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EINLEITUN G.

Wenn wir eine Krankheitsgeschichte erfahren und die Beschwerden
pines Kranken vernommen haben, sind die meisten iibrigen Krank-
heitszeichen, welche wir noch aufzunehmen im stande sind, physika-
lischer Art im weitesten Sinne des Wortes. Alle Ergebnisse, welche
durch Befiihlen, Betrachten verschiedener Teile, durch HEinfiihren
des Fingers oder der Sonde in Hohlen, durch mikroskopische Unter-
suchung krankhafter Teile, durch Thermometer, Specula und Explo-
rativnadeln erhalten werden, sind zusammengesetzt aus einer gris-
seren oder geringeren Anzahl physikalischer Wahrnehmungen, welche
wir nicht als solche einzeln, sondern in Form eines Urteils auszu-
sprechen gewohnt sind. Diese Wahrnehmungen beziehen sich gros-
senteils auf die Form, die Hirte, die Dehnbarkeit, Durchsichtigkeit,
die Farbe, die Temperatur der Organe. Zusammenhingende Reihen
einfacher, bedentungsvoller, physikalischer Eigenschaften der Teile des
Kirpers hat man aus der schwer zu ordnenden Menge der iibrigen
hervorgehoben und als physikalische Untersuchung die
Methoden bezeichnet, durch welche die erwithnten Zeichen zur Wahr-
nehmung gelangen. FEine erste Reihe dieser physikalischen
Untersuchungsmethoden im engeren Sinne, die nament-
lich” wichtige Stiitzen der KErkenntnis von Brust- und Unterleibs-
krankheiten bilden, soll eingehende Besprechung in den nachfolgen-
den Blittern finden. Man unterscheidet sie als: 1) Besic hti-
gung der iusseren Formen mit Berticksichtigung
ihres Zusammenhanges mit Zustinden innerer
Teile: Inspection, 2) Befiihlen: Palpation, 3) Messung:
Mensuration, 4) Beklopfen: Percussion, 5) Behorchen: Aus-
cultation,

Diese Methoden waren der klaren lichtvollen Naturanschauung
des Altertums, vorziiglich der hippokratischen Schule, keineswegs

vollig fremd. Wenn sie auch nirgends als Methoden erwithnt, ka-
Gerhardt, Auseultation und Percussion., 6 Aufl, 1
















































Wirbelsiiule. Brustbein, 17

sigkeiten des Brustbaues nicht getroffen werden, erscheinen beide
Brusthilften aufs vollstindigste symmetrisch gebaunt, die Seitenflichen
cleichmiissig abfallend, die einzelnen Durchmesser etwa in den oben
angegebenen Verhiiltnissen entwickelt.

Von Ebstein ist eine tiefe kegelformige Einziehung, deren Spitze am
unteren Teile des Brustbeines liegt, mit dem bezeichnenden Namen T rich-
terbrust belegt worden. Sie kommt angeboren, bisweilen ererbt vor.

Unter den einzelnen Teilen, welche den Brustkorb zusammen-
setzen, ist am wichtigsten die W irbelsiule, indem sie als Strebe-
pfeiler, an dem das ganze Geriiste aufgebaut ist, bei allen aus ihren
Erkrankungen hervorgehenden Form- und Richtungsabweichungen
auch die ganze Brustform verindern muss, zugleich an den meisten
anderweitig bedingten Gestaltveriinderungen des Brustkorbes Anteil
nimmt. KEs ist deshalb zweckmiissig, die auf die einzelnen Teile
des Brustkorbes gerichtete Betrachtung mit der Vornahme der
Wirbelsidule zu beginnen. Sie bietet — bei Siuglingen noch gerade —
beim Erwachsenen vier in der Median- Ebene des Korpers gelegene
betriichtliche Kriimmungen dar, von denen diejenige der Hals- und
die der Lendenwirbelsiule nach vorne, die der Brustwirbelsiule und
des Kreuzbeines nach riickwirts konvex sind. In seitlicher Richtung
findet sich normaler Weise nur eine schwiichere Kriimmung in der
Gegend der oberen und mittleren Brustwirbel, die der vorzugsweise
gebrauchten Hand, also gewdhnlich der rechten, zugewendet ist.

Am gesunden Brustkorbe wird vorn die Mittellinie ziemlich ge-
nan durch das Brustbhein hezeichnet, das durchschnittlich bei Fr-
wachsenen eine Linge von 16—20 cm darbietet, in seiner Mitte am
weitesten, an Griff und Fortsatz am wenigsten weit vorsteht, und
von den beiderseits unter gleich grossen Winkeln sich ansetzenden
Rippenknorpeln und von den Schlisselbeinen getragen wird. So
nimmt es eine sowohl physiologisch als auch bei Krankheiten einiger
Verinderungen fihige Lage ein. Die Verschiebung bei Beugung
nach einer Seite bei der Seitenlage kann man leicht an sich selbst
erfahren.  Bei Schrumpfung einer Lunge, bei stiirkeren Missstal-
tungen des Brustkorbes treten seitliche Lageabweichungen des unte-
ren Brustbeinteiles, auch winkelige Knickungen nach der Seite zun
ein. Wiihrend der Schwertfortsatz bei Schustern und andern Hand-
werkern, die Instrumente gegenstemmen, leicht eingebogen wird und
der ganze untere Teil des Brustbeines infolge von Entwickelungs-
hemmung eine tiefe Grube bilden kann, nimmt der Brustbeingriff

nur an verbreiteter Verengerung des obersten Teiles der Brusthihle
Gerhar rlhl.., Auseultation und Percussion. 5 Aufl, 2





















24 Krankhafte Brustformen,

D_EIE;' 9;3[1;‘, abgemagerten Weichteilen der Brustwand kann auch das
E;L }::Ee ev uf_t.leerwerdeu (Collapsus) einer grésseren Lungenpartie eine

.ertlefung der betreffenden Stelle bedingen. Am hiufigsten
ﬁ‘_]'ie" sich Vertiefungen der Brustwand sowohl, als ausgedehntere
Einsenkungen bei jenen langsam verlaufenden Brustkrankheiten vor,
welche L Schwindsucht fiihren, also bei Tuberkulose, chronischer
Pneilmume und Bronchiektasie. Bei der ersteren finden sich diese
Varanfilerungerl durch den Sitz des anatomischen Prozesses fast immer
auf die :.:berﬁ Hilfte des Brustkorbes beschriinkt, bei chronischer
Pneumonie finden sie sich wenigstens hiiufig in gleicher Gegend, bei
Bronchiektasie dagegen iiber beliebige Stellen der Brust zerstreut, oft
auch einer Seite, einem Lappen angehérig.

Wiewohl die hiiufigste dieser drei Erkrankungen, die Tuber-
kulose, durch ihren eigenen Sitz jenen der einschligigen Veriinde-
rungen am Brustkorbe bestimmt, ruft sie doch nur zum kleinsten
Teile selbst und unmittelbar solche hervor, sondern hiezu wirken weit
mehr mit Atelektase, chronisch-pneumonische Verdich-
tung in dem den Tuberkelheerd umgebenden Lungen-
gewebe und pleuritische Auflagerungen. Diese Veriinderungen,
beide Lungenspitzen befallend, bewirken allseitige Verkleinerung des
Umfanges der oberen Brusthilfte, wie sie mittelst des Bandmasses
durch M. Hirtz in einer geniigenden Anzahl von Fillen nachge-
wiesen wurde, ausserdem aber auch dem geiibten Blicke nicht leicht
entgeht. Am meisten wirkt der Zug der schrumpfenden Lungen-
spitzen in der Richtung von vorne nach hinten. Daher riihrt es,
dass der obere Teil des Brustheingriffes der Wirbelsiiule sich nihert
und infolge davon dieser Teil mit dem Korper einen stirker vor-
springenden Winkel bildet. Bei seitlicher Ansicht des Brustkorbes
wird sowohl der Sternovertebraldurchmesser, als dieser Winkel am
dentlichsten bemessen. Ferner werden durch den gleichen Zug der
schrumpfenden Lunge und Pleura die fiinf oder sieben Gruben, welche
vorne die obere Oeffnung des Brustkorbes nmsiinmen, bedeutend ver-
tieft und sie scheinen dies in erhihtem Grade, weil unter der abge-
magerten Haut die durch fortwiihrende angestrengte Arbeitsleistung
angespannten Halsmuskeln ihre Rinder stirker hervortreten lassen.
In der Tiefe der stark ausgehohlten Oberschliisselbeingrube gewahrt
man die Umrisse der grossen Halsgefisse, der Skaleni, des Omohyoi-
dens. Das Schliisselbein tritt bei dieser Vertiefung der Gruben mehr
hervor, seine Mitte scheint oft nur mehr durch eine Hautfalte mit
der Brustwand znsammen zu hiingen. Die Schultern sinken weiter
nach vorne, die inneren Riinder und Winkel der Schulterblitter stehen
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Atmungskurven eines gesunden jungen Mannes, die Vorwiirtshewegung des 7ten Rippenknirpols bei

rohigom und angestrongtem Atmon dacstellend.


































Unvollstindiger Lufteintritt. 43
6) Unvollstin diger Luftein pritt . Typusd ﬂ.[”-
deren Atmungsmuskeln wohl in volle Thitig-

Neugeborenen, s
§ iodoch nur unvollstindig Luft

keit treten, deren atelektatische Lunge ]
aufnimmt. Alle Zustiinde, die den Zu- o Fig. 3 Fig. 4,
tritt der Atmungsluft in irgend einem
Teil des Atmungsrohrs mit Ausnahme
der Bronchien und der Alveolen behin-
dern, bewirken verstirkte aber wenig
erfolgreiche Anstrengungen der Atem-
muskeln. Schliisselbein und Brustbein
und obere Rippen werden gehoben, der
Kehlkopf tritt herab, die Stimmritze
wird erweitert, aber die Atmungsriume
werden mnicht geniigend von Luft er-
fiillt, der Druck auf der Innenfliche der
Brustwand mindert sich, der iiberwie-
gende Aussere Luftdruck dringt die nach-
giebigen Teile der Brustwand nach innen.
So die Schliisselbeingruben, die Zwi-
schenrippenriiume und vor allem den
Schwertfortsatz und die Rippenknorpel.
Dabei ist die Zahl der Atemziige, nur
wenn die Bronchien verstopft oder ver-
engt sind, vermehrt, bei hoherem Sitze
der Verengernng verlangsamt, und in;
diesem Falle oft das Ein- undiAusatmen

| ——

{
|
!
H
I
1
P
}

Oheyne-8 tokes”aches Atmen, Atmungs-Kurven.

von schnarchendem oder ténendem Ge-
rinsch begleitet, je nach dem Sitz im
Rachen oder Kehlkopf. Das Zwerchfell,

welt entfernt durch seine Zusammen-
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Fig, 8 u. 4.

zichung die Einziehung eines Teiles der
Brustwand zo bewirken, wird selbst
durch jede Einatmung #iberwunden und
nach oben gezogen. Die vordere Bauch-
wand sinkt beim Einatmen ein, anstat
sich zu wolben, der untere Leberran:
riickt nach oben. Bei langer Daue:
solchen Missverhiiltnisses leidet das
Wachstum des Brustkorbes, er bleibt oder wird eng. Die Haupt-
erscheinung bei dieser Atmungsform ist die oft zolltiefe Einschnii-
rung lings der Harrison'schen Furche, Sie wird halbseitig oder
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Herzatoss, 47

menziehung oder Wiederausdehnung von der Hrusltwund entfernt
werden (Kiwisch). Der Herzstoss kann daher nicht {lut'Eh":’mv
schlagen der vorher guriickgewichenen, sondern nur durch .tff.nrkems
Andringen der zavor lose — ohne Druck ans:’.cuiibffll —— jmlu:gmlden
Herzspitze bewirkt werden. Das Herz verkiirzt ss_mh ‘l.‘l.':L]!I-I‘l'_:'IH] und
wegen der Zusammenziehung seiner Kammern. Wiirden {llf! grossen
Gefiisse sich nicht gleichzeitig strecken, so wiirde die Herzspitze wiih-
rend der Austreibungsperiode nach oben und hinten gezogen wer-
den. Die Vorwdlbung wird dadurch ermiglicht, dass die Herzspitze
durch die Zusammenziehung ihrer der linken Kammer angehorigen
starken Muskulatur, wie jeder in Thiitigkeit begriffene Muskel erhiirtet.
Hiedurch dazu geschickt gemacht, wolbt sie den Punkt der Weich-
teile vor, dem sie anliegh, weil allein der von vorne nach hinten ge-
richtete Durchmesser des Herzens wihrend der Zusammenziehung
gumimmt (Ludwig).

Der Herzstoss lisst sich aufzeichnen, sowohl mittelst des
Hebels eines Sphygmographen wie mittelst jener Apparate, die sich
der Lufttibertragung bedienen. Das Cardiogramm wurde zum ersten-
male iiberzengend und befriedigend gedeutet von F. Martius (1888).
Mittelst der von ihm ersonnenen und gepriiften Markiermethode hat
M. den Zeitpunkt des ersten und zweiten Herztones anf dem Cardio-
gramm eingezeichnet. Darnach lassen sich folgende Zeitriiume und
Zeitpunkte der Herzthitigkeit unterscheiden und an dem Cardiogramm
feststellen. Den ersten Teil der Zusammenziehung (Systole) bildet

Fig. 5.

Nach Martiuns.

a Beginn der Bystele Verschlusszeit® b Oeffoung dor hs i 1
2r stole ,Verschlusszeit, i} g de bmondformigen Klappe Alg.
treibungaperiode®, o Mu:nnnllm dar Zusammenzichung und Yerklainernng, Hr']|]|1r-i-rlnllq:r1l' ﬁt*rl::;-
lunarklappen. d Beginn der Dinstole. o Erschlaffung der Ventrikel vollendet.

die »Verschlusszeit« a b. Die Vorhofs- und Arterien-Klappen sind

geschlossen, der Ventrikel zieht sich zusammen, verindert entsprecl

; s 1end
seine Form, die Herzspitze wilbt den Zwisel

lenrippenraum vor. Bei
















52 Herzaloss.

hiillung des Herzens, durch zerstérende oder zur Verdickung und zum
Starl‘werde_n fithrende Klappenkrankheiten, oder durch Vei‘eng&rung
ﬂdE‘:I' Erweiterung der aus dem Herzen hervortretenden grossen Ar-
terienstiimme oder eines grosseren Teiles ihrer weiteren Bahnen.

Man unterscheidet dem Grade nach die einfach
Terst&rkte,erschﬁtternde und hebende Beschaf-
fenheit des Herzstosses. Die letatere erreicht bisweilen
solches Mass, dass eine umfangreiche Gegend der Brustwand, welche
der Hohe nach 8—4 Rippen umfasst, bei jeder Zusammenziehung
geh.nben wird, sie kann aber auch auf einen geringen Teil eines
Ziwischenrippenraumes beschriinkt sein, und sich hier doch dem auf-
gelegten Finger in recht ersichtlicher Weise mitteilen. Man heob-
achtet sie vorziiglich bei bedeutenden Hypertrophien der linken
Kammer,

Mit der Stirke geht weder die Ausdehnung noch die Hiu-
figkeit des Herzstosses stets gleichen Schritt. Man kann wohl an-
nehmen, dass der verstirkte Herzstoss hinfiger verbreitet, der schwache
hiiufiger weniger ausgedehnt wahrgenommen werden wird, allein es
finden hiefiiv auch zahlreiche Ausnahmen statt, wie die soeben er-
withnte Beobachtung eines umschriebenen hebenden Herzstosses, und
anderseits das Vorkommen eines verbreiteten schwachen Herzstosses
in dem Falle beweist, wo eine in grosser Ausdehnung vor der Herz-
spitze an der Brustwand anliegende feste Masse oder Fliissigkeits-
schicht die Herzbewegung gleichmissig, aber schwach fortleitet.
Niichst der Stirke der Herzzusammenziehungen ist daher als Be-
dingung fiir ausgebreitete Wahrnehmbarkeit des Herzstosses ausge-
dehntes Entblisstsein des Herzens von Ueberlagerung der Lungen-
rinder, oder Verbindung der vorderen Fliche des Herzens mit der
Innenseite der Brustwand durch gutleitende Korper zu verlangen.
Vergrissert sich das Herz, ohne gleichzeitig erheblich tiefer gelagert
zu werden, so dringt es von der Brustwand die Lungenriinder bin-
weg, aber es wird auch bei Hochstand des Zwerchfells an die Brust
angedriingt, ebenso durch dahinter gelegene Geschwiilste; seine Be-
wegung leitet sich gut fort, wenn die benachbarten Lungenriinder
einfach luftleer geworden oder durch entziindliche Hinlagerung oder
Neunbildung verdichtet wird.

Auf Hiufigkeit und Schlagfolge des Herzstosses
werden wir ausfithrlich bei Besprechung der Betastung des 1-{91-;?_
stosses und der Arterien zuriickkommen. Schliesslich wollen wir
noch zweier besonderer krankhafter Formen des Spitzenstosses ge-

denken :
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Doppelter Herzstoss. 5H3

1) Systolisches Einsinken der Herzspitzenge-
send bezeichnet Verwachsung der beiden Blitter des Herztfeutels
(Skoda), selbst dann oft, wenn nur eine sehr kleine Stelle Sitz der
Verklebung ist (Traube). Die systolische Anniherung der Herz-
spitze an die Herzbasis wird teils durch die Streckung der grossen
Gefisse, teils durch die Bewegung des Herzens nach links und ab-
wiirts so ausgeglichen, dass dennoch eine systolische Vorwdlbung als
Spitzenstoss miglich und sichtbar wird. Wenn durch Verwachsung
beider Blitter des Herzbeutels unter sich und des Mittelfelles, das
dem Herzbeutel anhaftet, mit der benachbarten Pleura costalis und
pulmonalis die Bewegung des Herzens nach links und abwiirts un-
miglich wird, zieht sich mit der Herzspitze der angrenzende Teil der
Brustwand nach der Herzbasis nach hinten zurlick. Zunichst sind
es die Weichteile des betreffenden ZYwischenrippenranmes, die diese
Bewegung erkennen lassen. Ist aber der Herzbeutel nach riickwiirts
wegen die Wirbelsiiule derb angeheftet, so werden auch die néchsten
Rippen eingezogen, selbst der untere Teil des Brustbeins kann mit
in diese Bewegung eingehen.

2) Doppelter Herzst oss ist scheinbar vorhanden, wo die
Zusammenziehung und Erschlaffung so stossweise und rasch erfolgt,
dass jede dieser Bewegungen dem Auge, besonders aber der aufge-
legten Hand die Wahrnehmung einer gesonderten Erschiifterung ab-
gibt. Das Zuriicksinken der Brustwand mit der zweiten Erschiit-
terung gestattet ungemein leicht die Unterscheidung. Mit dem Ra-
dialpulse verglichen ist der Herzstoss anscheinend doppelt, wo jeder
stiirkeren eine schwiichere, filr den Radialpuls wirkungslose Zusam-
menziehung folgt, die zumeist ihre zwei Tone liefert bisweilen nur
einen (Bigeminie des Herzens). Man findet dies Verhalten bei Klap-
penfehlern, Schrumpfniere, bisweilen in schweren akuten Krank-
heiten, besonders bei Anwesenheit ausgesprochener functioneller Hirn-
storung.  Wahre Verdoppelung des Herzstosses ist dort gegeben,
wo die Zusammenziehung der Kammern in zwei Absitzen erfolgt.
Dabei findet sich ein von dem bei Gesunden und bei Fiebernden

vorkommenden ganz verschiedener Doppelschlag des Pulses und Ver-
doppelung des ersten Herztones vor.

Pulsation anderer Herzteile,

B. Sichthare Herzbewegung (ausserhalb des Herz-
sl;wlnssea} kann sich zwischen beiden Axillarlinien und den zweiten
Rippenknorpeln an jeder Stelle vorfinden. Zumeist auf die Weich-
1 S e i e 5 . o :
terle der Zwischenrippenriiume beschi ankt, erlangt sie doch bisweilen
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54 ' Pulsation.

ejne su.lche Stiirke, dass die Rippenknorpel , die Rippen und selbst
eI II.‘EII des Brustbeines miterschiittert werden. Fast in allen Fillen
ist d:e‘se Bewegung als Krankheitserscheinung aufzufassen. Nur in
dem einen Falle sehr starker Avfregung, sei sie gemiitlicher Art
oder durch den Genuss von Reizmitteln, oder durch Kérperanstreng-
ung hewirkt, entsteht eine Ausdehn ung der sichtharen Herzbewegung,
die sich vom Herzstosse um einen Zwischenrippenraum auf- oder ab-
warts und um die Breite desselben nach iunen erstrecken kann, Dieser
noch unter den Breiten ziemlicher Gesundheit vorfindlichen Erschei-
nung stehen unter den krankhaft begriindeten jene Fille am niichsten,
wo Vergiftungen oder fieberhafte Aufregung als Ursache betrachtet
werden miissen. Begiinstigend wirkt dabei verhiltnismiissige Grijsse
und Muskelstiirke der linken Kammer, diinne Beschaffenheit der Brust-
decken und nervise Frregbarkeit. Auch Lageveriinderangen des
Herzens, die mit Anpressung an die Brustwand verbunden sind, so
namentlich alle Formen von Hochstand des Herzens, iiben den gleichen
Einfluss aus. Die meisten und bedeutendsten Formen verbreiteter
sichtbarer Herzbewegung beruhen auf Herzvergrisserung, so nament-
lich alle, die bei richtig gelagertem oder nach unten und aussen
verriicktem Herzstosse jenseits des Brustheines auf der rechten Seite
wahrgenommen werden '). Auch bei vergrissertem Herzen steigert
sich die Stiirke und Ausdehnung jener Bewegung mit der Andringung
des Herzens gegen die Brustwand und jeder Verstirkung seiner In-
nervation. Am hiufigsten sieht man links, etwa vom dritten bis
fiinften oder sechsten Zwischenrippenraum wmit nach abwiirts und
aussen zunehmender Breite die Vorwdlbung der Weichteile erfolgen.
Sie beginnt stets an der hichst pulsierenden Stelle und verbreitet
sich mit kaum messbarer Schnelligkeit nach dem Ort des Spitzen-
stosses hin.

Threr anatomischen Begriindung nach ist diese Be-
wegung wohl stets zum kleineren Teile der linken, zum grisseren
der rechten vergrisserten Herzkammer zuzuschreiben. Auch die nach
rechts vom Brustbein sich ausdehnende systolische Vorwdlbung der
Zwischenrippenriiume, namentlich des vierten, fiinften und s:e:f:.hsten,
gehirt zumeist der rechten Kammer an. Nur wenn sie weit nach
aussen und oben sich erstreckt, kann sie unter Umstiinden aaf den

1) Nur bei ungewthnlich grosser Beweglichkeit des Herzens findet man hie
und da wihrend rechter Seitenlage schwache Pulsation neben dem rechten
Brustbeinrande, indes der Herzstoss moch auf der linken Seite, aber abge-
schwiicht und dem Brustbeine geniihert gefiihlt werden kann.
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anderer Herzteile. b5

rechten Vorhof bezogen werden. Pulsationen oberhalb der dritten
Rippe gehoren mit der einzigen Ausnahme besonderen Huchff;anfles
des Herzens den grossen Arterienstimmen an und zwar gEWﬂhﬂlll:.ih
die rechtsseitigen der Aorta, die linksseifigen der Lungenarterie.
Sie setzen als Ursache BErweiterung dieser Gefiisse oder luttleere,
verdichtete, Bewegungen gut fortleitende Beschaffenheit jener Lungen-
viinder voraus, welche zwischen den grossen Arterienstimmen und
der Brustwand liegen, hei deren Erweiterung jedoch zuriickgeschoben
oder zusammengedriickt werden. Steht das Herz tief, so kann na-
tiirlich auch eine Pulsation im dritten Zwischenrippenraum dem betreffen-
den Arterienstamme angehéren; ist es verschoben, so kann auch bis-
weilen der Puls der Lungenarterie rechts neben dem Brusthein, oder
anstatt ummittelbar neben demselben bis 5 cm von ihm nach links ge-
troffen werden. Aehnlich verhalt es sich mit dem Aortenpulse, nur
dass dieser bei eigentlich aneurysmatischer Erkrankung der Arterie,
wie wir spiter sehen werden, noch innerhalb viel weiterer Grenzen
ich bewegt.

Von der gewihnlichen Richtun g dieser sichtbaren Herzbewe-
gung, die die Zwischenrippenriume vorwilbt, erfolgen in zwei Fillen
Ausnahmen. 1) Bei Verwachsung des Herzbeutels, wo sie ebenso,
wie wir dies vom Spitzenstoss des Herzens beschrieben haben, sich
in eine systolische Einziehung verwandelt. 2) Bei bedeutender Hy-
pertrophie, sehr starker Zusammenziehung des Herzens, vorziiglich
aber dort, wo beide Umstiinde zusammenwirken. So sieht man wiih-
rend des Wechselfieberanfalles, bei Lungenentziindung, aber auch bei
einfacher Hypertrophie und Klappentehlern hiiufig im gleichen Aungen-
blicke, in dem die Herzspitze eine Vorwilbung der Brustwand be-
dingt, die weiter nach innen und oben gelegenen Zwischenrippen-
riume einsinken. Genane Betrachtung zeigt, dass unmittelbar vor
dieser Hinsenkung eine kurze, leichte Vorwilbung vorausging. Wo
diese beiden Unterscheidungsmerkmale, die gleichzeitige Vorwilbung
an der Stelle des Spitzenstosses und die unmittelbar vorausgehende,
eigentlich systolische Vorwiilbung der betreffenden Stelle selbst iiber-
sehen werden, kann dieser geringe Beobachtungsfehler fiilschliche
Annahme der Verwachsung beider Blitter des Herzbentels verur-
sachen. Die mit der Zusammenziehung verbundene Bewegung des
Herzens nach links und abwiirts, bei der, wie es scheint, wenn sie
im verstiirkten Masse erfolgt, die Herzbasis etwas Weniges nach
riickwiirts trith, vernrsacht allein diese Erscheinung. Oft wird man
m‘J&rr_aschI; von dem schnellen Verschwinden einer vorher weit iiber
die Grenzen des Spitzenstosses ausgebreiteten Herzbewegung, das den
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dieser letzteren eine quere, leicht vertiefte Linie als Grenze der pul-
sierenden Stelle auf- und absteigen. Sie bezeichnet in sichtbarer
Weise den Stand des Zwerchfelles. Es ist leicht erklarlich, dass mn
den meisten Fillen die Ausdehnung der pulsierenden Stelle mit der
Binatmung sich nach abwiirts vergrissert, mit der Ausatmung sich
verklemert.

Die friihere Annahme, dass bei Lungenemphysem das Herz senkrecht
ctehe und mit seiner Spitze am Schwertfortsatze pulsiere, wie sie z. D.
von Skoda vertreten wird, ist durch Bamberger geniigend widerlegt
worden. Wenn spiiter Klob nndFriedreich fiir dieselbe in die Sehran-
ken getreten sind, so kann ich nur versichern, dass ich diese sogenannte
verticale Lagerung des Herzens niemals durch Lnpgenemphysem
bedingt an der Leiche habe vorfinden kiinnen. Selbst bei linksseitigem
Pnenmothorax zeigte das Herz nach Eriffnung eines Plenrasackes und des
Herzbeuntelz noch eine Neignng des Liingendurchmessers gegen jenen des
Brustraumes von circa 40 Graden. Ferner gelang es mir noch in jedem
Falle von Lungenemphysem den Spitzenstoss des Herzens, wenn auch
schwach und tiefstehiend, wenn anch nachweislich dureh eine Schicht von
Lungengewebe hindurch fortgepflanzt, aufzufinden und mit der epigastri-
schen Pulsation zn wvergleichen. Die gewdhnliche Annahme senkrechter
Iiagerung bei Emphysem und linksseitigem Pneumothorax oder Pleuraex-
sndat muss ich daler fir irvig halten. Die einzige Bedingnng, durch die
ich einmal wirklich senkrechte Stellung des Herzens zustandekommen
salh, war gegeben in dem Zusammentreffen von Schrumpfung des linken
Ober- und rechten Unterlappens, Der Fall betraf einen Bronchiektatiker,
an dem ansgebreitetere Pulsation und grissere Dimpfung rechterseits als
linkerseits beobachtet worden war,

Eine andere Art dieser Pulsation, von der Aorta abhi ngig,
findet sich nor links von der Mittellinie und erstreckt sich zwischen
Nabel und Schwertfortsatz verschieden weit nach abwiirts, bisweilen
selbst bis gegen die Schamfuge hin. Sie erfolgt senkrecht in der
Richtung von hinten nach vorn, hat eine verhiiltnismiissig geringe
Breitenansdehnung und kommt, mit dem Herzstosse verglichen, etwas
spiiter als dieser zur Beobachtung. Bei der Auskultation lisst sie
nur einen Ton oder bisweilen ein systolisches Geriiusch erkennen,
Sie rithrt von der Aorta abdominalis her. Man sieht sie bei sehr
eingesunkenen Bauchdecken und sehr leerer Beschaffenheit des Magens
und Darmkanals. Man fiihlt, ja sieht bisweilen auch rechts neben
thr die vorspringende Wirbelsiiule. Sie wird wohl bei verstirkter
Herzbewegung gleichfalls verstiirkt; allein die wichtigste Bedingung
threr Wahrnehmbarkeit liegt nicht in der Stiirke der .ﬂ"nm*tuﬁpu!-
sation, sondern in der Anniherung der Bauchdecken an die Aorta. We-
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niger leicht I:LIH sﬂ]chfa erkennbar ist die nach aussen fortgeleitete
Anﬂrbeupu]sutmr}, wo ihre Leitung durch (eschwiilste, Bindegewebs-
:!:Jrﬂng.e n.nder. irgend welche andere feste Korper vermittelt wird.
Sip wird in diesem Falle nur dort gesehen und gefiihlt, wo diese
'[:re:achwiiis!:e die Bauchwand berithren oder ihr sehr nahe liegen, und
S0 k_ann sie selbst ausschliesslich nach der rechten Seite hin fort
geleitet werden. Ich habe mehr als einmal gesehen, wie ein ver-
mutetes Aneurysma aortae in Kottumoren Magen- oder Retroperi-
tonealcarcinom oder sonst irgend eine Geschwulst der epigastrischen
Giegend sich aufloste, obwohl vielleicht diese Geschwulst, der Aorta
fest aufliegend, ein Geriiusch in ihr erzeugt oder selbst systolisches
Schwirren dargeboten hatte. Mbglicherweise konnen Aneurysmen der
grossen Unterleibsarterien ihnliche Pulsationen verursachen. Ausser
diesen mechanischen Verhiiltnissen kommt fiir diese Pulsation auch
noch der Gefissnerven-BEinfluss wesentlich in Betracht. Namentlich
bei Bleichsucht und Hysterie, oder auch bei anderen Nervenleiden
findet sich zeitweise epigastrische Pulsation, die so stark ist, dass
sie als Beschwerde hervortritt und doch nur anf Nerveneinfluss beruht.

Bei Tricuspidalinsufficienz konnen untere Hohl-
vene und Leber venen das Epigastrium in Pulsation versetzen.
Es ist dies eine sehr auffallende, der Leber und vorziglich ihrem
rechten Lappen angehtrige Bewegung. Sie findet sich gewihnlich
in der vollen Ausdehnung vor, in welcher die harte, blutreiche, ge-
schwollene Leber die Bauchwand berithrt, erfolgt hauptsichlich in
der Richtung von hinten nach vorn, schiebt jedoch auch den Leber-
rand etwas nach abwiirts. Sie ist von keinem Tone begleitet. In
einem Falle der Art, dem auffilligsten, der zu meiner Beobachtung
kam, konnte nachgewiesen werden, wie diese Pulsation um einen
Augenblick spiiter als die Herzspitze erfolgte. Man hirte weder Ge-
vilusch noch Ton an der Leber. Die Section zeigte die untere Hohl-
vene hochgradig erweitert. s war jedoch nicht méglich, durchEinspritzen
von Wasser in die Pulmonal-Arterie (obwohl die Tricuspidalklappe
villlig schlussunfihig war) diesen Puls an der Leiche nachzuahmen,

Pulsation der Gefdsse.

D. Die mancherlei andern an der Brustwand
vorkommenden Pulsationen grosser und kleiner
Gefisse kinnen fast nur in einzelnen Fiillen Berﬁcksichtigl.fug
und Erklirung finden. Wir erwiihnen hier aus deren grosser Reihe
1) die nach allen Richtungen hin sich verbreitenden, mitun.ter auf
eine handgrosse Stelle ausgedehnten Pulsationen und pulsierenden
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Geschwiilste der Aortenaneurysmen. Zumeist erstrecken sie sich von
der Aorta adscendens nach vorn, rechts und abwiirts; doch ROINATs
nigfach ist ihre Aushreitung, dass sie anch iiber d:?m Brnst]ljﬂll]g”ffe
und nach links und aussen von der Lungenarterie zum Vorschein
kommen konnen. An diese reihen sich die mehr auf der rechten
Seite der Brust und des Halses erscheinenden pulsierenden Flichen
und pulsierenden Geschwiilste an, die von der Arteria auonyma oder
subelavia dextra ausgehen; dann die an der Riickenwand kloptenden
oder sich vorwélbenden Anearysmen des arcus aortae und der Aorta
thoracica descendens. 2) Wihrend hie und da einzelne der Haut
nahe liegende Arterien aus unbekannten Griinden erweitert sind und
bei geschlingeltem Verlaufe sichtbar pulsieren, bietet das sicl:ntbaru
Pulsieren und fiithlbare Schwirren zahlreicher hochgradig erweiterter
Arterien der Brustwand eines der wichtigsten Zeichen von Verenge-
rung des Arcus aortae dar. 3) Regelwidriger Verlauf der Arteria
mammaria interna iiber die vordere Fliche eines oder mehrerer
Rippenknorpel hinweg, verursacht eme oberflichliche sehr schmale
Pulsation, die ihre diagnostische Bedeutung hdchstens darin findet,
dass sie am zweiten oder dritten Rippenknorpel mit dem mehrfach
erwithnten Pulsieren grosser Arterien verwechselt werden kionnte.
4) Die bei bedeutender Abmagerung auch unterhalb des #usseren
Teiles des Schliisselbeins sichtbare Pulsation der Arteria subclavia
weist auf den Ort hin, wo diese dem Horrohre zuginglich wird.

E. Ausserdem finden sich noch an der obern Oeffnung
des Brustkorbs einige mit dem Herzschlag gleichzeitige Be-
wegungsformen, die fir die Erkenntnis krankhafter Zustinde von
Brustorganen nicht bedeutungslos sind. Sehen wir ab von dem ver-
schieden starken, mitunter den ganzen Kopf erschiitternden Caro-
tidenpuls, der lings des Kopfunickers gefiihlt wird und sich von da
aus leicht benachbarten Organen, der Jugularvene, der Schilddriise
und Geschwiilsten mitteilt. Sehen wir ab vom Puls der Arteria sub-
clavia und einzelnen hie und da erweiterten kleineren Arterien, so
bleiben uns vorziiglich zur Besprechung iibrig 1) die Pulsation in
der Fossa jugularis, 2) diejenige der Vena jugularis.

ad 1. Die Wahrnehmung systolischen, in der Richtung von
unten nach oben erfolgenden Klopfens in der Grube am oberen Rande
des Brustbeines weist auf hohen Stand und einige Erweiterung
des Arcus aortae hin und findet sich daher vorziiglich bei Ver-
grosserung der linken Kammer, Schlussun ahigkeit der Aortenklappen
nr.ni Atherom des Aortenbogens. Der zufiihlende Finger stiisst auf
e grosses in der Tiefe pulsierendes Gefdss. Dadurch ist leicht die
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_[-F“te"ﬁfﬂmidl}“ﬁ gegeben von der Pulsation einer Arteria thyreoidea
ima, dIE‘ klein und schwach pulsierend schief durch die Jugulargrube
zur Schilddriise emporsteigt.

ad 2, ]{ie Vena jugularis communis steigt am hintern
Rande des. Kopfnickers, spiter zwischen seinen beiden Urspriingen
gelegen bis zum Brustbein-Schliisselbeingelenke herab, an das sie
durch straffes Bindegewebe geheftet ist und hinter der ihre Klappen
gelagert sind, gewdhnlich 2 an der Zahl. Zahl und Lage dieser
Klappen wechselt bisweilen, so dass sich 3 vorfinden, oder so, dass
die Klappen 1—4 cm hiher gelagert sind, Fiir gewihnlich ist diese
Vene iiberhaupt nicht sichtbar, withrend die den Kopfnicker kreu-
zende Vena jugularis externa bald als seichte Furche, bald als bliu-
licher Strang durchschimmert. Wo immer Stauung des Blutes in
den Korpervenen und Erweiterung des rechten Vorhofes gegeben ist,
wird die Vena jugularis umfangreicher bis zur Dicke eines Fingers,
die Vena jugularis interna als schlaffer, weicher, bei der Berithrung
schlotternder Wulst sichthar. Jede Ausatmung schliesst ihre Klappen
und macht sie anschwellen. Wihrend des Hustens recht ausgepriigter
Emphysematiker ist oft die mehr als zolldicke Geschwulst, welche
die seit lange ausgeweitete Jugularis interna bildet, beim ersten
Blicke kaum mehr als Vene zu erkennen, doch wird dies leicht, wenn
man hinter den Klappen die Sinus als halbmondformige Geschwiilste
an der grosseren Geschwulst der Vene hervortreten sieht. Wo immer
die Vene so stark gefiillt ist, dass sie fusserlich leicht gesehen werden
kann, lisst auch ihr Inhalt Bewegung erkennen. Jede BEinat-
mung erleichtert den Abfluss des Blutes und vermindert den Umfang
der Vene, jede Ausatmung wirkt entgegengesetzt. Die nahe liegende
Carotis setzt ihren Inhalt in wogende Bewegung, die aber beim Zu-
driicken oder Verschieben der Carotis von der Vene weg sofort endet.
Auch vom Herzen werden ihr verschiedene Bewegungen mitgeteilt.
Im Anschlusse an Versuche von M osso fand F. Riegel, dass bei
vielen gesunden Menschen eine Art von Venenpuls vorkommt. Die
Herzzusammenziehung bewirkt nach R. eine Raumverminderung in
der Brusthihle und Ansaugung des Blutes aus der Jugularvene, die
sich durch beschleunigte Entleerung bemerkbar macht, indes mit der
Herzausdehnung die Vene langsam anschwillt. Der Anadikrotismus
in dem ansteigenden diastolischen Schenkel der Kurve wird der Zu-
sammenziehung des Vorhofes zugeschrieben. Soll dieser gewisser-
massen normale negative Venenpuls von dem pathologischen posifiven
unterschieden werden, so wird Zusammendriicken der Vene in der
Mitte ihves Verlaufes ersteren aufheben miissen, letzteren nicht. —
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Anders gestalten sich die Erscheinungen, wo die Venen-
Klappen wirklich schlussunfiahig geworden sind, so dass
sie von der Anonyma her andriingendes Blut nach der Jugularvene
hin entweichen lassen. Man beobachtet dann ein diagnostisch hoch-
wichtiges, seit Jahren vielfach erortertes Zeichen, den Venen pu 1 s.
Die wichtigste anatomische Vorbedingung ist die Schlussunfihiglceit
der besprochenen Venenklappen, sei es, dass sie auf angeborener
Kleinheit oder auf allmiihlicher Durchbrechung ihres Gewebes durch
den andriingenden riickliufigen Blutstrom bernht, oder dass be-
dingungsweise Schlussunfihigkeit (velative Insuffi-
cienz), nur durch die Erweiterung der Vene, die Auseinanderdringung
ihrer Wiinde ohne Beschidigung des Baues zustandekommt. Da
die anatomische Untersuchung nicht selten Kleinheit und unvoll-
stindige Bildung dieser Klappen nachweist, wo bei Lebzeiten keines-
wegs Venenpuls beobachtet worden war, so muss als zweite De-
dingung Blutstanung im Gebiete der oberen Hohlvene, dauerndes mit
den Herzzusammenziehungen sich steigerndes Andriingen des Blutes
gegen diese Klappen aunfgestellt werden. So kommt es, dass der
Venenpuls gemeinhin als Zeichen und zwar als wichtigstes Zeichen
der Schlussunfihigkeit der Tricuspidalklappe betrachtet werden kann.
Ist diese Klappe durchlichert, so wirft jede Zusammenzehung der
rechten Kammer einen Teil ihres Blutgehaltes durch den rechten
Vorhof, die Hohlvene, die Vena anonyma his zu den heiderseitigen
Klappen der Jugunlarvene zurtick. Wenn und so lange diese schluss-
tihig sind, grenzt sich die Bewegung hier ab. Sobald sie auseinander-
gedriingt und an verdiinnten Stellen durchléchert sind, fiillt bei jeder
Zusammenziehung ein riickliufiger Blutstrom, der erst in diesem
Falle ein sichtbares, der Beobachtung zugiingliches Gebiet betritt,
diese Venen an, Es ist darnach klar, dass bei vorhandener Schluss-
unfiihigkeit der Tricuspidalklappe der Venenpuls fehlen kann, es ist
auch leicht begreiflich, dass bei schlussfihiger Tricuspidalklappe,
aber ungentigend schliessenden Venenklappen mitunter ein solches
Zusammentreffen von Verhiiltnissen stattfindet, dass dennoch Venen-
puls zur Beobachtung kommt. Schlussunfithigkeit der Mitralklappe
macht bei weit offenem Foramen ovale Venenpuls. Wenn ferner die
stark vergrisserte rechte Kammer sich sehr kriiftig  zusammenzieht,
‘k.'mn der auf die Klappe erfolgende Stoss die angrenzende Blutsiule
i Vorhofe ete. in riickliufige, durch die schlussunfiihigen Venen-
klappen nicht gehemmte Bewegung versetzen ). Da die rechte Ju-

1) Man sieht besonders oft bei Bauchwassersucht und IEiersiockgeschwiilsten
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pulses iiber. Bei lingerer Dauer pHanzt sich diese Bewegung oft
auf einzelne oberflichlich verlaufende kleine Venen fort, na-
mentlich auf solche, die iiber das Schliisselbein nach abwiirts oder
nach riickwiirts gegen den. Oberarm hinziehen. Im Widerspruche
mit manchen andern Angaben muss ich behaupten, neben der innern
bisweilen auch die iiussere Jugularvene pulsierend gesehen, ja allei-
nigen Puls der fusseren Jugularis beobachtet zu haben. Sie stellte
dann, gewunden wie eine atheromatiise Arterie, einen Kleinfinger
dicken, dunkelblauen Strang dar, dessen Windungen mit jeder Zu-
sammenziechung der Herzkammern sich verdickten und kriimmten,
dessen Winde dabei hie und da in Schwirren gerieten. An einer
fritheren Stelle wurde bereits die Anschauung zu begriinden gesuchf,
dass auch die untere Hohlvene pulsiere und ihre Bewegung der Leber
mitteilen kinne. A. Geigel, der gleichfalls Beobachtungen iiber
Pulsation der unteren Hohlvene gesammelt hat, fand, dass man in
solchen Fillen durch Druck auf die Leber und Hohlvene den Puls
der Halsvenen verstirken kann. — Im (Gebiete der oberen Hohlvene
waren die weltesten Strecken, bis zu welchen der Puls kleiner Venen
verfolgt werden konnte, die Gegend des Ohres und das obere Drittel
des Oberarmes,

Bamberger hat den gliicklichen Gedanken gehabt, Puls-
curven von den Halsvenen aufzunehmen. Dieselben zeigen eine
eigentiimliche prisystolische Schwellung der Vene und lassen sich
so deuten, dass beim Venenpulse jede Zusammenziehung des Vorhofs
eine Welle erzeugt, die der skirkeren des Ventrikels unmittelbar vor-
ans lanft. Wir werden spiiter anf die Curve zuriickkommen.

Der Venenpuls kann, wo er vorhanden war, wieder verschwinden. Hoch-
gradige Mitralerkrankungen, die unter dem Einfluss der Digitalis-Behand-
lung bedeutende Besserung erfahren, liefern mitunter den Beweis hierfiir.
Weit iiberzengender sind die freilich noch seltenen Beobachtungen eines
periodisch mit Anfillen von Schwiiche der Herzbewegung zusammen vor-
kommenden Venenpulses, Man sielit ihn dann halbe Tage oder Tage lang
fehlen, ja man sieht withrend dieser Zeit tiberhaupt nichts von der Jugu-
larvene, und stundenweise wird sie mit Blut iberfiillt wnd pulsiert aufs
Deutlichste. Dabei ist der Herzstoss enorm schwach, der Radialpuls klein
die Herztine werden undeutlich und verworren. Diese Beobachtungen be:
weisen die Miglichkeit einer Begriindung des Venenpulses durch rela.-
tive Tricuspidal-Tnsufficienz Die einfache Anschanung der
E.I.E'lat.l}mi!iﬂ]lﬂll Verhiltnisse zeigt eine solche Griisse der gesunden Tricus-
pjdal%lappenz[pf‘&L dass man sie fiir fihig halten munss, auch bei 1Lus§er&tar
B,rwen.berung des Ostinms noch vollstiindigen Abschluss zu liefern, So
kann ich in der vielfach eriirterten Frage iiber die Miglichkeit relativer
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gehalte des Gehirnes und seiner Hiiut.e bedingen sehr I::iiuﬁi.ff{?rf%c*
heiten (Emphysem, Atelektase, chronischer I{atm'rh,. ronchiektasie,
Pneumonie), die das Atmungsgeschiift oft und }veseni:.hch erschwerer.l,
Stanungen des Blutes in den Halsvenen. lease liefern dann ein
sprechendes Zeugnis der sogenannten relﬂil'rl*f}?ﬂ Lungen ¥
sufficienz, d. h. erschwerter Durchgingigkeit der Lungen fiir
den Blutstrom des kleinen Kreislaufes. Cyanose, Verstirkung :i-.?s
aweiten Pulmonaltones, Erweiterung des rechten Herzens liefern wei-
tere Beweise fiir die Anwesenheit dieses umfassenden Synilptmnenn
bildes. Die Jugularvenen zeigen sich dabei d:a.uern(? erweitert }1nd
dazn noch bei gewaltsamer Ausatmung, besonders beim Husten einer
Anschwellung fihig, die dieselben in vorragende Sicke von dem Um-
fange einer Kinderfanst umwandelt. Auech hier werden die IKlappen
hiinfig schlussunfihig.

Eine mehr drtliche, vom Herzen unabhiingige Begriindung findet
die andavernde Blutanhiufung in den Halsvenen bei Druckwirkung
auf die obere Hohlvene durch Geschwiilste des Mittelfelles. Am be-
kanntesten unter diesen sind die hei Kindern so oft vorfindlichen
Bronchialdriisengeschwiilste, dann -die in reiferem Alter sich bisweilon
entwickelnden krebsigen oder sarkomatisen Geschwiilste der Organe
des Mittelfelles. '

Einseitige schwichere Fiillung der iusseren
Jugularvene findet sich hauptsichlich infolge von Thrombose
eines Sinus transversus und petrosus superior oder der Jugnlarvene
selbst vor. Unterscheidet man davon die auf angeborener Kleinheit
und auf ungewihnlichen Verlanfsverhiiltnissen und Wurzelbeziehungen
einer Jugularvene beruhende schwiichere Entwicklung derselben, so
ist durch jenen Zustand eines der wenigen derzeit bekannten wohlbe-
griindeten Zeichen der Hirnsinusthrombose gegeben. Linksseitige
Krweiterang der Vena jugularis externa kamn unter Umstdnden als
Zeichen von Aneurysma trunei anonymi auftreten (D ueh e k).

F. Capillarpuls findet sich allgemein verbreitet hie und da
bei Hypertrophie der linken Kammer. So sah Lebert bei einem
Aneurysma der Aorta mit jeder Systole die Wangen geritet werden,
Eine physiologische Form desselben am Nagelbette einzelner Men-
schen und zwar an der Grenze zwischen der weissen und der
Gegend desselben hat Quineke kennen gelehrt. Bei Kranken mit
Aorteninsufficienz zeigt jeder durch Nageldruck gezogene rote Streifen
der Haut, z. B. an der Stirne, nach kurger Zeit an seinen Riindern
den schinsten Capillarpuls. Nicht minder pulsieren zutillige Haut-

entziindungen hei Aorteninsufficienzkranken sichtlich an ihren Riin-
Gerhard by Auscultation und Percussion. 6. Aufl, D

roten
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dern.. Endlich gibt es noch eine andere srtliche, auf entziindlicher
Arterienlihmung beruhende Form desselben, die man namenltich an
de‘m roten Hofe von Panaritien bei blutarmen Leuten bei einer ge-
wissen Biegung des Fingers sehen kann. 5

V. Besichtigung des Unterleibes,
A. Formen.

. I::n gew:'iihn'linhen Leben gibt die Anschauung verschiedener phy-

smlr:"rglschf‘e:r Zustiinde Beweis genug dafiir ab, binnen wie bedeutender
Breiten die Formen des beweglichen Teiles der Bauchwiinde wech-
seln kinnen. Im Kindesalter bedingt die verhiltnismiissige Enge
des Brustkorbes starke Ausdehnung des Unterleibsraumes, die in auf-
fallender und widerlicher Weise durch rachitische sowohl als durch
skrophulose Krankheitszustinde gesteigert wird. Die Abmagerung
des Greisenalters dagegen bringt flache, ja eingesunkene Beschaffen-
heit der verdiinnten, faltigen, sich abschilfernden Bauchdecken. Die
hiichsten physiologischen Grade der- Ausdehnung werden gegen Ende
der Schwangerschaft erreicht. Nahezn gleiche Umfangsverhiiltnisse
wie bei der Schwangerschaft, erlangt der Unterletb bei manchen
Zustiinden von Fettanhéufung in den Bauchdecken und in und an
den Unterleibsorganen, die freilich schon stark an das Krankhafte
streifen. In #@hnlicher Weise gehirt die tiefe muldenférmige in-
senkung der vorderen Bauchwand, begrenzt von den scharf vor-
stehenden Rippenbogen und Hiiftbeinkimmen, welche infolge von
Hungerzustiinden getroffen wird, schon teilweise zn den krankhaften
Zustinden. Starke Anfiillung des Verdauungskanales, wie sie 1m
Verlanfe eines reichlichen Mahles, eines Gelages hie und da erfolgt,
vermag die Formen der Bauchdecken so wesentlich zu erweitern und
die tibrigen physikalischen Zeichen in dem Masse zu indern, dass
der Gedanke an Entwickelung vollig krankhafter Zustinde nahe
liegen kann.

1) Krankhafte Vergrosserung des Unterleibes kann
in gleichmiissiger oder ungleichmissiger Weise erfolgen.

Vollig gleichmiissig sind die Erweiterungen, die infolge von
Ueberfiillung des ganzen Magens und Darmkanals mit Speiseresten,
Kot und Luft erfolgen, wie sie bei Gasauftreibung und infolge
tiefsitzender Darmverengerung beobachtet werden. Alle sehr be-
deutenden Ausdehnungen des Unterleibsraumes erfolgen ziemlich gleich-

miissig, namentlich dann, wenn krankhafte Anhiinfungen an mehreren
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Stellen sich entwickeln. Bedeutende Fliissigkeitsansa mm-
lungen im Bauchfellsacke bringen zwar allseitige, aber ungleich-
formige Ausdehnung zustande. Der jedesmaligen Lage oder Stellung
des Kranken entsprechend, werden die tiefst gelegenen Teile des
Unterleibraumes am stiirksten ausgedehnt. Bei Lageverinderungen
wechselt die Form rasch, und falls die Bauchdecken noch nicht in
den Zustand hochgradiger Spannung versetzt sind, an ihrer Ober-
fliiche noch nicht glatt und glinzend geworden sind, unter sichtbarer
Wellen-Bewegung.

Von den ungleichformigen Ausdehnungen ist es
wertvoll diejenigen zu unterscheiden, die in der Gegend der unteren
Brustoffnung, die aus dem kleinen Becken anfsteigend, und die von
einzelnen Organen aus mehr weniger halbseitig entstanden sind. Die
ersteren sind es vorziiglich, die die allgemeine Eigenschaft starker
Ausdehnungen des Unterleibes sehr dentlich zur Geltung bringen
und zugleich den unteren Umfang des Brustkorbes sehr bedeutend
erweitern. Wenn man auch bei Schwangern, Kranken mit FEier-
stocksgeschwiilsten und #@hnlichen grossen, ans dem Becken auf-
steigenden Anschwellungen sich leicht von der erfolgten Formver-
inderung des Brustkorbes, Verbreiterung seiner unteren Oeffnung,
Auswiirtsdriingung der Rippenbogen, selbst Umstiilpung der Spitze
des Schwertfortsatzes nach aussen tiberzengen kann, so kommen doch
diese Wirkungen grossen Leber-, Milz-, Nieren- und Retroperitoneal-
Geschwiilsten in weit héherem Grade zu. Die Form des vergrisserten
Unterleibes im ganzen ist hiufig die eines lingsgelagerten Ovals,
eine sogenannte Fassform, wie sie z. B. bei der Riickenlage Schwan-
gerer erscheint, oder die Verbreiterung wiegt vor, gewohnlich mit
Abflachung in der Mitte, bei freien F I’Lissigkeitsergﬁsseu im Bauch-
fellsack, bei doppelseitigen Nierengeschwiilsten, oder es findet sich
eigentliche Kugelform (Meteorismus), oder Form eines schriig, z. B.
mit der Spitze nach dem einen Darmbeine hin gelagerten, eifiirmigen
Kérpers. Sm-gﬁi.Il;ige Eerﬁcksichtigung dieses Gresamteindruckes der
Unterleibsform kann der Untersuchung schon im Beginne bestimmte
un.d zutreffende Richtung verleihen, und in einzelnen Fiillen, z. B.
bei der‘ Frage nach dem Sitz einer D:a.rmverengerung, von vollig
entscheidender Bedeatung werden.
~ Mit der Vergrosserung des Unterleibsraumes nach vorn geht stets
eme solche nach oben Hand in Hand, die sich durch Beengung
:isl.-ciﬂ:t;n;r;f, fe:ﬂbreitete hochstehende Herzbewegung, hbei Percussion

weisbaren Hochstand des Zwerchfelles zn erkenmen gibt,

Die gespannten und glatten, nur bei Verminderung des Druckes sich
Bo*
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ragungen, d.ie nach Darreichung von Abfithrmitteln oder Klysmen
am Unterleibe verschwinden, in den Abgingen um so deutlicher zur
B?ﬂbﬂ-ﬂhtﬂng kommen. Kotanhiinfungen im Blinddarme, Verdickung
seiner Hiute durch Entziindung, entziindliche Ausschwitzungen, Luft
und Kotergiisse dazwischen verursachen bald flache undeutlich be-
grenzte, oder im ersteren Falle lingliche, wurstférmige Vorragungen
i der rechten Unterbauchgegend, die in Verbindung mit den meist
ausgesprochenen Schmerz-Erscheinungen beim Betasten und Pereu-
tieren Typhlitis und Perityphlitis kennzeichnen. Eine weniger ge-
kannte Geschwulst ragt bisweilen bei stark eingesunkenen Bauch-
decken in der linken Unterbauchgegend vor, schief von oben und
links nach rechts und unten, wenig nach innen und hinten vom
Darmbeinkamm verlaufend, langgestreckt, gleichmiissig 2—4 cm breit.
Nimmt man die Betastung zu Hilfe, so kann sie noch in vielen
Fillen, wo sie bei abgemagerten Kranken nicht sichtbar ist, gefiihlt
werden. Sie entspricht dem stark gefiillten oder verdickten Anfangs-
stiicke des S, romanum,

Geschwiilste des Netzes ragen nur dann, wenn sie sehr um-
fangreich sind, ibrer Hohe nach dem Nabel mehr weniger nahe-
stehend, hervor. Vorziiglich Blasenwiirmer und Krebse liefern die-
selben. [Ihre iiberaus grosse Beweglichkeit gestattet, bereits wenn
der Kranke sich auf die andere Seite legt, sichtbare auffillige Orts-
veriinderung, der entsprechend sie auch bei der weiteren Unter-
suchung verschiebbar getroffen werden.

Geschwiilste der Leber dehnen zuniichst im Vergleiche zum
linken Rippenbogen die Gegend des rechten stirker aus, und kommen
unterhalb des Rippenbogens in einer der Vergrisserung der Leber
entsprechenden Breitenausdehnung zum Vorschein. Fiir die Besich-
tigung werden sie namentlich durch den sichtbaren Rand der Leber,
durch das an diesem und an dessen etwaigen Hockern bemerkbare
Auf- und Absteigen mit der Atmung ausgezeichnet. Die grissten
derartigen Auftreibungen beruhen auf Blasenwurm und Krebs, sel-
tener auf Eiteransammlung, wichserner oder fettiger Entartung des
Organs. Kine eigenttimliche, durch ihre Form ausgezeichnete, durch
ihren Sitz iiberraschende Geschwulst bildet die von Cantani ent-
deckte wandernde Leber. Sie wurde von ihm sowohl als auch von
Meissner und Piatelli zwischen Nabel und Becken getroffen
und konnte leicht zuriickgebracht werden. Alle 3 Fille betrafen
Franen. Man glaubte teils in engem Schniiren, teils in vorausge-
gangener Schwangerschaft den Grund zu sehen. %’fﬁt grisserer Be-
achtung hat sich die Zahl der Beobachtungen gehiuft.
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Wiihrend Geschwiilste der Leber sehr oft infolge ihrer Ent-
stehung durch Neubildungen Unebenheiten, sichtbare Hiigel und
Thiler unterhalb des rechten Rippenbogens bilden, und oft durch
den sichtbaren Leberrand sich leicht abgrenzen, sind die Geschwiilste,
der Milz gerade in ihren umfangreichsten Formen (Leukimie, Inter-
mittens, Speckkrankheit) meist glattrandig und eben, am Rande
wenig vorragend und, wenn dieser gesehen werden kann, hiichstens
durch die normale Einkeilung in der Niihe der Spitze ausgezeichnet.
Ihre mitgeteilte Atem-Bewegung ist gering. Da nur sehr grosse
Geschwiilste der Milz gesehen werden kénnen, sind sie, wenn sicht-
bar, meist durch Einkeilung befestigt. Sie bewirken starke Vor-
treibung des linken Rippenbogens, in hochgradigen Fillen Vorwdlbung
der linken Hilfte des Unterleibes bis znr Mittellinie und Schamfuge
bisweilen Verdringung des Herzstosses nach innen und oben. Nur
selten wird die wandernde Milz an ungewdhnlicher Stelle geschwulst-
artlg vorragen,

Geschwiilste der Nier e bewirken, wo ihre Lagerung eine feste
ist, neben der Wirbelsiiule, zwischen den letzten Rippen und dem
Darmbein zuerst Verstrichensein der dort bei Gesunden vorhandenen
Aush6hlung. Sie ragen auch bisweilen hier in der Lendengegend
hockerig nach hinten vor. Bei bedeutendem Wachstum dehnen sie
sich mehr und mehr nach der Seite, dann nach vorn aus, so dass
sie schliesslich den ganzen Raum von der Wirbelsiinle bis unterhalb
der Gallenblase rechts und bis unterhalb der Milzspitze links ein-
nehmen und platt oder hickerig vorwilben kénnen. Ja es sind von
Virchow angeborene Cystennieren beschrieben worden, die die
gesamte untere Brustoffnung in hohem Grade erweiterten und den
Brustraum beengten. Perinephritische Eiterung, Sackniere, Krebs-
erkrankung der Niere und Echinococcen sind es hauptsiichlich, die
solche anffillige Geschwiilste bilden. Ausserdem kénnen von Retro-
peritonealdriisen, Psoas, Bauchdecken, ja selbst dem Urether Unter-
leibsgeschwiilste ausgehen.

