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Hochtonendes Perkussionsgerausch (PING)

als Leitsymptom

J. Martig

Definition

Unter einem Ping verstehen wir das mit hohem Ton klin-
gende Gerdusch, welches mittels Perkussionsauskulta-
tion an einer umschriebenen Stelle der Bauchwand
wahrgenommen wird. Man setzt dazu den Phonen-
doskopkopf auf die Flanke oder rippengestiitzte Bauch-
wand auf und schnippt mit dem Zeigfinger oder klopft
mit dem Stiel des Perkussionshammers an die Bauch-
wand in der Umgebung des Phonendoskopkopfs. Dieses
- auch etwa als «steel-band» Effekt bezeichnete - Klang-
phinomen ist nachweisbar, wenn sich ein mit Gas iiber
Fliissigkeit prall gefiilltes Hohlorgan nahe an der Bauch-
decke befindet. Tonhohe und Lautstirke variieren, je
nach Grosse der Gaskuppe, Spannung der Wand des Or-
gans und seines Abstands von der Bauchwand sowie
Dicke derselben.

Diagnostik

In jedem Fall muss ein Ping nach folgenden Kriterien
beurteilt werden:

Tonbobe: Neben der Frequenz des Tones an sich interes-
siert vor allem, ob sich bei Beklopfen an verschiedenen
Stellen die Tonhohe verandert (Tonleiter).

Die Lautstdrke erlaubt eine Aussage dariiber, ob das ver-
anderte Organ der Bauchdecke direkt anliegt oder nicht.
Lokalisation und Ausdebnung des Pings ergeben Hin-
weise auf die Frage kommenden betroffenen Organe.
Eine hiufig entscheidende Antwort auf die Frage nach
der Bedeutung eines Pings ergibt sich aus der Feststel-
lung, ob bei mehrmaliger Untersuchung an der gleichen
Stelle in Abstinden von einigen Minuten oder Stunden
das typische Klangphinomen reproduzierbar ist.

Interpretation

Weitaus am hiufigsten ist ein Ping iiber der linken bzw.
rechten rippengestiitzten Bauchwand in Zusammen-
hang mit einer links-, bzw. rechtsseitigen Labmagenverla-
gerung nachweisbar. Fiir diese Leiden stellt das Vorhan-
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densein eines Pings ein sehr wichtiges, aber keineswegs
pathognomonisches Symptom dar. Im folgenden soll in
Erinnerung gerufen werden, wie das Klangphinomen
bei Labmagenverlagerung charakterisiert ist und wie es
sich bei andern Erkrankungen der Bauchhohle prisen-
tiert. Es versteht sich von selbst, dass man sich fiir die
Differenzierung der verschiedenen Zustinde nicht auf
die Beurteilung der Perkussionsauskultation beschrinkt,
sondern andere Untersuchungsmethoden zu Hilfe
nimmt. In diesem Zusammenhang sind folgende Metho-
den von besonderer Bedeutung: die Beurteilung des
Bauchumfangs und der Bauchdeckenspannung, die
Auskultation ohne Perkussion, die Schwingauskultation
sowie die rektale Exploration.

Ping iiber der linken Bauchwand

Bei der linksseitigen Labmagenverlagerung ist mei-
stens ein hochklingendes Ping tiber der oberen Hilfte
der rippengestiitzten Bauchwand von der 9. bis 13. Rip-
pe und dariiber hinaus,im oberen Teil der Hungergrube
gut horbar. Die untere Grenze reicht bis zur Bug- oder
Anconaeen-Linie. Je nach Fillung und Aktivitit des Pan-
sens und Dehnungsgrad des Labmagens variieren Aus-
dehnung und Tonqualitit des Pings. In der Regel ist eine
deutliche Tonleiter perkutierbar.

Eine Pansenatonie mit Ketose ist die am ehesten in Fra-
ge kommende Differentialdiagnose zur linksseitigen Lab-
magenverlagerung. Das dabei perkutierbare Ping dehnt
sich im dorsalen Drittel der linken Bauchwand von der
9. Rippe bis zum Tuber coxae aus; es handelt sich um
einen hochklingenden, konstant, aber meist nur
schwach horbaren Klang ohne Tonleiter. Im Gegensatz
zur linksseitigen Labmagenverlagerung sind aber im kau-
dalen Bereich des Pansens keine Peristaltikgerdusche
auskultierbar (<Doppelauskultation»: negativ).

Bei Kilbern und Jungrindern ist eine mit Hypo- oder
Atonie des Pansens einhergehende Tympanie (z.B. bei
Pansentrinkern) unter Umstinden nur schwer gegen
eine bei dieser Altersgruppe ebenfalls bereits mogliche
Labmagenverlagerung nach links abzugrenzen. Das Ping
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bei Tympanie ist meist dumpfer als bei linksseitiger Lab-
magenverlagerung und hat die gleiche Ausdehnung wie
bei der Pansenatonie.

