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Dic Perkussion des Abdomens wird in den ein-
schligigen Lehrbiichern z. B. von Weil, Niemeyer,
Gerhardt nur in den Abschnitten ausfihrlich behan-
delt, die von den grossen Eingeweiden — Magen, Leber,
Nieren und Milz — eingenommen wevden. Der iibrige
Teil bleibt teils unerwiihnt, teils wird cr mit der Be-
merkung abgefertigt, es finde sich dort bei gesunden
Menschen tympanitischer Schall.

Der Untersuchung dieses Abschnittes waren die
Vorarbeiten zur vorliegenden Dissertation besonders ge-
widmet. Ehe ich jedoch das Ergebnis derselben mitteile,
will ich zuvor kurz die Perkussion der oben genannten
Eingeweide erwihnen, obgleich ich die bekannten Resul-
tate derselben nicht wesentlich zu vervollstandigen oder
zu korrigicren vermag.

Dem Ergebnis der Untersuchung schicke ich, so
oft notig, einc Beschreibung derjenigen Untersuchungs-
methode voraus, welche mir am geeignetsten erscheint.

Beginnen wir mit dem volumindsesten Organe der
Leber.

Die Perkussion derselben wird am besten in Riicken-
lage des Datienten vorgenommen. Erreicht man so noch
keine geniigende Erschlaffung der Bauchdecken z. B. bei
aufgetriebenem Abdomen, so lasse man die Beine beugen
und die Knie an den Leib anziehen. Die Untersuchung
wird hierdurch wesentlich erleichtert.




Die anatomische Lage der Leber bedingt cs, dass
wir einc relative und ecine absolute Leberddimpfung zu
unterscheiden haben. Die rvelative soll uns ein Bild von
dem Abschnitte der Ieber geben, welcher von der Lunge
bedeckt wird. Sie vermag ¢s jedoch nicht vollkommen,
denn ihre obere Begrenzungslinie deckt sich nicht mit
dem oberen Leberrande. Die wirkliche Iléhe dieses
letzteren konnen wir deshalb nicht perkussoriseh hestim-
men, weil der dariiber gelagerte Lungenteil in ciner be-
stimmten Hohe so voluminis wird, dass die Frschiitte-
rung mit Hammer oder Finger nieht mehr bis zur Leber
dringt und daher keine Déimptung mehr hervorruft. Nach
Kichhorst (Bd, 1. pag. 172) liegt der obere Leber-
rand 8 -5 em. tiber der unteren Lungengrenze.

Auf der linken Thoraxseite grenzt die Leber nach
oben ans Herz.  Da dieses Organ gleichfalls geditmpften
Schall liefert, so erméglicht es uns die Perkussion nicht,
die Bertihrungsstelle der beiden Eingeweide zu bestim-
men. Wir helfen uns hier durch die Konstruktion eciner
Linie, deren Lage an der I.eiche studiert ist. ,Man
konstruiert theoretisch die Grenze in der Weise, dass
man die Verbindungsstellen zwischen corpus sterni und
processus xiphoides, welche der obere Leberrand durch-
lduft, durch ecinc Gerade mit dem Spitzenstoss verbindet. ¢
(Eichhorst Bd. IL. pag. 173).

Der untere Rand der Leber ist dort, wo Magen
und Darm an ihn greuzen, leicht zu bestimmen, voraus-
gesetzt, dass diec genannten Organe nicht selbst durch
Anfillung mit festen Massen gedidmpften Perkussions-
schall geben. Unmoglich ist ¢s neben der Wirbelsiiule,
Hicer liegt die Leber der rechten Niere dicht an, so dass
beider Dimpfungen in einander iibergehen.

Das Durchschnittsresultat meiner Untersuchungen




iiber die perkussorischen Grenzen des unteren Leber-
randes entspricht dem von Weil angegebenen Befunde:
Ln der Mittellinie bis znr Mitte zwischien Processus
xipboides und Nabel, in der PParasternallinie 4—6 cm.
unterhalb des Rippenbogens, in der Axillarlinie im zehn-
ten Interkostalraume, in der Scapularlinie an der XL
Rippe.©

Von der Magendimpfung sei nur kurz erwihnt,
dass sie je nach Quantitit und Qualitiit des Mageninhalts
und Spannung seiner Wiinde den mannigfachsten Be-
fund liefern kann. Selbst der lufthaltige Magen gicbt
durchaus nieht immer tympanitischen Schall, wie bis-
weilen in den Lehrbiichern angegeben wird, sondern gar
nicht selten nicht tympanitischen aus Griinden, die offen-
bar in dem Grad der Spannung seiner Wandungen durch
den Druck der in ihm’enthaltenen Luft zu suchen sind.
Die Abgrenzung der Magendimpfung nach unten wird
ruweilen durch den gleichen Schall des Colon transver-
sum erschwert, wihrend sie nach oben fast nie mdoglich
ist. Ilier geht der Magenschall so allméhlich in den
der Liungen iiber, dacs wir die Grenzen nicht genan zu
erkennen vermigen, wo der Magen von der lLeibeswand
zuriicktritc und die Lunge ihn tiberlagert.

Teh fand die Entfernung der grossen Kurvatur im
missig gefiillten Zustande 2—4 em {iber dem Nabel.
Nach rechts ist die Grenze durch den Leberrand gegeben,
nach links dureh die seitliche Thoraxwand.

s folgt das dritte grissere Organ im Abdomen,
die Milz.