Wenn wir auch, um das rein fraueniirztliche Gebiet zn vermeiden, Eier-
stocksgeschwiilste, gestielte Uterusfibroide und dergl. hier nur dem Namen
nach erwiihnen, so mag doch schliesslich die Bemerkung Platz finden, dass
sicher die allerhiiufigste Anschwellung des Unterleibs die durch Schwanger-
schaft bedingte ist, Verwechselungen derselben mit den verschiedensten
krankbaften Unterleibsvergrisserungen keineswegs so ganz selten vorkom-
men, als man den so griindlich festgestellten und so genau beschriebenen
Zeichen dieses Zustandes nach erwarten sollte. So wird denn die War-
nung keine iiberfliissige sein, ans dem Becken aufsteigende Geschwiilste
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durch pleuritische Ergiisse aus semer Lage gebracht, m]elr durch Ent-
ziindung seines Bauchfellitherzuges in seinen ?ﬂusammeuzrehulngen be-
hindert wird. Unter der Leber befindliche, mit ihrem scharfen Rande
oder ihrer concaven Fliche verwachsene Geschwiilste teilen die Be-
wegung derselben, und es kinnen in dieser Weise innig mit der
Leber verbundene entartete Striinge des Netzes oder der Lymphdriisen
und Geschwiilste des Magens und des Pankreas sich so unmittelbar
an die vordere Fliche der Leber anreihen, dass die ihrem unteren
Rande entsprechende Furche fiir den entarteten Leberrand selbst ge-
nommen wird.

Bisweilen sieht man unterhalb des Leberrandes eine zweite mif
ihm parallel nur etwas gerader verlaufende Linie, die gleichfalls, je-
doch in geringerem Masse als die Leber, auf- und absteigt. BSie
entspricht dem unteren Rande des Quer-Grimmdarmes. Die
Verminderung ihrer Bewegung im Vergleich zum Leberrand erklirt
sich leicht dadurch, dass ein Teil der bewegenden Kraft durch Druck
auf den Dickdarminbalt verloren geht.

Wo viele Darmschlingen an der vorderen Fliche des Unter-
leibes ihre Formen abgepriigt zeigen in Gestalt stark gewundener,
1—3 Finger dicker Wiilste, sieht man stets die obersten am stirksten,
die unteren weniger mit der Atmung sich herabbewegen. Dass die
Einwirkung des Zwerchfelldruckes beim Einatmen trotzdem bis zu den
Beckenorganen sich herab erstreckt, zeigt das Steigen und Fallen des
Urinstrahles mit dem FEin- und Ausatmen, noch deutlicher ein mit
dem Mastdarm in Verbindung gebrachtes Manometer. Geschwiilste
des Magens und aller iibrigen Unterleibsorgane, mit Ausnahme der
Milz und Leber, zeigen keine Teilnahme an den Atembewegungen,
sofern sie nicht mit dem Zwerchfell, der Milz oder der Leber in
innige Verwachsung eingetreten sind. Obwol solche Verwachsung
fiir die Nierengeschwiilste sehr leicht zustandekommt, verhindert doch
deren straffe Befestigung an der hinteren Bauchwand jede ergiebige
Bewegung.

Peristaltische Bewegung des Magens und Darm-
canals ist beim Gesunden nicht sichtbar. Aber es gehtren nur ge-
ringe Abweichungen dazu, sie der fnsseren Beobachtung zug‘ﬁnf_ﬂ‘icll
zu machen: 1) sehr diinne Beschaffenheit der Bauchdecken, 2} 11}1ge~
wohnlich starke Zusammenziehung der Muskelhaut dieser Organe. So
kommt es, dass man sie an den papierdiinnen Bauchdecken abge-
magerter Singlinge, an der welken Bauchwand hinsiechender G reise,
bei vielen durch beliebige Krankheiten herbeigefiihrten Abmagerungs-
sustinden, an muskellosen Stellen der Bauchwand, z B. Briichen
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oder Liicken zwischen den

geraden Bauchmuskeln erkennen kann,
ohne dass irgend eine Kr

ankheit des Magens oder Darmeanals vor-
handen sein miisste, Kiilte, mechanische oder elektrische Reizung
sind geeignet, dje Bewegung zu verstiirken oder erst sichtbar zu
machen. Rasches Ueberfahren des Unterleibs mit der Riickenfliche
eines Nagelgliedes lisst sie deutlicher hervortreten. Wo der Magen-
oder Darmbewegung bedeutende Widerstinde entgegenstehen, Ver-
engerung des Pfortners oder des Darmes, wo durch Ansammlung
reichlichen Inhaltes stirkere Arbeit der Muskulatur erforderlich wird,
wo Erweiterung des Darmrohres oder Verdickung seiner Muskelschicht
sich entwickelt, da werden stets, wenn irgend die Bauchdecken
diinn und fettarm sind, peristaltische Bewegungen sichtbar werden.

Die Bewegungen des Magens, ungleich seltener als jene
des Darmes zu beobachten, gehoren stets dem erweiterten und hyper-
trophischen Magen an, gewdhnlich dem am Pfirtner verengten. Sie
finden sich zwischen Schwertfortsatz, Nabel und beiden Rippenbogen
auf der linken Seite weiter herabreichend als rechts und durchziehen
hier die vorgewdlbten Bauchdecken hauptsiichlich in querer Richtung.
Es bildet sich langsam eine schmale Limgsfurche, die zugleich die
Vorwélbung verkiirzt und mit verschiedener Schnelligkeit nach rechts
oder links oder nach beiden Seiten sich fortpflanzt, stets an der
fritheren Stelle sich wieder ausgleichend. Auch schriig verlaufende
Furchen kommen dazwischen vor, quer verlaufende, nach oben oder
unten fortschreitende kann ich mich nicht erinnern, gesehen zu haben.

Peristaltische Darmbewegungen sieht man fast iiberall, wo ein
muskelfreier Raum an den Bauchdecken sich findet, namentlich zv.:ri-
schen den auseinandergeriickten geraden Bauchmuskeln, fast an_je-
dem sehr abgemagerten Menschen, dessen Bauchdecken man einige
Zeit entblosst oder rasch mit dem Finger durchfurcht. Auch wo zu-
vor keine Darmwiilste sichtbar waren, priigen sie sich dann allmih-
lich aus, beginnen langsam in wurmférmig fortschreitende Bewegung
zut kommen, verschwinden beim Wiedererschlaffen der Dm*mwamf!.m.]d
werden durch andere neu auftauchende Wiilste ersetzt. Regelmiissig
sind sie in der mittleren Gegend des Unterleibs um den Nabe% her-
um und von da bis zur Symphyse durch tiefn:are Furchen hezfamlmet
als gegen die Seitenwiinde zu, an welchcn“sm unter den r]:n]:k?‘e]n
ﬁiuske]lagexl unsichtbar bleiben. Am Bﬂhﬂﬂﬂtﬁﬂ:_lﬁﬂhlﬁﬂgﬁ"“m “’d‘
sich windend, bald da bald dort in me.huherﬁnaﬂﬂl atlftllfmhe;l ;
sicht man sie bei bedeutender Luftauftreibung uud“namgnt.thh' t}Ej
Darmverengerung. Auch Bleikolik umf.l manche Zust:mﬂe el }?“E-
rischen liefern bisweilen dies Bild. Diese letzteren recht ausgeprig
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ten Fille liegen den gewihnlichen Beschreib ungen alleirj zu Grunde,
nur bei guter Belenchtung und genauer Betrachtung gelingt es, (}unn
aber auch leicht, sich von dem iiberaus hiiufigen Vorkommen dieser
Erscheinung zu iiberzeugen.

Andere Bewegungen an den Bauchdecken werden sichtbar 1) wenn
Bauchdeckengeschwiilste mit der Muskelzusammenziehung, z. B. beim
Aufsitzen oder Niederliegen den Muskelverschiecbungen folgen, 2) wenn
bewegliche Geschwiilste im Baunchraum ihrer Schwere oder stattge-
habter Erschiitterung zufolge ihre Lage wechseln, 3) wenn an schwan-
gerem Uterus Wehenthiitigkeit oder Kindsbewegungen erfolgen.

B. Betastung (Palpation).
I. Betastung des Brustkorbes,

Sie erstreckt sich auf die Erschiitterung und das Zittern der
Brustwand, hervorgerufen 1) durch die Stimme, 2) durch Reibung
rauber Flichen, 3) durch Bewegung von Fliissigkeit, 4) durch den
Herzschlag, 5) durch wirbelnde Schwingungen stromender Fliissig-
keiten.

1. Stimmschwingungen (Pectoralfremnitus).

Die Schwingungen der Luftsiule des Kehlkopfes pflan-
zen sich wie durch den’ Mund nach aussen, so durch die Luftrihre
und ihre grossen Aeste nach abwiirts fort. Indem die Luftréhren-
dste sich nach aussen zu verengen, iiben sie auf die an ihren glatten
Wiinden sich brechenden Schallstrahlen die umgekehrte Wirkung aus
wie ein Sprachrohr. Wihrend dieses den Strahlen eine seinem Liingen-
durchmesser parallele Richtung verleiht, geben die Bronchien nach
mehrmaliger Zurtickwerfung den Schallstrahlen eine auf ihre Wand
senkrechte Richtung, so dass sie diese und das umgebende Lungen-
gewebe durchdringen und zur Brustwand gelangen. Legt man beim
Sprechen die Hand an den Kehlkopf, so fithlt man, wie er beim Spre-
chen in zitternde Bewegung gerit (Laryngealfremitus). Diese
fithlbare Stimmschwingung der Kehlkopfswiinde erleidet diagnostisch
sehr wohl zu verwertende Abschwiichung auf einer Seite, wenn Lih-
mung oder mechanische Hemmnisse die Schwingungsfithigkeit eines
Stimmbandes aufheben oder mindern. Je geringer die Zahl der Schwing-
ungen m der Zeiteinheit, also je tiefer der ausgesprochene Klang,
Je grosser die Amplitude der einzelnen Schwingungen, d. h. je lauter
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teilen das Zittern der Brustwand stirker als an der gleichnamigen
Stelle der andern Seite. Wirkt auf die Innenseite der Brustwand
erheblicher Druck ein, so wird ihre Schwingungsfihigkeit vermin-
dert. Deshalb fiihlt man bei massenhafter entziindlicher Verdich-
tung und sehr fester Andringung einer Lunge gegen die H_ri:stx:-*zmd,
und bei deren Anspannung durch Gas im Pleurasack die Stimm-
schwingung schwiicher als an der gesunden Seite. Wird der l-Iaup_t-
ast einer Seite oder eine Anzahl grosser Luftrilreniste durch vollig
unelastische Korper, in welchen jede Schwingung untergeht, z. B.
Schleim, verschlossen, so gehen die Stimmsehwingungen nicht in das
Lungengewebe fiber und gelangen nicht zur Brustwand. Wenn auch
alle Ursachen zur Verstivkung der Stimmschwingungen gegeben wiiren,
werden sie in diesem Fall unfiihlbar werden. Ein Hustenstoss kann
solche Schleimpfripfe entfernen und rasche Wiederkehr der Stimm-
schwingung vermitteln fiir eine Stelle der Brustwand, an der sie zu-
vor aufgehoben war. Auch Fremdkérper, die einen Luftrihrenast
verstopfen, heben die Stimmschwingung des betreffenden Brustbe-
zirkes auf.

Wird die abschwiichende Zuriickwerfung der Schallstrahlen an
einem Fliissigkeitsspiegel, der sich zwischen Lunge und Brostwand
einlagert, noch wirksamer als zuvor schon in den Lungenzellen zn-
stande gebracht, so wird auch an der betreffenden Stelle der Brust-
wand sehr wenig von Stimmschwingung zu fiihlen sein. Wird die
Brustwand eingebogen und auf einer Seite zusammengekriimmt, viel-
leicht noch auf ihrer Innenfliiche mit derben Auflagerungen bedeckt,
so vermindert sich ihre Schwingnngsfiihigkeit. Aus ersterem Grunde
findet man wiihrend des Bestehens eines Pleuraexsudates, aus letzterem
oft noch Jahre lang nachher die Stimmschwingung vermindert. Da-
gegen leiten straffgespannte plenritische Verwachsnngen die Stimm-
schwingungen gut zur Brustwand, so dass man innerhalb eines gros-
seren Pleuraexsudates oder pnenmothoracischen Ranmes an einer um-
schriebenen Ansatzstelle plenritischer Verwachsungen die Stimm-
schwingungen verstiirkt finden kann. Klare I*‘liissigi;uit im Pleura-
sacke wirkt weniger abschwiichend anf die Stimmschwingung als
triibe, zellenreiche (G. Baccelli).

e |

Wo der Kehlkopf keine Stimme liefert, deren Schwingungen an der
Brustwand untersucht werden kiimnten, verwendet Sehrwald den Per-
cussionsschall des Kehlkopfes in iihnlicher Weise wie die Tine seiner
Stimme, um Schwingungen an der Brustwand fiiblbar zu machen (P1e-
gaphonie).
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Die Stimmschwingungen lassen sich an dem Spiegelbilde einer
empfindlichen Flamme sehr schin sichtbar machen. Man bringt die
Brustwand durch Blechtrichter und Gummirohr mit der Flam?ne in
luftdichte Verbindung. Das Lichtband auf dem rotierenden Spiegel
erscheint nicht so stark gezihnt als wenn man den Trichter auf die
Luftréhre oder gar vor den Mund hiilt. Schon geringe krankhafte
chsuhwiichungen konnen an der Flamme gezeigt werden, sehr schén
die bei Pleuritis, besonders wenn man zwei Flammen iiber einander
anwendet (vergl. nebenstehende Abbildungen. Fig. 3). Auch die
Stimmschwingungen des Kehlkopfes lassen sich mittelst eines kleinen
(ilastrichters, den man an die Seitenwand des Schildknorpels ansetat,

sichtbar machen und zu Forschungen iiber krankhafte Stimmformen
verwenden.

Erkldrung zu Fig. 6.

Fig. 1. Abbildung der Gasflamme.

Fig. 2. Bild der ruhenden Flamme auf dem rotierenden Spiegel.

Fig. 3,4,5. Spiegelbilder der Flamme, wiihrend mit tiefer und lauter Stimme
U ausgesprochen wird. Der Trichter der durch ein Kautschuck-Rohr zur Flamme
fiihek, wird bei Fig. 3 vor den Mund, bei Fig. 4 vor die Trachea am Halse,
Fig. 5 an die vordere Brustwand gehalten.

Bei der Untersuchung eines Kranken mit grossem rechtsseitigem Pleuraex-
sndat entspricht Fig. 5 den Vibrationen der linken, Fig. 2 denen der kranken
Seite.

Fig. 6. Gerlinsch cines Cruralarterienaneurysma’s an dem Spiegelbilde der
Flamme sichtbar gemacht.

Fig. 7. Tympanitischer Schall der Trachea bei halbgesenktem Kehldeckel
(tiefer tympanitischer Schall) am Spiegelbilde der empfindlichen Flamme dar-

gestellt.
Fig. 8. Tympanitischer Schall der Trachea bei erhobenem Kehldeckel (hoher

tympanitischer Schall) ebenso.
Fig. 9. Eine der Formen des nichttympanitischen Schalles der Brustwand

ebenso.

2) Reibegerdusch,

Reibung ravher Flichen kann am Rippenfell und Herz-
beutel stattfinden. Man kennt ausserdem horbare und fiihlbare Er-
scheinungen , die durch Reibung sonst glatter Hiute hervorgerufen
sind: an den Gelenken, den Sehnenscheiden und an vielen vom
Bauchfelle iiberkleideten Unterleibsorganen. Fassen wir diese fiir
einen Augenblick mit in den Kreis der Betrachtung, so finden wir

dreierlei Entstehungsweisen fiih!barer Reibung. 1) Durch will-
kiirliche Verschiebung der Teile, durch Druck, den der Be-
In dieser Weise hiiufig an den

obachter auf dieselben ausiibt.
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H.aucllrleclien und an Bruchsicken Erkrankter. 2) Durch wil lkiir-
lﬂ”}lle HE“’fHUHgEfl des Kranken, so an entsiindeten
Gelenlk- ndet belufenschmden. 3) Durch Atmnng und Herz-
s¢ hlag. Nur die letztere Art von Reibungserscheinungen findet
‘su:h‘ am Brustkorbe vor. Durch Reibung erzeugte Gieriiusche werden,
je tmfer"und rauher sie sind, je griber die einzelnen Absiitze zwischen
du:,_n Ge.ru,uschen, um so deutlicher der aufgelegten Hand fiihlbar.
Die Erfahrung zeigt, dass am menschlichen Kérper alle durch will-
kfirliche ‘ifjerschiebung der Teile bedingten Reibungen deutlicher als
Zittern mit der aufgelegten Hand zn fiihlen, wie als Geriiusch mit-
telst des anfgelegten Ohres zu hiren sind. Fiir die an der Lunge
und am Herzen stattfindenden Reibungen gilt das Umgekehrte. Jede
derselben macht hérbares Geriinsch , aber nur die stiirksten und
raunhesten kénnen gefiihlt werden.

a) Beide Pleurabléatter liegen fortwiihrend mit spiegel-
glatten Flichen dicht aneinander. Sie verschieben sich mit jedem
Atemzuge, mit der Einatmung abwiirts, mit der Ausatmung in ent-
gegengesetzter Richtung, am untersten Teile der Pleura costalis am
meisten bis zu 3 em weit, an der Lungenspitze sehr wenig oder gar
nicht, an jedem der zwischengelegenen Punkte um so weniger, je
niiher er der Lungenspitze liegt. Sie verschieben sich aber auch beim
Einatmen wagrecht, indem die vorderen Lungenviinder vor den Or-
ganen des vorderen Mittelfelles eine Strecke weit einander sich niihern.
Diese Bewegung wird an dem hinteren Lungenrande verschwindend
klein. Je nither er diesem gelegen ist, in um so kleinerer Ausdeh-
nung bewegt sich jeder dazwischen gelegene Punkt der Pleura pul-
monalis in der Richtung von hinten nach vorne beim Einatmen und
umgekehrt beim Ausatmen. Die Bewegung in der Liingsrichtung
des Korpers ist die vorherrschende, die andere die untergeordnete.

Wird die normale Glitte der Pleurablitter durch Entziindungs-
vorginge getriibt, so entsteht fiihlbares, gewhnlich in Absiitzen er-
folgendes Krzittern der Brustwand. Verwachsen beide Pleurabliitter
mit einander, oder werden ihre rauhen Flichen dadurch, dass sie
Fliissigkeit absondern, von einander getrennt, so hirt die Moglich-
keit dieser Erscheinung auf. Man fiihlt das pleuritische Reiben
bald als #usserst feines Anstreifen, bald als rauhes, in erkennbaren
Absiitzen erfolgendes Knattern, bald nur als undeutlich schwingende
Bewegung der Brustwand. Es begleitet gewihnlich beide Abschnitte
der Atmung, verschwindet jedoch sofort, wenn der Atem angehalten
wird. Hie und da ist es auch nur bei einem der beiden Abschnitte
des Atmens vorhanden. Es erfolgt gewihnlich in auf- und ab-
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steigender Richtung (Frottement ascendant et descendant), seltener
herrscht die Richtung von vorne nach hinten oder eine dazwischen
gelegene schriige vor. Dem Arzte wird die Auffindung dieses Zeichens
manchmal dadurch erleichtert, dass die Kranken das Reiben hiren
oder das Kratzen zufillig mit der Hand fiihlen und den Ort zu be-
zeichnen wissen. Verwechselungen kommen vor mit den sehr dhn-
lichen Tastempfindungen, die durch starke und oberflichlich ent-
stehende Rasselgeriiusche erzeugt werden. Bisweilen lassen sich diese
durch Husten beseitigen, oft haben sie eine kiirzere Dauer als Reibe-
geriusche, am hiufigsten muss das Ergebnis der Auscultation ent-
scheiden.

b) Die mit der Herzthiitigkeit verbundene Form- und Lagever-
inderung des Herzens macht es notwendig, dass mit jeder Zusammen-
zichung und Ausdehnung jeder Punkt der glatten einander znge-
kehrten Flichen des Herzheutels eine geringe Verschiebung erfihrt.
Ist der Herzbeutel durch frische, im Gange begriffene Entziindung,
oder durch Sehnenflecken seiner Glitte verlustig, mit Auswiichsen
und Auflagerungen von unregelmissiger Oberfliiche bedeckt, so machen
sich auch hier die Folgen der Reibung bemerklich. Ist sie heftio
und erfolgt in grossen Absitzen an der vorderen Fliche des Herzen.::
ist die Brustwand diinn und zum Schwingen geeignet, so nimm# die
anfgelegte Hand ein gréberes oder feineres Kratzen wahr, das bald
an der ganzen vorderen Fliche des Herzens, bald nur an wenigen
Stellen : der Spitze, den Rindern, der Basis seinen Sitz hat. Ist die
Reibung gering, so tritt das Gefiihl derselben oft nur in einzelnen
unregelmissig verteilten Zeitpunkten der Herzbewegung hervor; ist
sie stark, so zieht sich fithlbares Reiben durch die ganze Herzbe-
wegung hindurch, und verliert sich nur kurz vor dem Beginne der
{usammenziehung. Auch hier wird durch Fliissigkeitserguss oder
Verklebung zwischen beiden Blittern des Herzbeutels diese Brschei-
nung rasch beendet. Im ersteren Falle gelingt es bisweilen noch,
T;:Zeh{:{],gnrr;:ili{ ;;rf :;.Ii; n'mrdere Brustwanr:], be1 der Knie-Ellenbogen-

: oder anderen Seitenlage des Kranken wieder
zu Gefiibl zn bekommen. Auch blosse Trockenheit des Herzhentels
kann fithlbares Reiben verursachen, so bei Cholera-Kranken,

3) Rasselgeriusch.
Bei reichlicher Anhiinfung von Fliissigkeit und Luft im Pleura-
ﬂ:"l[!-kif'. kf‘"” in giinstigen Augenblicken das Pl tsc hern 11{: r
Flissigkeit geftibhlt werden, das rasche Erschiitterungen d.:l.f-s

Kirpe qte i) i
rpers begleitet, Grissere Hohlriume , nahe der Oberfliche der
f.ili:r]url;l_tr Auscultation and Peroussion. 6. Anfl, 4 |
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Lunge, von verdichteten, die Erschiitterung gut leitenden Gewebs-
schichten bis zur Pleura bedeckt, lassen oft, ‘wenn sie IFliissigkeit
nnd Luft.ln geeigneter Menge enthalten, durch zerspringende Blasen
der Flissigkeit entstandene gurgelnde Erschiitterung der Brustwand
wahrnehmen — bei lange andauerndem Vorkommen ein fast sicheres
Zeichen vorhandener grisserer Hohlen. Das Atmen verursacht die
Blasenbildung der Fliissigkeit, und wihrend des Atmens wird auch
schon die Krschiitterung gefithlt, die dem Springen der Blasen ent-
spricht. Sehr oft fiihlt man an der Brust schnurrende, den Schwing-
ungen einer Basssaite idhnliche FErschiitterungen. Sie entstehen wiih-
rend die Ein- oder Ausatmungsluft verengte, oder halb mit Sehleim
erfiillle Luftréhreniiste durchdringt. Zwischen diesen beiden letat-
erwihnten Formen liegen noch zahlreiche Arten von Rasselge-
riusechen, namentlich die trockenen Formen in der Miite, die hei
geniigender Stirke, und wenn sie recht nahe an der Brustwand ent-
stehen, fiihlbare Erschiitterong mitteilen kinnen.

4) Herzbewegung.

Alles, was die Besichtigung iiber den Herzstoss lehrt, kann anch
fiir die Betastung wahrnehmbar werden. Der kaum sichtbare Herzstoss
wird oft erst durch Betastung deutlich erkannt. Die Unterscheidung,
ob die aufgelegte Hand mit ungewdhnlicher Stiirke bewegt, er-
schiittert, oder eigentlich gehoben werde, ist leicht und klar und
fiihrt gewohnlich erst zur Feststellung des Grades verstirkter Herz-
bewegung, der anzunehmen ist. Auch die pulsierenden Bewegungen
in der Magen-Grube und am rechten Brustbeinrande werden durch -'
die Betastung sicherer wahrgenommen. Ganz besondere Bedeutung "
hat diese Wahrnehmung dort, wo die Lungenarterie oder
A orta ihre verstirkten, oder durch Verdichtung des Lungengewebes =
besser geleiteten Pulsationen der Brustwand mitteilt. An der Lungen-
arterie fihlt man oft, ausser der systolischen Vorwilbung der Brust- 8
wand, die sie verursacht, einen diastolischen Stoss, der dem Klappen-
schlusse entspricht und beweist, dass dieser durch eine stiirkere Blut-
siinle als gewohnlich zu stande gebracht wird. So kann Blutstanung
. kleinen Kreislaufe, noch ehe die Auscultation Verstdrkung des
sweiten Pulmonaltones nachgewiesen hat, erkannt werden. Iiihlt =
man den verstirkten Pulmonalklappenschluss an einer nngewihnlichen 1
Stelle im dritten Zwischenrippenraum, oder auf Weite mehrerer
(Centimeter vom Brustheinrande entfernt, so ist dies das einzige Zeichen
am Lebenden, das von stattgehabter Lageverinderung der Lungen-
arterie Kenntnis gibt. Seltener wird auf der rechten Seite des Brost-
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beines im zweiten Zwischenrippenraume ausser der systolischen Vor-
wilbung der diastolische Klappenschluss der Aorta gefiihlt, als wich-
tiges Zeichen der Erweiterung dieses Gefisses.

) Fiithlbares Schwirren.

Fliissigkeiten, die in einem Rohre von iibrigens gleichmiissiger
Weite eine verengte Stelle durchstromen, geraten unmittelbar jenseits
derselben in unregelmissige Schwingungen, die unter Umstiinden der
Gefisswand sich mitteilen, an ihr gefithlt und von ihr noch weiter
fortgeleitet werden kimnen. Die gleichen Schwingungen entstehen
an jeder ungleichmiissig erweiterten Stelle eines sonst cylindrischen
Rohres, ferner, wo zahlreiche feine Unebenheiten in die Lichtung
des Gefisses vorragen. Diese Bedingungen finden sich am hiufigsten
an den Miindungen der Herzhohlen gegeben. Sind diese verengt,
oder mit starren Unebenheiten besetzt, so entstehen zitternde Schwin-
gungen von unregelmissiger Zeitfolge (Geriuschen entsprechend) und
leiten sich auf die benachbarten Stellen der Brustwand fort, wo sie
gefiihlt nnd als Zeichen bestimmter Klappenfehler des Herzens dia-
gnostisch verwertet werden. Systolisches Schwirren an der Herzspitze
deutet anf Schlussunféihigkeit der linken Vorhofsklappe, am fiinften
oder sechsten Rippenknorpel rechts neben dem Brustbein auf solche
der rechten Vorhofsklappe, an der Aorta oder Lungenarterie auf Ver-
engerung derselben hin. Diastolisches Schwirren an der Herzspitze,
oder der erwibmten Lagerungsstelle der dreizipfeligen Klappe beweist
mit grosser Sicherheit Verengerung der betreffenden Kammermiindung,
Diastolisches Schwirren der Aorta oder Pulmonalarterie zeigt Schluss-
unfihigkeit ihrer Klappen an.

Il. Betastong der Gefiisse.

1) Venen,

Bei vollig gesunden Lenten mit gewShnlicher Haltung des Kérpers
geben die Venen keinerlei tastbare Erscheinungen zu erkennen. Die
bei krankhaften Zustinden, vorziiglich bei Schlussunfihigkeit der
rechten Vorhofsklappe an der Vena jugularis interna und einigen
kleineren benachbarten Venen vorfindliche, oben besprochene Pul-
sation wird weit dentlicher durch den Gesichtssinn als durch das
Tastvermdgen erkannt. Wenn sie vorhanden 1st, gelingt es bisweilen
mit den leise aufgelegten Fingerspitzen einen dumpfen Stoss, oder
ein feines von unten nach aufwiirts erfolgendes Zittern der Venen-

G *
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j.vand zit erkennen. Gewisse pathologische Erfahrungen zeigen, dass
Jede Vene, wenn ein starker riicklaufiger Blutstrom in sie eintritt,
z. B. _dlil'ﬂh irbffnung eines Aneurysmas in ihre Lumen, oder sonstige
Verbindung mit einer Arterie die Erscheinung des mit dem Pulsieren
verbundenen riickliiufigen Schwirrens darbieten kann. Sind die Klappen
der Schenkelvene schlussunfihig, so entsteht bei rascher Zusammen-
zichung der Bauchpresse riickliufiges Schwirren, das unterhalb des
Poupart'schen Bandes an der Vene gefithlt werden kann (Fried-
reich).

Weit hiufiger als vermehrte Fiillung und riickliufige Stromung
w der Vene ist es verminderter Blutgehalt des ganzen Gefiisses oder
einzelner Strecken und normal gevichtete, aber unregelmissige Strii-
mung des Inhaltes, wodurch Venengeriinsch erzeugt wird. Auch
dieses hat seinen gewdhnlichsten Sitz in der Jugularvene und iiber-
wiegend in der rechten inneren Jugularvene. Ks ist bekannt und
vielbesprochen unter den Namen Venengeriusch, Venen-
sausen , Nonnengeriiusch, Kreiselgeriusch, Bruit de diable, Chant
des artéres. Man lernte es zuerst bei Blutleeren und vorziiglich bei
Bleichsiichtigen kennen, aber vergleichsweise Untersuchung erwies,
dass es den meisten, ja wenn man so sagen darf, den gesundesten
Menschen auch zukommt, daher der Name aniimisches Geriiusch jetuzt
mit Recht ausser Brauch gekommen ist. Dieses Geriiusch ruft, wenn
es irgend stark ist, Schwingungen der Venenwand hervor, die durch
die Haut gefiihlt werden konnen, und zwar am besten an dem un-
tersten "Teile der rechten Jugularvene. Man fithlt ein andauerndes,
Ausserst feines, nur mit jeder Herzzusammenziehung und Einatmung
sich verstirkendes, dem Rieseln oder Sausen entsprechendes Zittern
der Venenwand, das in manchen Fillen noch, dem Verlaufe der Vena
anonyma entsprechend, an dem obersten Teile der rechten Brustwand
gefithlt werden kann. Seine Hntstehung wird begiinstigt, es wird
bei vielen Gesunden erst hervorgerufen durch starke Drebung des
Kopfes nach der linken Seite, wenn man es an der rechten und um-
gekelirt, wenn man es an der linken Jugularis interna fiihlen will.
Indem die Vene dabei durch Muskel- oder Fasciendruck platt gedriickt
wird, kommt das Blut in die Lage, beim Einstromen in den stets
durch seine Befestigungsverhiltnisse gleich weit erhaltenen Venensack
hinter dem Schliisselbeine unregelmiissige, wirbelnde Strémungen zu
machen, die dem Geriusche und Schwirren zu Grunde liegen. Ist
die Vene ohnehin schon infolge allgemeiner Blutarmut ziemlich leer,
so bedarf es keines besonderen Druckes, um dieses Schwirren fnder
Rieseln hervorzurufen. Daher die Erscheinung bei Bleichsiichtigen
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auch ohne veriinderte Stellung des Kopfes wahrgenommen wird. Ist
die Vene durch reichlichen Blutgehalt stark -ausgedehnt, ist sie in-
folge von Herzfehlern oder Lungenkrankheit von Blutstauung be-
troffen, so gelingt es schwerer, auch wenn beim Umdrehen des Kopfes
der Omohyoideus sich fest iiber sie spannt, die Erscheinung wahr-
nehmbar zu machen.

2) Arterien.

Die Arterien bieten die Erscheinungen des Pulses und des
Schwirrens dar. Wir wollen hier nicht die ganze alte Geschichte
des Pulses durchgehen, nicht jener Verirrung gedenken, die zur Unter-
scheidung fast ebensovieler Pulsformen fiihrte, als man Krankheiten
kannte. Die Pulsdiagnosen haben das Schicksal der meisten spezi-
fischen und ontologischen Anschauungen in der Medizin geteilt. Nur
aanz wenige Krankheiten, namentlich einige Klappenfehler des Her-
zens, lassen sich mit Wahrscheinlichkeit aus dem Pulse erkennen.
Man hat gelernt, den Verlauf der Blutwelle mittelst eines Hebel-
armes anzuschreiben, der anfangs nach Vierordt Bestandteil einer
nmfangreichen Maschine war, jetzt von Marey vereinfacht, in der
Tasche mitgetragen werden kann. Man wird ihn nicht in die Praxis
mittragen, aber man gebraucht ihn, um durch Vergleich zahlreicher
Pulseurven alle Eigenschaften der pulsierenden Arterie kennen zu
lernen, und im zweitelhatten Falle eine rein sachliche Entscheidung
thres Verhaltens zu erlangen. [ie Umgestaltung, welche die Lehre
vom Pulse durch dieses Hilfsmittel erlitt, verdanken wir hauptsichlich
den Arbeiten von Naumann, Wolff, Landois, Riegel
xrashey u. A.

Der Sphygmograph lehrt, dass der absteigende Schenkel jeder
einzelnen Pulswelle mehrere kleinere Erhebungen zeigt Die erste
grisste darunter, die grosse Secundiirascension, wird anch als R ¢ k-
stosselevation bezeichnet. Sie findet sich an verschiedenen
Arterien an verschiedener Stelle des absteigenden Curvenschenkels
vor und zwar um so niher bei dem Gipfel der Primiirascension, je
niher dem Herzen die Arterie liegt, von der die Curve genommen
wurde, Sie wird erklirt durch eine an den Aortenklappen durch Re-
Hexion entstehende Pulswelle. Bisweilen kommt an den Arterien
der oberen Kérperhiilfte noch eine zweite Riickstosselevation (tertiiire
Ascension) vor. Die Secundirascension fillt deutlicher aus, je kiirzer
und I:frEi,ﬂ;igcr die primiire Pulswelle, je geringer die Spannung im
Arterienrohr,  Ausserdem zeigh der absteigende Schenkel der Puls-
curve noch mehrere kleinere, durch Schwingung der Arterienwand
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erzeugte Elastizitiitselevationen. Diese erscheinen an ent-
ternteren Arterien héher an dem absteigenden Curvenschenkel ge-
legen. Jeder Puls eines Gesunden ist daher nach der {iblichen Be-
zeichnungsweise mindestens katadikrot, meistens katapolykrot. Ana-
dikvote Pulsformen mit sattelfsrmig geteiltem Curvengipfel finden
sich bei Atherom, Hypertrophie der linken Kammer, schwacher Ar-
terienfiillung.

Die Pulswelle kann fiir gew@hnlich an den grossen (Gefiissen
und an den mittleren, namentlich an den Hauptarterien des Vorder-
armes und Unterschenkels noch deutlich gefiihlt werden. Eigentiim-
lichkeiten des Finzelnen, angenblickliche Aufregung, vielleicht auch
leichte Vergrosserungen der linken Kammer bringen es mit sich,
dass bei vielen Gesunden auch noch der Puls der Hohlhandarterien,
der Fingerarterien, der Arteria dorsalis pedis, temporalis, coronaria
labii gefiihlt wird. Weiterhin in den kleinen Gefissen erlischt die Puls-
welle so weit, dass sie auch hbei deren oberflichlichster Lagerung
nicht mehr wahrgenommen wird. Schon unter gesundhaften Ver-
hiltnissen kommt die Pulswelle an jedem entfernteren Gefisse um
ein sehr kleines Zeitteilchen spiiter an als am Herzen, oder an einem
dem Herzen niheren Abschnitte,

Bei der Betastung der Radialarterie, wie sie ge-
wohnlich zu #rztlichen Zwecken geiibt wird, unterscheidet man

1) dieZahl der Pulsschlige (Frequenz des Pulses, Palsus
frequens — rarus); sie betriigt bei gesunden Erwachsenen 60—30
in der Minute, bei Neugeborenen 130—140, bei Kindern unter 4 Jahren
100 und dariiber. Grosser Korperlinge entspricht geringe Pulszahl.
Vagusreizung, Lihmung der Herzganglien oder des Halssympathilous
verlangsamt den Puls und umgekehrt. Vermehrung der Widerstinde
im Gefisssystem, schwache Blutversorgung der Kranzarterien ver-
langsamt den Puls und umgekehrt. Hohere Blubwiirme wirkt auf
die Herzganglien so ein, dass die Zahl der Herzschlige steigt, flu,her
die Pulsbeschleunigung im Fieber. Dauernde hohe Pulsbeschlennigung
Fieberloser rithrt meist von Herzfehlern oder Vaguslihmung; dauernde
Pulsverlangsamung von Hirnkrankheiten (Vagusreizung), Aﬂl'tl':l]-‘ilfe- /|
nose, Fettherz, Myokarditis. Auch die pulsbeschleunigende @I:rupm}
und pulsverlangsamende Wirkung (Digitalis) mancher E.}ift-e]st durch
Vaguslihmung und -Reizung zu erkliren. Andere, wie die Gallen-
siuren, wirken unmittelbar auf die Herzganglien. g

2) die Ablaufszeit der Pulswelle (Celeritiit, Pulsus
celer, tardus), steht naturgemiss in einiger Abhiingigkeit von d“‘:
Zahl der Herzschliige. Pulsus celer findet sich ganz besonders bel
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Mitralinsufficiens und Insufficienz der Aortenklappen, Pulsus tardus
bei Aortenstenose bei Greisen.

3) die Grisse des Pulses (P. magnus — parvus), nimlich die
Hithe der Pulswelle. Auch hier besteht einige Beziehung zu der
Zahl der Herzschlige, sofern sehr beschlenmigter Puls nicht sehr
gross sein kann. Aber anch sehr langsamer Puls kann flache, niedere
Wellen zeigen. Alle Qehwiichezustinde des Herzmuskels, alle Ver-
engerungen der Miindungen der Herzhthlen, hochgradiges Atherom
bedingen Kleinheit des Pulses. Auch Arterienkrampf wie im Frost-
stadinum des Fiebers beschriinkt die Bewegungen der Arterienwand.
Gross ist der Puls bei Aorteninsufficienz, bei rasch entstandener
Blutleere, bei Fieberhitze, bei gemiitlicher Erregung, bel manchen
Hirnkrankheiten.

4) die Volle des Pulses, den mittleren Fiillungszustand der
Arterie. Der grosse Puls der Aorteninsufficienz wie der kleine be
Aortenstenose sind beide nicht sehr voll. Voll (gespannt) ist der
Puls bei Vergrisserung der linken Kammer (z. B. Schrumpfniere),
bei allgemeiner Blutfiille, im Beginn fieberhafter Krankheiten, leer
bei Herzschwiche , Herzfehlern, Blutarmut, Cholera, Beschrinkung
des Stromgebietes der Lungenarterie (Emphysem, massige Pneumonie).

5) die Hiirte, d. h. den Widerstand, welchen die Arterien-
wand bei ihrer Ausdehnung dem tastenden oder driickenden Finger
entgegensetzt. Die Hiirte hiingt wesentlich von der Druckkraft des
Herzens und den Zustinden der Arterienwand ab. So ist der Puls
hart bei Bleikolik, bei Verengerung der Aorta, bei Atherom, weich
bei Yerengerung der linken Vorhofsmiindung, bei manchen Fiebern,
Rheumatismen, Blutarmut.

Zum Zwecke der Messung des Blutdruckes in den Arterien sind mehrere
Instrumente erfunden worden: Puolsuhr von Waldenburg, Tonometer
von Talma, Sphygmomanometer von v. Baseh.  Letzterer
verwendet einen mit Wasser gefiillten Kautschuksack (flissige Pelotte) um
die Arterie soweit zu driicken, dass ilr Puls verschwindet. Den ange-
wandten Druck gibt ein Zeiger-Manometer an. Kleine Fehlerquellen werden
zugestanden. Sie betreflen den Druck, den Hant und Arterienwand bean-
spruchen. An der Schlifenarterie wurden bei Gesunden Druckwerte von
90—120mm Hg gefunden, an der Radialarterie zwischen 110 und 160 mm.
Der Druck der Radialis betrng zumeist etwa 20 em mehr als der der A,

te:r.puralis desselben Menschen. Namentlich Aenderungen des Blutdruckes
bei derselben Person scheinen gut nachweisbar, —

| Es ist klar, dass manche dieser Eigenschaften hiufig zusammen-
fallen, dass z. B. der grosse Puls gewthnlich anch voll und hart




'

28 Betastung der Arterien,

.«uai.n rvirfl, ulﬁmr ber Verblutenden kann der Puls auch gross und leer,
bei ]\Ir":l.llkhE*ltEl'l mit Fieber kann er auch gross infolge von Fr-
schlaffung der Arterienmuskelhaut und dennoch weich sein. Manche
besondere Bezeichnungsweisen (myurus, cephalicus) werden hie und
da nouk} gebraucht, obwohl sie genau genommen recht tiberfliissig sind.

Eine besondere Bezeichnung des Pulses verdient noch hervor-
gehoben zu werden: der doppelsch] agige Puls (P. dicrotus).
Er findet sich bei hoch fieberhaften Krankheiten, vor allem bei Ty-
phus, und wird hauptsiichlich durch Erschlaffung der Gefiisswand
bedingt. Eine andere seltene Begriindungsweise findet sich in manchen
Fillen von doppeltem Herzstosse vor und beruht darauf, dass die
Zusammenziehung des linken Ventrikels in zwei Absiitzen erfolgt.
Der Sphygmograph hat gelehrt, dass der Puls Gesunder katatrikrot
ist, aber die zweite und dritte, jeder Herzsystole entsprechende Welle
18t zu klein, um mit dem Finger gefiiblt zu werden. Der krankhaft
doppelschligige Puls beruht nur auf grésserer zeitlicher Entfernung
und bedeutender Erhthung der einen secundiiven Welle, Der normale
katatrikrote Puls macht bei 40 ® C. dem katadikroten Platz. Bei noch
héherer Korperwirme wird er erst tiberdikrot, mit abnorm tiefer
Grossineisur, dann bei 42,5 monokrot. Bei dem unterdicroten Pulse
schon, wie ihn der Sphygmograph zeichnet, wird der Doppelschlag
fiir den tastenden Finger unfithlbar. (0. J. R. W ol ff)

Die Regelmissigkeit der Schlagfolge wird gestirt,
1) sehr hiufig im Greisenalter, ohne dass andere Veriinderungen zu
Grunde ligen, als die dieser Lebenszeit naturgemiiss zukommenden
Riickbildungsvorgiinge. Unregelmissiger Puls findet sich anch hie
und da bei Leuten in den mittleren Jahren aus unbekannten, fiir
unsere Hilfsmittel der Untersuchung nicht nachweisbaren Ursachen
vor. 2) Die verschiedensten Erkrankungszustinde des Herzens, Ent-
ziindungen, Klappenfehler, Entartong der Muskelsubstanz kénnen vor-
iibergehend oder dauernd unregelmiissigen Puls bedingen, besonders
Myokarditis und beginnende Perikarditis haben oft diesen Einfluss,
3) Organische Gehirnkrankheiten mannigfacher Art, besonders die mit
erhthtem Drocke innerhalb der Schiadelhihle verbundenen, stiren die
Regelmiissigkeit des Pulses. Insofern gewdhnlich dabei Pulsverlang-
samung vorhanden, ist anzunehmen, dass dieser Kinfluss in der Hahﬁn
des Vagus verlanfe. 4) Viele Gifte, vor allen Digitalis, wirken in
ihnlicher Weise ein, und fhnlich wie bei ihrer Wirkung erkliirt sich
auch das Vorkommen unregelmiissigen Pulses bei einzelnen Infections-
krankheiten, 5) Starke Grosshirneindriicke, z B. Aufregung, Ueber-
raschung machen den Puls voriibergehend aussetzend. Der Sphyg-
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mograph weist dabei eine zu friih kommende, unvollstindize, dilkrote
Pulswelle nach (W olff). 6) Durech Druck auf entsprechend ge-
lagerte Driisengeschwiilste am Halse kann der Vagus mechanisch
erregt und der Puls verlangsamt und unregelmiissig gemacht werden
(Czermak). Kranke mit Leukimie, malignem Lymphom, Tuber-
culose, Mediastinalsarkom ete. bieten Gfter Gelegenheit zu diesem

Versuche.

Durch die Erfalirungen an der Pulscurve ist der tastende Finger in
manchen Richtungen feinfiihliger geworden. Wir finden hiiufiger doppel-
schligigen Pnls bei Fiebernden heraus. Aber die Fieberursachen haben

Fig. 7. 8. 9. Pulseurven Gesunder.

Fig. 10.

Greisenpulscurven,
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doch ihren besonderen Einfluss auf den Puls. Wir finden den Doppel-

::I‘.:::II]EIE hiinfiger ausgepriigter bei Typhisen als bei anderen ebensohoch
Fiebernden.

Man kann unterscheiden, ob der Puls ungleich (inaequalis) sei,
also nur durch verschieden lange Zwischeniiume zwischen den ein-
zeluen  Herzschligen unregelmissig werde, oder ob einzelne Herz-
schlige zwischen die normalen eingeschoben oder mitten aus den nor-
malen herausgenommen sind (Pulsus intercurrens und intermittens).
Dabei kann noch eine Art von Regelmiissighkeit herrschen, so dass
Jeder 6. 8. 20ste Schlag fehlt oder doppelt erscheint. Der unregel-
miissige Puls kann, je nachdem die Bedingungen seiner Ursache
erlanben, sich wieder mit der Ausgleichung von Krankheitseinfliissen
in regelmissigen verwandeln. Oder man sieht auch bisweilen, dass
er durch verschiedene #ussere Einwirkungen, bei dem Einen durch
Korperruhe, bei dem Andern durch Anstrengung, durch geistige Ge-
triinke, oder durch einzelne Arzneimittel auf einige Zeit wieder regel-
missig gemacht wird.

Pulsus bigeminus. Von Traube wurde an curarisierten
Tieren bei Nachlass der kiinstlichen Atmung eine Schlagfolge beob-
achtet, die auch beim Menschen sich dfter findet. Nach einer Pause
folgen sich zwei Pulsschliige so rasch, dass der zweite noch in der
Descensionscurve des ersten beginnt, dann wieder Pause, zwei Pulse
n. s. w. Traube nahm an, dass dieser Puls von ungiinstiger Vor-
bedentung sei.

Es ist jedoch nicht gelungen eine andere pro- oder diagnostische
Bedentung des Bigeminus ausfindig zu machen, als dass er auf ein
Missverhiiltnis zwischen der Kraft des Herzmuskels und der zu lei-
stenden’ Arbeit hindeute (Riegel). In iihnlicher Weise lisst sich
P. trigeminus, quadrigeminus unterscheiden. Folgt regelmiissig eine
grosse und eine kleine Pulswelle, so stellt dies Traube's Pulsus
alternans dar. _

Verspitung und Kleinheit des Pulses kann wie
durch Compression von aussen, so auch durch krankhafte Verengerung
oder Erweiterung der Arterien hewirkt werden ; besonders die .‘:‘Eﬂwl"ﬂ-
matose Entartung ihrer Hiiute bewirkt manchmal Pnlslusigk?lt ein-
selner Arterien. So kann der Puls beider Radialarterien emn ganz
verschiedenes Verhalten darbieten. Ist die aufstreigﬂl‘df* Aorta er-
weitert, so wird der Puls aller Arterien verspiitel;! bei Aneurysma
der Brustaorta nur derjenige an den unteren Ghedmassen. :irﬁr-
engerung der Aorta an der Umbeugungsstelle des I.?uctus arteriosus
Botalli macht Kleinheit des Pulses an den Arterien der unteren
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Kirperhilfte. s ist denkbar, dass bel \-'nrmgﬁrluu;_l; a:iﬂm: Arteria
subclavia, brachialis ete. durch Interferenzverhiiltnisse d_er Wellen _:ler
Puls der beiden Radialarterien verschiedene Zahl der Schlige zeige.
Bei bedeutender Schuelligkeit, ungleicher Beschaffenheit und sehr
weringer Stirke der Herzzusammenziehungen 15t hiiuﬁ;_:; d?n ?5:1]1.1 der
Arterienpulse geringer als die der Herzschlige, indem viele W E”"‘.”
der nitigen Stirke entbehren, um sich his zu einer furueu. Arterie
fortzupflanzen. Besonders oft findet sich dies Verhiltnis bei grossen
Perikardialexsudaten, dann bei Fettentartung des Herzens.

Berechnungen der Geschwindigkeit der Pulswelle, wie sie von Lan-
dois, Grunmach, Martins angestellt wurden, ergeben als Mittel
fiir die Bronchialarterie 8 bis 9 m in der Secunde. Schlussuntibigkeit
der Aortenklappen verlangsamt, Arteriensklerose beschlennigt die Fort-
planzung der Pulswelle. Anf diesem Wege liisst sich z b. endokardi-
tische von arteriosklerotischer Aorteninsufficienz unterscheiden.

Pulsus paradoxus. Hine Art regelmiissiger Unregelmiissig-
keit des Pulses entsteht auch durch den Einfluss der Atmung. Tiefe
Einatmung schwiicht, lingeres Anhalten des Atmens unterbricht den
Puls. Wenn bei Krankheiten der Puls sehr schwach und schnell
ceworden ist, wihrend der Kranke selten und in tiefen langen Ziigen
atmet (z. B. im dritten Stadium des Kroups), so wird die Arterie
wihrend jeder Einatmung pulslos, Griesinger fand in einem
Falle von Mediastinitis, dass der Puls bei jeder Einatmung ausblieb,
weil Exsndatstriinge, die die Aorta wie Schlingen umgaben, dabei
gespannt wurden. Auch verstirkte Ausatmung, Hustbewegungen er-
zeugen Pulswellen (Wintrich).

Die Betastung der Kérperarterien gibt iiber unge-
wihnliche Weite, regelwidrige Richtungs- und Verlaufsweisen, sowie
iiber ungewihnliche Hiarte der Winde Aufschluss. Sie lisst um-
schriebene Erweiterungen als cylindrische, spindel- oder sackftrmige
pulsierende Geschwiilste erkennen, die bei einiger Grisse sysiolisches
Schwirren und ausserdem, wenn sie dem Herzen sehr nahe liegen,
diastolischen Stoss ergeben. Sie ldsst verbreitete oder allgemeine
Arterienerweiterung, z. B. infolge von Atherom oder Herzhypertrophie,
teils an der bedentenden Dicke, teils an dem geschlingelten Verlaufe
erkennen, der mit jeder Diastole verstiirkte Kriimmung seiner Win-
dungen erfihrt. Dieses Verhalten zeigt sich namentlich an der Bra-
chial- und Cubitalarterie deutlich. Sie kommen oberflichlicher zu
liegen, ragen mit einzelnen ihrer Wolbungen hervor und liomnen
gewohnlich schon durch die Besichtigung erkannt werden. Zahlreiche
evweiterte, pulsierende und schwirrende Arterien an den Brustwiinden
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fiihren bei Verschluss oder Verengerung des Aortenbogens der unfern
Korperhilfte Blut zu. Wo die Arterienwinde in voller Ausdehnung
verkalkt oder mit einzelnen hiirteren Platten oder Ringen besetut
sind (Atherom), werden sie als starre, kaum mehy pulsierende Rihren,
oder als rosenkranzformige, hickerige Stringe gefiihlt. Doch erscheint
in diesen Fiillen die Hiirte der Arterie am Lebenden weit bedeutender,
als man sie bei der anatomischen Untersuchung an der Leiche findet, -

Seit die Lehre von Embolie und Thrombose so hohe Bedentung ge-
wonnen hat, findet sich auch ofter Gelegenheit, durch Betastung oher-
flichlich gelegener Arterien und Venen, deren Umwandlung in harte
Striinge nachzuweisen und ihre Ausfiillung mit Blutgerinnseln zu erken-
men. Fiir die Arterien ist dieser Nachweis leichter und sicherer, indem
die Pulsation von der Verstopfungsstelle an vollstindig anfhirt, oder
weit seltener sich sehr abgeschwiicht erweist. An den Venen sind,
wo es sich um kleine Hautvenen handelt, bei bedeutender Schwiiche
des Kreislaufs nnd hochgradigem Schwunde des Unterhavt-Binde-
cgewebes Tauschungen moglich, besonders wenn etwas verdicktes
Bindegewebe sie zuniichst umgibt. Wo jedoch grissere Venen als
derbe Striinge gefiihlt werden, darf man die Anwesenheit der Throm-
bose als sicher gestellt betrachten.

IIl. Betastang des Unterleibes.

Der FKrfolg der tastenden Hand ist wesentlich abhiingig von den
vriisseren oder geringeren Hindernissen, die in Zustinden der Bauch-
decken begriindet sind. So wird man zugleich aufmerksam auf Fett-
reichtum, brettartige Hiirte, teigige Beschaffenheit, die den Finger-
eindruck lange behiilt (Oedem), Knistern der Bauchdecken bei Druck
(Emphysem), wiihrend die verdiinnte, manchmal papierdiinne Be-
schaffenheit, die sich bei abmagernden Kranken darbietet, das dia-
anostische Ergebnis der Untersuchung wesentlich fordern hilft. Die
einfachsten Wahrnehmungen kimnen schon brauchbare Anhaltspunkte
liefern, so die elastische, luftkissenartige Beschaffenheit, die bei Gas-
auftreibung der Unterleibsorgane aunffillig wird, und .-:flie _Wel]enhe-
wegung, die ein leichter Stoss oder Schlag auf den fliissigkeitserfiillten
Unterleib den Bauchdecken verleiht. Wo diese W ellenbewegung
wegen geringer Menge der Fliissigkeit minder deutlich i?t, Dd!.j!l' wegen
starker Spannung des Fliissigkeitsbehilters sehr klemwelhg_ wird,
gelingt es am leichtesten nach kurzem, raschem Anschlag mit dem
rechten Mittelfinger sie nahe dabei mit der flach aufgelegten Hand
su fihlen. Bs kann nétig werden, den Kranken die Knie-Ellenbogen-
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lage einnehmen zu lassen, damit sich die spiirlich vorhandene Fliis-
sigkeit in der Umgebung des Nabels geniigend ansanrnm]t, um tast-
hare Wellenbewegung abzugeben, oder bei stark geneigter Seitenlage
sie an der gleichnamigen Seitengrenze des Abdomens aufzusuchen.

Hine besondere Art der Wellenbewegung wurde von Briangon
als Hydatidenschwirren beschrieben. Sie sollte ansschliess-
lich den Echinococcensiicken zukommen, ja nur bei Anwesenheif
mehrerer Tochterblasen entstehen ; letzteres ist durch eine Beobachtung
von Jobert geniigend widerlegt, aber auch sonst zeigt sich, dass
sehr kleinwellige und deutliche Fluctation an jedem stark gespannten
elastischen Sacke, der diinne Fliissigkeit enthilt, vorkommen kann,
namentlich an Eierstockeysten. Eine solehe Fluktuation, die die er-
wiithnten Besonderheiten in sehr hohem Grade an sich trigt, ist nun
gerade das Hydatidenschwirren. Wéhrend es nicht unbedingt, sundern
nur gradweise von der Wellenbewegung anderer, dem Korper selbst
entsprossener Blasen unterschieden werden kann, fehlt es auch wieder
bei manchen Formen der Echinococcen vollstindig, so bei den wviel-
ticherigen Geschwiilsten und bei jenen, die in Verkalkung be-
griffen sind.

Die Betastung gibt auch, und zwar oft in sehr storender Weise,
Aufschluss iiber Schmerzhaftigkeit des ganzen Unterleibs oder ein-
zelner Organe, die sich bald schon bei leisem Drucke, bald erst bei
tiefem, durch abwehrende Bewegungen, Wegwenden der Kranken
oder Spannung der Bauchdecken bemerklich macht. Um diese Hinder-
nisse und die reflectorische Spannung der Bauchdecken zu vermeiden,
sowie fiberhanpt zu branchbaren KErgebnissen zu gelangen, ist es
nitig, nach bestimmter und richtiger Methode zu verfahren. Stets
ist die gesamte Untersuchung des Unterleibes in wagrechter Lage zu
cbeginnen. Kopf und Nacken kann dabei miissig erhiht liegen, alle
Muskeln miissen in moglichster Erschlaffung sich befinden, nur ist
es niitzlich, nm die Spannung der Bauchdecken zu vermindern, die
Beine im Knie aufstellen zn lassen. Die Aufmerksamkeit des Kvanken
ist durch Unterhaltung, oder sonst in passender Weise von der
Untersuchung abzulenken. Nachdem man die bereits hesprochenen
Wahrnehmungen iiber Beschaffenheit der Bauchdecken und den Inhalt
des Unterleibs im ganzen gemacht hat, geht man zur Erforschung
der einzelnen Organe iiber, indem der Ulnarrand der Hand oberflich-
lich iiber dieselben hingeftihrt, und dann an den Grenzen mit langsam,
aber sicher gesteigertem Drucke eingesenkt wird. Wo nicht sofort
IJEdEl‘It{;‘lIdlE Geschwiilste der Untersuchung eine besondere Richtung
verleiben, ist es gut, mit den grossen driisigen Organen zn beginnen,
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Leber und Milzsind bei Gesunden infolge ihrer Lage arosse
teils der Betastung nicht zugiinglich, Auch E:rlh;:lisui:l]::lt ?iil.ium;:;:
bogen und Schwertfortsatz herabreichende Teil der Leber snwi!}el die
durch Pneunmothorax oder dergleichen herabgedriingte sn‘nst. unver-
anderte Milz sind, obwohl zugingig, wegen ihrer weichen Beschaffen-
heit durch das Gefithl nicht von den wbrigen Unterleibsorganen zu
unterscheiden. Sie miissen hiirter geworden sein, wenn ihre Rinder
tastbar werden sollen. Dies ist nun in der That sehr hiufig der
[Fall. Schon bei anscheinend Gesunden finden sich Zustinde von
Blutanhiinfung, Fetteinlagerung, oder von Hiirterwerden der Leber
infolge des Druckes enger Kleidungsstiicke (Schuiirleber), die sie
fiihlbar machen. Fiir die Milz kommt dergleichen viel seltener vor.

Leber.