Bei einem Abszess zwischen Bauchwand und Pansen
(z.B. nach Pansenstich) kann in der linken Flanke ein
Ping nachweisbar sein; es ist eng umschrieben, reicht in
der Regel nicht unter den rippengestiitzten Teil der
Bauchwand und ist konstant in Tonhéhe und Intensitit.
Bei einem Pneumoperitonaeum kann dorsal auf der lin-
ken Seite im Bereich des Abdomens manchmal ein
dumpfes Ping perkutiert werden. Genaueres dazu: sieche
weiter unten.

Ping iiber der rechten Bauchwand

Bei der Labmagenveriagerung nach rechis liegt das Ge-
biet, unter welchem ein Ping perkutiert werden kann,
gegeniiber demjenigen bei Verlagerung nach links mei-
stens etwas tiefer und kaudaler, jedoch auch hauptsich-
lich im Bereich der rippengestiitzten Bauchwand. Laut-
starke, Qualitit, Lokalisation und Ausdehnung hingen
davon ab, ob ausser der Dilatation auch eine Torsion des
Organs vorliegt; auch die Drehrichtung einer allfilligen
Torsion hat einen Einfluss. Da der nach rechts verlagerte
Labmagen im Abdomen eine grossere Bewegungsfrei-
heit besitzt, ist die Reproduzierbarkeit weniger konstant
als bei linksseitiger Verlagerung.

In der rechten Flanke ist die hidufigste Ursache eines
Pings die Caecumdilatation mit oder ohne Torsion. Der
hochklingende Ton ist in der kaudo-dorsalen Flanke per-
kutierbar. Tonqualitit und Intensitit sind davon abhin-
gig, ob die Dilatation vorwiegend durch Anfiillung mit
Gas oder mit fliissigem Darminhalt verursacht wird. Die
Ausdehnung variiert stark. Manchmal beschrinkt sich
das Schallfeld auf ein handflichengrosses Gebiet vor
dem Tuber coxae, manchmal reicht es bis zum rippenge-
stiitzten Teil der Bauchwand. Intensitit und Reprodu-
zierbarkeit sind von der Verlagerungs- und Drehrichtung
des aufgetriebenen Darmabschnitts abhingig.

Bei Vorliegen eines Pneumoperitonaeums kann man
ein dumpfes, tieffrequentes, meist eher leises Ping, wel-
ches sich uiber die dorsale Hilfte des ganzen Abdomens
von der Flanke bis unter den rippengestiitzten Teil der
Bauchdecke erstreckt, perkutieren. Das {iber beiden Sei-
ten wahrnehmbare Klangphinomen ist rechts in der Re-
gel deutlicher zu horen und ist dort auch zuverlissiger
reproduzierbar als links. Ein Tonleitereffekt kann vorhan-
den sein oder fehlen. Die Ursachen fiir ein Pneumoperi-
tonaeum sind vielfaltig: jauchige Peritonitis, Perforation
von Darm, Scheide oder Gebiarmutter, Laparatomien.

Bei Vorhandensein eines Pneumorektums kann dorsal
in der rechten Flanke vom Tuber coxae bis weit nach
kranial ein dumpfes, schwach horbares Ping perkutiert
werden. Je nach Ursache ist es nur fiir kurze Zeit oder
uber eine lingere Periode wahrnehmbar. Ein Pneumo-
rektum entsteht bei Erschlaffung des Afters, nach anhal-
tender Diarrhoe, bei massiver Flatulenz, aber auch nach
mehrmaligen Rektaluntersuchungen, wenn sich dabei
wenig Kot im Rektum befand.

In Zusammenhang mit einem paralytischen Ileus kann es
zu Ansammlung von grosseren Gasblasen in Darm-
schlingen kommen. In solchen Situationen ist im ventra-
len Bereich der rechten Flanke manchmal bezirksweise
ein Ping zu perkutieren, welches in bezug auf Tonhohe,
Intensitit und Lokalisation innerhalb kurzer Zeit wech-
selt.

Es sind Fille von Physiometra (Ansammlung von Luft
oder Gas in der Gebarmutter) beschrieben worden, bei
welchen in der rechten Flanke ein Ping nachweisbar
war.

Bei gedehnten und leicht gespannten Bauchdecken (z.B.
im fortgeschrittenen Trichtigkeitsstadium) ist manch-
mal ein pingidhnlicher Perkussionsschall zwischen den
Fortsitzen der ersten Lendenwirbel und der letzten Rip-
pe nachweisbar. Es ist meistens dumpfer als ein normales
Ping und nicht regelmissig reproduzierbar. Ein solches
Schallphinomen deutet nicht auf einen pathologischen
Zustand hin, kann aber manchmal schlecht von einem
echten Ping abgegrenzt werden.

Schlussfolgerungen

Der Nachweis eines Pings kann wertvolle Hinweise auf
die Diagnose geben, wobei das Vorhandensein dieses
Schallphinomens allein noch keine genaue Diagnose er-
laubt. Umgekehrt schliesst das Fehlen eines Pings die
entsprechende Diagnose nicht mit Sicherheit aus. Eine
Interpretation ist nur in Zusammenhang mit anderen
Untersuchungsbefunden moglich.
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