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Es ist mir Bediirfniss, allen meinen hochver-
ehrten Lehrern, deren Unterricht ich wéhrend meiner
Studienzeit genossen habe, an dieser Stelle meine tiefste
Erkenntlichkeit auszusprechen.

Herrn Prof. Dr. C. Dehio, dem ich nicht nur
die Anregung zur vorliegenden Arbeit, sondern anch
vielfache Unterstiitzang mit Rath und That, sowie das
von mir verwerthete Krankenmaterial zu verdanken
habe, bitte ich, meinen besonderen, aufrichtigen Dank
entgegenzunehmen.

Dank ,der Freundlichkeit der Herren DDr. Open-
chowski und Weidenbaum, die mir das Material
des hiesigen Stadtkrankenhauses bereitwilligst zur
Verfiigung stellten, sowie derjenigen Commilitonen,
die sich zu Versuchsobjecten hergaben, wurde es mir
moglich, eine grgssere Anzahl von Untersuchungen
anzustellen.




Cap. I Historisches.

,,Den Unterleib hat man bekanntlich seit
jeher percutirt, wenn man vermuthete, dass
sich viel Gas in den Geddrmen befinde, sagt
Skoda?l) im ersten Abschnitt seiner Abhandlung iiber
Percussion und Auscultation, ohne damit~die Frage,
in welcher Art die Percussion ausgeiibt worden sei,
niher zu berithren. Dass die Percussionsmethoden sich
im Laufe der Zeit bedeutend geiindert haben und dass
namentlich das Urtheil dariiber,” welecher Werth und .
welche Zuverlassigkeit der Percussion des Abdomen
zuzusprechen seien, mannigfachem Wechsel unterlegen
ist, lehrt uns eine historische Betrachtung. Nach den
Angaben Zehetmayer’s?) gebiihrt das Verdienst, die
Percussion zur Erforschung krankhafter Zustinde des
Unterleibs zuerst in Anwendung gebracht zu haben,
dem Wiener Arzte Petrus Frank, der die Beobachtung
machte, dass die im Ascites zusammengedringten Ge-
dédrme sich durch den Percussionsbefund vom iibrigen

1) Skoda, Abhandlung tber Percussion und Auscultation.
Wien 1864. pag. 1.

2) Zehetmayer, Grundztige der Percussion und Auscul-
tation. Wien 1846, pag. 25.
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Bauchinhalte unterscheiden liessen, wihrend Auen-
brugger, der Erfinder der unmittelbaren Percussion
seine Untersuchungsmethode, die nur unter den gréssten
Schwierigkeiten und von den Zeitgenossen vielfach be-
spottelt sich Bahn brechen konnte, ausschliesslich bei
der Untersuchung der Brustorgane anwandte. Mogen
spiterhin auch die Unterleibsorgane in das Bereich
der Untersuchung gezogen worden sein, so klingt es
doch noch immer wie ein Vorwurf, den Piorry!) den
Aerzten macht, wenn er bei Besprechung der mittelbaren
Percussion den Ausspruch thut, dass die Percussion
des Unterleibs wenig in Gebrauch sei und fortfahrt,
,um sich davon zu iiberzeugen, darf man
nur die zehn Zeilen lesen, welehe das
Dictionnaire des sciences médicales derselben
gewidmet hat und sich erinnern, das bei der
Diagnose des Ascites die klassischen Werke
ihrer kaum Erwéihnung thun“ Der unmittel-
baren Percussion wurde von Piorry die mittelbare an
_die Seite gestellt und sowohl bei der Untersuchung
der Brust- als auch der Bauchorgane in Anwendung
gezogen, wobei er es nicht unterliess, die Vorziige seiner
Untersuchungsmethode bei Exploration des Abdomen
in helles Licht zu setzen. Die direkte Percussion, sagt
Piorry?), liefert stets einen deutlichen Schall, die
einzelnen Organe lassen sich percussorisch genau von
einander abgrenzen, Dicke der Wandungen und etwaiges
QOedem derselben biten der mittelbaren Percussion kein
Hinderniss dar und werden wir durch dieselbe in den
Stand gesetzt, uns iiber den Zustand tiefer gelegener

1) Piorry, die mittelbare Percussion, tbers. von Balling.

Wirzburg 1828. pag. 16.
2) L c. pag. 86 u. ff.
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Organe ein Urtheil zu bilden. Einen beredteren Lob-
redner als Piorry hat die Methode der mittelbaren
Percussion auch spiterhin nicht gefunden und sein
unbestreitbares Verdienst bleibt es, ihr von vornherein
eine Stellung eingerdiumt zu haben, die sie nie mehr
verlieren sollte. Er benutzte die von ihm erfundene
Untersuchungsmethode, um sich iiber die Lage und
den Fiillungszustand der Unterleibsorgane zu instruiren,
was mit den bis dahin gebriduchlichen Hiilfsmitteln der
Diagnostik nicht erreichbar war. Was speciell die
Percussion des Magens anlangt, die als dem Zweck
vorliegender Arbeit entsprechend hier ausschliesslich
in Betracht kommen soll, so stellte Piorry seine darauf
beziiglichen Untersuchungen sowohl an Leichen als an
Lebenden an. In den einleitenden Bemerkungen erortert
er die Lage des Magens und dessen Beziehungen zu
der vorderen Bauchwand und giebt an, dass die Lage
des Magens nicht nur durch die Ausdehnung des Organs
selbst, sondern auch wesentlich durch die rdumlichen
Verhiiltnisse der benachbarten Eingeweide bedingt werde.
Bei volliger Leere stehe der Magen mit den Bauch-
wandungen in gar keiner Beziehung, bedeckt und zu-
riickgedringt von den Didrmen liege derselbe in der Aus-
héhlung des Zwerchfells. Bei Anfiillung jedoch dringe
der Magen die nichstgelegenen Organe bei Seite und setze
sich in einer mehr oder weniger grossen Ausdehnung
mit der vorderen Bauchwand in Beriihrung. In allge-
meinen Umrissen giebt Piorry die Begrenzungen des
missig ausgedehnten Organs an: Lunge und Herz bilden
die obere Grenze, nach rechts und oben von dem Magen
befinde sich die Leber, nach links hin liegen Darm-
schlingen und die Milz, wihrend die untere Grenze
durch den Quergrimmdarm gebildet werde. Bei seinen
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Versuchen an Leichen percutirte Piorry die Oberbauch-
gegend, fixirte die Grenzen des Tones, den er als
,Magenton* ansprechen zu konnen glaubte, durch
Einstechen von Nadeln und iiberzeugte sich bei der
nachfolgenden Seetion davon, ob der von ihm vorher
bestimmte Magenton in seiner Ausdehnung dem der
Bauchwand anliegenden Theile des Magens entsprach.
Waurde durch den Oesophagus Fliissigkeit in den Magen
eingespritzt, so verinderte sich der Magenton, wihrend
die Grimmdarmgegend ihren vorher bestimmten und
vom Magen difterenten Ton beibehielt. Wurde die
Leiche in sitzende Stellung gebracht, so trat im unteren
Abschnitte des vorhin hell schallenden Bezirks Démp-
fung auf, die bei Rechtslage unterhalb der Leberdampfung
und bei Linkslage des Cadavers sich im linken Hypo-
chondrium zeigte. Wurde Fliissigkeit zugegossen, so
veréinderte sich damit das Niveau der erhaltenen Damp-
fung. Oberhalb des dumpfen Schalls fand sich stets heller
Magenton, an der Grenze beider Schallarten erhielt
Piorry das von ihm so bezeichnete ,Fliissigkeits-
gerdusch*, welches seine Entstehung der gleichzeitigen
Anwesenheit von Luft und Fliissigkeit in einem Hohl-
raum verdanken sollte. Versuche an Lebenden fiihrten
zu dhnlichen Resultaten. Sowohl Fliissigkeiten als
feste Speisen liessen sich leicht im Magen nachweisen,
indem an Stellen,  die in der Riickenlage des Unter-
suchten tympanitischen Schall aufwiesen, bei aufrechter
Stellung sich Dampfungen zeigten, die keine andere Er-
klirung zuliessen, als dass sie durch die in den Magen
gelangten schalldémpfenden Substanzen bedingt sein
mussten. Die Folgerungen, dic Piorry aus seinen
Untersuchungen zu ziehen sich filr berechtigt hielt,
waren folgende: die mittelbare Percussion giebt an der
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Leiche wie am Lebenden Aufschliisse iiber den Sitz,
die Ausdehnung und die Beriihrungspunkte des Magens
und setzt uns in den Stand, ein Urtheil abzugeben
dariiber, womit der Magen angefiillt ist. Ein heller
Ton im Epigastrium im niichternen Zustande des Indi-
viduum ist mit Wahrscheinlichkeit auf den mit Gas
gefiillten Magen zu beziehen; durch Fliissigkeit und
feste Speisen wird im Epigastrium eine Déampfung er-
zeugt, Fliissigkeitsgerdusch lisst aut gleichzeitiges Vor-
handensein von Gas und Fliissigkeit schliessen. Das
Auftreten der Dampfung an verschiedenen Stellen bei
Lagewechsel des Individuums, das Verschwinden der-
selben bei Riickenlage weist mit Sicherheit auf den
Magen hin, in dem die schalldémpfenden Medien ver-
moge ihrer Schwere stets die tiefste Stelle einzunehmen
pflegen. Bei gasgefiilltem Magen, fithrt Pio;ry weiter
an, erlaubt uns die Percussion, die Grenzen der Leber
und der Milz abzustecken.

Wir sehen hieraus, dass Piorry es fiir méglich
hiélt, den Bezirk an der vorderen Bauchwand, an wel-
che sich der Magen anlegt, percussorisch zu umgrenzen.
Giebt er auch die Méglichkeit zu, dass unter Umstin-
den der Magen iiberhaupt nicht bis an die Bauchwand
heranreicht, so vermissen wir doch die Angabe dar-
tiber, wie sich die Percussionsverhiltnisse der Ober-
bauchgegend in diesem letzteren Falle gestalten.

Im Zustande der Leere, fiihrt Piorry an, liegt der

. Magen von den Bauchwandungen entfernt; im Contrast

dazu findet sich jedoch eine Seite weiter die Angabe,
dass der gesunde Magen im Zustande der Leere Gase
enthalte, die ihn ausdehnen und denen die Erfiillung
einer mechanischen Funection zukomme, die jedoch nicht
niher erortert wird. Es scheint mithin, dass Piorry
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dem Glauben zuneige, dass auch der keine Fliissigkeit
oder feste Speisen enthaltende Magen immerhin eine
gewisse Quantitit Gas in sich fasst, durch das er ge-
dehnt und an die Bauchwand angelagert wird, wodurch
dann auch das Fehlen jeglicher Angabe iiber die Per-
cussionsverhiltnisse bei vollig von der Bauchwand ab-
gedringtem Magen erklirt wire. Im Allgemeinen ist
Piorry der Ansicht, dass die Percussion des Magens
scharfe und zuverldssige Resultate gebe, die, wie wir
sehen werden, in spiterer Zeit vielfach angestritten
worden sind. Wir miissen anerkennen, dass Piorry
dureh seine Untersuchungen der Schopfer und Begriin-
der einer rationellen percussorischen Untersuchungs-
methode des Magens geworden ist.

Bei Besprechung der Percussion des Unterleibes
erwihnt Skoda!), dass der Percussionsschall am Bauche
die verschiedensten Niiancen des tympanitischen Schalles
aufweise und dass die Gegend des Magens gewdhnlich
den lautesten und hellsten tympanitischen Schall gebe.
Piorry’s Angabe iiber das Flissigkeitsgerdusch wird
von Skoda dahin berichtigt, dass man diesen metal-
lisch klingenden Schall auch an einem bloss mit Luft
géh’illten Magen erhdlt und zwar leichter, wenn die
Magenwandungen weniger straff gespannt sind. Spe-
ciellere Angaben iiber die Percussion des Magens finden
gsich bei Skoda nicht; bis zu welchem Grade die Re-
sultate der Percussion ein sicheres Urtheil iiber die

jeweilige Ausdehnung des Magens gestatten, lisst er_

dahingestellt sein.

1) L c. pag. 248
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So wichtig und unentbehrlich Bamberger!) die
Resultate der Magenpercussion einerseits zu sein schei-
nen, so warnt er andererseits vor den Angaben Piorry’s,
die er zum Theil als sehr willkiirlich bezeichnet. Eine
vollkommene Sicherheit der Untersuchungsmethode sei
durch die bestehenden physikalischen Verhiltnisse
ausgeschlossen, die Ausiibung der Percussion in
aufrechter Kérperstellung trage nur dazu bei, die Irr-
thiimer zu vergrossern, da bei gespannten Bauchdecken
der Schall im hochsten Grade gedampft werde. Der
Magenschall variire je nach dem Grade der Ausdeh-
nung und dem Inhalte des Organs, meistens erhalte
man iiber dem Magen einen betrichtlich sonoren tym-
panitischen Schall, der sich durch sein Timbre von dem
des Darmkanals unterscheide. So schwierig die Ab-
grenzung der Pars pylorica von dem anliegenden Grimm-
darm sei, gelinge es doch meistens, die Grenzen des
Magenblindsacks zu bestimmen. Als Grenzen des tym-
panitischen Magenschalls giebt Bamberger an: nach
oben den nicht tympanitischen Lungenschall und den
dumpfen Schall des Herzens in der Gegend der 6. oder?7.
Rippe, nach rechts den vom linken Leberlappen und
nach links den von der Milz gelieferten dumpfen Schall,
wihrend die untere Grenze durch die Differenz in der
Ville oder im Timbre des Schalles, den der angrenzende
Grimmdarm giebt, bestimmt werden miisse. Bei Ver-
grosserung der Magenhohle, welche in krankhaften Zu-
stiinden eintreten kann, und bei stirkerer Ausdehnung
durch Gas werde der Schall voller, hiufig metallisch

1) Bamberger, Krankhe{ten des chylopodtischen Systems
in Virchow's Handb. der spec. Pathologie und Therapie Bd. VI.
L Abtheil. Abschn. II u. IIL
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klingend, und erstrecke sich dann der Schallbezirk oft
bis zur 5. oder 4. Rippe nach oben, zugleich tiefer nach
unten und weiter nach links.

Bei Bamberger finden wir somit schon eine
genauere Priicisirung der Magengrenzen und auch einige
Angaben dariiber, welche Aenderungen der Magen-
bezirk bei zunehmendem Fiillungszustande erfahren
kann. Doch auch seine Angaben beziehen sich ledig-
lich aut den mehr oder weniger stark gefiillten und
ausgedehnten Magen. Die Percussion in aufrechter
Haltung der Untersuchten verwirft er als unzuverlissig;
in schwierigen Fillen giebt er den Rath, die Unter-
suchung in den verschiedensten Korperlagen doch
vorzunehmen.

Gerhardt’s!) Anschauungen iiber die Magen-
percussion stimmen mit denen von Bamberger im
Wesentlichen iiberein, auch er plidirt fir die Unter-
suchung in liegender Position. Die untere Grenze des
missig ausgedehnten und lufthaltigen Magens, sagt
Gerhardt, werde gebildet durch eine zwischen der
Mittellinie des Kérpers und dem linken Hypochondrium
échrﬁ.g nach aussen ziehende Bogenlinie. Der tief und
gleichmiissig tympanitisch schallende Magenbezirk er-
leide durch tiefe Inspirationen eine Formverinderung, in-
dem durch das Herabriicken des Leber- und Milzrandes
bei gleichbleibender unterer Grenze die Ausdehnung
des tympanitischen Schallraumes verkleinert wird. In
Fillen von starker Gasauftreibung des gesammten
Darmtractus, durch grosse Leber- und Milztumoren,
bei Anwesenheit von Luft innerhalb der Peritoneal-

1) Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion.
Tubingen 1866. pag. 142. ,
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hohle wird der Versuch, den Magen percussorisch be-
stimmen zu wollen, génzlich vereitelt werden.

In sehr absprechender Weise urtheilt Wagner!)
iiber die Percussion des Magens. Derselbe hilt es
nur unter giinstigen Umstinden iberhaupt fir mog-
lich, die Lage und die jeweilige Ausdehnung des
Magens zu bestimmen, weil der tympanitische Schall
des Magens sich nur in den seltensten Fillen von
dem tympanitischen Schall der Diarme abgrenzen lasse.
Er geht in seiner Negation so weit, dass er fiir die
entgegenstehende Ansicht Piorry’s nur noch ein
spottisches Lécheln besitzt*). Gegen die ausdriick-
liche Angabe Piorry’s, dass bei geniigender Fiillung
des Magens mit festen oder fliissigen Substanzen bei
aufrechter Stellung des Untersuchten sich eine Diampfung
erkennen lasse, die sich scharf gegen den Tympaniti-
schen Schall der Dérme absetze und zuverlissige Riick-
schliisse auf die Ausdehnung des Mager}s allerdings
gestatte, erhebt Wagner den Einwand, dass bei dieser
Untersuchungsmethode die obere Grenze des Magens
sich doch nicht bestimmen lasse; wollte man aber bei
ectasirtem Magen die untere Grenze Kkiinstlich durch
Wasseranfiillung und Hervorbringen einer Diampfung
hervortreten lassen, so bediirfe es hierzu der Einfithrung
einer libergrossen Fliissigkeitsmenge in den Magen.
Um nun den tympanitisch schallenden Magenbezirk

1) Wagner, iber die Percussion des Magens nach Auf-
treibung mit Kohlens#ure. Dissert. Marburg 1869.

*) L c pag. 1 sagt Wagner wortlich: Piorry hat die
Resultate seiner Untersuchungen in einem grosseren Werke ,Traité
de la percussion médiate* niedergelegt; ,wie er aber tberhaupt
die ganze Pathologie und Therapie auf seinem Elfen-
beinplattchen balanciren wollte, so rdumte er auch in Bezug
auf die Verdauungsorgane der Percussion ein zu grosses Feld ein,
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von dem éhnlich schallenden Darme mit Sicherheit
abgrenzen zu konnen, wandte Wagner eine Methode
an, die schon frither auf der Klinik von Frerichs zur
Anwendung gelangt war und deren Grundgedanke darin
bestand, dem Magenbezirk einen ganz eigenartigen Schall
zu verleihen, der sich von allen anderen Schallarten
am Abdomen leicht unterscheiden liesse. Dies wurde
in der Weise bewerkstelligt, dass dem zu Untersuchen-
den die Ingredienzen eines Brausepulvers mitetwas Wasser
als Losungsmittel gereicht wurden oder derselbe ein
Glas kiinstlichen Selters zu trinken bekam. Dureh die
frei werdende Kohlensiure wurde auf diese Weise der
Magen mit Gas angefiillt und aufgetrieben, wodurch
der Percussionsschall iiber demselben tief tympanitisch
wurde und eine Abgrenzung von den hoher tympanitiseh
schallenden Bezirken ermoglichte. Esist nichtzu leugnen,
dass bei der kiinstlichen Aufblihung des Magens sich
die Ausdehnung desselben an der vorderen Bauchwand
mit grosser Sicherheit bestimmen lésst. Die Methode
ist jedoch insofern unzulinglich, als dieselbe einen
kiinstlichen Zustand von Magenbliahung schafft und uns
iiber den jeweiligen Situs des Magens in seinem natiir-
lichen, ungeblihten, Zustande keine Aufklirung giebt.