Kann die Leber gefiihlt werden, so iiberzeugt man sich von
der Ausdehnung ihrer zugiinglichen Oberfliche, ihrer Glitte und
Hiirte, von Beschaffenheit, Schiirfe oder Abrundung ihrer Riinder.
Nicht selten gelingt es auch, letztere zn umgehen und einen guten
Teil der unteren Fliche zn betasten. Die Form des Organes, schon
unter gesundhaften Verhiltnissen manchem Wechsel unterworfen,
kann bei Krankheiten eine vollie unregelmiissige, kugelig lappige,
oder sehr flach ausgedehnte, die Grisse kann so gering geworden
sein, dass tiberhaupt bei der Betastung nichts von der Leber mehr
aufzufinden ist, sondern das ganze Organ hinter dem Zwerchfell ver-
borgen, oder sonst von der vorderen Bauchwand abgewichen ist. Sie
kann aber auch bis unter den Nabel herab, ja bis zur Schamfuge
sich erstrecken. Die nach abwiirts gesunkene, um ihre wagrechte
Achse gedrehte oder in beiden Richtungen zugleich verlagerte Leber
(Wanderleber) besitzt zumeist solchen Grad von Hirte, dass sie
getastet werden kann. Die Riinder, halb abgerundet und stumpf,
bald sehnig verdiinnt und schneidend zugeschiirft, konnen wie das
ganze Organ mit Hockern und Vorspriingen der verschiedensten Grosse
and Hirte besetzt erscheinen. HEs wiire unstatthaft bei miissigen
Schwankungen in der Grisse desjenigen Teiles der Leber, der gefiihlt
werden kann. hieraus unmittelbar auf die wahre Grosse des Organes
s schliessen, denn ausser von dieser ist die Grosse des zugiingigen
Teiles auch noch abhiingig von dem hheren oder tieferen Stand des
Zwerchfelles. Nur wo der Stand des Herzstosses, die Form und Be-
wegnngsverhiltnisse des Brustkorbes und Unterleibs regelrechte La-
,l_?,'l’!'r‘.'lmg der Scheidewand zwischen beiden erwarten lassen, kann man =
einfach auns tiefem oder hohem Stande des fiihlbaren unteren Leber- &
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vandes auf Vergrosserung oder Verkleineruny des Organes schliessen.
Sehon der Umstand ist beweisend hiefiir, dass mit jeder Zusammen-
ziehung des Zwerchfelles der fithlbave Leberrand nach abwiirts ritckt.
Diese regelmiissige Bewegung des Randes, die nur bei inniger Ver-

wachsung der Leber mit der Bauchwand, bei solcher Vergrosserung
der Leber, dass sie sich an beide Rippenbogen anstemmt, oder bei bedeu-
tender Spannung des gesamten Unterleibes fehlf, ist sehr geeignet,
die untere Grenze des Organes zu kennzeichnen. Nur muss man sich
hiiten, mit dem Rande oder der unteren Fliche der Leber in feste
Verbindung getretene Geschwiilste mit zu ihr zu rechnen. Selten
gelingt es, Gallensteine in der Gallenblase zu fiihlen, bisweilen aber
nimmt man bei dieser Untersuchung das hérbare und fithlbare Klirren
der Steine wahr. Die vergrisserte Gallenblase kann bisweilen ge-
sehen, ofter gefiihlt werden.

Milz.

Die Milz ist in gesundem Zustande der Betastung mnicht zu-
cingig. Wo sie durch Entziindung oder bei acuten oder lang-
wierigen Blutkrankheiten vergrissert ist (Wechselfieber, Typhus,
Leukiimie, Syphilis, Speckkrankheit), oder wo sie bei Behinderung
des Pfortaderkreislanfes (Lebercirrhose, Pfortaderversehluss) durch
Blutstanung anschwillt, ist stets zugleich ihr Gewebe in dem Grade
hiirter geworden, dass sie gefithlt werden kann, wenn ihre Spitze
jener der elften Rippe sich nihert oder sie iiberschreitet. Bei ge-
ringer Anschwellung ist es nitig, die Fingerspitzen unter den Rippen-
bogen zu dringen, um das stumpfspitzige Ende der Milz zu erreichen,
Tritt sie unter dem Rippenbogen hervor, so bildet der vorragende
Anteil einen glatten, gegen den Nabel hin gerichteten, abgerundeten
Keil, der gleichfalls etwas mif dem Atmen auf- und absteigt. Bei
noch bedentenderer Vergrisserung wird die annihernd elliptische
Form des Organs kenntlich, wenn anch ein bedeutender Anteil hinter
dem linken Rippenbogen, ein kleinerer hinter dem Darmbein and der
benachbarten dicken Muskulatur verborgen bleibt. Nun erweist sich
der Lingendurchmesser mehr gegen die Schamfuge gerichtet, und
nun fritt aunch grossere Beweglichkeit des Organes hervor, so dass
es durch die tastende Hand etwas verschoben werden kann und beim
Umdrehen nach der rechten Seite sich etwas nach dieser hin senkt.
Sehr seltene Fillle, wo Geschwiilste der Milzvergrissserung zu Grunde
liegen oder Infarctnarben ihre Oberfliche zerkliiften , ausgenommen,
bietet das Organ stets glatte Oberfliche und ]{undm dar, nur nach
Innen und Oben von der Spitze wird ein seichter inschnitt gefiihlt
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vou etwas wechselnder Lage und Tiefo. Wo bei Bestehen grosser
Milzgeschwiilste eigentliche Darmblutungen , I‘rlaaplt:-;»a-nll:nlul;ung;cﬁr oder
reichliche schleimig-blutige Ausscheidungen am Darme anftreten. ep-
folgt zumeist einige Verkleinerung  der Milzanschwellung {Sple;li-::.iq
dysenteria prodest, [Hippokrates]). Wihrend des Wﬁﬂhselﬁebemnfﬂ.lle:a
erfolgt rasche Vergrisserung der Milz. Entsteht bei Kranken mit
Schlussunfihigkeit der Aortenklappen eine tastbare Milzanschwellung
50 kann man pulsatorische Bewegungen daran wahrnehmen. ‘

Reibegeridusch.

. An grossen Milz- und Lebergeschwiilsten hat man ofter Gelegen-
heit, mit der aufgelegten Hand Reibegeriiusch des Bauch-
felles zu fithlen oder hervorzurnfen. Starke Spannung des Ueber-
znges dieser Organe scheint an sich schon Gewehswuﬂherung, die zu
Rauhigkeit der Oberfliche fiihrt, hervorrufen zu kénnen. In anderen
Fiillen besteht, unabhiingig davon, chronische, selten acute Entuiin-
dung, die die Oberfliche dieser Organe und die gegeniiberliegenden
Bauchfellfiichen rauh macht. Solche Reibegeriiusche am Unterleibe
sind zuerst von Despréz 1834 beschrieben worden, spiter von
Beathy, Bright u. A, Sie entstehen an Leber und Milz gewihn-
lich in rhythmischer Weise durch Verschiebung beim Atmen, erfolgen
daher auch in abwechselnder Richtung dieser Bewegung, iihnlich
plenritischen Reibegeriuschen. Wir handeln sie an dieser Stelle ab,
da sie gewOhnlich friiher und leichter gefithlt als gehéirt werden, und
wir werden sogleich damit die siimtlichen @hnlichen Erscheinungen,
die am Unterleibe vorkommen, besprechen. Die wesentlichen Beding-
ungen ihrer Entstehung liegen 1) in der Raohigkeit der Bauchfell-
flichen, 2) in der fortdauernden Verschiebung, die nicht durch Ver-
wachsung oder Einkeilung beeintriichtigt sein darf, 3) in der innigen
Anlagerung, ja Aneinanderdringung der reibenden Flichen. Das
Rauhwerden dieser Flichen wird so iiberwiegend hiufiz durch chro-
nische Entziindung verursacht, dass ich selbst frither keine Aus-
nahme von dieser Regel kannte; aber schon an der Milz begegnet
man Reibegeriiuschen bei subacuter Entsziindung, die mit lebhafter
Schmerzhaftigkeit des Organes verbunden ist. Spiiter habe ich auch
hei acuter Bauchfellentziindung, so z. B. bei einem von B. S.Schul tze
ausgefithrten Kaiserschnitte vier Stunden nach der (Operation und in
einem Falle von Blinddarmentziindung Reibegeriusche zwischen Darm
und Bauchwand erfolgen hiren. Immerhin darf man bei acuter Pe-
ritonitis dieselben nicht als ein berechtigtes und notwendiges Krank-
heitszeichen betrachten, sondern nur als ausnahmsweise Erscheinung.
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Auch an der Leber ist acut peritonitisches Reibegeriiusch von Pat-
terson beobachtet. An der vergrésserten Leber und Milz werden
diese Reibegeriusche, wo sie von der Atmungsbewegung abhiingen,
als rauhes auf- und abgehendes Kratzen wahrgenommen. Andere
male kann Reibegeriiusch durch Verschiebung der Bauchdecken in
willkiirlicher, regelloser Weise hervorgerufen werden. Zahlreiche
Fille peritonealer Reibegeriiusche sind seither von N. Friedreich,
G. Terfloth und M. Seidel vertffentlicht worden. Letaterer teilte
aus meiner Klinik anch noch acut- und subacut-peritonitische Fille
mit. Ueber Geschwiilsten des Unterleibs und der Bauchhthle hat
man fast ausschliesslich Reibegeriiusche durch willkiirliche Verschie-
bung beobachtet und zwar immer oder nahezu jedes Mal bei chroni-
scher Entziindung ihrer Oberfliche. Diese Erscheinung ist nament-
lich den Gynikologen von den FEierstockscysten und Uternsge-
schwiilsten her bekannt. Im Gegensatze zu den gewOhnlichen acuten
Formen der Peritonitis sind es hier so oft zu Verwachsungen fiih-
rende Entziindungen, die das Reibegeriiusch bringen, dass man sich
gewbhnt hat, aus diesem Zeichen auf die Anwesenheit von Ver-
wachsungen mit den Nachbarorganen zu schliessen. Wie wenig ge-
rechtfertigt dieser Schluss sei, ergibt sich teils aus einer Anzahl in
Zeitschriften vorhandener entgegenstehender Beobachtungen, teils aus
der Thatsache, dass diese stets regellosen, nur durch Verschiebung
der Baunchdecken zu erzielenden, knirschenden Reibungserscheinungen
von Geschwiilsten des unteren Teiles der Bauchhéhle besonders oft
nach Entleerung wasserstichtiger Ansammlungen durch Bauchstich
zam Vorschein kommen., Als eine eigene Art von Reiben wird noch
von Ballard dasjenige beschrieben, das bei verbreiteter Bauchfell-
~ entziindung durch die peristaltische Bewegung hervorgerufen werde.

Obwohl es leicht kenntlich sein muss, stehen mir eigene Hrfahrungen
iiber diese Form nicht zu Gebote. Neuerdings hat Mosler einen
merkwiirdigen Fall von Reibegerinsch beschrieben, der darauf hin-
weist, wie mannigfache Organe Sitz dieser Brscheinung sein kénnen.
In dem gedachten Falle wurde iiber der krebsig entarteten, lkinds-
kopfgrossen Gallenblase mit dem Atmen auf- und absteigendes Reiben
geftihlt. Mit der Herzbewegung gleichzeitizes Reiben in der Zwerch-

fellgegend , am Banchfell entstanden, wurde von Emmin ghaus
beschrieben.

Niere,
Die Niere, fir gewohnlich bei ihrer tiefen Lage der Betastung

vollig unzugiingig, kann fiihlbar werden 1) durch Lageverinderung,
2) durch Vergrisserung, L

Gerhardt, Anscnltation und Percussion, 6, Aufl, 7
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gegend aufliegenden, und der andern durch die Bauchdecken aunf die
vordere Fliche tastenden Hand bei abwechselndem Drucke wahrge-
nommen wird. Andere Zeichen werden ams der Ueberlagerung der
Niere von Darmschlingen und, wie wir bei Besprechung ihrer Per-
cussion sehen werden, aus ihrem Verhiiltnisse zum Dickdarme und
Zwerchfelle entnommen.

Geschwiilste der Bauehspeicheldriise werden selten nach-
sewiesen werden konmnen wegen deren tiefer und durch den vor-
ragenden Leberrand geschiitzter Lage, doch finden sich bisweilen
rechts zwischen Brustwarzen- und Mittellinie unter und hinter dem
Leberrande von Darmschlingen reichlich iiberlagerte, deshalb undeut-
liche, wenig bewegliche Geschwiilste, die zum Teil dem entarteten
Pankreaskopfe, zum Teil dem Zwolffingerdarme und den benachbarten
Lymphdriisen angehiiren. Sie spielen unter den Ursachen schwerer
Erkrankung an Gelbsucht eine wesentliche Rolle.

Die Hinsicht in die hohe physiologische Bedentung der Banchspeichel-
driise hat aunch die Erkenntnis ihrer Erkrankungen begehrenswerter ge-
macht. Geschwiilste, meist von Krebs oder Cysten abhiingig, werden als
undentliche tiefliegende aber nicht unbewegliche Hirten meist rechts vom
und ither dem Nabel, bei Erkrankung der ganzen Driise mehr querliegend
getastet. Kiinstliche Gasaufblihung des Magens und Dickdarmes zeigt
Lage der Geschwulst hinter diesen Organen. Tiefe Stirungen der Ver-
danung und des Blutlaufes in den Unterleibsgefiissen und Zuckeranschei-
dung konnen die Diagnose wesentlich stiitzen.

Bei A ddison’scher Krankheit warde wiederholt die N e b e n-
niere als hockerige nuss- bis eigrosse Geschwulst getastet. Die
linke Nebenniere ist, weil weniger von der Leber iiberlagert, leichter
-und hiinfiger der zwischen Nabel und Rippenbogen tief eingedringten
Hand zugingig. Sie wird neben der Baunchaorta gefiihlt und kann
von dieser mitgeteilte Pulsation zeigen.

Die Mesenterialdriisen kommen teils einzeln als glatte,
harte, verschiebbare Geschwiilste zur Beobachtung, wenn sie Sita
biisartiger Hinlagernng geworden sind, und werden namentlich durch
ihre regelmiissige Form, und trotz ihrer Verschiebbarkeit durch ihre
im Laufe mehrerer Tage nicht wechselnde Lage von den zemlich
dhnlichen, aber weichen und fortriickenden Kotgeschwiilsten unter-
schieden, Andernteils gehen sie mit dem Netz, Dickdarm und Magen
in minder bewegliche, breite, dem unteren Leberrand sich anreihende
Geschwiilste ein. Oder sie bilden mit den Retr operitoneal-
driisen zusammen iiber kopfgrosse (Geschwulstmassen, die der Wirbel-
sinle aufsitzen und bisweilen die Pulsation der Aorta gut fortleiten,

T *
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der linken Brustwarze vom Schliisselbeine sowohl als vom Brustbein.

Am Unterleibe sind allgemein iibliche Anlegestellen des
Bandmasses: vom Schwertfortsatz bis zum Nabel, und von da bis zur
Schamfuge, von einem vorderen Darmbeinstachel zuom anderen, und
rond um den Unterleib in der Hihe des Nabels.

5) Tasterzivkel Mittelst des Tasterzirkels, dessen gegen
einander gekriimmte stumpfe Arme an einem Index ihre Entfernung
von einander ablesen lassen, bestimmt man den geraden oder Sterno-
vertebral-Durchmesser in verschiedener Hihe, den queren oder Costal-
Durchmesser, ausserdem noch Durchmesser von der Mitte des Schliissel-
beines bis zur Griite des Schulterblattes u. s. w. Den wichtigsten
Durchmesser des Brustraumes, den senkrechten, kann man natiirlich
mittelst dieses Instrumentes niéht bestimmen, und was man in dieser
Richtung zu messen versucht hat, bezieht sich nicht auf den Brust-
raum, sondern nur auf Hussere Verhiltnisse der Brustwand, so z. B.
die Entfernung des Schliisselbeins von der letzten Rippe. Der einzige
Durchmesser, der von besonderer Bedeutung fiir frztliche Zwecke
sein kann, ist der gerade. Er wird auch gelegentlich mit erhalten
bei der folgenden Messungsmethode.

Von Wert fiir die Krankenbeurteilung ist vorzngsweise vergleichende
wiederholte Messung der Brusthiilften. Sie enthiillt die Wirkung und Rich-
tung der Druckverhiiltnisse innerhalb der Brusthohle. So wird die Frage,
ob Hihle in der Lunge, oder Lufterguss im Brustfellsacke gelist durch
den Nachweis, dass die Seite in Erweiterung begriffen ist. Geht erst einige
Tage nach dem Beginne der iibrigen Erscheinungen die Erweiterung rascher
vor sich, so hat die Fistel an der Lungenoberfliche sich geschlossen.
Auch Heilanzeigen, z. B. fiir den Bruststich, lassen sich aus solchen Mess-
ungen entnehmen.

3) DasCyrtometer von Woillez liefert den genanen Um-
riss eines Brustnmfanges. HEs besteht aus 2 em langen, schwer be-
weglich zu einer Kette von i
G0 em verbundenen Fisch-
beinstiben:; nur in der
Mitte befinden sich zwei
gegen einander leicht be-
wegliche (ilieder. Das In-
strument wird nach tiefer
Ausatmung derBrusthilfte
fest angepasst, an der he-
weglichen Stelle geiiffnet,

abgenommen und  wieder
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geschlossen auf Papier nachgezeichnet. Soll das Wiederschliessen
vor dem Abzeichnen sicher frei von Fehlern erfolger, so muss
entweder an der Aussen-
seife des beweglichen Ge-
lenkes ein kleiner Grad-
bogen angebracht werden,
damit man wieder auf die-
selben Radien einstellen
kann, oder es muss der
mittelst des Tasterzirkels
gemessene gerade Durch-
messer zur Vergleichung
verwendet werden.In dieser
Weise sind die beistehen-
den Curven (Fig. 11,12 und
13) eines pleuritiskranken
Kindes und eines nach Fi-

Fig. 12

stelbildung schrumpfenden
Pneumothorax gewonnen,
Auch iiber Schulterblatt,
Schliisselbein und Brust-
warze angelegt, oibt das
Cyrtometer gute Curven.
Es 1st das beste Hilfs-
mittel, das der genaueren

Krankenbeobachtung zur
Darstellung der ruhenden
T et i angarh o e ri':f.:.rli';_-" der Acheeinonle. de Formen desBrustkorbes zur
Hnm“;'.'-iffi;.-ULI-Iill..l:-Jm.; actdativas e st RteE T b entl gung steht. Die seit-
lichen geraden Durchmes-
ser, so wie der quere lassen sich jederzeit leicht an der gewonnenen Figur
messen.  Auch fiir Zwecke der (}l'tlmpﬁtliﬁ und fiir die Beschreibung
der Geschwiilste der Brustwand wird man dasselbe mit Vorteil an-
wenden kinnen. In gleicher Absicht wie diesen kann man den von
Weil ans vielen beweglichen Stiben construierten Messungsapparat
anwenden. Auch der Stethogoniometer von Alison dient
ihnlichen Zwecken. Notdiirftigen FHrsatz kann ein dicker Blei- oder
Kupferdraht geben. | _
4) Stethograph. Schwerer als die ruhenden }*nf‘l_uen ‘“_"”“I
die Bewegungen der Brust der Messung zuginglich. Wintrich
hat sie im Ganzen duorch ein Bandmass bestimmt, dessen Enden durch
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eine Kautschuklamelle verbunden waren, so dass sie iiber einander
hin- und hergleiten konnten. Bei dieser Messung der ganzen Brust-
bEWE,Q,’UHg zeigt&n sich bei allen mit Schwemtmigkeit verbundenen
Krankheiten Verminderung der Ausschlige bis zu ‘/s derselben. Ver-
minderte Erweiterung oben bei Lungenschwindsucht; Verengerung
withrend der Einatmung unten bei Verengerung des Kehlkopfes. Zur
Messung der Bewegung einzelner Punkte der Brust wurde von Sib-
son ein Instrument angegeben und als Thoracometer bezeichnet,
welches auf einem Zifferblatt die Grosse der Bewegungen eines auf
die Brustwand aufrecht aufgesetzten Stabes ablesen lisst, der durch
eine Feder stets der Brustwand nah erhalten wird. Die notwendige
Ueberwindung der Federkraft, das Nachgeben der Weichteile und
die Binseitigkeit der Messung sind Uebelstiinde, die den Wert des
Instrumentes so beschriinken, dass jede weitere Besprechung iiber-
fliissig wird.

Zum genaueren Studium der Atembewegungen hat sich allein
die Methode der Aufzeichnung tauglich erwiesen. Nach den physio-
logischen Anfingen von Ludwig und Vierordt und von Acker-
mann, die in dieser Richtung vorlagen, und den ersten klinischen
Versuchen, die ich mit einem eigens construierten Stethographen
in Jena vornahm, ist F. Riegel zu der Construction eines sehr
vollkommenen und genan arbeitenden Apparates gelangt, des D o p-
pelstethographen, der die Atembewegung zweier Punkte der
Brustwand gleichzeitig zeichnet.

Es ergibt sich aus den so gewonnenen Curven, dass beim Manne
die Einatmungsbewegung der Magengrube am grissten ausfillt, die
des Schwertfortsatzes grosser als die des Korpers und wieder als die
des Griffes des Brustbeines, dass beim Manne durchschnittlich jeder
obere Rippenknorpel sich weniger hebt als jeder tiefere. Die Dauer
der Einatmung ist bei den meisten Personen etwas kiirzer als die der
Ausatmung, bei wenigen um ein sehr Geringes linger. Bei Weibern
legt der Griff des Brustbeines einen grisseren Weg bei der Einat-
mung zurfick als der Schwertfortsatz, aber die Zwerchfellbewegung
ist doch so bedeutend, dass unter den von Riegel ausgemessenen
Curven von : 15 Weibern bei 9 die Bewegung der Magengrube jene
d'E':ﬂ Brustbeingriffes bedeutend tbertrifft. Hine Ruhezeit zwischen
E!n- und Aun‘atmunig t'ehlit durchaus, eine solche zwischen Aus- und
Einatmung \:‘Il‘l.'l bei ruhig Atmenden wenigstens in der Regel nicht
getroffen. T-::miden krankhaften Atmungsweisen (5. 37) lassen sich
besonders diejenigen mit allein erschwerter Ein-

S g oder Ausatmung und
mit emmseitiger Abschwiichung der Atmungsbewegung aus den Curven
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ein Geringes erhdhen. Was die krankhaften Ursachen verminderter
vitaler Capacitit anbelangt, so sind dieselben in allen verengenden
Erkrankungen des Kehlkopfes, der Luftrihre und der Luftrihreniiste,
in allen Krankheiten, die die Bewegungen der Brustwand erschweren,
endlich in allen jenen Zustinden der Lunge zu suchen, die die atmende
Oberfliiche verkleinern. Man kann unbedenklich geniigende vitale
Capacitit als Zeichen gesunder Atmungswerkzeuge ansehen. Unter den
Lungenkrankheiten wirkt keine frither und keine bei ihrem Fort-
schreiten in hoherem Masse auf das Atmungsvermigen ein als die
Schwindsucht. Der Spirometer ist deshalb ganz besonders wichtig
als Erkennungsmittel véllig verborgener oder durch ein anderes
Krankheitsbild verdeckter Schwindsucht. Nichstdem iiben Emphysem
und chronische Lungenentziindung den bedeutendsten Binfluss aus.
Bei der Behandlung mancher Krankheiten der Luftréhre und ihrer
Aeste gestattet der Spirometer die sicherste Ueberwachung des Heil-
erfolges. So sah ich bei einer syphilitischen Luftréhrenverengerung
wiihrend einiger Wochen die vitale Capacitit von 1100 auf 3000 ccm
steigen ; bei einer durch Kropf bedingten von 1300 auf 2000. Beide
waren mit Jod behandelt worden. Die Grundgedanken des Spiro-
meters kinnen in geeigneten Fiillen manchfach abgeiindert in Anwen-
dung kommen. So konnte bei einem Pneumothorax gemessen wer-
den, dass er 230 cem Luft aus einer Fistel auspressen konnte; ein
Gummischlaueh mittelst eines Stethoskop-Trichters angepasst und
unter Wasser in ein graduiertes Glas geleitet bildet den ganzen Ap-
parat. Durch Aufsetzen eines Zeichners auf einen Spirometer, in den
ein- und ausgeatmet wird, lisst sich eine Curve der Atmungsluft ge-
winnen (Panum). Schliesslich will ich noch erwiihnen, dass die
jetzige grosse Verbreitung des Spirometers den Vorschlag von Che-
lius in Vergessenheit gebracht hat, grosse, durch eine Stethoskop-
rohre aus einer besonderen Masse geblasene Seifenblasen zur Messung
des Atmungsvermigens zu verwenden. Die Zeit die sie brauchten,
um sich durch die gleiche Rihre wieder zu entleeren, sollte als Mass
dienen. Ich habe sie bisweilen in Cursen zur Veranschaulichung der
ansgeatmeten Luftmenge, jedoch nie als Mass beniitzt.

6) Pneumatometrie. Die physiologischen Messungen des
Atmungsdruckes, welche von Valentin, Hutchinson, nament-
lich von Donders gemacht worden sind, gaben L. Waldenburg
Veranlassung, auch am Krankenbette die Griisse des Atmungsdrm?hes
festzustellen und zu verwerten. Man bringt mittelst einer !ul‘tnflmht
schliessenden Maske die Atmungstffnungen in Verbindung mit einem
(uecksilbermanometer. Bei Gesunden ist der positive Ausatmungs-
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druck grosser als der negative Binatmungsdruck. Bei kriiftigen
Minnern erreicht ersterer 100 —130 mm, letzterer 80— 100 mm.
Frauen vermégen nur 60— 80 mm In- und 70 —110 mm _Ausat-
mungsdruck zu leisten. Zwei Krankheiten vorziiglich liefern ein sehr
auffilliges Ergebnis: nimlich Emphysem Verminderung ’dEE Ausat-
mungsdrackes und Lungentuberkulose Verminderung des Einatmungs-

druckes.

[). Percussion.

I. Methode.

Die Percussion, d. h. das Anklopfen, um aus dem erhaltenen
Schalle auf die schallgebenden Higenschaften, namentlich den Luft-
gehalt der unterliegenden Teile zu schliessen, wurde zwar ausweis-
lich einzelner Stellen schon im Altertum geiibt, aber zuerst 1761
von Leopold Auenbrugger in Wien als bestimmte Methode der
Untersuchung bekannt gemacht. Er iibte ausschliesslich die unmittel-
bare Percussion, d. h. er fithrte mit einer oder mehreren Fingerspitzen
den schallerzengenden Schlag aus. Es gelang ihm mit dieser ein-
fachen, ja unvollkommenen Methode, die Grenzen der Brustorgane,
viele krankhafte Erscheinungen mit grosser Richtigkeit nachzuweisen.
Sein Werk, betitelt : Inventum novum ex percussione thoracis humani
nt signo abstrusos interni pectoris morbos detegendi, wurde erst kurz
vor seinem Tode (1808) durch Corvisart ans Licht gezogen und
sur Erkenntnis der Herzkrankheiten verwendet. Spiter hat Piorry
(1826) die Methode verbessert, indem er eine Elfenbeinplatte (Plessi-
meter) als Mittel zor Uebertragung der Percussionserschiitterung an
die Haut anfiigte. Diese mittelbare Percussion wird jetzt fast aus-
schliesslich geiibt, von den Einen, indem sie den rechten Zeigefinger
als Schallerzenger verwenden, von den Andern mittelst des Hammers,
den Wintrich 1841 zu diesem Zwecke empfahl. Seither sind Ma-
terial und Form des Plessimeters und Hammers in unendlicher Weise
abgeiindert worden, ohne dass fiir die Percussionslehre als solche aus
den meisten dieser Erfindungen auch nur der mindeste Vorteil her-
vorgegangen wiire. Man hat Plessimeter aus Metall, Elfenbein, Kaut-
schuk, Holz, Leder und manchen andern Stoffen angefertigt, rund
oder oval, mit zwei Handhaben oder einer rundumlanfenden Rand-
leiste von der Grisse eines Zweimarkstiickes bis zu einer solchen, die
eine ganze Westentasche ausznfiillen geeignet ist, und wunderbar!
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unter Umstinden an jedem Teile der Kirperoberfliche, wo Luft im
Unterhauthindegewebe, lufthaltige Eitersicke u. s. w. vorkommen.

Der zu Untersuchende muss in entsprechender Ausdehnung ent-
kleidet, oder hiichstens mit dem Hemde bedeckt sein, in vollkommen
gleichmissiger Haltung sich befinden, miglichste Erschlaffung der
Muskeln bieten. Bei Untersuchung der vorderen Fliche des Unter-
leibs ist wagrechte Lage stets vorzuziehen. Die Milzgegend wird
in rechter Seitenlage oder aufrechter Haltung (Ziemssen) unter-
sucht, die Nierengegend am besten in der Bauchlage, die vordere
Brustwand im Liegen oder Stehen, die hintere im Sitzen oder Stehen.
Alles Geriiusch im Krankenzimmer muss miiglichst vermieden werden:
einige Aufmerksamkeit ist bei liegenden Kranken auch auf die Be-
schaffenheit der Unterlage zu verwenden, da z. B. ein ‘gut gepol-
stertes Sopha den Schall wesentlich lauter machen, freilich zugleich
seine feineren Unterschiede undeutlich machen kann.

Bei mittelbarer Percussion muss Finger oder Plessimeter ganz
fest ohne Raum fiiv Luft dazwischen der percutierten Korperstelle
angepasst sein. Der Fingerschlag verursacht, auch wenn er sehr
stark ist, wenn er ausschliesslich aus dem Handgelenke kommt, unter
gewihnlichen Verhiiltnissen dem Kranken keinerlei unangenehme
Empfindnng. Ueber entziindeten Hautflichen oder inneren Organen
jedoch erfordert es die Riicksicht auf leicht entstehende Schmerzen,
moglichst leise zu klopfen. Am Brustkorbe der Kinder, bei manchen
schwierigen Grenzbestimmungen sehr oberflichlich gelagerter Organe
lisst leise Percussion deutlichere Schallunterschiede hervortreten als
starke. Um die Grenzen tief gelegener Organe zu bestimmen, ist
gerade starke Percussion weit vorteilhafter. Der Erschiitterungs-
kegel reicht hier bis zu Teilen herab, die bei leisem Klopfen nicht
in Schwingung geraten,

Obwohl dieser Satz sehr leicht verstindlich ist, mige ihn doch ein Bei-
spiel erliintern. Man percutiere zwei entsprechende Stellen der Brustwand
beider Seiten und wihle die linksseitige so, dass sie erfabrungsgemiiss
nur durch eine Lungenschicht von einigen cm von der vorderen Fliche
des Herzens getrennt wird. Man kann dann bei leichter Percussion bei-
derseits vollig gleichen Schall erhalten, bei starker links den einer diinnen,
rechts den einer mehrfach dickeren Lungenschicht. Percutiert man die
linkseitige Stelle leise durch ein Plessimeter, die rechtsseitige stark bei
Verwendung des Handriickens als Plessimeter, so ist der erhaltene Schall

keinenfalls der gleiche.

Stibchenpercussion. Der klirrende Schall, der beim
Aufschlagen des Nagelrandes oder einer harten Stelle des Hammers

¥ s i
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auf das Plessimeter entsteht, wird sonst als storend vermieden. Nur
am den Metallklang grosser Luftriiume hervorzurufen, hat er sich
geeigneter erwiesen (Heubmner) als der in gEWﬁhniiuhgr Wm‘se er-
zeugte Percussionsschall.  Stibchenpercussion wird meist mit der
Auscultation des Percussionsschalles verbunden.

Phonometrie. Von H, Baas wurde eine Methode der Per-
cussion an die Seite gesetzt, die darin besteht, den Einfluss ver-
schiedener Stellen der Brust und des Unterleibes auf den Ton einer
aufgesetzten Stimmgabel zu priifen. Die gewdhnliche Orchester-
stimmgabel wird miissig stark angeschlagen und entweder unmittelbar
oder anf ein Plessimeter aufgesetzt. Wo lufthaltige Teile nahe sind,
wird ihr Ton lauter, wo luftleere darunter liegen, erfihrt er diese
Verstiirkung nicht und wird rasch in gewdhnlicher Weise verklingen.
Somit fallen alle Ergebnisse in die eine Reihe der Abstufung von
der starken zur fehlenden Resonanz. Wo die Percussion Dimpfung
zeigh, ergibt die Phonometrie mangelnde Resonanz.

Diese Methode ist bis jetzt zeicheniirmer als die Percussion und
weniger bequem dazu. Aber sie enthiilt ein wichtiges Prinzip. Wih-
rend bei der Percussion durch ein Geriiusch die unterliegenden Teile
zsum Klingen gebracht werden, aus dem sie die ihnen angehirigen
Klinge entnehmen und verstirken, verwendet die Phonometrie einen
Ton. Allerdings bis jetzt nur einen Ton, allein B a as deutet schon
hin anf die Verwendung verschiedenes Stimmgabeln, nicht bloss der
einen von 440 Schwingungen. Fiir alle klangartigen Percussions-
erscheinungen miisste es richtiger sein, sie durch den Grundton ihres
Klanges, als durch ein beliebiges Gerdusch hervorzurufen. Hierin
liegt, wie ich glaube, eine bedeutende Zukunft der Phonometrie. —

II. Bigensehaften des Schalles,

Da die Besonderheiten des Percussionsschalles, welcher iiber ver-
schiedenen Organen erhalten wird, sich keineswegs nach den ana-
tomischen, sondern nur nach den physikalischen Eigenschaften der
Organe richten, kann man keine eigenen Schallarten dieser letzteren
z B. der Lunge, der Leber, des Magens annehmen. Man ist ge-
nitigt, die verschiedenen physikalischen Eigenschaften des Schalles
als solche zu unterscheiden, daraus auf die physikalischen Zustinde

unfl aus diesen endlich soweit miglich auf die anatomische Beschaffen-
heit der Organe zu schliessen,

Der Anteil, den die Brustwand an der Entstehung des Percnssions-

schalles hat, wird verschieden beurteilt. Noch nenerdings sprechen sich

Gorhardt, Auscultation und Percussion, b, Aufl, =2
(=
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Kine zweite Kigenschaft solcher Geriusche ist die, iiberwiegend
aus Schwingungen von verhiltnismissig grosser
oder kleiner Zahl in der Zeiteinheit zu bestehen; wir be-
zeichnen sie darnach als hoch oder tief.

Drittens finden sich einzelne Schallerscheinungen, deren Hohe
oder Tiefe sehr leicht zu unterscheiden ist, weil die Schallwellen,
aus denen sie zusammengesetzt sind, nicht sehr weit auseinander-
liegende Schwingungszahlen haben. Sie sind noch weit entfernt von
dem, was neuerdings Helmholt z') vom rein akustischen Stand-
punkte aus als Ton bezeichnet, aber sie nihern sich dem Klang und
kinnen sehr wohl als klangéihnlich bezeichnet werden,

Diese Grundeigenschaften der Schallerschei-
nungen, die man am Korper beobachtet, lassen sich nicht in ganz
einfacher Weise auf die Verwertung der Schallerscheinungen iiber-
tragen, die man am Korper wahrnimmt. Man unterscheidet aller-
dings zunichst, ob der Percussionsschall klangihnlich sei oder
nicht, und nennt ihn im ersten Falle nach Skoda stympani-
tisehe, im andern Fale snichttympanitsch«. Man unter-
scheidet zweitens beim klan g héltigen Schalle, wo dies sehr leicht
fallt, die Hohe oder Tiefe; beim nichtklanghiltigen Schall je-
doch macht man nur ausnahmsweise von dieser Unterscheidung Ge-
brauch. Da leise Beschaffenheit des Percussionsschalles haupt-
sichlich zustandekommt, wo die Percussionserschiitterang beim Vor-
dringen zn einem lufthaltigen (schwingungsfihigen) Korperteil dureh
dicke, schlecht leitende Lagen sehr abgeschwiicht wird, so pflegt man
nach der von Skoda eingefihrten Benennungsweise den leisen Per-
cussionsschall als gedimpft, den lauten als hell zu bezeichnen.

Skoda hat noch eine vierte Art des Percussionsschalles auf-
gestellt, die in den spiiteren Arbeiten iiber diesen Gegenstand mit
ae.ltener Uebereinstimmung als physikalisch unbegriindet bezeichnet
wird, so von Wintrich, Seitz, Schweigger, Weil
Skoda versteht unter vollem Percussionsschall denjenigen , der
ﬂ}u'ﬂh seine lange Dauner und Massenhaftigkeit anzeigt, dass er von
elem grossen schallenden Organe herrithre; unter leerem den
kurzdavernden, diinnen Schall eines kleinen schallerzeugenden Kgr-

—

1) KinTon wird nur dargestellt durch ecinfache pendelartige Schwingungen
{cthna Obertine). Wo neben dem Grundton noch O bertidne da sind, ist
c'l.ma ein Klang, eine Summe von Partial tinen, Geriu !
sich aus Klingen zusammensetzen und in Klinge trennen.
schnellem Wechsel verschiedenartiger Schallempfindungen
missig, aber deutlich erkennbar erfolgt, 1

sache lassen
Sie bestehen ans
der rasch, unregel-

Q *
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In ersterer Richtung liegen ziemlich viele Arbeiten seit Wintrich
vor, in letzterer lisst sich wenigstens Einiges bereits angeben.

DieZusammensetzungdesklanghiltigenSchal-
les aus regelmissigen Schwingungen lii,.sat. sich an
der empfindlichen Gasflamme nachweisen. Durch
einen Percussionsschlag werden 6—10 gleichartige Zacken an de:3|1
Flammenbilde hervorgerufen, von denen die mittleren gleich hoch, die
susseren niederer sind (vgl. Fig. 6). Der nichtklanghiltige Schall
besteht aus unregelmissigen Schwingungen, sein Flammenbild aus
ungleichmiissigen Zacken.

Weder Erschiitterung der freien Luft, noch auch solche von
Fliissigkeit oder festen Korpern kann jemals klanghiltigen Schall
liefern. Der auf diese Weise erzielte Schall ist stets so dumpf, dass
er iiberhaupt keine weiteren Higenschaften wahrnehmen ldsst. Klang-
hiltiger Schall entsteht aber, wie Wintrich nachwies,
der sich iiberhaupt durch neue, bahnbrechende Bearbeitung der Lehre
von tympanitischem Schall grosses Verdienst erwarb, wenn in
glattwandigenHohlriumen vonregelmiissiger Form
enthaltene Luftsiulen percutiert werden. Dieser klang-
hiltige Schall findet sich am menschlichen Korper wieder, wenn man
die gedffnete Mundhdhle, den Kehlkopt percutiert, oder wenn man
mit der Hand eine Hohle bildet und das daranf gelegte Plessimeter
anschligt. Man setze ein Glas in frischen Schnee, sein Schall wird
klanghiltig sein. Nimmt man das Glas heraus, so schallt die gleich-
geformte Schneehihle nicht tympanitisch, weil sie der glatten schall-
zuriickwerfenden Wiinde enthehrt.

Der klanghéiltigeSchall ist um so hoher, je kiir-
ver die Luftsianle, die ihn liefert, und je weiter die
Deffnung, durch die sienach aussen miindet. Beim
Percutieren auf ein Plessimeter, das abwechselnd iiber verschieden
grosse (liser oder Topfe gehalten wird, kann man sich davon iiber-
zeugen. Noch leichter beim Percutieren an der Wange bei geiff-
netem Munde, wenn man bald die Mundhéhle, bald die Munddfinung
erweitert. oder verengt, oder am Kehlkopfe, wenn man hei flach ge-
legter Zunge den Mund abwechselnd offnet und schliesst. Zur Ver-
anschaulichung dieses Verhiltnisses beim Unterrichte schien mir
bequem, mit der Hand eine Hohle zu bilden und zwischen Dau-
men und Zeigefinger, also in den obersten Ring dieser Hihle, ein
Plessimeter fest einzusetzen. Schliesst man durch Andriingen des
letzten vom kleinen Finger gebildeten Ringes gegen den Rumpf,
oder gegen den Schenkel die Hithle, so wird der Schall bedeutend
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Lungenstiickes schliesst und wieder offnet, #ndert sich die Hiihre des
tympanitischen Schalles der erschlafiten Lunge nicht (Wintrich).
Wir kiinnen diese so einfache Erscheinung des klanghiiltigen Schalles
der zusammengesunkenen Lunge noch nicht auf einfache Weise denten,
doch hat fiir jetzt die Annahme Schweigger’s am meisten fiir
sich, dass die in der Lunge enthaltene Luft als Ganzes schallt, eine
Luftsiule darstellend, gleichsam als ob die Alveolenscheidewiinde nicht
da wiren. In der That wird der Percussionsschall eines Stiickes zu-
sammengefallener Lunge um so héher, je mehr es verkleinert wird,
und er wird auch hoher, wenn man durch Spannung den Luftgehalt
des Lungenstiickes vermindert. In @hnlicher Weise gibf ein Haufen
Eiweissschaum klanghiiltigen Schall, der um so hoher wird, je kleiner
die Masse des Biweissschaumes, FEin Glas schiiumenden Bieres, am
Boden percutiert, schallt um so tiefer tympanitisch, je grisser die
Menge der darin enthaltenen Luftblasen (G eigel). Allein es bleibt
wenn man diesen klanghiiltigen Schall mit jenem glattwandiger Hohl-
riume in Vergleich stellen will, unerklirt, wodurch die dort notige
schallzuriickwerfende Wand hier geliefert werden soll. Die Pleura
allein erscheint hiezu kaum ansreichend. Zudem ist es kaum zu ver-
langen, dass das zwischendurch gezogene Netz von erschlafftem Lungen-
gewebe die Schwingungen des Luftraumes so ganz und gar nicht
stiiren soll.

Es 1st von vorneherein unwahrscheinlich, dass der nichtklang-
hilltige Schall, den man am Brustkorbe erhiilt, von der Brustwandung
herrithre, und nur deshalb nicht klanghiiltig sei, denn auch die heraus-
genommene aufgeblasene Lunge schallt nichttympanitisch. Wenn,
wie wir sahen, die Brustwand im Ganzen an der Erzengung des
Percussionsschalles fast keinen Anteil hat, so kann es auch ihrem
Finflusse nicht zugeschrieben werden, dass die Lunge bei Gesunden
nichtklanghiltigen Schall liefert.

e im Brustkorb eines Gesunden (oder der Leiche) in normaler
Weise ausgespannte Lunge hat mit der aufgeblasenen, aus der Leiche
herausgenommenen Lunge das gemeinschaftlich ; dass das Lungen-
gewebe sich in Spannung befindet und somit geeignet ist, durch den
Percussionsstoss selbst in schallerzeugende Schwingungen zu geraten ).
Fs liisst sich nun wohl denken, dass die sonst vorhandenen Bedin-
gungen klangihnlichen Schalles dadurch, dass eine Masse verschieden

1) ,Alle fleischigen, nicht lufthiiltigen organischen Teile, gespannte Mem-
branen und Fiiden abgerechnet, so wie Fliissigkeiten, geben einen ganz dum-
pfen, kaum wahrnehmbaren Percussionsschall, den man sich durch Anklopfen
an den Schenkel versinnlichen kann* Skoda, -
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flicker, verschieden schwingender Alveolenscheidewiinde das Erzeugnis
1hrer_ E?hwingungen dazwischen schickt, aufgehoben werden und dass
dﬁ]ﬁ:ﬂ ein (erdusch entsteht, das nicht die mindeste Klangihnlichkeit
besitzt, also nichttympanitischer Percussionsschall.

Leichter erklirlich ist jener klanghiltige Schall, den man an
den Unterleibsorganen erhiilt. Glattwandige , schallreflexionsfihige,
regelmissig gestaltete Hohlrame sind hier vielfach gegeben, so dass
es mur noch vom wechselnden Luftgehalte abhingig ist, ob und wie
weit klanghiiltiger Schall bei der Percussion des Magens und Darm-
canals entsteht. Wo diese Hshlen ganz mit Fliissigkeit oder fest-
weichen Massen erfiillt sind, geben sie den gleichen villig dumpfen
Schall wie der Oberschenkel. Wenn sie sehr starke Spannung ihver
Wiinde erfahren, tritt ungeachtet vollstindigen Luftgehaltes klang-
ahnlicher Schall nicht auf Thre Winde kommen dann selbst in
Schwingungen und stiren dadurch die Regelmissigkeit, mit welcher
die umspannte Luftsiule schwingen miisste, um klanghiltigen Schall
zu liefern. Das normale Lungengewebeim Brustkorbe
liefert nichtklanghiiltigen Schall wegen Span-
nung seiner Winde. Wenn diese beim Herausnehmen der
Lunge aus der Leiche oder durch krankhafte Bedingungen in der
Brust des Lebenden ihre Spannung verlieren, liefert die Lunge
klanghiltigen Schall. Die lufthiltigen Unterleibsorgane
schallen klangiahnlich, so langeihre Winde nicht
stark genug gespannt sind, um selbst zu ténen.

Unter krankhaften Verhiiltnissen kommt an der Lunge oft klang-
hiiltiger Schall zustande, wo vorher der normale, klanglose Schall
wahrgenommen war. Scheinbar ist dies am Brustkorbe des Kindes
der Fall, wenn man zuvor leise percutiert, dann stark. Die grosse
Ausbreitung, welche hier die Percussionserschiitterung erfihrt, und
die Kleinheit der Organe sowie ihre Nihe bei einander bringen es
mit sich, dass vom Brustkorbe aus bei starker Percussion die klang-
ahnlich schallenden Unterleibsorgane mit in Schwingungen versetzt
werden kionnen. In der That aber findet man bei Kranken das Vor-
kommen klanghiltigen Schalles tiber der Lunge begriindet

1) durch Verdichtung des Lungengewebes, welche die Percussion
der Luftsiule der Luftrohre und ihrer Aeste ermiglicht;

2) durch die Anwesenheit grisserer, glattwandiger, luftfiihrender
Hohlriume;

3) durch Erschlaffung des Lungengewebes innerhalb der Brust,
entsprechend dem Zustande von Zuriickziehung, den es nach Erifi-
nung der Brusththle an der Leiche annimmt ;
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4) durch gleichzeitigen Gehalt der kleinsten Ll_lftl'i:i-ume an Fliissig-
keit und Luft.

I. Der klanghiltige Schall der Luftsiunle der
Luftrohre und ihrer Aeste kann durch Percussion der
Brustwand bei Gesunden nicht hervorgerufen werden, weil die Per-
cussionserschiitternng in dem lufthiltigen Gewebe der Alveolen, das
wie ein Kissen vorgelagert ist, sich verliert. Dagegen bei luftleerer
Beschaffenheit des Lungengewebes kann durch Percussion von der
Brustwand aus die Luftsiiule in der Luftréhre und ihren Aesten in
Schwingung versetzt und somit klanghiltiger Schall erzeugt werden.
An der hepatisierten, der Leiche entnommenen Lunge gelingt dies
sehr leicht. Am Lebenden leichter an den Oberlappen der diinneren
Brustwand halber, schwerer, doch nicht ganz selten, an den Unter-
lappen. Unter Umstiinden gelingt es noch, ihn beim Auscultieren
an der Luftrohre zn hioren, wo er mit freiem Ohre an dem villig
dumpfen Schall eines verdichteten Lungenteiles nicht mehr erkannt
wird. Dieser klanghiltige Bronchialschall hat die
gleiche Hiohe wie das Bronchialatmen derselben Stelle und iindert
seine Hohe mit dem Oeffnen und Schliessen des Mundes, nicht aber
mit der Korperstellung.

II. Griossere, glattwandige und ziemlich regel-
missig geformte Hohlriume in der Lunge entstehen
hauptsichlich dureh Erweiterung der natiirlichen Hohlriume, der
Luftrohreniiste oder nach Zerstérung des Lungengewebes durch Brand,
Vereiterung. Liegen sie oberflichlich, so dass sie der Percussions-
erschiitterung zugiinglich sind, sind sie ganz oder griosseren Teils
mit Luft erfiillt, so liefern sie bei geniigender Grosse klanghiil-
tigen Schall. FEin unbedingtes Mass fiir die Grisse, die sie hierzu
erlangt haben miissen, lisst sich nicht angeben, weil Lage und Be-
schaffenheit des umgebenden Gewebes mit von Einfluss sind. Schon
haselnussgrosse Cavernen kinnen auf diese Weise bemerklich werden,
und bei taubeneigrossen wird man unter sonst giinstigen Umstinden
klanghiiltigen Schall selten vermissen. Da der Luftgehalt dieser
Hohlriume durch die Atmung hereinkam, setzt er anch fast stets
das Offensein der zufithrenden Luftrohreniiste voraus. Ist dies der
Fall, so steht die Luft der Hohle durch eiven Ast der Lunftréhre,
den Kehlkopf, die Rachen-, Mund- und Nasenhthle mit der iusseren
Luft in Zusammenhang. Die Miindung dieser wird erweitert beim
Oeffnen, verkleinert durch Schliessen des Mundes, und so wird auch
der Schall solcher Hishlen im ersteren Falle hiher, im zweiten tiefer,
noch tiefer, wenn gleichzeitig auch die Nasendffnung  geschlossen
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u.?.ﬂi! (Wintrich). Durch dieses Verhalten wird derjenige klang-
?mltlge Schall, der in einer Hohle entsteht, von manchem anderweitig
in den Zustinden der Brustorgane begriindeten klanghiiltigen Schalle
in der Brusththle unterschieden. Bereits von Wintrich wurde
hervorgehoben, dass dieser Schallwechsel nicht ausschliesslich Hohlen,
sondern auch der Luftsiule der Luftréhreniiste tukommt, wenn sie
durch verdichtetes Lungengewebe hindurch pereutiert werden kann,
Wo der zu einer Hiohle fithrende Luftréhrenast verstoptt ist, wohl
auch zuweilen aus andern minder gut gekannten Griinden, bleibt die
erwithnte Aenderung des Percussionsschalles iiber Héhlen aus. Sie
darf nicht in jedem Falle erwartet werden, sie ist nur positiv be-
weisend, nicht negativ. Versuche mit Kugeln, die an Réhren an-
gelotet sind, und mit Rohren allein zeigen, dass der Percussionsschall
einer cylindrischen Luftsiiule mit dem Schliessen der einen Rihren-
offnung einen viel bedeutenderen Schallwechsel zeigt als der Schall
der Luftmasse einer viel grijssseren Kugel, die in einen ebensoweiten
Cylinder miindet. Der Wintrich ’sche Schallwechsel iiber grossen
Héhlen ist unterscheidbar von dem der Luftrihre und ihrer Aeste,
Auffallend grosser Schallhthenunterschied beim Oeffnen und Schliessen
des Mundes spricht gegen die Annahme von Héhlen. Tritt Wint-
rich 'scher Schallwechsel mit einiger Regelmiissigkeit im Liegen ein
und mangelt im Stehen oder umgekehrt, so muss er von einer Hohle
herriithren, deren zufiithrende Luftrohreniiste bei bestimmter Stellung
durch fliissigen Inhalt verschlossen werden (unterbrochener
Wintrich'scher Schallwechsel).

In einer Erlanger Dissertation von Neukireh wird hervorgehoben,
dass der Wintriech’®sche Schallwechsel nicht von dem Abschluss der
Luftsiinle des Atmungsrohres nach aussen abhiinge, sondern von der wecl-
selnden Gestaltnng der Mundhiohle. TLetzterer Einfluss ist unbedingt zu-
zugeben. Da man bei geschlossenem oder gleichweit offenem Munde den
Percussionsschall der Trachea tiefer machen kann durch willkiivlichen
Schluss der Stimmritze, muss doch auch das Gesetz der offenen und ge-
deckten Pfeifen fiir die Hihe des klanghiltigen Luftrihrenschalles Gel-

tung behalten.

In manchen Fillen kann der klanghiltige Percussionsschall durch
andere Bigenschaften, als einer Hohle angehirig, gekennzeichnet wer-
den. Nicht allein die Luftmenge, die ein Schallraum enthilt, son-
dern vorwiegend der grisste Lingendurchmesser ist muasglebend fiir
die Héhe seines Percussionsschalles. Hohlen der Lunge‘ sind selten
vanz rund, zumeist linglich, eiformig oder unregelmiissig g:estultet.
Der fliissige Teil des Inhaltes nimmt, falls er nicht zu zihe und
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klebrig ist, die tiefste Stelle des Hohlraumes ein, liegt also z. B. in
einer mit dem Liingsdurchmesser des Korpers gleichlaufenden Hdhle
von langgestreckter Form bei aufrechtem Stehen im untersten Endt.a.
beim Liegen an der hinteren Wand. Somit verkiirzt die Fliissigkeit
im ersteren Falle die Liinge des Luftschallraumes der Hohle, wiihrend
derselbe im zweiten Falle den gleichen grisssten Durchmesser wie
die Hohle behilt. Der Percussionsschall einer solchen Hohle ist beim
Stehen oder Sitzen hoher als beim Liegen. Der klanghiltige Per-
cussionsschall einer mit ihrem grossten Durchmesser von vorne nach
hinten gerichteten Hohle, deren fliissiger Inhalt eines Lagewechsels
fahig ist, muss beim Stehen tiefer, beim Aufsitzen hher werden.

Hihenwechsel des klanghiiltigen Schalles im Sitzen und Liegen, wie ich
ihn zuerst beschrieben habe, findet sich jedoch nicht aunsschliesslich bei
Hihlenbildung vor. Wird der grissere untere Teil einer Lunge pnen-
monisch infiltriert oder durch Pleuraexsudat Inftleer gedriickt, so wird
der Schall der Spitze klanghiiltig. Dieser Schall wird beim Stehen etwas
hoher (Dehnung des tympanitisch schallenden Teiles der Lunge durch das
(Gewicht des sich abwiirts senkenden Ergusses), im Liegen tiefer. Sicheres
Zeichen von Hihlenbildung ist daher nur der im Liegen hiéhere Schall. An
der Spitze der Lunge bernlien solche Hohlen mit wagrecht gestelltem
grissiem Durchmesser zumeist auf raschem Zerfall kiisig infiltrierten (Ge-
webes (Spitzenzertall).

3) Die Lunge innerhalb des Brustkorbes kann durch verschiedene
Ursachen in denselben Zustand von Retraction versetzt werden,
den sie, aus dem Brustkorbe herausgenommen, anzunehmen pflegt.
Trtt z. B. durch eine Wunde der Brustwand oder eine durchlscherte
Stelle der Lungenpleura Luft in den Rippenfellsack ein, und die
Lunge zieht sich so lange zuriick, bis ihre elastischen Elemente die
Gleichgewichtslage erlangt haben, so erhiilt man in diesem Falle bei
der Percussion der Brustwand nicht den Schall der zuriickgesunkenen
Lunge, sondern den der Luft, die zwischen Lunge und Brustwand
eingetreten ist. Wird dagegen in den Pleurasack Fliissiglkeit er-
gossen, so tritt bei einem gewissen Masse dieses Krgusses die Lunge
auch zum grisseren oder geringeren Teil in denselben Zustand der
Retraction ein, und zwar ist es gerade der zuniichst oberhalb des
Ergusses gelagerte Lungenteil, der der Brustwand noch anliegend
klanghiiltigen Schall liefert infolge der verminderten Spannung seiner
elastischen Elemente. So kann auch dureh Geschwiilste innerhalb
des Brustkorbes, durch Vergrosserang normaler, dort gelagerter Or-
gane, wie z. B. des Herzens, in der niichsten Nihe klanghiiltiger
Percussionsschall bedingt werden. Ja es kann ein Teil der Lunge
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GEZ f}itl::;ig;]&, S0 bekammt. man je ‘nach Herzzusammenziehung oder

g ganz verschiedene Hihen des Schalles zu horen. Die

Grﬁsm? des Lui’l:.ra.u:.nea bleibt die gleiche, aber seine Form und na-

iir:ltlzh t‘]:er fiix fhe Schalll‘_ﬁihe massgebende lingste Durchmesser

gedindert, indem er sich der wechselnden Form des
anpasst.

Besonders muss die Hohe des klanghiiltigen Schalles beachtet
v.:erden beider Untersuchung des Unterleibes, wo der
fiefe Schall des M?,gens von dem weit hiheren des Dickdarmes und
der Diinndarmschlingen unterschieden wird, wo ferner der grosse
lings der vorderen Bauchwand sich erstreckende Luftraum, der durch
Austritt von Luft in den Bauchfellsack entsteht, an allen Stellen
gleichmiissig tief schallt, und nicht jene Unterschiede der Hohe er-
kennen liisst, die fiir gewbhnlich darch die verschieden weiten Darm-
schlingen bedingt werden, Auch an den lufthaltigen Unterleibs-
organen wechselt die Hohe des Percussionsschalles unter verschie-
denen Umstiinden, besonders bei verschiedenen Fiillungsverhiltnissen,
doch zu regellos, um zu bestimmten Schliissen verwertet werden
zu konnen, Nur am Magen kann man sich dfter iiberzeugen, dass
bei miissiger Fiillung und iiberwiegendem Luftgehalte sein klang-
hiltiger Schall mit der Einatmung entweder hoher oder tiefer, als
wihrend der Ausatmung wird.

Nach allem Friiheren ist es leicht verstindlich, dass man den
Grundton, vielleicht auch Oberténe, die im klanghiltigen Schalle ent-
halten sind, auffassen und musikalisch bestimmen kann. Durch die
Anwendung der Resonatoren kann diese Bestimmung wesentlich er-
leichtert werden. - Aus der Hohe des Grundtones kinnen in gewissen
Fillen Schliisse auf die Grisse des schallgebenden Luftraumes ge-
zogen werden.

Klangloser (nichttympanitischer) Schall, ldsst nur weit
undentlicher und nur dann, wenn sehr bedeutende Unterschiede zum
Vergleiche vorliegen, annihernde Hohenbestimmung zu. Wenn je-
doch behauptet wird (Seitz), dass man gar nie seine Hiohe unter-
scheiden konne, so lisst sich fiir diese Behauptung von vorne herein
kein wissenschaftlicher Grund einsehen, und praktisch genommen,
wird jeder den Percussionsschall des dritten rechten Zwischenrippen-
raumes einer gesunden Brust in der Brustwarzenlinie tiefer finden,
als den des finften der gleichen Seite. Sehr fein bemerkt Skoda,
dass der klanglose Schall den Uebergang in klanghiiltigen in der Art
bei Verdichtungen der Lungenspitze mache, dass er erst hoher werde.
Solche Hihenzunahme klanglosen Schalles erklirt sich aus vermin-

Herzens
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dertem Luftgehalte des Gewebes unter der percutierten Stelle. ““:ﬂ
sich Hohenunterschiede klanglosen Schalles erkennen lassen, sind sie
surtickzubeziehen auf die Masse und den Luftgehalt, vielleicht auch
in geringerem Masse auf die Spannung des schwingenden Gewebes.