Fiir ihre perkussorische Untersuchung empfiehlt
Weil die sog. Diagonallage und die anfrechte Stellung
als gleich gut. Die Bezcichnung Diagonallage findet sich
zuerst in einer Dissertation von Schuster (Gicssen 1560).
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Derselbe bezeichnet damit jene Lage, welche zwischen
rechter Seiten- und Riickenlage die Mitte hilt.

Gleichberechtigt nennt Weil die beiden Unter-
suchungsmethoden, da man in einem Tejl der Fille eine
deutlichere Begrenzung der Dimptung, namentlich nach
vorn und unten dann findet, wenn der Untersuchte steht,
wihrend in dem anderen in der von Schuster gewiihlten
Lage. Das beste ist mithin eine Kombination beider
Methoden. Man wird dann in den meisten I'illen zumal
nach wiederholter Untersuchung, zu einem sicheren Re-
sultate gelangen.

Ich schliesse diese meist schon Bekanntes rekapi-
tulierenden Betrachtungen mit der Besprechung der
Nierenperkussion.

Ueber die Moglichkeit, die Diampfung dieses Orga-
nes genau bestimmen zu kénnen, urteilen die Autoren
geteilt. Gerhardt und Vogel grenzen sie in der von
Piorry zuerst angegebenen Bauchlage mit unterschobe-
nem Kissen vom Riicken aus ab. Weil und Eiech-
horst halten jede Mcthode, die Nieren zu perkutieren,
fiir nicht vollkommen zuverlissig.

Eine niihere Beschreibung der hesonders von Vogel
angewendeten Methode diirfte erwiinscht sein. (Virchow’s
spec. Path. und Therapie. Bd. VI. S. 420 ff) ,Er
zeichnet eine die Dornfortsiitze der Lendenwirbel verbin-
dende linie auf und bestimmt die obere Grenze der

Niere indirekt in der Weise, dass er den unieren Rand
der Leber und Milz an den nach aussen liegenden Stel-
len ermittelt, wo diese Organe nach unten an lufthal-
tige Darmschlingen grenzen, und die dadurch gewonnenc
Linie in horizontaler Richtung bis an die Wirbelsiiule
verlingert. Die Bestimmung der #usseren Grenze bietet
selten Schwierigkeiten, da hier die Nieren meist an luft-
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haltige Darmpartieen anstossen. Indem man nun von
den gefundenen fiusseren Grenzen der Nieren in horizon-
taler Richtung nach innen bis an die Mittellinie misst,
erhiilt man die Breite der Nicre, vermehrt um die halbe
Dicke der Wirbelsaule. Die Bestimmung der unferen
Givenze und damit dic Messung ihres Liingsdurchmessers
hat grissere Schwicrigkeiten und gelingt nicht in allen
Fallen, Der untere Teil der Niere reicht nimlich meist
bis unter den oberen Rand des Darmbeines herab und
cine Bestimmung seiner Grenzen mittelst der I'erkussion
dureh die kndcherne Decke hindureh gelingt nicht immer.
Doch liisst sieh dies in manchen Fiillen ausfithren und
dann hat die Messung des TFiingsdurchmessers lkeine
Schwierigkeit.®

Vogel fand auf dicse Weise die Entfernung von
der #usseren Grenze der Niere bis zur Mittellinie 6—7
em. weit und den Liingsdurchmesser 8—12 em. Rhein-
hold untersuchte in gleicher Weise und fand einc Breite
der Niere von 4—0G em. und eine Linge von 8—12 em.

W eil schreibt diese Dimpfungsgrenzen nicht der
Niere zu, sondern der sie bedeckenden Muskelsehicht
und stiitzt diese Ansicht mit folgender, intercssanten
Beobachtung: Er hatte Gelegenheit bei einem jungen
Manne, dem dic Niere exstirpiert werden sollte, vor der
Operation die Grenzen der Nierendimpfung auf das
sorgfiltigste festzustellen, ,Die Grosse und Intensitiit
derselben war vor der Operation heiderseits die gewihn-
liche; aber auch mehrere Wochen nach der Entfernung
der linken Niere, zu einer Zeit als die Schnittwunde
liingst vernarbt war, verhielt sich die ,Nierendimpfung®
auf der linken Seitc genau so wie auf der rechten und
genau so wie vor der Exstirpation.©

Doch iihnliche Beobachtungen anderer Autoren be-
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stitigen Weils Befund nicht. F. Miiller stellte wieder-
bolt Untersuchungen an Patienten an, denen eine Niere
exstirpiert war, oder bei denen dieselbe als Wanderniere
thre Lage geiindert hatte, es fehlte diesen fast immer
die normale Nierendimpfung der centsprechendsn Seite.

Wenden wir uns nun zn der Perkussion der Vor-
derwand des Abdomens, soweit dieselbe nicht oben bei
der Besprechung der grossen Abdominalorgane abgehan-
delt ist. Tis ist dicses besonders ihr unterer Abschnitt,
welcher die vordere Wand der vom Darm crfiillten ar-
tie der Bauchhdhle bildet.

Wie schon oben erwithnt wurde, sind iiber die
Perkussion dieses Teiles nur wenige Untersuchungen mit-
geteilt.  Eichhorst sagt in seinem Lehrbuche: [ Die
Erscheinungen bei  der Perkussion des Darmes bisten
schnellen und iiberraschenden Wechsel dar. Ist der
Darm mit Gas erfiillt, so gibt er tympanitischen oder
metallischen Perkussionsschall, dessen Hohe sich allemal
nach dem Lumen des Darmes und der Spannung ‘seiner
Wand richtet. Enthilt der Darm vorwiegend foste Massen,
so gibt er gedimpfien Schall, an dem man jedoch tym-
panitisches Timbre meist herauserkennen kann.®

Diese Angaben sind mechr allgemein gehalten, so
dass cs wohl wiinschenswert crscheinen konnte, eine
nithere Untersuchung anzustellen.

