste einschligige Autor, Auenbrugger?),
eine unbedingte Verschieblichkeit annahm wund den Satz auf-
steilte: ,,Variatur tunc sonitus evocatus, pro vario situ aegri,
quem assummere capax fuerit, ita, ut observet rationem liquidi se
se ad libellam componentis,“ finden wir schon bei Laennec?)
die entgegengesetzte Ansicht vertreten in den Worten: ,J’ai vu
quelques médecins essayer d’obtenir, par la percussion, un signe
distinctif entre la pleurésie et la péripneumonie, en plagant le
malade dans différents positions. J'al répété moi-méme cette
expérience sans obtenir aucun résultat satisfaisant, et cela est
facile & concevoir: les liquides ne changent de place, par la po-
sition, que dans un vase vide, et la poitrine est pleine dans
Vétat naturel, le liquide épanché ne se fait place, qu'en com-
primant le poumon.® ‘

Fast wieder auf dem Standpunkte des Ersteren steht die
Lehre Piorry’s®): ,Les cas dans lesquels le niveau s’observe,
et ou le liquide se porte vers les parties déclives, sont incom-

) Auenbrugger, Inventum novum ex percussione etc. Wien 1761.
?) Laennec, De Pauscultation meédiate. p. 346. Paris 1819,
% Piorry, De la percussion médiate. Paris 1828. p. 81.
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parablement les plus [réquens®, im Gegensatz zu Skoda's") Be-
obachtung: ,Die Angabe, dass bei pleuritischen Exsudaten der
Percussionsschall nach den verschiedenen Lagen des Kranken
den Ort wechsle, ist fiir die Mehrzahl der Fille unrichtig.®

Noch bestimmter gegen die Verschieblichkeit wendet sich
Wintrich®): ,Bei Pleuritis habe ich die Beweglichkeit des
Fluidoms nach der Lage des Kranken noch nie sicher nachweisen
konnen, wohl aber an hydrothoracischen. Werde tbrigens diese
unndthige Quilerel nicht mehr vornehmen, denn die Aenderung
kommt nicht plotzlich, sondern erst nach etwa 1--2 Stunden.®

Fraeuntzel®) dagegen wieder lehrt: ,Richtet man solche
Kranke (it flissigem Exsudat) auf, so bemerkt man meist
einen erheblichen Unterschied in der Dimpfungsfigur.“ Auch
Ferber®) fand: ,So lange die Exsudate frei sind, fliessen sie
bei jedem Lagewechsel hin und her, und wechselt alsdann die
Dimpfung selbstverstindlich ihren Platz. Das Hiniiberfliessen
des Exsudats von einen Ort an den andern nimmt gewdhnlich
einige Zeit in Anspruch.®

Unter den Verfassern der neueren Lehrbiicher sprechen sich
cbenso viele fiir, wie gegen die Verschieblichkeit aus; man ver-
gleiche nur die Angaben von Guttmann?®): ,Bei mittelgrossen
Fliissigkeitsansammlungen im Pleurasacke kann man durch Lage-
verinderungen des Korpers eine Bewegung der Flissigkeit und
hierdurch Differenzen in der Schallintensitit erzeugen®, Da
Josta®): ,Die Dampfungsgrenzen verdndern sich bei acuter
Pleuritis etwas mit der Lage® und Rosenbach™: ,So lange
keine Verklebungen bestehen, sind Pleuraergtisse (ausgenommen

) Skoda, Abhandlung dber Percussion und Auscultation. Wien 18534.
S. 304.

% Wintrich, Krankheiten der Respirationsorgane (Virchow’s Hand-
buch). Erlangen 1854. 8. 59.

% Fraentzel, Krankheiten der Pleura (Ziemssen’s Handbuch). Leipzig
1875. S. 358.

#) Ferber, Die phys. Symptome der Pleuritis exsud. Marburger Habili-
tationssehrift 1875. S. 21.