So maassgebend und bahnbrechend Lieube’s?) Ver-
dienste auf dem Gebiete der Magenerkrankungen sind,
so hat er doch in Bezug auf die percussorische Unter-
suchungsmethode keine neuen Gesichtspunkte auf-
gestellt. Bei Erwihnung der Piorry’schen Versuche
mit Wasseranfiillung des Magens macht er auf eine neue
Fehlerquelle aufmerksam, die dadurch geschaffen wer-

‘ 1) Leube, Deutsches Archiv fur klin. Medicin, Zar Diagnose
der Magendilutation, Band XV pag. 897.
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den kann, dass durch den Druck der Fliissigkeit auf
die Magenwandungen Darmbewegungen ausgelést und
dadurch etwaige im Darme vorhandene Fliissigkeits-
massen verschoben werden kénnen, woraus eine schein-
bare Vergrosserung der Magendimpfung resultiren wiirde.
Den leeren Magen durch das Eigenthiimliche seines Per-
cussionsschalles von der Nachbarschaft abgrenzen und
seine Grosse bestimmen zu wollen, hilt Leube fir
verlorene Mithe. Hierin tritt er den Anschauungen
Piorry’s entgegen und nimmt offenbar an, dass der
Magen im Zustande der Leere kein Gas enthalte, und
somit auch nicht wandstindig angetroffen werden kionne
mit anderen Worten dass er auch nicht zu percutiren sei?

Bei seinen Untersuchungen iiber die Magendilata-
tion hebt Penzoldt!) die Wichtigkeit der, percusso-
rischen Untersuchungsmethode hervor. Zur Féststellung
der Magengrenzen untersucht er seine Kranken in den
verschiedensten Korperlagen und fiihrt in Fallen, wo
der Magen nur wenig Contenta enthilt oder wo sich
lufthaltige Darmtheile vor den Magen gelagert haben,
so dass eine Feststellung der Magengrenzen unmoglich
wird, Flissigkeit in den Magen ein, um auf diese Weise
die untere Magengrenze zur Ansicht zu bringen.

Leube und zumal Penzoldt lassen den von
Piorry gemachten Angaben mehr Gerechtigkeit und
Anerkennung widerfahren, als es ihre Vorginger ge-
than haben.

Gestiitzt auf die Arbeiten von Luschka und
Braune, die an Durchschnitten gefrorener Leichen die
Lage des Magens bestimmten und die bis dahin gelten-

1) Penzoldt, Die Magenerweiterung. Habilitationsschrift.
Erlangen 1876 pag.. 47.

2
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den falschen Auffassungen iiber das topographische
Verhalten desselben mit einem Schlage beseitigten,
versuchte Leichenstern!) eine percussorische Bestim-
mung der Magengrenzen zu geben und die Beziehun-
gen des Magens zu den einzelnen Abschnitten der von
ihm beherrschten Region zu pricisiren. Nach seinen
Untersuchungen kann sich der stark contrahirte Magen
von der Bauchwand und aus dem Epigastrium ganz
guriickziehen und nur noch im Lungenleberwinkel der
Brustwand anliegen, woselbst er dann percutirt werden
kann. In seltenen Fillen kann er aber auch aus dem
Lungenleberwinkel durch sich dazwischen schiebende
Darmschlingen verdringt werden, um sich der Percus-
sion dann véllig zu entziehen.. So wie der Lungen-
leberwinkel die hochste Stelle darstellt, wo der Magen
der Brustwand anliegt, so ist er auch die letzte, wel-
che der sich zuriickziehende Magen verldsst. Bei mis-
siger Ausdehnung schon findet man den Magen vom
Lungenleberwinkel bis in den Lungenmilzwinkel hin-
ein sich erstreckend, wo alsdann die grosse Curvatur
dem Verlaufe der 8. Rippe folgt. Zwischen der 8. und
9. Rippe liegt das Colon, dem Margo crenatus der Milz
folgend. Bei starker Ausdehnung wird der ganze Lun-
genmilzwinkel, nach Verdringung des Colon, einzig
und allein vom Magen eingenommen. Die untere Grenze
des missig ausgedehnten Magens verlegt Leichen-
stern auf die Mitte der Entfernung zwischen Spitze
des Proc. xiphoideus und des Nabels, von wo sie in
horizontalem Verlaufe sich gegen den linken Rippen-

1) Leichenstern, Deutsche Klinik. Jahrg. 1873 Nr. 26—380,
physikalisch - diagnostische Bemerkungen zu H. v. Luschka’s
,Lage der Bauchorgane des Menschen®.
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bogen wendend, letzteren in der verlingerten Paraster-
nallinie schneidet und in ihrem weiteren Verlaufe un-
ter dem unteren Lungenrande in der Axillarlinie ver-
schwindet. Haben auch alle Theile des Magens, bei
Anfiillung desselben, das Bestreben sich gleichmissig
auszuweiten, so wird doch die Ausdehnung der Magen-
grenzen in der Richtung am ausgiebigsten ecrfolgen,
wo diesem Bestreben der geringste Widerstand entge-
gengesetzt wird. Aus leicht begreiflichen Griinden ge-
schieht nun diese Ausdehnung zumeist in der Richtung
nach unten und gewinnen wir somit in dem Hoher-
oder Tieferriicken der unteren Magengrenze cinen Grad-
messer fiir die Ausdehnungsfihigkeit des Organs.
Leichenstern ist somit der Erste, der, gestiitat
auf die précisen anatomischen Angaben Luschka’s
und Braune’s, methodisch untersucht ha?, wie sich
die Ergebnisse der Percussion je nach den verschiede-
nen Fiillungszustinden des Magens #dndern und wie
weit die Percussion Schliisse auf die jeweilige Lage
und Ausdehnung desselben gestattet. Er spricht nur
vom tympanitischen, oder lauten nicht tympanitischen
Schall, den er in der Magengegend (offenbar am lie-
genden Menschen) beobaehtet hat und betont ausdriick-
lich, dass dieser Magenschall sieh hiufig von dem
gleichen Schall des darunter liegenden Colon oder Diinn-
darms nicht abgrenzen lasse und dass somit eine per-
cussorische Bestimmung der unteren Magengrenze oft
unméglich werde. Beildufig erwiéhnt er, dass auch der
dumpfe Schall des Magens bei starker Fiillung mit
Ingestis sich nach unten percussorisch nicht abgrenzen
lasse, sobald das Colon gefiillt und gleichfalls dumpf
schallt. Leichenstern nennt daher die der grossen

Curvatur entsprechende Percussionsgrenze des Magens
2#
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die am schwierigsten und am hiufigsten gar nicht
nachweisbare Grenze.

Einer ausfiihrlichen Besprechung unterzieht auch
Weill) in seinem bekannten Handbuche die Percussion
des Magens. Aehnlich wie Leichenstern geht der-
selbe bei seinen Untersuchungen, die er behufs Fest-
stellung der percussorischen Magengrenzen anstellt, von
einem mittleren Fiillungszustande des Organs aus und
untersucht hauptsichlich in Riickenlage des Objects.

Als die fiir die Percussion wichtigste Grenze sieht
Weil, mit Recht, die untere Magengrenze an, da wir
allein nach ihr die jeweilige Ausdehnung des Magens
zu bestimmen vermogen. Er bezeichnet sie als die ein-
zige wahre Magengrenze. Das in der Mitte und nach
rechts gelegene Stiick derselben erleide bei verschiede-
nen Fiillungszustinden des Organs nur geringe Ver-
schiebungen, withrend der dusserste nach links gelegene
Punkt derselben bedeutende Strecken zuriicklege.

Weil’s Verdienst ist es, nachdriicklich darauf auf-
merksam gemacht zu haben, dass wir nur einen kleinen
Theil der Magenoberfliche und zwar nur denjenigen,
welcher direkt wandstindig gefunden wird, durch die
Percussion umgrenzen konnen und dass wir von der
Ausdehnung dieses wandstindigen Theiles auf die Aus-
dehnung des Gesammtmagens nur indirekte Sechliisse
ziehen konnen, weil die obere und hintere Parthie des
Magens, die Cardia, der Fundus, und die kleine Cur-
vatur von der Leber, dem Herzen und der Lunge iiber-
lagert und somit der Percussion nicht zugiinglich sind.
Entsprechend dem wandstindigen Theil, sagt Weil,

1) Weil, Handbuch u. Atlas der topographischen Percussion.
Leipzig 1880 pag. 165 u. folg.
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findet sich bei méissiger Fiillung des Magens und in
Riickenlage des Untersuchten tief tympanitischer Schall,
der bei zunehmender Spannung der Magenwandungen
seinen tympanitischen Charakter einbiisst. Bei Anfiil-
Iung des Magens mit festen oder fliissigen Massen ver-
kleinert sich der tympanitisch schallende Bezirk und

-zeigt alsdann vielfach dumpfen Schall. Nach EKinfiih-

rung von !,—1 Liter Fliissigkeit in den Magen beob-
achtet man bei der Untersuchung in Riickenlage des
Objects, wie eben erwihnt, eine Einengung des tympa-
nitischen Schallbezirks. Lisst man den Untersuchten
aufstehen, -so macht sich eine oberhalb des Nabels be-

-findliche Zone dumpfen Schalls bemerkbar, die sich
nach oben gegen den tympanitischen Schall durch eine
“horizontale Linie abgrenzt, wihrend die untere Grenze
- derselben durch eine gleichfalls horizontale: oder leicht

convexe Linie gebildet wird. Ueber den percussorischen
Befund der Oberbauchgegend bei niichternem Magen
dussert sich Weil dahin, dass man in Riickenlage der
Untersuchten in verschieden grosser Ausdehnung tym-

- panitischen Schall antreffe, der bei aufrechter Haltung

an Helligkeit verliert. Die Moglichkeit, dass der niich-
terne Magen sich vollkommen contrahiren und total
von der vorderen Bauchwand entfernen kénne, so dass
alsdann die Geddrme an Stelle desselben hinaufriicken,

-hat Weil nicht eingehender besprochen, wohl aber be-

tont er ausdriicklich, dass es wiinschenswerth wire,
genau zu eruiren, welche Grenzen unter normalen Ver-
héltnissen die Percussion des Magens ergiebt, je nach-
dem derselbe im niichternen Zustande oder nach Ein-
fiihrung geringerer oder grosserer Quantititen von Fliis-
sigkeit untersucht wiirde. Seine eigenen auf die Fest-
stellung dieser Punkte gerichteten Bestrebungen waren,
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wie er hinzufiigt, nicht von entsprechendem Erfolge
gekront. Die Schwierigkeiten, die sich der Percussion
des Magens entgegenstellen kinnen und die von friithe-
ren Autoren so sehr betont wurden, finden sich auch
bei Weil nicht unerwihnt, doch sollen dieselben uns
nur veranlassen, vorsichtig zu urtheilen, nicht aber die
Untersuchungsmethode an sich zu unterschidtzen. Pi-
orry’s Untersuchungsmethode ist von Weil nach
allen Richtungen gepriift worden und bezeichnet er
dessen Arbeiten auf dem Gebiete der Magenpercussion
als heutzutage noch in erster Linie maassgebend.

In den Lehrbiichern von Niemeyer!), Gutt-
mann?), Eichhorst3), Scheube?), die der Magen-
percussion nur kurze Betrachtungen widmen, finden
sich keine neuen Gesichtspunkte, die uns veranlassen
konnten, eine detaillirtere Darstellung der Anschauun-
gen der einzelnen Autoren zu bieten.

Aus dem bisher Angetiihrten lésst sich entnehmen,
dass die meisten Autoren, welche sich mit der Percus-
sion des Magens beschéftigt haben, sich derselben gegen-
itber ziemlich skeptisch verhalten. Nur wenige That-
sachen sind es, die sich einer allgemeinen Anerken-
nung erfreuen. Die wichtigsten sind in Kiirze ange-
fithrt folgende: Der Magen giebt tympanitischen Schall,
wenn er Gas enthilt und sich direkt an die vordere
Bauchwand anlegt. Tritt an Stelle des gasformigen In-
halts fester oder fliissiger Mageninhalt, so bewirkt der-

1) Niemeyer, P, Handbuch der theor. u. klin. Percussion
u. Auscultation. Erlangen 1870, Band I, pag. 158.

2) Guttmann, Lehrbuch der klin, Untersuchungsmethoden,
Berlin 1884, pag. 876. ' .

8) Bichhorst, Lehrbuch d. physik, Untersuchungsmetheden.
Braunschweig 1886, Theil II, pag. 1568 u. ff.

4) Scheube, Klin, Propideutik. Leipzig 1884, pag. 246.
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selbe an Stelle des vorher tympanitischen Schalles eine
Démpfung. Jedoch lésst sich nicht in jedem Falle der
tympanitische Schall des Magens von dem des gas-
gefiillten Darms unterscheiden und liegt darin der
Hauptgrund, warum die Percussion des gasgefiillten
Magens unzuverlissig, ja unmoglich werden kann. Es
lidsst sich aber auch der dumpfe Schall des mit Ingestis
gefiillten Magens nicht direkt von dem dumpfen Schalle
unterscheiden, den das mit Koth ‘gefiillte Colon geben
kann, auch hier ergeben sich wiederum Fehlerquellen.
Ferner betonen sidmmtliche Autoren, dass je nach den
Fiillungszustinden die Percussion des Magens iiberaus
wechselnde Schallerscheinungen gebe, allein eine me-
thodische Untersuchung dariiber, in welcher Abhéin-
gigkeit diese Schallerscheinungen von der Fillung des
Magens stehen, fehlt bisher und sind die darauf beziig-

" lichen Angaben mehr aphoristischer Natur. Zur Aus-

filllung der vorhandenen Liicken moglichst beizutragen,
ist die Aufgabe der vorliegenden Arbeit.

Die Schwierigkeit, an welcher die Percussion des
Magens so oft scheitert, besteht darin, dass wir im ein-
zelnen Falle oft nicht im Stande sind anzugeben, ob
der Percussionsschall, den man in der Magengegend
erhiilt, mag derselbe tympanitisch, oder laut und nicht
tympanitisch, oder gedémpft sein, auf den Magen oder
auf den sich an denselben anlegenden Darmabschnitt
zu beziehen ist. Wir befinden uns eben im einzelnen
Falle iiber die Deutung, welche den Percussions-
ergebnissen gegeben werden muss, gar oft im Unklaren.
Diese Unklarheit muss aber dann schwinden, wenn
wir, bevor wir an die Percussion des Magens heran-
treten, schon iiber die unter gewdhnlichen, normalen
Verhiltnissen vorauszusetzende Lage desselben unter-
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richtet sind, wenn wir also mit anderen Worten schon
im Voraus wissen, ob wir unter dem percutirenden
Finger den Magen oder den Darm zu erwarten haben.

Nur wenn wir iiber diese cardinale Frage a priori
im Klaren sind, wird es vielleicht méglich werden
konnen, durch vielfache Untersuchungen aus dem Chaos
der Schallerscheinungen, die die Percussion des Ma-
gens bietet, gewisse typisch wiederkehrende Gruppen
auszusondern und zu zeigen, welchen Fiillungszustin-
den des Magens dieselben entsprechen. Durch diese
Ueberlegung wurde uns der Gang unserer Untersuchun-
gen vorgeschrieben. Wir stellten uns zunéchst die Frage,
welche Schallerscheinungen man in der Regel erhilt,
wenn man den zu untersuchenden Menschen bei leerem
Magen percutirt und wie sich dieselben éndern, sobald
der Magen mit Ingestis angefiillt wird, die uns ihrer
Qualitidt und Quantitit nach bekannt sind. Wir haben
zu dem Zwecke unsere Versuchsobjecte im niichternen
Zustande percutirt und sie darauf wieder untersucht,
nachdem sie gegessen oder getrunken hatten. In letate-
rem Falle suchten wir zugleich festzustellen, wie sich
die percussorischen Schallerscheinungen bei stufenweise
fortschreitender Anfiillung des Magens mit abgemesse-
nen Quantititen Fliissigkeit allmilig &nderten.

Vorher war jedoch eine anatomisch-physiologische
Vorfrage zu erértern. Es ist némlich bisher nur wenig
bekannt, wie der gesunde Magen im niichternen Zu-
stande gelagert ist; ob er vollkommen contrahirt und
leer sich ganz von der vorderen Thorax- und Bauch-
wand zuriickzieht oder ob er auch im niichternen Zu-
stande immerhin noch genug Gas enthilt, um wenigstens
mit einem kleinen Theil seiner vorderen Wand sich an
die vordere Bauchwand anzulegen. Nur nach Erledigung
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dieser Vorfrage konnten wir dariiber in’s Klare kommen,
ob der Percussionsschall, der sich beim niichternen
Magen in der Regio epigastrica und speciell im Lungen-
leberwinkel findet, vom Magen oder vom Darm herriihrt
und somit als Magen- oder Darmschall zu deuten ist.
Die Beantwortung dieser Vorfrage suchen wir im 2. Capi-
tel dieser Arbeit zu geben. Dass der mit Ingestis ge-
fiilllte Magen sich an einen grosseren oder kleineren
Theil der vorderen Thorax- und Bauchwand anlagert,
ist bekannt und braucht von uns nicht erst nachge-
wiesen zu werden. Im 8. Capitel geben wir dann die
Resultate unserer eigentlichen Untersuchungen und ver-
suchen zum Schlusse im 4. Capitel, gestiitzt auf einige
klinische Fille, darzuthun, in wieweit die von uns
befolgte methodische Untersuchung des Magens durch
Percussion sich bei pathologischen Zustéinden des Magens
zu diagnostischen Zwecken verwerthen lésst.

Cap. 1. Auatomisch- physiologische Vorbemerkuagen.