Fr. Miiller hat mich daher aufgefordert, in syste-
matischer Weise bei ciner grossen Anzahl von gesunden
Menschen die Perkussion des Abdomens anszufiithren,
und cs sei mir gestattet, iiber dic Resultate zu berichten.

Als  Untersuchungsmaterial dienten Handwerks-
burschen, meist jiingere, kriftige gesunde Minner, die
za den Perkussionskursen in Bonn herangezogen wurden ;
ausscrdem  stand mir das Material der Ambulanz der




medizinischen Klinik zur Verfiigung. Die Zahl der von

mir untersuchten Personen betriigt 175 und zwar 154
Minner, 12 Frauen und 9 Kinder.

Das Gesamtergebnis  dieser  Untersuchungen ent-
spricht nicht jener vorhin mehrmals crwithnten Angabe,
dass sich im gesunden  Abdonmen, soweit es nicht von
der Leber, den Nicren und der Milz erfitlle ist, tympa-
nitischer  Sehall finde.  In den 175 Fitllen zeigre sich
109 mal mithin in 62°/, cine deutlich ausgesprochene
Dimpfung.

Fhe ich diesen Befund zu erkliiven versuche, sei
es mir gestattet, dic Finzelheiten dessellien zu beschreiben,
so das Verhiiltniss der Damptungen bei Minnern, Fraucn
und  Kindern zu einaunder, die Driidilektiousstellen der
Dampfungen, ihre Verinderungen beiLiagewechsel u. s. w.

Ueber das erste vermag ich zwar keine eingehenden
Mitteilungen zu machen, dazu habe ich nicht geniigend
Franen untersucht, aber eins kann ich doch bereits aus
meinen Ergebnissen folgern, dass sich nimlich Dimpfungen
im Abdomen hitufiger bei miinnlichen Individuen als bei
weiblichen finden. Ieh fand sie hei ersteren in 65,8%,
bei letzteren nur in 179/, aller Fiille. Von den 9 unter-
suchten Kindern zeigten 6 ecine Dimpfung, 3 nicht.

Gehen wir nun zur Beschreibung der Tage der
cefundenen Dimptungen iiber, so sei zuvor bemerkt,
dass sowohl hicr wie bei obiger Berechnung die
Diimpfungen iiber der Symphyse, soweit sie von der
Blase hervorgerufen wurden, ausgeschlossen sind. Die
Untersuchungen wurden deshalb in der Weise vorge-
nommen, dass dic Patienten zuerst die Blase entleeren
mussten und dann der Perkussion unterworfen wurden.
Dic Blasendampfungen werde ich auf Grund angestellter
Versuche weiter unten ausfithrlich behandeln.
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Da ich hier natiirlich von der Aufzeichnung jeder
einzelnen Dimpfung absehen muss, so habe ich der
Uebersicht wegen die Giesamtheit meiner Resultate in
4 Abteilungen eingeteilt. Es war bei der Unterordnung
unter eine derselben in jedem Falle massgebend, welchen
Teil des Abdomens die betr. Diampfung vor allem aus-
filllle und wo sie am intensivsten war. Ich glaube so
ein anschauliches Bild der erhaltenen Resultate geben
zu konnen. Bei der Bezeichnung der Abschnitte des
Unterleibes verfuhr ich nach folgendem Schema:

Von den gefundenen 109 Dimpfungen gehirten
65 — mithin mehr als die Hilfte der Gesamtzahl —
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der regio ilinca sinistra mit den ihr nach rechts und
oben anliegenden DPartien des Abdomens an. Auf die
genannte Gegend allein beschriinkte sich keine Dampfung,
sondern alle iiberschritten sie nach rechts und mit Aus-
nahme einer kleinen Anzahl auch nach oben. Nach
reehts im Ilypogastrium sich fortsetzend erstreckten sich
9% {iber die Mittellinie so weit hinaus, dass nur die
1leo-Coecal-Ciegend frei blieb, 22 fanden ihre Begrenzung
in der Mittellinie und 15 erreichten letztere nicht. Nach
oben iiberragten drei Diampfungen die Nabelhohe um
einige cm., so dass sie crst dort endeten, wo der tym-
panitische Schall des Magens auftrat; 380 reichten bis
zum Nabel und ebenso viel hellten sich wenige em.
darunter auf. Die obere Grenze der linken Hiiftgegend
{iberschritten nur 2 kleine Dimpfungen nicht.

Nichst diesen Befunden, die im grossen und ganzen
der linken Korperhilfte angehirten, erhielt ieh am
hiufigsten derartige, dass der ganze untere Teil des Ab-
domens gedampft war.  Selten erreichten hier die
Dimpfungen die [léhe der vorigen. Von den 27, die
ich konstatieren konnte, erstreckten sich nur 4 bis zur
Nabelhihe, wihrend sich die ibrigen 28 fast auf die
reg. ilincae und das Hypogasirium beschriinkten. Die
obere DBegrenzungslinie Dbildete in den meisten Fillen
anndhernd eine Ilorizontale: viermal fand ich die linke
(irenze hoher als die rechte und zwar in Nabelhohe,
withrend dic rechte 5—7 em. tiefer stand, einmal die
rechte hoher als die linke. In diesem Falle fillte die
Déampfung links das Abdomen nur bis zur Grenze des
anteren Drittels aus, withrend rechts auch die Lumbal-
gegend noch geddmpft war, so dass die Abdominal-
dampfung in die Leberdimpfung iiberging, ohne einen
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merklichen Wechsel des Perkussionsschalles zu zeigen.
Ein Tumor war nicht palpabel.