5 Guttmann, Lehrbuch der klin. Untersuchungsmethoden. 1884. 8. 103.

6 Da Costa, Handbueh der spec. medic. Diagnostik. Deutsche Ueber-
setzung. S, 141

" Rosenbach, Eulenburg’s Realencyclopadie.
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zah-eitrige) meist deutlich bei verschiedenen Kérperstellungen
verschieblich®, mit denen von Gerhardt'): ,So viel ich im Laufe
der Zeit gesehen habe, sind diese (frischen Exsudate) entweder
nicht, oder nur dusserst wenig binnen kurzer Zeit beweglich®,
Vierordt®): ,3o0 ist das pleuritische Exsudat beim Lagewechsel
des Kranken so gut, wie gar nicht beweglich®, und Niemeyer-
Seitz®): ,Man wird finden — dass erst nach lange beibehaltener
Lageverinderung die Gestalt der Dampfung eine andere wird.“

Einen vermittelnden Standpuokt nehmen Eichhorst*) und
Strimpell®) ein, von denen ersterer sagt: ,Auch Lagewechsel
kann den Verlauf der oberen Exsudatgrenze beeinflussen.“ Aehn-
lich sagt Striimpell: ,Verfinderungen der Dampfung pleuri-
tischer Exsudate beim Lagewechsel des Kranken kénnen vor-
kommen, fehlen aber hiufig wegen der bestehenden Adhisionen.“

Die angefihrten Citate illustriren wohl zur Geniige die
ansserordentliche Differenz der Ansichten iiber diesen Gegenstand,
ausserordentlich uod befremdlich bei einer so alltiglichen Krank-
heit, wie der Pleuritis exsudativa. Ebenso sehr muss es be-
fremden, dass bei einem so grossen Zwiespalt der Meinungen in
Bezug auf ein wichtiges Symptom keiner eine Bemerkung iiber
die Methode angiebt, mit welcher er dies Symptom — die Ver-
schieblichkeit der Dimpfungsgrenzen — nachgewiesen, in welcher
Weise er also den Lagewechsel bei den verschiedenen Unter-
suchungen vorgenommen hat. Und doch scheint mir die Me-
thode durchaus nicht wvebensichlich, vielmehr vielen Fehler-
quellen ausgesetzt und dadurch die Quelle mannichfacher un-
richtiger Befunde zu sein.

Um dies zu erliutern, sei es mir zuvor gestattet mit kurzen
Worten auf die physikalischen Bedingungen der Entstehung des
Schalles bei der Percussion des Thorax einzugehen.

1) Gerbardt, Ueber pleuritische Bewegungserscheinungen. Berl. klin.

Wochenschr. 1886. No. 28.

%) Vierordt, Diagnostik der inneren Krankheiten. Leipzig 1888. S. 99,
8) Niemeyer- Seitz, Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie.

Berlin 1884. §. 328,

*) Eichborst, Lehrbuch der physik. Untersuchungsmethoden. Braun-

schweig 1881, 8. 427,

% Strimpell, Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie. Leipzig
1887. 8. 393,
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Bekannt sind die sich entgegenstehenden Ansichten Wil-
ltam’s") und Skoda’s?) iiber diesen Gegenstand. FErsterer legte
das Hauptgewicht bei der Erzeugung des Schalles auf die Brust-
wand und erkannte dem Inhalt des Brustkorbes nur insofern eine
Bedeatang zu, als derselbe die Schwingungen der Wand ent-
weder hindere, oder sie ungestért vor sich gehen lasse. Eine
Ansicht, die pach ihm auch Mazonn?®) und Hoppe*) — aller-
dings mit geringen Modificationen — vertraten.

Im Gegensatz dazu ertheilte Skoda der Lungenluft die
Hauptrolle bei der Schallentstehung zu und erachtete den An-
theil der Brustwand als von untergeordneter Bedeutung, indem
er dieselbe nur — in Verbindung mit den gespannten Alveolar-
wandungen -- die regelmissigen Schwingungen der Lungenluft
hemmen und so den tympanitischen Schall in einen nicht tym-
panitischen verwandeln liess.

Eine dritte Theorie endlich stellte spéiter Wintrich®) auf,
indem er die Entstehung des Schalles in den Schwingungen des
gespannten Lungengewebes suchte und den Uebergang des tym-
panitischen Schalles der herausgenommenen Lunge in den nicht
tympanitischen des Thorax durch den Umstand erklirte, dass
die schwingende Membran auf beiden Seiten von ungleich dichten
Medien umgeben und deshalb nicht ungehindert in jhren Schwin-
gungen sei, dass also die Luft ausserhalb des Thorax dichter
sei, als die Luft der Lunge.