Die Functionen, die der Magen im lebenden Orga-
nismus zu erfiilllen hat und die in der Aufnahme und
Verdauung der Speisen bestehen, bringen es mit sich,
dass derselbe je nach seinem grosseren oder geringeren
Fiillungszustande mehr oder weniger ausgedehnt ist.
Je g'rﬁsser die Menge der aunfgenommenen Speisen, um
so grosser wird sich das Volumen des Magens gestalten
und um so grisser wird der Raum sein miissen, den er
fiir sich beanspruchen wird. Die Ausdehnungs- und
Lagerungsverhiltnisse des gefiillilen Magens haben be-
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reits vielfache Untersuchungen erfahren, wihrend die
Verhiltnisse des Magens im niichternen Zustande bis
jetzt wenig Beachtung gefunden haben. Nicht nur herr-
schten bis vor kurzem vollkommen irrige Anschauungen
iber die Lage desselben, wie wir sie in anatomischen
Lehrbiichern ausgesprochen finden, — es fehlen auch
noch die Angaben der Physiologie dariiber, ob der
niichterne Magen wirklich leer sein kann d. h. ob nach
beendigter Magenverdauung die Magenwandungen sich
vollkommen zusammenziehen und an einander legen
oder ob sich doch noch Gas im Magen befindet, welches
ihn verhindert, sich auf sein geringstes Volumen zu
retrahiren.” Die Beantwortung dieser Frage aber, ist fiir
uns von der grossten Wichtigkeit, da wir aus der
Reduction des Magenvolumens auf die percussorischen
Erscheinungen, die alsdann auftreten miissen, schliessen
wollen. Wenn sich der Magen retrahirt, so muss das
in der Richtung nach oben hin geschehen, da die Fixa-
tion des Msagens am Oesophagus es nicht anders ge-
statten wiirde, und sucht sich der Magen dabei der
Kugelgestalt zu ndhern, so wird er sich damit von der
vorderen Thorax- und Bauchwand entfernen miissen.
Dann muss aber nothwendigerweise der Fall eintreten,

dass er sich unserer Percussion entzieht, denn wir

kénnen ihn nur, so lange er wandstindig ist, in das
Bereich unserer percussorischen Explorationsmethode
ziehen. Nimmt man dagegen an, dass der niichterne
und leere Magen sich nicht véllig contrahirt, sondern
sich mit seinen Wandungen platt aneinanderlegt und
an der Bauchwand herabhéngt, wie das von friiheren
Autoren vielfach behauptet worden ist, so wire es denk-
bar, dass derselbe an der vorderen Bauchwand eine
~leichte Démpfung bewirken und percussorisch umgrenzt

1

werden konnte. Luschka’s Verdienst ist es nun, in
erster Linie nachgewiesen zu haben, dass diese letatere
Annahme irrig ist. Nach Luschka’s!) Angaben ist
der niichterne Magen stark in sich zusammengezogen,
bei stark reducirtem Volumen, er fiihlt sich fest an und
zeigt auf Durchschnitten eine spaltenartig enge Hohle.
Die Wand desselben ist auffallend dick und wéhrend
die Aussenseite eines so contrahirten Magens glatt oder
fein gerunzelt erscheint, zeigt die. Schleimhaut einen
plumpen Faltenwurf. Dies bewies er durch Anlegung
von Sagittal- und Querschnitten an gefrorenen Leichen
von Selbstmérdern oder Hingerichteten, die lingere Zeit
vor dem Tode gefastet hatten und deren Magen leer
gefunden wurde. Diesen Anschauungen stimmtBraune?)
vollkommen bei; auch er findet den leeren Magen darm-
artig contrahirt, nirgends abgeplattet und bestreitet die
Méglichkeit einer platten Aneinanderlegung der vor-
deren und hinteren Magenwand. Was nun die Lage

. des in dieser Weise contrahirten leeren Magens betrifft,

so geht es aus den Zeichnungen, die beide Autoren
liefern, zur Evidenz, hervor, dass der leere und contra-
hirte Magen durch den linken Leberlappen von der
vorderen Thorax- und Bauchwand abgedringt wird und
sich in die Aushohlung des Zwerchfells zuriickzieht. Da
der linke Leberlappen, nach Braune’s Auffassung, nach
Art eines Deckels iiber den Magen gelegt ist, so wird
er auch den Bewegungen des letzteren mehr oder weni-
ger folgen miissen. Bei Auftreibung des Magens wird
der Leberlappen gehoben werden und der Magen als-

1) Luschka, Lage der Bauchorgane des Menschen. Carls-

ruhe 1878, pag. 18. - ) o
2) Braune, Topograph-anatomischer Atlas. Leipzig 1872.

Text zu Taf, XV.
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dann, in grisserer 'Ausdehnung von demselben ent-
blosst, sich an die vordere Bauchwand anlegen, wihrend
bei contrahirtem Magen der linke Leberlappen mehr
herabsinkt und den Magen von oben:und vorn zudeckt.
Der durch die Retraction des Magens frei werdende
Raum im linken Hypochondrium wird alsdann von
Organen eingenommen, die sonst viel tiefer gelagert
sind. So sehen wir bei leerem und tief nach hinten gele-
genem Magen das Colon transversum und hauptsichlich
ist es die Flexura lienalis, sowie das Omentum majus
in den zwischen Magen und Milz restirenden Raum
sich hineinschieben und denselben ausfiillen.

Aus den Angaben Lesshaft’s!) lésst es sich
freilich nicht direkt entnehmen, welche Auffassung er
iiber den Magen im niichternen Zustande hat, doch da
er in betreff des Situs des Magens und der topographi-
schen Lage seiner einzelnen Abschnitte sich in voll-
kommenster Uebereinstimmung mit Lusechka befindet
und nirgends dessen Angaben widerspricht, so halten
wir uns fiir berechtigt, ihn als Stiitze fiir die von
Luschka vertretene Ansicht zu citiren.

Die anatomischen Befunde leiten uns somit darauf
hin, eine vollkommene Contraction und Leere des niich-
ternen Magens anzunehmen, wobei die Magenhohle
schwindet und der Magen sich von der vorderen Tho-
rax- und Bauchwand entfernt. ‘

Dem gegeniiber stehen die Angaben der physio-
logischen Lehrbiicher, denen zu Folge der Magen nie
ganz leer angetroffen wird, sondern immer, d. h. also

1) Lesshatt, tber die Lage des Magens und tiber die Be-
ziehungen seiner Form und seiner Function in Virchow's Arch,
f. pathol. Anat. und Physiol. Band 87. pag. 69 u. ff.
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auch im niichternen Zustande eine gewisse Quantitit
Gas enthilt (Funke!), Hermann?), Ewald?)). Ist
dem nun so, so muss man annehmen, dass auch der
niichterne Magen bei einigermassen erheblicher An-
fillung mit Gas, trotz der widersprechenden Angaben
Luschka’s und Braune’s, durch das in ihm vorhan-
dene Gas ausgedehnt und mit seiner vorderen Wand
an die Bauchwand herangedringt werden kénnte. Von
Interesse fiir unsere Anschauung sind die hiervon ab-
weichenden Angaben Planer’s?). Derselbe fand im
Magen von Hunden, die mehrere Stunden (im maxi-
mum 5) nach der letzten Mahlzeit getodtet wurden,
unter 4 Fillen 2 Mal gar kein Gas im Magen und 2
Mal so geringe Mengen desselben, dass sie knapp
zur chemischen Untersuchung hinreichten. Da jedoch
aus Thierversuchen nicht obne Weiteres auf Verhiltnisse
am Menschen geschlossen werden darf, so lassen sich
auch 'diese Angaben bei der Entscheidung der Frage,
ob der niichterne menschliche Magen vollkommen leer
ist, nicht vollig verwerthen. Sonstige Arbeiten iiber
diese Frage sind uns nicht bekannt und haben wir es
daher versucht, durch eigene Untersuchungen der Ent-
scheidung derselben niher zu treten.

Vermittelst einer in den Magen eingefiihrten Sonde
suchten wir die etwaigen in demselben befindlichen

1) Funke, Lehrbuch der Physiologie herausg. von Grun-
hagen. Leipzig 1876. pag. 195.

2) Hermann, Lehrbuch der Physmlogle des Menschen
Berlin 1885, pag. 818.

8) - Ewald, Klinik der Verdauungwkrankhelten. Berlin 1886
pag. 99

4) Planer, Sltzungsbenohte der math.-naturwiss. Cla.sse
der Kaiserl. Acdd. der Wissensch. in Wien, Jahrg 1860. Band
XLII pag. 807 u. folg. :
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Gasmengen aufzufangen und das Volumen derselben
zu bestimmen. An die einzufiihrende Sonde wurde ein
1Y, Meter langes Gummirohr befestigt, dessen freies
Ende in eine mit Wasser gefiillte pneumatische Wanne
hineintauchte, deren graduirter Glascylinder dazu dienen
sollte, das aus dem Magen entweichende Gas aufzu-
fangen und das Volumen desselben anzugeben.

~ Da der Inhalt des Magens, wie bekannt, stets
unter einem positiven Drucke steht, so konnten wir vor-
aussetzen, dass die Magengase, sobald die Sonde mit
ihrem Fenster in die Magenhohle eingedrungen sein
wiirde, sich durch dieselbe nach aussen entleeren wiir-
den. Auf diese Weise konnten wir in 8 von uns an-
gestellten Versuchen an gesunden Individuen im Alter
von 19—385 Jahren, die wir frith morgens 12—14 Stun-
den nach der letzten Speiseaufnahme untersuchten,
entweder gar kein Gas oder nur sehr geringe Quanti-
titen desselben entleeren. In 3 Untersuchungen liess
gich aus dem niichternen Magen nicht die geringste
Menge Gas auffangen, 2 Mal erhielten wir 10 Cbetm.
und je 1 Mal 5, 30, 50 Cbetm. Gas. Um dem Einwande
zu begegnen, dass bei dieser Untersuchungsweise sich
Fehler eingeschlichen haben konnten und dass das
moéglicherweise im Magen enthaltene Gas sich nur des-
halb aus dem Magen nicht habe entleeren kénnen, weil
das Sondenfenster verstopft oder durch die Magenwand
verlegt worden sei, haben wir unsere Versuchspersonen
gleich nach dem ersten Versuche etwa 200 Cbetm.
Selterswasser trinken lassen oder den Magen durch
Verabfolgung eines Brausepulvers aufgebliht. In allen
diesen Féllen, in denen der Magen mit Kohlensiure
kiinstlich gefiillt worden war, entleerten sich bei der
nachfolgenden Untersuchung mit der Magensonde be-
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trichtliche Quantititen Gas, die zwischen 100 und 200
Cbetm. schwankten. Auf diese Weise vergewisserten
wir uns dessen, dass unser Untersuchungsverfahren ein
zuverldssiges war und koénnen somit sagen, dass, wenn
wir aus dem niichternen Magen kein Gas erhielten,
solches darum nur stattfand, weil der niichterne Magen
in der That kein Gas enthielt. Dass die geringen
Quantititen von 5—50 Cbetm. Gas, die wir aus dem
niichternen Magen entleerten, nicht hinreichend. sind,
um den Magen betriichtlich auszudehnen oder gar bis
an die vordere Bauchwand heranzudringen, ist sofort
einleuchtend und bedarf keiner néheren Auseinander-
setzung. Es sollen nun in knapper Form die Versuche
selbst angefiihrt werden.

1. A. B., 25 Jahr alt, gesund, war frither etwas gbstipirt, hat
jetzt eine vollkommen geregelte Verdauung.

Erster Versuch. Untersuchung am 8./ 87 im ntichter-
nen Zustande ergiebt kein Gas. Nach Entwickelung von CO,
im Magen vermittelst acid. tart. und natr. bicarbon. erhilt
man 100 Cbetm. Gas. Wihrend der Untersuchung bei mit
CO, gefulltem Magen war starkes Brechen eingetreten, wo-
bei etwas Schleim mit Luftblasen untermischt neben der
Sonde entleert wurde.

Zweiter Versuch. Untersuchung am 6./L, niichtern, er-
giebt 80 Cbetm. Gas. Nach Genuss von 1!/, Glas Selters
gewinnt man 140 Cbetm. Die Einfuhrung der Sonde gelang,
ohne Erbrechen zu erzeugen.

2. H. T., 80 Jahr, keinerlei Magensymptome.

Erater Versuch. Die Untersuchung des ntichternen
Magens mit der Sonde 8/I, liefert 50 Cbetm. Gas. Nach
Entwickelung von CO, mittelst eines Brausepulvers tritt
heftiger Druck im Epigastrium auf und es kommt zum
Erbrechen schaumiger Massen. '

Es lassen sich darnach 200 Cbetm. Gas auffangen unter
heftigen Wtirg- und Brechbewegungen, so dass etwas Magen-
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schleim in den Glascylinder gerith, neben der Sonde ist
nichts erbrochen worden. befuriden ein anschauliches Bild gewonnen die wir in

Zweiter Versuch. Am 6. [ ergiebt der nuchierne Kiirze hier -anfiihren wollen.
Magen 5 Cbetm. Gas. Die Einftihrung der Magensonde gelang Fall I Magere Leiche eines jugendlichen Individuams, Tod erfolgt

relativ leicht. Nach 1Y/, Glas Selters, die Versuchsobject
zu sich genommen, lassen sich 180 Cbetm. Gas entleeren.
8. J. T., 19 Jahr, vollkommen gesund.

Erster Versuch. Es lassen sich am 8/I. aus dem ntch-
nen Magen durch die Sonde 10 Cbetm. Gas auffangen. Nach
Einnehmen eines Brausepulvers entsteht heftiger Druck im
Epigastrum, darnach Uebelkeit und reichliches Erbrechen.
Die Magensonde ergiebt 100 Chetm. Gas.

Zweiter Versuch, Am 6./I. erhilt man aus dem niich-
ternen Magen kein Gas. Nach 1', Glas Selters liefert der
Magen 126 Cbotm. Gas. Es kam nicht zum Erbrechen.

4. K. D., 856 Jahr, gesunde Verdauung.
Bei der Untersuchung am 6./1. liefert der niichterne Magen
kein Gas. Nach 1Y/, Glas Selters lassen sich aus dem Magen
60 Cbetm. auffangen, es war mehrfaches gasiges Aufstossen
erfolgt.
5. K. 0., 84 Jahr, normale Verdauung.

Im ntichternen Zustande des Magens lassen sich bei der
Untersuchung am 6/I. 10 Cbctm, Gas auffangen. Nach 1Y,
Glas Selters liefert der Magen unter starkem Wturgen und

~ Brechen 85 Cbetm. Gas. '

Hieran mochten wir die Bemerkung ankniipfen,
dass” es uns auch sonst vielfach in Fillen, in denen
wir bei niichternem Magen die Sonde einfiihrten, auf-
gefallen war, dass der Magen entweder gar kein Gas
oder nur minimale Mengen unter charakteristischem
Zischen durch die ‘Sonde entleerte, wihrend bei Indi-
viduen mit gefiilltern Magen stets grossere Mengen Gas
ausgestossen wurden.

" Ueber die Lagerung und die Beziehungen des
leeren und contrahirten Magens zur vorderen Thorax-
und Bauchwand haben wir ferner auch aus zwei Leichen-

durch Phthisis pulmonum. Nach Erttfnung der Bauchhshle
sieht man den Magen gar nicht. Colon ascendens stark ge-
blaht. Die Gegend des Epigastrium wird von dem gleich-
falls stark geblahten Colon transversum eingenommen, das
in mehrfachen Windungen direkt an den unteren Leberrand
anstdsst; die Flexura lienalis schiebt sich von unten in die
Aushshlung der linken Zwerchfellskuppe hinein, stosst unmit-
telbar an die Milz an und fullt somit den Lungenmilzwinkel
aus. Der Magen liegt stark contrahirt, vom Colon zuge-
deckt, in der Tiefe der Zwerchfellsaushshlung, einige Cen-
timeter von der vorderen Thorax- und Bauchwand entfernt.
Nach Aufschneiden desselben findet sich in ihm eme minimale
Quantitat Schleim, und kein Gas.

Fall IT. Hydropische Leiche eines jungen Mannes. Neben einem

Klappenfohler bestand parenchymatdse Nephritis, Tod er-
folgte durch Apoplexia cerebri. Nach gemachtem Bauch-
schnitt dringt sich eine stark geblihte Colonschlinge vor.
In seinem rechten Abschnitt erscheint das Colon transver-
sum missig aufgetrieben, die beiden Schenkel der Flexura
lienalis sind stark mit Gas angefullt und fullen das linke
Hypochondrinm aus, sich in den Raum zwischen Milz und
Magen hineinschiebend. Den Magen bekommt man nicht
zu Gesicht. Erst nach Beiseiteschisbung des Colon siebt
man denselben in stark contrahirtem Zustande, einer missig
gofullten Dunndarmschlinge #hnlich' hinter der Leber und
von der Thoraxwand entfernt liegen. Derselbe enthilt ge-
ringe Mengen einer schleimigen Flussigkeit, die Schleimhaut
ist stark gewulstet, auf der Hthe der Falten findet sich
stellenweise recht lebhafte Injeotion.. Der Magen - enthalt
kein Gas:

Beide Autopsieen bestiitigen somit die von Lu-

schka und Braune gemachten Angaben, dass der
leere niichterne Magen sich derart unter die Leber und
in die Aushéhlung des Diaphragma zuriickzieht, dass

8
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er nirgends die vordere Thorax- und Bauchwand be-
rihrt und dass alsdann sowohl das Epigastrium als
auch das linke Hypochondrium von dem lufthaltigen
Colon transversum und der Flexura lienalis ausgefiillt
werden. ‘

Eine weitere Stiitze fiir die soeben entwickelte An-
schauung iiber die tiefe Lagerung des leeren Magens
finden wir in Bemerkungen, welche von chirurgischer
Seite bei Beschreibung von Gastrotomieen gemacht
worden-sind. Es findet sich in all’ den Fillen, in denen
wegen einer Oesophagusstenose operirt wurde, der im
Zustande einer, wenn man sich so ausdriicken darf,
chronischen Leere befindliche Magen stets weit nach
hinten gelagert, so dass bei der Erdffnung der Bauch-
hohle das unterhalb der Leber gelegene und den Magen
vollstindig zudeckende Colon zuerst zur Ansicht gelangt.
Beispielsweise seien hier einige Fille referirt, die sich
uns beim Durchblittern von 3 Jahrgéngen der St. Pe-
tersb. medicin. Wochenschrift darboten. '

1.. Ein Fall von Tiling'), Gastrotomie wegen impermeabler
Strictur des Qesophagus. Schnitt vom Proe. xiphoid. parallel
dem linken Rippenbogen, 4—6 Ctm. lang. Leber und Colon
transversum liegen vor, zwischen beiden in die Tiefe gehend
kann man, an der unteren Leberfliche und dem Diaphragma
hingleitend, Cardiaansatz und die kleine Curvatur des Magens

ertasten. Behufs Operation musste der Magen mit scharfen
Huckchen vorgezogen werden.