10 Didmpfungen unterschieden sich von den eben
genannten dadurch, dass sie zwar ebenfalls in den ab-
hingigen DPartien des Abdomens lagen, aber nur das
Hypogastrium und einen Teil der Nabelgegend einnabmen,
wiihrend sie die Iliiftgegenden frei liessen. 7 derselben
hatten fast die gleiche Form und Ausdehnung.  Ihre
Breite betrug 10—12 em., ihre Ilshe crreichte teils
vollig, teils fast den Nubel, ihre Form war anniihernd
rechteckig. Einc untersehied sich von den beschricbenen
sieben dadurch, dass sie sich nach unten verbreiterte,
also statt eines Rechteckes ein Trapes repriisenticrre. In
den beiden iibrigen Fillen waren die Déampfungen nur

"p%-.;ﬁ em. breit und erstreckten sich von der Mittellinie

Lo#

gleich weit nach rechts und links; oben endete die eine
am Nabel, die andere bereits an der Grenze des Ilypo-
gastriums.

In der Ileo-Coecal-Gegend fand ich bei meinen
Untersuchungen 9mal eine Dampfung. In 7 Fillen war
das ganze Hypogastrium mit ausgefiillt, in den beiden
anderen mnur bis zur Mittellinie. Ihre Ausdchnung nach
oben erstreckte sich 3 mal bis Nabelhihe, sonst nur
bis zum Beginn oder zweiten Drittel des mittleren Ab-
dominalabschnittes.

Hiermit habe ich dic Beschreibung der Lage der
Dimpfungen erschipft, und wende mich nun zu den
Veréinderungen, welche dieselben bei Lagewechsel
erfuhren.

Soweit es mir moglich war, untersuchte ich dic
Patienten in aufrechter Stellung und horizontaler Lage,
in letzterer sowohl in Riicken- wie in rechter und linker
Seitenlage. Bei einigen der Untersuchten hellte sich die
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Dimpfung, die in aufrechter Stellung bestanden hatte,
in Riickenlage auf; bei anderen wenigen blieben die
Girenzen der Dimpfung in allen Lagen dieselben; bei
weitem am hitufigsten aber veriinderten sie sich so, dass
ihre Ausdehnung in Riickenlage kleiner war als in auf-
rechter Stellung. Bei Seitenlage verschoben sich die
Grenzen bald mehr bald weniger, durchschnittlich um
6—8 em. nach der Seite, auf welcher der Patient lag.
Binige typische Beispicle werden diese Verinderungen
am besten charakterisieren.
L

Fin achtjihriges Midchen zeigte in aufrechter
Stellung die in nebenstehender Figur durch die Linie
a b begrenzte Dimpfung im unteren rechten Abschnitte
des Abdomens.

In Riickenlage ging dieselbe bis zur Linie ¢ d
zuriick.  Bei rechter Seitenlage blieb nur rechts ein
kleiner Rest und bei linker riickte -die linksseitige
Girenze in die linke Mammillarlinie. Die Linie ¢ d be-
hielt dabei ihre Richtung bei, sie war nur nach links
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verschoben; die Ddmpfung nahm an Ausdehnung zu
und erfiillte den Raum ¢ d d, ¢, sowie den bereits zu-
vor von ihr eingenommenen ¢ d e.

IL

Bei einem einundzwanzigjihrigen Manne fand sich
in aufrechter Stellung die durch die Linien a b und
b ¢ markierte Dimpfung.

Dieselbe verminderte in Riickenlage ihre Hihen-
ausdehnung um 3 cm. Bei linker Seitenlage verschwand
der rechts von der Mittellinie gelegene Anteil, bei rechter
war der links von der Mittellinie gelegene auf eine 4
Finger breite Zone beschrinkt, der rechts gelegene




warde etwas griosser. DBeides ist in der Zeichnung durch

die ----- - Linien markiert.

Die angefiihrten Beispicle illustricren die Ver-
anderungen der Diampfungsgrenzen bei  Lagewechsel,
wic sie sich mirdurchschnitclich bei meinen Beobachtungen
boten.

Auns all’ den mitgeteilten FErgebnissen lédsst sich
vaniichst folgern, dass man bel ciner grossen Anzahl ge-
sunder Individuen cireumseripte Dimpfungen im Abdomen
findet, die bei Lagewechsel, wenn auch in verinderter
I"orm persistiercn.

Diese  bis jotzt wenig beachtete, oder doch wenig
erwithnte Iirscheinung bedarf der Erklirung.

s giebt zwei Mdiglichkeiten, durch welche die
Dimpfungen verursacht sein kinnen : Durelr einen festen
oder Aiissigen Inhalt der Dirme oder durch Kontraktion,
mithin Tauftleerheit gewisser Darmabschnitte.  Andere
Ursachen wic Ascites, Tumoren oder dergl. kinnen wir
hier bei den gesunden Individuen und der grossen An-
zahl positiver Befunde ausschlicssen.

Die Annahme, dass gefiillte oder kontrahierte, luft-
lecre Darmteile der Bauchwand anliegen und so die
Dimpfungen erzeugen, wird dureh mechrere Momente
gestiitzt. Wir konstatierten, dass am hiiufigsten die regio
iliaca sinistra geddampft war. Sicher liefert dicse Fr-
scheinung  cinen Bewels fiir obige Annahme, denn der
ecnannten Gegend entspricht in der Leibeshohle das
Colon descendens, derjenige Darmteil, welcher oft reich-
liche und bisweilen ziemlich lkompakte Iaeces enthilt,
Durch diese wird er erheblich ausgedehnt, lagert sich
der Bauchwand an und erzeugt so eine Dimpfung.