Auf Grund dieser sich widerstreitenden Theorien bildete
sich bald eine reichhaltige Literatur, welche bald die eine, bald
die andere der aufgestellten Doctrinen durch zahlreiche Versuche
zu stiitzen, oder eigene andere Erklirungen der Entstehung des
Thoraxschalles zu geben versuchte. Da es unméglich ist, auf
alle die einschldigigen Arbeiten, wie die von K6rner®), Schweig-

") Vorlesungen itiber Krankheiten der Brust. Deutsch von Behrend.
Leipzig 1841,

% a. a 0.

% Die Theorie der Percussion. Prager Vierteljahrsschr. 1X. 1852. 8.3.

4) Zur Theorie der Percussion. Dieses Archiv Bd. 4. 1854. S, 143.

5 a. a. 0.

6) Ueber den Percussionsschall, Zeitschr. der Gesellschaft der Aerzte in
Wien. Heft VII—X. 1855.
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ger"),Jastschenko?), Baas®), Rosenbach*), Talma®), Weil®)
u. A. einzugehen, oder auch nur kurz die Versuche zu skizzirens
welche den einen die Luft der Lunge, den anderen die der
Bronchen, wieder andere die Brustwand oder das Lungenparen-
chym als das ausschlaggebende Moment anzunchmen veranlassten,
30 sel es mir gestattet, nur noch kurz die Arbeiten von Stern?)
und Friedreich®) zu erwihnen, da diese den, wie mir scheint,
in der jlingsten Zeit mehr und mehr allgemein als giiltig und
zutreffend angenommenen Standpunkt vertreten. .Beide schreiben
der Brustwand insofern einen Einfluss auf den Schall zu ,als
sie je nach ihrer Biegsamkeit, Elasticitdt, Dicke und Architec-
tonik die durch den Percussionsschlag ihr ertheilten Bewegungen
nach mechanischen Gesetzen auf einen grosseren oder geringeren
Fiaehen- und Tiefenumfang der Lunge mittheilt und den dadurch
in letsterer erzeugten Schall mehr oder minder leicht an die
dussere Atmosphidre zum Ohre des Beobachters gelangen lisst®
(Friedreich). Den urspriinglichen Entstehungsort des Schalles
verlegen beide dagegen nicht in die Brustwand, sondern es lésst
dieser in dem Parenchym, jener in der Luft der Lungen den
Schall seinen Ursprung finden.

Aehnliche, oder fast genau dieselben Ansichten sind es,
welche in den neueren Lehrbiichern, besonders denen von Ger-
hardt®) und Eichhorst') sich vertreten finden.

Was man nun aber auch als den eigentlichen Entstehungs-
ort des Schalles ansehen mag, zweifellos ist jedenfalls, dass der
Brustwand insofern eine erhebliche Bedentung auf das Zustande-

kommen und die Fortleitung des Schalles zukommt, als erst die

1y Zur Theorie der Percussion. Dieses Archiv Bd. 11. 2. 1857.

%) Deutsches Archiv fiir klin. Med. XII. 1873.

%) Deutsches Archiv fir klin. Med. XIII. 1874.

%) Beitrag zur Lehre vom Percussionsschall des Thorax. Archiv f. klin.
Med. XVIL

%) Beitrige zur Percussionslehre. Zeitschr. fiir klin. Med. Bd. III.

6) Handbuch der topographischen Percussion.

7 Diagnostik der Brustkrankheiten. Wien 1877.

%) Ueber die respiratorische Aenderung des Percussionsschalles, Deutsches
Archiv fir klin. Med. Bd. XXVI.

9 a.a. 0. S.113.

10) a. a. 0. 8.204,
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Schwingungen derselben das Zustandekommen der eigentlichen
schallerzeugenden  secundiren Schwingungen® (Stern) in der
Lungenluft oder dem Lungengewebe ermdglichen und ehenso
erst die Schwingungen der Brustwand wieder den entstandenen
Schall zum Ohre des Beobachters gelangen lassen. [Ks miissen
also alle Momente, welche die Schwingungsfihigkeit der Brust-
wand zu vermindern geeignet sind, auch die Stirke des Per-
cussionsschalles entsprechend beeinflussen.