2. Ein Fall von Anders?. Gastrotomie wegen carcinoma-
toser Oesophagusstenose, ' Dieselbe Schuittfuhrung. Im Ope-
rationsfeld sieht man nur den linken Leberlappen. Nach-

1) Tiling, v.St. Petersb. med. Wochenschrift. - Jahrg. 1881
Nr. 49. h

2) Anders, St. Petersb med Wochenschnﬁ Jahrg 1882.
Nr. 21,
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dem derselbe zur Seite geschoben, - zeigt sich im unteren
Wundwmkel das Colon transversum, vom Magen nichts zu
sehen In bedeutender Tiefe des linken Hypochondrium liegt
der zusa.mmengefallene und wenig gefullte Magen; derselbe
wird gefasst und vorgezogen.

8. 2Fulle von Knie'). Gastrotomie wegen carcinomattser Oeso-
phagusstrictur. Typischer Schnitt nach Fenger. In beiden
‘Fallen lag der leere Magen in contrahirtem Zustande auf der
Wirbels#ule, bedeckt vom linken Leberlappen.

« Gestiitat auf die Angaban Luschkas und Brau-
ne’ s ‘sowie alif unsere eigenen Versuche und Leichen-
befunde und auf die gelegentlichen Angaben der Chi-
rurgen, sind wir zu folgender Ansicht iiber das Ver-
halten und ‘die topographische Lage des niichternen
menschlichen Magens gelangt:

" Der 'gesunde niichterne Magen «enthdllt
entweder gar kein Gas oder nur minimale Quan-
tititen deésselben, die nicht im Stande sind,
ihn bis an die vordere Bauchwand auszudeh-
nen. Stark contrahirt, mit aneinandergelegten
Wandungen befindet er sich in der Aushéhlung
des Zwerchfells und wird durch den linken
Leberlappen von der vorderen Tthorax- und
Bauchwand getrennt, so dass wir ihn nicht
mehr zu percutiren vermégen. Der dadurch in
derlinken Hialfte derZwerchfellsaushéhlung und
imEpigastrium zwischen Leber, Milz und vor-
derer Bauchwand frei werdende Raum muss
dann dureh irgend ein anderes Organ der
Bauchhohle ausgefiillt werden, und zwar kann
digs nur durch das Colon transversum und die

1) Knie, St Petersb medmm Wochenschnﬁ Jahrgang
1888, Nr. 2, -

8
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Flexura lienalis geschehen, welche beide somit
bei niichternem Magen diejenigen Partieen
der Bauchhéhle einnehmen, die bei gefiilltem
Magen von dem letzteren occupirt sind.

Cap. ITI. Percussorische Befunde an pesunden Individuen'

bei michternem wnd pefiilltem Magen.

Nachdem wir unsere Auffassung iiber das Ver-
halten und die Lagerung des niichternen Magens dar-
gelegt haben, wenden wir uns zur Beschreibung der
Resultate, welche wir bei der percussorischen Unter-
suchung unserer Versuchsobjecte erhielten, je nachdem
dieselben im niichternen Zustande oder bei gefiilltem
Magen untersucht wurden. Um sicher zu sein, dass

wir die Individuen bei leerem Magen percutirten, wurde

die Untersuchung frith morgens 12—14 Stunden nach

der letzten Speiseaufnahme vorgenommen. Sollte der

gefiillie Magen untersucht werden, so percutirten wir
unsere Versuchspersonen sogleich oder spiitestens eine
halbe Stunde, nachdem sie Ingesta zu sich genommen
hatten, iiber deren Quantitit und Qualitit wir uns vor-
her unterrichtet hatten. Wir konnten alsdann den je-
weiligen Fiillungszustand des Magens und das ihm
entsprechende percussorisch gewonnene Bild auf ein-
ander beziehen. : :

Bei unseren Untersuchungen bedienten wir uns der
Fingerfingerpercussion, weil diese Methode uns am ge-

laufigsten war und weil die durch dieselbe gewonnenen
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Resultate uns vollkommen befriedigten. Von grosser
Wichtigkeit erscheint es uns, wie percutirt wird.

Es muss als Grundregel aufgestellt werden, dass
bei den percussorischen Untersuchungen am Abdomen
tiberhaupt nur schwach percutirt werden darf, denn
nur so lassen sich noch Démpfungen nachweisen, die
bei starker Percussion sich der Wahrnehmung vollstin-
dig entziehen, indem sich bei einer solchen die percus-
sorische Erschiitterung auch auf benachbarte lufthal-
tige Theile fortsetzt und Schallqualititen erzeugt, die
nicht dem unter dem percutirenden Finger befindlichen
Organe entsprechen.

A. Untersuchung von Personen bei niichternem Magen.

-

Der Gang unserer Untersuchungen kurz skizzirt
war folgender. Die Versuchspersonen wurden zuerst
in der Riickenlage untersucht, wobei der Kopf etwas
erhoht lag und die Hinde gefaltet auf den Kopf ge-
legt wurden. Bei ruhiger Athmung der Untersuchten
bestimmten wir die Grengzen der absoluten Leberddm-
pfung, der kleinen Herzddmpfung, der absoluten Milz-
diémpfung und, so weit es anging, die Grenze des vor-
deren unteren Randes der linken Lunge und zeichneten
dieselben mit dermographischer Kreide auf. Die Grenze
zwischen lautem Lungenschall nnd dem unterhalb des-
selben befindlichen tympanitischen Schall der linken
Thoraxseite liess sich in der Mehrzahl der Félle mit
annéhernder Sicherheit bestimmen, oft jedoch vollzog
sich der Uebergang der einen Schallart in die andere
so allmilig, das man von einer genauen Grenzabste-
ckung 'in dieser Region abstehen musste. Die grosste
Sorgfalt wurde auf die Bestimmug der unteren Grenze
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der Leberdimpfung verwandt und gelang dieselbe in
den meisten Fédllen mit vollkommener Sicherheit. Es
wurden im Ganzen 93 Untersuchungen an 82 Personen
angestellt (2 Personen wurden 3 Mal und 7 Personen
2 Mal untersucht). Es entfielen auf das kindliche Alter
(83—15 Jahr) 13, auf das mittlere Alter (15—50 Jahr)
69, und auf das héhere Alter (50—80 Jahr) 11 Unter-
suchungen. In 85 Untersuchungen fanden wir in Riicken-
lage der Versuchsperson in der Oberbauchgegend d. h.
in der Region, die nach rechts durch den unteren Rand
der Leber, nach oben durch den tnteren Herz- und
Lungenrand und nach links durch das vordere Ende
der Milz begrenzt wird, lauten, tympanitischen
Schall, der lings dem unteren Leberrande nach links-
hin hinaufzog und sich im LungenléberWinkel, im
Lungenmilzwinkel und vielfach auch noch im Milz-
pierenwinkel fand. Geméss unserer Auffassung von
der tiefen Lage des niichternen leeren Magens, konnte
dieser Schall von uns nur auf das Colon transversum
bezogen werden. In der Mehrzahl der Fille erhielten
wir an den oben bezeichneten Regionen der Oberbauch-
gegend einen Schall von deutlich tympanitischem Cha-
rakter, dessen Schallhéhe jedoch an den verschiedenen
Stellen oft wechselte, was wohl alsdann’ darauf bezogen
werden musste, dass in der Flexura lienalis oder an
anderen Stellen des Colon transversum scharfe Kni-
ckungen des Darmrohrs stattgefunden hatteh, wodurch
das Darmlumen in einzelne ni¢ht mit einander eommu-
nicirende Abschnitte zerlegt wurde, die sich durch
verschiedene Tonhohen des in ihnen erzeugten tympa-
nitischen Schalles von einander unterschieden.

Durch folgendes Experiment wurden wir in dieser
Annahme bestirkt.  Ein dem Cadaver entnommener
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und missig aufgeblasener Dickdarm eines Schweins
ergab, solange die Luft im Darmrohr frei communiciren
konnte, an allen Stellen, an denen die Percussion aus-
geiibt wurde, einen tympanitischen Schall von gleicher
Tonhéhe. Wurde nun das continuirliche Lumen des
Darms durch kiinstlich hervorgebrachte Knickungen
in einzelne getrennte Abschnitte zerlegt, so erhielt man
iiberall einen tympanitischen Schall, der jedoch iiber
den eingelnen Absehnitten eine ganz verschiedene Ton-
hohe zeigte. FErreichte die Gasspannung eines Darm-
abschnitts einen hohen Grad, so verlor der Schall seinen
tympanitischen Charakter giinzlich und wurde laut;
gleichzeitig konnte man durch die Stébchenplessimeter-
percussion schénen Metallklang erzeugen.

Bei unseren Versuchspersonen erhielten wir unter-
halb des tief tympanitischen Schalls, gleichfalls bei
der Untersuchung in Riickenlage, meistens einen hé-

heren und helleren tympanitischen Schall, der sich von

der Nabelhsohe an bis ins Hypogastrium herab erstreckte,
wiihrend die regiones iliacae und die hoher gelegenen
seitlichen Partieen des Abdomen sich in ihrer Schall-
qualitiit dem in der Oberbauchgegend erhaltenen Schalle
niherten. Feste Gesetze itber die Vertheilung der ver-
schiedenen Schallarten an den einzelnen Regionen der
Bauchfliche liessen sich nicht aufstellen, da die Ver-
hiiltnisse ungemein wechselten und héufig sich so zu
sagen unter dem percutirenden Finger verdnderten.
Es liegt dies an den bestindigen peristaltischen Ver-
schiebungen und Gestaltsverdnderungen, denen der Darm
beim lebenden Menschen unterworfen ist. Das einzige
Feststehende in diesem Wechsel war, dass der Schall
iiberall tympanitisch war, wenn auch verschieden hoch
und sich somit deutlich gegen die Leber- und Milz-
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démpfung abgrenzen liess. Nur in 8 Fillen erhielten
wir unterhalb der Leberdémpfung in der ganzen Ober-
bauchgegend wegen starker Kothanfiillung des Colon
geddmpften, bisweilen ganz dumpfen Schall, wovon so-
gleich noch genauer die Rede sein wird.

Wir liessen nun unsere Versuchspersonen aufstehen
und bestimmten, wobei die Untersuchten die Hinde
wiederum in derselben’ Haltung auf den Kopf legen
mussten, von neuem die untere Grenze der Leber-
démpfung. Es fand sich dabei, dass der im Liegen
in der Oberbauchgegend gefundene tympanitiseche Schall,
bei der Untersuchung in aufrechter Haltung der Versuchs-
objecte an Helligkeit einbiisste, ein Umstand, der schon
von fritheren Autoren vielfach betont worden ist und
seine Erklirung darin findet, dass bei aufrechter Hal-
tung in Folge der Contraction der Bauchmuskeln der
Abdominalinhalt unter einen héheren Druck gesetzt
wird. Immerhin liess sich dieser gedéimpft tympanitische
Schall des Darms fast immer noch deutlich von dem
von der Leber gelieferten dumpfen Schalle abgrenzen und
kénnen wir in dieser Beziehung den Angaben der Autoren,
welche behaupten, dass in Folge einer solchen Ab-
sechwichung des tympanitischen Schalls am Abdomen
die untere Grenze der Leberdimpfung eoftmals nicht
mehr deutlich herauszupercutiren sei, nicht vollig
beistimmen. Bei schwacher Percussion ldsst sich in
der Regel der dumpfe Schall der Leber mit Sicherheit
von dem geddmpft tympanitischen Schall des iibrigen
Abdomen abgrenzen. Nur in 8 Fillen von unseren
93 Untersuchungen ist es uns nicht gelungen, die untere
Grenze der Leberdimpfung im Stehen zu bestimmen,
weil die ganze Oberbauchgegend bis zum Nabel herab
dumpf schallte und sind es dieselben Fille, bei denen,
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wie vorhin erwiihnt, auch im Liegen die percussorische
Bestimmung des unteren Randes der Leberdémpfung
unméglich war. Diese Démpfungen konnten nur aut
das gefiillte Colon bezogen werden, denn nach reich-
lichen Abfithrungen schwanden dieselben vollkommen,
sodass wir am folgenden Tage, nach erfolgter Ent-
leerung des Darms, unterhalb der Leberdémpfung im
Liegen tiefen und lauten tympanitischen und im Stehen
einen etwas gedidmpft tympanitischen Schall erhielten
und die Leberddémpfung leicht herauspercutiren konnten.
Zur INlustrirung mag folgendes Versuchsprotocoll dienen:
C. L., 27 Jahr, Kaufmann, im Uebrigen gesund, klagt nur tber
habituelle Stuhltrigheit. Weil der Stuhl mehrere Tage aus-
geblieben war, hatte Pat. Abfuhrmittel genommen, doch waren
darnach nur 2 kleine Ausleerungen erfolgt. Eine am 27./XI

im ntichternen Zustande vorgenommene Untersuchung ergab
einen guten Ernghrungszustand. Mit der Magensonde lassen
sich 30 Cbctm. klaren grtnlich gefirbten Schleims entleeren,
Speisereste finden sich im Magen nicht vor. Die Percussion
des Abdomen zeigt im Stehen eine die Oberbauchgegend ein-
nehmende querverlaufende Dimpfungsregion, deren: untere
Grenze 1 Ctm. oberhalb des Nabels verlauft. Unterhalb des
Nabels erhalt man tympanitischen Schall verschiedener Ton-
hthen. Im Liegen #ndert sich der percussorische Befund nicht.
Der untere Leberrand lisst sich wegen der ausgebreiteten
Dimpfung weder im Liegen noch im Stehen bestimmen.
Pat. erhilt die Anweisung 3j Ol Ricin zu nehmen und sich
am n#chsten Morgen wieder ntichtern vorzustellen. Unter-
suchung am 28,/XI, nachdem 8 reichliche Stahlginge erfolgt
“waren, Der ntichterne Magen ist vollkommen leer, im Liegen
schallt die Oberbauchgegend tief tympanitisch, im Stehen
erhallt man leicht geddmpft tymp. Schall, der sich nach

oben gegen den dumpfen Leberschall absetzt.

In diesem Falle liess sich bei der ersten Unter-

suchung eine der wahrscheinlichen Lage des Colon ent-
sprechende Dimpfung nachweisen, die nach einer reich-



42

lichen Abfithrung sechwand und bei der zweiten Unter-
suchung nicht mehr nachgewiesen werden konnte. Auf
den Magen konnte dieselbe nicht bezogen werden, da
derselbe sich beide Male, wie die Untersuchung mit der
Magensonde nachwies, in dem gleichen leeren Zustande
befand und daher unmoglich das eine Mal eine Ddmpfung,
das andere Mal einen tympanitischen Schall geben konnte.

- 'Bei den Untersuchungen, die behufs Feststellung
der unteren Lebergrenze angestellt wurden, konnten
wir constatiren, dass die Lage des unteren Randes der
Leberddmpfung nicht immer sich gleich blieb. Ger-
hardt!) machte schon darauf aufmerksam, dass die
Leber bei aufrechter Haltung der Untersuchten herab-
trete und gab. den Unterschied, den die untere Leber-
grenze im Liegen und Stehen zeigt, auf circa 1 Ctm.
an. Unsere hierauf beziiglichen Untersuchungen, die
bei 4 Kindern, 44 Personen mittleren und 8 Personen
hoheren Alters notirt wurden, ergaben das Resultat,
dass sich der untere Rand der Leberdimpfung, bei der
Messung in der Medianlinie, im Stehen durchschnitt-
lich um 2,6 Ctm. tiefer stellt als im Liegen und dass
bei Kindern diese Verschiebung eine relativ hochgradige
ist (cf. Fig I, wo die Linie a die untere Grenze der
Leberdampfung im Stehen, » die untere Grenze im
Liegen angiebt)*). Was nun den Verlauf der unteren

1) L c pag. . 136

*) Da bei der Vorderansicht im Bilde die Mllzdampfung nicht
zur ‘Anschauung gobracht werden kann, haben wir dieselbe seit-
lich so hingezeichnet, dass die Distanz ‘zwischen vorderem Ende
derselben und der Seitencontour des Ktrpers etwa ‘der Entfernung
entspricht, um welche die Milzdsmpfung nach hinten von der Sei-
tencontour des Korpers gelegen war.. Wir vermieden auf diese
Weise Seitenansichten, welche fur die Darstellung der Percussions-
befunds an ‘der Vorderfliche des Abdomen Wenig anschaulich ge-
wesen wiren, Das Skeletschema ist dem Weil'schen Handbuch
und Atlas der topographischen Percussion entnommen.
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Grenze der Leberdimpfung im Liegen anlangt, so fan-
den wir dieselbe von der Medianlinie an, wie es auch
gewohnlich angegeben wird, schrig nach links und oben
ansteigend und stiess dieselbe in der Regel mit dem
#ussersten nach links gelegenenen Punkte der kleinen
Herzdampfung zusammen (cf. Fig. I d). Im Stehen
#nderte sich das Dampfungsbild, indem der untere Rand
der Leberdampfung sich nicht nur nach unten verschob,
sondern auch nach links hin sich nicht mehr direkt an
den linken Rand der kleinen Herzdimpfung anschloss,
wohl aber an einer mehr oder weniger nach links
geriickten Stelle unter dem Lungenrande verschwand
(of. Fig. I ¢). Durchschnittlich lag der am meisten nach
links und oben befindliche Punkt des unteren Randes
der Leberddmpfung im Stehen bei Kindern 3,2 Ctm.,,

‘bei Personen mittleren Alters 41 Ctm. und bei Indi-

viduen, die &lter als 50 Jahre waren, 3,1 Ctm Welter
nach links als im Liegén. o

Bei 8 der von uns untersuchten Individuen fand
sich bei der Untersuchung im Stehen gine eigen-

‘thiimlich gestaltete Fortsetzung der Leber-
dimpfung nach links hin, die in Form eines circa
‘238 Finger breiten Streifens lings dem unteren Lungen-

rande bis zur Milzdampfung sich erstreckte und nach
oben durch den lauten Lungenschall, nach unten durch
den tympanitischen Darmschall scharf begrenzt wurde
(ef. Fig. I ¢). Diese Dimpfung verschwand auch bei

der. Untersuchung in Riickenlage nicht. - Bei Kindern
konnten . wir. dieselbe 1 Mal, -bei Erwachsenen umter
50 Jahreén 7 Mal und- bei dlteren Individuen kein

Mal beobachten. Auf den niichternen und retrahirten
Magen liess sich diese Démpfung nicht beziehen, an
eine Vergrosserung des linken Leberlappens war bei
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unseren sonst vollkommen gesunden Versuchspersonen
gleichfalls nicht zu denken und so mussten wir auf die
Angaben der Anatomen recurriren, die in der That uns
eine Erklarung dieses auffillig scheinenden Befundes
geben. Sowohl Luschka!) als Braune?) machen die
Angabe, dass der Raum zwischen dem econtrahirten
Magen und der Milz nicht nur vom hinaufgeriickten
Colon ausgefiillt wird, sondern dass auch ein Theil des
Omentum majus in dieser Region gelegen sein kann,
welches bei grosserem Fettreichthum wohl im Stande ist,
alsdann an dieser Stelle d. h. am oberen Rande des
Colon transversum eine Daémpfung zu bewirken. Wir
glauben, dass das in der That in unseren 8 Fillen statt
gefunden hat.