Aehnlich liegen die VYerhitltnisse bei dem Colon
ascendens. Ls ist nicht leicht zu erkenmnen, weshalb hier
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seltener Dimpfungen auftreten, als in der linken Hiift-
gegend.  Wahrscheinlich ist die Ursache in dem go-
ringeren Fiillungsgrade dieses Darmteiles gegeniiber dem
Colon descendens zu suchen, in welchem sich die Kot-
ballen vor der Defikation stauen.

Ausser dem Dickdarm kann nun auch der Diinn-
darm mit scinen gefiillter Partien die Diimpfung crzengen.
Diese naturgemiss schwereren Teile werden stets die
tiefsten Stellen einzunclimen suchen und so erkliiven sich
die zahlreichen Dimpfungen in den abhiingenden Partien
des Abdomens.

Es fehlt jetzt noch die Trklirung fiir jone in der
Mitte des Ahdomens aufsteigenden Dimpfungen, die
beide Hiiftgegenden frei lassen, sowie fitr die Befunde,
welche in einer Hiiftgegend hellen Schall, im iibrigen
Abdomen dagegen sclbst bis zu betrichdicher Hihe
Déampfung ergeben.

Die ersteren kdnnen nur vom Diimndarm hervor-
gerufen werden und ich glaube, ihr Auftreten leicht aus
folgenden Ursachen deduzieren zu kinnen. Bei jedem
operativen Eingriff in die Bauchhéhle iiberzeugen wir
uns, dass das Volumen derselben fiir den Darm sehr
knapp bemessen ist. Tritt daher durch die Peristaltik
eine Fiilllung der oben licgenden Darmschlingen ein, so
kinnen diese nicht wunbehindert in  die Tiefe sinken,
sondern sie miissen dic unteren Iufthaltigen zuniichst
verdringen. Die Enge des Raumes verbictet aber zu-
weilen, zumal bei reichlicher Filllung des Darms, cin
vollkommenes  Ausweichen der Iufthaltigen Schlingen.
Dann  wirkt auf diese die Last der gefiillten Partien
weiter ein und komprimiert die direkt unter ihr liegenden.
So luftleer gemacht tragen diesclben zur Vergrosserung
der Dampfung bei und bewirken, dass letztere niemals
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nach unten unterbrochen ist. Anders die seitlichen Par-
tien. Sie vermogen den geringeren Druck, der auf ihnen
lastet, zu crtragen und zwar um so melr, da ja die
Luft aus den komprimierten Schlingen in sie entweicht
und sie so noch widerstandsfiihiger macht.

Liofert nur cine lliftgegend hellen Perkussions-
schall, so konnen entweder die lufthalticen Partien nach
dieser Beite allein verdringt sein, oder die Dimpfung
der  anderen 1lilfte wird durch das anliegende gefiillte
Colon vervollstiindigt.,

Man ecrkennt hicraus, dass je nach Iillungs- und
Lageverhitlinissen des  Darmes  Dédmpfungen  von

sehr
mannigfacher und unregelmiissiger 1'orm entstehen kinnen,

Ein schr exakter Deweis, dass die verfochtene
Annahme  von der ‘Entstehung der beschriebenen
Dimpfungen die richtige ist, kinote leicht durch Ver-
suche an I.eichen erbracht werden. Man hiitte bei diesen
die Perkussion des Abdomens vorzunehmen, die Diampfungs-
grenzen zu markieren, und dann Dbei der Obdulktion
darauf zu achten, in welchem Zustande sich der Darm
an der Didmpfungsstelle befindet.

In diagnostischer Hinsicht bieten die Darm-
didmpfungen bei  griindlicher Untersnchung meist keine
Schwierigkeiten. DBei Kindern hat man allevdings daran
zu denken, dass wie Prof. Ungar neulich nachwies,
bei diesen auch Dimpfungen durch peritonitische Frgfisse
hervorgerufen  werden, ohne dass alle und zumal die
schweren Symptome der Peritonitis vorhanden sind. Die
Differenzialdiagnose  lisst sich dann  durch folgende
sichere Merkmale erhiirten: Der peritonitische Erguss
fiillt stets die tiefsten, freien Stellen aus; seine Oberfliiche,
deren Grenzen wir bestimmen konnen, bildet eine zur
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| Unterlage des Patienten parallele Ebenc und endlich
fiilhrt ein Tagewechsel sofortige Verschichung der
perkussorischen Grenzen herbei. Wie verhalten sich
unsere Iille diesen Anforderungen, die wir an einen
Ascites stellen miissen, gegeniiber ? Diemeisten Dimpfungen
beschriinken sich auf eine Korperhiilfte mit dem ihr an-
liegenden 'L'eile der anderen, crreichen hier eine IHihe
von 10—15 em., lassen dagegen die ticfsten Stellen der
anderen Seite vollkommen frei. Der ersten Anforderung
entsprechen sie mithin nicht. Aus ihren Konturen sehen
wir sodann, dass die Oberfliiche fast niemals cine hori-
zontale Iibene sein kann, sondern meist hat sie nach den
von uns bestimmten Grenzen eine schiefe, wellenfirmige
oder winklige Gestalt. Ehensowenig liefert unser Be-
fund die dritte Dirscheinung, dic fiir eine Flissigkeit
charakteristisch ist, nimlich cine plitzliche Verschiebung
der Dimpfungsgrenzen bei Lagewechsel des Datienten.
Zwar erfahren dieselben auch in unseren Fillen eine
Aenderung, wie oben Beispiele zcigten, doch tritt diese
allmiihlich ein und bictet schliesslich ein ganz anderes
Bild, als wir es beim Ascites schen. Die vollen Darm-
teile kdnnen eben nicht immer wie cin fliissiger Erguss
zu den tiefsten Stellen der Bauchhihle gelangen, indem
thnen wie oben ausgefithrt in den lufthaltigen Darm-
schlingen ein Hinderniss erwiichst. Dieses kinnen sie
aber bei Seitenlage weit schwerer iberwinden als in
aufrechter Stellung, denn in solcher konzentricrt die
Form des Thorax den Gesamtdruck der vollen Darm-
partien aunf eine kleine Anzahl der direkt unter ihnen
liegenden lufthaltigen, wiihrend bei Seitenlage der Druck
auf eine grissere IFliche verteilt nnd dadurch abge-
schwiicht wird. So wird es mdglich, dass wir alsdann
zwischen Démpfung und Unterlage noch ungedampfte,
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tympanitische  Partien finden, die« den mnicht vollig
komprimierten, lufthaltigen Darmteilen angehdren.