Dass dies nicht nur eine theoretische Erwigung, sondern
den thatsiichlichen Verhiltnissen entsprechend ist, davon kann
man sich leicht iiberzeugen, wenn man den Percussionsschall der
Brustkérbe verschieden genihrter und verschieden alter Personen
vergleicht und sich iiberzeugt, wie erheblich ein reichliches Fett-
oder Muskelpolster oder ein bestehendes Hautodem den Schall
gegeniiber dem eines mageren muskelarmen Thorax zu dampfen
im Stande ist, und wenn man beachtet, um wie viel weniger
laut bei gleichem Anschlage der starre unnachgiebige Greisen-
thorax schallt, als der biegsame, leicht in Schwingungen zu ver-
setzende eines Kindes.

Kann man doch an jedem Musikinstrumente sich von dem
Finflusse anfgesetzter Dampfer auf die Stirke des Tones iiber-
zeugen, weshalb sollte es bei dem schallenden menschlichen
Thorax sich anders verhalten? Allerdings kann man die Ab-
schwiichung des Schalles, welche am menschlichen Thorax statt-
findet, nicht mit der vergleichen, welche an einem schallenden
Kérper mit leicht schwingenden Wandungen z. B. einer Trommel,
welche man in die Kissen gedriickt hat, zu Stande kommt.
Man wird vielmehr, wenn man den Thorax eines Menschen in
sitzender Stellung percutirt und dann den Versuch wiederholt,
nachdem man denselben in die Kissen zuriickgelegt hat, keinen
Unterschied in der Stirke des Percussionsschalles zu Ungunsten
der letzteren Stellung bemerken.

Dies erklirt sich jedoch leicht daraus, dass bei der geringen
Spannung und Elasticitit des menschlichen Thorax, derselbe
bei der Percussion nicht als ein Ganzes schwingt, sondern dass
immer nur ein kleinerer oder grésserer Theil desselben in der
Umgebung der von dem Percussionsschlage direct getroffenen
Stelle in Schwingungen versetzt wird. Es kann also bei der
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Percussion der Vorderfliche 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
Riickwand des Brustkorbes fortpflanzen — der Schall wird also
in beiden Stellungen gleich laut sein. Ich sehe dabei ab, als
ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit liegend, von der geringen
Differenz, welche bedingt ist durch den Einfluss, den die Span-
nung der Muskeln des sitzenden Menschen auf den Percussions-
schall des Thorax ausiibt.

Das aber trotzdem auch fir den menschlichen Thorax die
oben aufgestellten Sitze gelten, dass also auch bei ihnen das
Anlegen von Diampfern, z. B. das Zuriicklegen in die” Kissen
einen erheblich abschwiichenden Einfluss auf die Stirke des
Schalles hat, davon kann man sich leicht iiberzeugen, wenn man
nicht die Vorderfliche, sondern die Seitenfliche des in Riicken-
lage befindlichen Korpers percutirt, und zwar eine Stelle der
Seitenfliiche, welche nicht zu weit von der dem Lager aufliegen-
den Partie entfernt ist. Man wird finden, dass die Partien,
welche den auofliegenden benachbart sind, einen fast noch ganz
gedampften Schall geben, weil eben ihre Schwingungen durch
den Démpfer, also das Lager, gehemmt werden. Ausserdem wird
man finden, dass, je weiter man sich von der aufliegenden
Riickenfliche nach der Vorderfliche zu begiebt, der Schall all-
méahlich lauter und lauter wird, bis er je nach der grosseren
oder geringeren Spannung und Biegsamkeit des Thorax in grosserer
oder geringerer Entfernung vom Lager den vollen Thoraxschall
erreicht. Percutirt man nun die Seitenfliche in sitzender Stel-
lang, so wird man sich Gberzeugen, dass die vorher geddmpft
schallenden Partien jetat diberall einen gleichmissig lauten Schall
geben. Dass diese Abschwichung des Schalles in der Nihe des
Lagers wirklich durch die behinderte Schwingungsfihigkeit der
Thoraxwand zu Stande kommt, beweist uns folgender einfacher
Versuch: Driicken wir eine mit Luft schlaff gefillte Blase in
die Kissen, so ist der Percussionsschall iiber den Partien in un-
mittelbarer Umgebung des Kissens genau so lant, wie iiber
denen, welche vom Kissen am weitesten entfernt sind — weil
eben bei dem vollkommenen Fehlen jeder Spannung der Wandung,
diese in ihrven kleinsten Theilen frei schwingen kann, ohne von
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benachbarten, welche durch das anliegende Kissen in ihren
Schwingungen gehemmt sind, in Mitleidenschaft gezogen zu
werden.