Die aus den Untersuchungen am niichternen Magen
sich uns ergebenden percussorischen Thatsachen lassen
sich mithin in Folgendem zusammenfassen: In der
weitaus iiberwiegenden Zahl der Fille lasst
sich die untere Grenze der Leberdimpfung
sowohl im Liegen als im Stehen genau bestim-
men. Unterhalb derselben,imLungenleber-und
Lungenmilzwinkel findet man bei der Unter-
suchung in Riickenlage tympanitischen Schall,
der bei aufrechter Haltung der Untersuchten
an Helligkeit verliert, aber nicht véllig ver-
schwindet. Die untere Grenze der Leberdiamp-
fung riickt im Stehen in der Medianlinie des
Korpers im Durchschnitt um 2,6 Ctm. tiefer
herab. Die etwaige mit der Leberdimpfung
zusammenhingende und sich bis zur Milz hin

H le
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erstreckende schmale Démpfung unterhalb
des linken Lungenrandes ist mit Wahrschein-
lichkeit auf das Omentum majus zu beziehen.
Erhalten wir bei niichternem Zustande des
Untersuchungsobjects unterhalbdernormalen
Leberdimpfung dumpfen Schall, der auch im
Liegen nicht verschwindet,so ist derselbe auf
das gefiillte Colon, nicht aber auf den Magen
zu beziehen. :

B. Untersuchung von Personen, deren Magen mit
Flitssigkeit angefullt wurde.

Nach Feststellung der . percussorischen Befunde
am niichternen Magen kam es ferner darauf an, die
Verhiltnisse und Veriinderungen kennen zu lérnen, die
eintreten, falls dem Magen Ingesta zugefiihrt werden._’
Wir gingen bei' diesen Untersuchungen von der Per-
cussion des Abdomen bei niichternem Zustande des
Magens aus. Nachdem wir an unseren Versuchsperso-
nen die absolute Leber- und Milzdimpfung, die kleine
Herzdiimpfung und, wo es anging, den vorderen unteren
Rand der linken Lunge percussorisch bestimmt und
aufgezeichnet hatten, liessen wir sie abgemessene Quan-
tititen Wasser trinken und percutirten alsdann von
neuem die Oberbauchgegend sowohl im Stehen als im
Liegen. Jedes Mal musste die Versuchsperson ein Glas
Wasser, welches einen Y, Liter Fliissigkeit fasste, aus-
trinken. In jedem einzelnen Falle konnten wir nun
constatiren, dass schon die Einverleibung eines !/, Liters
Fliissigkeit eine deutliche Verdnderung in dem Per-
cussionsbefunde, den wir bei niichternem Magen fest-
gestellt hatten, bewirkte. Es trat nidmlich bei auf-



i
!
|
{
|

46!

rechter Stellung der Versuchsperson sofort, nachdem:
die Fliissigkeit getrunken war, eine charakteristische
Dampfung im Epigastrium :auf (cf: Fig. I, wo
der.von den Linien: be, ¢f und fb begrenzte Bezirk: eine.
solche nach 1 Glase Wasser auftretende Démpfung dar-
stellt). Dieselbe befand sich im percussorischen Lungen-
leberwinkel resp. Herzleberwinkel, wo ein: solcher vor-
handen. war, verschmolz nach rechts und oben mit der:
Leberdampfung, stiess nach links und oben hin an den
lauten Schall der Lunge, deren unterer Rand sich nun-
mehr in einer scharfen Grenze gegen. den dajunter
gelegenen dumpfen Schall absetzte und reichte mehr
oder weniger weit nach links hin." Nach unten wurde
dieser Dampfungsbezirk durch eine leieht bogenférmig
gekrimmte Linie (ef. Fig. II bf) begrénzt, die mit ihrer

 Convexitiit nach unten sah und nach rechts hin stely’

an den unteren Leberrand ansetszte; mach links verlief
diese Linie- mehr oder weniger weit ins linke Hypo-~

chondrium, so dass, entsprechend der. Ausdehnung der.
Dimpfung, sie entweder unter dem . linken Lungenrande.
verschwand oder bis an die Milzdémpfung heranreiehts.:

Unterhalb der bogenférmigen Linie befand sich nach.
wie vor tympanitischer Schall (¢f. Fig. Il Linie Z u: ).

Liessen wir nun unsere Versuchspersonen die
Riickenlage einnehmen, so verschwand die

Dampfung und an ihre :Stelle :trat tympanitischer.
Schall. Wir erhielten -also eine Dampfung, die -bei
. stehenden . Versuchspersonen vorhanden war, bei liegen-

den .nicht. , Da dieselbe erst auftrat, nachdem /4 Liter
Flissigkeit getrunken worden war, ist. es klar, dass sie

nur: durech die in den Magen eingefiihrte Fliissigkeit.

bewirkt werden konnte. Damit ist der Beweis geliefert,

dass dieses Fliissigkeitsquantum. geniigt, um den niich~:
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ternen. Magen soweit auszudebnen, -dass.er sich im
Lungenleberwinkel an die vordere Thorax- und Bauch-
wand anlegt und hier eine Dimpfung bewirkt. Liessen
wir nun unsere Versuchspersonen ein 2. Glas Wasser
austrinken, so vergrosserte sich die Dampfung sowohl
nach unten als auch nach den: Seiten hin.- Noch mehr
war das nach dem 3. Glase der Fall und nach dem
4., wobei die Versuchsperson also 1 Liter Flissigkeit
getrunken hatte, war die untere Grenze der. ‘Déampfung
hiiufig bis zur Nabelhohe herabgeriickt (of: Fig. II:
Linie 2, 3, 4). Noch grossere Quantititen Wasser zu
sich zu nehmen, weigerten sich die meisten Individuen-
wegen eines unangenehmen Gefiihls von Druck und
Spannung in der Magengegend. Ueber einige Versuche
in denen mehr Wasser getrunken und somit das phy-
siologische Fiillungsmaximum ‘des Magens weit {iber-
schritten wurde, werden wir spater berichten. :

Wir haben also mittelst ‘der Percussion Schritt
fiir Schritt verfolgt, wie der immer stirker mit Fliissig-
keit angefiillte Magen an' der vorderen Bauchwand eine
immer . ausgedehntere Démpfung bewirkte. - Dies konnte
nur geschehen, indem der Magen die vorher an der-
selben gelegenen Dirme verdringte, dieselben nach:
abwiirts und nach den Seiten hin vor sich herschiebend.
Wir werden im Folgenden der Kiirze halber diese Dém-
pfung als ,Magenddampfung® bezeichnen, - obgleich
wir wohl wissen, dass dieselbe ja nicht direkt durch
den Magen, sondern durch den fliissigen Inhalt des-
selben bedingt und beim liegenden Versuchsobjeet zum
Theil durch tympanitischen Schall ersetzt wird. Die
nun folgenden ‘Angaben beziehen sich auf Resultate,
die wir bei der Untersuchung, von Personen in
aufrechter Stellung erhalten haben.
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Im Ganzen sind von uns in dieser Weise 26 erwach-

sene Personen untersucht worden und haben wir gefun-
den, dass bei der Fiillung des Magens mit !/, Liter Wasser
die untere Grenze der Magendimpfung in der Median-
linie durchschnittlich 11,5 Ctm. unterhalb des unteren
Endes des Corpus sterni sich befand. Je nach der Kérper-
grosse der Individuen und wohl auch nach der indivi-
duellen Grosse des linken Leberlappens wechselte diese
Distanz und haben wir als grosstes Maass 15,56 Ctm. und
als kleinstes 9 Ctm. zu verzeichnen gehabt. Bei fortschrei-
tender Fiillung des Magens sank die untere Grenze in
giemlich regelméssigen Absitzen. Nach dem 2. Glase
Wasser stand sie durchschnittlich um 2,7 Ctm., nach
dem 3. um weitere 2,1 Ctm., nach dem 4. um noch weitere
2,6 Ctm. tiefer als nach dem 1. Glase.

‘Nach rechts hin hob sich der rechte Schenkel der
bogenformigen Begrenzungslinie gegen den unteren Rand
der Leberdampfung und bildete mit derselben in der
rechten Parasternallinie einen mehr oder weniger spitzen
Winkel. Bei sehr starker Fiillung des Magens riickte
diese Démpfungsgrenze noch etwas weiter nach rechts,
doch iiberschritt sie niemals die rechte Mammillarlinie.
Es entspricht dieses Verhalten der anatomischen Lage
des Pylorus und der Pars pylorica des Magens, welche
ja im normalen Zustande die rechte Parasternallinie
nach rechts nicht iiberschreiten sollen.

Die Beweglichkeit des Magens nach rechts hin ist
also unter normalen Verhiltnissen recht begrenzt, nach
unten ist der Spielraum derselben, wie das unsere Ver-
suche zeigen, ein viel grosserer und ldsst sich auch
dasselbe von der Ausdehnungsfihigkeit des Magens
nach links hin behaupten.
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Wie erwihnt, tritt schon ' bei-geringer Anfiillung
des Magens (mit !/, Liter Wasser) die Dampfung zu-
nichst im Lungenleberwinkel auf und wird alsdann
begrenzt nach links hin durch den linken aufsteigen-
den Schenkel der schon frither besprochenen unteren
Grenzlinie der Magendémpfung. Der Verlauf derselben
zeigt mannigfaltige individuelle Verschiedenheiten. In
der grosseren Zahl der Fille erhebt sich die Grenz-
linie, von ihrem tiefsten Punkte bogentormig nach links
verlaufend, gegen den unteren Rand der linken Lunge,
an welchem sie aufhort. Die Magendémpfung bildet
dann nach links hin einen Winkel, dessen oberer
Schenkel dureh die Grenze zwischen dem dumpfen
Schall des Magens und dem lauten Schall der Lunge,
dessen absteigender Schenkel durch die Grenze~zwischen
dem dumpfen Schall des Magens und dem tympanitischen
oder gedimpft tympanitischen Schall des iibrigen Ab-
domen gebildet wird. Bei weiterer Anfiillung des Magens
mit Fliissigkeit riickt dieser Winkel an dem unteren Lun-
genrande immer weiter nach links vor und kann schliess-
lich an die Milzdémpfung anstossen, so dass dann Magen-
und Milzdémpfung mit einander verschmelzen (cf. Fig. III
Linie4). Wir erhalten alsdann eine ausgedehnte Magen-
dimpfung, welche, die ganze linke Seite der Oberbauch-
gegend einnehmend, nach rechts mit der Leberdim-
pfung, nach links mit der Milzdémpfung zusammentriftt.
Bei einigen der von uns untersuchten Individuen er-
streckte sich die Magendimpfung schon nach ¥/, Liter
aufgenommener Fliissigkeit bis zur Milzdémpfung hin,
bei den meisten war dazu jedoch eine stirkere Anfiillung
des Magens (bis zu 1 Liter) néthig. : :

Die linksseitige Begrenzungslinie der Dimpfung
hatte meistens, wie gesagt, einen bogenfirmigen, mit

4
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der Convexitit nach links unten gerichteten Verlauf.
Bei 5 der von uns untersuchten 26 Individuen zeigte
die Magendidmpfung einen linksseitigen halbrunden
Ausschnitt, welcher dadurch gebildet wurde, dass der
tympanitische Schall des Abdomen sich von unten her
zwischen Milz- und Magendampfung hineinerstreckte,
mehr oder weniger weit nach oben vorragend, so dass
dann die Magenddmpfung nur in einer schmalen zungen-
formigen Fortsetzung bis an die Milzdimpfung heran-
reichte (cf. Fig. II, y). Offenbar reichte in diesen Fillen
das tympanitisch schallende Colon auch bei gefiilltem
Magen weiter hinauf als gewdhnlich. In 12 von un-
seren Fillen blieb auch bei stirkster Magenfiillung
zwischen Magen- und Milzdémpfurig ein tympanitisch
schallender Bezirk, der nach oben direkt an den lauten
Schall der Lunge anstiess, iibrig, so dass die Magen-
diampfung iberhaupt nicht an die Milzdémpfung heran-
reichte und. die linke Mammillarlinie nur wenig nach
links hin iberschritt (cf. Fig. IV, ¢).

Es ergiebt sich aus diesen 26 Versuchen mithin,
dass der durch Fliissigkeit ausgedehnte Magen in der
grosseren Zahl der Fiille sich derart an die vordere Bauch-
wand anlegt, dass er mit seiner grossen Curvatur von
der Leber beginnend bis zur Milz hinzieht. Immer ist
es jedoch nicht der Fall, vielmehr kann das luftgefiillte

Colon dem andringenden Magen Widerstand leisten

und sich zwischen den Magen und die vordere Bauch-
wand hinaufschieben. In den Féllen, wo die Diampfung
des stark gefiillten Magens iiberhaupt nicht bis an die
Milzdampfung reichte, miissen wir annehmen, dass die
Flexura lienalis zwischen Milz und Magen gelagert
war. - Gesichert haben wir diese Annahme durch Ver-
suche, bei denen wir das Colon kiinstlich mit Luft
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aufbléhten, doch wird von denselben erst spiterhin die
Rede sein. :
Alle Autoren machen darauf aufmerksam, dass bei

aufrechter Haltung der Untersuchten der dumpfe Schall

des missig gefiillten Magens sich nach oben hin durch
eine horizontale Linie von einem dariiber befindlichen
tympanitischen Schalle meist abgrenzen lasse. Letzterer
befinde sich unterhalb der Leber und nehme den Lungen-
leberwinkel ein, in diesen Regionen lasse sich auch
bisweilen Metallklang horen. Dieser Schall wird gang
allgemein auf die im Magen enthaltene Luft bezogen.
Nach unseren Untersuchungen an gesunden Migen
konnen wir dem nur mit einer gewissen Reserve bei-
pflichten, denn wenn es uns auch in einzelnen Fiillen
gelang, bei gefiilltem Magen unterhalb der Lgberdé,m-
pfung und im Lungenleberwinkel tympanitischen Schall,
zuweilen selbst Metallklang zu erhalten, so zeigte sich
doch in sehr vielen Fillen im Lungenleberwinkel
dumpfer Schall, der im niichternen Zustande der Indi-
viduen daselbst nicht vorhanden war. Es liegt dies
woh!l daran, dass die mit der Fliissigkeit zusammen
verschluekte Luftmenge fiir gewdhnlich nicht gross
genug ist, um im Magen eine Luftblase zu bilden,
die bei aufrechter Korperhaltung bis an die vordere
Bauchwand heranreicht. Dass aber kleine im Magen
befindliche Luftmengen sich in die Hohle des Zwerch-
fells, in welche sich ja die hochstgelegenen Partieen
des Magenfundus hineinschmiegen, zuriekziehen und
denn der percussorischen Untersuchung entgehen kinnen,
wird Jedem, der sich iiber die anatomische Lage des
Magens. klar ist, verstindlich erscheinen.

Liessen wir nun unsere Versuchspersonen, die
Wasser getrunken hatten, die Riickenlage einnehmen,
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so. inderte sich in dem ganzen Bezirk, welchen bei den
im Stehen untersuchten Personen die Magenddmpfung

eingenommen hatte, der percussorische Befund mit einem_

Sechlage. In der Regel trat nun an Stelle der Dim-
pfung ein deutlich tympanitisecher Schall von sehr
variabler Tonhéhe auf und nur in der seitlich zur Milz
hin gelegenen Region der urspriinglichen Magendim-
pfung blieb der dumpfe Schall oftmals bestehen und
getzte sich alsdann in einer genau in der wagerechten

'Ebene gelegenen Linie gegen den in der vorderen

Bauchregion neu entstandenen tympanitischen Schall
scharf ab (ef. Fig. V, D). Liessen wir dagegen die
Versuehspersonen sich auf die rechte Seite legen, so
verschwand die seitliche Démpfung und machte einem
tympanitischen Schalle Platz, wiihrend unterhalb der
Leber und der Regio pylorica des Magens entsprechend
gich eine neue Dampfung etablirte, die gleichfalls in
einer wagerechten Linie sich gegen den hoher gelegenen
tympanitischen Schall absetzte. Dieser gesetzmissige
Ortswechel der Dimpfung und des tympanitischen
Schalls in der Magengegend, der sich je nach der Lage
der Untersuchten einstellte, ist nun der sichere Beweis
dafiir, dass sowohl die diampfenden als auch die tym-
panitisch schallenden beweglichen Medien, um die es
sich hierbei handelte, sich nur im Magen befunden
haben kénnen, denn in den iibrigen Abschnitten des
Verdauungskanals gestatten die engen réumlichen Ver-
hiltnisse sicherlich nicht einen so ausgedehnten und
rasch eintretenden Ortswechsel ihres etwaigen Inhalts.