Durch die bisherigen Ausfithrungen hoffe ich das
perkussovische  Verhalten des Abdomens in geniigender
Woeise charakterisiert und erkliire zu haben, so dass ich
mich  dem letzten Teile meiner  Avbeit, der Dlasen-
dimpfung zuwenden kann. Bei iehhorst tindet sich
hieriiber folgende Angabe: ,Eine itussere Untersuchnng
der Blase, d. h. cine Untersuchung von den Bauchdecken
aus wird in der Regel wur dann miglich, wemn die
Blase dureh cine abnorm reichliche Harnmenge er-
fiillt und ausgedehnt ist.¢  Diese Behauptung ist beziig-
lich der perkussorischen Untersuchung unrichtig. Nach-
stehende Mitteilungen werden beweisen, dass ¢inc Blasen-
dinptung  schon  bei mittleren Filllungsgraden aunftritt.
Dic in denselben verwendeten Zahlenangaben verdanke
ich Iferrn Drof. Miiller, dev sic in der konigl. Charité
su Berlin durch TUntersuchungen mittelst kiinstlicher
Blasenfiillung gewann.

Versuch 1-—11T sind an gesunden Lersonen nach
Katheterisierung der Blese angestellt. Sie demonstrieren,
wann darchschnittlich Dimpfung auftritt,

I. Quantum der Ausdehnung der
injicierten IFliissigkeitsmenge Dimpfung

200 chem 0
300 . 0
400, 0
500 Andeutung
GO0, If. 4'/, em. Br. 27,

1I.  Inhalt Dimptung
200 chem 0
300, 0

* H. Hihe. Br. Breite.




1. Inhalt Dampfung

400 chem 0

500 0

600 IL 5, Br. 51,
111. Inhalt Damptung

200 c¢bem 0

300 0

400 0

500 Andeutung

600 e 4, Bro 1Yy,

Aus  diesen Resuliaten folgt, dass eine messhare
Diampfung schon bei 600 cbem Inhalt entstehit; withrend
die Blase iiher 1500 cbem fassen leann,  bis dass Iarn-
drang auftritt. Setzt man die Anfiillung iher 600 c¢hem
hinaus fort, so nimmt die Ausdelnung der gedimpften
Partie im grossen und ganzen  proportional der Ver-
mehrung des Fliissigkeitsquantums zu. Folgende Zu-
sammenstellung  wird in Zahlen dieses Verhiltnis ver-
anschaulichen.

Inhalt Dimpfung

600 cbem H. 4Y, em. Br. 4 cm.
800 H. 7y, , DBr. 7 .
1000 H. 10 »  DBr.o 11Y,
1200 .10, Br. 13

”

1400 H. 12Y, , Br. 12%/,

Angegebene Werte ergaben sich bei der Unfer-
suchung in Riickenlage. Tn Seitenlage finderte sich das
Bild meist so, dass die Dimpfung kleiner wurde und
sich nach der betreffenden Seite verschob. Dryei Bei-
spiele mogen dieses Verhalten illustrieren :

L Inhalt 1200 cbem.

Riickenlage TI. 10 cem. L. 6  em. r. 7 em.*

o Aﬁsdehnung nach links. r. Ausdehnung nach rechts von
der Mittellinie.-




Linkslage . 7 cm. L. 8 em. r. 1 em.

Rechtslage 1. 7 , L1 s 9 o
11.  Inhalt 1300 cbem.

Riickenlage I 11 em. 1. 6 em. 1. 7 cm.

Linkslage 1m. 84, , LG s . 3 »

Reehtslage M. %'/, , L3 , I T ”

[I[. TInhalt 1400 cbem.

Riickenlage IL. 12'/, em. L 5 cm. . 7/, em.
Linkslage 1. 10, , Lo . o 63y,
Rechislage 11 10Y, , L 2V, , n 10Y, »

'« pimmt nach diesen Trgebnissen die 11ohe der
Diimpfungen bei Scitenlage durchschnittlich 2,85 em. ab
und zwar gleieh viel in rechrer wie in linker. Die Kr-
kliivung hiertiiv ist in den anatomischen Verhiltnissen zu
suchen. Bei Riickenlage liegt die Mitte der Blase auf
dem vorspringendem I’romontorium, bei Scitenlage sinkt
sic dagegen in die seitliche Aushohlung des Beckens
and tritt mit ibrem oberen Segment von der Bauchwand
muriick.