In dieser Weise sind, meiner Ansicht nach, auch die —
spater von Friedreich') bestrittenen — Versache Mazonn’s®)
zu erkliren, welcher behauptete, dass man durch den Druck
der aufgelegten Hand oder aufgelegter Gewichte den Schall des
Thorax abschwichen konne. Man kann sich, wenn man die
Versuche wiederholt, leicht iiberzeugen, dass iber den dem
Druckpunkte benachbarten Partien der Schall in der That er-
heblich abgeschwiicht wird. Percutirt man jedoch weiter ent-
fernt liegende Stellen, so wird man allerdings keinen abschwiichen-
den Dinfluss bemerken, da diese Theile in ihren Schwingungen
durch den Dampfer nicht mehr behindert werden.

Dieselbe schallddmpfende Wirkung miissen npatiirlich die
der Brustwand anliegenden soliden grosseren Organe, Leber und
Herz, ferner auch pneumonisch infiltrirte Lungenlappen und Pleura-
exsudate auf die nichstliegenden Thoraxpartien ausiiben. That-
sichlich ist ja auch sowohl Herz- wie Leberdampfang von einer
schwicher schallenden Zone, der relativen Didmpfung, umgeben.
Wenn es mir nun natiirlich auch fern liegt, die relative Herz-
und Leberdimpfung allein oder auch nur zum grossten Theil
durch oben erwihnten Umstand erkliren zu wollen, so scheint
mir derselbe doch an dem Zustandekommen der relativen Dim-
pfung einigen Antheil zu haben.

Auch an der Grenze pneumonischer Heerde oder grdsserer
Pleuraexsudate findet man ja nie einen scharfen Uebergang von
absoluter Dampfung zu vollkommen lautem Schall, obgleich doch
hier die Momente fortfallen, welche beim Herzen und der Leber
die Zone der relativen Ddmpfung zu Stande kommen lassen.
Man bekommt vielmehr erst in grosserer oder geringerer Ent-
fernung von ihrer Grenze vollkommen lauten Schall.

Wie ausgesprochen und ansgedehnt diese Zone des abge-
schwiichten Schalles ist, zeigen uns die Versuche Wintrich’s®),
welcher an Leichen nachwies, dass man die obere Grenze eines

3 a.a 0. 8.32,

 a.a. 0. 8. 3.
% a.a. 0. S. 58,

o
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Pleuraexsudats immer ca. 13—2 cm zu hoch percutire, wihrend
man doch den Stand der Fliissigkeit in einem Gefisse mit
schlaffen Wandungen, z. B. dem Magen, auf Haarbreite durch
die Percussion bestimmen kénne. Diese Thatsache, fiir welche
Wintrich keine Erkldrung angab, scheint mir in der oben ge-
gebenen Auseinandersetzung ihre einfache Begriindung zu finden:

Fassen . wir die gegebenen Auseinandersetzungen noch ein-
mal kurz zusammen, so ergeben sich daraus folgende Sitze:

1. Alle Momente, welche die Schwingungsfihigkeit der
Brustwand beeintriichtigen, haben einen diémpfenden Einfluss auf
den Percussionsschall.

2. Als solche Momente sind anzusehen alle der Brustwand
innen oder aussen anliegenden wenig lufthaltigen Kdrper.

Betrachten wir nun im Hinblick auf diese Thatsachen die
Methoden, welche geiibt werden, um durch den Lagewechsel die
Beweglichkeit der Ddmpfungsgrenzen pleuritischer fliissiger Ex-
sudate nachzuweisen, so werden wir uns leicht von den vielen
damit verbundenen Fehlerquellen iiberzeugen.

Der Methoden, nach denen man den Lagewechsel vorzu-
nehmen pflegt, sind — so weit ich bei dem Mangel jeglicher
Literatur iiber diesen Gegenstand denselben iibersehe — drei.