Da gleichzeitig mit der Fliissigkeit stets eine ge-
wisse Menge Luft verschluckt wird, ist es anzunehimnen,
dass im Magen neben der Fliissigkeit auch Luft ent-
halten sein wird, welche zufolge ihres geringeren spe-
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cifischen Gewichts die Tendenz haben muss, jederzeit

den héchsten Theil der Magenhthle einzunehmen.  Bei
aufrecht stehenden Personen wird dieselbe sich daher

im Magenfundus befinden, bei liegenden wird sie sich

als flache Blase an die vordere Bauchwand anlegen
und im Epigastrium den schon beschriebenen tympani-
tischen Schall erzeugen. An all’ den Stellen dagegen,
wo mit Fliissigkeit gefiillte Particen des Magens sich
direkt an die vordere Bauchwand anlegen, wird man
dumpfen Schall erhalten miissen. So erklért sich dann
auch der dumpfe Schall im Milzlungenwinkel. -Wir
miissen annehmen, dass die hier befindlichen: Partieen
des Magens nicht Luft, sondern schalldimpfende Fliissig-
Kkeitsmassen enthielten, die bei rechter Seitenlage der
Untersuchten in die Regio pylorica des Magens hin-
tiberfliessen, weil bei dieser Lage die Regid” pylonca
zum tiefsten Ort der Magenhéohle wird. - .
Der tympanitische Magenschall, den wir bei Riicken-
lage der Untersuchten erhielten, stiess, der anatomi-
schen Lage des gefﬁllten Magens entsprechend, nach

oben an: den unteren Rand der Leberdimpfung und

everituell auch der Herzddmpfung und an. den lauten
Schall . der ‘linken  Lunge, einen grossen Abschnitt
der imStehen erhaltenen Magendémpfung einnehmend.

‘Nach links schloss sich an denselben die Démpfung

der im Magen enthaltenen Fliissigkeit an, welche sich
bis zur Milzdimpfung hinzog, mit ihr verschmolz und
nach “oben durch den Lungenschall, nach -vorne zu
durch ‘den tympanitischen Magenbezirk begrenzt wurde.
Der garize Bezirk der vorderen Bauchwand, soweit sich
der Magen an dieselbe anlegte, schallte also beim lie-
genden Individuum zum Theil tympanitisch, némlich
da, wo sich das Magengas befand, zum Theil dumpf,
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nidmlich dort, wo sich die Fliissigkeit ansammelte.
Was die untere Grenze dieses Bezirks betrifft, so liess
ich dieselbe recht gut percussorisch bestimmen, indem
sich in den seitlichen Partieen der dumpfe Schall der
Magenfliissigkeit, in den oberen und medianen der tym-
panitische Schall des Magengases deutlich von dem
eine andere Tonhéhe besitzenden tympanitischen Schall
des iibrigen Abdomen unterschied (cf. Fig. V, ¢). In
7 Fillen liess sich jedoch ein deutlich wahrnehmbarer
Unterschied zwischen dem tympanitischen Schall des
Magens und demjenigen des iibrigen Abdomen nicht
finden, aber dann gab die untere Grenze der seitlichen
Magenddampfung h#éufig einen Anhaltspunkt ab fiir die
Beurtheilung des vermuthlichen weiteren Verlaufs der
unteren Magengrenze. ‘

In den Fillen, in denen sich die untere Grenze
des tympanitischen Magenschalls bei liegenden Indivi-
duen mit derselben Sicherheit feststellen liess, wie die
untere Grenze der Magendimpfung im Stehen, haben
‘wir nun stets gefunden, dass die untere Grenze 'im Lie-
gen in der Medianlinie durchschnittlich um 3—5 Ctm.
hoher stand als im Stehen, wihrend in den seitlichen
Partieen vor der Milz dieselbe um ebensoviel herab-
getreten war. Es reicht somit der Magen bei gleichen
Fiillungszustinden im Stehen vorne tiefer herab als im
Liegen; hinten und seitlich dagegen ist derselbe im

Liegen tiefer gelagert als vorne, was sich wohl daraus -

erklart, dass bei aufrechter Korperhaltung der fliissige
Mageninhalt zufolge seiner Schwere . bestrebt ist,: den
Magen tiefer herabzudréingen, wihrend im Liegen die
Fliissigkeit gegen die hinteren und seitlichen Partieen
des Abdomen dréngt, vorne mehr Raum fiir die gas-
gefiillten leichten Dérme iibrig lassend. (cf. Fig.V, inder
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Linie ¢ die untere Magengrenze im Liegen, Linie d die
untere Grenze der Magendémpfung im Stehen bezeichnet.)

Wie verschieden die Lagerung des gefiill-
ten Magens je nach der Korperlage der Unter-
suchten sein kann, ldsst sich aus 3 Beobachtungen
ersehen, bei denen im Stehen die Démpfung des gefiill-
ten Magens nicht bis an die Milzdémpfung herange-
reicht hatte, in der Riickenlage aber eine ausgedchnte
im Milzlungenwinkel befindliche seitliche D&mpfung
aufgetreten war. Also auch in solehen Féllen, in denen
sich beim stehenden Individuum das tympanitisch
schallende Colon zwischen den gefiillten Magen und
die Milz hineinschiebt, kann dasselbe durch den an-
dringenden schweren Mageninhalt im Liegen aus sei-
ner urspriinglichen Lage verdringt und nach unten
verschoben werden. Eine so bedeutende passwe Be-
weglichkeit des Colon ist jedoch bei weitem nicht
héufig zu constatiren. In 12 Fillen haben wir auch
im Liegen im Milzlungenwinkel trotz starker Anfiillung
des Magens mit Flissigkeit keine seitliche Ddmpfung
constatiren konnen und sind das die Fille bei denen
auch im Stehen der gefiillte Magen seitlich nicht bis
an die Milzdémpfung heranreichte.

In diesen Fillen zeigte sich bei der 'Untersuchung
im Liegen im Lungenleberwinkel tympanitischer Magen-
schall, im Milzlungenwinkel blieb dagegen. der meist
hoher klingende tympanitische Schall des Colon nach
wie vor bestehen. Wir miissen annehmen, dass hierbei
die Flexura lienalis sich weder im Stehen noch im
Liegen durch den andringenden Magen aus ihrer Lage
verdringen liess. Einerseits kann dass daran liegen,
dass die Flexur zufolge einer individuellen Kiirze des
Ligaméntuin phrenico-colicum stéirker in ihrer Lage
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fixirt ist als gewdhnlich, andererseits spielt aber auch
sicherlich die gréssere oder geringere Fiillung. des Colon
mit Gas hierbei eine Rolle. Um letzteres festzustellen,
machten wir folgenden Versuch: o
" Bei 5 Individuen, an denen sich im Liegen eine
stark ausgepriigte seitliche Magendimpfung constatiren
liess, haben wir durch ein gewdhnliches Clysopompe
Luft per anum in’s Colon hineingetrieben und konnten
uns davon iiberzeugen, dass mit fortschreitender Luft-
anfiillung des Colon descendens, der Flexura lienalis,
die seitliche Magenddémpfung sich immer mehr ver-
kleinerte, schliesslich vollkommen verschwand, und
durch laut tympanitischen Schall des aufgeblihten
Dickdarms ersetzt wurde. In 1 Falle machten wir
folgendes Experiment. Nachdem die Versuchsperson
1 Liter Wasser getrunken hatte, wonach im Stehen
eine fast bis an den Nabel herabreichende Magendam-
pfung aufgetreten war, pumpten wir Luft in den Dick-
darm ein. Je mehr Luft eingetricben wurde, um so
stirker blihte sich das Abdomen auf und um so kleiner
wurde die Magendémpfung, bis schliesslich an der auf-
recht stehenden Versuchsperson sich nur noch eine
hochstehende Leberddmpfung, aber keine Magendim-
pfung mehr constatiren liess. Es hatte somit das stark auf-
geblihte Colon den gefiillten Magen von der vorderen
Bauchwand vollstindig verdringt. Man ersieht hier-
aus, weleh’ michtigen Einfluss der Gasgehalt des Colon
auf die percussorischen Verhiltnisse am Abdomen und
namentlich auf die Lagerung des gefiillten Magens aus-
zuiiben im Stande ‘ist. : '
Anhangsweise seien hier noch einige Beobachtun-
gen erwihnt, die wir an unseren Versuchpersonen
machten, nachdem dieselben iiber 1 Liter Wasser ge-
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trunken hatten, und die fiir das physiologische
Verhalten des Magens bei Einfithrung iber-
grosser Fliissigkeitsquanta von Interesse sein
diirften. Gelang es uns, die Versuchspersonen zum
Austrinken eines 5. und 6. Glases Wasser zu veran-
lassen, so zeigte die percussorische Untersuchung, dass
der Magen sich noch weiter ausdehnte und die Magen-
démpfung im Stehen bis unter den Nabel herabtrat.
Wir erhielten eine excessiv grosse Magenddmpfung,
die jedoch nur von sehr kurzem Bestande war. Meistens
schon nach wenigen Minuten, spitestens im Verlaufe
einer Viertelstunde, liessen sich deutliche schon auf
Distanz wahrnehmbare, gurrende Gerdusche héren und
gaben die Versuchsindividuen an, dass sie das.Gefiihl
von Kollern und Bewegung in den Geddrmen hitten.
Percutirten wir nun, nachdem das Gurren: einige Zeit
gedauert hatte, so fand sich stets, dass die Magendédm-
pfung sich erheblich verkleinert hatte und die untere
Grenze derselben wieder oberhalb des Nabels, 4—5
Fingerbreiten hoher als wenige Minuten zuvor, sich
befand. ‘Gleichzeitig damit trat im Hypogastrium, also
in der Gegend, wo sich das Convolut des Diinndarms
befindet, eine Diémpfung auf, welche vor Beginn der
gurrenden Gerdusche daselbst sicher nicht. bestanden
hatte. Wir konnen uns diese Erscheinungen nicht
anders erkliren, als dass der iiberméssig ausgedehnte
Magen die Fihigkeit besitat, seinen Inhalt schon sehr
bald nach der Aufnahme desselben in-den Darm hin-
auszutreiben, und dass die gurrenden Gerdusche: dem
Durchtritt des Mageninhalts durch den sich &ffnenden
Pylorus ihre Entstehung verdanken. Als Zeichen, dass
der Diinndarm sich mit Fliissigkeit gefiillt hatte, er-
hielten wir die Démpfung. im Hypogastrium. Diese
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Annahme stimmt iiberein mit der von Rossbach?)
experimentell gefundenen Thatsache, dass eine grossere
Quantitidt kalten Wassers, in den Magen von Thieren
eingefithrt, rasch aus demselben entfernt wird. Die
Fahigkeit des Magens, einer iibergrossen passiven Deh-
nung durch die Entleerung der Fliissigkeit in den Darm
vorzubeugen, erklirt wohl auch die Virtuositit der
Trinker, iibermissige Quantititen Getrinks in kurzer
Zeit zu bewiltigen. Bei weniger toleranten Individuen
kann iibrigens eine plétzliche Verkleinerung der Magen-
dampfung unter gurrenden Gerduschen schon nach !,
Liter Flissigkeit eintreten, wie wir es in einzelnen
Fillen haben beobachten kénnen.

Wir haben somit die Angaben der Autoren
iiber die Lage des gefiillten Magens und die
percussorischen Verdnderungen, die derselbe
am Abdomen hervorruft, theils bestitigt, theils
erweitert und corrigirt. Wir haben gefunden,
dass bei aufrecht stehenden Individuen der
mit Flissigkeit gefiillte Magen eine deutlich
umgrenzte und je nach dem Maasse der auf-
genommenen Fliissigkeit eine sehr verschie-
den grosse, aber immer charakteristisech ge-
staltete und gelagerte Dimpfung giebt, aus
welcher sieh auf die Ausdehnung und Lage-
rung des Magens im oberen Bauchraum sichere
Schliisse ziehen lassen. Wir haben ferner con-
statirt, dass die Lage und Ausdehnung des
Magens bei gleicher Fiillung, je nach dem das
Individuum steht oder liegt, verschieden ist
und das bei gleicher Fiilllung die Lagerung des-

1) Berl. klin. Wochenschrift 1885 Nr. 19. Referat tiber den
IV. Congress f. innere Medicin in Wiesbaden.
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selben auch abhingig ist von der .grésseren
oder geringeren passsiven Beweglichkeit des
Colon,sowie vonder mehroder wenigerstarken

Gasfillung desselben.

C. Untersuchung von Personen, die ihre gewﬁhn-
lichen Mahlzeiten zu sich gemommen hatten.

Gestiitzt auf die Erfahrungen, die wir aus unseren
Untersuchungen am niichternen Magen und bei Anfiil-
lung desselben mit Fliissigkeit gewonnen hatten, ver-
suchten wir die Lagerungs- und ‘Ausdehnungsverhélt-
nisse zu bestimmen, welche der Magen aufweist, wenn
er unter normalen Verhéltnissen mit Speise gefiillt wird.

‘Was den Gang der hierbei eingeschlagenen Unter-

suchungsmethode anbetrifft, so hielten wir uns an das-
gelbe Verfahren, welches bei den fritheren Urifersuchun-
gen befolgt worden war. Alle Versuchspersonen wurden

guerst frith morgens im niichternen Zustande, wenig-

stens 12 Sturden nach der letzten Speiseaufnahme,
untersucht. Wir liessen sie die Riickenlage einnehmen
und markirten die Grenzen der Leber, des Herzens,
der Milz und des unteren linken Lungenrandes, die in
aufrechter Stellung nochmals controlirt wurden. Nach-
dem die Individien ihre gewohnliche Mittagsmahlzeit,
die zumeist in Suppe mit Fleisch oder in Suppe und
Griitzbrei bestand, eingenommen hatten, lunterwarfen
wir sie genau derselben Untersuchung im Stehen und
Liegen und verglichen die Resultate .dieser Percussion
mit denen, welche Wir erhalten hatten, als die Psersogm
noch niichtern waren. Im Ganzen wurden 56 derartige
Untersuchungen an 54 Personen- angestellt (2\1Personen
wurden 2 Mal untersucht). 16 von diesen Personen

_waren : gesunde Soldaten im ‘Alter von 21—26 Jahren,
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95 waren minnliche und weibliche Patienten des hiesigen
- Stadtkrankenhauses, bei denen die Verdauung vollkom-
men normal war, 13 derselben waren Zoglinge einer hiesi-
gen Kinderbewahranstalt und vollkommen gesund. Von
den Untersuchungen entfielen auf das kindliche Alter 13,
auf das mittlere Lebensalter (15—50 Jahr) 33, und auf
das hohere Alter (5080 Jahr) 10 Untersuchungen.
Was nun die bei niichternem Magen erhalte-
nen Resultate anlangt, so sind dieselben in die von uns
gegebene Darstellung (Cap. IIT Abschnitt A) einbezogen
worden und brauchen wir auf eine nihere Beschreibung
der Befunde nicht nochmals einzugehen. Wir wieder-
holen nur ganz allgemein, dass sich fast immer sowohl
im Liegen als im Stehen unterhalb der Leberdimpfung
im Lungenleber- und im Lungenmilzwinkel tympani-
tischer Schall vorfand, aus welchem wir aus den bereits
angefithrten Griinden schlossen, dass sich in diesen
Regionen das . luftgefiillte Colon vorfinden miisse. In
4 Fillen liess sich der untere Rand der Leberdémpfung
nicht feststellen, da sich in der Oberbauchgegend eine
ausgebreitete, auf das stark mit Koth gefiillte Colon
zu beziehende, Diampfung befand. '
Untersuchten wir dann unsere Versuchspersonen
nach der Mahlzeit im Stehen, so fanden wir, dass
der tympanitische Schall aus dem Lungenleberwinkel
verschwunden war und einer mehr oder weniger aus-
gedehnten Magendémpfung Platz gemacht hatte, die
ihrer Ausdehnung und Form nach denjenigen D#ém-
pfungen entsprach, die wir bei Wasseranfiillung des
Magens nach dem 2. oder 3. Glase erhalten hatten.
Durchschnittlich stand der tiefste Punkt der Magen-
dimpfung in der Medianlinie 14 Ctm. unterhalb des
unteren Endes des Corpus sterni und befand sich 3—4
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Ctm. oberhalb der Nabelhihe, zuweilen trat jedoch die
untere Grenze der Diampfung bis an den Nabel herab.
Nach rechts hin befand sich der #usserste Punkt der
Dimpfung am unteren Leberrande in der rechten Para-
sternallinie oder iiberschritt dieselbe etwas in der Rich-
tung zur Mammillarlinie hin.

In 98 Untersuchungen erstreckte sich die Magen-
démpfung nach links bis zur Milzdimpfung hin, wobei
18 Mal die linksseitige Begrenzungslinie derselben sich
in ‘bogenformigem Verlaufe von der Medianlinie bis
zur Milz erhob und 10 Mal denselben halbrunden Aus-
schnitt zeigte, den wir bei unseren Versuchen bei fort-
sehreitender . Wasseranfiillung des Magens zu beschrei-
ben Gelegenheit hatten. In der anderen Hilfte der

‘Untersuchungen reichte die Magendimpfung ;iberhaupt

nicht bis an die Milz, so dass dem entsprechend die
linksseitige Begrenzungslinie auch mehr medianwirts
am linken unteren Lungenrande aufhérte, zwischen
Milg- und Msgendimpfung einen tympanitisch schal-
lenden Bezirk iibrig lassend, in welchem sich unserer
Anschauung nach der linke Abschnitt des Colon trans-

versum und die Flexura lienalis befand. Nicht ganz -

selten erhielten wir auch bei unseren aufrecht stehen-
den Versuchspersonen im Lungenleberwinkel, nament-
lich bei starker Percussion, tympanitischen Schall mit
metallisechem Beiklang, welcher offenbar vom Gasgehalt
des Magens herriihrte. , ‘ \