Bei diesem Lagewechsel miissen selbstverstindlich
auch die seitlichen Begrenzungslinien dev Blasendidmpfuug
Veriinderungen erfahven.  Iech fand dieselben bei Links-
und Rechts-TLagerung einander ihnlich,  DBei ersterer
riickte die linke Grenze (.65 em. von der Mittellinie
fort, withrend sich ihr die rechte um 3,70 cm. niiherte,
bei letzterer entfernte sich die rechte Grenze 1,5 cm.
lateral- und die linke 3,5 em. medianwirts. In beiden
Fiillen beobachten wir also eine Abnahme der Démpfungs-
breite. s entsteht diese vielleicht dadurch, dass bei
Scitenlage ein Druck auf die eine Blasenwand ausgeiibt
wird, der in Riickenlage fehlt. Derselbe komprimiert
auf der betreffenden Seite die Blase etwas und verringert
so ihre Ausdehnung in die Breite. Der Eysatz fitr diesen




Ausfall von Volumen wird wahrscheinlich durch Vep-
mehrung  der Tiefe geschaffen, welehe unserer Untop-
suchung unzugiinglich ist.

[nden 3 oben mitgoteilten Beispielen zeigh sich ausser-
dem, dass dic Blasendiimpfung nicmals ganz median licgt,
wndeln stets mit ihremn grdsseren Anteile anf der rcchlon
Korperhiilfte. s konnte dieses in «en wenigen 1illen
cin Zufall sein, wir stellten daher cine grissere Reihe
von Untersuchungen an und fanden, dass hei 30 Personen
die Diimpfung nur cinmal symmetrisch durch die Mittel-
linie  geteilt wurde, 2 mal links oine 0,75 em. breitere
Ausdehnung Desass als rechts, wiilirend sieh in den
librigen 27 Tiillen unsere ohon gemachte Beobachtung
bestiitigte. Die Ausde chnung war bei einem I)urchsohmttb-
inhalte von 883 c¢bem. auf der rechten Seito 1,70 em.
grosser. Vervanlasst wird diese Verschiebung n‘wh rechts
walrscheinlich dureh das Rectum. Dasselhe steigt von
links oben in das kleine Becken hinal und heschriinkt
so die Ausdehnung der Blase auf der linken Scite, DBei
I'rauen ist ausserdem dic Lage des Uterus zu beriick-
sichtigen, die gleichfalls nicht genau median ist.

Alle genannten Einzelheiten sind die Resultate von
Untersuchungen an T.euten mit gesunder Blase und nor-
malen Beckenverhilltnissen. Gestaltet sich unser Befund
einmal wesentlich anders, finden wir eine unverhiltnis-
miissig grosse oder Verhnorte Blasendampfun so lkénnen
wir hieraus auf einc Anomalie schliessen, sei dies nun
emverengtesBecI\en ein Tumor, ent/undhcherProzebs Er-
guss oder dergl. Es gewinnt somit die thendampﬂmw
auch cin wesentliches Intercsse fiir die Diagnostik. Es
sei mir gestattet, ihre Ver mderunoen in 1)athol()01<chen
Fillen durch einige Beispiele zu veranschaulichen.
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Bei den Patientinnen, deren Uterus oder Uterus-
adnexe entziindet waren, besonders aber bei denen, die
einen Uterustumor oder ein Exsudat im Donglas zeigten,
trat die Blasendimpfung bedeutend friiher auf,

I. Puerperaler Uterus nach Abort im V. Monat:

Diimpfung beginnt bereits bei 400 cbem ; bei 500
¢bem II, 5. Br. 6.

1I. Haematocele retrouterina und Exsudat im
Douglas :

Schon bei 390 cbem Inhalt findet sich eine Diampfung
von 1. 9 em. Br. 91/,

II1. Myoma uteri. Uterus ist schr vergrdssert, fiille
das ganze kleine Becken aus und léasst sich 3 Finger
breit oberhalb der Symphyse abtasten. Das Abdomen
ist vorgetrieben, zeigt aber keine Diimpfung.

Kiinstliche Blasendimpfung:

Inhalt Démpfung
100 cbem 0
200 0
300 deutliche, 2 em. hoch.
Pat. klagt ber Schmerzen.
T 400, H. 5',. Br. 7.

starker Harndrang.

IV. [Hinter dem Uterus eine nach beiden Seiten
sich erstreckende intensive Resistenz, die nach links et-
was tiefer hinunterreicht als nach rechts.

Kiinstliche Blasenfillung.

Inhalt Dampfung
50 cbem. 0
200 Spur
300 1. 83 cm. Br. 5 cm.
400 . H.5 , Br. &Y, ,

500 Keine deutliche Aenderung.
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Inhalt Dimptung
600 ecbem 1. 7 em. Be. 9 em.
700 IL.s , Br. 10 |

starker IMarndrang.

Resultate von I'rauen mit reiner Anteflexio Uteri
besitze ich leider nicht. Dagegen zwei von Kombination
einer Anteflexio mit Tumor oder Fxsudat. In beiden
Fillen trat die Blasendimpfung frither als normal auf,

[ Uterus anteflcktiert; im linken Scheidengewilbe
ein apfelgrosser Tumor.