1. Man percutirt die Seitenfliche des Thorax und be-
stimmt bei Lage des Kranken auf der gesunden Seite die obere
Diampfungsgrenze und controlirt dann, ob bei Riickenlage der
Schall iiber den vorher noch laut schallenden Partien abge-
schwicht wird,

Man kann sich bei Gesunden leicht iiberzeugen, dass auch
bei ihnen der Schall durch diese Umlagerung erheblich abge-
schwicht wird, da bei der ersteren Lage die percutirte Halfte
des Thorax frei schwingen kann, wihrend sie bei letzterer durch
die anliegenden Kissen in ihrer Schwingungsfihigkeit erheblich
beeintriichtigt wird. Besonders auffallend wird man diesen Un-
terschied in der Stiirke des Schalles finden, wenn man beachtet,
dass bei der Umlagerung auf den Riicken, wenn es sich um
den Nachweis der Verschieblichkeit eines Pleuraexsudats handelt,
der Kranke meist nicht in wirkliche Riickenlage, sondern viel
mehr in eine Lage auf der kranken Seite, nach der sich ja das
Iixsudat senken soll, gebracht wird. Naturgemiss wird dadurch

Avchiv f. pathal. Anat. Tul. 116, Hee. 9. 32
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diese Seite um so stirker in «die Kissen gedriickt, die Schwin-
gungsfihigkeit der Wand also um so mehr beeintriichtigt wer-
den. Man wird also bei dieser Methode stets eine deutliche
Abschwiichung des Schalles bei der Umlagerung finden, und
sich dadurch leicht zu der Annahme der Verschieblichkeit des
Pleuraexsudats verleiten lassen.

2. Man bestimmt durch Percussion der Riickenfliche
des Thorax die obere Dimpfungsgrenze beim sitzenden Kranken
und beachtet, ob der Schall oberhalb dieser Grenze gedimpfter
wird, wenn man den Kranken so weit als thunlich auf das Bett
zurlickneigt.

Man wird auch bei dieser Methode naturgemiss immer bei
letaterer Haltung eine Abschwiichung des Schalles finden. Denn
einmal ist man, um den Kranken in fast bis auf das Lager zu-
riickgeneigter Stellung zu halten, genothigt, den Riicken oder die
Schultern des Patienten kriiftic unterstiitzen zu lassen, so dass
die dabei aufgelegten Hinde als kriftige Diampfer wirken miissen.
Ferner trigt zu dieser Abschwichung des Schalles in hohem
Grade bei die Ndhe des Kissens. Es ist ja bekannt, einen wie
erheblichen Einfluss die Umgebung auf die Stirke des Schalles
ausiibt. Ein iiber dem zu percutirenden Thorax gehaltener offener
Kasten verstirkt den Schall ausserordentlich, in einer Ecke des
Zimmers percutirt, schallt derselbe Thorax viel lauter, als in
grisserer Entfernung von den Zimmerwinden, ja es soll sogar,
wie Wintrich angiebt, schon der dicke Rock des untersuchen-
den Arztes den Schall abzuschwichen im Stande sein.

Endlich spielt als drittes Moment bei dieser Methode der
Umstand eine Rolle, dass man bei der zuriickgeneigten Haltung
unwillkiirlich schwicher percutirt, weil man wegen des geringen
Abstandes zwischen Riicken und Kissen nicht geniigend weit
zum Percussionsschlage ausholen kann.

Alle die Fehlerquellen, welche mit dieser Methode verbun-
den sind, haften meiner Ansicht nach auch derjenigen an, mit
welcher Gerhardt’) Exsudate von so geringer Grosse, dass sie
von den Complementirriumen der Pleura gefasst und deshalb
in sitzender Stellung an der Riickenfliche des Thorax durch die
Percussion nicht nachgewiesen werden kdénnten, diagnosticiren

1 Berl. klin. Wochenschr. 1886. No. 28, S. 468,
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zu kionnen glaubte. Er liess nehmlich solche Kranke eine Knie-
cllenbogenlage auf der erkrankten Seite einnehmen und fand,
dass in dieser Stellung eine Dimpfung in der Axillargegend auf-
trat, die mit dem Aufsetzen des Patienten verschwand. Man
wird leicht einsehen, und sich durch einen Versuch am Gesun-
den tiberzeugen, dass das Auftreten der Dampfung bel dieser
Methode durch dieselben Bedingungen, wie bei der vorigen, be-
giinstigt und dadurch ebenso sehr eine Verschieblichkeit des
Pleuraexsudats vorgetduscht wird.