Ueber den Einfluss der Atembewegungen auf den Percussions-
schall der Brust liegen neuere Untersuchungen von Da Costa,
Rosenbach und Friedreich vor. Nach der griindlichen Unter-
suchung und ausfiihrlichen Darstelling Friedreich’s hat tiefe
Einatmung die Wirkung am oberen Teile der Lunge, rechts vorn bis
zur 4ten, seitlich Sten, hinten 7ten Rippe, links vorn nur in der Unter-
schliisselbeingegend , den Percussionsschall hoher und dumpfer zn
machen, Vermehrte Spannung und verminderte Erschiitterungstihig-
keit der Brustwand wird als Ursache dieser Veriinderung des Schalles
angesehen, insbesondere das Hoherwerden daraus erkldrt, dass eine
geringere Masse von Lungengewebe durch den Anschlag in Schwing-
ung versetzt werde. Hie und da wird am Schlusse moglichst tiefer
Einatmung der Schall wieder tiefer und heller. Dies lisst sich nach
obiger Aunffassungsweise nicht erkliren; der nach und nach sich stei-
gernde Luftgehalt der Lunge soll doch wieder vorherrschende Be-
deutung gewinnen. Tiefe Einatmung findert in dieser Zone den Schall
nicht. Ueber den Lungenriindern die an Leber und Herz angrenzen,
wird der Schall mit zunehmender Tiefe der Einatmung tiefer und
lauter, weil eine dickere Schicht Lungenrandes sich in den Comple-
mentirraum einschiebt. Umgekehrtes Verhalten des Lungenrandes
wihrend der Ausatmung bedingt auch hiéheren und leiseren Schall.
Binnen einer dritten (snentralen<) Zone, vorn rechts zwischen 4ter
und Ster Rippe, seitlich zwischen 5ter und 6ter Rippe, hinten zwi-

schen 7er und 8ter, findet wiihrend der Einatmung keine Schall-
anderung statt,

V. Dumpfer Schall.

Als hell bezeichnet man den lauten Schall, der durch starke
Percussion tlber Luftriumen erzielt wird, deren diinne Wandungen
vermoge ihres Spannungsgrades zur Fortleitung der Percussionser-
schiitterung gut geeignet sind. Als dumpf den leisen Schall, der
durch schwache Percussion iiber dicken Lagen luftleerer Teile er-
halten wird. Vollstindig dum pf und dabei klanglos im vollsten
Masse ist “der Percussionsschall fliissiger oder Heischiger festweicher
Teile des menschlichen Korpers, z B. des Oberschenkels. Kbenso
derjenige, der iiber dem Deltoidens erhalten wird, und bei erwach-
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senen, etwas wohlbeleibten Leuten auch der der Wirbelsiule. Sehr
dumpf, aber nicht vollstiindig gedampft ist ferner der Schall, der
beim Percutieren auf dem Schulterblatte und auf dem oberen Rande
des Cucullaris erhalten wird. Sehr hell dagegen ist derjenige unter-
halb des Schliisselbeines bis herab zur sechsten Rippe. Dicke Brust-
wandungen, Fliissigkeitslagen zwischen Brustwand und Lunge, unter
der Brustwand gelegene luftleere Schichten der Lunge diémpfen den
Schall, wie der Percussionsschall eines Lungenstiickes um so dumpfer
wird, je tiefer man es in eine Fliissigkeit eintaucht, an deren Ober-
fliche mittelst eines Plessimeters percutiert wird. Legt man ein
Stiick Leber, Milz oder Muskel, Haut oder Blutgerinnsel iiber einen
luftgefiillten Darm, so wird dessen Schall gedimpft. Ebenso wird
am Unterleibe, wo die Leber in diinner Schicht den Magen oder
Darmschlingen iiberlagert, der Schall der letateren gedimpfter wahr-
genommen als wo sie nur von der Bauchwand bedeckt sind. Rine
mehrere Zoll dicke Fliissigkeitsschicht zwischen Darm und Bauch-
wand macht den Schall villig dumpf, d. h. die Percussionserschiitte-
rung verliert sich in ihr, und der durch den Rest derselben erzengte
Schall verliert sich noch vollends, ¢he er zur Oberfliche dringt. Je-
denfalls darf man erwarten, dass eine 156 cm dicke Fliissigkeitsschicht
den Schall vollig diampft, hiiufig aber bedarf es hiezn einer nicht
ganz so dicken Lage.

Der villig dunmpfe Schall ist jederzeit klanglos. Sonst kann
~ein verschiedener Grad von Dimpfung oder Helligkeit (Laut- oder
Leise-Sein) sowohl dem klanglosen als dem klanghiltigen Schalle
zukommen,

VI. Yoller Schall.

Wir haben schon frither besprochen, inwiefern fiir den klang-
hiiltigen Percussionsschall die Unterscheidung von voll und leer ganz
geniigend durch die Beriicksichtigung der Schallhohe ersetzt wird.
Fiir den klanglosen Percussionsschall ist dies nicht in gleichem
Masse der Fall. Seine Hiohe ist keineswegs immer leicht erkenn-
bar, und man wird deshalb die Dauer und die sogenannte Massen-
haftigkeit desselben mit beriicksichtigen, um auf die Grﬁase.des per-
cutierten lufthaltigen Korpers zu schliessen. In diesem Sinne voll
findet sich der Schall z. B. zwischen zweiter und vierter Rippe der
rechten Seite vorn. Von da ab wird er allmihlich leerer bis zur
sechsten. In diesem Sinne voll findet sich ferner der Schall ‘rles
emphysematisen Brustkorbes im Vergleiche mit einem sonst gleich- '
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artigen eng gebauten. Nach der Skoda’ schen Lehre wird der Per-
cussionsschall, so oft er gedimpft wird, zugleich leerer, aber er k‘ann
sich sehr hell und doch sehr hoch und kurz dauernd iiber emer
kleinen oberflichlich gelegenen Lungenpartie vorfinden, die ringsum
von luftleerem Lungengewebe umgeben ist. Die thatsiichliche Bed:au-
tung dieses Unterschiedes wird am klarsten werden an einer spiiteren
Stelle, wo die Grenzbestimmung der Brust und Bauchorgane durch
die Percussion besprochen werden wird. Sie beruht vorziiglich darin,
dass man aus dem Leererwerden des Schalles auf verminderten Um-
fang oder Luftgehalt des schallgebenden Lungengewebes, aus dem
Gedampftwerden des Schalles auf Ueberlagerung der Lunge durch
dickere Schichten luftleerer Teile zu schliessen vermag.

Wenn man von vorneherein dem Unterfangen, vollen und leeren Percus-
sionsschall zn unterscheiden, jede Berechtigung abspricht, so diirften doch
folgende Punkte zu erwiigen sein. Der Percussionsschall ist von einer
ganzen Reihe von Einflissen abhiingig: von Art und Stiirke der Percus-
sion, von Dicke und Spannung der Brustwand, von Spannung und Luft-
gehalt des Lungengewebes, ja nach Friedreich selbst von der Span-
nung der Pleuren. Jeder kann sich leicht iiberzeugen, dass ein dickes Stiick
Lunge durch dicke Brustwand percutiert anders schallt als ein diinnbs
Stiick Lunge durch ein diinnes Stiick Brustwand percutiert. Schon in diesem
Punkte ist nicht die Masse des schwingenden Gewebes allein entscheidend.
Wenn man sagt, dass der Percussionsschall des rechten Lungenrandes nur
von der Dicke des Lungengewebes und in keiner Weise von dem unter-
liegenden Lebergewebe abhiinge, so entspricht dies allerdings sehr nahe
liegenden theoretischen Auffassungen, aber doch nicht ganz den thatsiich-
lichen wverwickelten Verhiiltnissen. Der Percussionschlag wirkt schall-
erzengend, er bewirkt aber anch eine mechanische Erschiitterung und Ein-
biegung der Brustwand, die anf das unterliegende Lungengewebe je nach
der Niihe einer festen Unterlage sehr verschieden einwirken muss.

Bedenken solcher Art verhindern mich, der so beliebten Abschaffung
des vollen Schalles das Wort zn reden.

Die verschiedenen Versnche, neue Begriffsbestimmungen des vollen und
leeren Schalles zn schaffen, scheinen mir alle nicht sehr gliicklich. Neuer-
dings hat Jastschenko den vollen Schall darzustellen gesucht als her-
rithrend nicht von dem Luftgehalte der Lunge, sondern von der Elasti-

zitit der Brustwand, von der freilich auch der klanghiiltige und helle
Schall abhiingig sein soll. —

VIL Metallklang,

Wiihrend man an jedem Percussionsschalle die dumpfe oder
helle, hohe oder tiefe, klanghiiltige oder klanglose Beschatfenheit

Gorhardt, Auscultation und Percussion, 6. Aufl, 8
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or entsteht, aber sie wechselt ausserdem noch etwas je nach der
Richtung, in der die Percussionserschiitterung erfolgt. So gibt der
Luftraum eines ellipsoidischen Gefiisses bei Percussion in der Rich-
tung eines lingeren Durchmessers tieferen, in der Richtung eines
kiirzeren hoheren Metallklang. Wiihrend bei stark gespannten Wiin-
den eines sonst geeigneten Luftraumes klanghiltiger Schall nicht
entstehen kann, wird der Metallklang hiedurch nicht beeintriichtigt.
Man kann sich an der rund aufgeblasenen Mundhohle sehr deutlich
hiervon iiberzeugen. Auf diesen Verhiiltnissen beruht es, dass der
Metallklang hiufig gerade dann entsteht, wenn der gewihnliche
klanghiiltige Schall verschwunden ist.

Bei Gesunden findet sich Metallklang niemals an der Brusthéhle,
nnter krankhaften Umstiinden findet er sich dann, wenn ein grosserer
Luftraum, der iiberhaupt die Bedingungen fiir die HEntstehung des
Metallklanges darbietet, entweder innerhalb des Lungengewebes in
der Nihe der Brustwand, im Pleurasacke oder in der Hohle des
Herzbeutels vorhanden ist, Hohlen der Lunge stehen gewdhnlich in
freier Verbindung mit LuffrShreniisten und den daran sich an-
schliessenden Luftriumen:; daher kann ihr metallischer Percussions-
schall beim Oeffnen des Mundes deuntlicher zu Gehér kommen.
Hohlriiume, die bei Austritt von Luft zwischen beide Pleurablitter
oder in dem Herzbeutel entstehen (Pnenmothorax, Pnenmopericardie),
werden gewbhnlich durch baldige Wiederverschliessung der Fistel5ff-
nungen allseitig abgeschlossen, oder es wird doch ihre Verbindung
nach der Lunge hin eng und beschriinkt, ihr Metallklang wird nicht
lanter beim Oeffnen des Mundes. Die Brustwand dariiber befindet
sich in stirkerer Spannung, so dass die Zwischenrippenriume vor-
getrieben erscheinen. Dieser Grad von Spannung erschwert den
Durchtritt der Schallstrahlen. Man ist deshalb oft gendtigt, um
Metallklang , der iiber solchen Hohlriiumen entsteht, itiberhaupt zn
hiiren , das Ohr der percutierten Stelle der Brustwand sehr zu
nihern oder in der Nihe anzulegen (Percussions-Ausculta-
tion). Innerhalb solcher Hohlriiume vorhandene Fliissigkeit wechselt
weit leichter und freier als die der Hohlen ihre Lage, ifindert somit
die Formverhiiltnisse des Luftschallranmes und hat insofern Einfluss
auf die Hohe des Metallklanges, der wenigstens seinem Grundtone
nach mit der Liinge des grissten Durchmessers an Tiefe zunimmt,
Am Magen erscheint auch bei Gesunden hiufig Metallklang, wenn
seine Hishle stark mit Luft geftllt ist; unter krankhaften Verhiilt-
nissen kann an der ganzen vorderen Bauchwand Metallklang ent-
stehen, wenn Luft in den Bauchfellsack ausgetreten ist und die
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klirt. Aus dem gleichen Grunde trifft man es am hiufigsten zwischen
Schliisselbein und Brustwarze, seltener an der Riickenfliche nnd an
dieser wieder eher zwischen Schulterblattwinkel und elfter Rippe, als
auf dem Schulterblatte.

Unter den neueren Arbeiten sind besonders diejenigen von Baas
and von Leichtenstern hervorzuheben. Als Grundbedingung
ergibt sich ein von den iiusseren Teilen der Luftwege mnach dem
Kehlkopfe gerichteter und dnrch die Percussion erzeugter Luftstrom,
der irgendwo durch eine Enge sich hindurchdringt. Liegt die Ver-
engerung an einem kleinen Aste der Luftrihre, der zu einer Insel
lufthiiltig gebliebenen Gewebes fiihrt, so hat das Oefinen des Mundes
keinen Binfluss. Liegt sie in einem grosseren Aste, an der Miindung
einer Hohle, oder an der Stimmritze, so tritt die Evscheinung deut-
licher und leichter hervor bei getffnetem Munde. Sie wird zudem in
allen Fillen begiinstigt durch den Vorgang der Ausatmung. Ist die
Verengerung gebildet durch Schleimmassen, in denen zugleich Rassel-
geriiusche entstehen, so kann man von fenchtem Geriusch des ge-
sprungenen Topfes reden, in anderen Fillen von trockenem.

Als ein besonderes Geriiusch ist von Briangon und Piorry
das Hydatidenschwirren beschrieben worden. Dasselbe soll
gleichfalls durch Auscultation in der Niihe der percutierten Stelle
wahrgenommen werden. Man fiihlt dabei iiber Echinococcushlasen
und anderen stark gespannten diinnwandigen Sicken, die leicht be-
wegliche Fliissigkeit enthalten, am aufgelegten Ohre die kleinwellige
Fluctuation. Man hiirt auch gleichzeitig einen dumpfen, dem Schwirren
einer Basssaite dhnlichen Schall. Ich muss es zur Zeit dahingestellt
sein lassen, ob dieser in der gespannten Membran oder in der Lnft
des Horrohrs entstehe. Von besonderer diagnostischer Bedeutung fiir
die Erkennung von Hydatiden ist er jedenfalls nicht.

IX. Gefithl des Widerstandes,

In innigem Zusammenhange mit dem Gedimpfstein des Percus-
sionsschalles steht der beim Percutieren wahrnechmbare Widerstand,
Man fiihlt allenthalben, wo villig dumpfer Schall entsteht, dass der
percutierte Korper nicht in Schwingungen gerit, und man fiihlt des-
halb einen hohen Grad dieses Widerstandes sowohl beim Percutieren
anf einem Flilssigkeitsspiegel, als auch auf einem festen Korper.
Aber es mengt sich in diesen Fillen noch eine andere Empfindung
bei, niimlich die, ob der percutierte Korper iiberhaupt nachgiebig sei
und einen Eindruck annehme, oder anch hiefiiv vollstindigen Wider-
stand biete. Ueberall wo villig dumpfer Schall entsteht, ist der
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Widerstand bedeutend. Aber er schwankt dann wieder, indem er
auf harten Kérpern und weichen, wenn beide dumpf schallen, ver-
schieden gross sein muss. So fiihlt man fiber einem verkalkten
Echinococeussack bedeutenderen Widerstand, als iiber einem Iliissig-
keit enthaltenden. Der Widerstand iiber lufthaltigen Kérpern wird
um so geringer, je mehr der Percussionsschall hell und voll ist.
Ueber grossen gespannten lufthaltigen Ritumen (2. B. Pneumothorax)
fithlt man ein eigentiimliches Wogen der Brustwand beim Perentioren.
Entscheidende diagnostische Bedeutung ist dem Verhalten des fiihl-
baren Widerstandes wohl nie beizumessen, doch liefert es bei be-
stimmten Krankheitsformen nicht unwichtige Unterschiede. So liefern
flissige Krgiisse im Plenrasacke stets bedentenderen Widerstand als
luftleere Teile der Lunge, und es kann mitunter die Grenze zwischen
einem Pleuraexsudate und dem dariiber gelegenen luftleeren Lungenteile
aus dem fithlbaren Widerstand annihernd bestimmt werden. Wo
die Verhiltnisse zn sehr leiser Percussion zwingen, entnimmt man
mehr dem Masse des fithlbaren Widerstandes als dem gehorten Schalle
das Urteil iiber den Luftgehalt der unterliegenden Teile. Mittel-
bare Percussion mit den Fingern gestattet viel feinere Wahrnehmung
dieses Zeichens als Klopten mit Hammer und Plessimeter,

X. Grenzen der Schallgebiete.
(Topographische Per'-::usainn,}

Man erlangt die grisste Sicherheit in Awsiibung der Per-
cussion durch hiiufige Versuche am Brustkorbe von Gesunden und
Kranken, die richtig gelagerten oder verschobenen anatomischen
Grenzen der Organe kennen zu lernen. Zu irztlichen Zwecken ist
man sehr oft genitigt diese Grenzen zu bestimmen, und man wird
dabei sehr oft und lebhaft erinnert, wie ohne genaue Kenntnis der
normalen Verhiiltnisse richtige Auffassung der krankhaften unmig-
lich sei. Dem Kranken kann viel Belistigung, dem Arzte Zeit er-
spart werden, wenn die Grenzbestimmung eines jeden Organes nach
richtiger Methode geschieht. Durch Herumpercutieren im Kreise
kommt man nicht zum Ziele oder erst nach Jangem Zeitverlust.
Bei allen Grenzbestimmungen von Organen per-
cutiert man zuerst parallel dem Lingsdurchmesser
des K6rpers. Bei einigen bedarf es nur der Percussion in dieser
Richtung: Lunge, Leber, Magen. Bei anderen percufiert man dann
senkrecht auf diese Linien: Herz, Niere. Nur bei dev Milz percu-
tiert man erst parallel mit dem Liingsdurchmesser des Kirpers, dann
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in der Richtung des Liingsdurchmessers des Organes. — Die topo-
graphische Percussion dieser eben genannten Organe soll hier z0-
nichst besprochen werden. Zu Unterrichtszwecken {ibt man seib
lange die Methode des Anzeichnens derjenigen Schallgrenzen, die man
gerade bestimmt. Anfingern wird es oft nur auf diese Weise mig-
lich, eine Uebersicht tiber das Verhalten der normalen oder wenig
verinderten Grenzlinien der Organe zu erhalten. Bei schwierigen
Krankenuntersuchungen , wenn z. B. Verschiebbarkeit der Schall-
grenzen beim Atmen oder bei Lageverinderungen ihrer Grijsse und
Ausdehnung nach bestimmt werden muss, kann auch der Geiibteste
gendtigt sein, zn diesem Hilfsmittel #n greifen. Man verwendet ver-
schiedene Farben hiersu. Piorry hat eine fette, durch Kienruss
schwarz gefirbte Mischung als Crayon dermographique empfohlen.
Tinte eignet sich wenig, weil sie zu leicht iiberfliesst, Tusche be-
schmutzt die Finger, dagegen eignet sich die .von Ziemssen
empfohlene, dunkelblaue Creta polycolor vortrefflich hierzu. Noch
leichter und angenfilliger schreibt sich auf die Hauot mit den Fa-
ber'schen Copierstiften. Die violette Tintenfarbe, die sie geben, haftet
sehr fost. Nur wo Grenzlinien sehr danernd bezeichnet werden sollen,
ist Hollenstein das einzig geeignete Mittel. In der Praxis kann
manchmal ein befeuchteter weicher Bleistift ganz ausreichende Dienste
leisten. Fiir Anfinger ist zu erwihnen, dass bei der Bestimmung
dumpfer Schallriinme, wenn man die erste dumpfschallende Finger-
oder Plessimeterbreite percutiert, die Strichmarke genau ausserhalb
derselben anzubringen ist. Wenn man die letzte hellschallende
Fingerbreite vorhat, genau noch innerhalb ihres Randes.

Man hat besondere Methoden in Anwendung gebracht, um die
Gtenanigkeit dieser Grenzbestimmungen zu steigern. Die mit Massen
versehenen breiten Plessimeter sollten hiezu dienen, aber sie geben
gewohnlich den Gesamtschall der von dem Plessimeter bedeckten
Fliiche an jeder Stelle, nicht den unterscheidbaren Schall physikalisch
verschiedener Abschnitte dieser Flichen. W intrieh hat zu diesem
Zwecke unter dem Namen lineare Percussion ein Verfahren
empfohlen, welches daranf beruht, das Plessimeter schief nur mit
seinem Rande aufzusetzen und von der Fliche her zn percutieren.
‘!Tﬂnn iiberhaupt das Plessimeter in Gebrauch gezogen wird, so kann
hierdurch allerdings die Genanigkeit der Ergebnisse sehr gesteigert
werden. P eter hat zum gleichen Zwecke einen Plessigraphen
augegehen. Recht brauchbar ist das von Baccelli angegebene
h}?ﬂlﬁirmige Plessimeter. Uebt man Fingerpercussion, so kann man
sicher anf Fingerbreite verschiedene Schallriume abgrenzen, ja auch

L]
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auf halbe und Drittelfingerbreite, indem man, wenn eine Grenzlinie
ungefiihr bestimmt ist, den Schall vergleicht, den man erhilt beim
Aufsetzen des Fingers mitten auf, gerade iiber, und gerade unter
derselben. Es lisst sich so auf Y2 c¢m Breite eine genaue Bestim-
mung ausfithren,

AL Grenzen der Lunge.

Anatomisch kinnen dieselben am gebffneten Brustkorbe nicht erkannt
werden, weil in diesem die Lunge bereits aus ihrer Lage gewichen ist.
Sie konnen nur erkannt werden an Durchschnitten gefrorener Leichen,
durch Freilegung der durchscheinenden Pleura von aussen oder durch
Einstechen von mehreren Nadeln in der Nihe der vermuteten Grenze,
um nach der Eriffnung zu sehen, welche Nadel wirklich den Rand der
Lunge traf. Aber auch diese Grenzen sind nicht genan die mittleren der
atmenden Lunge, sondern diejenigen des Zustandes der Ausatmung, Da
die Lunge den wechselnden Formverhiltnissen des Brustkorbes stets folgt,
so missen auch ihre Grenzen in bestindigem Schwanken begriffen sein.

‘ Wenn die genaue Bestimmung der Lungen-

Fig. 15. grenzen an der Leiche wohl auch den Wert
nicht hat, die Grenzen der Lungen am Leben-
den kennen zn lehren, so zeigt sie doch im
Verein mit der zuvor an der Leiche vorge-
nommenen Percussion, in wie weit die Ergeb-
nisse der letzteren richtig sind und iiberhaupt
es sein konnen. Die gleiche Methode der
Percussion am [Lebenden angewandt, muss
mit. gleicher Richtigkeit die Lungengrenzen
anfweisen.

Der Percussionsschall der Lunge Gesun-
der ist an allen Stellen des Brustkorbes
klanglos. Ausnahmen von dieser Regel sind
nur scheinbar, wenn gleichzeitig mit der
Lunge in der Nihe gelegene klanghiltig
schallende Organe in Schwingung versetat
Fig. 15, Obere Lungengrenze und Werden. Hr ist ferner in verschiedenem
Yerschiobung der Lungengronze (o ade hell und voll und unterscheidet

durch Seitenlage, 0. Obera Lun-
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tracht. In der oberen Brustbeingegend kinnen sie wegen der eigen-
tiimlichen Schallleitungsverhiiltnisse des Brustbeines nicht abgegrenzt
werden. 1

Die obere Grenze der Lunge liegt beiderseits gleich
hoch, 8—4 cm oberhalb des oberen Schliisselbeinrandes (Strem pel,
Heyer), und an der Riickseite in gleicher Hohe mit der Spitze [}Eﬁ
Dornfortsatzes des siebenten Halswirbels. Nach innen zu begrenzt sich
die Lungenspitze lings des hinteren Randes des Kopfnickers, Ddez: ihn
etwas iiberschreitend nach vorne. Zwischen beiden Lungenspitzen
gelegen findet man teils den leeren Schall der Muskeln und der Ge-
fisse des Halses, teils den klanghiiltigen der Luftrohre.

Von H. Krinig ist die Umgrenzung der Lungenspitzen durch Per-
cussion genaner bearbeitet worden. Er empfiehlt namentlich leise Percus-
sion anzawenden; legt nicht allein Wert auf die Bestimmung des hichsten
Punktes der Lungenspitze, sondern namentlich auch auf die genaue Be-
stimmung der medialen hinteren und lateralen vorderen Grenze des obersten
Teiles der Lunge.

Die untere Grenze der Lunge entspricht weder den
Urspriingen des Zwerchfelles, noch dem unteren Ende des Pleura-
sackes, sondern sie liegt hiher als beide, und bildet eine ziemlich
in gleicher Hihe nm den Brustkorb lanfende Linie, da wo das Zwerch-
fell von seinem anfangs senkrecht aufstrebenden Verlaufe nach innen
abbiegt. Diese Linie findet sich :

neben dem Brustbein am unteren Rande der sechsten,
in der Brustwarzenlinie am oberen Rande der siebenten,
in der Axillarlinie am unteren Rande der siebenten,

in der Schulterblattlinie an der neunten,

und neben der Wirbelsiiule an der eilften Rippe.

Der Stand dieser Grenze wird selir verschieden angegeben, so fiir die
Axillarlinie von der Gten bis Bten Rippe, fiir die Schulterblattlinie von der
dten bis 12ten Rippe. Wenn auch Schwankungen innerhalb der Breiten der
Gesundheit vorkommen, so diirfen sie doch nicht so weit von der Norm
abweichen , wie manche litterarische Angaben. Um einen Begrift von der
Art und Aunsdehnung dieser Schwankungen zu geben, citiere ich wortliel
das Ergebnis, welches G. Matterstock iiber den Stand des Lungenran-
des in der Brustwarzenlinie bei Aufzeichnungen iiber 300 Personen erhielt:

»Der untere Rand der rechten Lunge schwankt in der Mammillarlinie
bei gesunden jugendlichen Minnern zwischen dem unteren Rande des Gten
und dem oberen des 7ten Rippenknorpels, also nur in der Breite eines
Intercostalranmes. Am hitufigsten liegt derselbe an letztgenannter Stelle.
Weiteres Hinauf- oder Herabriicken mm einige Millimeter kann in den
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Breiten der Norm noch vorkommen, ist aber selten®, Der untere  Rand
der rechten und linken Lunge steht bei Gesunden gleich hoch, —

Die untere Grenze der Lunge riickt bei tiefem Ausatmen weiter
nach oben, bei tiefem Einatmen, auch beim Liegen auf der andern
Seite herab, aber pur in einem Falle, nimlich wenn der Untersuchte
wagrecht auf einer Seite liegt und miglichst tief einatmet, steigt
der Lungenrand der andern Seite herab bis zur untern Grenze des
Pleurasackes, fiillt den Complementirraum, den der unterste Teil des
Pleurasackes abgibt, vollstindig aus und liefert hellen, vollen, klang-
losen Schall bis zn 2%2 em breit vom Rippenbogen. Ein besonderes
Verhalten zeigt der Percussionsschall zwischen viertem und sechstem
Rippenknorpel, zwischen Brustbeinrand und Parasternallinie linker-
seits. Kr ist hier vollstindig dumpf und leer, an der Brustwand
liegt in der genannten Ausdehnung das Herz an und liefert den
Schall eines luftleeren Kiérpers.

Zwischen unterem Lungenrande nnd unterer Grenze des Pleurasackes
liegen Pleura diaphragmatica und costalis in einer Ansdehnung an ein-
ander, die nach Luschka bei ruhigem Atmen in der Parasternallinie 2,
in der Brustwarzenlinie 4 em, in der Axillarlinie 9, neben der Wirbel-
siimle 3 cm betriigt. Dieser Complementirraum, wie ich ihn genannt
habe, wird bei tiefster Einatmung ausgefiillt, so dass der Lungenrand sich
zwischen die Pleurabliitter schiebt bis zn deren Uebergangsstelle — wvorne
und hinten, in der Axillarlinie jedoch nur in der Lage auf der andern
Seite bei tiefster Einatmung. Dariiber, ob die Kin- oder Ausatmungs-
bewegung des Lungenrandes grisser ausfalle, liegen entgegengesetzte An-
gaben vor. Die genanen Untersuchungen von Leichtenstern ergeben,
dass es in der Mehrzahl der Fille, hiinfiz aber erst nach wiederholter
Uebung gelingt, die grosste Ausatmungsbewegung iiber das Mass der
tiefsten Einatmung zu steigern; dagegen findet sich in einzelnen Fiillen
bei ganz gesunden Lenten grissere Beweglichkeit fir die Ein- als fiir

die Ausatmung vor.

Unter allen Teilen der Brustwand liefert den hellsten Schall
der innere Teil der Unterschliisselbeingegend, und hier schallt wie-
derum die linke Seite hiufig etwas heller als die rechte (geringere
Entwicklung der Muskulatur). Der #ussere Teil dieser Gegend gibt
schon etwas dumpferen, die Oberschliisselbeingrube dumpferen und
Jeereren Schall. Von der zweiten Rippe an bis zur vierten wird
linkerseits der Percussionsschall je weiter nach abwiirts, desto leerer
im Vergleiche mit den entsprechenden Punkten recht..-s. J!tuf' der
rechten Seite beginnt der Percussionsschall bei der vierten Rippe,
welcher gegeniiber in der Mitte des Brustraumes der hichste Punkt
des Zwerchfelles und der Leher gelegen ist, leerer zu werden, und
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diese leerere Beschaftenheit desselben steigert sich bis zur sechsten,
miglicherweise siebenten Rippe, wo plotzlich der helle Schall um-
schliigt in villig dumpfe Beschaffenheit. Die Percussion des Schliissel -
beines selbst liefert innen etwas dumpferen Schall als die dartber
und darunter gelegenen Teile der Brustwand, entsprechend der Dicke
des Knochens, nach aussen zu sehr dumpfen Schall. Sehr eigen-
tiimlich sind die Percussionsverhiiltnisse des Brustbeines. Man er-
hiilt auf dem Griffe, an dessen Innenseite teils luftleere Gebilde an-
gelagert sind, ‘teils auch der klanghiiltig schallende Hohlraum der
Luftrihre angrenzt, dennoch hellen, vollen, klanglosen Schall. Am
hellsten und vollsten schallt allerdings der wittlere Teil des Brust-
beins zwischen zweiter und vierter Rippe. Aehnlich verhilt es sich
gwischen vierter und sechster Rippe; hier beriihrt die linke Hiilfte
des Brustbeines das Herz, und sie schallt dennoch in der gleichen
~ Weise hell, voll und klanglos, wie die rechte. Daraus lisst sich
- folgern, dass das Brustbein eine eigentiimliche, an der ganzen Brust-
wand nur gerade diesem Organe zukommende Leitungsfihigkeit fiir
Percussionserschiitterung besitzt, Man kann diese Leitungstihiglkeit
kiingtlich storen, wenn ein Gehilfe in der Nihe der percutierten
Stelle beide Hiinde quer iiber das Brustbein fest auflegt. Druck von
innen her durch Geschwiilste oder bedeutende Vergrisserung des
Herzens bewirkt, kann gleichfalls den hellen Schall des Brustbeines
dimpfen,

Noch dumpfer als in den seither erwihnten Gegenden ist der
Schall unter der Achselhéhle, unterhalb des Schulterblattes und am
starksten geddampft auf diesem selbst. Pereutiert man linkerseits, von
der Achselhbhle an gerade nach abwiirts, so wird der Schall nach
und nach heller und erhiilt in der Gegend der fiinften, vierten oder
sechsten Rippe einigen Klanggehalt, der um so betriichtlicher ist,
Je mehr der Blindsack des Magens durch grisseren Luftgehalt klang-
‘hiiltigen Schall zu liefern geeignet ist. Anfiillung des Magens mit
vielem Speisebrei, Vergrisserung der Milz und viele andere krank-
hafte Vorkommnisse sind geeignet, diese Hrscheinung zu stiren oder
aufzuheben. Anders verhilt sich dies auf der rechten Seite. Hier
enfspricht der untere Lungenrand zugleich der oberen Grenze der
Leberdimpfung. Die ganze Dicke der Leber scheidet die Lunge von
den lufthaltigen Unterleibsorganen. Hier wird der Schall von der
Achselhhle oder von der Brustwarze an nach abwiirts zwar leerer :
er entspricht einer diinneren Lungenschicht, aber er wird nicht klang-
hiiltig. In dieser Gegend ist mehr als an andern Stellen, an welchen
der Schall im gleichen Masse leerer wird, das Hoherwerden bemerk-
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i::'.h. Der Schall ist hier sogar an ein und derselben Stelle beim
Stehen hoher als beim Tiegen. Ieh schliesse daraus, dass erhihte
Spannung des Lungengewebes, bedingt durch den Zug der Leber am
Zwerchfelle, dieses Hiherwerden des Schalles hervorruft,

Seitz glaubt, dass jeder Schall, der Unterschiede seiner Hohe erkennen
lasse, klanghiltiz sein miisse, und in der Dissertation seines Schiilers
Pirsch wird gesagt: oberhalb der Leber finde sich klanghiltiger Schall
der gesunden Lunge vor. Die Thatsache scheint mir sicher, dass ein
Hihenwechsel des Schalles dieses Teiles der Lunge beim Stehen und Liegen
sich nachweisen liisst. Ob man einen bestimmten Klang an diesem Schalle
erkennt und darnach iln klanghiltic nennen will, ist teilweise Sache des
Hirvermigens des Einzelnen. Wenigstens michte ich zugestehen, dass
dieser Schall des rechten unteren Lungenrandes an der Grenze des klang-
hiiltigen stelit.

Der Schall der Rippen ist etwas hiiher, kiirzer und schwiicher als der
der zunfichstliegenden Zwischenrippenriiume. Zufillize Abflachungen in der
Wand der sonst gesunden Brust schallen in der Regel heller, =zufiillige
Vorwslbungen dumpfer als entsprechende Stellen der andern Seite,

Bei Krankenuntersuchungen ist der Percussionsschall jedes Punktes
einer Brusthilfte mit dem entsprechenden der andern zu vergleichen.
Nur die Herzgegend macht hiervon eine Ausnahme. Man beginnt
in dieser Weise an der Grube oberhalb des Schliisselbeines, beschriinkt
sich von der vierten Rippe an auf die Percussion der rechten Seite
und percutiert wie vorne, so von beiden Axillargruben an seitlich
und von heiden Lungenspitzen an lings der Riickenfliche nach ab-
wiirts bis zu der Abgangslinie des Zwerchfelles. Besonderes Gewicht
ist hiebei auf die obere Grenze zu legen, die bei Schrumpfung der
Lunge tiefer steht, wie denn auch in diesem Falle der Schall der
ganzen Ober- und Unterschliisselbein-Gegend ein leerer wird. Gerade
an dieser Stelle ist es besonders wichtig, dass auf beiden Seiten die
Muskulatur gleichmassig erschlafft sei. Leichtes Umdrehen des Kopfes
(wie es viele andere thuen, um dem Percutierenden mehr Raum zu
gewihren) dimpft bereits den Percussionsschall der einen {}bers.chlii.ssel-
beingrube. Auch die Richtung des Percussionsstosses hat hier vielen
Finfluss. Percutiert man an ganz gleichen Stellen der genannten
Grube auf einer Seite senkrecht nach abwiirts, auf der andern mehr
von vorne nach hinten zu, so wird auf letzterer der Schall dumpfer

erscheinen,

Von der Untersuchung der Lungenspitze hiingen oft falgensufm:m-e Aus- %
spriiche des Arztes ab, z. B. iiber Verehelichung, LebHHS?GTSIGFIErElng,
Dienstfiihigkeit. Man wird sie mit besonderer Vorsicht und nach rllet:ge-r
Methode vornehmen miissen, Ich lasse den zu Untersuchenden mit ent-
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kleidetem Oberkirper auf einen Stuhl niedersitzen, gerade auaschauenrmit
frei herabhiingenden Armen und percutiere hinter ihm stehend. Der linke
Mittelfinger lisst sich leicht bis zur 2ten und 3ten Rippe herab von oben
ler anlegen. Man erzielt so miglichste gleichmissige Erschlaffung der

Muskeln.

Tiefe Binatmung macht den Schall des Lungengewebes héher,
kiirzer und leiser, mit anderen Worten hiher, leerer und dumpfer.
Tiefe Ausatmung @ndert den Schall des Lungengewebes nicht. An
jenen Randzonen, an denen mit der Einatmung die Schicht des Lungen-
gewebes dicker, mit der Ausatmung diinner wird, findet sich der Schall
auf der Hohe der Einatmung tiefer und lauter, nach tiefster Ausat-
mung hoher und leiser als bei ruhigem Atmen. Nach innen von den
Randzonen liegt ein neutraler Streif ohne irgendwelchen von tiefen
Atemziigen abhiingigen Schallhdhenwechsel. Beim Husten und starken
Pressen wird teils durch die Muskelspannung, teils durch die inner-
~ halb der Brusthihle erfolgende Pressung der Luft der Schall merk-
lich gedimpft. Dies findet man auch in einer sehr auffilligen Weise

beim Schreien der Kinder: namentlich macht es sich auf der rechten
Seite geltend.

A. Vogel glaubt, dass rechts die Leber beim Pressen hinaufgedringt
werde ; da er angibt, dass diese Veriinderung des Schalles bis zur Griite
des Schulterblattes hinanfreiche, so gehirt eine sonderbare Anschanung
iiber die Beweglichkeit der Leber und die Dehnungsfiihigkeit des Xwerch-
felles dazn, um diese Erklirung geniessbar zu finden.

Die oben beschriebene Grenze zwischen hellem, klanglosem Schall
der Lunge und dem villig dumpfen der Leber und Milz bezeichnet
man gewdhnlich als Stand des Zwerchfelles und zwar wird sie am
richtigsten dermittlereStanddes Zwerchfelles benannt.
Die obere Zwerchfellgrenze findet sich vorne am Knorpel der vierten
rechten Rippe, oder wo der Schall dem hochsten Punkte der Leber
gegentiber leerer zu werden beginnt (wahre obere Leber-
grenze); als unteren Stand des Zwerchfelles wiirde
man die untere Grenze des Pleurasackes bezeichnen, hbis zu welcher
die Lunge nur bei entgegengesetzter Seitenlage und moglichst tiefem
Atmen sich ausdehnt. Dieser mittlere Stand des Zwerchfelles wechselt
bei gesunden Leuten ungemein wenig. Er ist z. B. bei Kindern jeden
Alters, sofern nur ihr Atmungsgeschiift in vollem Gange ist, genau
der gleiche wie bei Erwachsenen. Bei Greisen dagegen ist er im
Durﬂhacﬁnitte etwas tiefer gelegen. Selbst die Schwangerschaft hat
nur geringen Hinfluss, dagegen die Geburt einen etwas bedeutenderen,
Wihrend der Schwangerschaft erfolgt die Druckzunahme in der
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vom zweiten Zwischenrippenraum  bis zur Herzspitze die linke,
unten quer durch den sechsten rechten Rippenknorpel zum Schwert-
fortsatz und den sechsten linken Rippenknorpel d ie untere von
der rechten Kammer gebildete G r e n ze sich erstreckt. Vondieser
grossen vorderen Fliche des Herzens, welche 1n-
nerhalb dieser Rinder liegt, isb nur ein kleiner
Teil zwischen viertem und sechstem linkem It 1p-
penknorpel, Mitte des Brustheinesund Herzspitze
von Lunge unbedeckt.

Beide Bezirke, den grisseren der ganzen v orderen
Fliche des Herzens und den kleineren von Lunge un b e-

Fig. 16.

Obers Lungengronze, Btand des Ewerchfells (D), Herzdiim-
pfung (H.) eines Gesunden, bei tiefer Einatmung (L) und
Auvsatmung (E). Untersr Leberrand (L)

{'l Fl " i
DEﬁ.kten hat man durch die Pereussion zu bestimmen gesucht
ﬁ " 5 = - ., B i
rlln;nere, kleinere muss-den Eigenschaften des Schalles nach, den
e L y o d & : | 1
efert, als Herzdimpfung bezeichnet werden. In dieser
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.Heziehung besteht jedoch eine nicht ganz gelinde Sprachverwirrung,
indem er von Andern als Herzleerheit oder Herzmattighkeit bezeichnet
wird'[Cnn radi, Seitz, Friedreich), neuerdings oft z. B. bei
Weil als absolute Herzdimpfung, von manchen auch als: die kleine
Herzdimpfung. Percutiert man lings des linken Brustbeinrandes
von oben nach abwiirts, so wird von der zweiten Rippe ab der Schall
leerer, indem eine immer diinnere Schicht von Lunge das Herz von
der Brustwand trennt. Bei der vierten Rippe unterem Rande oder
im vierten Zwischenrippenraum hat diese Schicht ein Ende und der
Schall wird villig dompf. Bezeichnet man sich diese Stelle und die
durch Percussion lings der rechten Brustwarzenlinie nach abwirts
gefundene untere Grenze der rechten Lunge, so ist es leicht durch
Percussion in querer Richtung zwischen beiden Linien den inneren
(rechten) und den fussern (linken) Rand der Herzdimpfung wiederum
aus dem vollig dumpfen Schall zn erkennen. Ersterer entspricht dem
linken Rande des DBrustbeines, der andere erstreckt sich von dem
dusseren Ende des oberen Randes an schief nach abwiirts und aussen
bis zur Stelle der Herzspitze. Da die Lingula des linken oberen
Lappens nicht breit genug ist, um auf den Percussionsschall erheblich
einzuwirken und der linke Leberlappen unmittelbar unterhalb des
Herzens gelegen, fast so weit als die Herzspitze nach aunssen reicht,
geht der dumpfe Schall der Herzgegend unmittelbar in dumpfen des
linken Leberlappens iiber. Man bestimmt deshalb die untere Grenze
des Herzens auf mittelbarem Wege durch Verlingerung der rechten
unteren Lungengrenze in entsprechender Weise nach links mit Be-
riicksichtigung der Stelle des Spitzenstosses hiniiber; so erhilt man
ein Viereck von ungleich langen Seiten, dessen innere und untere
Seite jedoch ziemlich iibereinstimmend 5—6 cm messen.

Anfinger crschweren sich manchmal die Sache dadurch, dass sie yvom
zweiten linken Rippenknorpel an schriig noch aussen, neben der dusseren
Grenze der Herzdimpfung vorbei percutieren.

Bisweilen reicht eines von Beiden, der linke Leberlappen oder das Herz,
weiter nach links hiniiber. In diesem Falle lisst sich die untere Herz-
grenze unmittelbar durch Percussion bestimmen. In den iibrigen Ffﬂlen,
in denen man diese Grenze kiinstlich feststellen muss, kann man bei Ge-
sunden die rechte Lungenlebergrenze in entsprechender Weise nach HIII-ES
iibertragen, bei Kranken mit ungleichem Zwerchfellstande wird man die
Beriicksichtigung des Herzstosses nicht entbehren kiinnen. Von Ma..tt.e.r-
stoek ist neuerdings darauf anfmerksam gemacht worden, dass bei einer
Minderzahl Gesunder mit sehr kurzem Brustbeine eine kleine rechtsseitige
Herzdiimpfung unterhalb des unteren Brustbeinendes in der Gegend des

rechten Rippenbogens sich finde.
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Daher wird auch oft die untere Lebergrenze nach der Percussion
etwas zu hoch gesetzt, wie sich aus dem Vergleiche ergibt, wenn der
Leberrand an den Bauchdecken sicht-
bar ist oder betastet werden kann.
Links vorne grenzt der normale dumpfe
Schall der Leber sich gegen den klang-
hiiltigen des Magens da ab, wo die
Rinder von vier Organen zusam-
menzutreffen pflegen, medianwiirts
Herz und Leber, lateralwiirts Lunge
und Magen, unter sich wieder durch
das Zwerchfell getrennt. Rechts hin-
ten reicht der untere Rand der Leber
bis zum Leber-Nierenwinkel, wo die
Dimpfungsbezirke der Leber und
~ Niere zusammenfliessen. An den
Leberrand schliesst sich unter ge-
wissen Krankheitsverhiltnissen eine
kleine halbrunde, nach unten con-
vexe Dimpfung der Gallenblase an, o e g e L
die genau der Stelle der Incis- Lnngeumilz-Winkel,

sura pro Vesica fellea entspricht.

Neuere Untersuchungen haben mir gezeigt, dass auch bei Gesunden
bei leerem Magen und Darme die Gallenblase percutiert werden
konne. Man findet eine nahezn 3 ¢m lange und breite Dimpfung,
der schon bei der Besichtigung eine leichte Vorragung entspricht
und die durch Fingerdruck unter Entstehung eines Rasselgeriiusches
beseitigt werden kann.

Fig. 18.

b. Grissenwechsel bei Gesunden,

Auch die Grosse der Leberdimpfung wechselt bereits
unter physiologischen Verhiiltnissen sehr. Bei Kindern ist sie, ent-
sprechend der Enge des Brustkorbes und der starken Fetteinlagerung,
die die Leber im Siuglingsalter fast regelmiissig erfihrt, in verhilt-
nismissig breiter Ausdehnung zu percutieren. Bei Weibern hat die
Leber hiinfig eine flache, stark nach unten ausgedehnte Gestalt, ent-
sprechend der Formverinderung, die ihr durch hiufizes Schniiren
verliechen wird. Dadurch entsteht eine betriichtliche, oft bis zam
Nabel hin avsgedehnte Leberdimpfung,

Endlich wechselt bei Jedem bei verschiedenen Korperstellnngen
ind mit jedem Atemzuge die Stellung der Leber und die Griisse der
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¢, Leberleerheit.

Es wiirde wertvoll sein, die ganze Griosse der Leber
percutieren zu konnen und nicht nur jenen Bruchteil, den wir als
Leberdiimpfung bezeichnet haben. Der Vergleich mit den anatomi-
schen Verhiiltnissen ergibt jedoch leicht, dass zwar bei starker Per-
cussion ein Teil des von Lunge bedeckten, in der Zwerchfellswolbung
gelegenen Leberabschnittes erkennbar sein muss, dass jedoch der
hiichste Punkt des Zwerchfelles von der Brustwand viel zu weit ent-
fernt liegt, um der Percussionserschiitterung zugiingig sein zu kinnen.

Die wahre obere Grenze der Leber liegt etwa dem 4ten Rippen-
knorpel gegeniiber. Bei sehr starker Percussion kann man giinstigsten
Falles dem 5ten Rippenknorpel an Hohe entsprechend seitwiirts etwas
leereren Schall erhalten. Die Stiirke der Percussion hat zu viel Ein-
fluss anf die Grosse des Bezirkes des leereren Schalles oberhalb der
Leberdiimpfung, der auch als relative Leberdimpfung von Einigen
bezeichnet wird. Man umgrenzt bei diesem Versuche den Bezirk,
innerhalb dessen die Leber noch in den Bereich des Erschiitterungs-
kegels fillt, der beim Percutieren in Schwingung versetzt wird. Die
daraus etwa zu ziehenden Schliisse iiber flacheren oder konvexeren
Verlauf des Zwerchfelles haben noch keine besondere Bedentung erlangt.

d. Grissenabweichung bei Kranken.

Will man in Krankheitsfillen aus der vorhandenen Leberdimpfung
auf die Grosse des Organes schliessen, so muss man zunichst sich
erinnern, dass die Leber von unten her vom Darm, von oben her
von der Lunge iiberlagert werden und eine Verkleinerung ihrer
Déimpfung erfahren kann. Was den Darm anbelangt, so ist es ge-
wihnlich ein Teil des Quergrimmdarmes, der diese an sich nicht sehr
hiiufige Erscheinung vernrsacht. Die vordere Leberfliche besitzt dann
in der Nihe ihres unteren Randes eine unregelmiissig quer verlaufende
breite Furche, die mit der vorderen Bauchwand zusammen eine Rinne
bildet, geeignet, den Dickdarm aufzunehmen, unterhalb dessen noch
Diinndarmschlingen zwischen Leberrand und Bauchwand gelagert sein
konnen, In diesem Falle endet der dumpfe Schall der Leber da, wo
der Dickdarm sich eingelagert hat, ja man glaubt manchmal an
rL]ieser Stelle mit Bestimmtheit den unteren Leberrand zu fihlen. Es
18t moglich, dass es sich in einigen Fiillen dabei um eine angeborene
Unregelmiissiglkeit handelt, eine Beobachtung von Kellenber ger
zeigh jedoch, dass diese Verlagerung des Dickdarmes auch in spitteren
Lebensjahren und zwar unter ziemlich heftigen Erscheinungen er-































g 161

eine Stelle, der er sehr regelmiissig und unmitfelbar anliegt. Dieser
Winkel schliesst die linke vordere untere Plearagrenze derart e,
dass er durch sie halbiert wird. Leichtenstern hat viel Ge-
brauch gemacht von der Stiibchen-Plessimeter-Percussion, um den
Metallklang des Magens hervorzurufen. Auch an dem benachbarten
Dickdarme kann hisweilen dadurch Metallklang erzengt werden, wo
es gewdhnlicher Percussion nicht gelingt. Leichtenstern .ﬁmd
einigemale am Magen, dass der Metallklang infolge von peristal-
tischen Bewegungen rasch hinter einander eine Reihenfolge von ver-
schiedenen TonhGhen durchlief.

Freriehs hat gelehrt die Umrisse des Magens zur Anschau-
ung zu bringen oder doch die Percussionsverhiltnisse desselben aufs
(riinstigste umzugestalten durch kiinstliche Kohlensiiureanfiillung. Man
lisst ein Brausepulver nehmen oder rasch eine Flasche Sodawasser
trinken. Der Erfolg ist ein {iberraschender. Meistens kann bei
etwas schlaffen Bauchdecken die grosse Kriimmung gesehen und der
ganze Raum, innerhalb dessen der nun erweiterte Magen der vor-
deren Bauchwand anliegt, ttberblickt werden. Nach W. Ph. F, Wa g-
ner, der die Ergebnisse dieser Methode genauer beschrieb, findet
sich bei dieser kiinstlichen Erweiterung der #usserste Punkt des Ma-
gens nach links in oder nahe der Axillarlinie auf der achten Rippe.
Der Rippenbogen wird in der Mitte des neunten Rippenknorpels und
in der Mitte zwischen Brustwarzen- und Axillarlinie geschnitten, von
da geht die grosse Kriimmung durch die Mittellinie am unteren
Ende des zweiten Siebentels zwischen Schwertfortsatz und Nabel.
Von da gebt sie 5 em nach rechts und biegt 5 em iiber der wag-
rechten Linie des Nabels nach oben und nahe dem achten rechten
Rippenknorpel nach links vm. Die kleine Kriimmung schneidet die
Mittellinie 4 ¢cm unter dem Schwertfortsatze und den linken Rippen-
bogen in der Mitte des siebenten linken Rippenknorpels. Von dieser
Aufzeichnung liegt ' rechts, % links von der Mittellinje.

Ist der Magen eng und der Quergrimmdarm weit und lufthiiltig, so kann
das Verhalten der Hihe des klanghiiltigen Schalles sich so umkehren, dass
der Magen hohen, der Dickdarm tiefen Schall liefert. Der Dickdarm kann
den erweiterten Magen vortiuschen, — Enthilt der erweiterte Magen
Fliissigkeit, so bildet diese einen Streif dumpfen Schalles, der beim Stehen
die untere Grenze des Magens bezeichnet, beim Liegen verschwindet.

Verkleinerungen des Magens lassen sich nicht mit einiger Sicher-
heit erkennen Vergrsserungen konnen nach wiederholter Unter-
suchung dann angenommen werden, wenn der tiefe Kk

Schall dieses Organes iiber die Mittellinie nach rechts od
Gerhardt,

langhiiltige

er nach ah-
Auscultntion und Pergussion, b, Aufl, 11
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platte iiberspannt war, zur Aunscultation des Blutstromes in der Haut ver-
wendet. Man hirt ein leises brausendes Gerfinsch, das Unterschiede je nach
der Menge und dem Fiillungsgrade der Capillaren an verschiedenen Stellen
unterscheiden lisst. H, nannte das Instrument Dermatophon. Nach
Senator sind diese Geriiusche besonders an den Lippen und der Zunge
gut hirbar, Spiitere haben die Entstehung des Gerdusches durch den Blut-
strom in Zweifel gezogen. Anch mir scheint diese Dentung des Geriinsches

keineswegs die einzig migliche.

Wiihrend der Untersuchung wiinscht man so wenig wie moglich
durch Geriiusch in der Umgebung gestért zu werden. Geriiusch er-
zeugende Reibung von Haar, Hand, Hemdkragen u. s. w. am Hir-
rohr muss sorgfiltic vermieden werden. [ie zu untersuchende Fliche
muss vollig entblisst oder darf héchstens mit einer weichen, gleich-
missig anliegenden Schicht Leinwand bedeckt sein. Nur bei teil-
weisem, nochmaligem Nachselien an schon bekannten Krankheits-
gebieten sollte letztere Ausnahme gestattet werden. Bei erstmaliger
Untersuchung und so lange die Diagnose noch zn machen oder zn
begriinden ist, sollte stets villige Entblossung der zu untersuchenden
Teile von jedem Kranken verlangt werden !).

Man gewthnt sich mehr und mehr fiir die Untersuchung der
Lunge das blosse Ohr, filr die der Kreislaufsorgane das Horrohr zu
verwenden. Im ersteren Falle handelt es sich um schwiichere Schall-
erscheinungen, die aus einem efwas grosseren Bezirke zusammengefasst,
stiirker wahrgenommen werden, im anderen um eine scharfe Be-
grenzung der auscultierten Stelle, die besser mittelst des Horrohrs
erlangt wird. Ausnahmen von dieser Regel werden tibrigens oft
genug durch die Zwecke und Fragen, die die Untersuchung leiten,
oder durch reine Zufilligkeiten geboten, Da die Anwendung des
Horrohrs keineswegs in allen Fillen entbehrt werden kann, teils
aus dusseren Riicksichten anf die Wiinsche des Kranken oder das
Ohr des Arstes, teils weil man mittelst desselben einen beschriinkten
Raum untersuchen kann und so manche Gehirerscheinungen besser
abzugrenzen vermag, da ferner das Horen mit blossem Ohr doppelt
so leichb ist als dasjenige mit dem Hbrrohre, so werden Anfinger
gub thun, zuerst sich nur des Horrohres zu bedienen. Wihrend
man beim Anlegen des Ohres nur die Ohrmuschel allseitig schliessend
m{zulegen hat, muss ber der Anwendung des Hirrohres dieses an
semem untern Knde luftdicht schliessen, und wiederum das Ohr an
die Platte des Instrumentes angepasst werden.

; 1) F:Is 18t aﬂlb?@tveratﬁ.ndlich, dass man, soweit mit diesem Grundsatze ver-
einbar, jede mtigliche Riicksicht fiir den Untersuchten iibt, z. B, wiihrend der
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der Schallinse anpassen. Der Bezirk, aus dem die Linse Schall-
strahlen aufnehmen und convergenter machen kann, ist kaum so
gross als die Miindung eines Holzstethoskopes. Zudem leifet der
Gummischlauch weniger vollstindig als die Holzrbhre. So erkliirt
es sich, dass man viele Auscultationserscheinungen, namentlich die-
jenigen der Lunge, durch das Konig'sche Stethoskop schwiicher hort
als mit blossem Ohr oder mit dem gewidhnlichen Horrohr.

Dieses letatere wiirde, wenn es sich kegelférmig nach dem Auf-
nahmsteil erweiterte, sehlecht, wenn es umgekehrt nach dem Ge-
horgange zu sich erweiterte, sehr gut die Schallstrahlen parallel
richten und an der Zerstreuung hindern. Letztere Form wiirde mit
der Enge des Gehiérganges in Widerstreit kommen. Deshalb ist es
eine einfache, nur wenig am Aufnahmsteil verbreiterte Rihre, die
anderseits mittelst einer durchbohrten Platte an den Gehérgang an-
gepasst wird. Ein hohler Zapfen wiirde genauer sich einfiigen lassen
in das Ohr, aber bei hiufiger Anwendung Schmerz und Entziindung
verursachen, — Blist man in das Horrohr hinein, so erhiilt man
ein dem Bronchialatmen ahnliches Geriusch. Hilt man ein leeres,
offenes Hérrohr ans Ohr, so hért man ein idhnliches Geriiusch wie
an einer Muschel, Sucht man sich des Horrohrs zu entwihnen, so stellt
sich heraus, dass man z. B. die Herztéone mit blossem Ohr stets
schwiicher und verschwommener hort als mit dem Instrumente, dass
plenritische Reibegeriiusche denn doch besser mit dem Horrohr unter-
schieden werden, kurz dass ausser dem Leitungsrohre noch ein an-
deres Etwas mitwirkt. Ich suche dies in Resonanzwirkungen der
Luftsiinle des Hérrohres und finde den Beweis dafiir, indem ich Herz-
tone und gewisse Aneunrysmengeriiusche mit blessem Ohr nicht ohne
dieses aufzulegen, an dem aufgesetzten Hérrohre, schon ehe ich es
mit dem Ohr beriihre, hiren kann.  Die Téne, welche gut im Hor-
rohre von gewdhnlicher Linge (ca. 20 c¢cm) vesonieren, liegen etwa
in der Hohe der Herztone und etwas tiefen Trachealatmens. Das
Horrohr wirkt demnach nicht allein als Schallleiter, sondern neben-
bei auch als Schallverstivker. Dass es dies kann, erweist schon das
bekannte Geriiusch des leeren Stethoskops, das nur durch Resonanz
zu erklirven ist,

Stoff und Form des Horrohres lassen viele der Hauptsache nach
unwichtige Abiinderungen zu. Ob man die Platte kreisformig oder
elliptisch, convex, plan oder concav wiihlt, auns Elfenbein, Holz oder
Hartgummi verferfigt, ob das Instrament schwarz, rot oder weiss,
sein Trichter etwas weniger weit oder eng ist, hat weniger linfluss
als die Angewthnung an die einzelne Form, die leicht und mit
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emigem Rechte jedem sein eigenes Gerit als das vorziiglichste wenig-
stf,ns fiir 1:]11'1. ersaheim.m lisst. Nur die sehr kurzen und sehr diinnen
Rohren, die jetzt oft in den Handel kommen, sind nicht empfehlens-
werb.  Als besondere Vorrichtungen sind hervorzuheben: 1) H r-
rohr zur Selbstanscultation: Trichter aus Holz, Glas
Blei ete., Leitungsrohr aus Gummischlauch und Ohrende in Fu:.nrmI
eines Holzzapfens oder einer Stethoskopplatte. 2) Binauriculares
oder multiauriculares Horrohr: Holztrichter, blind endend,
mit dessen Lichtung zwei oder mehrere Kautschukschliuche mit Oh r-
zapfen oder Platten zusammenhiingen. Werden zwei Schlauchenden
von einem Beobachter in beide Ohren gebracht, so erscheinen die
Schalleindriicke lauter, schirfer. Suchen durch mehrere Schlanch-
enden mehrere Beobachter gleichzeitig eine Stelle zu auscultieren, so
erhiilt jeder nur einen Bruchteil der Schallwellen, die von dort aus-
gehen, also abgeschwiichte Auscultations-Erscheinungen. 3) D1if-
ferential-Horrohr: Zwei Horrohre, mit einfachem Schlauche
endend. Zweck soll sein, die Schallerscheinungen verschiedener Stellen
gleichzeitig zu hiren und zu vergleichen.