Kiinstliche Blasenfiilllung:

[nhalt Diimptung
200 chem 0
300 beginnende
400 . 2%, em. Br. 5 em.
Doo H. 4 s Br. 7
starker Harndrang.
600 H. 6  em. Br. 8 em.

starker, schmerzh. Drang.
L. Uterus rechtwinklich anteficktiert. Im rechten
Parametrium ein sich vom Uterus bis zur Beckenwand
erstreckendes, wallnussgrosses TFxsudat.
Kiinstliche Blasenfiillung:

Inhalt Déamptung
250 cbhem 0
300 Andeutung ,
150 H. 4 cm. Bro 55 em.
550, . s, . Br.©
600 dieselbe (Harndrang)
850 ” n

ein Tumor wird sichtbhar
WO H. 8 em. Br. 9 em.

deutlicher Tumor.
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Von Untersuchungen an Wrauen mit Retroflexio
Uteri besitze ich drei Ergebnisse. Zwei Fille sind kom-
biniert mit anderen pathologischen Erscheinungen, einer
frei von solehen. In den ersten tritt die Diampfung der
Blase friiher, im letsten spiiter als bei gesunden Indi-

viduen auf,

1. Retroflexio uteri mit perimetritischem Exsudate,

I iinstliche Blasenfiilllung.

[nhalt Dimptung
200 chem 0
250, zweifelhatte
300 deutliche
400, 1. 3Y/, em. Br. Y/, em.
IS TULV ' Dimpfung nicht deutlich
grissser aber intensiver.
600, 1. 6 cm. Br. 81/, em,
Harndrang.
»Ho o, II. 7 em. Br. 10 cm.

Unertriiglicher Ilarndrang.

Il. Uterus nach rechts retrofiektiert, an demsclben
kleine Resistenz.

{nhalt Dimptung.

200 chem 0

300, 1. 8%, em. Br. 3', em.

wo M. 4%, , Beos',

500 .5 o, Brbhl,
etwas intensiver.

600, H. 5 em. Br. 7 em.

700, me , Brns ,

800 o 6+, , Br.9 ,

Kiinstliche Blasenfiillung

Blasengegend ctw. vorgewilbt
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Inhalt Dimpfung
900 cbem H. 7', em. Br. 9 cm.
1000 . 10 w Bro11t,

ITI. Retroflexio. Uterus frei beweglich, kein Exsudat
im Becken.
Kiinstliche Blasenfiillung.

Inhalt Ditmptung

500 cbem 0

650 0

(511 . 1L 2%, em. Br. 61, em.

800 ., unveriindort

900 H. 4 em. Br. 7', em.

950 von Zeit zu Zeit Con-
tractionen der Blase.

1000 . 5 em. Br. 7', cm
Contractionen stirker.

1100 Keine Aenderung.

Harndrang leichten Grades.
1200, H. 7 em. Br. 8', em.

Diesen letzten Befund méchte ich fiir Retrofexio
Uteri charakteristisch nennen. In den beiden anderen
verursachten die pathologischen Veriinderungen, welche
ausserdem bestanden, ein fritheres Auftreten der DBlasen-
dimpfung.  Es leuchtet ja cin, dass die Blase Raum
gewinnen muss, wenn der Uterus aus seiner normalen,
etwas anteflektierten Lage nach hinten verschoben wird.
Ihre Ausdehnung in die Tiefe wird dann weniger be-
schriinkt und die Dimpfung erscheint daher spiter iiber
der Symphyse,

Bei den Untersuchungen auf Blasendimpfung lasse
man sich nicht durch andere z. B. kleine Darmdidmpfungen
tiber der Symphyse téuschen. Man erhilt hieriiber Auf-
schluss, wenn man den Patienten nach der Untersuchung
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urinieren lisst. Die Blasendimpfung muss alsdann ver-
schwinden. Nur eine Ausnahme giebt es. Bei Cystitis
bleibt nicht selten die Dimpfung auch nach dem Wasser-
lassen zwar in geringerer Ausdehnung bestehen, da sich
die Blase bei der Starrheit ihrer veriinderten Wandung
nicht mehr vollkommen kontrahiert. Hier giebt allein
der Katheterismus Aufsehluss.

Am Schlusse meiner Arbeit erlaube ich mir, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. F. Miller fiir
die Anregung zu deh mitgeteilten Untersuchungen, fir
die giitige Unterstiitzung bei denselben und die Durch-
sicht der Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen




YITA.

xeboren wurde ich, Emil Sied entopf, luther.
Confession, am 3, August 1866 zu Jerxheim im Ilerzop-
tum Braunschweig. Ieh Dbesuchte die Gymnasien in
Braunschweig und Holzminden und erhielt am letzteren
Michaelis 1886 das Maturitiitszeugniss.  Die ersten droi
Semester meines akademischen Studiums verbrachte ich
in Halle, das vierte in Berlin, das fiinfte in Wiirzburg,
woselbst ich im Februar das Tentamen physicum bestand.
Von hier ging ich im sechsten Semester zur Fortsetzung
meiner Studien nach Bonn.,

Das Examen rigorosum bestand ich am 27. V1. 1890.

Meine akademischen Tehrer waven die ITerren Pro-
fessoren und Docenten:

In Ialle: Bernstein, Grenacher, Kraus, Welcker.

In Berlin: du Bois-Reymond, v. Hofmann, Sell,
Waldeyer.

In Wiirzburg: Fiek, v. Kalliker, v. Sachs, Schin-
lein, Semper, Stihr.

In Bonn: Binz, Doutrelepont, Finkler, Geppert,
Kocks, Koester, Miiller, Plliger, Rippert, Sacmisch,
Schultze, Trendelenburg, Ungar, Veit, Walb, Witzel.

Allen dicsen hochverehrten 1Terren spreche ich hier-
mit meinen besten Danlk aus.
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THESEN.

I. Tine Blasendimpfung lisst sich schon hei mittleren
Fiillungsgraden constatieren.

11, Bei Cystitis verschwindet die Blasendampfung hiufig
auch nach dem Urinieren nieht.

ITI. Bei Lungengangriin ist die Anwendung von Myrtol

sehr zu empfehlen.