3. Man percutirt die Vorderfliche des Thorax und be-
stimmt die obere Grenze der Dimpfung in liegender und sitzen-
der Stellung.

Diese Methode scheint mir die am wenigsten fehlerhafte
zu sein, doch hat auch sie ihre Mingel. Denn erstens ist sie
in den vielen Féallen, wo die Dimpfung des Exsudats sich auf
Ricken- und Seitenfliche beschrinkt, nicht anwendbar, zweitens
aber ist auch sie nicht frei von Begleiterscheinungen, welche
irrthiimlicher Weise eine Beweglichkeit des Pleuraexsudats vor-
tduschen kdnnen.

Percutirt man nehmlich dicht oberhalb der Leberddmpfung,
so wird man finden, dass in vielen Fillen auch ohne das Vor-
handensein eines Pleuraexsudats der Schall beim Aufsitzen ge-
dampfter jst, als im Liegen. Dies hat meines Erachtens seinen
Grund darin, dass die Leber in Folge der Schwere — vielleicht
auch, weil sie durch die beim Sitzen angespannten Bauchmuskeln
etwas pach oben gedriingt wird — bei sitzender Stellung der
Brustwand fester anliegt, als in Riickenlage, also nothwendiger
Weise in ersterer Stellung als stirkerer Diampfer wirken muss.

Ich habe mich nun bemiiht, eine Methode zu finden, bei
welcher die oben angefiihrten Fehler vermieden werden. Meines
Erachtens gelingt dies, wenn man die Umlagerung in der Weise
ausfiihrt, dass man den Kranken einmal in sitzender Stellung
und darauf in Baunchlage ohne Erhéhung des Kopfendes unter-
sucht, und den Stand der oberen Dimpfungsgrenze an der
Riickenfliche des Thorax in beiden Stellungen mit einander ver-
gleicht. Der einzige Vorwurf, den man meines Erachtens dieser
Methode machen kénnte, ist der, dass dieselbe etwas umsténd-

licher ist, als die tibrigen — eine Unbequemlichkeit, der man
9‘)2»'
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sich jedoch im Interesse der grésseren Exactheit gern unter-
ziehen wird.

Ich habe mit der angegebenen Methode in letzterer Zeit jeden
vorkommenden Fall — etwa 20 an der Zahl — untersucht, dar-
unter war nur ein Fall, welcher eine Verschieblichkeit des Ex-
sudats zeigte. Dieselbe war sehr auffallend und trat sofort mit
der Umlagerung ein. Da die Zahl der Untersuchungen, die ich
anzustellen im Stande war, immerhin eine geringe ist, mdchte
ich auf die Hiufigkeit des Vorkommens der Verschieblichkeit
daraus keine Schliisse machen, glaube vielmehr, dass erst das
Ergebniss weiterer zahlreicher Untersuchungen, welche anzu-
stellen ich mir vorbehalte, Gewissheit {iber diesen Umstand ver-
schaffen koénnen.

XXYV.

Fin Fall von Gastritis catarrhalis chronica
gystica proliferans.

Von Dr. Robert Langerhans,
zweitem anatomischen Assistenten am Pathologischen Institut zu Berlin,

(Hierzn Taf. VIIL)

Auf Veranlassung meines hochverehrten Chef, Prof. Virchow,
erlaube ich mir, im Folgenden eine seltenere und in ihrer Art
ganz ausgezeichnete Verdnderung des Magens etwas eingehender
zu beschreiben. Es handelt sich um chronische katarrhalische
Entziindung der Magenschleimhaut mit ausgedehnter cystischer
Degeneration. In Betreff der Krankengeschichte kann ich mich
ganz kurz fassen, da wihrend des Lebens kein einziges Symptom
eine derartige Magenaffection hatte vermuthen lassen.

Wilhelmine Koniansky, geb. Wostrack, eine 58 Jahre alte Schneiders-
wittwe, erkrankfe am 20. Mai 1886 mit Anschwellung der unteren Extremi-
titen und suchte mit kurzen Unterbrechungen nach einander Bethanien, das
katholische Krankenhaus und die Charité auf. Hier wurde sie am 20. Qct,

1888 auf der Gerhardt’schen Klinik aufgenommen. Die Diagnose lautete:
Phthisis pulmonum, Cirrhosis hepatis, Pleuritis exsudativa. Die Patientin