Ein Horrohr mit Horntrichter, Jangem elastischem Rolr, hohlem, ge-
kriimtem Ohrzapfen auns Gummi verdanke ich Sir Andrew Clark., FEs
eignet sich zu raschem iibersichtlichem Auscultieren vieler Stellen der
Brostwand. Namentlich Rasselgeriiusche treten sehr deutlich hervor. Der
Obrzapfen kann lange und oft in den Gehirgang gebracht werden, ohne
listige Empfindung zu erregen. Der Untersucher kann in anfrechter Stel-
long bleiben. —

Resonatoren. Helmholtz, der Erfinder der Resonatoren,
erzihlt, dass er anfangs (Glaskolben, Cylinder aus Pappe und ihn-
liche Luftschallriume verwendete, um aus einem Gemisch von Tinen
einen herauszufinden und so zu verstirken, dass er fast allein gehirt
wird. In #ihnlicher Weise wurden (Januar 71) meine ersten Ver-
suche begennen mit Glaskelben, Reagensrohren, Lampencylindern.
Sie betrafen einen Soldaten, dem in der Schlacht von Wirth eine
Kugel die Schenkelarterie eréffnet und ein stark pulsierendes und
schwirrendes Anenrysma spurinm consecutivom am Oberschenkel an-
gelegt hatte. Driickte man die erwiihnten Glasgefisse an die schwir-
rende Stelle der Haut an, so wurde deren Eigenton auf einige Zoll
von der Miindung horbar, wihrend man mit blossem Ohr das Aneu-
rysmengeriusch nie hiren konnte, ohne dass das Ohr die Haut des
Oberschenkels berithrte. Ieh verschaftte mir nun 19 abgestimmte
Konig'sche Resonatoren und hatte die Freude, ll%ﬂhﬁ allein durch
einige derselben, z. B. den auf Ut® (= 226 Schwingungen) abge-
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stimmten, das Gerdusch in dieser Tonart auf 'z m Entfernung
hérbar, sondern auch das so verstirkte Geriusch an dem mtieLmn-
den Spiegelbilde der empfindlichen KFlamme als Wellenlinie sicht-
bar zu machen. Es gelang dies mit solcher Sicherheit, dass die
Mitanwesenden aus der Form des Spiegelbildes jedesmal richtig an-
geben konnten, ob die Verbindung zwischen dem Aneurysma und der
Flamme hergestellt oder unterbrochen war. Man kann also einzelne
Ausenltationserscheinangen so durch Resonatoren verstirken, dass sie
fiir Sechwerhdrige noch hérbar, und so auf die empfindliche Flamme
iibertragen, dass sie sichtbar werden.

Einige der wichtigsten Erfahrungen, welche die Resonatoren ge-
liefert haben, mégen hier in gedringter Kiirze folgen: 1) Percutiert
man eine Héhle, deren klanghiltiger Schall seine Hohe mit dem
Oeffnen des Mundes wechselt, so gelingt es oft, einen Resonator aus-
findig zu machen, der in die Niihe des Plessimeters gehalten, diesen
Schall ausserordentlich verstirkt. Es liegt nahe, dass zwischen der
Griisse der Hohle und der des zngehirigen Resonators ein einfaches
Verhiltnis besteht und dass hierin ein brauchbarer Weyg gegeben
ist, die Grisse von Hohlen zu bestimmen. 2).Jedes laute Rassel-
geriusch, namentlich wenn es ohnehin schon klingend ist, wird, durch
einen gewissen Resonator anscultiert, sofort metallklingend erscheinen.
s wird dabei spirlicher nnd dem Tone nach viel hiher als mit dem
blossen Ohre gehdrt. Der von selbst entstandene Metallklang be-
ruht demmnach anf Resonanzverstiirkung einzelner Obertine durch
einen dem Resonator dhnlich gestalteten und gleich wirkenden Luft-
schallraum. 3) Das Zellenatmen (vorne oben) zerfiillt in eine OTOsse
Reihe von Tonen, die einzeln durch Resonatoren hirbar gemacht
werden kinnen. 4) Herzgeriusche kinnen so zerlegt werden, dass
nur einzelne Teile derselben durch je einen passenden Resonator ge-
hort werden. 5) Wenn von vornherein anzunehmen ist, dass durch
Resonatoren auch Tone herausgefunden werden kinmen, die mit
blossem Ohre nicht gehért werden, so kann ich zur Zeit zum Beweise
wenigstens eine Beobachtung beibringen. Bei einem Kranken mit
systolischem Geriiusch ohne Ton, so mit blossem Ohr oder Hérrohr,
brachte der Resonator Ut® sofort den ersten Herzton an der Spitze
aar Wahrnehmung, wihrend das Geriiusch weit hiher abgestimmte
Resonatoren zu seiner Verstiirkung erforderte.

Das Mikrophon ist bis jetat hauptsiichlich von den Chirnrgen zur
Erkennung von Steinen, Knochenteilen, Kugeln aus dem bei der Beriih-
rung mit. Metallsonden entstelienden Schall verwendet worden. Seine Er-
probung fiir interne Auscultationszwecke stelt noch aus,
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cithren. Sie ist stets arm an Umfang und gehdrt dem tieferen Teile
des fritheren Stimmumfanges an. ‘ : !

4) Steigern sich die Ursachen, welche He1ser]{mt,h oder jene,
welche schwache Stimme bedingen, bis zu einem gewissen hohen
Grade, so wird der Kranke stim mlos, er vermag zu sprechen,
aber ohne dass ein Klang seine Worte begleitete.

5) Von den beiden Stimmlagen, Brust- und Fistelstimme, die ge-
wishnlich unterschieden werden und gesunden Erwachsenen zn Gebote
stehen, kann die eine, die Bruststimme, sugleich mit allen tieferen
Tinen verloren gehen bei Lihmung der Spanner oder ginzlicher
Lahmung eines Stimmbandes. Der Kranke spricht mit perm a-
nenter Fistelstimme. Hiufig liegen diesem Zustande Krank-
heiten der Brustorgane, Aorten-Aneurysmen, Mediastinal-Geschwillste
zugrunde. In diesem Falle kimnen bei vollstindiger Lihmung eines
Stimmbandes die Stimmschwingungen auf dieser Seite abgeschiwiicht
sein, oder es kann in Ausnahmsfillen bei unvollstindiger Lihmung
eines Stimmbandes Fistelstimme bestehen und die Stimmschwingungen
kiinnen infolge seltener, griberer Schwingungen desselben anf der
kranken Seite deutlicher sein,

6) Unnatiirlich tiefe, rauhe Stimme, die ich als Kehlbass
bezeichnen michte, zeigen Kranke mit teilweiser Zerstirung des
Stimmbandrandes. Namentlich bei Schwindsiichtigen mit geschwiiriger
Finzackung der Stimmbandriinder kommt diese ifters vor. Zeitweises
unerwiinschtes Eintreten der Fistelstimme wird als Ueberschnappen
der Stimme bezeichnet.

7) Die Stimme beschriinkt sich auf einen Ton (Monotonie
der Stimme), auf wenige Tine, oder bei einer bestimmten Stirke der
Atemgebung stets auf einen Ton (Mangel des Compensa-
tionsvermogens) bei verschiedenen Graden doppelseitiger un-
vollstiindiger Stimmbandlihmung.

8) In seltenen Fillen ist gleichzeitige Entstehung hoher und
tiefer Stimme, Sprechenmit zwei Stimmen beobachtet wor-
den, Doppelstimme (Diphthonie). Tiirck glaubte, diese
Erscheinung einmal durch eine Art zweiter Stimmritzenbildung in der
verengten Luftrihre erkliiren za kimnen. Neuerdings hatSchnitzler
solche Fille in sehr iiberzeugender Weise auf eine dem Stimmband-
rande ansitzende, die Stimmritze in zwei ungleiche Teile zerlegende
Geschwulst zuriickzufiithren vermocht.

Y) Dreigeteilte Stimme nenne ich eine durch gestielte
.Geachwﬁlate am Stimmbandrande erzeugte Form. Beim Anlauten eines
Vocals hiingt zuerst die Geschwulst wirkungslos in den unteren
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Ob sie gerade jedesmal, wie C. Galvagni will, in den feinsten Luft-
rihreniisten oder Hihlen entstehen miissen, michte ich dahingestellt sein
lassen,

IV. Auscultation der Stimme.

1. Drei Gruppen von Schallerscheinungen kommen an der Lunge
zur Wahrnehmung: die durch das Atmen in den Luft-
wegen erzeugten Geriiusche, die am Brustkorbe
hérbare Stimm e, und die bei Anwesenheit von Fliissigkeit in
den Luftwegen oder an verengten Stellen durch den Atmungsstrom
erzeugten R asselgeriunsche. Alle diese Schallerscheinungen
treten in einer doppelten Weise auf. Sie werden lauter, heller und
erscheinen dem Ohr nah, das Atmen bekommt noch dazu eine andere
Klangfarbe, wenn das Lungengewebe luftleer geworden
ist. Sie hiren sich leiser, entfernter, dumpfer an, das Atmen ist
schliirfend, nicht hauchend, wenn das Lungengewebe in normaler
Weise Iufthiltig ist

Suchen wir zuniichst uns an dem Verhalten der Stimm e diese
Erscheinungen klar zu machen. Auscultiert man an der Brustwand
eines Sprechenden, so hirt man iiberall, wo gesunde Lunge anliegt,
leises undeutliches Murmeln, Man ist nicht im stande, die einzelnen
Worte zu verstehen, die Klinge der Stimume lassen sich kaum durch
erkennen, wie unter begleitenden dumpfen Geriiuschen. Hért man
dagegen iiber einem luftleer gewordenen, z. B. entziindlich verdichteten
Lappen, oder tiber einer Hihle die Stimme, so sind die einzelnen
Worte erkennbar, die Klinge deutlich, nur um weniges schwiicher,
als ob man sie am Munde des Sprechenden hirte, und sie bringen
eine deutliche Erschiitterung im Ohr hervor (Rihrenstimme, B ron-
chophonie). Bs kann sich auch ereignen, dass anf Augenblicke
die Bronchophonie wieder verschwindet, ja es erfolgt dies sicher, so
oft die zuftthrenden Luftréhreniiste von Schleim verstopft werden.
Man hiirt also bei wohlerhaltenem Lungengewebe nur unbestimmtes
Murmeln, iiber ausgebreiteten luftleeren Lungenteilen deutliche Stimme.

Als Grund dieser Erscheinung bezeichnete Laennec hessere
Leitungsfihigleit luftleeren Lungengewebes. Darnach wiirden
die yon den Stimmbindern erregten Schallwellen der nach abwiirts
in der Luftrshre und in den Bronchien verbreiteten Luftsiiule sich
witteilen, und nachdem sie durch die Bronchialwinde auf das Lungen-
gewebe iibergegangen sind, bei wollerhaltener Beschaffenheit 76T -
streut, bei luftleerer Beschaffenheit gut fortgeleitet werden.

Skoda bestritt diese auf die Leitungsfihigkeit des Lungen-
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gewebes hégr[i.mlete Erklirung , indem er das lufthiiltige Lungen-
gewehe zﬂ? Luft, das verdichtete als festen Kérper betrachtete, das
Letatere fiir das besser leitende erkliirte und sich dabei anf Beispiele
aus dem gewihnlichen Leben berief, so auf die gute Fortleitung
leiser Geriiusche durch einen Balken, an dem man auscultiert.
glanbte , dass durch die Verdichtung des Lungengewebes dessen in
starrwandige Hohlriiume verwandelte Luftrohreniste geeignet wiirden,
durch Consonanz die empfangenen Schallerscheinungen verstirkt zu
reproduzieren. So sollte man auf dem Wege der Consonanz die
Stimme am Brustkorbe unter Umstiinden stiirker héven konnen als
am Munde des Sprechenden.

Der Haupteinwurf Skoda’s gegen die Fortleitungstheorie
Laennec's beruht auf der irrigen Voraussetzung , dass die Lei-
tungsfihigkeit lufthiiltigen Lungengewebes jener der Luft aleichge -
setzt werden diirfe. Lungengewebe besteht im Gegenteil aus fusserst
zahlreichen, abwechselnden Schichten von Luft und fester Substanz,
an deren Grenzen jedesmal Zuriickwerfung der Schallwellen statt-
findet, so dass die endliche Zerstrenung  derselben von der Stimme
nur noch ein undeutliches Murmeln iibrig ldasst. Auch der zweite
Emwurf, dass Verstopfung eines Luftrohrenastes, die nur diesen ab-
sperrt, aber die Leitungsfihigkeit des Lungengewebes nicht &@indert,
dennoch die Bronchophonie aufhebe, kann leicht beseitigt werden.
Durch die Form der Luftrohreniste wird an deren Winden eine
solche Zuriickwerfung der Schallstrahlen bedingt, dass sie jedes Mal
senkrechter auf die Bronchialwand gerichtet werden und sie schliess-
lich leicht in dieser Richtung durchdvingen. Verstopfung der Luft-
rohreniiste durch einen festweichen Korper, in dem alle Schallschwin-
gung untergeht, verschliesst demnach den Schallwellen die grosse
Fliche, auf der sie ans der Luft des Bronechialrohrs in das Lungen-
gewebe iibergehen komnten. Daher das Mangeln der Bronchophonie
bei Verstopfung =zufiihrender Luftréhreniiste. Somit ist allerdings
die bessere Schallleitungsfithigkeit verdichteten Lungengewebes der
Grund der iiber demselben gehtrten Bronchophonie. In #dhnlicher
Weise hort man andere Formnen des Atmungsgeriiusches, wo die
Lunge gleichmissig gut leitet, andere wo sie die aus der Luftréhre
und ihren grossen Aesten herriihrenden Gerdusche zerstrent, in dhn-
licher Weise fiir beide Formen verschiedenartige Rasselgerdusche,

2. Die Auscultation der Stimme wird bei Kranken-
untersuchungen seltener als die des Atmens vorgenommen; der ein-
fache Grund ist hiefiir entscheidend, dass die Zeichen, welche aus
beiden sich ergeben, gleichwertige sind, dass fiir manche Kranke das
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Sprechen zum Zwecke der Untersuchung beschwerlich fiir Andere
iiberhaupt unmdglich ist, wihrend das Atmen jederzeit stattfindet
und leicht etwas verstirkt werden kann. So ist denn auch auf die
Unterscheidung verschiedener Formen der Bronchophonie praktisch
kein sehr hoher Wert zun legen; dies um so mehr, als das Haupt-
unterscheidungsmerkmal sehr von dem subjectiven Urteile abhingig
ist. Skoda mnennt nimlich starke Bronchophonie diejenige,
bei welcher der Auscultierende dentliche Erschiitterung des Ohres
wahrnimmt; wo diese fehlt oder sehr schwach ist, wird auch die
Bronchophonie als sch wach e bezeichnet. Die starke Bronchophonie
zerfillt wiederum, je nachdem die Articulation der Laute deutlich
erkannt wird oder nicht, in starke helle und starke dumpfe
Bronchophonie. Beide letztere finden sich vorziiglich bei entziind-
licher Verdichtong und Hohlenbildung. Schwache Bronchophonie
findet sich auch bei andern minder vollstindigen Verdichtungen der
Lunge oberhalb pleuritischer Kxsudate, endlich auch bei gesunder
Beschaffenheit der Lunge zwischen den Schulterblittern und bis-
weilen unmittelbar unter dem Schliisselbein.

Wie gleichmiissig verdichtetes Lungengewebe leitet auch klare Fliissig-
keit Schallstrahlen besser als triibe, =zellenreiche. Die Ausenltation der
Stimme und zwar der Fliisterstimme hat deshalb einigen Wert erlangt
fiir die Unterscheidung wiisseriger und eitriger Ergiisse in den Rippen-
. fellsack. [Erstere werden die Stimme besser hirbar zur Brustwand ge-
langen lassen als zellenreiche.

3. Wiihrend des Sprechens hort man hisweilen noch eine be-
sondere Erscheinung, die von Laennec als Aegophonie be-
zeichnet wurde. Man versteht darunter einen hohen meckernden,
zitternden Widerhall der Stimme, fihnlich wie wenn man durch ein
rissiges Rohr hindurch spricht oder wie wenn man gegen eine Scheibe
von Holz, die dicht zwischen die Lippen und Zihne genommen wird,
hinspricht. Diese Erscheinung findet sich vorziiglich bei einer ge-
wissen Hohe plenritischer Exsudate zwischen Brustwarze, Schulter-
blattwinkel und Wirbelsiiule unmittelbar an der oberen Grenze der
Fliissigkeit, bei Hydrothorax, bisweilen aber auch bei verdichteter
Lunge ohne Fliissigkeitserguss. Gewdhnlich ist die Erscheinung rasch
voriibergehend, namentlich in dem ersteren, hdufigsten der erwiihn-
ten Falle, Es ist wahrscheinlich, dass sie in abgeplatteten, noch
nicht ganz luftleeren, feinen Luftrihreniisten entstehe, deren Wiinde
durch die Schallschwingungen zitternd sich zeitweise bertihven und

wieder von einander trennen. Aegophonie ist stets leiser als gewihn-
liche Bronchophonie.
Gorhardt, Anscaltation und Peroussion, . Aunfl. 12
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dem es entsteht, massgebend sein. Sollte auch ein Unisono pianis-
simo der Pressstrahle simtlicher Alveolen angenommen werden, so
wiirde doch mathematisch berechenbarer Weise das entstehende Ge-
riiusch aus Klingen zusammengesetzt sein, die weit hoher liegen als
irgend ein menschliches Ohr zu héren vermag ‘).

In neunerer Zeit ist von mehreren Seiten, namentlich mit viel Beharr-
lichkeit und Geschick von F. Penzoldt, die Ansicht vertreten worden,
dass das Zellenatmen nichts anderes darstelle als das beim Durchgange
durch lufthiltiges Lungengewebe veriinderte Riohrenatmen. FP. auscultiert
das Atmungsgeriinsch der Luftrihre durch ein Stiick Lunge, durch ein
Stethoskop, das mehrere diinne Membranen quer durch seinen Luftranm
gespannt enthiilt, und findet, dass dabei das Hohrenatmen sich in Zellen-
atmen umwandle, In wie weit das so veriinderte Trachealatmen vesicu-
liirem iihnlich sei, michte ich zuniichst dahin gestellt sein lassen. Mir schei-
nen manche Beobachtungen, die man an Kranken mit Kehlkopfs- und Luft-
rijhrenverengernng anstellen kann, sehr gegen die von P. vertretene Auffas-
sung zu sprechen. Man hiirt in diesen Fillen an beliebigen Stellen der Brust-
wand, z. B. hinten, unten, das Stenosengeriiusch zwar abgeschwiicht, aber
in seinen Figentiimlichkeiten nicht veriindert und daneben Zellenatmen, das
vielleicht etwas leiser klingt als sonst, aber demtlich von ersterem Ge-
riusch unterschieden werden kann. Bei tracheotomierten Kranken mit
Kehlkopfsverschluss kann man durch Vorhalten des Fingers vor die Kanii-
lenmiindung eine Verengerung bewirken und beliebig steigern. Mit der
Verengerung wiichst das Gerfiusch, das hier doch wohl das Anblasege-
riusch fiir das Atmungsgeriinsch der Luftrihre abgibt. Auscultiert man
an der Brustwand, so wird mit Zunahme der Stenose das horbare Steno-
sengerinsch lanfer, das Zellenatmen dagegen leiser hizs zum Verschwinden.
— Auch lisst sich die Thatsache, dass das Rihrenatmen bei der Ausatmung
linger und lauter, das Zellenatmen fast nur bei der Einatmung gehirt
wird, aus jener Annahme schwer erklirven.

Dehio, der neuneste Schriftsteller anf diesem Gebiete bliht eine von

* der Lungenarterie aus mit Glycerin injicierte Lunge mittelst Blasebalges

anf. Man hort am Bronehus Rihrenatmen, an der Oberfliche Zellenatmen,
letzteres auch dann, wenn durch einen Wattebausch die Fortleitung des
Bronchialatmens verhindert wird. Somit ist Zellenatmen nicht durch
Lungengewebe gehortes Rohrenatmen. Wird diese Lunge miissig auf-
geblasen und wechselnd gegen das Ohr gedriickt, so entsteht Zellenatmen,
wie D). annimmt durch Stenosengerfiusche an den feinsten Bronchien und
deren Einmiindungsstellen in die Infandibula, quod esset demonstrandum.

Folgendes scheinen mir die Grundlagen fiir eine befriedigende
Deutung des Vesiculiratmens zu sein: Es steht zum b ronchi-

. 1) WI.!II] die hier angefiiirten Griinde nicht genfigen, der findet noch
weitere bei H, Baas, D. Arch, £ klin. Med, Bd. IX, 8. 316 u. f.






Ausatmungsgeriiusch. 185

Vesiculiratmen an der Lungenoberfliche mittelst K & ni g 'schen Ste-
thoskopes hiren.

Ausatmung. Anch die Eigentiimlichkeit des vesiculiren
Aunsatmungsgeridusches wird am besten bezeichnet durch
Nachahmung mit dem Munde. HKs gelingt, wenn man die Lippen
so stellt, als wenn man f oder h aussprechen wollte und dabei Luft
ausstisst. Hier fehlt also Aehnlichkeit mit Schlirfen und tritt dafiiv
die mit leisem Hauchen oder Blasen ein.

Verbreitung. Bedeutung Zellenatmen findet sich im
vollen Bereiche der Lungenoberfliche vor, und iiberschreitet fort-
geleitet deren Grenzen nach abwiirts noch um ein Betriichtliches.
Die Stirke des Geriinsches ist hauptsiichlich abhiingig von der Tiefe
der Atemziige und von der Beschaffenheit der Lunge. Bei vielen
Leuten hort man wihrend ganz ruhigen Afmens kein dentlich unter-
scheidbares Geriiusch oder nur sehr leises Summen ; bei den meisten
tritt bei etwas tieferem Atmen das Geriiusch des Zellenatmens deut-
lich hervor, bei Einzelnen bleibt es auch da noch undeutlich, Wird
Zellenatmen durch angestrengtes Atmen sehr verstivkt, so kann es
noch neben lantem Keuchen vernehmbar sein und iiber den grisssten
Teil des Unterleibes hinweg gehéirt werden. Ob dieses Geriiusch
scharf oder weich, hoch oder tief, rauh oder zart gehirt werde, hiingt
teils ab von bleibenden Higentiimlichlkeiten des Einzelnen, teils von
ganz voriibergehenden, zufilligen Verhiiltnissen der Atmungsorgane,
z. B. Wulstung der Schleimhaut, die an den feinsten Tuftréhren-
isten Verengerungen erzeugt. Bei Kindern, deren Lungengewebe
stiirker elastisch ist, wird es stets als scharfes Zellenatmen gehort.
Seine Anwesenheit beweist den Hintritt von Luft in die Alveolen
fiir den Bereich der auscultierten Lungenfliche. Das Ausatmungs-
geriusch weist, wo es gehort wird, nach, dass die Ausatmung nicht
ohne einigen Widerstand erfolgt, und weist auf Verengernng, Schwel-
lung, kurz auf geringe Widerstiinde in den Atemwegen hin. Ob
diese Widerstiinde in den Alveolen gelegen sein kinnen oder den
kleinsten Luftrohrendisten angehiren, weiss man nicht, wahrschein-
lich betreffen sie in den meisten Fillen beide Man hirt das Zellen-
atmen nicht an allen Stellen der Brust gleich stark, bald links, bald
Techta in der Unterschlﬂiisselheingegend, doch etwas hiufiger links
131? es am lﬂutt?ﬂ?ten. Die ungleichen Dickenverhiiltnisse der Weich-
;z;],g?iu;?e;::refi?:; Egg:EEIIItIiEI-HH ISt.:hulfl' .SEin:- V:n"ne unten und

: ; y an der Riickenfliche leiser als vorne,
hiiuﬁ;l: f%i%?l:i;mt:ﬁ::hﬂ;? F%’l‘ﬁﬂﬂte Mithe darant verwenden, durch
. achahmen der betreffenden Geriusche nnd
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baren in mancher Beziehung unéhnlich, aber es war doch erwiesen,
dass die Mitralklappe ténen konne.

Wenn man auf diesen Gegenstand eingehen will , besteht eine
wichtige Vorfrage darin, ob die Herzsystole eine lang gezogene
Zuckung (Marey) oder einen Tetanus darstellt. Im ersteren liallﬁr
kann der Herzmuskel keinen Ton liefern. Aber auch wenn er bel
der Svstole eine Reihe von Zuckungen macht und einen Ton liefert,
ist da;- erste Ton, den wir am Lebenden héren, dennoch nicht einfach
als Muskelton aufzufassen. Der Muskelton macht nach Helmholtz
19 Schwingungen, sollte er selbst, wie manche jetzige Bestimmungen
noch angeben und frither allgemein angenommen wurde, die doppelte
Zahl von Schwingungen, 32—40 in der Sekunde, machen, so wiirde
er doch noch einer der tiefsten horbaren Tone sein und bereits die
einzelnen Stosse merklich wahrnehmen lassen. Der erste Herzton
thut dies nicht. Seine Hihe fand z. B. Funke g = 198 Schwing-
ungen , also ungleich hiéher. Aber es lassen sich noch vielerlel
(triinde gegen die Erklirung des ersten Herztones als Muskelton vor-
bringen: warum kracht nicht der Thorax eines Erstickenden wie ein
zusammenbrechendes Haus, wenn man das Ohr anlegt, wenn die
Muskeln solche Tone liefern? hat nicht die Diagnostik sich tausend-
male mit Recht anf den gestorten Klappenton ber Erkennung von
Sehlussunfihigkeit der Klappenzusammenziehung gestiitat? wie will
man die gespaltenen Herztone anders als aus ungleichzeitigem Klappen-
schlusse erkliren, doch nicht aus ungleichzeitiger Muskelznsammen-
ziehung ?

Hine Versohnung der Ansichten scheint mir miglich. Wenn der
Herzmuskel bei der Zusammenziehung nicht bloss zuckt, sondern teta-
nisiert ist, muss er einen Muskelton liefern. Der Ludwig-Dogiel-
sche Versuch spricht dafiir, dass er dies thut. Nach dem Bayer’-
schen Versuche liefert die Mitralklappe bei der Spannung, die sie im
Lebenden evlangt, in der That einen Ton. Aber er ist, wenn, wie in
Bayer’s Versuch, der Muskel nicht mitwirkt, von anderem Klange
als am Lebenden. Weder der Muskelton noch der kiinstliche Klappen-
ton entspricht dem Klange des ersten Herztones am Lebenden, Der
Muskelton enthiilt aber Obertiine, das ist in der Diskussion iiber seine
Schwingungszahl ausdriicklich anerkannt worden. Da liegt es denn
nahe zu glauben, dass ein hherer Oberton des Muskel-
tones Schallherrscher am Herzen wird und die g e-
S'}Ellll'lt-E.‘I'l ,@Ltl‘i{}\fentriuula:'klappen in seiner Ton-
art zuschwingen zwingt. Hine Bestiitigung dieser Annahme
sehe ich darin, dass bei vielen Untersuchungen der erste Ton immer
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orste Herzton von ihr betroffen wird. Untfer 99 Fillen war 61 mal
der erste, 30 mal der zweite, 8 mal der erste und zwnli’tre Ton ge-
spalten. Je schiirfer man seine Aufmerksamkeit darauf richtet, desto
hiiufiger begegnet man der Spaltung. Ich fand sogar unter 260 Kranken
(meist ambulanten), die ich untersuchte, 130 Spaltungen, wovon 112
den ersten, 11 den zweiten und 7 beide Téne betrafen. Einmal betraf
die Spaltung nur den ersten Arterien-, nicht den Kammerton, dfter
fand sie sich neben einem Klappengeriinsch vor. Sehr hiufig ist die
Erscheinung in einem fortwihrenden Kommen und Verschwinden
begriffen. Potain wies nach, dass dies von Einwirkung der At-
mung abhiingt, und zwar, dass der erste gespaltene Ton dem Knde
der Ausatmung und dem Anfange der Einatmung, der zweite dem
Ende der Ein- und dem Anfange der Ausatmung angehirt. Vom
gespaltenen ersten Tone hiort man die erste Hiilfte jedesmal am
linken, die zweite am rechten Herzen stiirker. Der Schluss liegt
nahe, dass der Tricuspidalton der verspitete i1st und dass die Ver-
spatung durch Eimwirkung der Ausatmung entstehe. Vom gespal-
tenen zweiten Tone hort man an der Lungenarterie den zweiten
-Teil, an der Aorta den ersten stirker. Also die Einatmung verzigert
den Klappenschluss der Lungenarterie. Von der Erklirung Po tain’s
abweichend, glaube ich, dass durch die von Diesterweg nach-
gewiesene Hilfswirkung der Atmungspumpe fiir das rechte Herz bei
der Kinatmung der Druck in der Lungenarterie vermindert und so
ihr Klappenschluss verspiitet, bei der Ausatmung der Druck im linken
Herzen gesteigert und so der Mitralklappenschluss beschleunigt wird.
Unter villig gesundhaften Verhiltnissen arbeiten die beiden Herz-
kammern, die rechte unterstiitzt durch den Atmungsvorgang, ge-
riuschlos und mit viillig gleichzeitigem Ventilschluss. Geringes Miss-
verhiltnis zwischen Last und Kraft auf der Seite der rechten Kam-
mer lisst bereits den Einfluss der Atmung auf den kleinen Kreislauf
durch das Nachklappen eines der rechtsseitigen Tone wihrend eines
Abschnittes der Atmung bemerklich werden. Fiir einzelne Krank-
heitsformen und Fille muss die besondere Bedeutung der functionell
gespaltenen Tone erst noch ergriindet werden. Die Forschungen
Greigel s tiber Mitralstenose haben in dieser Richtung die Bahn erdffnet,

Wenden wir uns nun zu der zweiten Form der Spaltung der
Herztine, zu derjenigen, die auf o rganischen Veriinderun gen
beruht, so kann man sich 1) in einzelnen Fillen auf das Bestimm-
teste ilberzeugen, dass die dem gespaltenen ersten Mitraltone =zn
Grunde liegende, in Absiitzen erfolgende Zusammenziehung der linken
Kammer wirklich stattfindet, niimlich dann, wenn der Herzstoss dop-
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betling311, dass weitere, durch Blutarmut und dergleichen veranlasste
Ernihrungsstérungen der Klappe im Verein mit verminderter Dyuck-
kraft des Herzmuskels thatsiichlich das Gerinsch hervorrufen. Diese
Verminderung der Druckkraft verursachen vorziiglich diejenigen Krank-

}?eiten, die eben erfahrungsgemiiss accidentelle Geriusche am hiufigsten
liefern: Blutarmut und Fieberzustinde.

Wiihrend die Mehrzahl der accidentellen Geriinsche, namentlich die
Mehrzahl derer, die an der Mitralklappe gehirt werden, auf diese Weise
erkliirt werden kinnen, glaube ich doch anch noch mehrere andere Erfah-
rungen beiziehen zn miissen, durch die man besondere Arten dieser Ge-
riusche erkliven kann. 1) Die hei Bleichsiichtigen so hiinfiz vorkommen-
den systolischen Geriusche an der Mitralklappe finden sich zugleich vor
mit Vergriisserung des Herzens, die durch Percussion nachgewiesen werden
kann, veriindertem Stande des verstirkten Herzstosses und verstiirktem
zweitem Punlmonalton, zuweilen auch mit Venenpuls. Bei solchen Kranken
entstehen wassersiichtige Anschwellungen und Katarrhe der verschiedensten
Schleimhiiute; die Leichenschau weist nie Veriinderungen an den Klappen
nach und die Krankleit ist heilbar. Man muss wohl annehmen, dass den
sogenannten accidentellen Geriinschen, die dabei an den Vorhofsklappen
gehirt werden, Klappenfehler zu Grunde liegen, beruhend anf voriibergehen-
der Funktionsstirong des Herzmuskels und speciell der Papillarmuskeln,
temporire Insufficienz der Mitralklappe und ausweislich
des Venenpulses, mitunter anch der Tricuspidalklappe. 2) Obwohl Sehnen-
flecken selten Reibegeriiusche erzengen, halte ich doch die Entstehung
solcher fiir vollstiindig erwiesen. Obwohl die meisten Reibegeriiusche
zwischen die Herztine fallen, kommen doch einzelne rein systolische oder
rein diastolische vor. Es gibt nun accidentelle Gerdunsche und zwar zu-
meist systolische, hie und da auch diastolische, die auf einen sehr kleinen
Raum beschriinkt sind und dorchans nicht iiberall den betreffenden Ton
begleiten. Diese accidentellen Reibegeriiusche glanbe ich, gestiitzt anf
mehrere Sectionsbefunde, als entstanden durch Reibung rauher Stellen
des Herzbentels ansprechen zn miissen. 3) Die schon mehrfach erwiihnten
Atmungsgeriusche in der Herzgegend kinnen so bestimmt an ein-
zelnen Tiénen und zwar gewbhnlich den systolischen anhaften, dass man
sie ohne weiteres fiir accidentelle Geriinsche zu halten geneigt ist. Sie
schallen bald wie Zellenatmen, Blasen, Rasseln oder Pfeifen, und sie kinnen
vorziiglich daraus erkannt werden, dass sie bei angehaltenem Atmen, bald,
wenn dieses nach tiefem HEinatmen, bald wenn es nach tiefem Ansatmen
geschieht, verschwinden oder wesentlich ihre Eigentiimiic]m.eiten findern.
4) Bei umschriebener Compression peines der beiden Ven-
trikel oder eines der beiden Arterienurspringe entsteht
ein systolisches, blasendes oder anch ranheres Geriinsch. .Auf diese Weise
sind die neuerdings von Sommerville, Scott Aliso n ]lﬁl‘?ﬂ!‘ge-
hobenen systolischen Geriiusche an der Lungenarterie bei Schwindsiichtigen
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zu erkliiren. Knoten des benachbarten Lungenrandes, gleichgiiltiz ob tu-
berkulis, krebsig, chronisch entziindlich oder wie sonst beschaffen, zwischen
Brustwand und Lungenarterie gelegen, driicken anf die letztere oder stiren
doch darch ihre Beriihrung die Schwingungen der Hiiute des Gefiisses. So
sind die Geriinsche an der Herzspitze zn erkliren, die bei allen stiirkeren
Auftreibungen des Unterleibes gehiirt werden. KEbenso die Geriinsche an
der Herzspitze Hochschwangerer. Endlich ist dies meines Wissens die
einzige Form eines accidentellen Geriinsches, die bei Gesunden willkiirlich
hervorgernfen werden kann, Wiihrend starken Pressens entsteht niimlich
bisweilen an der Herzspitze ein schwachblasendes Geriinsch, das den ersten
Ton begleitet und ihm nachfolgt. Fiir die Druckwirkung fester Kirper,
die sich an den Lungenarterienursprung anlagern, gibt anch die Throm-
bose des linken Herzrohres ein bemerkenswertes Beispiel ab. Die Grappe
der accidentellen Gerdiusche ist in raschem Zusammenschmelzen begriffen.
Immer mehr derselben finden ihre endgiiltice Deutung als Klappenge-
riimsche, so das systolische Gerfiusch an der Lungenarterie bei Mitralin-
sufficienz: es ist das durch das linke Herzohr fortgeleitete Mitralgeriinsch
(NannynJ, so die Gerinsche Bleichsiichtizer, die anf Insufficienz der
Papillarmuskeln bernhen. :

7. Reibegeriuscham Herzen entsteht ebenso wie jenes
an der Pleura durch Unebenheit der einander zugekehrten, sich gegen
einander verschiebenden Flichen des Herzbeutels. Hs ist abhingig
von der Herzbewegung und begleitet jede Herzzusammenziechung, aber
es 1st unabhiingig von dem Schlusse der Klappen und begleitet des-
halb nicht die einzelnen Herztone. Das Herz dndert mit jeder Zu-
sammenziehung und Erschlaffong seine Form, und es erklirt sich
daher leicht, dass wiihrend der ganzen Dauer dieser Vorgiinge eine
Verschiebung des inneren Blattes des Herzbeutels dem #iusseren ge-
geniiber stattfinden muss. Sind nun durch Entzimdung die beiden
Bliitter des Sackes in grosserer oder geringerer Ausdehnung ihrer
normalen Gliitte verlustig, mit entziindlichen Aussechwitzungen belegt
?der mit Auswiichsen besetst worden, so ist Ursache gegeben zu der-
Jenigen Reibung, die sich hérbar durch Geriiusch zu erkennen gibt.
Wird bei Fortdauer der Entziindung flissiger Brguss in grisserer
Menge abgesetzt, so lagert sich dieser zwischen beide Blitter des
Herzbeutels und hebt die Beriihrung der vorher an einander reibenden
Flichen auf. Das Reibegeriiusch verschwindet deshalb, bis mit dem
Riickgiingigwerden des Ergusses die rauhen Flichen wieder in Be-
rithrung kommen, und nun ist sein Bestand nicht von der Dauer der
Entztindung, sondern von jener der rauhen Beschaffenheit des Herz-
beutels abhingig. Bs endet bald kurz nachher, bald erst nach
Wochen oder Monaten, indem die ravhen Flichen sich abschleifen
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awischen den Herztonen) oder Blasen an der Lungenarterie, Auf
der Hohe der Krankheit ist es oft im gleichen Grade fiir die Beur-
teilung wichtig und {ftir die Untersuchung schwierig, ein Reibege-
riiusch ausfindig zu machen. Dabei ist besonders zu empfehlen, bei
linker Seitenlage den linken Rand des Herzens und ber rechter Seiten-
lage den rechten zu auscultieren. Namentlich bei linker Seiten-
lage kann man ifter zuvor mangelnde Reibegeriusche nachweisen.
Am hiiufigsten unter allen Stellen der Herzgegend lisst der Ursprung
der Lungenarterie Reibegeriusche erkennen. Dementsprechend sind
hier Sehuenflecken und feilweise Verwachsungen in Form halbmond-
formiger Falten sehr oft zu treffen als riickstindige Merkmale statt-
gehabter Entziindung. Am hiufigsten freilich finde ich Sehnenflecken
an einem ganz anderen, gemeinhin wenig beachteten Orte, an der
unteren Hohlvene. Die bedeutende Entfernung dieser Stelle von der
Brustwand macht erklirlich, dass etwa diesen Sehnenflecken voraus-
gegangene Entziindung kein an der Brustwand horbares Gerdusch
verursachen musste.

Zwei besondere Formen von Perikardialgeriinsch sind hier zu
erwiihnen. 1) Das extern perikardiale, dorch Reibung zwi-
schen Mittelfell und Rippenfell erzeugte, das genau genommen einer
Pleuritis, nicht Perikarditis seinen Ursprung verdankt und sowohl
mit der Herzbewegung als mit der Atembewegung gehdrt wird.
Manche Thatsachen sprechen dafiir, dass es in vielen Fillen nur auf
Entziindung der benachbarten Pleura bernhe, aber es ist in manchen
anderen, wo beide Geriusche, das durch die Atmung entstandene

und das mit der Herzbewegung gehende, gleichzeitig entstehen, nicht

zu entscheiden, ob ausser der Pleura auch der Herzbeutel rauh ge-
worden sei. Die Hiufigkeit beschrinkter Plenritis in der Nihe des
entziindeten Herzbeutels ist Ursache, dass sehr oft an den Riindern
des Herzens pleuritische Geriiusche neben perikarditischen gehirt
werden. 2) Das mehrteilige umschriebene Perikar-
dialgeriusch ist eine fusserst seltene Krscheinung. Ich habe
es nur einmal gehért und zwar in folgendem Falle. Bei einer Kranken
mit mehrfachen Klappenfehlern war der Puls anf 40 gesunken, so
dass mehrteilige, diastolische Undulationen der Jugularvenen sehr
deatlich beurteilt werden konnten; nach aussen von der Aorta hirte
man zeitlich zusammentreffend mit jenen Undulationen ein mehr-
teiliges Reibegeriiusch. Beide, Undulation und Reibegeriiusch, wurden
erklirt durch die Annahme mehrfacher Zusammenziehungen des rechten
Vorhofes. Die Leichenschau ergab einen grossen, rauhen Sehnen-
fleck an der vorderen Seite des rechten Vorhofes. Wo Perikardial-
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.3 Arteriengerdusche bei Gesunden, Deren lassen
sich (abgesehen von den kiinstlichen Druckgeriiuschen) auffiihren :
1! Das Gerdusch, das bei Kindern von der vierten Lebenswoche an
bis zom Schluss der grossen F ontanelle, also gewthnlich bis zum
Alter von 1'4~1"s Jahren, heim Anlegen des Ohres auf der grossen
l*‘m}tane]le oder in deren niichster Nihe gehirt wird. Bei Offen-
bleiben dieser Knochenliicke kann es auch bis zum achten Lebens-
Jahre forthestehen. Dieses herzsystolische Blasen, das man als Hirn-
gerdusch bezeichnet hat, wurde zuerst von Fischer in Boston 1833
beschrieben, Wiihrend es anfangs fiir ein krankhaftes Zeichen ge-
halten wurde, haben spiitere Untersuchungen, namentlich diejenigen
von Hennig gezeigt, dass es regelmiissig in einer bestimmten Le-
benszeit au hiren ist. Dasselbe erfolgt, ohne dass ein Ton zu héren
wire, als ein weiches, hauchendes Blasen, das mit Jeder Herzsystole
sich wiederholt oder genauer genommen mit der Pulsation der Fon-
tanelle zusammenfillt. Die seitherigen Beobachter haben meistens
vom Sinus longitudinalis und den in diesen einmiindenden Venen
dieses Zeichen abgeleitet, allein es wiire dies in der That das einzige,
genau systolische Venengeriiusch. Wer irgend mit den Schallerschei-
nungen, die in Arterien und Venen entstehen, bekannt ist, wird nicht
umhin kinnen, dieses Geriusch als ein arterielles zu betrachten. Da
grosse Arterien nur an der Schiidelbasis gelegen sind, so muss es
wohl in diesen entstehen und durch die gleichmiissig beschaffene
Hirnsubstanz sowie durch die weiche hiiutige Ausfiillungsmasse der
Knochenliicken gut fortgeleitet werden. Von alledem, was iiber das
pathologische Vorkommen und Nichtvorkommen dieses Geriiusches
gesprochen worden ist, bleibt wenig diagnostisch Brauchbares iibrig.
Wiewohl durch Zunahme der Spannung des Inhaltes der Schiidelhihle
abnehmend findet sich das Hirngeriiusch sowohl bei Hirnhypertro-
phie als auch bei chronischem Hydrocephalus. Nur durch acuten
Hydrocephalus, der bei noch offener Fontanelle sich entwickelt, wird
es zum Verschwinden gebracht oder bedeutend abgeschwiicht. Von
vorwiegender Bedentung ist die Frage, wodurch dieses in friiher Ju-
gend regelmiissig vorhandene Geriiusch bedingt nund wodurch es in
spiiterer Zeit wieder zum Verschwinden gebracht wird. Am wahr-
scheinlichsten diirfte es in den starken Windungen und Knickungen
der Arterien an der Schidelbasis seinen Grund finden und spiiter nur
wegen der veriinderten Gestaltung der Schiidelknochen ni[:htl mehr
gehort werde. In einer schonen Arbeit von Jurasz ist in der
That erwiesen worden, dass das Schidelgeriiusch anf einem Kampfe
der Carotis mit der Enge ihres Knochenkanales im Felsenbeine he-
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ruhe. — 2) Das zweite Geriiusch Gesunder, das hier in Betracht
kommt, ist das sogenannte Uteringeriinsch oder Placen tar-
geridusch, das, in den erweiterten, den Uterus umgebenden Ar-
terien entstehend, gegen Ende der Schwangerschaft hin gehiort wird,
und so ein normales, in erweiterten Arterien entstehendes Geriusch
darstellt, Gleichwertige Geriiusche finden sich bei Kranken oft an
Geschwiilsten der Gebiivmutter oder der Eiersticke, namentlich an
grossen- subperitonealen Uterusfibroiden, unter Umstinden auch an
der vergriisserten Schilddriise vor. e
4. KrankhafteArteriengeriusche. Herzsysto-
lische (arterien-diastolische) G eréusche kinnen an den grossen
Arterien des Halses auf folgenden Ursachen beruhen: a) Ge-
steigerte Stromungsgeschwindigkeit bei Hypertrophie des linken Ven-
trikels, vielleicht auch bei sehr verstivkter Herzthiitiglkeit. Daher
sind namentlich die Geriiusche an den Halsarterien bei Atherom und
Aorteninsufficienz ahzuleiten. b) Rauhigkeit der Arterien-
wand infolge von Atherom oder Gerinnselbildung. Gewishnliche
Strémungsgeschwindigkeit lisst in glatbwandigen Arterien kein Ge-
rausch entstehen. In der That entspricht die Geschwindigkeit des
Blutstromes nicht einmal der Hihe, bei der Wasser in gleichweiten
Rihren ein Geriiusch erzeugen wiirde (Nolet). Bei gesteigerter
(reschwindigkeit oder bei rauhen Arterienwiinden kann jedoch ganz
wohl Schallerzengung stattfinden, nur herzsystolisch, weil bei der
Diastole die Stromungsgeschwindigkeit abnimmt. ¢) Yon der Aorta
her fortgeleitete Geriusche; und zwar konnen dieselben von
den erkrankten, starr und rauh gewordenen Aortenklappen fortge-
leitet sein oder von dem erweiterten Ursprung oder Bogen der Aorta
her. d) Durch Erweiterun g bedingte Geriiusche. Solche finden
sich an den ziemlich seltenen Aneurysmen der grisseren Halsarterien,
hiinﬁger noch an den stark erweiterten und gewundenen Aesten der
Sﬁhﬂddriisenaﬂeﬁ&tl, wo diese Driise grissere Geschwiilste bildet,
Diese ﬁr!:el-ien mit ihren Geriinschen bieten viel Aehnlichkeit mit
- den erweiterten Uterinarterien und den Gerduschen, die darin ent-
stehen. e) Krankhafte Beschaffenheit desBlutes und
?;E:Sif':::;}:de w.irﬁnderl:n Erpﬁhnhu}g und ve.ri:imlurte Spannung der
asswinde, gewlss auch giemhzmtag& Abmrmlmug&n m der Stirke
der Herﬁzusammenxiehungen verursachen bisweilen bei gewissen Rr-
lg:hnil:lttzgjzgrﬂas;;deb'l}er‘a?imﬂhi i,“ r]ul_l grossen Arterien des H‘:ﬂses.
R : 1sweilen bei Hlmkﬂm.lmr} n.qureI:-endeu diasto-
chen Arteriengerdusche. f) Von A. Weil ist der Unterschied der

Spannung des Inhaltes bei der Diastole und Systole des Gefiisses als
Gerhardt, Auscultation und Peromssion. 6, Aufl, 15
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Teile der Vena jugularis interna beobachtet. Nicht nur bei kranken,
blutarmen Leuten, sondern auch bei der Mehrzahl Gesunder kommen
solche zur Beobachtung. Sie werden leichter und lauter gehort,
wenn der Kopf stark nach der entgegengesetzten Seite gewendet wird.
In aufrechter Stellung entstehen sie leichter als in liegender; sie sind
andanernd, werden aber mit der Systole verstirkt und erscheinen,
je nachdem sie dentliche Klinge enthalten oder nicht, als Singen,
Pfeifen, Stohnen oder als Blasen, Hauchen, Hauschen. Daher die
friiheren Benennungen: Gesang der Arterien, Venenrauschen, Nonen-
geriusch. Thr Zustandekommen wird durch erhebliche Stauung des
Blutes in den Venen verhindert. Thre Entstehung ist Gegenstand
vieler Deutungen gewesen; frither in die Arterien verlegt, konnen
sie jetzt mit Sicherheit den Venen zugeschrieben werden; aber sie
miissen ebenso gedentet werden wie die Arteriengerdusche, nimlich
als bedingt durch das Einstromen des Blutes aus einem engen in
einen weiten Gefissabschnitt. Solche Erweiterung ist schon natiir-
licher Weise gegeben durch die von Hamernik hervorgehobene
allseitige Anheftung der Jugnlarvene hinter der Articulatio sterno-
clavicularis. Vorziiglich entsteht Geriiusch, wenn die Lichtung der
Vene geringer Menge strémenden Blutes sich angepasst, somit ver-
engt hat, oder wenn das Blut von wiisseriger Beschaffenheit ist. Wo
nicht in dieser Weise Blutarmut der Entstehung des Geriiusches zu
Grunde liegt, wird die Verengerung bedingt beim Umdrehen des
Kopfes nach der andern Seite, indem dabei Omohyoideus und Fascien
des Halses die Vene comprimieren. Das Geriusch ist hiufig so stark,
dass es fiihlbares Schwirren erzeugt; es ist sehr selten links allein
zu horen, bisweilen rechts allein, hiiufig auf beiden Seiten. Bei ein-
zelnen Kranken erzeugt es, wie schon Aran vermutete, dadurch,
dass es von den Kranken selbst gehort wird, Ohrensausen, das durch
Druck auf die Vene unterbrochen werden kann; bisweilen kann es
auch noch iiber dem zweiten rechten Rippenknorpel gehért werden
und scheint sich dann in die Vena anonyma hereinzuerstrecken.

Das peinigende Geriiusch des Ohrensausens ist in manchen Fiillen Ge-
fdssgeriinsch und kann mitunter am Warzenfortsatze des Kranken vom
Arzte mit dem Horrohre mitgehirt werden, In diesem Falle sind es
bald arterielle diastolische, bald ventse andauernde Grerdiusche, die man
hirt. Letztere kénnen duveh Druck auf die Jugularvene unterbrochen
werden. Sie entstehen vielleicht an dem Foramen Jugulare, wo das Blut
aus den beiden Sinus in den weiten Anfangsteil der Vene sicl; ergiesst, —

"Fa_uengeriiuanh findet sich nach verschiedenen Angaben hei 80,
90 %%, ja fast bei allen Untersuchten, wenn man die zuzihlt, bei
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konnte ich ofter bei kitnstlicher Entleerung der Gallenblase durch
Druck, die bei gelbsiichtigen Kranken vorgenommen wurde, ein
Rasselgeriusch erzeugen, das feinblasiger und hoher war, als die sonst
am Unterleibe vorkommenden.

Die im iibrigen Darmkanale entstehenden Gerdusche sind
abhiingig von Fiilllung mit Fliissigkeit und Luft, und von Zusammen-
ziehungen der Muskulatur. Man pflect sie als Kollern oder Borbo-
rygmen zu bezeichnen. Bei Hindernissen, die der Bewegung des In-
haltes entgegenstehen, und bei Keolikanfillen werden sie besonders
deutlich gehiirt. An etwas weiteren Abschnittten des Darmes, die
mit Fliissigkeit und Luft gefiillt sind, kinnen durch Druck mit der
Hand Gerfiusche erzeugt werden. Man hat Wert daranf gelegt, solche
bei Typhuskranken in der rechten Unterbauchgegend erzengen zu
konnen (Ileocéecalgerausch). Sie finden sich jedoch auch bei
anderen mit Diarrhoe behafteten Kranken vor. Bei Darmperforation
kann unter Verhiiltnissen, die starres Offenstehen der Durchbruchs-
stelle bedingen, durch Kin- und Austritt von Luft blasendes, metall-
klingendes oder amphorisch wiederhallendes Geriiusch entstehen.
Zwei derartige Beobachtungen liegen vor. In der einen von Tschud-
nochowsky erfolgte das Geriusch mit der Atmung und zwar mit der
Einatmung stirker, in der anderen von Sommerbrodt konnte es
durch den Druck der Hand hervorgerufen werden.

Sind grissere Hohlriume im Unterleibe mit Luft und Flissig-
ket gefiillt, so kinnen metallklingende plitschernde Geriusche
entstehen, villig dhnlich jenen bei Pneumothorax. Ich habe sie
z. B. bei lufthiltigen Eierstockseysten und bei einem verjauchenden,
mannskopfgrossen Fchinococeus hepatis gehirt beim Schiitteln des
Rumpfes. Wintrich erwihnt einen solchen Fall von einem abge-
sackten, lufthiiltigen Peritonealexsudat neben dem Magen. Neuer-
dings sind solche Fiille von Leyden unter dem Namen Pneumo-
thorax subphrenicus beschrieben worden. Sind Jene leicht nachweis-
ba}'en Geschwiilste ansgeschlossen, so bilden solche metallklingende,
beim Schiitteln des Rumpfes (durch Anfassen beider Hiiftbeine) ent-
stehende Plitschergeriiusche ein wichtiges Unterscheidungszeichen
de}' Pneumoperitonitis gegentiber einfachem Meteorismus intestinalis.
nlE."iES Plitschern ist von tiefem metallischen Klange und in grosser
Hrmiien:a.uadelmung am Unterleibe wahrnehmbar, Die einzelnen durch
das Schwappen der Fliissigkeit bewirkten Schallerschein ungen erfolgen
langsam und kdnnen bereits anf 1-—9 dm  Entfernung  gehirt
werden. ' Plitschern im Magen oder erweiterten Darmabschnitten er-

folgt in beschrinkterer Ausdehnung, hoher und rascher, (Feriinsche
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rung des Oesophagus verbundenen Krankheiten insoferne Bedeutung,
als eine an einer bestimmten Stelle eintretende Verlangsamung und
merkliche Abschwiichung des Schluckgeriinsches diese Stelle als wahr-
scheinlichen Sitz der anderweitig nachgewiesenen Speiseréhren-Verenge-
rung erkennen liisst. Ueber die Gestalt des verschlungenen Bissens aus
dem Gehorten eine Vorstelling zn gewinnen, die z. B. die Abrun-
dung oder Zuspitzung seiner Enden sehr genau erkennen lassen soll,
ist mir nicht moglich gewesen.

Durch die Untersuchungen von Kronecker und Meltzer
15t erwiesen, dass der Bissen in weniger als 0,1 Sekunde durch die
Speiserihre bis zum Mageneingange gespritzt wird. Erst spiiter zieht
sich die Muskelwand der Speiseréhre in drei Abschnitten der Reihe
nach zusammen. Diese Bewegung langt nach 6—7 Sekunden am
Mageneingange an. Bei einzelnen Leuten hoirt man ein zischendes
Druckspritzgeriusch (erstes Geriiusch nach B wald) ganz kurz nach
dem Beginne der Schluckbewegung in der Gegend der Cardia. Erst
6—7 Sekunden spiiter hort wan bei der Mehrzahl der Leute das
Durchpressgeriiusch Meltzer's (zweites Geriiusch), das von dem
Emtritte des Bissens in den Magen abzuhiingen scheint. Hs soll
fehlen, wo ersteres vorhanden, und sich mehr gurgelnd oder rieselnd
anhiren als jenes,

Bei bronchotsophagealer Fistelbildung hért man an der entsprechen-
den Stelle der Wirbelsiule metallklingende Rasselgeriusche.

Mittelbare Auscultation. Man lehrt den Kranken
sich ein kleinfingerdickes, ca. 1 m langes Gummirohr, wie es zur
Gasleitung gebraucht wird, in den Oesophagus einfithren und steckt
das freie Ende in den Gehirgang. Man hért Atmungsgeriusche, Herz-
tone, unter Umstiinden Herz- und Gefiss-Geriiusche. Ich vermute,
dass dieses Verfahren fiir die Erkennung mancher Aneurysmen der
Aorta thorac. descend. Bedeutung gewinnen kann,

F. Physikalisch-diagnostische Symptomengruppen.

Ausser dem villig dumpfen und leeren Percussionsschalle, der
g_ﬁn-:.liuhe Luftleere niichstgelegener Teile anzeigt, gibt es kaum irgend
ein anderes physikalisches Zeichen, das ohne Ausnahme nur durch
emen einzigen physikalischen Zustand bedingt werden kinnte. Man
hat den Metallklang , den amphorischen Wiederhall, das Geriiusch
tlE's gesprungenen Topfes, den Hiéhenwechsel des Percussionsschalles
mit Unrecht eine Zeit lang fiir solche eindeutige Zeichen gehalten,






# -
e i Har
L'|,|_-]_u_l:'w;rln|t],l_{E‘:!l. 2]

liefern. Dies geschieht nicht in jedem Falle, wohl aber iberall I{:'nt.
- fichtliche Ver-
wo bedeutende Erweiterung des Arteriensystems betriichtlich

1 1111 ; eli} - 35 i in den Arterien
minderung des Minimums der Spaunung des Bluts in de

Fig. 22.
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zar Folge hat. Der mittlere Blutdruck ist im Fieber herabgesetzt.
das ldsst erwarten die Verminderung der Absonderung der Nieren
und der Haut, sowie der verdauenden Siifte des Darmcanales. Die
Untersuchung des Blutdruckes in der Art radialis und temporalis von
Fiebernden mittelst des Sphygmomanometers von v. Busch hat zwar
keine sehr gleichmiissigen Ergebnisse geliefert , doch sprechen z. B.
die Zahlen, die Riegel erhielt gleichfalls fiir die hier angenommene
Verminderung des Blotdruckes im Fieber, Entsprechend der Fr-
weiterung des Arteriensystemes findet im Beginne des Fieberzustandes
eine Zuriickhaltung von Wasser im Kirper statt, die die Gewichs-
zinahme im Beginne des Fieberzustandes bedingt und deren Wieder-
ausgleichung die reichlichen Ausscheidungen und die Gewichtsabnahme
nach der Entfieberung begriindet. Am Herzen kann der Fieberzu-
stand grossere Ausbreitung und Stirke und Abwe nchung des Spitzen-
stosses nach links bewirken, ferner Verbreiterung der He rzdimpfung,
systolisches blasendes Geriiuseh nur am linken venésen oder auch an
den iibrigen Ostien. Vermehrte ILohlensiiurebildung und

gesteigerter






Verengerung der oberen Luftwege 230

fallen hinweg, und dennoch erreicht die Zahl der Atemziige oft kaum
die gewdhnliche oder steigt nur wenig héher an. Die }fﬂahl der
Herzschliige steigert sich rasch, die der Atem’zi:ig’e 807 Wenlg , da-..ss
das gewthnliche Verhiiltnis von 1:4 nicht erreicht, oder selhst‘ in
1:5 oder 6 umgestaltet wird. Der Grund zu dieser verhiltn 18-
missigen Verlangsamung der Atemfolge mag teil-
weise in dem Gefiihl der Kranken liegen, das sie empfinden lisst,
dass nach der gewdhnlichen Dauer einer Einatmung der Zweck der-
selben noch nicht erfiillt, der Brustkorb noch nicht genug Luft auf-
genommen habe. Fiir die meisten Kehlkopfsverengerungen ist {l_uruh
Entziindung oder Fremdkorper verursachte Reizung der sensiblen
Enden des Nervus laryngeus superior der Grund des verlangsamten
Atems, denn auch ohne zu verengern, verursachen Kehlkopfsentaiin-
dungen Verlangsamung des Atems, und gewisse Verhiltnisse der
Percussion weisen auf Erschlatfung des Zwerchfells bei der Einatmung
hin. Somit tritt hier die von Rosenthal entdeckte Hemmungs-
thitigkeit des Nervus laryngeus superior in Wirksamkeit. Auch
Breuer's Entdeckung der Selbststenerung der Atmung: Anregung
des Hinatmungcentrums durch die Vorgiinge der Ausatmung, An-
regung des Ausatmungscentrums durch den Vorgang der Ausdehnung
der Lunge bei der Kinatmung — vermittelt durch die Vagusbahn
lasst sich fiir die Erklirung dieser merkwiirdigen Thatsache verwerten.