Liessen wir unsere Versuchspersonen gich hinle?gen,
so fanden wir dieselben Verinderungen im Percussions-
schalle, welche wir bereits oben eingehend. besproehe.n
haben. An Stelle der Magendéimpfung trat in der Regm
epigastrica: ‘tympanitischer Magenschall auf, der sich
durch seine Tonhohe meistens von dem darunter gele-
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genen Colonschall unterscheiden liess und aueh hier
zeigte es sich, dass.die untere Grenze dieses tympani-
tischen Magenschalls im Liegen um einige Ctm. héher
stand als die untere Grenze der Magendiampfung im
Stehen. - Erhielten wir in der linken seitlichen Region
eine Dimpfung, so liess sich in Betreft ihrer Form und
ihrer Grenzen genau dasselbe angeben, was bei dem
mit Wasser gefiilllten Magen gesagt worden ist. Bei
Rechtslage der Versuchspersonen verschwand die Dam-~
pfung und zeigte sich von neuem unterhalb der Leber-
dimpfung, der anatomischen Lage nach der rechten
Hilfte des Magens entsprechend, — also auch hierin
vollstindig mit unseren friitheren Versuchen iiberein-
stimmende Resultate. Auch bei diesen Versuchen im
Liegen war die seitliche Magenddmpfung nicht immer
vorhanden, sehr hiufig fand sich statt derselben im
Milzlungenwinkel tympanitischer Schall des Colon vor.
Vielfach konnte aber auch eine seitliche Démpfung im
Liegen bei solchen Versuchspersonen constatirt werdex,
bei denen im Stehen die Magendimpfung nicht bis an
die Milz herangereicht hatte. Hieraus ergeben sich
nun, wie man sieht, ungemein wechselnde Verhiltnisse.
Wie schon erwithnt, reichte in 28 Untersuchungen, die
an stehenden Versuchspersonen vorgenommen wurden,
die Magendiampfung bis an die Milz heran. Wurden
dieselben Personen im Liegen untersucht, so zeigte sich
im Milzlungenwinkel 18 Mal eine seitliche Dimpfung
und 10 Mal tympanitischer Schall. In den iibrigen
28 Fillen, in denen sich bei der Untersuchung im
Stehen die Magendémpfung von der Milz entfernt hielt,
wurde im Liegen 7 Mal eine seitliche Démpfung und
22 Mal tympanitischer Schall gefunden. Da sich der
im Milzlungenwinkel auftretende tympanitische Schall

durch seine abweichende Tonhéhe von dem tympaniti-
schen Magenschall des Lungenleberwinkel meistens
unterschied, so konnte ersterer von uns nur auf das
Colon transversum resp. die Flexura lienalis bezogen
werden. Aus diesen Befunden miissen wir schliessen,
dass in Betreff der Lagerung des gefiillten Magens und
des linken Abschnitts des Colon transversum, sowie
ihrer gegenseitigen Beziehungen sich keine allgemein
giltigen Regeln aufstellen lassen, dass aber folgende
vier Moglichkeiten eintreten konnen. Bei vielen Indi-
viduen reicht der gefiillte Magen im Stehen allerdings
im Milzlungenwinkel bis an die vordere Bauchwand
heran und riickt anch im Liegen nicht aus dieser Lage
heraus, bei anderen verhilt er sich zwar im Stehen
ebenso, wird aber im Liegen durch das Coloif aus dem
Milzlungenwinkel verdringt. Wiederum in anderen
Fiillen reicht der gefiillte Magen im Stehen nicht bis
zur Milz und das Colon befindet sich dann im Milg-
lungenwinkel, wiihrend dasselbe im Liegen von hier
verdringt wird und sich nun der Magen an seine Stelle
vorschiebt. Eine vierte Moglichkeit ist die, dass der
Magen trotz reichlicher Fiillung weder im Stehen noch
im Liegen bis an das vordere Ende der Milz heran-
reicht, wobei dann die linke Halfte des Colon trans-
versum zwischen die Milz und die vordere Bauchwand
einerseits und den Magen andererseits eingeschoben
sein muss. Dass die Factoren, welche diese einzelnen
Moglichkeiten bedingen, einerseits in:den wechselnden
Fiillungszustinden des Magens, andererseits in der.grésse-
ren oder geringeren Gasfiilllung des Colon und in der
Art der Fixation der Flexur durch das Ligamentum

phrenico-colicum, gesucht werden miissen, haben wir

schon auseinandergesetat.
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Zum Schlusse haben wir noch 5 Versuchsreihen
" zu erwihnen, in denen es sich um 5 gesunde Minner
(im Alter von 19—35 Jahren) handelt, die wir an zwei
aufeinander folgenden Tagen regelmissig vor und nach
jeder Mahlzeit percussorisch untersucht haben. . Wir
percutirten dieselben im niichternen Zustande und dar-
auf nach der Frithmahlzeit (Caffée und Weissbrot), als-
dann kurz vor dem Mittagessen (das um 2 Uhr statt-
fand und aus Suppe und Fleischspeise bestand) und
sofort nach demselben, und endlich um 8 Uhr abends
kurz vor und gleich nach dem Abendbrod (Thee, kalte
Zukost).

Es erwies sich, dass die 'durch das Mittagessen
bewirkte Magendimpfung stets die grisste war, wihrend
die vom Friihstiick und vom Abendessen herriihrenden
Dampfungen weniger weit nach abwiirts reichten und
dass circa 5 Stunden nach der Morgen- und Mittags-
mahlzeit sich eine erhebliche Verkleinerung der diesen
Mahlzeiten entsprechenden Démpfungen zeigte. Ganz
geschwunden war jedoch die Diémpfung immer erst
am folgenden Morgen, nachdem wenigstens 12 Stunden
nach der letzten Nahrungsaufnahme verflossen waren.
Welches der kiirzeste Zeitraum ist, den der verdauende
Magen néthig hat, um sich seines Inhalts vollstindig
zu entleeren, konnen wir nach diesen Versuchen nicht
angeben und ldsst sich nur sagen, dass die Zeit zwischen
den im Laufe eines Tages stattfindenden Mahlzeiten nicht
geniigt, wihrend der Zeitraum zwischen dem Abend-
essen und der Frithmahlzeit des folgenden Tages hier-
zu jedenfalls ausreicht. Wir haben also bei der

. Untersuchung des mit gewéhnlichen normalen
Speisen gefiillten Magens gefunden; das sieh
derselbein Bezug auf seine Lagerung und Aus-
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dehnung genauebenso verhilt wie inden Ver-
suchen, wo wir ihn mit Wasser anfiillten. -
Ueberblicken wir die ganze Reihe der in diesem
Capitel geschilderten Versuche und Beobachtungen, so
diirfte es sich ergeben, dass wir in der Percussion doch
kein so unzuverlissiges Mittel zur Erkennung der jewei-
ligen Lage und des jeweiligen Fiillungszustandes des
Magens haben, wie es bisher angenommen wurde.
Die ungemein grosse Variabilitit der percussorischen
Befunde hat die meisten Autoren zu der Ansicht ge-
bracht, dass nur unter Beobachtung grosser Vorsicht
und in seltenen Fillen beweiskriftige Schliisse aus der
Percussion des Magens auf die Lagerung desselben sich
ziehen lassen, da die Befunde an sich sehr verschiedener
Auslegung fihig sind. Es kann allerdings der tympa-
nitische Schall, der im Epigastrium angetroifen wird,
bei demselben Individuum unter Umstéinden vom Colon,
unter anderen Umstinden aber auch vom Magen her-
rithren. Damit ist aber unserer Ansicht nach noch
nicht gesagt, dass wir in der Percussion nicht das Mittel
beséissen, zu entscheiden, welche der beiden Moglich-
keiten gegebenen Falls der Wirklichkeit entspricht,
Man kann, wie wir glauben, durch eine ausgiebige
Anwendung der Percussion in den verschiedenen Kor-
perlagen und durch Vergleichung der Befunde
am stehenden und liegenden Individuum hier-
iiber in’s Klare kommen, indem der tympanitische Schall
des Magens sich im Stehen in den dumpfen Schall der
Magendémpfung verwandelt, was bei dem vom Colon
herriihrenden tympanitischen Schalle, wie unter Anderem
auch unsere Versuche an niichternen Personen lehren,
nicht der Fall ist. Man kann ferner nicht erwarten,

durch ein einmaliges Percutiren des Magens ein klares
. 5
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Bild von der Lage desselben zu gewinnen, wenn man
die Individuen bei gefiilltem Magen und zumal nur in
liegender Stellung untersucht. Geht man dagegen von
der Untersuchung bei niichternem Magen aus
und vergleicht den hierbei constatirten percussorischen
Befund mit dem spiter bei gefiilltem Magen gefundenen,
so wird sich in der Regel jeder Zweifel iiber die Deu-
tung des letzteren beseitigen lassen. Ganz besonders
méchten wir die Wichtigkeit der percussorischen
Untersuchung des Magens bei fortschreitender
Anfiillung desselben betonen, da die fortschreitende,
allmilig sich vergréssernde Diémpfung, welche man
bei dieser Untersuchungsmethode an aufrecht stehenden
Individuen erhilt, einen Zweifel daran, ob dieselbe
wirklich vom Magen herriihre, nicht aufkommen lisst.
Sie giebt uns nicht nur ein klares Bild von der Aus-
dehnung des gefiillten Magens an der vorderen Bauch-
wand, sondern versehafft uns auch unzweifelhafte Auf-
schliisse iiber die, so vielfachen individuellen Verschie-
denheiten unterworfene, Lagerung des Colon transver-
sum und der Flexura lienalis. Gleichzeitig werden wir
iiber das Verhalten des Magens in seinen verschiedenen
Fiillungszustinden belehrt. Wir sehen, dass derselbe
bei fortschreitender Anfiillung sich allmilig ausdehnt
und koénnen daraus schliessen, dass der Magen sich
nicht wie ein schlaffer Sack mit unelastischen Wan-
dungen verhilt, der schon bei geringer Fiillung ad
maximum nach abwirts gezerrt wird, sondern dass er
das Bestreben hat, sich stets im Zustande der grésstmog-
lichen Contraction zu erhalten und daher je nach der
Quantitit der Fliissigkeit eine kleinere oder grossere
Ausdehnung in der Richtung der Schwerkraft besitzt.
Der Wlderstand welchen der Magen seinem nach ab-
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wiirts dringenden Inhalte entgegensetat, lisst sich.auf
diese Weise sehr wohl beurtheilen und liegt der Ge-
danke nahe, dass je schwicher die elastischen. und
musculiren Krifte der Magenwandungen sind, um so
grosser die passive Dehnbarkeit desselben und mithin
auch ' die Ausbreitung der etwaigen Magendampfung
nach unten. sein miissen. Diese Ueberlegung brachte
uns auf den Gedanken, die percussorische Untersuchungs-
methode des Magens bei fortschreitender Anfiillung des-
selben dazu zu benutzten, um Aufschliisse "iiber die
Contractionsfihigkeit der Magenwandungen zu erhalten.
In der Voraussetzung, dass sich etwaige pathologische
Veriinderungen der elastischen und musculdren Contrac-
tilitit des Magens durch diese Untersuchungsmethode
nachweisen lassen miissten, haben wir auch einjge patho-
logische Fille in dieser Weise untersucht, woriiber wir
im .folgenden . Capitel berichten.

e

Cap. IV, Betuchtugen fhr e Anvendbrklt i
Percussion des Magens bei fortschreitender Anfillung des-
selben belufs der Klinischen Diagnose pathologischer Falk.

Aus unseren bisherigen Untersuchungen, die simmt-~
lich an Individuen mit intacten Verdauungsorganen vor-
genommen wurden, haben wir die Ueberzeugung ge-
winnen konnen, dass 1 Liter Fliissigkeit den Magen
nur so weit auszudehnen vermag, das bei der Unter-
suchung im Stehen die untere Grenze desselben sich

in der iiberwiegenden Zahl der Fille einige Centimeter
5.
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{iber -der Nabelhorizontalen und nur selten in Nabelhdhe
befindet. Ein Herabriicken derselben unter den Nabel ist
von uns in keinem einzigen Falle beobachtet worden
und kénnen wir somit die von Penzoldt!) und Weil?)
dariiber - gemachten Angaben vollkommen bestitigen.
Bei unseren Versuchen konnten wir ferner uns davon
iiberzeugen, dass das Herabsinken der unteren Magen-
grenze allmilig und im Verhiltniss zu der aufgenom-
menen Fliissigkeitsmenge erfolgte, dass mithin in den
Magenwandungen Krifte vorhanden sein miissen, die
dem jeweiligen Fiillungszustande das Gleichgewicht
zu halten vermogen. Es ist nun klar, dass wir dieselben
in den musculésen und contractilen Elementen der
Magenwand zu suchen haben und dass, so lange die-
selben intact sind, der Magen sich jedes Mal nur so
weit ausdehnen wird, bis der Druck und die nach ab-
wiirts gerichtete Schwerkraft des Mageninhalts sich mit
den entgegengesetzt wirkenden Kriiften der Magenwand
in’s Gleichgewicht gesetzt haben. Je schwiicher diese
Krifte sind, um so tiefer wird die untere Magengrenze nach
abwirts geriickt werden. A priori liisst sich annehmen,
dass in den Fillen, in denen eine pathologische Ab-
schwiichung 'der Contractionsfihigkeit der Magenwan-
dungen eintritt, schon eine geringere Belastung aus-
reichen wird, um den Magen weiter auszudehnen, als
es unter normalen Verhdltnissen zu geschehen pﬂégt
und dass in solchen Fillen der percussorische Befund
auf das zwischen Belastung und Ausdehnung des Or-
gans bestehende Missverhiltniss aufmerksam machen
werde. In der That sehen wir bei pathologischer Dila-

1) L c pag. 48
?) 1 e pag. 174
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tation des Magens schon nach Aufnahme geringer

Fliissigkeitsmengen die untere Grenze desselben so tief

herabtreten, wie es beim gesunden Organe nur nach

sehr starker Anfiillung der Fall sein kann. Dieses

Verhalten des dilatirten Magens ist daher, wie bekannt,

schon vielfach zur Diagnosticirung einer Magenectasie

verwerthet worden. Abgesehen von den extremen Fillen
der Magenectasie sieht man aber auch hiufig Patienten,
bei denen die bisher iiblichen Untersuchungsmethoden
eine abnorme Dilatation des Magens nicht- festzustellen
vermégen. Fiithrt man denselben im niichternen Zustande
die Magensonde ein, so findet man den Magen leer,
percutirt man, so erhidlt man im Epigastrium tympa-
nitischen Schall. Fiillt man dann aber den Magen
allmilig mit Wasser an, so zeigt es sich, dass derselbe
sich doch nicht so verhilt wie ein gesunder Magen.

Schon nach dem ersten Glase tritt die Magendémpfung

so tief herab, wie bei Gesunden erst nach dem 2. oder

3., und das 2. Glas Wasser lisst die untere Magengrenze

bis an den Nabel oder gar unter denselben herabsinken.

Zur Iustration des eben Gesagten fiihren wir folgende

Krankengeschichten an.

1. Herr N. 8, 24 J, ist am 10. Febr. 85 zuerst von Dr. Dehio
untersucht worden. Seine Beschwerden bestanden in Kopf-
schmerz, Stuhltragheit und in einem hartnickigen Exbrechen,
das sich einzustellen pflegte, sobald Pat. wenn auch nur eine
geringe Menge Bier zu sich genommen hatte. Nach dem
Essen trat hufig Sodbrennen, aber nie Erbrechen auf, spon-
taner Schmerz im Epigastrium war nicht vorhanden. Die
Magensonde forderte Speisereste einer am Abend vorher
genossenen Mahlzeit zu Tage, im Epigastrium liess sich
Platschergertusch erzeugen. Pat. wurde angewiesen sich den
Magen regelmissig auszusptlen. Unter dieser Behandlung

~ besserte sich der Zustand wesentlich, eine am 2. Juni vor-
genommene Untersuchung zeigte, dass fast alle Beschwerden
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geschwunden‘wéren. Der Kopfschmerz hatte sich verloren,

. der Stuhl war weniger angehalten, der ntichterne Magen
erwies sich vollkommen leer. Die Magenaussptilungen wur-
den ausgesetzt. Bei vorsichtiger und geregelter Diat befand
sich Pat. bis Oct. 86 vollkommen wohl, zu welcher Zeit sich
nach einem Diatfehler Erbrechen einstellte, doch gentgten
einige Aussptilungen, um dasselbe zu beseitigen.

80/X1. 86. Stat. pr. Emahrungszustand gut, Aussehen gesund,
Neigung zu Obstipation vorhanden. Feste Speisen werden gut
vertragen, spiritatse Getrtinke in grosserer Menge muss Pat. je-
doch vermeiden, weil sich sonst leicht Erbrechen einstellt. Eine
. 1Y, Stundennachdem Fruhsttck (2 Glas Thee und Brot)
vorgenommene Untersuchung ergiebt, dass die un-
tere Grenze der Magendsmpfung im Stehen sich
4 Ctm. oberhalb des Nabels befindet, eine unmittel-
bar nach dem Mittage (Suppe, Fleisch) angestellte Ex-
ploration zeigt eine Verbreitang -der: vorhin er-
haltenen Dampfungsfigur nach links, wahrend die
antere Grenze sich in derselben Hohe erhielt, :

1/XII. Untersuchung im ntichternen Zustande morgens. Ma-
gensonde geigt vollig leeren Magen, etwas Luft entweicht
unter Zischen durch die Sonde. Peroussion:.in der Ober-
bauchgegend im Stehen und Liegen tympanitischer Schall.
Nach dem ersten Glase Wasser steht die untere
Grenze der Magendémptung 8 Ctm, oberhalb des

_ Nabels, nach dem 2. Glase rtickt sie 1 Ctm. unter
den Nabel, nach dem 8. Glase steht dieselbe 4 Ctm.
und nach dem 4. Glase 6 Ctm. unter dem Nabel. Die
alsbald ausgeheberte Flussigkeit ist vollkommen klar, enthalt
keinen Schleim.

4/XII. Untersuchung, unter denselben Verhaltnissen angestellt,
ergiebt genau dasselbe Resultat.

8/XII. Nach 1 Liter Flussigkeit steht die untere
Grenze der Magendimpfung 6 Ctm. unterhalb des
Nabels, das b. Glas druckte sie um weitere 1'; Ctm.
herunter, Nach dem 6. lebhaftes Gurren, che Magengrenze
“rtickt nicht weiter: herab.”

(5!

AVXIL Pat. hat am Abend vorher mehrere Glas Bier getrunken.
Untersuchung im ntchternen Zustande zeigt im Liegen
normale Leberddmpfung, im Stehen findet sich unter der
Leber und im Lungenleberwinkel eine schmale Dimpfung, die
bei den fritheren Untersuchungen nicht zu constatiren wur,
Die nachfolgende Aussptlung zeigt, dass der Ma.gen z#then
Schleim enthalt, was friher nicht der Fall war. Pat. er-
_bricht und entleert weitere Schleimmassen, auf die wohl
die unter der Leber gefundene Dampfung zu beziehen sein
wird. Nach 8 Glas Wasser steht die untere Grenze
des Magens 4 Ctm. unter dem Nabel. '

Wir hatten es in diesem Falle mit einem chro-

‘nischen Magencatarrh zu thun, der anféinglich recht

erhebliche Beschwerden verursachte. Eine Magenectasie

‘anzunehmen, lag kein Grund vor. Der Magen hat das

Vermogen, sich vollstindig zu contrahiren und seinen-
Inhalt rechtzeitig dem Darm zu iiberliefern, avie es die
Untersuchungen mit der Magensonde, in denen der
Magen leer gefunden wurde, bewiesen. Nach lingerer
Zeit? fortgesetzten Ausspiilungen schwanden die Be-
schwerden zum grossen Theil. Dennoch fanden wir
bei fortschreitender Anfiillung des Magens mit Wasser
eine abnorm grosse Dehnbarkeit der Magenwandungen,
aus welcher auf eine noch zur Zeit bestehende Schwiche

.der Magenmuskulatur geschlossen werden konnte.