[m Anfange jeder Einatmung bildet sich durch Finziehung am
unteren Teile des Brustbeins und den henachbarten Rippenknorpeln
lings der Urspriinge des Zwerchfelles eine quere Furche, die gegen
Ende der Einatmung sich wieder ausgleicht. Sie kann so tief wer-
den, dass der Schwertfortsatz anf 8—5 em sich der Wirbelsiule
niihert.  Gleichzeitig vertiefen sich die Zwischenrippenriume und
sinken die Schliisselbeingruben ein. Das Ueberwiegen des iusseren
Luftdruckes bei der eintretenden Verdinnung der Luft in dem er-
weiterten Brustkorbe ist Grund dieser ansgleichenden Ein-
senkung der nachgiebigsten Stellen der Brustwand. Percutiert
man wihrend der Kin- und Ausatm ung den unteren Rand der
Leberdimpfung, der ein getreneres Abbild der Zwerchfells-
bewegung liefert als dep obere, so findet man denselben entweder
unbeweglich, oder in der umgekehrten Richtun g bewegt,
wie bei Gesunden. Das Zwerchfell muss also bei der FEinatmung
steigen, bei der Ausatmung herabgedriickt werden. Man kann nicht
zweifeln, dass dieser starke Muskel, wenn er sich gleich kriiftig wie
die tibrigen Einatmungsmuskeln zusammenzoge, durch den Zng der
tibrigen Muskeln nicht tiberwunden werden wiirde,
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Ist der Kehlkopf verengt, so wird durch die Luftdruckverhilt-
nisse sein Aunf- und Absteigen zu einem stirkeren gemacht, als die
blosse Zus&mmenziehung der Halsmuskeln bewirken wiirde. Das
Spirometer zeigt, dass die vitale (a pacitit um ein Bedeutendes
selbst iiber die Hiilfte vermindert wird. An der beengten Stelle
verursacht der Luftstrom ein hiufig als Stridor bezeichnetes
zischendes, oft weithin hérbares Stenosengeriiusch, das keineswegs
klangarm, meist die Klinge der Vokale i und u enthilt. Je weiter
oben gelegen und je hochgradiger die Verengerung, um so lauter
fillt das Geriusch aus. Das Ausatmungsgeriusch ist dabei im Ge-
gensatze zum Verhalten bei Gesunden bedeutend hiher als dasjenige
der Einatmung.  Sitzt die Verengerung am Kehlkopfe oder dem
Halsteile der Luftrohre, so kann das Geriiusch als Schwirren hei der
Einatmung unter, bei der Ausatmung iiber der verengten Stelle
aussen gefiihlt und so der Sitz der Verengerung gut bestimmt wer-
den. Auch an dem Bilde der empfindlichen Flamme lisst sich dieses
Gerdiusch darstellen. Die Stimme ist klanglos, heiser oder nur im
Umfange vermindert, der Husten von Zischen begleitet,

Sobald die Herzthiitigkeit schwach und beschleunigt wird, iibt
die Einatmung betrichtlichen abschwiichenden Kinfluss auf den Ra-
dialpuls aus. Wihrend krampthaft tiefer Einatwung kann er voll-
kommen ausbleiben, withrend der Ausatmung wieder erscheinen.
Dies ist die Pulsform, weleche von Kussmaul als paradoxe
bezeichnet wurde. Die Herzdampfung wird wegen ungeniigenden
" Lufteintrittes in die Lungen durch Atelektase der angrenzenden Lungen-
rinder vergrissert. ) ]

Fast alle Verengerungen der oberen Luftwege zeigen a.uﬁ'ﬂ.lhgen
Wechsel in der Heftigkeit der Erscheinungen, fast alle zeigen an-
fallsweise Steigernng der Atemnot. .Auch wo von
Krampf oder Lihmung der Muskeln, die beide in einzelnen Kehl-
kopfskrankheiten ihre Rolle spielen mégen, oder von fler wechselnden
Lage eingedrungener Fremdkorper nicht die Hede sein kann .,Ttretr:n
Anfiille starker Atemnot mit lauterem Tonen des Atmens umﬁl tieferen
Einziehungen ein, die gewihnlich mit ﬁushustenﬁ ziher S.uhlmmmasaez
enden. Schleimiger Auswurf der verengien Dt-Ef“E sich :!,nlagern‘
oder sie erfiilllend, ist die hiufigste Ursache dieser Anfille. Be.l
Schwellung des Kehlkopfeinganges trefen St:[nkanfﬁille besonders Iues
Nacht im-Liegen ein, wenn Speichel und Schleim der Mund-.nn
Rachenhohle sich dort ansammelt. Lange bestehende 'irm'engf_,:l 1Ilr:|g'
der oberen Luftwege hat Verengerung des Bruostkorbes fillr I {;] ge
Fiir die chronische Schwellung der Mandeln kennt man diesen Ein-
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fluss lingst; fiir die Verengerung der Luftrohre hat ihn H. Demme
durch Messung erwiesen.

Anhang.

Erst in neuerer Zeit haben die Verengerungen der Luft-
rd hre genauere Bearbeitung erfahren. Vorziiglich hat H. Demm e
ihre verschiedenen Entstehungsarten erforscht und die meisten Symp-
tome festgestellt. Die Verengerungen der Luftréhre beruhen gris-
seren Teils auf Druck von aussen, und zwar am hiiufigsten auf
Druck seitens der vergrisserten Schilddriise, doch kiinnen anch Aorten-
aneurysmen, Mediastinaltumoren und grissere Geschwiilste des Halses
die Luftrohre knicken und einbiegen. FKin geringerer Teil dieser
Erkrankung rithrt von Fremdkérpern in der Luftréhre oder von
Geschwiilsten oder Narben der Luftrohren-Wandungen her, nament-
lich kommen sehr selbstindige Formen durch Krebs und Syphilis
zustande, bisweilen auch durch Tuberculose. Die syphilitischen Ver-
engerungen haben am hinfigsten am unteren Ende des Rohres ihren
Sitz, und finden sich oft als sehr vereinzelte Aeunsserung dieser Krank-
heit vor.

Der Verlauf der Luftrohrenverengerung lisst drei Zeit-
raume erkennen. FEinen ersten fast beschwerdefreien, hochstens
nur durch Husten, Schmerz und bei Kérperanstrengung durch miih-
same Atmung bezeichneten. FEinen zweiten der andauernden hoch-
gradigen Verengerung, der sich auf sehr lange Zeit erstrecken kann
und fast alle Zeichen darbietet, die der Kehlkopfsverengerung zu-
kommen. Namentlich die Form des Atmens, das laut hiorbare At-
mungsgeriusch, die verhiltnismiissige Verlangsamung der Atmung
verhalten sich fast ebenso; die Zahl der Atmungen betriigt weniger
als ein Viertel der Pulsschlige, die Wirbelsiule wird bei der Hin-
atmung gestreckt, viele Hilfsmuskeln werden in Anspruch genommen ;
complementire Hinziehungen der Brustwand treten auf, namentlich
lings der Abgangslinie des Zwerchfelles. Die Atemziige sind von
laut horbarem Geriiusch begleitet, das iibrigens manchmal doch etwas
dumpfer klingt als bei Kehlkopfsverengerung, Sucht man den Sitz
dieses Geriiusches mit dem Hérrohre vom Kehlkopfe bis zwischen
die Schulterblétter zu erforschen, so zeigh sich, dass es keineswegs
dort am stirksten gehort wird, wo seine Entstehungsstelle sich be-
findet ; die Fortleitungsverhiltnisse sind zu ungleichméssig, als dass
ein so einfacher Schluss gerechtfertigt wiire, denn einige Geriiusche,
die in der Luftrshre entstehen, konnen am lautesten am Kehlkopfe

gehort werden. Die Stimme der Kranken ist in der Regel heiser
Gerhardt, Ausculiation und Percussion. 5. Aufl, 16
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so wird bei der Messung diese Seite von kleinerem Umfange ge-
troffen, ausserdem ist die Atembewegung und das Zellenatmen der-
selben schwiicher, bisweilen wird nur auf der Seite der Broncho-
stenose, auf dieser jedoch andauernd lautes Pfeifen, Schnurren oder
Rasseln gehirt. Das Stimmschwirren dieser Seite ist abgeschwiicht.

Das dritte Stadium der Luftréhrenverengerung pflegt sehr rasch,
manchmal auf Erkiltung oder sonstige geringfiigige Schiidlichkeiten
hin , einzutreten. Beginn meist mit einem Stickanfalle; dieser geht
voriiber , der Kranke erholt sich scheinbar anf einen oder mehrere
Tage, behiilt jedoch Katarrh der LuftrShreniiste; nach kiirzerer oder
lingerer Zeit wiederholt sich der Anfall, der Kranke geht entweder
im Anfalle zu Grunde, und dann zeigt die Leichenschau die verengte
Stelle der Luftrihre durch katarrhalisches Sekret verstopft, oder der
Verlauf wird fieberhaft, Diimpfung des Percussionsschalles mit Knister-
rasseln stellt sich ein, und der Kranke erliegt einer rasch sich aus-
breitenden Adspirations-Pneumonie. Wir bezeichnen demnach dieses
nur auf wenige Tage sich erstreckende Stadinm als katarrhalisch-
pneumonisches.

III. Stand des Zwerehfelles.

Wenn anch nicht eine eigentliche Gruppe krankhafter Zeichen,
bildet der Stand des Zwerchfelles doch eine wichtige Vorfrage bei
Jeder Brustuntersuchung. Wir bezeichnen mit diesem Ausdrucke die
durch die Besichtigung oder Percussion erkennbare Abgangslinie des
Zwerchfelles von der Brustwand, deren gewihnlicher, nahezu wag-
rechter Verlauf bereits an fritherer Stelle in der Reihenfolge der
senkrechten Linien von vorne nach riickwirts an die sechste, siebente,
neunte und eilfte Rippe verlegt wurde. Die Harrison'sche Furche
kennzeichnet bei Gesunden in sehr oberflichlicher Weise diese Ab-
gangslinie, Unter krankhaften Verhiiltnissen kann er durch die Be-
sichtigung erkannt werden, entweder bei dusserster Abmagerung der
Weichteile an dem Walbungsunterschiede der Zwischenrippenriiume
ober- und unterhalb oder bei Tiefstand des Zwerchfells an einer
wagrechten, zwischen beiden Rippenbogen verlaufenden, auf- und
absteigenden Linie. Ausserdem wird der Stand des Zwerchfells be-
zeichnet durch den Unterschied des hellen Schalles der Lunge und
des dumpfen der Leber und Milz. Wo diese Organe sehr an Um-
fang abgenommen haben, kann es vorkommen , dass auf der einen
c::ler andern Seite lufthaltige Unterleibsorgane unter der Abgangs-
linie des Zwerchfelles liegen. In diesem Falle wird der Unterschied

16*
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Ewmnhau dem klanglosen Schall der Lunge und dem klangreichen
er genannten (}'rgane, der mittelst leiser Percussion aufgesucht
werden muss, die Grenze bezeichnen. Br bietet noch immer ein
thseres Merkmal dar als die Verbreitung des vesiculiiren Atmens,
die von manchen hiefiir benutzt wurde. Die Fortleitungsverhiiltnisse
des Etmur_:gsgerﬁusﬁhes sind solche, dass von der wirklichen Grenze
an nur eme ganz allméhliche Abschwiichung stattfindet. Wo die
Lu.nge selbst infolge von Verdichtung ihves Gewebes , namentlich
bei Entzimdung der unteren Lappen in der Nihe der Leber und
Milz den gleichen dumpfen, leeren Schall gibt wie diese, versagt die
Percussion jeden Aufschluss iiber den Stand des Zwerchfells. Den
besten Krsatz fiir diesen Ausfall liefert die Prii fung der Stimmschwin-
gung, die in der Ausdehnung der verdichteten Lunge stark, an deren
Grenze sehr rasch unfithlbar wird, Fiir die Stelle des Herzens kann
nur”dort der Stand des Zwerchfells unmittelbar durch die Percussion
bestimmt werden, wo der linke Leberlappen nicht bis zur Herzspitze
hinreicht. Der Unterschied zwischen dem dumpfen Schalle des Herzens
und dem klanghiltigen des Magens ist in diesem Falle massgebend.

Fiir gewohnlich ist der Stand des Zwerchfells binnen gewisser
enger Grenzen abhiingig von dem wechselnden Hinflusse der Atem-
bewegungen. — Unbeweglicher Stand ist unter allen jenen
Zeichen , die man fiir die Exkennung von Verwachsungen beider
Pleurablitter angefiihrt hat, das einzige sichere ; kommt jedoch auch
bei Krampf und Lihmung des Zwerchfelles in verinderter Hihe vor,
Die Verwachsung des Lungenrandes erfolgt fiir gewthnlich in mitt-
lerer Stellung, hie und da auch mit Ausfiillung des Complementiir-
raumes.

Hochstand des Zwerch fells wird bedingt durch Schrum-
pfung der Lunge, Lihmung des Zwerchfells oder durch Geschwiilste,
Gtas- oder Fliissigkeitsausdehnung des Unterleibes, kurz durch er-
hshten Druck von unten her. Langsam sich entwickelnde Geschwiilste
des Unterleibes konnen aber auch durch gleichzeitige Erweiterung
des unteren Brustumfanges und flachere Spannung den Stand 'des
Zwerchfells unveriindert lassen. Das heste Beispiel hiefiir liefert die
Schwangerschaft. Man findet bei Hochschwangeren normalen Stand
des Zwerchfelles vor, aber kurz nach der Geburt Tiefstand, und im
Verhiltnis zur letzten Zeit der Schwangerschaft verminderten Brust-
nmfang. Beweis genug, dass durch Erweiterung der Hippenbogen
das Zwerchfell so gespannt wurde, dass es trotz erhihten Druckes

von der Unterleibshéhle her seinen gewiohnlichen Stand beibehalten ‘,

konnte. Oertlichen Hochstand des Zwerchfelles bedingen umschrie-

—
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bene (teschwiilste der Leber, Milz, der Niere und abgesackte Peri-
tonealexsudate an der unteren Fliche des Zwerchfelles. Beim Hoch-
stand des Zwerchfelles finden sich nicht allein die Lungengrenzen
hiher geriickt, so dass sie z. B. in der Brustwarzenlinie an der fiinften
Rippe zu treffen sind, sondern es findet sich dabei zugleich regel-
massig Hochstand des Herzstosses, etwa im dritten oder vierten
Zwischenrippenraum, verbreitete Herzbewegung und Vergrosserung
der Herzdimpfung durch Andriingnng des Herzens an die Brustwand.
Indem die nachgiebigeren mittleren Teile des Zwerchfelles verhiilt-
nismissig noch hoheren Stand erlangen als die Seitenteile, wird zu-
gleich unter seiner Kuppel mehr Raum gewonnen fiir die Aufnahme
der Leber. Darum findet sich mit Hochstand des Zwerchfelles regel-
missig verhiltnismissige Verkleinerung der Leberdimpfung vor. In
den dussersten Fiillen geht die Leberdimpfung und die in gleicher
Richtung sich bewegende Dimpfung der Milz vollstindig verloren.

Tiefstand desZwerchfelles wird durch verminderten
Zug der Lunge oder durch erhihte Belastung erzeugt. Der erstere
Fall ist vorztiglich bei vesiculirem Emphysem der Lun oe
gegeben, dessen wesentliche Begriindung im Blasticititsverluste der
Lunge gelegen ist. Man findet daher ausser dem bliulichen Ans-
sehen der Kranken, der weiten cylindrischen Form ihres Brustkorbes,
der geringen Tiefe der Zwischenrippenriinme und Schliisselbeingruben,
und dem fruchtlos angestrengten Atmen den Stand des Zwerchfelles
um 1—3 Zwischenrippenriiume tiefer als bei Gesunden, die Herz-
dimpfung klein oder in hochgradigen Fillen fast fehlend, Tiefstand
und;Schwiiche des Herzstosses, der durch eine Lungenschicht hin-
durch gefiihlt wird (in der gleichen senkrechten Linie wie gewihn-
lich), Pulsation der rechten Kammer in der Magengrube. Bei den
Stickanfillen dieser Kranken sieht man gleichfalls wie bei Zustiinden
von Kehlkopfverengerung oder von Atelektase die Ansatzlinie des
Zwerchfelles sich einziehen, Die Zwerchfellbewegung ist ausweislich
der Perenssion bei Emphysematikern vermindert: teilweise Erftillung
der Complementirriume und Wilbungsverlust des Zwerchfelles tragen
Schuld hieran.

Ein weit&re_r Fall, in dem Verminderung des Zuges der Lunge
!md ZWar plotzlich erheblichen Tiefstand des Zwerchfelles bedingt,
lBt“ bei der Fntstehung von Pneumothorax gegeben. Davon
spiter. Erhohte Belastung des Zwerchfelles wird durch Pleur a-
exsu dat oder durch Py o pneumothorax, gewihnlich halb-
ﬂftig‘, ge!iefert. Der Tiefstand des Zwerchfelles ist aber in diesen
Fillen seinem Grade nach nur undeutlich erkennbar, weil der dumpfe
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Schall der oberhalb gelagerten Fliissigkeit sich von jenem der Leber
und Milz nicht unterscheidet. Somit kann in diesen Fillen irrtiim-
lich Hochstand des Zwerchfelles angenommen werden, Am leichte-
sten ist diese Verwechslung bei Pyopneumothorax zu vermeiden, wo
die Flissigkeit, frei beweglich, mit jeder Kérperlage ihre Grenze
indert. Pleuraexsudate éindern nur binnen lingerer Zeit sehr all-
mithlich ihre Grenze, aber sie stehen an der Riickenfliiche betriicht-
lich hoher als vorn, wihrend das Zwerchfell nahezu wagrecht ver-
liuft, und fallen nach vorne in wellenférmig gebogener Linie ab.
Sie gehen einher mit Erweitertsein der Seite und verminderter Be-
wegung der Zwischenrippenrdume, die bei blossem Hochstande des
Ziwerchfelles sich gut bewegen miissten ; sie verdringen das Hexrz aus
der Mittellinie nach der entgegengesetzten Seite und verleihen der
Leber schiefe, vorwiegend auf einer Seite tiefere Stellung. Aus diesen
Zeichen wird man den scheinbaren Hochstand des Zwerchfelles bei
Fliissigkeitsergiissen einer Brusthiilfte
erkennen und thatsiichlich als Tiefstand
auffassen,

Auch Krampfdes Zwerchfelles
bedingt allgemeinen Tiefstand, ebenso
wie jede tiefe Einatmung. Bei asthma-
tischen Anfillen verdient die Bestim-
mung des Zwerchfellstandes die sorg-
filtigste Beriicksichtigung, seitdem die
Untersuchungen von Wintrich und
Bamberger eine leicht erkennbare Ur-
sache dieser Anfille in der spastischen
Contractur des Zwerchfelles nachzu-
weisen schienen.

Spiter wurde dieser Tiefstand des
Zwerchfelles bei asthmatischen Anfiillen
von Biermer als Lungenblihung ge-
Fig, 2. Wechsel des Zwerchfellastan- doutet . mehr als ein passiver Vorgang

des und der vorgrizserten Herzdim-

pfung bei Trieuspidalinsufficienz wvor 1 1 .
e e L aufgefasst und mit einer besonderen

Bauchstich, H Hersdiimpfung, D Stand a4 . . . -
des Zwearchfelles, U nntuan‘I;t-mmnu, I emussmnserﬂﬂhemung D, ?erbmliu]]g

simtlich vor der Punction. PH Herz- 1 1 B
dimpfung, PD Stand des Zwerchfalles gEbl‘H(}ht, die Biermer »als Schachtel
nach der Punction. ton« hE‘Eﬁil}hﬂﬁt-

Ortlicher Tiefstand wird z B.
durch Vergrosserung des Herzens bedingt und fiir diesen Fall aus
der Lage des Herzstosses erkannt. Er kann ferner in der Here-
gegend durch Fliissigkeitserguss in den Herzbeutel, an anderen Stellen
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hauptsiichlich davon abhiingig, ob _Hiu lil'mﬂu:n. .Iv:'i'ultruilrl r]iifil' .i]']ni:—.
stehung des Krgusses fortwihrend liegen Lr][]iil' bel Tagﬁl n aufre r;:f-a._ll
Stellung sich herumtreiben. Man findet ferner, fi:i:-:i m,. n-ma‘uf el
der Fille die o bere Grenze der Percussion h'-l’] impfung
bei tiefem Einatmen sich etwas senkt, in unr[m.'n un-
veriindert bleibt, ein Unterschied, der von der frithzeitigen Bildung

Fig. 20 u. 30. Stethographische Curven von der stitlichen Bauchwand [(Hohe des Nabels) von
tinem Manue mit grossem Pleuracxsudats, Fig. 20 von der kranken und Fig. 80 von der ge-

fnnden Seite, ersters bel rubigem und nugoatrengtem, letzters nor bel rohigom Atmen,

von Verwachsungen in der Umgebung des Ergusses abhiingig ist,
y und fiir das ebwaige operative Vorgehen von Bedeutung sein kann,
Die Grenzlinie der Percussionsdimpfung ist keine ganz geradlinige,
sondern in der Seitengegend des Brustkorbes. wo sie steiler nach
vorne abfillt, mehrfach wellenférmig gekriimmt.  Grund fiiy diese
Curve der Dimpfungsgrenze scheint die infolge der Muskelansiitze
ungleichmissige Dicke der Brustwand. Wiihrend anfangs in der
| vollen Ausdehnung der |‘ﬂrcu::sjntmuliimpE"uu;__-; das A tmu ngsge-
rausch als Zellenatmen, wenn auch abgeschwiicht zu héren war,
verliert es sich spiter an den hintern untern Teilen der D

ampfung
vollstindig, und wird an den obern Teilen

schwach bronchial. s

i
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obere Grenze des Krgusses bei der Einatmung sich hebt, bei ge-
lihmtem nach unten convexem Zwerchfelle sich senkt nod wenn noch
dazu die Zwischenrippenmuskeln gelihmt sind, sich sehr wenig bewegt.
Bei Ergiissen dieser Grisse kommt auch héufig eine sehr auf-
filllige, jedoch nicht bezeichnende Wrscheinung vortibergehend zur
Beobachtung, Aegophonie, zitternder Wiederhall der Stimme.
Sie findet sich am wmeisten zwischen Schulterblatt- und Axillarlinie,
und verschwindet rasch mit dem Steigen oder Fallen des Ergusses.
Je grisser dieser wird, desto deutlicher wird auch vorn oben klang-
hiltiger Percussionsschall wahrgenommen, bis auch diese Stelle von
Fliissigkeit eingenommen wird. Bisweilen komm{ es vorher noch zu
emer eigentiimlichen Frscheinung, nidmlich bei sehr hiegsamer Brust-
wand zur Entstehung des Geriiusches des gesprungenen
Topfes bei starker Percussion unterhalb des Schliisselbeins. Noch
seltener, wenn die luftleere Lunge nach vorne und oben gedringt ist,
wird: daselbst klanghiltiger Percussionsschall gehort mit der Eigen-
schaft, beim Oeffnen und Schliessen des Mundes seine Hihe zu
wechseln.  Er entsteht in dieser Weise, wo grissere Luftrohreniiste,
der Hauptast dieser Seite oder die Luftrihre, durch die Percussions-
erschiltterung getroffen werden. (Trachealton von William 8).
Der klanghiltige Schall unter dem Schliisselbein kann auch beim
Aufsitzen héher werden, als er im Liegen war, durch den Zug des
sich senkenden Pleuraergusses, an dem klangreich schallenden Lungen-
teile. Je grosser der Erguss, desto weiter reicht die Leberdimpfung
nach abwiirts, auch ohne dass der Umfang der Leber sich irgend
vergrissert hat, '
pie Erkennung kleiner Fliissigkeitsergtisse ist namentlich dort,
wo sie entziindlicher Natur sind, von der gréssten praktischen Be-
deutung, denn eine eingreifende Behandlung ist in frither Zeit ent-
schieden wirksam, aber sehr vielen dieser Ergiisse gelingt es, unter
dem Schutze eines strengen Incognito’s oder mittelst der Namen (-
turrhﬁt.eher, Grippe, Gastricismus sich bis zu solcher Grisse empor-
:i::rl:];zlltl?;h ;::;ss 11:1.:5iieslttehuln lam‘f' ;ue’t{rr.m]'e Monate gegen die {ngﬁiﬂb
G e mgii,i tli er .msc 1eint. Viele F'leurremrgusse gehbren zu
ger Brustkrankheiten und sind deshalb fir die
B_ehﬂndlung schwer zu erreichen, ausserdem aber kinnen sie, solange
s T S LA b T
iiberschritten haiben sichi s?cl tﬂ 5}2‘3 IE-MI“H o ?rt}hultm'hh{ttm
Dauer nach Wochen ‘uderM ; II,IE . \fuulusau.genl st 1 ob  ihre
P i. onaten zu rechnen sein wird, wie schwere
n sie hinterlussen werden,
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Pleurasacke liegen bleiben konnen. Bedeckt der Erguss das ganze
Zwerchfell, so ist aus der Form der Percussionsdampfung, dem Mangel
der Stimmschwingung, des Atmungsgeriiusches und der Bewegung der
Ziwischenrippenmuskeln  der Zustand
leicht zn erkennen. Ist dagegen nur
eine geringe Menge von Fliissigkeit n
einem cystenartigen Raum zwischen
nengebildeten Faserstoff- nnd Bindege-
webslagen abgesackt, so vermag weder
die Form der Percussionsdimpfung
noch irgend eines der {ibrigen erwiihn-
ten Kennzeichen die Diagnose sicher zu
stellen. Die dritte Art des Vorkommens
chronischer Pleuritis, die in Verbin-
dung mit einer davernden Pleurafistel,
liefert sehr auffiillige Kennzeichen. Die
Fistel lisst entweder andauernd eine
geringe Menge von Fliissigkeit sich entleeren, oder sie schliesst sich
zeitweise, um zn reichlicherem Ausflusse sich wieder zu 6ffnen. Diesen
zeitweisen Entleerungen gehen Beschleunigung der Atembewegungen,
Atemnot , Ansteigen der Percussionsdimpfung und etwas stirkere
Auvsdehnung der leidenden Seite voraus. Erfolgt die Entleerung im
Strahl, so verstiirkt sich derselbe withrend der Ausatmung. Gegen
Ende treten hie und da unter Glucksen Lufthlasen wiihrend der Ein-
atmung in die Brust ein. Nach eciner ausgiebigen Entleerung ist
der Brustumfang kleiner, die Percussionsdimpfung des Ergusses ver-
mindert, dementsprechend Zellenatmen und Stimmschwirren wieder
in grésserer Ausdehnung vorhanden; bisweilen schwindet danach
zuvor vorhandenes Rohrenatmen oder klingendes Rasseln, und inso-
fern nach der Entleerung der Fliissigkeit rauhe Flichen mit einander
if] Bﬂl‘ﬁ}ll‘rllﬂg kommen, kann pleuritisches Reiben entstehen. Gliick-
}Il‘ﬂherffﬂlsel lJEkDH{llllt— man mh:rlge der vorgeschrittenen operativen
echnik diese verjihrfen Pleurafisteln selten mehr zu sehen.

Wird ein Flissigkeitserguss im Pleurasacke
wihrend seines Bestandes durch Verwac hsungen
abgesackt, so werden seine Grenzen anch von den tiefsten Atem-
bewegungen nicht mehr auf- und abgeschoben, auch fir lingere
i{agcveri‘lndurung unbeweglich, aber sie behalten die gleichen Um-
risse, wie sie sonst Evgiissen im Pleurasacke zukommen. Wird
gegen ein solcher Erguss in einen durch
wachsungen umgrenzten Raum abh

Fig. 1. Cyrtometercurve wvon abge-
laufoner Plenritis mit Fistalbildung,

da-
friihere Verp-
gesetzt, so ist er
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Schulterblattlinie znerst nachweisbar werden und eine Zeit lang hier
hoher stehen als neben der Wirbelsiule.

b) In Aufsaugung begriffene Ergiisse zeigen nicht selten in einem
gewissen Zeitraume die von Garland sogenannte Ellis' Curve
als Begrenzung.

¢) Pleuraergiisse, die nicht ganz klein und noch im Wachsen
begriffen sind, gestalten sich nach den oben entwickelten Regeln.

Die Gestaltung und Begrenzung eines Pleuraergusses hiingt offen-
bar von einer Menge von Umstinden ab. Die wesentlichsten sind:
die Schwere der Fliissigkeit, die nach der tiefsten Stelle des Plenra-
sackes hindriingt, die Stellung des Korpers und die Znoriickziehungs-
fihigkeit und Zuriickziehungsweise der Lunge.

Bei liegender Stellung bedingt es die Form des Brustkorbes,
dass (ihnlich wie Atelektase bei Masern) die Zuriickziehung der
Lunge und die Flissigkeitsansammlung etwas nach aussen von der
Wirbelsiiule, etwa in der Schulterblattlinie, beginnt. Der hihere
Stand dlterer, namentlich in Aunfsaugung begriffener , Plenraergiisse
in der Axillarlinie diirfte sich ungezwungen aus der vorwiegenden
Lage auf der kranken Seite erkliren,

Kleinste beginnende Fliissigkeitsausscheidungen sind noch sehr beweg-
lich. Nach lingerer Seitenlage lassen sie sich in der Axillarlinie nach-
weisen in Form einer parabolischen, dem Zwerchfelle aufsitzenden Dim-
pfung. Dies zu einer Zeit, in der bei aufrechter Stellung neben der Wirbel-
silnle noch keine deutliche Dimpfung nachweisbar ist,

2. Gleichgewichtsstand des Ergusses. Bei Exsu-
daten, die den Schulterblattwinkel nahezu erreicht oder etwas iiber-
schritten haben, sieht man sehr oft die Begrenzungslinie schon fiusser-
lich.  Darunter verstrichene Zwischenrippenriume, gewdlbte Brust-
wand , daritber concave Zwischenrippenriume, flache Brustwand.
Nach vorne endet die Grenze, ehe sie das Brustbein erreicht hat.
Percussion und Stimmschwirren zeigen, dass es genau die Grenze des
Ergusses ist, die sich so ausprigt. In dieser Grisse zeigen sich
Pleuraergiisse oft auffallend bestindig, erst nach lingerer Zeit be-
ginnen sie zn steigen oder zu fallen. — Ich halte fiir wahrschein-
lich, dass diese Zeit des Stehenbleibens im Verlaufe pleuritischer
Fliissigkeitsausscheidung dem Fnde der Zuriickzieh ung der Lunge und
dem Beginne positiven Druckes des Frgusses auf die Lunge entspreche.

3. Das Verhalten des Stimmzitterns ist wesentlich
abhiingig a) von dem Drucke des Ergusses auf die Brustwand, b} von
der Verdickung der Brustwand durch wassersiichtige Anschwellung

)
oder Schwarten, ¢) von der klaren oder zellenreichen Beschaffenheit
Gorhardt, Ausoultation und Perousalon, 6, Aufl, 17
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EEE fﬁil‘guss.:zs. Daneben kommen noch in Betracht der Zustand der
d;ijti;::l izaziig(i:; noi’;?:]; ?T;::ipf; : ilattgliedrﬁckt.}, ‘é"erwanhsung?n
einziges Mal einen aerﬁsei Eir ussmstiff;’] L. el i
stiirkeres Stimmschwir lief; : ajg , dio Lu, S A 2 St_ilh!
G S wirren 1e. erte s die Lunge der gesunden Seite,
Se rte sich .ausnahmslﬂa die Regel, dass der Erguss die
ful:iltfa,ren Stimmschwingungen abschwicht, Aus dem Grade der Ab-
schwiichung .kaun- man bisweilen die eitrige oder sertse oder blutige
BESG]!:I.E.HBE“I]].]E]t der Fliissigkeit erschliessen. Doch sprechen dabei die
Verhiiltnisse der Brustwand wesentlich mit. — Zudem wird die Frage
selten mf:hr aus dem Stimmschwirren beantwortet, da die Pravag-
su!w Bpnt:.ae so leicht Aufschluss gibt und zudem Material liefert zu
!:mkmskuplsn:-her Untersuchung, ob der Erguss septisch oder wie sonst
inficiert sei, Bacillen enthalte u. dergl.

4. Druckwirkungen. Am frihesten wirkt der Druck
pleuralen Ergusses auf die dariiberliegende Lunge ein. Sie liefert
friihzeitig, besonders vorn an der Spitze klanghiltigen Schall, spiiter
kann Wintrich 'scher Schallwechsel und Gerdusch des gesprungenen
Topfes anftreten. Man sei deshalb usserst vorsichtig mit der An-
nahme gleichzeitiger Spitzenerkrankung, solange Pleuraerguss hesteht.
Bei rechtsseitigem Ergusse kann die herabgedriingte, durch venose
Ueberfiillung geschwollene Leber als (teschwulst fiihlbar werden, in-
des bel linksseitigem die Mils wohl auch verdriingt, jedoch wenig
in ihrer Blutfiille beeinflusst wird. Die Verdringung des Herzens
geschieht mit dem gesamten vorderen Mediastinum. Man fiihlt oft
die Luftrohre an dem Einschnitte des Brustbeingriffes nach der ge-
sunden Seite verdriingt. Am Herzen konnen durch die Drehung Ge-
ridusche an den grossen Gefiissen entstehen. Von der Beeintriich-
tigung des Kreislanfes durch grossen Erguss geben Zeugnis: Klein-
heit des Pulses, Blisse und bliuliche Fiarbung der Haut, Minderung
der Harnmenge, wassersiichtige Anschwellungen, Schwellung der
Leber, Ohnmachten. Bei Tieren erweist sich die Undurchgiingigkeit
einer Lunge fiir den Blutstrom unsechiidlich. Dagegen sprechen Kr-
fahrungen am Krankenbette des Menschen zu Gunsten der Ansicht,
dass Zusammengedriicktwerden einer Lunge noch nicht bis zur Un-
durchgiingigkeit ihres Capillargebietes gediehen zu sein brauche, am
merkliche Kreislaufsstorungen zu verarsachen. Die harnmehrende
Wirkung jeder gelungenen Aussaugung eines grisseren (fieberlosen)
Pleuraergusses sprichf dafiir. Dazu kommt noch der Diruck des Er-
gusses auf das Herz selbst, die Knickung der unteren Hohlvene,
bisweilen auch der grossen Gefisse. Aus diesen Verhiiltnissen erklirt
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sich der Tod durch Hirnanimie, den manche Pleuritiker erleiden.
Die anderen Hauptgefahren sind Erstickung, Abzehrung durch Fieber
und Siifteverluste, Nachkrankheiten der Lunge.

5 Spray-Gerduseh. Wenn ein Pleuraergunss derart in die
Lunge durchbricht, dass es nach Abhebung der Pleura anfgesaungt wird
und keine erhebliche, nachweisbare Luftmenge in die Plenrahihle
austritt, kann beim Husten an der Durchbruchsstelle ein eigentiim-
liches zischendes Gerdusch (Spray-Geriinsch) gehirt werden. Jeder
grosse Pleuraerguss nach Pnenmonie ist eitrig. Fs sind fast stets
Empyeme nach Pneumonie, die diese Art des Durchbruches liefern.

V. Luft im Pleurasack.

Lufteintritt in den Pleurasack erfolgt von der Brustwand aus
durchdringenden Wunden, Fisteln oder Stichéffnungen; von der
Lunge aus durch Durchbruch brandiger oder verdiinnter Stellen
der Plenra (Schwindsucht, Vereiterung, Brand, FEmphysem), oder
durch innere Verletzung der sonst gesunden Pleura (Knochensplitter
bei Rippenbriichen), von der Speiserghre, dem Magen oder Darm her
durch Verwachsungen durchbohrende Geschwiire: von der Luft-
rbhre oder eimem ihrer Aeste aus durch Zerreissung oder durch
doppelten Durchbruch von Bronchialdriisen. Ausserdem kann sich
aus jauchigen Fliissigkeiten im Pleurasacke (tas durch Zersetzung ent-
wickeln.

Ist eine Oeffnung in der Brustwand, der Pleura costalis oder
einem andern der erwiihnten lufthiltigen Organe nach dem Pleura-
sacke zu entstanden, so wird bei der niichsten Hinatmung die Lunge .
der Erweiterung der Brusthilfte nicht folgen, sie wird sich im (e-
genteil ihrem elastischen Zuge entsprechend von der Brustwand ab-
heben, und der durch die Verkleinerung der Lunge frei werdende
Raum wird durch Luft, die in den Pleurasack stromt, ausgefiillt
werden. Ist dies withrend einer Einatmung geschehen, so wird bei der
Ausatmung die ausgetretene Luft und mittelst derselben die Lunge
einen Druck erfahren, durch dessen &ftere Wiederholung sie mehr
und mehr verkleinert und schliesslich in luftlecren Zustand  versetzt
wird. Derselbe Druck wird allmihlich das Ziwerchfell nach abwiirts,
das Mittelfell nach der anderen Seite dringen, und es wird schliess-
lich die Luft im Pleurasacke einen Grad von Spannung erreichen,
durch den sie die Brustwand ausgedehnt erhiilt und ihr nicht mehr
gestattet, einen geringeren als den inspiratorischen Umfang anzu-
nehmen. Dies glles — vorausgesetzt , dass nicht Verwachsungen

17 *
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sreine Tintement métalliques gehort werde. Bei dieser »Stibchen-
percussion« werden neben dem wiederhallenden Luftraume tiberwie-
gend dessen hiohere Obertone, nicht sein Grundton hervorgerufen.
Am deutlichsten tritt der Metallklang an solchen Stellen hervor, wo
einzelne straffe Pleuraverwachsungen sich ansetzen und die Spannung
der Brustwand mindern. Dieser Klang wechselt seine Héhe nicht
beim Oeffnen und Schliessen des Mundes, wohl aber beim Aufsitzen
oder Niederliegen des Kranken; der Metallklang ist nach abwiirts
begrenzt durch den dumpfen Schall der im Stehen aunf dem Zwerch-
felle, im Liegen auf der hinteren Brustwand gelagerten, villig frei
beweglichen Fliissigkeit. Indem diese, je nach ihrer Lagerung, den
grossten Durchmesser des Luftraumes verkiirzt oder nicht verkiirzt,
bedingt sie den erwihnten Unterschied der Lage des metallklingen-
den Percussionsgebietes  beim Sitzen oder Liegen. Die Percussion
der Leber erweist diese noch tiefer herabreichend, noch mehr schriig
gestellt, als schon bei pleuritischen Ergiissen. Das Herz ist stets
verdriingt nach der gesunden Seite hin, hiufig auch etwas nach ab-
wiirts, und dem entsprechend sind sein Stoss und seine Diimpfung
verschoben.  Die Auscultation ergibt schon auf die Entfernung hin
ein Zeichen, das gleichfalls von der freien Beweglichkeit der Fliis-
sigkeit abhiingig ist, ein beim Schiitteln oder raschen Umdrehen
des Kranken entstehendes plitscherndes Geriinsch (Succussio
Hippokratis). Beim Anlegen des Ohres kann diese, wo sie zu-
vor fehlte, noch erkemnbar werden. Ferner werden beim Auscul-
tieren wahrgenommen amphorischer Wiederhall des Atmens, Metall-
klang des Atmens und metallisch klingende Rasselgeriiusche. Zeit-
weise kinnen die metallischen Zeichen, ja jede Schallerscheinung iiber
dem pnenmothoracischen Raume fehlen. Nach W eil spricht dies
Fehlen des ausenltatorischen Metallklanges fiir (Geschlossensein
der Fistel.

Diese sogenannten metallischen Phiinomene wechseln ihre Schall-
hthe mit veriinderter Korperstellung. Biermer hat diesen Gegen-
ntnm.fl durch sehr eingehende Untersuchungen ins Klare gebracht und
gezeigt, dass der Metallklang eines pneumothoracischen Raumes heim
?:ehegm ll:ylfﬁmd‘uere. T-':'u;; tiefer wird, als er heim Liegen war. Als

rund hiefiir ist e 14
o Ell'?‘]ﬁ:;;kei :1:1; n{lisrzuwl; ihﬁ ilals iL u i :Iiau mes durch
Schwieriger zu erkliren ist die oleicl fall ; B 'III‘ B e
That.gﬂﬂh{-:} S :Llegl; I!‘,'r"]..d, s von Sler mer aufoefundene
g i3t1 = .e:laerne:lvun:] ic latsukere ln.‘iplr&ti.:lr]sl:he Metallklang
~in 1.1,—;.:1 Pueim » der die Ausatmung 'heglerttat. Bei gewissen
othorax, bei welchen das Herabsinken des Zwerch-
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felles durch Verwachsungen verhindert 1st, kann Biermer'scher
Schallwechsel in umgekehrter Richtung, bhoher beim Sitzen, tiefer
beim Liegen eintreten. :

In einzelnen Fillen finden sich auch plitschernde, metallklingende
Rasselgeriinsche, die durch die Herzbewegung hervorgerufen werden
und an deren Schlagfolge gebunden sind. Der Percussionsschall kann
bei abgesacktem Pneumothorax neben dem Herzen mit der Systole
1;11& Diastole seine Hohe @ndern, Je bedeutender die Spannung der
Brustwand, um so schwicher das Stimmzittern. Stets ist
dasselbe schwicher, als auf der gesunden Seite; hiufig ganz aufge-
hoben. Ausnahmen liefern plenritische Verwachsungen, die nach ein-
zelnen Stellen der Brustwand von der Lungenoberfliche her das Stimm-
zittern gut fortleiten. Wiihrend sonst Pleuraexsudate ihre Grenzen
durch den Bereich des abgeschwiichten Stimmschwirrens zu erkennen

geben, lisst sich die den Pneumothorax begleitende Fliissigkeit auf

diese Weise nicht abgrenzen; nur die Percussion gibt Aufschluss

iiber ihren Stand, aber in ungenauner Weise, weil an ihver oberen

Grenze der Metallklang noch eine Strecke weit herabreicht, ihre

untere Grenze aber von der Dimpfung der Leber, der Milz oder der

Niere nicht unterschieden werden kann. Solche Ergiisse sind leicht
beweglich und dndern bei jedem Wechsel der Korperstellung sogleich
ihre Begrenzungslinie. Pleuraerguss, der sofort in grobem Mass-
stabe seine Oberfliche findert, darf als ein Zeichen von Pneumothorax
angesehen werden. Soleh rascher Lagewechsel des Fliissigkeitsspiegels
ist in gewissem Sinne gleichwertig mit Succussio Hippocratis.

Von den zahlreichen auffilligen Erscheinungen, die Pneumothorax
liefert, kann keine einzige als an und fiir sich bezeichnend erachtet
werden; namentlich aber muss gewarnt werden, aus dem irgend wie
horbaren Metallklang allein anf das Vorliegen dieses Zustandes
schliessen zu wollen. Selbst Succussio Hippokratis kommt nach dem
Zeugnis von Laennec, Weber und vielen Andern bei grossen
Hohlen diinnfliissigen Inhaltes gleichfalls vor. Auch der Hihenwechsel
des Metallklanges beim Sitzen und Liegen, auf den neuerdings so
grosses Gewicht gelegb wurde, kann bei annihernd eifsrmigen Hohlen
beobachtet werden, sofern der lingste Durchmesser ihres Luftraumes
in  sagittaler Richtung verliuft, besonders bei Bronchektasie und
Lungenbrand. Zu voller Sicherheit gelangt die Diagnose nur dann,
wenn neben diesen metallischen Brscheinungen und Succussio Hippo-
kratis noch Erweiterung der Brusthilfte, Vorwdlbung der Zwistfhen-
rippenriiume, Verdriingung der benachbarten Organe und Verminde-
rung des Stimmschwirrens beobachtet werden. Tritt daher Pneumo-
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thorax in einer ohnehin schon verengten Brusthiilfte ein, so wird die
Diagnose minder sicher sein, wenn nicht der Aungenblick des Eintrittes
in bezeichnender Weise verlief, an der noch verengten Brusthiilfte
eine Erweiterung im Vergleiche zu frither nachgewiesen werden kann,
oder der rasche Wechsel der Auscultations- und Percussionserschei-
nungen den Ausschlag gab.

Vorstehende Schilderung bezieht sich vorzugsweise auf den Pnenmo-
thorax der Sechwindsiichtigen. Gerade hier ist auch der geschlossene Pneu-
mothorax hiufiger als der offene. Fiir die Diagnose des Wiederverschlusses
der Fistel sind von Bedeutung: die starke, in den ersten Tagen andauernd
oder nach einigen Tagen rasch zunehmende Erweiterung der Brusthiilfte.
Man kann nicht die hohe Spannung der Luft im Brustfellsacke als Haupt-
ergebnis des Vorganges ansehen und zungleich, wie Manche wollen, die
Erweiterung der Brusthiilfte am Lebenden fiir bedeutungslos halten. Ks
ist das freilich kein eindentiges einfaches Symptom, erst hei fleissigem
Messen lernt man den Wert desselben kennen. So wie die Fistel sich
wieder eriffnet, ftritt rasche Abnahme des Umfanges der leidenden
Seite ein.

Ferner kommen in Betracht: Fehlen oder nur spiirliches , fleckweises
Auftreten des Metallklanges bei der Percnssion, so dass man die Ausecul-
tation oder Stéibchenpercussion zn Hilfe nehmen muss; Fehlen auscultato-
rischen Metallklanges, Fehlen Wintrich'schen Schallwechsels und aller
Fistelgeriinsche, starke Verdriingungserscheinungen. Legt man besonderen
Wert auf die Diagnose des Offenstehens oder Geschlossenseins der Fistel
und geben die eigentlich physikalischen Symptome keinen Aufschluss dar-
iiber, so kann man zum Bruststiche schreiten und entweder den intrapleun-
ralen Druck manometrisch bestimmen oder nach [ w ald den Kohlensinre-
gehalt der dem Pleurasacke entnommenen Luft analysieren (unter 50, CO*
deutet auf offene Fistel, iiber 100 villig geschlossene Fistel), oder man kann
mit. Salicylwasser ausspiilen und die Sputa auf Salicylreaction mit Fisen-

chlorid priifen.

2) Bleibt die Durchbr nchséffnung in der Pleura cos-
talis oder in der Brustwand bestehen, so kommen einige
Abinderungen der beschriebenen Krscheinungen und einige villig
andere Zeichen zustande. Das Offenbleiben der Fistel in der Pulmo-
nalplenra hat bei freiem Pneumothorax in der Regel schon anfing-
lich bedeutende Grosse derselben zum Grunde, so nach ansgebreitetem
brandigem Zerfalle diinner Héhlenwand oder Brand der Pleura. Bei
den selteneren Ursachen von Pnenmothorax, Zerreissung der Luft-
rohre oder eines ihrer Aeste oder Durchbruch des Zwerchfelles vom
Magen her, darf Offenstehen der Fistel wohl als Regel betrachtet
werden. In diesem Falle wird weder die Auspressung
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der Luft aus der Lunge vollstéind ig, noch auch die
Spannung derLuft imRippenfellsacke sehr bed ey
teyd W.E]Hi en. — Letztere wird dem Druck der Atmosphiire villig
g].ewh sein. Dem entsprechend fillt auch die Erweiterung der Brust-
hiilfte, die Vorwdlbung der Zwischenrippenriume, die Verdriingung
des Herzens und der Leber geringer aus. Der Percussionsschall wird
in manchen Fillen bei geéffnetem Munde des Kranken deutlicher als
metallischer erkannt und zugleich hiher als zuvor. Wenigstens ist
solcher Wechsel der Hihe des Schalles in dem Falle sicher vorhan-
den, wenn die Durchbruchsoffnung weit ist, nicht unter dem Fliissig-
keitsspiegel sich befindet, und wenn der zufiihrende Luftrohrenast
wegsam ist. Hier kann der Schall beim Oeffnen des Mundes um
mehrere Tone hoher werden, withrend bei sehr feiner Fisteloffnung
der Unterschied fehlen oder sehr gering sein kann. Besteht als
(Quelle des Pneumothorax eine Brustwunde, so wird bei deren Schlies-
sung der metallische Percussionsschall tiefer, manchmal klanglos wer-
den. An einer solchen Wunde zeigt die bekannte Erscheinung der
Hervorblihung der Lunge beim Husten, dass bei fortbestehender Ver-
bindung der Luft im Pleurasacke mit der #Husseren Luft die Lunge
noch lange nicht luftleer wird. Bleibt die Hiéhe des Metallklanges
annithernd gleich, so spricht dies eher gegen eine Fistel, nimmt die-
selbe wiithrend mehrerer Tage andauernd ab, so zeigt dies noch fort-
bestehende Verbindung, zunichst Vergrosserung des Luftraumes an.
Ausser diesen eigentlich physikalischen Zeichen ktnnen sich auch
noch wichtige Anhaltspunkte fiir die Erkennung des Offenstehens
der Fistel aus den Verhiiltnissen des Aushustens ergeben. Treten
jedesmal bei Lage des Kranken auf der gesunden Seite, oder bei
einer bestimmten Wendung des Rumpfes, die den Fliissigkeitsspiegel
iiber die Fistel sich erheben macht, heftige Hustanfille mit wahrer
Ueberschwemmung des Luftwege des Kranken durch diinne, eitrige
Fliissigkeit ein, so kann dies als beweisendes Zeichen betrachtet
werden. Finden sich im Auswurfe Bestandteile, die fitr Plenraerguss
bezeichnend sind, z. B. Faserstoffflocken, Cholestearinkrystalle u. dgl. m.
vor, so hat dies ihnliche Bedeutung. Wo eine Verbindung mit der
Luftsiule des Atmungsrohres sich erst wieder herstellt, demnach die
hihere Spannung der Luft sich ausgleicht, kann man wahrnehmen,
wie mit der Abnahme der Spannung der Brustwand das Stimm-
schwirren wieder stirker wird, und der Brustumfang wieder ab-
mimmt. In wie weit die Zahl der Atemziige sich nach den von
Breuer entwickelten Prinzipien der Selbststeuerung der Lunge fiir
die Diagnose der offenen oder geschlossenen Pleurafistel bei den ge-
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wohnlichen Formen des Pneumothorax verwerten lasse, muss 1ch noch
dahingestellt sein lassen.

Weil fand bei seinen Experimenten an Hunden Verlangsamung, an
Kaninchen geringere Beschlennigung der Zahl der Atemziige durch offenen
Pneumothorax.

Bestehen zwei Fisteln, eine der Pleura pulmonalis und eine der Brust-
wand, so ist die Diagnose der ersteren sehr leicht. Man lasse den Kranken
miglichst tief ausatmen, schliesse die Fistel mit der befenchteten flachen
Hand Inftdicht, lasse tief ein- und ausatmen und entferne gegen Ende der
Aupsatmung langsam die Hand. Man wird nun wahrnehmen, dass, wiihrend
gie sich abhebt, ein starker Luftstrom der Fistel entweicht. Noch leichter
lisst sich dies mittelst eines Manometers, den man luftdicht aufklebt, er-
weisen. Ein solcher Kranker zeigte bis zn 12 mm Einatmungs- und 24 mm
Aunsatmungsdruck, atmete 230 Ce. Luft duorch die Fistel aus, und letztere
enthielt weniger Kohlensiure als die Ausatmnngsluft Gesunder, wihrend
die pnenmothoracische Luft gewtlinlich der exspiratorischen ziemlich nahe
steht an Kollensiiuregehalt. Man kann sich durch Einwerfen von Sonnen-
licht durch die (geniigend weite) Fistel in den Pneumothoraxraum iiber-
zengen, dass die zusammengesunkene Lunge nicht ruhig liegt, sondern
mitgeteilte Atmungsbewegungen erkennen lisst. In einem (durch kiinst-
liche Erofinung des Pleurasackes nach aussen sichergestellten) Falle von
Pyopneumothorax mit so weiter Bronchialpleurafistel, dass in den Plenra-
sack eingespritzte Salicylsiure alsbald in dem Auswurfe nachgewiesen
werden konnte, hirte man bei jedem Atemzuge ein doppeltes Atmungs-
geriiusch an einer Stelle, die dem oberen Ende des pnenmothoracischen
Raumes entsprach. Bei der Einatmung folgte einem tiefen Réhrenatmen
ein helleres metallisch klingendes, umgekehrt bei der Ansatmung. Dieses
vierteilige Atmungsgeriiusch stellt eine Art von metamor phosie-
rendem Atmen des Pneumothorax dar. Das zweite Ein- und
das erste Ausatmungsgeriiusch schien erzeugt durch Luftstriimung ans dem
Bronchus in den Plenrasack.

An der offengebliebenen Lungenfistel, durch die Pneumothorax
entstanden 1st und Gas oder Fliissigkeit aus- und einstrémt, kiinnen
mehrerlei besondere Geriiusche entstehen : das Wasserpfeifengeriiusch
von Unverricht, das Lungenfistelgeriiusch von F. Rie gel;
Geriiusche, die durch die besonderen Bedingungen, unter denen sie
gehort werden, Bedeutung erlangen, selbst jedoch weniger fiir die
Erkennung des Pneumothorax als der offen stehenden Fistel einige
Beweiskraft besitzen.

3) J!L bgesackter Pneumothorax bietet, sofern er iiber-
haupt..mit der Brustwand in Bertihrung steht, gewishnlich anniihernde
KE?}E“GI’IIH r:lim', deren Grundfliiche die Pleura costalis bildet, deren
Spitze vielleicht mit einer trichterférmigen Verlingerung durch die
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noch offene Fistel dargestellt wird. Fiir diese beschriinkte Form des
Pneumothorax kann das Offenbleiben der Fistel nahezy als Regel
lJ_etrachtet werden. Die Brustwand wird also auch hier nur in mis-
Sigem Grade hervorgewdlbt, die Intercostalriume werden verstrichen
in der. beschriinkten Ausdehnung des pneumothoracischen Raumes,
aber nicht convex; das Stimmschwirren wird wenig vermindert. Bei
genﬁger.lder Grisse des Luftraumes wird Metallklang gehirt bei der
P%rcussfﬂn, bei gleichzeitiger Ansammlung von Fliissigkeit im Be-
reich dieser dumpfer Schall, der mit dem Metallklange je nach der
Lage des Kranken seine Grenzen wechselt. Auch das Geriiusch des
gesprungenen Topfes, oder blosser klanghiltiger Schall kénnen vor-
kommen. Fast jedesmal wird der vorhandene Metallklang oder
klanghiiltige Schall mit dem Oeffnen und Schliessen des Mundes seine
Hohe wechseln. Yerdriingungserscheinungen hbenachbarter Organe
konnen nicht leicht in ausgiebiger Weise zustandekommen. Sue-
cussionsgeriiusch’ fehlt zumeist ghinzlich. Wir sehen, die Zeichen des
beschriinkten Pneumothorax nithern sich in vollstem Masse jenen der
Hiohlen. Zwei Umstiinde tragen hierzu besonders bei. Ueber grossen,
sehr oberflichlich gelagerten Hohlen kann die Brustwand vorgewdlbt
sein statt eingezogen. Die Natur des abgesackten Pneumothorax
bringt es mit sich, dass er Gfter zwischen Verwachsungen sich Bahn
bricht, somit an einer ohnehin eingezogenen, starren, nicht mehr er-
weiterungsfihigen Brustwand gelagert ist, und diese nicht vorzu-
wolben vermag. In der That besteht auch schliesslich der einzige
Unterschied zwischen abgesacktem Pneumothorax und einer sehr
grossen oberflichlich gelagerten Héhle der Lunge darin, dass im einen
Falle die Pleura pulmonalis den Luftranm noch bedeckt und im
andern nicht. In jenen Fillen, in welchen die Entscheidung dieser
Frage notwendig wird, sind die letzten Entscheidungsgriinde aunf die
leichtere oder schwerere Beweglichkeit der gleichzeitig vorhandenen
Fliissigkeit gestellt. Hierauf beruht namentlich der Wechsel in der
Hihe des Metallklanges beim Sitzen und Liegen, der Wechsel in den
Girenzen des Metallklanges und des dumpfen Schalles bei jeder Lage-
verinderung des Kranken. Ist also der Inhalt der Hohlen sehr
diinnfliissig, wie dies bei Lungenbrand sich ofters findet, so ist die
Verwechslung mit abgesacktem Pneumothorax kaum zu vermeiden.
Wie die physikalischen Bedingnngen heider Zustinde, so kinnen “}‘Gh
die physikalischen Zeichen in manchen Fillen die grosste Aehnlich-
leit darbieten.

4) Reiner Pneumothorax ohne gleichzeitige Anwesenheit erheb-
licher Fliissigkeitsmenge im Pleurasacke entwickelt sich selten aus
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inneren Krankheiten, zumeist nach Quetschungen des Brustkorbes,
Rippenbriichen, oder durchdringenden Brustwunden; nur hie und da
einmal bei Berstung emphysemattser Lungenblischen. Seine Dauer
als solcher ist zudem eine beschriinkte. Sind nicht zersetzbare, oder
in Zersetzung begriffene Fliissigkeiten mit ausgetreten, die rasch
pleuritische Fliissigkeitsabsonderung erregen, so wird die Luft bald
wieder aufgesaugt, oder bald titlicher Ausgang beobachtet. Die Er-
scheinungen sind genau dieselben, wie die bei jedem Pneumothorax,
mit Abzug des Anteils der durch Anwesenheit tropfbaren Fliissighkeit
bedingt wird. Die Brust wird erweitert, die Zwischenrippenrinme
wiilben sich hervor, Zwerchfell und Mittelfell werden verdriingt, und
mit dem einen Leber oder Milz nach abwiirts, mit dem andern das
Herz seitlich verschoben; das Stimmzittern wird abgeschwiicht; am-
phorischer Wiederhall und Metallklang begleiten die Stimme und das
Atmen. Schiittelgeriiusch,, Rasselgeriiusche, Fliissigkeitsdimpfung,
Schallwechsel bei verinderter Lage mangeln vollstindig.

VI. Verdichtung der Lunge

kommt in der Weise zur Beobachtung, dass die Lungenzellen luft-
leer werden, mit ihren Wiinden sich aneinander legen und wohl auch
die kleinsten Luftrihreniiste, die der knorpligen Stiitze entbehren,
sich abplatten, oder so, dass Alveolen und feinere Bronchien anstatt
mit Luft, mit halbfliissigen Massen, Fliissigkeiten oder Geriunseln
ausgegossen werden. Im ersteren Falle wird der betreffende Lungen-
teil kleiner, nimmt dunkle Farbe an, bleibt weich und schlaff, im
zweiten behilt er seinen Umfang, oder wird selbst umfangreicher
und nimmt eine hauptsiichlich von der erfiillenden Masse abhiingige
rote, gelbe, grane Farbe an; immer aber verliert der hetroffene Teil
die FEigenschaften auf Schnitten Luft zu entleeren, bei Druck zu
knistern und auf Wasser zu schwimmen. Die einfach luft-
leere Lunge kann hiinfig durch Aufblasen wieder ihr friiheres Aus-
sehen erhalten, was bei der entziindlich verdichteten un-
miglich ist.

Befallen diese Veriinderungen nur einzelne Blischen oder Liipp-
chen, so liefern sie keine, befallen sie eine ganze Lunge, so liefern
sie. sehr auffillige, physikalische Zeichen; die gewihnlichen Iiille
liegen in der Mitte, Durch Versuche an der Leiche lisst sich fest-
stellen: Lungenteile, deren Alveolen luftleer geworden sind, deren
Luftrhreniiste aber lufthiiltig sind, geben gedimpft-tympanitischen
Schall.  Hrst wenn auch die Luftrihreniiste in grisserer Ausdehnung
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1:}'1t.Flﬁssigkeit ?der festen Massen angefiillt sind, wird der Schall
vollig dumpf,. wie der des Schenkels, Verstopfen und Oeffnen des
H_:zm}:-tastes ainer 'E'il'ltZﬁHdEtrBﬂ Lunge iindert die Hohe des klang-
h.a.ltlgen Schalles einer Stelle ihrer Oberfliche nicht. Wischt man
dle_Luftrﬁhrenﬁste .einer solchen Lunge erst ans, blist Luft ein, per-
cutiert dann und zieht den Tubus ans dem Haupthronchus aus, 8o
bB.l.fﬂErl{t man , dass mit dem Freierwerden der vorher verengten
Miindung ﬂmj Schall deutlich hoher wird. Da auch am Lebenden
{Ier_klang_haltige Schall entziindlich verdichteten Lungengewebes hiufig
‘JT tntrich’schen Schallwechsel zeigt, ist anzunehmen, dass er vor-
wiegend von den Luftsiiulen der Luftrthreniste abzuleiten sei. Sind
lufﬂeere'vuu lufthaltigen Teilen iiberlagert, so wird ihr Schall nur
leerer, liegen sie bei geringer Dicke oberflichlich, so ddmpfen sie
den Schall. Auf die Form der Brustwand iiben entziindlich ver-
dichtete Lungenteile keinen merklichen Einfluss aus, ebensowenig auf
die Lage benachbarter Organe. Wohl aber vermindern sie bei halb-
seitigem und ausgebreitetem Vorkommen die sichtbaren Atmungs-
bewegungen, die zugleich mindestens im Verhiltnisse des Umfanges
solcher Verdichtungen beschleunigt werden. Auf die Stimmschwing-
ungen iiben sie verstirkenden Finfluss auns, soferne die zufiihrenden
Luftrdhrendste nicht verstopft sind. Unter der gleichen Bedingung
wird bei einiger Ausbreitung der Verdichtung anstatt des Zellen-
atmens Rohrenatmen, anstatt des undeutlichen Summens Broneho-
phonie gehort, und zufillig vorhandenes Rasselgeriiusch in klingendes
verwandelf. Diese simtlichen Verinderungen der Stimmschwingungen
des Atmungsgeriiusches und der Stimme sind einfach abhiingig von
dem besseren Schallleitungsvermigen verdichteter Lungenteile. Dies
die gemeinsamen Zeichen der Verdichtung der Lunge. Den haupt-
sichlichsten Formen derselben kommen besondere Bedingungen und
Erscheinungen zu.

1) Atelektase wird aus dem Fotalleben mit heriibergebracht
(angeborene Atelek tase) und oft noch lingere Zeit mit fort-
geschleppt, oder sie entsteht wieder, nachdem die ganze Lunge luft-
hiiltig geworden war, friiher oder spiiter, besonders oft im Kindes-
alter, im Verlaufe entkriiftender Krankheiten (erworbene Ate-
lektase) Sie findet sich hauptsichlich an den Lungenrindern und
an den hintersten untersten Teilen der untern Lappen, gewdhnlich
doppelseitig. An sich ist sie ein fieberloser Zustand, der weit eher
mit Kilte, Blisse oder leichter Blaufirbung, als mit Hitze oder Ro-
tung der Haut einhergeht. Es ist auffallend und schwer erkliirlich,
dass auch ziemlich ausgebreitete, den grossten Teil eines Lappens be-
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gegen oder iiber 50 steigend. Der hichste Gipfel liegt meist nahe
der letzten Steigerung der Korperwirme vor der Krise. Die Per-
cussion erweist in dieser Zeit klanghiiltigen Schall in der Ausdehnung,
in welcher die Absetzung von Fliissigkeit in die Alveolen begonnen
hat. Zugleich ist entsprechend dem geringern Luftgehalte der Per-
cussionsschall leerer. Die Auscultation ergibt, so lange das erste
Stadium, dasjenige der blutigen Anschoppung andauert, nur
schwaches Zellenatmen mit Uebergiingen zu unbestimmtem Atmen
und jenes klein- und gleichblasige Rasseln, das in he-
zeichnender Weise »Knisterne genannt wird. Es entsteht durch die
Auseinanderreissung der mit einander verklebten Zellenwiinde und
findet sich regelmiissig in diesem Zeitraume vor. Sollte es jemals
zu fehlen scheinen, so darf man nur den Kranken husten und dann
tief einatmen lassen, um es zu hiren. Gewihnlich nur bei der Ein-
atmung vorhanden, selten aber auch bei beiden Teilen der Atmung,
wird es kaum je nur bei der Ausatmung gehiirt. Kommt vesiculires
Rasseln anch ausserdem noch vor bei Lungenidem, bei capilliver
Bronchitis und beim ersten Lufteintritte in friiher atelektatische
Teile, so ist es doch selten in diesen Fillen so vollstindig gleich-
blasig und kleinblasig, so reichlich und so véllig dem Knistern fihn-
lich, wie bei Lungenentziindung.

Die Lungenzellen fiillen sich vollstindig mit Flissigkeit, diese
gerinnt, und die Verdichtung oder das Stadium der Hepatisa-
tion ist gegeben; das feste, ausgegossene Lungengewebe umoibt als
gleichmiissig gut und leicht schallleitende Masse die Luftrihreniste,
und bedingt auf diese Weise die besonderen Zeichen des zweiten
Stadiums. Die Atmun g ist mehr noch beschleunigt und auf
der leidenden Seite vermindert, die Bewegung der Zwischenrippen-
riume dennoch nicht gehemmt, kein Organ verdringt: der Halb-
messer der Brost erweitert sich nicht oder wenig. Man kann noch
streiten, ob die geringe, hie und da wahrnehmbare Erweiteru ng mnicht
Folge gleichzeitigen Pleuraergusses sei. Die Stimmsch win g-
ungen sind tiber den verdichteten Lungenteilen betriichtlich ver-
stiirkt; die Percussion zeigh in verschiedenem Masse dumpfen
und leeren Schall, der dem des Oberschenkels sich nihern kann, meist
Jedoch einigen Klanggehaltes nicht ganz entbehrt. Ausgesprochener
klanghiiltiger Schall findet sich nicht selten und kann selbst W in-
tf‘iﬂh'ﬂﬂhﬂll Hihenwechsel zeigen.  Als Ursachen des Klanggehaltes
knnen zu het?uchten sein: fiir den linken Unterlappen Mitschwing-
ung der Luft im Magengrunde, fiir die Umgebung der Verdichtung

oder einzelne Iufthiltige Inseln innerhalb derselben die friiher be-
Gerhardt, Ausculiation und Porcussion. 6. Auil, 18
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hiiltnisse bessere Fortleitung des Stimmschwirrens, Rohrenatmens und
klingender Rasselgeriiusche erwarten lassen, konnen vurﬁbﬁl‘gﬂhhﬁﬂd
Rishrenatmen, Rasselgerinsche, iiberhaupt jedes Atmungsgerilflsch
fehlen und die Stimmschwingungen abgeschwiicht sein, Grund hiefiir
liefert Verstopfung der zufiihrenden Luftrohreniste durch katarrha-
lische Absonderung: ein einziger Hustenstoss geniigt hiinfig, um al}e
diese Erscheinungen in fritherer Weise wieder herzustellen. Fiir die
Stimmschwingungen gibt es noch einen andern Grund der AE?F
schwiichung anstatt Verstirkung bei dieser Krankheit. Gerade die
massenhaftesten Verdichtungen, diejenigen, bei welchen die Leichen-
schau tiefe Rippenfurchen an der Oberfliiche der Lunge erkennen
lasst, lassen am hiinfigsten die Verstiirkung der Stimmschwingungen
nicht voriibergehend, wie in dem fritheren Falle, sondern fiir die
ganze Dauer ihres Bestehens vermissen. Starker einseitiger Druck
auf die Brustwand ist hier Grund verminderter Schwingungsfihigkeit.

Die Percussionsdimpfung bei Lungenentziindung zeig't
am hiufigsten die Form der Lungenlappen, aller-
dings in vergrossertem Umrisse, entsprechend erweitertem Umfange
derselben. Nur am Riicken wahrnehmbare Dampfung ist, sofern sie
nicht ansschliesslich die Fossa supraspinata zum Sitze hat, auf den
untern Lappen der Lunge zu beziehen. Nur an der vorderen Brust-
hiilfbe wahrnehmbare Dimpfung gehort dem obern Lappen an, jene
rechts unterhalb der Achselhthle dem mittleren. Obwohl der untere
Lappen beiderseits nur etwa bis zur Mitte des Schulterblattes reicht,
nimmt er doch im Zustande entziindlicher Verdichtung fast die ganze
Riickenfliche ein und der verdichtete obere Lappen breitet sich seit-
lich und riickwirts weiter aus. Lehrt auch die Statistik, dass die
untern Lappen, dayon wieder der rechte, am hitufigsten erkranken,
80 ist es doch vollig ungerechtfertigt und héiufig sehr zum Nachteil
des Kranken, wenn in solchen Fillen der Arzt sich mit Untersuchung
der Riuckenfliche begniigt. Ich mibchte in dieser Beziehung nicht
allein jedesmalige Untersuchung der vorderen Brustfliche, sondern
auch jene der Gegend unter der Achselhshle aufs dringendste em-
pfehlen, da gerade in letzterer viele Pneumonien, sowohl des obern
als des untern Lappens, zuerst zur Hepatisation gelangen, und viele
CE?lt]‘.'ﬂi beginnende Pnenmonien zuerst die Oberfliiche der Lunge er-
reichen, somit untriiglich physikalisch nachweishar werden,

Auch die Auscultation der Stimme sollte nicht vernachliissigt werden.
Hmnf:huplmnie gibt nach Leube oft zuerst Kunde von dem Sitze der
“Fern{mhtnng. Namentlich wo es sich daram handelt, im Beginne Lungen-
entziindung und Unterleibstyphus zu unterscheiden, sind diese Dinge wichtig.
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zimdungen der untern Lappen, an den Spitzen zuerst, acutes vica-
viirendes Kmphysem, dessen Einfluss es wohl in manchen Fillen zu-
suschreiben ist, dass die Herzdiimpfung trotz der erschwerten Entlee-
rung der rechten Kammer sich nicht vergrissert. In emnzelnen Fillen
wird diese Behinderung durch voriibergehende Verstiirkung des zweiten
Pulmonaltones angezeigh, in anderen kommt es zur deutlichen Ver-
grosserung, tiberwiegend Verbreiterung der Herzdimpfung. Auch an
den gesunden Lungenteilen hort man verstiirktes, ranhes Einatmungs-
geriinsch und schon bei gewdhnlichem Atmen lantes Ausatmungsge-
viiusch.  Frither bestandener Katarrh steigert sich, oder es entwickelt
sich acuter Katarrh der grossen, mittleren und feineren Luftrohren-
iste. Je schwerer die ganze Erkrankung, je ungeniigender die Herz-
krvaft fiir die gesteigerten Anforderungen des Fiebers und der At-
mungs- nnd Kreislanfsstorung, um so leichter entwickelt sich Lun-
geniddem, ein acuter serds-salziger Krguss in die Luftriume der
bis dahin verschont gebliebenen Lungenteile. So hort man denn
iiber den nicht verdichteten Lungenteilen sehr hiiufig einfach katarr-
halische Rasselgerinsche und in den schwersten Fillen als Zeichen
eines nahen schlimmen Ausganges Knisterrasseln, das jedoch nicht
ganz gleichblasig erscheint, bei klanghiiltigem Percussionsschalle. In
diesem Falle steigert sich die Atemnot auf das Aeusserste, die Herz-
tine werden schwach, der Puls klein, das Gesicht blass und bliulich.
b. So wertvoll auch die geschilderten physikalischen Erschei-
nungen fiir die Erkennung der Lungenentziindung sein miissen, so
unentbehrlich sie zur Bestimmung des Sitzes und der Verbreitung
der Lungenerkrankung sind, dennoch kinnen sie bei emnmaliger Un-
tersuchung fiir sich die Diagnose dieser Krankheit nicht allein be-
grimden. Nur mehrtigige Beobachtung des Verlaufes ermdglicht die
Unterscheidung von acuter Tuberkelinfiltration hiimorrhagischem
Infarcte und dhnlichen Zustinden. Stets ist es daher ritlich, alle
tibrigen Erscheinungen: den anfinglichen Frost, das hohe
mit geringen Tagesschwankungen andauernde Fieher,
ausgesprochen durch vom Beginne bis zum Eintritte der Lisung fast‘
gleichbleibende Korperwirmesteigernng von 89,5 —40.5 Graden, den
;’:Laural*:-.; 1:]1':; b(ii:rP ;Ia blut}ig:i_ i?rnig‘gemengfﬂ, sa.frnn%elhen rost-
lauf der Krankheit mﬁ;:‘z lf“ .,wﬁl 1 1I :]'ld}mh Lo gESﬂ.tzm}mmge" Ver-
dsienbrnn i 1:;5,5 eriic 51;1 1g‘e:l1. .VDD‘] Beglr‘me, l']l?ll‘l Froste
Waoche, kiirzestens einen Tlmg UE}'IE:SStd i verﬁauf ogmi
des Ue;}erg’lnrres inNachkﬂﬁ:i }"ﬂ Tﬂ:ﬂ i ]tmgst.e ke 1
ang ankheiten sich manchmal nicht mehy genau
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bemessen lisst, doch auch noch nach zwei und drei Wochen mit
Jihem Abfall der Kérperwiirme giinstig enden kann.

¢. Der hdaufigste Ausgangist der in Lisung; er wird,
so weit er die fieberhaften Erscheinungen der Lungenentziindung be-
trifft, oft in weniger als 24 Stunden vollzogen (complete Krise), d. h.
die Korperwiirme sinkt in kiirzerer Zeit von der wiihrend etwa einer
Woche bestandenen betriichtlichen Hohe auf normal oder unter nor-
mal herab. Atmungszahl, Puls und alle andern Fiebererscheinungen
gehen zuriick und zur Gienesung erfibrigt nur noch die Aufsaugung
der zuriickgebliebenen Faserstoffansscheidung aus den verdichteten
Lungenteilen. Hiezu bedarf es lingerer Zeit, stets mehrerer Tage.
In emer geringen Zahl von Fillen hilt auch die Abnahme der all-
gemeinen Krankheitszeichen gleichen Schritt mit jener der értlichen.
Aber zahlreiche Verinderungen knnen, gleichgiiltig, ob der urspriing-
liche Wiirmeabfall rasch und vollstindig sich vollzog oder nicht, in
den niichsten Tagen, Wochen oder Monaten sich entwickeln. Jener
hetriichtliche Verlust an Elastizitit, der an der entziindlich verdich-
teten Lunge iiberaus leicht sich nachweisen lisst, kann andauern und
infolge dessen Em ph ys em von den urspriinglich befallenen Teilen
aus sich entwickeln. Umgekehrt kommt es zur cirrhotischen
Schrumpfung des befallenen Lungenteiles mit Finsenkung der
Seite, andanernder Diimpfung des Percussionsschalles, fortdauerndem,
beschriinktem Katarrhe und nachtriiglichen Bronehektasien, vielleicht
auch Hochstand des Zwerchfelles, Verschiebung des Herzens in die
leidende Seite und Emphysem der andern Seite, wenn das Infiltrat,
anstatt gelist zu werden, sich organisiert, verdichtet und schrumpft,
wenn die acute Entziindung den Uebergang in chronische macht. In
den niichsten Tagen kann Pleuritis, welche als trockene, faser-
stoffige, jede Lungenentziindung begleitet, sich selbstiindig weiter ent-
wickeln, und fliissigen Erguss abzusetzen beginnen. Ebenso kénnen
die Ausginge in Tuberculose (besonders bei doppelseitiger Ent-
zindung der Spitzen), Eiterung oder Brand anstatt rasche.f',
vollstiindiger Lsung sich einstellen und in weiterem Verlaufe die
Zeichen der Hohlenbildung herbeifiihren.

1. Wihrenddes Verlaufesder Lungenentziindung
konnen durch andere, frither schon bestandene, gleichzeitige ?der
hinzutretende Erkrankungen alle Erscheinungen, selbst die ph}*s:]::a-
lischen, wesentlich abgeiindert werden. So verhilt es sich namentlich
bei Lungenentziindung schwindsiichtiger entkriifteter, mit acuten In-
fectionskrankheiten behafteter Leute. Hinige [ille mbgen besondere

Erwihnung finden.
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hauptsiichlich die untern La i : :
der Luftrohreniiste werden. ppen Sitm)katpwhalischioe Verstopfung
tas&nﬁﬁz,:lomlsc_he UnteFauchung zeigt_die Alveolen der emphysema-
ge nicht allein vergrissert im Verhiiltnisse zn der Erwei-
g o g Lungs, srdes drh Sewinin e S
Luftriinmengzusam;ien |a:ﬂlEﬂ n m};-;gd o HEEEII.]HSE Pganden
zahlreiche Gefiisse untegr ﬂﬁz 'd o e gEE.'E“ anch
_ . Uer daraus hervorgehenden Verminderung
d_as Querschnittes der Capillarbahn der Lunge entspricht betriicht-
liche Blutstauung in der Lungenarterie, dem rechten Herzen und
den Korpervenen. Daher verstirkter zweiter Pulmonalton, Erweite-
rung und Hypertrophie der rechten Kammer, die freilich gerade
wegen des Emphysems der Lunge gewthnlich durch Percussion nicht
nachgewiesen werden kann, jedoch durch verstirkte Pulsation in der
Magengrube sich kundgibt, blaurotes Aussehen der Kranken, nach
lingerem Bestande der Krankheit wassersiichtige Anschwelluugén,
Vergrosserung der tiefstehenden Leber, Hiirte des fiihlbaren Leber-
randes, leicht Gelbsiichtige neben bldulicher Hauntfarbe der Kranken.
Wiihrend in den riickwirts von den Lungencapillaren gelegenen
Teilen, der Arterie, dem Conus arteriosus, dem rechten Herzen und
Vorhofe und den Korpervenen das Blub sich anhiioft, findet um so
schwiichere Fiillung der Lungenvenen, des linken Vorhofes und Ven-
trikels und der Korperarterien statt. Hievon geben Kunde das ihn-
lich wie bei manchen Lungenembolien entstehende systolische Mitral-
geriiusch (ein Zeichen geringer Blutfiille), Schwiiche und Kleinheit
des Arterienpulses, trockene, kithle Haut und verminderte Harnab-
sonderung.

Entsprechend dem geringén Luftwechsel in der Lunge, der ge-
ringen Ausdehnung des Lungengewebes bei der Einatmung findet
sich schwaches Zellenatmen, ausserdem, da die meisten Emphyseme
von chronischen Katarrhen herrithren oder von solchen begleitet sind,
Rasselgeriusche, namentlich trockene, grossblasige Rasselgeriiusche,
Pfeifen und Schnurren, und zwar regelmissig diese Erscheinungen
an den untern Lappen allein oder doch am reichlichsten vorfindlich.
An letzteren beobachtet man auch, dass ihnlich wie bei der Percus-
sion der volle Schall, bei der Auscultation das Zellenatmen in gris-
serer Ausdehnung gehort wird.

Ueberblick dieser Zeichen in der Reihenfolge, in der sie
bei der Untersuchung wahrgenommen werden : bliuliches Aussehen, ge-
schwollene, namentlich bei den Hustbewegungen sich stark erweiternde
Halsvenen, weiter fassformiger Brustkorb mit bedeutendem Sternoverte-
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braldurchmesser, angestrengte hiiufige, aber wenig erfolgreiche Afem-
bewegung, besonders die Ausatmung verlingert und durch Phluskel«
hilfe vollzogen, der Herzstoss schwach im sechsten {-:IE]EI‘ siehenten
Zwischenrippenraume, dafiir die rechte Kammer stark in der ﬂ&genn
grube anschlagend, wo sie hiufig durch eine auf- und absteigende
Querfurche (Zwerchfell) von der stirker vorgewdlbten Leber ai;tgu-
arenzt erscheint. Die Percussion zeigt iiberall hellen vollen, zuweilen
anffallend vollen, klanglosen Percussionsschall, der bis zur siebenten
oder achten Rippe in der Brustwarzenlinie herabreicht. Die Herz-
‘didmpfung ist klein und beginnt erst an der fiinften oder sechsten
Rippe, und reicht nicht bis zur Stelle des Herzstosses nach aussen.
Die Leberdimpfung tiefstehend, aber gross. Man hirt schwaches
Zellenatmen, an den unteren Lappen viele Rasselgeriiusche, am Herzen
manchmal Verstirkung des zweiten Pulmonaltones und den ersten
Mitralton von blasendem Geriiusche begleitet. Die Téne der grossen
Arterien sind schwach, weil diese Gefiisse von der Brustwand abge-
riickt liegen. v. Dusch hat darauf hingewiesen, dass man unter
diesen Verhiilltnissen die Téne der Mitralklappe oft deutlicher iiber
dem linken Leberlappen als an der Stelle der Herzspitze hire.

a) Erkennung und Unterscheidung des Emphysems bieten
geringe Schwierigkeiten. Verwechslungen mit Pneumothorax, mit
Tuberculose gehtren fast zu den Unmoglichkeiten. Pneumothorax
unterscheidet der Metallklang, das Schiittelgeriusch, das amphorische
Atmen, welche diesen Zustand anszeichnen, Tuberculose die Erwei-
terung des Brustkorbes beim Emphysem, wiihrend dort Schrumpfung
in jeder Richtung beobachtet wird.

Nur jene acute Blihung der Lunge, wie sie im asthmatischen A n-
falle auftritt kann zu Verwechselungen Veranlassung geben. Auch hier
findet sich die Herzdimpfung klein, das Zwerchfel] tiefstehend, das Zellen-
atmen schwach, von Rasselgeriiuschen verdeckt. Mit Aufhéven des An-
falles riickt das Zwerchfell um mehrere em hinauf.

b) Teilweises Emphysem von einiger Ausdehnung wird in mehr-
facher Weise beobachtet. Wiahrend manche Formen des Emphysems
# B. beim Keuchhusten an den Lungenspitzen beginnen , unterliegt
es keinem Zweifel, dass in vielen Fillen die ganze Lunge von der
Spitze bis zur Basis beiderseits Sitz der Erkrankung sei. Ja es
kommt auch Emphysem der untern Teile allein vor, namentlich
in den Fillen, in welchen chronische, zum Stillstand gekommene
Verdichtungsprocesse die Spitzen oder den grosseren Teil der oberen
Lappen zor Verédung und Schrumpfung brachten, so bei chronischer
Entziindung und Schwindsucht, die Stillstand machte oder zur Hei-
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spitze hochgradiges raumausgleichendes Kmphysem, so kann die Brust-
wand auf dieser Seite sogar gewdlhter erscheinen als anf der andern,
der Percussionsschall voller sein als gewdhnlich; die Atembeweg-
ungen der Brustwand freilich werden dennoch vermindert erscheinen.
Wiihrend das Emphysem sehr hiufig mit ausgedehnter Verwachsung
des Rippenfelles verbunden ist, sind doch Zeichen von Pleuritis nur
selten dabei wahrnehmbar. Jene Verwachsungen der Lunge geben
sich zu erkennen durch verminderte Bewegung der Lungenriinder bei
sorgfiltig die Hin- und Ausatmungsgrenzen darstellender Percussion.

d) Die Entstehung des BEmphysems ist fast ausschliess-
lich auf verstirkte Atembewegungen zuriickzufiihren. Hiinfige, tiber-
miissig starke Ausdehnung der Lunge beranbt sie ihrer Klasticitiit
und fiilhrt so zur Entstehung des Emphysems., Man hat in letater
Zeit hesonders die Hindernisse der Ausatmung hervorgehoben, sowohl
die ausserhalb des Kérpers liegenden, wie sie bei dem Blasen mancher
Instrumente hervortreten, als die innerhalb desselben gelegenen, wie
sie durch missige Verengerung der Luftrihre durch Kropfknoten
w. dergl. bedingt werden. In letzterer Weise wirken sehr heftige
hiinfige Hustbewegungen, wie anfallsweise beim Keuchhusten, iiber
lingere Zeit verstrent bei gewihnlichen Katarrhen beobachtet wer-
den. Man hat mit Recht darauf hingewiesen, dass durch Husten
hauptsiichlich die nicht von Ausatmungsmuskeln bedriickten Teile
der Lunge in der Ausdehnung der vier ersten Rippen emphysematis
werden, weil sie, wilhrend die iibrige Lunge bei geschlossener Stimm-
ritze unmittelbar gedriickt wird, widerstandslos stirkerer Ausdeh-
nung anheimfallen. Gerade daraus muss man, den wichtigen Ein-
fluss verstirkten Ausatmungsdruckes vollstiindig zngestanden, folgern,
dass die Einatmung nicht minder, wo sie dauernd verstiirkt ist, Em-
physem hewirkt — gestiitzt auf die zahlreichen Fille, in welchen
auch die untern Teile der Lunge, die durch Eingreifen der Ausat-
mungs-Hilfsmuskeln ebenfalls erheblichen Druck erfahren, in hohem
Grade emphysematis getroffen werden. Die Lunge verhilt sich hierin
wie jedes andere elastische Gewebe, sie biisst durch jeden hitufigen
ﬁ‘herm'zissigen Zug an Elasticitiit ein. Zu dieser Hauptursache treten
die wi::‘tzl:.igen Einflisse der Erblichkeit, die hier in hohem Grade sich
nachweisen lisst, vorausgegangener Lungenentziindungen , die einen
h.rzflleutendem zum Teil voriibergehenden, zum Teil andavernden Elasti-
citiitsverlust des I.mngengewebes bewirken, der an manchen Orten be-
stehenden endemischen Verbreitung des Kropfes u. A. mehr hinzu

und machen Emphysem missigen Grades zu einer d dufi
i er hiufi
Krankheiten, e ieh















300 Physikalisch-diagnostische Symptomengruppen,

p,‘esackf:en wisserigen oder murtelihnlichen Frgusses einschliessen.
Alle diese Verhiiltnisse konnen, ebenso wie Veriinderungen der be-
nachbarten Pleura und Lunge das Ergebnis der physikalischen Unter-
suchung wesentlich beeinflussen. Es geht davaus hervor, dass die
Herzdimpfung vergriissert oder verkleinert oder von mittlerem Um-
fange sein kann, dass die Herzgegend verstiirkte Wilbung nur in
wenigen Fillen darbietet.
~ Die wichtigsten Zeichen werden der s ystolischen Bew e-
gung der Brustwand entnommen. An der Stelle der Herz-
spitze findet sich systolisches Einsinken anstatt Vorwélbung vor.
Dieses Kinsinken der Stelle des Spitzenstosses ist nicht zu verwech-
seln mit dem Einsinken benachbarter, mehr nach rechts oder oben
gelegener pulsierender Stellen der Herzgegend. Wiihrend eine Beoh-
achtung von Traube zeigt, dass schon missig ausgebreitete Ver-
wachsungen zwischen beiden Blittern des Herzbeutels in der Aorten-
oegend dieses systolische Kinsinken zur Folge haben kénnen, zeigen
auch einige andere Fiille, dass dasselbe ohne jede Spur von Verwach-
sung des Herzbeutels zustandekommen kann. Es ist demnach keines-
wegs unbedingt beweisendes Zeichen, wohl aber ist es beweisend,
wenn die Brustwand in grisserer Ausdehnung mit der Systole ein-
gezogen wird, mit dem FEintritte der Diastole rasch wieder ihre
frithere Form annimmt. Das Zustandekommen dieses Zeichens ist
abhiingig von der Méglichkeit kriftiger Herzzusammenziehungen und
wird begiinstigt durch Verwachsung des Herzbeutels gegen die Wir-
belsiule zu (S koda), aber es kommt auch ohne diese weitere Be-
festignng des Herzens vor (Friedreich). Bei verhinderter Be-
wegung des Herzens nach links und abwirts bewirkt die systolische
Verkiirzung seines Lingendurchmessers die Einziehung der Brust-
wand. Friedreich hat gezeigt, dass das diastolische Zurtick-
schnellen der Brustwand einen dem zweiten Herzton folgenden Ton
und rasche Entleerung der vorher gefiillten Halsvenen bewirken kinne,
Die Percussion kann die Herzd mpfung vergrossert, ver-
kleinert oder mittelgross zeigen. Ist gleichzeitig mit der Verwach-
sung des Herzbeutels feste Verwachsung der bhenachbarten Lungen-
viinder vorhanden, so #ndert die Herzdimpfung ihre Grosse weder
bei tiefem Atmen noch bei Seitenlage. Doch kann diese Unbeweg-
lichkeit natiirlich auch bei blosser Verwachsung der Lungel:lrﬁnd?r
vorhanden sein, und die Herzdimpfung kann sehr frei beweglich R
trotz allseitiger Verklebung beider Blitter des Herzbeutels.  Die

Herztone sind, sofern keine Klappenfehler gleichzeitig vorhanden sind,

vein und unverindert. Aus den geschilderten Zeichen kann keines-
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wegs in jedem Falle die Annahme der Herzbeutelverwachsung be-
griindet werden. Es gibt Fille, in denen alle Zeichen mangeln, und
alle Zeichen sind wiederum unsicher mit Ausnahme starker Einziehung
eines grosseren Teiles der Brustwand. Fiir die bisherigen Behelfe
vollig unzugiingig sind jene Fille, in welchen der Herzbentel ganz
oder fast vollstindig von der emphysematitsen Lunge ttherlagert wird.

X. Luft im Herzbeutel.

Pneumoperikardie entsteht durch Durchbruch aus lufthaltigen
Organen in den Herzbeutel, so von Lunge, Speiserdhre oder Magen
aus, z B. von der Speiserdhre her in einem Falle von Walshe
nach dem Verschlucken eines Messers, vom Magen aus in einem Falle
von Mac Dowel, durch Durchbruch eines Leberabscesses nach
beiden Organen hin, durch Durchbruch einer tuberkulosen Hohle in
den Herzbeutel in emem Falle v. Niemeyer's. Sie entsteht
zweitens infolge durchdringender Wunden der Brastwand (Fein e)
und drittens durch freiwillige Gasentwicklung aus Jauchigen Peri-
kardialergiissen (Stokes, Friedreic h).

Wenige Zustinde liefern so sinnenfilllige, ja fiir den Beobachter
geradezn tiberraschende Zeichen wie dieser. Das Verhalten des Herz-
Stosses ist verschieden, er kann fehlen oder durch eine auf mehrere
Zwischenrippenrinme ausgebreitete Pulsation ersetut sein; daneben
fihlt die anfgelegte Hand das Knattern zahlreicher grossblasiger
Rasselgeriiusche, die in gleicher Zeitfolge wie die Herzbewegung auf-
treten. Die Brustwand zeigt, wenn sie nachgiebig ist, betriichtliche
Vorwélbung in der Herzgegend. Die Percussion liefert an Stelle der
Herzdiimpfung oder eines Teiles der Herzdim pfung deutlichen
und zwar entsprechend der Kleinheit des Rauwmes hohen Metallklang.
Ich konnte mich in einem Falle iiberzeugen, dass dieser bei raschem
andauerndem Percutieren einer Stelle fortwithrend entsprechend der
Schlagfolge der Herzbewegung hisher und tiefer wurde, was sich aus
der bestéindigen Formveriinderung des im Herzbeute] vorhandenen
Luftraumes leicht erklict. Da in allen Fillen neben der Luft Fliis-
sigkeit im Herzbeutel enthalten ist, findet sich der Metallklang des
Lu.ftraumes begrenst durch den dumpfen Schall der Fliissigkeit,
Diese Grenze wechselt auffillig mit jeder Lage-
verinderung des Kranken, Bei villig wagrechter Lage des
Krankenr, die jedoch der Atemnot halber nicht leicht stattfinden r]’::nm
wiirde die Luft allein zuniichst der Brustwand liegen und percutieri:
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Emphysemkranken gibt hiefiir den Beleg ab; auch Verwachsung der
Lungenriinder mit der Pleura parietalis und dem Herzbeutel kénnen
verhindern, dass das hypertrophierende Herz auch eine entsprechend
grissere unbedeckte Fliche biete. In diesen Fallen kann man Auf-
schluss erhalten durch genaue Beobachtung der Lage des Herzstosses,
der ausserhalb der Grenzen der Herzdimpfung getroffen wird, ferner
durch moglichst genaue Abgrenzung des leereren die Herzdiimpfung
umgebenden Schalles, auch durch den Versuch, die wahre Grosse
des Herzens zu percutieren. Wenn auch das Ergebnis dieses Ver-
suches kein genanes ist, ja bei Emphysem der Lunge noch ungenauer
als sonst ausfallen muss, so hat es doch mindestens den Wert, unter
besagten Umstinden vor grober Unterschitzung der wirklichen Grisse
des Organes zu schiitzen,

b) Die Frage, welcher Teil des Herzens iiberwiegend vergrossert
sel, bezieht sich zuniichst auf rechts oder links und zwar links nur
auf die Kammer, rechts auf Kammer und Vorhof, aus dem einfachen
Grunde, weil der linke Vorhof so entfernt von der vorderen Brust-
wand abliegt, dass von einer Grossenbestimmung desselben gar nicht
die Rede sein.

Die linke Kammer vergrossert sich bei manchen Ernih-
rungsstérungen und unechten Massenzunahmen, die das ganze Herz
betreffen, bei Hindernissen im Stromgebiete der Korperarterien, so
bei Verengerung des linken arteriellen Ostiums, bei Verengerang der
Aorta an ihrem Bogen, bei allgemeiner Enge des Aortensystems,
Aortenaneurysmen, bei Atherom der Korperarterien, endlich bei Nieren-
krankheiten, die zur Schruompfung der Niere und zum Verluste eines
grossen Teiles der Capillarbahn der Niere fithren (T raube), aber
auch bei parenchymatoser Nierenentziindung, noch ehe diese zur
Schrumpfung fiihrte (Bamberger, Forster), selbst bei acuter
Scarlatina-Nephritis (Friedlinder). ;

Bedeutende Hypertrophie der linken Kammer hedin{;h in der
Regel hebenden Herzstoss, wenigstens wenn das Aurtennstlufxm voll-
stindig wegsam ist. Mindestens ist der Herzstoss betrﬁc}{tlmh ver-
stiirkt, ferner weit nach aussen und unten verschoben, nicht ganz
selten bis zur Axillarlinie und zum achten Zwischenrippenraume. Er
ist anf einen kleinen Raum beschriinkt und unterscheidet sich jeden-
falls deutlich von andern schwiicheren daneben vﬂrhandeuen. Pulsa-
tionen des Herzens. Dieser eigentliche Spitzenstoss liisst_ sich von
dem Pulsieren benachbarter Zwischenrippenriume unterscheiden durch
die Stirke der Vorwdlbung, die er verursacht. Starken Herzzusam-
menziehungen entsprechend findet sich auch grosser und voller A
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terienpuls, ausser, wenn Gefissverengerungen die Blutstromung und
den Lauf der Pulswelle hemmen. So ist bei Verengerung des
Aorteneinganges der Puls iiberall klein, bei Verengerung der Aorta
an der Einmiindung des Ductus arteriosus der Puls an den obern
Gliedmassen gross, an den untern klein. Die Herzdimpfung zeigt
sich nicht oder wenig nach oben vergrissert. Das Herz hat, soweit
es nicht durch die Abwirtsdringung des Zwerchfelles Raum gewann,
sich mehr wagrecht gelagert. In die Quere reicht die Herzdimpfung
vom linken Brustbeinrande oder hichstens von der rechten Paraster-
nallinie bis zur Stelle des Herzstosses. Die Herzdiimpfung erweist
sich iiberwiegend nach der linken Seite zu vergrdssert. Wenn man
gewihnlich als Eigentiimlichkeit der linksseitigen Herzhypertrophie
iiberwiegende Vergrisserung der Herzdimpfung im Lingsdurchmesser
auffithrt, so entspricht dies dem Umstande, dass das Herz selbst bei
dieser Art der Hypertrophie bedeutend verlingert, aber keineswegs kngel-
formig gestaltet erscheint. Der Liingsdurchmesser erscheint aber in
diesen Fiillen fast quer gelagert, indem als solcher die Linie vom obern
Rande der Herzdimpfung in der Brustbeingegend bis zur Herzspitze
bezeichnet wird. Man wiirde also die Sachlage richtiger bezeichnen,
wenn man sagte, dass die Herzdimpfung weniger nach oben und
rechts, aber bedeutend nach links und abwiirts vergrossert sei. Ge-
wohnlich zeigen die Korpervenen keine ungewthnlichen Fiullungs-
verhiltmsse, doch liegt es im Verlaufe der Klappenfehler, die links-
seifige Herzhypertrophie bewirken, auch der Aortenstenose und In-
sufficienz, dass sie in spiiterer Zeit auch vendse Stauung hervorrufen.
¢) Vergriosserungderrechten Kammer bewirkt, wenn
auch weniger als die der linken, gleichfalls Verschiebung des Herzstosses
nach unten und aussen. Der Herzstoss wird verstirkt. aber nicht
leicht von der rechten Kammer allein aus hebend. Die Verstirkung
ist eine geringere als im vorigen Falle. Der Spitzenstoss ist schwer
von der Pulsation benachbarter Zwischenrippenriiume zu unterscheiden,
er geht unmittelbar in dieselbe iiber. Diese Pulsation ist gewohnlich
sowohl nach oben als nach dem Brustbein zu sehr verbreitet, Nehmen
Conus artr:rim?us und Lungenarteric an der Vergrosserung Anteil, so
kann der zweite Palmonalton an der entsprechenden Stelle der Brust-
WH'T ge},]fiihlt werden, I.!-ie Herzdimpfang ist weniger nach links AL
ey, Thr Qeror s in vétgrdssent, nsch obeh gar nicht oder
gestellt gedacht wird ]?:: 3;11'; dﬂ': Eﬂﬂk; e ﬂ-'flf o Lﬁngsdurﬂh.messer
zeigt gewhnliche odl;r ;Elm_&TWIEB’ﬂn" e e Al:ter{en s
minderte Ville und Spannung. Die Korper-
Gerharde, Auscultation und Poroussion. 6 Aufl, ()
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venen sind stark gefiillt. In manchen Fillen ist ausgesprochen blin-
liche Fiarbung des Gesichtes, der Korperoberfliche vorhanden.

Solche Hypertrophie des rechten Ventrikels erfolgt bei Ver-
engerung und Schlussunfiihigkeit der Mitralklappe, bei Verengerung
der Lungenarterie oder des Conus arteriosus, bei Schlussunfihigkeit
der Lungenarterienklappen, bei abnormer Communication beider Kam-
mern, Vorhife, grossen Arterien, z. B. Fortbestand des Ductus Bo-
talli, des eirunden Loches, bei Schrumpfung der Lunge in der Weise,
dass zahlreiche Lungenarterieniiste verengt oder verschlossen werden,
bei allen Krankheiten, die danernd den Querschnitt der Lungenarterie
oder ihres Capillargebietes verengen, so bei Lungenemphysem, Ate-
lektase, manchen Phthisen, nach Pleuritis. Ausserdem findet sie
sich bei allgemeinen echten oder mit Entartung verbundenen Hyper-
trophien des Herzens.

d) Vergrosserung des rechten Vorhofes allein hat
man sehr selten Gelegenheit zu beobachten, sie wiirde z. B. bei aus-
schliesslicher Verengerung des rechten vendsen Ostiums notwendig
zustandekommen miissen. Wohl aber kann man hiiufig einen grissern
oder geringern Anteil einer nach rechts ausgebreiteten Herzdimpfung
als dem rechten Vorhofe angehorig bezeichnen. Die Griinde, welche
hiezu berechtigen, liegen in der Grosse und Hihenausdehnung der
rechtsseitigen Herzdimpfung an sich, dann in den Verhiltnissen der
rechts vom Brustbeine wahrnehmbaren Pulsation. Pulsiert nimlich
von einer ausgebreiteten rechtsseitigen Herzdimpfung nur ein kleiner
unterer und innerer Abschnitt in deutlich fiihlbarer Weise, so darf
dieser als Anteil der rechten Kammer, der dariiber und nach anssen
gelegene Teil der rechtsseitigen Herzdimpfung als dem Vorhofe an-
gehorig betrachtet werden. Bisweilen wird diese Anschauungsweise
unterstiitzt durch das Vorhandensein einer’ kleinen Einkerbung am
qussern Rande der rechtsseitigen Herzdimpfung, die der Grenze zwi-
schen Vorhof und Kammer entspricht, aber allerdings nur bei s.ehr
genauer Percussion wahrgenommen werden kann. Be sonst r?ﬁss]gEr
Grosse der Herzdampfung darf eine in der Riickenlage bei Erwach-
senen oberhalb der siebenten Rippe vorfindliche rechtsseitige [-Ienfdrii.ma
pfung mit Sicherheit als Zeichen einer Vergrﬁsserling der l‘E[:lltﬁ&ElfIg"&ﬂ
Herzhilfte bezeichnet werden. — In der rechten Seifenlage entsteht eine
solche jedoch bei vielen, ja bei den meisten sonst geaundm} Leuten.

e) Wiihrend die meisten Formen von Herzhypertrophie durch
unmittelbare Erniihrungsstérung des Herzens oder durch Blutlaufs-
hindernisse entstehen, wird auch eine »reine HE:I'ZhFP‘?-T“_‘;]*
phies« angenommen, eine Art von Herzhypertrophie ohne Ursache
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oder, wie Andere wollen, Herzhypertrophie infc:lge starker I"rFuske]-
anstrengung, sehr reichlicher Ernihrung 3‘33 Korpers oder :lnfo!p;e
von Berufsweisen, die diese beiden ursiichlichen Momente mit 3{{311
bringen. Das Wenige, was ich hieriiber sagen km}‘n, hESEh‘l‘ilukl‘- sich
auf folgende Punkte. Functionelle Herzhypertrophie, vurw:tege?d den
linken Ventrikel betreffend, kann sich infolge andauernder h‘auﬁger
Herzpalpitationen entwickeln, so bei Based o W ’s.cher Kl:ﬂﬂkl]&!t, ﬂﬂlﬂ'
infolge dfterer Einwirkung von Widerstinden, die im Geb1ete_1der K Or-
perarterien gelegen ebenfalls nur functioneller Art sind. Dahin gehurt
die auf Arterienverengerung beruhende Herzhypertrophie der Bleikran-
ken. Auch starke Muskelanstrengungen konnen in dieser Weise H 'E':I”.ﬂllj’.-
pertrophie zur Folge haben. Ich habe dies wiederholt bei Lenten, die seit
langen Jahren an Epilepsie litten, nachweisen kénnen. Dass anstrengender
Felddienst Herzhyperirophie erzeugen kann, haben einzelne Erfahrungen
der letzten Kriege ergeben. Schwerere Muskelarbeit bei Leuten, die
tiglich Lasten tragen, schwerbeladen Berge oder Treppen steigen
fithrt zur Hypertrophie des Herzens, besonders der linken Kammer.
Reichlicher Genuss geistiger Getrinke bei der Arbeit steigert das
Uebel. In vielen Fillen macht Erweiterung der Kammern den An-
fang und gesellt sich erst spiter Hypertrophie hinzu, Die Folgen
gleichen jenen nicht mehr ausgeglichener Klappenfehler. Hiufig
sind zugleich mehr oder weniger unabhiingige Erkrankungen der
grossen (Gefiisse, der Lunge, der Niere vorhanden. Immerhin sollte
man sich hiiten, Falle, in denen Arterienatherom, Klappenfehler und
Schrumpfniere mitspielen, als Beispiele jener Herzhypertrophie hin-
zustellen, die man als reine oder idiopathische bezeichnet,

Unter die Herzhypertrophien Gesunder wiirde auch die H e r z-
hypertrophieder Schwangern gehéren, welche zuerst von
Larcher angenommen wurde. Aus verschiedenen allgemeinpatho-
logischen Griinden, weil das Herz dem Kreislaufe zweier Kérper zu
dienen habe, weil bei Schwangern iibermissiger Blutreichtum be-
stehe, Entziindungen und Katarrhe einen hartniickigen Verlauf neh-
men, hauptsiichlich aber, auf das Ergebnis zahlreicher anatomischer
Untersuchungen hin, die an achtzig Herzen von Wichnerinnen vor-
genommen wurden und von Ducrest nach Messungen an hundert
Herzen bestiitigt wurden, wurde die Lehre von ejner Herzhypertrophie
der Schwangern begriindet, die nach vielen rasch gefolgten Schwanger-
schaften zur bleibenden werden kinne. Sonderbarer Weise fand
dagegen W. Bauer unter seinen achtzehn Fillen von » reiners
Herzhypertrophie nur sechs bei Weibern und sogar nur zwei bei
Weibern tiber zwanzig Jahre. Sowohl die Vergleichung der Mass-

20*
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angaben Larcher’s und Ducrest’s mit den Normalmassen der
linken Kammer, die von Bizot, Rankin g, Peacock ermittelt
worden sind, als auch die Untersuchung einiger Herzen von Wich-
nerinnen, die ich vornahm, zeigten mir, dass alle diese Masse noch
innerhalb der Grenzwerte Gesunder, die die letztgenannten Forscher
ermittelten, gelegen sind. Die Untersuchung an Lebenden aber er-
gibt im Durchschnitt von fiinfsig Messungen eine geringe Vergros-
serung der Herzdimpfung, wie sie aus der Heraufdriingung des Zwerch-
felles oder wenigstens seines Centrum tendineum sich ungezwnungen
erklirt. Die untere Grenze derselben misst 7%4, die innere 6'/2 cm
im Mittel. Wo wirkliche Vergrosserung des Herzens bei Schwangern
getroffen wird, ist sie nicht auf die voriibergehende Erweiterung
der Uterinarterien, die mit Anenrysmen gar nichts gemein hat, son-
dern auf Nierenerkrankong oder Zustinde von Blutarmut zu be-
ziehen. Erstere bedingt Hypertrophie der linken Kammer, letztere
schlaffe Erweiterung.

Verhiiltnismiissige Grosse der Herzdimpfung und wirkliche Grisse
des Herzens ist schon mehrfach als bei Kindern vorkommend
hervorgehoben worden. So sagt z B. Hope, dass bei diesen das
Herz meist relativ grisser als bei Erwachsenen sei, so dass erst zur
Zeit der Geschlechtsreife sich das richtige Verhiiltnis herstelle. Ana-
tomische Messungen haben mir nun gezeigt, dass dieses Missverhiilt-
nis einer bedeutenden Dicke des linken Ventrikels nur eben in dem
Masse besteht, in dem die Aorta an der Einmiindungsstelle des Ductus
arteriosus Botalli eine verengte Stelle zeigt. Dementsprechend fand
ich bei zwilf gesunden Kindern zwischen drittem und achtem Lebens-
jahre den Herzstoss im fiinften Zwischenrippenraume elfmal nach
aussen die Brustwarzenlinie iiberragend und nur einmal in dieser
gelegen. Als weiteren Beweis stelle ich hier einige Angaben iiber
die Grenzen der Herzdiampfung zosammen:

1) Bei gesunden jungen Minnern im Mittel ein Drittel der Linge
des Brustbeins niimlich 57 Centimeter ist gleich 17 11 par. Linge
sowohl der inneren als der unteren (Grenze.

2) Bei Frauen zwischen 20 und 40 Jahren innere irenze 5'fe,

untere 6 cm im Mittel. . i
3) Bei Kindern zwischen 8 und 8 Jahren mittlere Liinge des

inneren Randes 4's, des unteren Randes 5 em bei 8'/2 em mittlerer

Linge des Brustbeines. Demnach die Liinge der Herzdiimpfung etwa
die halbe Linge des Brustbeines betragend. In der That;“stn,ud auch
der obere Rand der Herzdampfung in der Hiilfte der I ille an der
dritten Rippe und noch in einem Viertel derselben am obern Rande
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der vierten Rippe. Ich glaube nicht, dass dies 'afls eine normale
Hypertrophie bei Kindern, sondern einfach als eine hedE&ﬂﬁ;‘.lldf;!l'E
Grisse des Herzens, zumal der linken Kammer zu betrachten ist.
Vorzitglich geht aus diesen Untersuchungen hervor, dass der gewihn-
liche Stand des Herzstosses bei Kindern des erwiihnten Alters ansser-
halb, nicht innerhalb der Brustwarzenlinie zu suchen sei,

f) Voriibergehende Vergrisserung des Herzens
in Krankheiten ist mehrfach beobachtet worden. Zunichst
sind Heilungen von Klappenfehlern, wenn aunch keineswegs ein Ding
der Unmiglichkeit, so doch selten genug sicher mnachzuweisen,
Jaksch, spiter Drasche hat einige solche Heilungsfille ver-
offentlicht und gezeigt, dass sie in stirkerer Ausdehnung der noch
functionsfihig gebliebenen Klappenteile ihre Begriindung finden. Auch
mir sind einige Fiille vorgekommen, in welchen sicher ohne Ent-
wicklung von Lungenemphysent bei jugendlichen, kriiftigen, schwere
Arbeit verrichtenden Leuten alle Zeichen von Schlussunfihigkeit der
linken Vorhofs- und der Aortenklappe verschwanden, die unter meinen
Augen entstanden waren, somit auch die Zeichen der durch jene
Klappenfehler bedingt gewesenen Hypertrophie. Ferner kann er-
kannte Herzvergrisserung, welche einen einfachen Klappenfehler be-
gleitet, dadurch, dass Stérungen an anderen Klappen sich entwickeln,
vermindert werden, so beim Hinzutreten von Mitralstenose zur schon
bestandenen Aorteninsufficienz. Wenn bei ungeniigend compensierten
Klappenfehlern mit hochgradiger Unregelmiissigkeit und Kleinheit
des Pulses Digitalis, Scilla und verwandte Mittel mit vollem Erfolge
gegeben werden, verkleinert sich die Herzdimpfung nachweislich,

Haufiger hat man Gelegenheit, withrend anderer Krankheiten vor-
iibergehende Vergrosserung des Herzens zun beobachten . die haupt-
siichlich auf Schlaffwerden seiner Muskulatur beruht. Solche sind
von Stokes fiir das Fleckfieber, aber auch von Friedreich in
sehr fiberzengender Weise fiir einzelne Fille von Darmtyphus und
Lungenentziindung nachgewiesen worden. Wiihrend des Wechsel-
fieberanfalles hat man gleichfalls Verbreiterung der Herzdimpfung
beobachtet. Hochgradige Fieberzustinde bewirken ganz allgemein
Verbreiterung des Herzens. Endlich sind in meiner Klinik von
Th. Stark durch genaue Messung der Herzdimpfung bei Bleich-
siichtigen sehr bedeutende Verbreiferungen namentlich nach rechts
hin nachgewiesen worden, die mit der Heilung der Krankheit spurlos
wieder verschwanden. Nach reichlichen Blutungen aus Unterleibs-
organen findet man die Herzdiimpfung vergrossert, die Milzdimpfung
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klappe (Insufficienz der Mitralklappe): leichte Blau-
firbung des Gesichtes, der Schleimhdute, etwas stirkere Fiillung und
sichtbare Blutbewegung der Halsvenen, verstirkter nach aussen von
der Brustwarzenlinie, jedoch in der Regel noch weit vor der Axillar-
linie gelagerter Herzstoss, unter Umstiinden systolisches _Suhwirren
an der Herzspitze und tastbarer diastolischer Stoss der Pulmonal-
klappen, Verbreiterung der Herzdimpfung vorziiglich nach rechts,
systolisches blasendes Geriusch an der Herzspitze mit oder
nach dem ersten Tone oder anstatt desselben, hiufig der erste Lungen-
arterienton von einem ehenso lanten Gerfiusch begleitet, ziemlich
constant der zweite Pulmonalton verstiirkt und lant,
der Radialpuls von mittlerer Ville. Bei hochgradiger Storung und
unvollstindigem Ausgleiche ihrer Folgen durch vermehrte Leistung
und Hypertrophie des rechten Herzens, stirkere Blausucht, An-
schwellung der Leber, Katarrh der Luftwege, wassersiichtige An-
schwellung der untern Korperhiilfte, Verminderung der Harnmenge,
unter Umstinden auch Bauchwassersucht, Brustwassersucht, Lungen-
iidem und himorrhagischer Infarct.

Dieser Klappenfehler findet sich unter allen am hiiufigsten, wird
besonders als Folge von Hndokarditis, und bei weiblichen und jugend-
lichen Kranken mehr angetroffen, als bei bejahrten Minnern, er ist
selten ganz rein, hiufiz mit missiger Verengerung der Vorhofs-
miindung verbunden. Niichst entziindlichen Veriinderungen liefert
das Atherom die stiirkste Zahl der Erkrankten. Seltener sind es bei
starken Korperanstrengungen entstandene Zerreissungen der Sehnen-
fiden, myokarditische Loswiihlungen ihrer Ansitze, Fettentartung
der Papillarmuskeln, die die Schlussunfihigkeit der Klappe bedingen.
Bei Erschlaffung des Herzmuskels in schweren Krankheiten kann
ungeniigende Zusammenziehung der Papillarmuskeln voriibergehende
Schlussunfihigkeit bewirken. Ebenso ist wenigstens in vielen Fillen
von Blutarmut das systolische Geriiusch an der Herzspitze zu deuten.
Das systolische Mitralgeriiusch kann fehlen oder verschwinden, am
begreiflichsten dann, wenn der Blutdruck der linken Kammer sehr
vermindert wird oder wenn der Klappenfehler sehr hochgradig wird.

Die Mechanik dieses Klappenfehlers ist eine sehr einfache. Sie
fihrt zu fortschreitender Erweiterung aller riickwiirts von der Klappe
gelegenen Bluttgefiissabschnitte (Retrodilatation). Bei jeder Zusam-
menziehung fliesst Blut aus der linken Kammer in den linken Vor-
hof zurtick und erzeugt das systolische Geriusch, indem der riick-
lii.uﬁg_e Blutstrom durch den engen Spalt der unvollstindig schliessen-
den Klappe sich hindurchdringt. Bei bedeutender Insufficienz gelangt
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die Klappe deshalb nicht zum Ténen, weil sie bei der leichten Fnt-
leerung des Blutes aus dem linken Ventrikel nicht geniigende Span-
nung erlangt. Der Vorhof erhilt wihrend seiner Ausdehnung Blut
aus den Lu‘ngenvenen und aus dem linken Ventrikel und wird da-
durch erwatert.. Diese Erweiterung gibt sich jedoch wegen der La-
ge.rungsverhﬁltmsse des Vorhofes durch keinerlei Zeichen zu erkennen.
Die Ent]e?rung des Blutes ans den Lungenvenen in den iiberfiillten
jifurhn?f' wird erschwert und so pflanzt sich diese Stauung und mit
ihr die Gefiisserweiterung auf den gesamten kleinen Kreislauf, auf
den Stamm der Lungenarterie fort und bewirkt hier die Verstirkung
des zweiten Tones, ferner auf den Conus arteriosus, die rechte Kam-
mer, daher die Ausbreitung der Herzdimpfung und ausgedehnte Pul-
sation, endlich auf den Vorhof und die Kérpervenen, daher die
Schwellung der Halsvenen, die bliuliche Hautfirbung, die Vergris-
serung der Leber und die verminderte Absonderung der Nieren, die
anderseits noch begriindet wird durch verminderten arteriellen Druck.
Der riickliufige Blutstrahl erzengt in der Blutmasse des linken Vor-
hofes das systolische Geriiusch; durch das linke Herzrohr wird dieses
nach der Aussenseite der Lungenarterie fortgeleitet und im 2ten und
Sten linken Zwischenrippenraume um so besser gehiirt, je weiter das
linke Herzrohr an die Brustwand hinreicht. (Naunyn.)

2) Verengerung der linken Vorhofsmiindung
(kurzweg Mitralstenose) bewirkt gleichfalls schwachen, mitunter
sehr schwachen aber verbreiteten Herzstoss, hiinfig systolisches, diasto-
lisches, oder systolisches und diastolisches Schwirren an der Herz-
spitze, sowie tastbaren Klappenschluss der Lungenarterie. Die Per-
cussion erweist die Herzdimpfung vergrossert, besonders im Quer-
durchmesser, in Form einer umfangreichen, teils der Kammer, teils
dem Vorhofe angehorigen rechtsseitigen Herzdimpfung. Die Aus-
cultation zeigt in manchen Fillen ein lautes schabendes, blasendes
oder siigendes, nur diastolisches Geriunsch, in andern systo-
lisches und diastolisches, am hiufigsten systolisches Geriinsch, das
schon vor dem ersten Tone (somit durch ein diastolisches Geriiusch)
eingeleitet wird, also ein Gerdusch, das am Schlusse der Diastole
beginnt, sich davernd iiber den ersten Ton und durch einen Teil
der Systole hinzieht. Manchmal ist auch einzig und allein systo-
lisches Geriusch vorhanden oder es findet sich in der Ruhe emn sy-
stolisches und nach Kérperbewegung auch ein diastolisches Geréusch.
Diese Verhiiltnisse begreifen sich leicht, wenn man berticksichbigt,
dass eine Verengerung ohne gleichzeitige Schlussunfihigkeit an der
Mitralklappe nur unter ganz besonderen Umstiinden zustandelkommen
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kann, ferner dass der Blutstrom aus dem Vorhofe in die EI{zunrm-r
der das diastolische Geriiusch erzeugt, ein weit schwiicherer sein muss,
als der systolische riickliufige Blutstrom aus der Kammer in den
Vorhof, dem dasjenige Geriiusch seine Entstehung '.'_vrrismkf, f]tlﬂ der
Schlussunfihigkeit entspricht., Zudem setzt llllE:_ ]n-gn:m:nd[z :‘.'!It‘hlirlﬂ.‘:i-
unfiihigkeit einen engen Spalt, der in einen weiten Raum (den Vor-

Fig. 34a.
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hof) fithrt, die beginnende Verengerung eine geringe Einschniirung
des immerhin noch weiten Kanales. Es ist als ob im einen Falle
durch das Schliisselloch in ein Zimmer, im andern durch die halb
geofinete Thiire des Zimmers herausgeblasen wiirde. Der Umstand,
dass das Gerdusch am hiiufigsten unmittelbar der Zusammenziehune
der Kammer voransgeht, findet seine Erklirung darin, dass in diesem
Zeitpunkte die Blutstrémung aus dem Vorhofe in die Kammer durch
die Zusammenziechung des Vorhofes einen erheblichen Zuwachs an
Geschwindigkeit erfihrt.