2. Stud. L. W., 20 J. Hagerer Mensch von blasser Gesichts-
. farbe, hochgradig nervos und hypochondrisch gestimmt. Seit
1Y, Jahren Magenbeschwerden. Bald nach dem Essen Druck
in der Magengegend, saures Aufstossen, Sodbrennen. Vor
einigen Monaten bestand Erbrechen nach bestlmmten Spei-

sen, die jetzt vertragen werden. Neigung zu Obstxpatxon

10/XI. Untersuchung im ntichteren Zustande. Der Magen ent-
halt etwas Schleim. Nach 1 Glase Wasser steht die
untere Grenze der Dampfung 1 Ctm. unterhalb des
Nabels. 1 '



72

18/XI. Eine nochmalige Untersuchung ergiebt dasselbe Resultat.

Wird der Magen mit CO, angefullt, so tritt innerhalb der-
selben Grenzen lauter paukenihnlicher Schall auf.

8. H, 21 J,, Schuhmacher, Pat. leidet seit 3/; Jahr an hiufigem

Anufstossen, Druckempfindlichkeit im Epigastrium, Sodbren-
nen, Schmerz nach dem Essen, neigt zu Obstipation.

2/X. Untersuchung im ntichternen Zustande ergiebt einen lee-

ren Magen. Eine nochmalige Untersuchung um 12
Uhr Mittags zeigt, nachdem Pat. 1 Glas Milch und
etwas Brot vorher zu sich genommen hatte, nach
1GlaseWasser dieuntereGrenzeder Magenddmpfung
8 Ctm. oberhalb des Nabels, nach dem 2 steht die
Grenze in Nabelhthe und nach dem 8. Glase 8 Ctm.
unterhalb des Nabels.

4. 8. F., bb J., Wittwe. Seit 7 Monaten Magenbeschwerden.

Pat. ist stark abgezehrt, klagt uber fortwihrenden, tblen
Geschmack im Munde, Sodbrennen, wenig Appetit, viel Auf-
stossen, Uebelkeit nach dem Essen, die sich zuweilen bis
zum Erbrechen steigert. Epigastrium druckempﬁndhch chro-
nische Stuhltrjgheit.

17/XI. Untersuchung 8 Stunden nach dem Mittag zeigt eine

‘Magendémpfung, deren untere Grenze sich 4 Finger-
breiten oberhalb des Nabels befindet, 2 Glas Was-
ser bringen sie unter Nabelhdhe. o

18/X1. TUntersuchung im ntichternen Zustande: Die Sonde er-

giebt leeren Magen. Nach 1. Glase Wasser steht die
Démpfung in Nabelhohe, nach dem 2 Glase 8 Ctm.
unterhalb desselben.

5. Stud. G., Leichte chronische Magenbeschwerden. -
27/X1. Untersuchung am Morgen zeigt leeren Magen, letzte

Speiseaufnahme vor 12 Stunden. Nachdem 1. Glase steht
die Magendiimpfung 8 Ctm. oberhalb, nach dem
2. ebenso viel unterhalb des Nabels und nach dem
8. Glase ist der tiefste Punkt derselben -5 Ctm.
unterhalb des Nabels. '

6. Stud. H. S, 24 J., zeigt einen guten Ernihrungszustand,

blasse Gesichtsfarbe. Stuhlgang regelmussig. Pat. leidet
seit Jahren an Magenbeschwerden, die sich in Erbrechen,
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"Sodbrennen und Druck im Epigastrium #ussern. Nach reich-
licherem Bierconsum pflegt hiufiges Erbrechen einzutreten,
doch auch bei geregelter Lebensweise tritt dasselbe da-
zwischen auf Tieferes Eindrticken des Epigastrium ruft
Schmerz hervor.

1Y/XI. Die Magensonde ergiebt 12 Standen nach der letzten
Mahlzeit minimale Spuren von Schieim im Magen. Die per-
cussorische Untersuchung ergab: im Liegen und Stehen
normale Lebergrenzen, unterhalb der Leber und in der
ganzen Oberbanchgegend tympanitischen Schall. Nach dem
2 Glase Wasser steht die Magendimpfung in Na-
belhthe, nach dem 8. Glase steht ihre untere
Grenze 4 Ctm. un‘tgrhalb des Nabels. .

7. Stud. B. R., 18 Jahr; vertriigt nur leichte Speisen, kann kein
Bier geniessen, weil sich danach Magenschmerzen einstellen,
ist chromsch obstipirt.

18 /XI. Nach einer reichlichen Ausleerung nach Ol Rlc findet
die Untersuchung im ntichternen Zustande statt. (11 Stunden
nach der letzten Mahlzeit). Bei der Percussion findet sich
sowohl im Liegen als im Stehen normale Leberdampfung,
unterhalb derselben und im Lungenleber- und Lungenmilz-
winkel tympanitischer Schall. Der Magen erweist sich nach
Einfohrung der Magensonde als vollig leer. Nach dem
1. Glase Wasser erfolgt eine erhebliche Ausdeh-
nung des Magens nach unten hin, die untere Ma-
gengrenze steht oberhalb des Nabels, nach dem
2. Glase steht dieselbe in Nabelhohe.

‘In all’ den angefiihrten Fillen fanden sich Sym-
ptome eines mehr oder weniger hochgradigen chroni-
schen Magencatarrhs oder einer chronischen Dyspepsie.
Klinische Zeichen fiir eine gleichzeitig bestehende Ectasie
des Magens fehlten jedoch vollstindig. Nichtsdesto-
weniger konnten wir durch unsere Methode der Magen-
percussion bei fortschreitender Anfiillung des niichter-
nen Magens in allen Fillen eine das normale Maass
iiberschreitende Dehnbarkeit der Magenwandun-
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gen nachweisen, welche Rosenbach!) als relative
Mageninsufficienz und Naunyn? als mecha-
nisehe Insufficienz des Magens bezeichnen und die
als Vorstadium der eigentlichen Magendilatation be-
trachtet werden muss. Die erwiithnten Beobachtungen
lehren, dass diese Insufficienz der Magenmuskulatur, mag
‘sie schon frithzeitig oder erst spiter nach Beginn der
_ersten Magenbeschwerden eingetreten sein, durch unsere
Untersuchungsmethode nachgewiesen werden kann.

Wir: glauben deshalb der von uns geiibten Me-
thode — Percussion des Magens bei fortschrei-
tender Anfiillilnkg desselben mit Wasser am
aufrecht stehenden Individuum — mit gutem
-Gewissen das Wort reden zu konnen. Dieselbe ist ein-
fach und leicht ausfiihrbar, verursacht den zu unter-
Qs'u'chex'lzd,e;‘n Patienten keinerlei Beschwerden, schliesst
:,sigh vollstindig der physiologischen Antiillung des Ma-
gens bei der natiirlichen Speiseaufnahme an und lasst
somit die natiirliehe Lage des Organs rein und unge-
kiinstelt erkennen.

Wir kénnen Schritt fiir Schritt verfolgen, wie der
Magen sich allmilig bis zum Maximum seiner Aus-
“dehnungsfihigkeit vergréssert und erhalten somit nicht
nur einen Begriff von den dussersten Grenzen der Dehn-
barkeit desselben, sondern auch eine Vorstellung da-
von, in welcher Weise die Muskelkrifte des Magens
gegen den Druck kleinerer Fliissigkeits- oder Speise-
mengen reagiren. Wir halten deshalb unsere Unter-

1) Rosenbach, Sammlung klin, Vortrige herausg. von
Volkmann Nr. 158, pag. 24, Der Mechanismus und die Diagnose
der Mageninsufficienz.

2) Naunyn, D. Archiv £, klin, Medicin Band XXXI pag. 228,
tber das Verhaltniss der Magengihrungen zur mechanischen Magen-
insufficiens. ‘ ~
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suchungsmethode fiir das beste Mittel, um das Vor-
handensein und den Grad einer etwaigen Mageninsuffi-
cienz zu diagnosticiren. Wir geben ihr den Vorzug
vor dem von Rosenbach!) vorgeschlagenen Verfah-
ren, welches gleichfalls dazu dienen soll, eine Magen-
insufficienz festzustellen, und zwar aus dem Grunde,
weil das Rosenbach’sche Verfahren mit viel grosse-
ren Unbequemlichkeiten fiir den Patienten verbunden
ist, weil es ein lingeres Verweilen der Sonde im Magen
des zu Untersuchenden néthig ‘macht und {gewiss oft
durch die Wiirgbewegungen des Patienten vereitelt, oder
durch peristaltische Magenbewegungen, welche die Sor'lde
im Magen reflectorisch hervorruft, gestort werden: wird.

Die Methode von Wagner ?) bezweckt, die Aus-
dehnung des Magens nach Aufblihung desselben mit
Kohlensiure festzustellen. Es ist nun klar, “dass wir
bei dieser Methode stets eine extreme Ausdehnung des
Magens erhalten und niemals in den Stand gesetzt
werden konnen, iiber die Ausdehnungsverhiltnisse des

‘Magens, wie sie sich innerhalb der physiologischen

Grenzen abspielen und bei zunehmender Anfiillung
gestalten, ein Urtheil uns zu bilden. Ein fernerer Uebel-
stand beruht darin, dass wir iiber den Druck und die
Spannung des im Magen entwickelten Gases nicht in-
formirt sind und mithin diese Methode zu vergleichen-

“den Beobachtungen nicht brauchen konnen.

Auch die Methoden von Leube?) und Pul"‘gesz4)
konnen wohl dazu dienen, die dussersten Grenzen der -

1) L c pag. 26 u. ff.

2) L ec pag. 10. .

3; 1. c. pag. 401 und in Ziemssen’s Handbuch Qer spec.
Path. und Ther., Band VII, 2. Halfte, MageherWe.it‘erung, pag. 208.

4) Purgesz jun, D. Archiv f. klin. Medivin Ba.nd. XXIII
pag. 654 und ff, zur Diagnose und Therapie der Magenerweiterung.
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Ausdehnung des Magens und eine etwaige Dilatation
festzustellen, allein zur Diagnose einer musculdren In-
sufficienz desselben sind sie nicht zu benutzen, da sie
nur erkennen lassen, wie tief eine Sonde in den Magen,
bei maximaler Ausdehnung desselben, eingefiihrt werden
kann, uns aber dariiber im Unklaren lassen, wie sich

die Magenwandungen gegen eine missige Belastung
durch Ingesta verhalten.

Dass iibrigens die von uns angewandte Unter-
suchungsmethode nicht nur die musculidre Insufficienz
der Magenwandungen erkennen lisst, sondern auch zur
Diagnose der eigentlichen permanenten Dilatatio ven-

triculi verwerthet werden kann, lehrt folgende Beob-
achtung. - '

Herr F. 84 J., Uhrmacher. Seit mehreren Jahren leidet Pat. an
Aufstossen, Sodbrennen nach dem Essen und unregelméssi-
ger Verdanung. Oefters besteht Verstopfang, zuweilen treten
Durchfille ein, Sobald griossere Quantititen von Speise,
namentlich aber Flussigkeiten aufgenommen werden, stellt
sich Druck im Epigastrium, Uebelkeit und Erbrechen ein.

_ . Pat. hat mehrfach Curen in Carlsbad durchgemacht und seit
Monaten sich den Magen regelmissig mit' der Magensonde
ausgespilt. '

11/XII. 86. Untersuchung im ntichternen Zustande, nachdem
am Abend vorher der Magen ausgespiilt worden war. Die
Magensonde dringt 64 Ctm. tief in den Magen ein, derselbe
ist, wie die nachtrigliche Ausspﬁlmig zeigt, leer. Die Per-
cussion ergiebt unter der normalen Leberdampfung eine 8
Finger breite Zone geddmptt tympanitischen Schalls, die den
Lungenleberwinkel einnimmt und sich bis zur Milz erstreckt.
Nach 1 Glase Wasser steht die untere Grenze der
Magendimptung 8 Ctm. unter dem Nabel, nach dem
2. rickt sie um weitere 3 Ctm. tiefer und befindet
sich nach dem 4. Glase nur noch 8 Ctm. von der

- Bymphyse entfernt.
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18/XII. Aus .dem ntichternen Magen lassen sich mit der Sonde
9 Essldffel Schleim entleeren. Befund sonst. derselbe.
15/XII. Am [18. und 14, Dec. ist der Magen nicht ausgespult
worden. Die Magensonde fordet Speisereste zu Tage, die
" letzte Mahlzeit hatte vor 12 Stunden stét@gefunden. Nach
1 Glase Wasser riuckt die untere Magengrenze
unter den Nabel :
16/XIL. Am 17. abends ist der Magen ansgespiilt worden.
Untersuchung im ntichternen Zustande, Die Ma.gensmfde
weist im Magen etwas Schleim nach, bei der Parcussion
findet sich die schon am 11/XII constatirte und unter der
Leber befindliche Dimpfung. Nach dem Fruhstuck
(trockenes Fleisch und Brot) trat die untere Grenze
der Magendamptung 2 Ctm. unter den Nabe.l, pach
dem Mittagessen (Braten und Gemuse) steht dieselbe
8 Ctm. unterhalb desselben.

In diesem Falle diirfen wir schon eine permanente
Dilatation des Magens annehmen, da bei der Percussion
im niichternen Zustande im Epigastrium sich stets eine
Diampfung vorfand, die nur auf den Magen bezogen wer-
den konnte. Aus dem Umstande, dass diese Dimpfung
sich auch dann noch nachweisen liess, wenn der Magen
am Abend vorher kiinstlich entleert worden war, glau-
ben wir schliessen zu diirfen, dass der Magen die Fihig-
keit, sich vollstindig zusammenzuziehn, verloren hatte
und auch im niichternen Zustande als schlaffer Sack
an der vorderen Bauchwand herabhing. Nach dem
1. Glase Wasser sank die untere Grenze der Dampfung
bereits 3 Ctm. unter den Nabel; diese abnorme .Al.ls-
dehnung des Magens dureh eine an sich so geringfiigige
Fliissigkeitsmenge erklért sich aus der Annahme, dass
derselbe die Fiahigkeit, sich um seinen Inhalt zu con-
trahiren, vo1lig eingebiisst hatte. Wir haben es also
in diesem Falle nicht sowohl mit einer abnormen
Dehnungsfihigkeit der Magenwandungen oder
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einer sogenannten Mageninsufficienz, als vielmehr
mit einem volligen Verlust der Contraectilitit der-
selben bei gleichzeitiger permanenter Ausdehnung des
Magens zu thun. Diesen Zustand bezeichnet man aber
als Dilatatio ventriculi. Dass wir in unserer
Diagnose uns nicht geirrt hatten, dafiir spricht auch
der Umstand, dass sich am Morgen des 15. Dec. Reste
einer vor 12 Stunden eingenommenen Mahlzeit durch
die Sonde im Magen noch nachweisen liessen.

Zum Schlusse méchten wir das Resultat der vor-
liegenden Beobachtungen in Folgendem zusammenfassen:
Die Percussiondes Magens bei fortschreitender
Anfillung desselben mit Flissigkeit, am auf-
recht stehenden Patienten ausgefiihrt, ist ein
zuverlidssiges diagnostisches Hiilfsmittel zur
Erkennung der sogenannten Mageninsuffi-
cienz und verdient als solches die ausgedehn-
teste Anwendung bei allen Erkrahkungen
dieses Organs, welche mit einer solehen
Insufficienz verbunden sind. Diese Unter-
suchungsmethode lisst sich farner auch zur
Diagnose derDilatatio ventrieuli verwerthen.

i st
ag "#

'I'hesen-_

1) Der gesunde, niichterne Magen ist nicht zu per-
cutiren.

9) Allmilige Anfiillung des Magens nebst nachfol-
gender Percussion ist die sicherste Methode zum
Nachweis einer Mageninsufficienz. =

'3) Durch die Sonde herbeigefiihrte Verletzungen des

Magens haben keine ernstere Bedeutung.

4) Bei Wunden ist Tamponade die beste Art der
Drainage.

5) Unter den das Fieber ﬂera.bsetéenden Mitteln

verdient Antipyrin die meiste Beachtung.

6) Condurango ist kein Specificum.



Erklarungen zu den Abbildungen.

Fig. I. z = unteres Ende des Corpus sterni, U = Umbilicus,
8§ = Symphysis, L = Milz, a = unterer Rand der Leber-
diampfung im Liegen, b = unterer Rand der Leberdumpfung
im Stehen, d = #usserster nach links gelegener Punkt der klei-
nen Herzddmpfing, ¢ = dusserstet nach links gelegener Punkt
des unteren Randes der Leberdampfung im Stehen, d L =
Verlauf des linken vorderen unteren Lungenrandes, ¢ = un-
tere Begrenzungslinie der zuweilen nachweisbaren, unter-
halb der Leber und der Lunge verlaufenden Dimpfung.

Fig. II. b = unterer Rand der Leberddmpfung im Stehen
1 = Verlauf der Begrenzungslinie der nach 1 Glase Wasser
entstandenen Magenddmpfung, f = Ort des Verschwindens
derselben unter dem unteren Lungenrﬁnde, 1= Verlauf der
Begrenzungslinie bis zur Milzdimpfung hin bei einer Magen-
diampfung nach 1 Glase Wasser, 4 = Verlauf der Begren-
zungslinie einer Magendumpfung nach 4 Glas Wasser, die
in ihrem linksseitigen Abschnitt den halbrunden Ausschnitt
y zeigt, we]cher d\u-ch da.s tympa.nmsch schallende Colon
bewirkt wurde. -

Fig. III b = unterer Rand der Leberdampfunglm Stehen; 1,2, 3, 4
= Verlauf der Begrenzungslinien der nach 1—4 Glas Wasser
im Stehen erhaltenen Magendimpfungen.

Fig. IV. b = unterer Rand der Leberdumpfung im Stehen,
1 = Begrenzungslinie der nach 1 Glase Wasser entstandenen
Magendimpfung, 4 = Begrenzungslinie der nach 4 Glas
constatirten Dimpfung, ¢+ = zwischen Milz- und Magen-
dampfung befindlicher tympanitisch schallender Besirk, hpr-
vorgerufen durch das hier gelagerte Colon.

Fig. V. D = dumpf schallender Bezirk, hervorgerufen durch die
im Magen befindliche Flussigkeit beim liegenden Individuum,
T = tympanitisch schallende Region des Magens beim liegen-
den Individuum, ¢ = Verlauf der uuteren Begrenzungslinie
der Magenregion im Liegen, d = Verlauf der unteren Be-
grenzungslinie der Magendiampfung im Stehen.