Die Stauung in den Kérpervenen ist stiivker, alle Zeichen der
selben, bliuliche Hautfarbe, Schwellung der Halsvenen , Schwellung
der Leber u. s. w. sind stirker ausgesprochen, der Radialpuls ist
auffallend klein, dabei hiufig sehr unregelmiissig.  Das  diastolische
Schwirren an der Herzspitze, ein sehr sicheres Zeichen der Mitral-
stenose, kann manchmal, wo es bei der Riickenlage fehlt, in der
linken Seitenlage wahrgenommen werden. da hei dieser die kleiner
gewordene linke Kammer wieder mit der Brustwand in Beriihrung
kommt. Die Stirke des Herzstosses und dementsprechend des Radial-
pulses ist einigem Wechsel unterworfen , indem diejenige concen-
trische Atrophie der linken Kammer. die man allen Hzrﬂin;:nngun
nach erwarten muss, keineswegs jedesmal thatsichlich vorhanden ist,
Fiir einzelne Fiille mag die von: Friedreich gegebene Erklirung
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Gelegentlich sei hier ein Zeichen erwihnt, das weder Mitral-
stenosen allein noch auch jeder Mitralstenose zukommt, das aber
das Mass arterieller Blutleere des Kérpers anzeigt. Es ist dies die
gegen Ende der Einatmung eintretende Pupillenerweiterung, der im
Laufe der Ausatmung die Wiederverengerung folgt. Sie entsteht
dadurch, dass die Einatmung den ohnehin schwachen Aortenstrom
noch mehr abschwiicht, so dass am Schlusse der Einatmung die Hirn-
anidmie bis zum Grade der Pupillenerweiterung ansteigt.

3) Schlussunfiahigkeit der Aortenklappen (Aorten-
insufficiensz): entsteht durch endokarditische Zersttrung oder ver-
kiirzende Auflagerung, durch atheromatise Erkrankung, selten durch
Zerveissung, Fensterung der Aortenklappen oder myokarditische Los-
withlung derselben. Schlussunfiihigkeit der Aortenklappen gestattet
wiihrend der Ihastole dem zuvor aus der linken Kammer in die
Aorta gelangten Blute den Riickfluss in die linke Kammer.

Die Herzgegend findet sich vorgewilbt, der Herzstoss hebend,
welt nach unten und aussen geriickt, gewdhnlich nicht von Schwirren
begleitet. Ausser einer verschieden starken Pulsation der niichsten
Zwischenrippenriume beobachtet man hiufig auch Pulsation am Brust-
beinende des zweiten oder dritten rechten Zwischenrippenranmes, und
in diesen Fillen wird hier gewShnlich diastolisches, sehr deutlich
in der Richtung nach abwiirts sich verbreitendes Schwirren aefiihlt,
oder es findet sich an dieser Stelle systolisches und diastolisches
Schwirren.

Die Herzdimpfung ist sehr betriichtlich vergrissert und zwar
hauptsiichlich in ihrem Liingendurchmesser. Die obere Grenze ist
wenig nach oben gertickt, die untere und linke bedeutend nach aussen,
Die rechte Grenze kann normal stehen oder es findet sich bei recht
bedeutender Vergrisserung des Herzens auch eine miissige rechtsseitige
Herzdimpfung. An der pulsierenden Stelle der Aorta ist der Schall
gewdhnlich leerer, aber nicht vollig dumpf.

Die Auscultation zeigt an der Aorta, an der Herzspitze, an
den grossen Arterien des Halses, manchmal auch an den beiden rechts-
seitig:an Miindungen ein gedehntes, eigentiimlich rauschendes di g -
”ﬂllﬂﬂhres Gerdusch und, falls die Klappe vollstindig unter-
gf:gangen ist, Fehlen des zweiten Aorten- und Arterientones, Dieses
g::]srll;uh;ii {ierljiugcl; lwird an der Aorta am stirksten Lgﬁ‘hfirt; T
t-r'él:h:tlicl;er Iiiclf:euclliu g: “":” EmP]:IJ'SEHl s BRE L hy e I{E-
Rauschen an der Her:a igar - ?T% 2 ][]31'“5‘1:"_"’313[1 s
SR si{:hp e, W{Ir i eNe ey lchtL1ng des erzeugenden

gut fortleitet, stirker als in der Aortengegend
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erscheinen. Einige Male konnte ich auch trotz allseitig festgestellter
Aorteninsufficienz mir nicht verhehlen, dass das Geriinsch am linken
Brustbeinrande lauter als am rechten war. Verschiebung der grossen
Urspriinge nach links musste wohl die Schuld daran tragen. Der
erste Aortenton kann gleichfalls fehlen und ist gewshnlich von einem
Gerilusche begleitet, das auch an der Carotis und Subeclavia gehort
und als Schwirren gefiihlt werden kann, Dasselbe verdankt seine
Entstehung héunfig an den entarteten Aortenklappen vorragenden
Hockern oder Rauhigkeiten. Fiir die reinen, glattwandigen Aorten-
insufficienzen muss man sich erinnern, dass das Ostium arteriosum
sinistrum schon unter gesundhaften Verhiltnissen eine engere Durch-
trittsstelle, freilich eme geriiuschlose, darstellt zwischen linker Kammer
und Aorta, Ein Zuwachs an Strimungsgeschwindigkeit, wie ihn die
Aorteninsufficienz liefert, kann geniigen, um jenseits dieser natiir-
lichen, glatten Stenose ein Geriusch entstehen zu lassen. Demnach
ist dieses Geriiusch keineswegs als zuverldssiges Zeichen gleichzeitiger
krankhafter Verengerung zu betrachten. Aehnlich wie mit diesem
Geriusche verhilt es sich mit jenem systolischen Geriinsche, das fast
in allen Fillen von Aorteninsufficienz an der Mitralklappe wahrge-
nommen wird. Mit den Aortenklappen erkrankt mitunter auch der
Aortenzipfel der Mitralklappe, somit kann dies Geriusch von gleich-
zeitiger Schlussunfiihiglkeit der linken Vorhofsklappe herriihren,
thatsiichlich aber ist dies selten der Fall. Vielmehr kommt mit
grosser Hiufigkeit den Aortenklappenfehlern ein systolisches acci-
dentelles Geriiusch an der Mitralklappe zu, das von krankhaft ver-
inderten Spannungsverhiiltnissen dieser Klappe abgeleitet zu wer-
den pflegt. An dem Ursprunge der Lungenarterie wird das systo-
lische und diastolische Aortengeriusch fortgeleitet gehort neben
deren Tonen. Der zweite Pulmonalton ist nicht verstirkt, wenn
die Mitralklappe schlussfihig ist und die Stauung in der. linken
Kammer noch durch fortschreitende Hypertrophie und Dilatation der-
selben ausgeglichen werden kann. Wird die rechte Ezunmer dur{ih
das sich hiniiberwolbende Septum verengt und die linke unyermo-
gend durch weitere Hypertrophie die ihr obliegende Arheﬂ;slast 7
bewiiltigen , so wird auch der zweite Pulmonalton Terstarkt, du,
Kranken werden blaurot, wihrend sie vorher gewihnliche Hautfiir-
bung boten, und alle Beschwerden der Herzkrankheit brechen nun

iiber sie herein.

Das diastolische Aortengerinsch fehlt selten: bei heginnend!.ar‘ﬁchluss-
unfihigkeit der Klappe, bei mehrfachen Klappenfehlern, nach einigen An-
gaben anch bei sehir hochgradiger Zerstorung der Klappen. Musikalisches,
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Entstehungsweise der Erscheinungen ist #usserst einfach; wiihrend
jeder Diastole Fiillung der linken Kammer nicht allein vom Vorhofe,
sondern gleichzeitig durch den riickliufigen Blutstrom aus der Aorta,
dadurch Erweiterung und Hypertrophie der linken Kammer, dadurch
vermehrtes Kinstromen des Blutes in die Korperarterien unter stiir-
kerem Drucke, griossere Pulswelle, Erweiterung der Korperarterien.
Die iiberwiegende Dehnung der linken Kammer in die Linge, welche
man an der Leiche findet und welche der starken Verschiebung des
Herzstosses nach abwiirts zu Grunde liegt, sowie unter den Zeichen
am Lebenden die auffillige Stirke des Spitzenstosses wird am besten
erklirt durch den dehnenden Riickstrom des Blutes gegen die Herz-
spitze zu und durch die Zunahme der Muskelstirke der linken Kam-
mer. VYon der erhihten Druckkraft des Blutes in den Korperarterien
zeugen ausser der gleichmissigen Erweiterung hinfig sackformige
Aneurysmen, die an kleinern Arferien entstehen, in andern Iillen
Arterienzerreissungen, die Blutungen herbeifiihren.

Fig. a6a. Pulscurve der Aorteninsufficienz nach Wolff,

Auffiillig erscheint es, dass die linke Vorhofsklappe die Kreis-
laufsstorung vollstiindig abschliesst, dass diese sich demnach weder
auf den linken Vorhof noch auf das klappenlose Gebiet des klemen
Kreislaufes nach riickwirts verbreitet, sondern gesetzmiissig wenig-
stens fiir einen langdauernden ersten Zeitraum der Krankheit auf die
linke Kammer und die Korperarterien beschriinkt bleibt. Bei den
Krankheiten der linken Vorhofsklappe bietet die rechte nicht in #hn-
licher Weise fiir den rechten Vorhof und die Korpervenen Schutz
cegen Riickstanung. .

Das Blut stromt bei diesem Klappenfehler, wiihrend der Systole 1n
grosserer Menge und unter hiherem Drucke in die Arterien 'P-{IL. W:‘i]‘:-
rend der Diastole sinkt der Blutdruck rasch und tief ab. Das Ergebnis
ittlere Blutdruck in den Arterien wird nur dureh

dieser Vorgiinge der m : i ;
linken Ventrikels auf zulinglicher Hihe

fortschreitende Hypertrophie des
erhalten.

: o ; o, B Aot %
Die Aufzeichnung des Arterienpulses, die sich von Anfang
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mit lebhaftem Interesse der Aorteninsufficienz znwandte, zeigt bei dieser
: : ; . - i . Zx - ® " el ok

Krankheit besondere Eigentiimlichkeiten des H:Id{..u.ﬁ Die Cu ve f*’f hlr:]ch

und steil, letzteres sowohl in ihrer an- als absteigenden Linie. Dei

Fig. 35b.

Gipfel ist spitz entsprechend dem Pulsus altus e celer. Die erste
Secundérascension (Riickstosselevation) ist nieder und schwach ans-
gepriigt, das ist das eigentliche Zeichen der Schlussunfihigkeit der
Aortenklappen, denn durch Reflexion an diesen wird die Welle er-
zeugt, der die Riickstosselevation ihre Entstehung verdankt. 1In
manchen Fillen ist der Gipfel der Grossascension gespalten, sattel-
formig, durch absatzweise Zusammenziehung der Kammern bedingt,
— Die Pulswelle ist verlangsamt,

Jene Form der Aorteninsnf ficienz, welche durch Arterienatherom entsteht,
zeichnet sich ans durch fortschreitenden Charakter der Krankheit, duareh
Beteilignng des rechten Herzens an der Hypertrophie (Botkin), durch
Beschlennigung statt Verlangsamung der Pulswelle, durch breiteren Gipfel
der Pulswelle. Sie wurde namentlich von Hampeln schiirfer von der
endokarditischen Form gesondert.,

4) Verengerun gder Aorta in der Klappengegend oder
der linken arteriellen Kammermiindung findet sich in untergeord-
netem Grade neben den mieisten Aorten-Insufficienzen vor. Sie kann
in diesem Falle nur aus der geringeren Hihe und Schuelligkeit des
Pulses und aufliilligen Stirke des

systolischen Aortengeriinsches er-
schlossen werden, Reine ader

liberwiegende Verengerung gehort 4y
den selteneren Formen der Klappenfehler. Sie findet sich bisweilen
angeboren, meist durch Atherom entstanden bei #lte
figer bei Minnern. Sie bedingt &hnliche Zeichen de
phie des linken Ventrikels
Masse, also starken, 1}
Herzstoss und im

ren Leuten, hiin-
r Hypertro-
y nur in etwas Feringerem
édeutend nach aussen und unten dislocierten
Liingendnrchmesser Vergriisse
Der Herzstoss erlangt nicht die gleiche Stirke
[nsufficienz, obwohl der linke Ventrikel stark

rte  Herzdimpfung,
wie bel der Aorten-

hypertrophisch ist,
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weil die mehr rundliche weniger keilférmige Gestalt des Herzens zu
der Formverinderung die starken Herzstoss bewirkt, weniger ge-
eignet ist. Pulsation der Aorta im zweiten oder dritten rechten
Zwischenrippenraume wird seltener wahrgenommen, wohl aber hiinfig
systolisches Schwirren an dieser Stelle. Ebenso an den Halsarterien.

Die Auscultation zeigtinden ausgesprochenen Fiillen dieser
Krankheit ein einziges langgezogenes blasendes, sausendes oder hau-
chendes Gerdiusch, das mit der Systole beginnt und sich diese iiber-
daunernd bis weit in die Diastole hineinzieht, um wieder kurz vor der
Systole zu enden. Man hirt es am lautesten am Aortenursprunge und gut
fortgeleitet an den Halsarterien. KEs ist nicht selten, dass alle Herz-
tisne durch dieses Geriusch vollkommen verdeckt sind, oder in einer
spiiten Periode der Krankheit, wenn Stérung des kleinen Kreislaufes
und Ueberfiillung der Korpervenen bereits hereingebrochen sind, hirt
man von allen Tonen nur den einzigen verstirkten zweiten Pulmonal-
ton. Manchmal ist nicht leicht zu entscheiden ob das Geriéiusch an
dem rechten oder linken Rande des Brustbeins stirker gehirt werde.

Der Radialpuls ist klein, oft verschwindend klein, langgezogen
und sehr hinfig unregelmissig. Hirte neben Kleinheit des Pulses
spricht eher fiir Aortenstenose als fiir Mitralstenose. Sie ist von
der Hypertrophie des linken Ventrikels abzuleiten. Hiufig kommb
der Puls verspitet, was sich bei gleichzeitigem Befiihlen des Radial-
pulses und des Herzstosses ergibt. Aunch betriichtliche Verlang-
samung des Herzschlages und Pulses bis auf 50, selbst 40 Schlige,
wird gewdhnlich beobachtet. Die Blutarmut der Korperarterien kann
sich am Gehirn, das am frithesten unter solchen Zustinden leidet,
durch Zufille von Bewusstlosigkeit und Krimpfen bemerklich machen.
Die Anhinfung des Blutes, das nicht in die Kirperarterien gelangt,
findet zunichst in dem kleinen Kreislaufe statt, daher die Hanfig-
keit des Blutspeiens bei dieser Krankheit. Das (Geriiusch, das am
Herzen bei Aortenstenose entsteht, gehort zu den stirksten und lau-
testen, die man kennt. Iis kann manchmal an dem Kopfe des Kranken,
ja an der Lehne seines Stuhles gehort werden.

5) Schlussunfihigkeit der rechten Vnrhufs‘-
klappe (Insufficiensz der Tricnspidalkl_appﬁ}m em
Klappenfehler, der rein ohne Complicationen so gut wie unbekannt
ist, daher sich alle wesentlichen Zeichen auf seine Erkennung E1ehen
anderen Klappenfehlern, mamentlich neben Mitralstenose beziehen.
Solcher Zeichen sind drei zu besprechen : a) der Venenpuls, b) d‘}‘*
systolische Gerinsch an der Stelle der Tricuspidalklappe, c¢) die
Schwiiche des zweiten Pulmonaltones.
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a. Der Venenpnls 1st genan genomumen e'{n :”,:aridlmt; ldL:i
Blutstauung in den Venen und El_l:r :‘:iEI‘I]lJ:-i:Hl]Ifilhlg.l_[l!mfflf}r:_.l_tjl;-t;:::ll: .lwi
venenklappen. Diese beiden I‘szd1n1g|1:|_1gm] 1.5.':=rth:rn ]gm.: ]:,uuf?ah li{l,r
Tricuspidalinsufficienz erfiillt. ].' iir diesen Herzfehle: hrlzlg.a:l;[,l wh,r
Venenpuls nicht durchaus h[!;{uh;htftrml: er ]iEJ]]l]ﬂt,i:‘riLl'k-\lr} 1L .v,ml
selten, anch bei gesunder TI‘itLl]HP]!l:l]!-:1.'[|I]JE‘: ml:r JIL!.I._.‘:E‘I{]t a8
letzteren Fiillen entsteht er durch das systolische Zuriickstromen des

5 :
Fie., 36

Fig. 36 u. 37, Venenpulsenrven nach B a mbergor,
Blutes aus der rechten Kammer durch die unvollstindig schliessende
Klappe, durch die Hohlvene, Anonyma, die gleichfalls undicht

ge-
wordenen Klappen der Vep gy

Jugularis communis in der
Weise, dass diese danernd erwettert und zugleich mit jeder Systole
von uuten her geschwellt und von einey riicklinfigen Blutwelle durch-
laufen wird, Sie gerit dabei hiufig in systolisches ']
Schwirren, und sie gibt, wie Bambery oe
rote Pulscurve mit einey

‘Unen  oder
I nachwies, eine anadik-

ersten priisystolischen und einer zweiten
Gorh nrdt, Ausoultation und Peroussion, 6. Aui, ‘_’,1'1
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entstehen daher. Der Radialpuls pflegt wegen der Anhiufung des
Blutes in den Venen klein und weich und gewihnlich auch sehr un-
regelmissig zu sein. Alle von den Venen aus bedingten Folgen

der Klappenfehler entwickeln sich hier rasch und erreichen bedeu-
tende Hohe.

Das Gemeinsame der Stirungen, die durch Klappenfehler bewirkt wer-
den, liegt in der Vermindernng des Unterschiedes des Blutdruckes der
Arterien und Venen. Hiernach lisst sich leicht ermessen, wie das Hinzu-
treten von Schlussunfiibigkeit der rechten Vorhofsklappe das rasche Her-
einbrechen dieser Storungen veranlasst. Je mehr in einem zusammenge-
setzten Klappenfehler Tricuspidalinsufficienz die Hauptrolle spielt, um so
stiirker wird unter den wassersiichtigen Anschwellungen diejenige im Bauch-
fellsacke vorwiegen. —

6) Auch die Verengerung der rechten Vorhofs-
miindung (Tricuspidalstenose) kommt, wo sie erworben
ist, meistens mit andern Klappenfehlern zusammen vor. Von ihr
sind ausser diastolischem, {iber der Tricuspidalis hirbarem und wie
sich aus der Gesamtheit der Verhiltnisse ergeben muss, sicher an
ihr entstandenem Gerdusche keine wuverlissigen Zeichen bekannt, Ein
derartiger Fall, den ich beobachtete, zeichnete sich durch sehr auf-
fillige und gleichmiissige Blausucht aus bei miissig starker Fiillung
der Halsvenen und iiberhaupt der griisseren Venenstimme. Obwohl
nun in zwei anderen, gleichfalls sehr hochgradigen Fillen dieses
Zeichen fehlte, so diirfie es vielleicht doch, wenn Verengerung des
Lungenarterienursprunges ausgeschlossen werden kann, fiir die An-
nahme der Tricuspidalstenose von einiger Bedeutung sein. Uebrigens
muss dieser Klappenfehler noch mehr als der zavor besprochene ab-
schwiichend auf die Stirke des zweiten Lungenarterientones wirken,
die Hypertrophie der rechten Kammer vermindern, dagegen die Blut-
stauung in den Krpervenen steigern. Mehr als allen andern Klappen-
fehlern kommt diesem die Wirkung zu, Blutgerinmungen im lebenden
Herzen zu begiinstigen.

Diese Stenose wirkt der durch andere Klappenfehler angebahnten
Neiguﬁg zur Herzhypertrophie unter Umstinden sehr kriiftig ent-
gegen, was um so wichtiger ist, als sie fast stets nur neben mehr-
fachen anderweiten Klappenleiden auftritt. Der dfter a.uagespmn]fmue
Satz: bei Verengerung dreier Ostien hypertrophiere das Herz nicht,
diirfte sich grosstenteils darauf beziehen, dass Verengerung der rechten
Vorhofsmiindung drei Hohlen des Herzens blutarm und deshalb zur

Erweiterung und Hypertrophie ungeeignet macht. ' .
In den reineren, angeborenen Formen, deren Schipmann eme

. i
3
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Anzahl zusammengestellt und durchgearbeitet hat, ist neben starker
Blansucht das Fehlen rechtsseitiger Herzdimpfung und ein diasto-
lisches Geriiusch tiber dem 4ten und 5ten linken Rippenknorpel be-
zeichnend.

7) Verengerung des Ursprunges der Lungen-
arterie (Pulmonalstenose) findet sich weit hiufiger ange-
boren als erworben. Hs ist ein hervorstechender Zug, dass fitale
Endokarditis hidufiger rechts als links, und wiederum hiufiger an der
arteriellen als an der vensen Klappe ansetzt. Verengerung des Co-
nus arteriosus (Dittrich's wahre Herzs ten ose) liefert die
gleichen Zeichen wie Verengerung des Klappenringes der Lungen-
arterie. Diese bestehen in betrichtlicher Vergrisserung der rechten
Kammer, daher bedingter Verstiirkung und Ausbreitung der Pulsation
des Herzens bei undeutlichem, eher schwachem Herzstosse, Ver-
grosserung der Herzdimpfung besonders nach rechts hiniiber und
einem systolischen, mit Pulsation und Schwirren
verbundenen Gerdusche im zweiten, dritten lin-
ken Zwischenrippenraume. Dabei Kleinheit des Arterien-
pulses, dunkelblave Firbung der Haut, Kurzatmigkeit und Schwiiche
der Ernihrung. Die gewdhnlich mit vorhandenen anatomischen
Stérungen : verschobene Ursprungsstelle der Aorta, Offenstehen der
Kammer- und Vorhofs-Scheidewand, seltener auch des Ductus arte-
riosus, sowie Erweiterung der Bronchialarterien tragen, so viel be-
kannt, zu den am Lebenden beobachteten Zeichen nicht bei. Lange
Lebensdauer ist hiufiger bei geschlossenen als bei offenen F dtalwegen
beobachtet worden. Im Extrauterinleben infolge von Endokarditis
sich entwickelnde Pulmonalstenose liefert die gleichen Zeichen wie
die angeborene, nur pflegt die Blausucht wenig entwickelt zu sein.
Unter allen angeborenen krankhaften Zustinden am Herzen ist die
Verengerung des Lungenarterienursprunges am besten gekannt. Als
eine hiufige Beigabe sind tuberenlsse Herde der Lunge aufzufithren,
die wie auch bei Diabetes mellitus und insipidus (L e yden) durch
mangelhafte Zufuhr an Erniihrungsmaterial und Fliissigkeit in ihrer
Entstehung begiinstigt werden.

In zwei Fiillen konnte ich bei erwachsenen Blausiichtigen den Klappen-
ton der Pulmonalarterie sehr dentlich und stark fiihlen, Bei dem zweiten,
der zur Section kam, fand sich die Verengerung an den Klappen selbst
gelegen. Sie waren zu einem Trichter verwachsen, aber noch diinn und
a.nlllwingungaﬂihig. Die Fitalwege waren geschlossen, die rechte Kammer
glich durch starke Hypertrophie die Folgen der Verengerung aus. Ich

miichte in dem fiililbaren Stosse der Klappen ein Zeichen nicht zu schwerer
Verinderungen an der Klappe und guter Ausgleichung sehen,



326 Physikalisch-diagnostische Symptomengruppen,

8) Sﬂlilllﬁﬁll?fii.higkeiﬁ der Lungenarterien-
I':IE'JPP'I“_' (Insufficienz der Pu Imonalarterienklap-
ﬂ:::“:?ﬁ: Fﬂﬂl}gfﬂdigﬂ H{p'pﬂrtrﬂph@ und Erweiterang der rechten

g _‘fbt-!:ll'lﬁﬂhe Pulsation und diastolisches Sehwirren im zweiten
nd::ar dr:l.tten linken Zwischenrippenraume , starken Spitzenstoss und
epigastrischen St:ﬂss., umfangreiche rechtsseitige Dampfung, diastoli-
snhe,s.und systolisches Gerdiusch an der Lungenarterie am lantesten,
das sich nach den benachbarten Ostien fortpflanzt, hochgradige Stau-
ung im kleinen Kreislanfe vnd Stanung in den Kérpervenen. In
einem Falle der Art beobachtete Bamberger, dass an der zwi-
schen Schwertfortsatz, und linkem Rippenbogen tastbaren rechten
Kamwmer systolisches Schwirren entstand, wenn mit dem Finger da-
rauf gedriickt wurde.

9) Zusammengesetzte Klappenfehler, gleichzeitige
Erkrankungen mehrerer Herzklappen, liefern im allgemeinen das Bild
schwererer Herzkrankheit, bedeutender Stauung in den Korpervenen
und im kleinen Kreislaufe, die physikalischen Zeichen einer sehr he-
triichtlichen Hypertrophie entweder der rechten allein oder beider
Kammern. Hiufig finden sich die Herstéme vollstindig durch Ge-
rinsche ersetzt, oder so unregelmiissig und beschleunigt, dass eine
genaue Feststellung der Eintrittszeit der vorhandenen Geriiusche erst
nach wiederholter Beobachtung oder nach kiinstlicher Verlangsamung
der Herzthiitigkeit durch Arzneimittel moglich wird. Obwohl fiir
den einzelnen Fall keine ganz bestimmten Regeln sich aunfstellen
lassen, darf man doch fast immer die bezeichnenden Merkmale der
einzelnen vorhandenen Klappenfehler und nur geringe Abinderungen
in ihren Folgen fiir den Kreislauf zu finden erwarten. Beziiglich
der Geriinsche wird man gut thun, stets die diastolischen zum
Ausgangspunkte der Erwigung zu nehmen, da die systolischen oft
pur auf functionellen Storungen beruhen. Stirke, Zeitdauer , Schall-
timbre und Zusammenhang der Geriusche an verschiedenen Orten
muss deren Entstehungsart kennen und unterscheiden lehren.

Bei der gewohnlichsten Form: dem Zusammentreffen einer M i-
tral- und Tricuspidalkrankheit liefert erstere ihre ge-
wohnlichen und notwendigen Zeichen, nur das Verhalten des zweiten
Lungenarterientones kann durch die Miterkrankung der rechtsseitigeu
Klappe in entgegengesetzter Weise wie bei dem Mitralfehler ‘heem-
flusst werden. Das Hinzutreten des Venenpulses oder eines eigenen
systolischen Geriusches kennzeichnet die Tricuspidalerkrankung. Unter
den Folgeerscheinungen pflegt Bauchwassersucht besonders hervor-

zutreten.
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Bei Zusammentreffen von Fehlern der Mitralis und Aorta
ist je nach dem Ueberwiegen des einen oder andern Hypertrophie
und Erweiterung der rechten oder linken Kammer mehr ausgesprochen,
der zweite Lungenarterienton verstiirkt, aber neben dem Geriiusche
an der Mitralis noch ein anderes in die Halsarterien sich gut fort-
leitendes an der Aorta vorhanden. Handelt es sich dabei um Schluss-
unfithigkeit der Aortenklappen, so ist der Puls gross, schmell und
schleudernd. Die Folgen fiir den kleinen Kreislauf pflegen stiirmisch
und ungiinstig auszufallen. Bei Erkrankung dreier Klappen liefern
hiufic nur zwei derselben bezeichnende Merkmale. Namentlich fehlt
in diesem I'all ofter das Geriusch der Aorteninsufficienz. Uebrigens
macht bei allen zusammengesetzten Klappenfehlern eingehendes Stu-
dium des Kinzelfalles alle allgemeinen Regeln dariiber wertlos.

Die allerergiebigste Entstehungsquelle der Klappenfehler ist Endokar-
ditis, Diese betrifft fast immer die Klappen, hiichst selten die griissere
iibrige, der Herzwand anliegende Ausbreitung des Endokards. Schon dieser
Umstand weist entschieden anf die hohe Bedeutung der mechanischen
Reizung, Reibung u. dergl. fiir die Entstehungsstelle der Erkrankung hin.
An den Klappen sind es die Rinder, oder richtiger die Schliessungsspuren,
die am meisten von Endokarditis betroffen werden. Unter den Klappen
wird im extrauterinen Leben die V, mitralis am meisten befallen, deren
Schliessung unter dem stiivksten Drucke erfolgt. Eine Anzahl von Krank-
heiten, an deren Spitze vielfache acnte Gelenkentziindungen (nicht allein
acnte Gelenkrheumatismen) stehen, &rzengt besondere Neigung zn Endo-
karditis. Fasst man den Gelenkrheumatismus als eine durch kleinste pllanz-
liche Organismen erzeugte Infectionskrankheit aunf, stellt man ihn in eine
Linie mit Scarlatina, Variola, Pneumonie, die gleichfalls an Endokar-
ditis so ergiebig sind, so lisst sich zunichst der Zunsammenhang mit
jenen rheumatismusartigen, vielfiltigen (relenkentziindungen leicht gewin-
nen, die bei und nach Scharlach, Tripper, Ruhr, Diphtherie und #Hhn-
lichen Infectionskrankheiten vorkommen. Auch die M. Schiill er’ sche
Lehre der Entstehung von Gelenkentziindungen durch allgemeine Infection
und locale Irrvitation lisst sich schiin verwerten. Sodann aber erscheint
die Endokarditis bei allen diesen Krankheiten als Folge der Anhiiufung von
Bacteriencolonien an den durch Reibung meistgeschiidigten Stellen der Herz-
klappen, wie dies die anatomischen Untersnchungen von Eberth und die
experimentelle Erzengung von Endokarditis von 0. Rosenbach erschliessen
lassen. Dabei erkliivt sich auch leicht das Vorkommen von Endokarditis
bei manchen rasch zerfallenden kiisigen Lungenerkrankungen und hbei jau-
chenden Krebsen, namentlich des Magens und des Uterus. Ausser meinen
eigenen Aufzeichnungen finde ich eine Bestiitigung hiefiir z. B. in Wa -

ner’s Angaben fiber die Hiufigkeit der Endokarditis beim Carcinoma uteri.

Wo solche infectitise Ursachen Endokarditis erzengen, nimmt dieselbe fast
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XIII. Lageverindernng des Herzens.

Die angeborene Rechtslagerung des Herzens (DD exiﬂkﬂl'di_eJ
bildet einen Teil der Lageverwechslung aller Organe (Heterotaxie
nach B. S.Schultze), oder nur der Brustorgane. Ausserdem findet
sich noch eine Form, die wir hier gleich miterwithnen wollen: regel-
rechte Lagerung der Brustorgane, also auch des Herzens, bei ver-
kehrter der Bauchorgane. An dem in der rechten Brusthiilfte mit der
Spitze nach rechts hin gelagerten Herzen entspringt aus der rechten
durch eine Valyula mitralis sich abschliessenden Kammer die Aorta,
aus der linken mit Tricuspidalklappe die Lungenarterie, bildet der
linke Vorhof den Hohlvenensack u. s. w. Der Truneus anonymus
entspringt links, um den Arcus aortae schlingt sich der rechte N.
recurrens ; der linke Luftréhrenast ist weiter, die linke Lunge hat
drei, die rechte zwei Lappen u. s. w.

Diesen Verhiltnissen entsprechend findet man in den betreffen-
den Fillen den Spitzenstoss des Herzens in der rechten Parasternal-
bis Brustwarzenlinie, die Herzdimpfung zwischen rechter 4ter und
Gter Rippe, bei Stauung im kleinen Kreislaufe den 2ten Ton am
Ende des 2ten rechten Zwischenrippenraumes verstirkt, bei Arte-
rienatherom am Ende des 2ten linken Zwischenrippenraumes, die
Stimmschwingungen linkerseits stiirker als rechts, auch die geringen
Verschiedenheiten , welche das Zellenatmen beider vorderen Brust-
hilften bietet, umgetauscht (Seitz). Ob die Heterotaxie auch das
gewthnliche Verhiltnis des grosseren Umfanges der rechten Seite
umkehre, scheint wir unentschieden, da der Fall von Seitz dafiir,
jener von B. 8. Schultze, ebenso ein frither mir vorliegender,
dagegen spricht.

Bei Heterotaxie der Unterleibsorgane findet sich die Leber, der
Pfértner, der Blinddarm an der entsprechenden linksseitigen Korper-
stelle gelagert, Milz, Blindsack des Magens, absteigender Dickdarm
rechts. In welcher Weise die Zeichen der Percussion und Betastung
dadurch abgedindert werden, liegt nahe. Die Aorta pulsiert rechts
von der Wirbelsiiule, die Niere reicht linkerseits welter herab. Die
Erkenntnis dieser Zustiinde ist nicht unwichtig.  Als Student sah ich
die linksgelagerte Leber als typhose Milzanschwellung eines Pnen-
moniekranken percutieren, '

Die erworbenen seitlichen Lageverinderungen
des Herzens werden, soweit sie bleibend sind, vorziiglich durch
Lungenanhrumpf‘ung nach Lungen- oder Rippenfellentzﬁnduug, manch-
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das infolge einer riickliinfig in den Qack einstrimenden Blutwelle
entsteht. Der erste Ton aneurysmatischer Siicke entsteht, wenn iiber-
haupt ein solcher gehirt wird, infolge der Anspannung ihrer Hiute,
der zweite gewihnlich durch Fortleitung des zweiten Tones der
Aortenklappen; doch reicht diese Erklirung nicht fiir alle Fille,
namentlich nicht fiiv die Erweiterungen des untern Teiles der Aorta
thoracica descendens aus. Hier diirfte der hie und da vorkommende
zweite Ton nach Art des zweiten Cruralarterientones bei Aortenin-
sufficienz zn erkliren sein. Driingen sich Aneurysmen an die Brust-
wand, so bilden sie pulsierende, nach allen Seiten sich ausdehnende
Geschwiilste, an welchen ein doppelter Schlag, entsprechend ihrem
Doppelton gefiihlt wird, hiinfig auech Schwirren, sowohl systolisch
als auch diastolisch. Der Percussionsschall einer solchen Stelle ist
dumpf und die Form dieser Diimpfung ragt hervor aus der Herz-
dimpfung in der Gegend der zweiten und dritten rechten Rippe,
oder sie ist villig von ihr getrennt.

Der Blutstrom wird innerhalb des

Sackes abgeschwiicht, ebenso die Puls- Fig. 39.

welle, die zugleich verlangsamt wird.
Der Puls aller jenseits entspringen-
den Arterien erscheint deshalb spiiter;
er ist bei Aneurysmen des Aorten-
bogens gewishnlich ungleich fiir beide
Kiorperhilften beziiglich seiner Grisse
und der Zeit seines Anlangens, weil
die aus dem Aneurysma abgehenden
Arterien verengt und spaltformig ver-
zogen sind '). Die Abschwiichung der
Pulswelle macht sich hiiufig deshalb
nicht bemerklich, weil ausgleichende
Hypertrophie des linken Ventrikels
eintritt. Dru{:kwirkungen der Anen-  Fig: 30 Herzhypertrophie und Aneu-
rysmen auf die Speisershre, die Luft- dkmpfung, b, Emﬁ::gﬁr rwolter.
rjhre, die Lungenvenen und Hohl- A

::;‘:l‘:inl:]ﬁ Ner?ld?ﬂgi, phren‘iei und intercostales, ihre Perforations-
s Hilfe kommen. il e e e Dok

2) Ver : ' i
) Verengerung der Aorta in der Nithe der Einmiindungs-
o=

1) Curven auf 8. 332,
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stelle des Ductus arteriosus alli gibt si
e . 1t[llf:511:-. Botalli gibt sich zn erkennen durch Hy-
i!rlq rtrophie der linken Kammer, hauptsiichlich aber dureh uuﬂ'il]li;:f-
 § i BET ! s i i =
\lemnheit des Pulses an den Arterien der unteren Kiorperhilfte im

Fig. 40,

Anadikrote Pulscurye ciner Aneurty arnageschwulst der vorderen Brostwand, mittelst
Fig. 41. Sphygmographencurve der linken,
Ungleiche Grisss ond Anadikrotismus

Fig. 40.
des Riogel’schen Stethographen gezeichnet
Fig. 42 der rechten Art. radialis decsselben Kranken,

beider Curven.

Vergleiche zu jenen der obern, und durch zahlreiche, erweiterte,
sichtbare und tastbare gewundene Arterien an der Brust-

schwirrende,
Sie ist stets 1n friiher

wand, in denen systolisches Gerdusch entsteht.
Kindheit entstanden, wird aber hie und da noch im spat
alter beobachtet. Durch die erwithnten, von Oppolzer zuerst auf-
Zeichen ist ihre Diagnose leicht nnd sicher geworden,

Verbindungsgang zwischen

ern Mannes-

gefundenen

3) Aneurysma varicosuu,
erweiterter Aorta nnd Vena cava saperior bedingt rasch eintretende
Blausucht der obern I{E}|-|+e|-hiilf’r.q-,
lung und Blutungen derselben, Pulsation der Halsvenen und ein an
der Stelle der Aorta hirbares, andauerndes, mit jeder Systole sich
s hedarf kaum der Erwihnung, dass dieser
und dass die gleichfalls

hinfig auch wassersiichtige Schwel-

verstirkendes Geriunsch.
Zustand nur hochst selten getroffen wird ,
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zn den seltensten Befunden gehirende Verschliessung der
Venacava superior in ihnlicher Weise Blausucht und Wasser-
sucht der obern Kirperhiilfte bewirkt, ausserdem collaterale FErwei-
terung oberflichlich gelegenen Venen am Brustkorb und Bauch, die
ihr Blut dem Stromgebiet der unteren Hohlvene zufiihren, nicht aber
jenes systolisch sich verstiirkende Geriiusch an der Aortengegend und
ebensowenig den Venenpuls.

Aortenaneurysmen, die sich nach links hin vor die Lungen-
arterie oder um den hintern Umfang derselben bis nach aussen von
ihr zur Brustwand ausdehnen, kiinnen die gleichen Zeichen liefern
wie die wenigen seither beobachteten Fiille von Aneurysmen
der Pulmonalarterie, nimlich Vorwolbung, Pulsation, systo-
lisches Schwirren und umschriebene Percussionsdémpfung am Brust-
beinende des zweiten und dritten linken Zwischenrvippenranmes und
im entsprechenden Teile der Brustbeingegend, ferner langgezogenes
systolisches Geriiusch an dieser Stelle. Aber die Geriiusche der Aor-
tenaneurysmen leiten in die Halsarterien sich gut fort, jene der
Lungenarterie nicht; letzteren fehlt jeder Einfluss auf das Verhalten
des Pulses der Korperarterien, der fiir die Aortenaneurysmen so be-
zeichnend ist.

Etwas hiinfiger noch als Aneurysma der Pulmonalarterie ist das O ffen-
stehen des Ductus arteriosus Botalli beobachtet worden.
Diese Krankheit bewirkt erst im Laufe der Jahre geringe, nach und nach
sich steigernde Blausucht, zuletzt alle Beschwerden der Herzkrankleiten.
Sie bewirkt Hypertrophie der rechten Kammer, dem entsprechendes Ver-
halten des Herzstosses und der Dimpfung, jedoch mit der Besonderheit,
dass die Herzdiimpfung zwischen vierter und zweiter linker Rippe neben
dem Brustbeinrande in Form eines schmalen Vierecks nach aufwiris ver-
lingert ist. An der gleiclien Stelle ist bei geringer Vorwilbung Pulsation
und systolisches Schwirren zu filllen. Man hiort an der Lungenarterie
in manchen Fiillen andauverndes, mit der Systole sich verstiirkendes, in
andern rein systolisches Geriiusch, das in die linke Carotis und die Aorta
descendens sich gut fortleitet. Die iibrigen Herztone sind rein,

XV. Luft im Bauchfellsacke.

Freier Meteorismus, Tympanites Peritonaei entsteht nach Durch-
bruch des Magens oder Durmkanals oder durch Durchbruch des
Zwerchfelles von der Lunge oder von dem lufthiltigen Pleurasacke
her. Wiihrend durchdringende Wunden der Brustwand fast not-
wendig Pneumothorax zur Folge haben, werden Wunden der Bauch-
wand nur hichst ausnahmsweise Lufteintritt zur Folge haben, niim-
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tritt. Die Auscultation zeigt gleichfalls Metallklang, im einen Falle her-
vorgernfen durch die Atmungsgerinsche und das Schiitteln, im zweiten
durch die Herzbewegung, im dritten durch Schiitteln oder den Ton der

Bauchaorta. Die fanctionelle Stirung sowohl als der Schmerz fallen fiir
das Perikard am geringsten aus.

XVL Fliissigkeit im Bauchfellsacke

findet sich sowohl infolge von Kreislaufs- und einfachen Ernihrungs-
storungen als Transsudat, wie auch bei den serds-faserstoffigen, ei-
trigen und jauchigen Formen von Bauchfellentziindung als entziind-
liche Ausschwitzung vor. Sie bedingt entsprechende Vermehrung
des Unterleibsumfanges. Sie nimmt stets die tiefstgelegenen Stellen
des Bauchfellsackes ein, demnach bei der Riickenlage die hintere,
bei der Knieellenbogenlage die vordere Bauchwand, bei aufrechtem
Stehen hauptsiichlich die Beckenhohle. Die Form des Unter-
leibes ist nicht in gleichem Masse kuglich bei dieser Krankheit,
wie bel freilem Luftergusse. Bei der Riickenlage namentlich iibt die
Fliissigkeit stdrkern seitlichen Druck aus, so dass der Unterleib zwi-
schen Rippenbogen und Darmbeinen mehr vorgewdlbt, an der vor-
deren Fliche, namentlich in der Umgebung des Nabels, mehr abge-
plattet erscheint Die Form des Unterleibes wechselt entsprechend
der freien Beweglichkeit der Fliissigkeit, welche die nachgiebige
Bauchwand und die lufthaltigen Unterleibsorgane gestatten; bei jeder
Seitenlage findet stiirkere Wilbung auf der gleichnamigen, Abflachung
auf der entgegengesetzten Seite statt; withrend des Wechsels der
Lage geraten hiufig die Bauchdecken in von der Fliissigkeit mitge-
teilte Wellenbewegung. Noch dentlicher kann diese Wellen-
bewegung gefiihlt, oft auch gesehen werden bei kurzem Anschlage
des Fingers an den untern, mit der Fliissigkeit in Beriihrung stehen-
den Teil der Baunchwand. Dieses Fluctationsgefiithl wird bei rechter
Seitenlage in der rechten, bei linker in der linken Unterbauchgegend
deutlicher erscheinen.

Die Percussion ergibt, je massenhafter die Fliissigkeitsan-
sammlung, desto deutlicher Hochstand des Zwerchfelles ber ent-
sprechendem Hochstande des Herzstosses und der Herzddmpfung. Oft
war mir in solchen Fillen unerwartet, dass, den theoretischen Vor-
aussetzungen entgegen, die Herzdimpfung keine erhebliche Vergris-
serung wahrnehmen liess. Dies ist wohl bei linger dauernder Bauch-
wassersucht durch die dabei stattfindende Erweiterung des unteren
Brustumfanges erkliirlich. Im Uebrigen werden bei massigem Er-
gusse die Leber- und Milzdimpfung hochstehend und klein getroffen,
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zar Gasentwickelung besonders geeigneter Speisen. Bei Hemiplegischen
hat man zuweilen Gelegenheit, halbseitige stiirkere Auftreibung zn
beobachten, entsprechend der halbseitigen Lihmung der Banch-
muskeln. Liisst man in solchen Fiillen pressen, so verzieht sich der
Nabel nach der gesunden Seite. Der Unterleib wird im Ganzen kn-
gelig vorgewiilbt, das Zwerchtell ebenso wie bei den beiden vorher
besprochenen Zustiinden nach oben verdringt, der Herzdimpfung nach
aufwiirts verschoben, bei lingerer Dauer und hohem Grade selbst
die untere Brustoffnung erweitert. Aber die Bauchwand ist nicht
glatt, sondern die Darmwiilste sind an ihr auvsgepriigt und bei Darm-
verengerung zugleich in lebhafter peristaltischer Bewegung begriffen.

Der Percussionsschall ist nicht tiberall gleichmissig voll,
sondern entsprechend der verschiedenen Weite der Darmschlingen an
einzelnen Stellen hoher oder tiefer. Unter Umstéinden kann man
auch eine Abweichung der sonst regelmiissigen Kugelform des Unter-
leibes wahrnehmen. So wird bei Verengerung des aufsteigenden
Dickdarmes oder der Flexura hepatica der Unterleib rechts unten
etwas stirker als links ausgedehnt erscheinen. Je hioher oben am
Ditnndarme die Verengerung liegt, um so geringer die Auftreibung,
die in diesem Falle mehr die mittleren, oberen Teile des Unterleibes
zu befallen pflegt. (Ist gleichzeitig Fliissigkeit ergossen, so sieht man
wit jeder Einatmung die Furchen zwischen den Darmwiilsten etwus
tiefer werden.) Die obigen Angaben itber die verschiedene Viille des
klanghiiltigen Schalles konnen bel Darmverengerung eine wesentliche
Aenderung dadurch erfahren, dass allenthalben die der Bauchwand
anliegenden Darmschlingen mif lufthaltigem fliissigem Kote glna-:ich-
miissig erfiillt sind und deshalb gleichmissig hohen klanghﬁ.lhgep
Schall liefern. Bs findet hier eine innige Vermengung der Luft mit
dem flissigen Kote statt und die neuerdings mehr in Aufnahme ge-
kommene Eroffnung des Darmes zeigt oft in fiberraschender Wms?,
dass keineswegs allein Luft, sondern ein dichter Schaum von Kot die
Diirme erfiillte. Unter diesen Verhiiltnissen begreift sich leicht der
allenthalben gleichmissig hohe klanghiltige Schall. Die J!Lufscul-
tation zeigt nur hiufige und sahlreiche Rasselgeriusche, die sehr
grossblasig und klingend sind, das sogenannte Gurre_-n nﬁﬂer P.ull:em
im Unterleibe. Am Herzen zeigt die Auscunltation bisweilen ein sy-
stolisches Gierdiusch in der Gegend der Herzspitze, das sich am he%en
aus dem Drucke des Zswerchfelles aut die rechte Kammer .erlflu,rt.
Diese Erscheinungen konnen rein fiir sich oder gemen!gt mit jenen
von Fliissigkeitserguss oder Geschwulst in der Bauchhohle vorhan-

den sein.
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XVIII. Unterleibsgeschwiilste.

Die einzelnen Formen von Geschwaulsthildung in dem Unterleibsraume
ausfiihrlich zn besprechen kann hier nicht Aufgabe sein. Wir ktnnen
uns nur wit der Beschaffenheit grosser, mittlerer und kleiner An-
schwellung des Unterleibes ihren allgemeinsten Hrscheinungen nach
hekannt machen. Jede grosse Unterleibsanschwellong, die lingere
Zeit besteht, bringt nicht nur verstirkte Wélbung der vorderen Bauch-
wand, sondern auch glattes glinzendes Aussehen der Bauchhaut mit
stiirkerer Entwickelung von Venennetzen zu stande. Diese letzteren
sind von jener bestimmten Form pyramidaler mit ihrer Basis nach
dem Nabel hin gerichteter Venen wohl zn unterscheiden, welche man
als Caput Medusae bezeichnet, und von der Verbindung des Pfort-
adergebietes mit den Bauchdeckenvenen entweder durch die wieder
wegsam gewordene und erweiterte Vena umbilicalis (Rokitansky)
oder durch accessorische neugebildete Pfortaderiiste (Sappey) ab-
leitet. Jene Venennetze fithren Blut ans dem Gebiete der durch Druck
verengten unteren Hohlader in das der oberen. Durch abwechselndes
Streichen auf- und abwiirts kann man sich oft an einfacheren Venen-
stimmen von dieser Richtung der Strémung iiberzengen.

Bei jeder grosseren Geschwulstbildung innerhalb des Unterleibs-
raunmes geben die Umrisse der Unterleibsformen he-
stimmte Anhaltspunkte. So findet sich in einer Anzahl von Fillen
der Ranm zwischen Nabel und Schamfuge besonders stark ausge-
dehnt, der Nabel nach oben geriickt, die untere Brustoffnung ver-
hiiltnismiissig wenig erweitert. Wiedernm in andern Fillen jst der
Nabel von dem Schwertfortsatze weiter entfernt und die untere Brust-
offnung stark erweitert. Man hat unter den erst angegebenen Ver-
hiiltnissen aus dem Becken aunfsteigende Geschwiilste vor sich, na-
mentlich Gebirmutter-, Eierstocksgeschwiilste oder dem Uterus an-
liegende Geschwiilste. In der zweiten Reihe von Fillen sind es die
nbeI811 Baunchorgane, Leber, Magen, Milz, vielleicht auch Retroperi-
t?naaldl:ija;en oder Niet.'e.n, welche die Anschwellung bedingen. Ferner
el I G i e
sonders zu berticksichti e sie el -%‘ : R e
‘ . “htigen , wie sie emerseits durch die Leber und
(1Eﬂ.['.hﬁ"[11$tﬂ der Blinddarmgegend, anderseits durch jene der Milz
hﬂdlﬂﬁt werden, ferner durch einseitige Anschwellungen der Niere,
des Eierstockes und anderer paarig vorhandener Urgn.ﬁe.
v“rwlgil;;lIt:::lll'}:;:‘ﬂjuis: Eefﬁhl?n des Unterlﬁihea, durch 5iclhthm*e

g umschriebene |"urcusmmlm‘]iim|1fu11g‘ die An-
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Mastdarme oder der Scheide aus, grisstenteils nmgriffen oder wenig-
stens beziiglich threr lingsten Durchmesser, ihrer Befestigung u. dergl.
erforscht werden kiénnen.

Auch iiber die Hirte der Geschwiilste ergibt die Betastung
hiinfig irrige Vorstellungen, die hauptsiichlich in der Spannung der
Hiillen der Geschwulst begriindet zu sein pflegen. So wird ein zer-
fliessend weicher Markschwamm, der unter dem gespanunten Bauch-
felle z. B. der Leber seinen Sitz hat, nicht selten als hart und derb
gefiiblt.  Auch die Spannung der Bauchdecken selbst kann mit dazu
beitragen, dass die Hirte der Geschwiilste darunter iiberschiitzt wird.
Anderseits werden halbfeste Massen in einer Hiilse von geringer
Spannung, namentlich Markschwimme, ifter als flnctuierend mit Un-
recht betrachtet, ja selbst von dieser Voraussetzung aus probeweise
angestochen. Uebung des Tastsinnes und sorgfiltige Untersuchung
des Einzelfalles sichern allein in dieser Richtung. —

Die Percussion der Unterleibsgeschwiilste liefert
wohl in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille den dumpfen leeren
Schall fester oder fliissiger Gebilde, doch kommen mehrfache Aus-
nahmen von dieser Regel vor. Sie betreffen Luftaustritt in zuvor
gebildete abgesackte Eniziindungsherde, wie dies namentlich hei Pe-
rityphlitis perforativa in der rechten Unterbauchgegend beobachtet
wird ; ferner durch Durchbruch aus oder nach dem Magen oder Darm-
canal oder durch freiwillige Zersetzung Jauchigen Inhaltes lufthaltig
gewordene perinephritische Abscesse, Leber-Echinococcen, Eierstocks-
geschwiilste u. d. m. In allen diesen Fillen findet sich klanghiltiger
Schall oder Metallklang iiber der Geschwulst. Die Percussion an
sich entscheidet nur dariiber, ob eine solche Geschwulst lufthaltig sei
oder nicht; ob sie fest oder fliissig sei, lehrt bei der Betastong wahr-
genommene Harte und Wellenbewegung. Die Percussion liefert forner
im Vereine mit der Betastung den genaven Umriss der Form einer
solchen Geschwulst und lisst dadurch deren Ursprung von dem einen
oder anderen Organe erraten, sofern sie dessen bekannte Form in
vergrossertem Massstabe wieder gibt. So gehdren birnférmige Ge-
schwiilste iiber der Schamfuge gewthnlich der Blase, keilformige eher
dem Uterus an, sackformige nach oben convexe Geschwiilste, seitlich
vom EBecken anfsteigend, sind mehr auf die Ovarien zu beziehen, hirn-
f“ﬁrm]ge, dem Leberrand sich anschliessend, auf die Gallenblase, strang-
fﬁrmlge‘. quer tiber den Nabel gelagerte dem geschrumpften Neﬂz,
walzenférmige, vom linken Rippenbogen ausgegangene mit einer
Kurhe‘im dem vorderen Rande gehoren eher der Mily u. 8. W. an.

Die Auscultation der Unterleib sgeschwiilste ergibt nicht
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gerade hiufig Anhaltspunkte iber ihre Natur. Rauhigkeit der Ober-
flichen bedingt auch bei ruhenden Organen ein Reibegeriiusch, das
durch Verschiebung hervorgernfen wird, an der Leber oder Milz oder
sonstigen dem Zwerchfelle anliegenden Teilen rhythmisches Reibe-
geriiusch.  Abwechselnder Druck auf die mit Gallensteinen gefiillte
Gallenblase kann das Klirren der Gallensteine erkennen lassen. Aehn-
licher Druck anf den Magen oder die Blinddarmgegend liefert bisweilen
gurrende Rasselgeriinsche. Von der allergrissten Bedeutung fiir die
Beurteilung von Geschwiilsten, die bei weiblichen Kranken aus der
Beckenhéhle emporgestiegen sind, ist die An- oder Abwesenheit kind-
licher Herztine, die freilich sehr genan und griindlich festgestellt
sein will, wenn der Arzt sich vor Tiuschungen der schlimmsten Art
behiiten will. Dieselben miissen anf der betreffenden Geschwulst mit
aller Deutlichkeit gehtrt werden und bestimmt an Zahl die miitter-
lichen Herztime iibertreffen. Die hohe Bedentung dieses Zeichens er-
hellt am einfachsten aus dem Hinweise auf dessen bereits gemachte
Anwendung zur Exkennung des Absterbens des Kindes, der Zwillings-
schwangerschaft und auf den versuchten Nachweis des Geschlechtes
des Kindes und fotaler Herzfehler. Von weit geringerer Beweiskratt
ist das in der Umgebung der schwangeren Gebiirmutter, aber auch
von Eierstocksgeschwiilsten und Fibroiden des Uterus wahrnehmbare
systolische Blasen, das in erweiterten Arterien dieses Organes ent-
steht. Aehnliche blasende Geriiusche entstehen nicht allein in Aorten-
aneurysmen und sonstigen Anenrysmen der Baucharterien, sondern
auch in Geschwiilsten, die auf die Aorta einen Druck ausiiben oder
auch nur ihr fest aufgelagert sind. Bei Magen- und Retroperitoniial-
krebsen hat man hiufig Gelegenheit, sich von diesem Verhiltnisse
sowie von der mitgeteilten Pulsation solcher Geschwiilste zu iiber-
zeugen, _ .
Sehliesslich sei hier noch der wichtige Fortschritt erwihnt, der
fiir die Beurteilung der Unterleibsgeschwiilste durch Elie. kiihnen
Simon 'schen Untersuchungsmethoden gewonnen worden ist. Das
Finfilhren und Hochhinaufdringen der ganzen Hand in den Ma.st-
darm gestattet namentlich die ausfiihrliche Betastung der an der hin-
teren Bauchwand gelagerten Organe. Die tiefe F}hiﬂ.rﬂfﬂrmnarl-:nse.
die dazu notig ist, und die Gewaltsamlzeit des_ Emgrﬂ.fesg werdar? es
wiiuschensweft machen, dieses Verfahren nur in schwierigen , einer
bestimmten Entscheidung bediirftigen Fiillen anzuwenden. ..E.]ll:‘:]l fim
Anfiillung des Darmes mit Wasser vom Mastdarme her, ::11& Erl_tllflﬂl-
rung des Fingers in die Blase des Weibes durch die erwmter?‘ach;:irnj
rohre, die Sondierung des Harnleiters kinnen wertvolle Aufschliisse
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fieberanfalle vergriisserte und hinten sich hinaufschiebende Milzdim-
pfung einmal mit einer beginnenden Entziindung des linken untern
Lappens, ein anderes Mal mit einem Pleuraexsudate verwechseln.
Wiihrend gewdhnlich die regelmiissige Form die Erkennung der
Milzdimpfung leicht macht, kommt es auch vor, dass hickerige
Krebs- oder Echinococcengeschwiilste derselben mit #hnlichen An-
schwellungen des Netzes, des Magens oder der Retroperitonialdriisen
verwechselt werden. In dieser Beziehung ist zu beriicksichtigen, dass
Geschwiilste des Magens nicht leicht einen so villig dumpfen Schall
liefern als jene der Milz, dass die des Netzes einen grissern, die der
Retroperitonialdriisen einen geringern Grad von Beweglichkeit dar-
bieten als die Milzanschwelling. Wiihrend die genannten beiden
tiberaus selten, namentlich selten urspriinglich in der Milz sich fin-
denden Einlagerungen sehr umfingliche, unregelmiissig geformte Ge-
schwiilste abgeben, ist das Verhiiltnis ein anderes bei der hiufigsten
Form der Milzgeschwiilste, bei dem Syphilom der Milz. Das-
selbe findet sich meist zugleich mit der
Fig. 49. gleichartigen Geschwulstform der Leber,
jedoch zu Dutzenden das dunkelviolette
Gewebe der Milz durchsetzend, von jeder
Grosse bis zu dem Umfange eines Tau-
beneies vor, von weissgelber Farbe. Die
Milz ist dabei um das Zwei- bis Vier-
fache vergrossert. Sie ragt meist iiber
den Rippenbogen hervor. Man findet an
diesem vorderen Abschnitte des ausweis-
lich der Percussion bedeutend vergrisser-
ten Organes, bei der Betastung eine Reihe

terscheiden die fragliche Form der Milz-
schwellung der Syphilitischen von ein-
fachen Hyperplasien und von Speckentar-

Fig. 49. Ein 15jilr. Brannt-

wrelabrlifkes: nut KX oRIE o tung des Organes. Durch entsprechende

patis. H. Herzdimpfung. ! i . Ay

Diaphragma. L. Untere Grenzo Behandlung wird in sehr zuverlissige:
der Leber., R. Milz.

Weise das Syphilom der Milz zur Heilung
gebracht, so dass die Hocker und Hirten verschwinden und das ganze
Organ sich auf oder unter seinen gewdhnlichen Umfang zuriickzieht.

XXIIL. Ausdehnung der Harnblase.

Die vollig entleerte Harnblase hat keinerlei Einfluss auf den
Percussionsschall des Unterleibes. Ein wie grosser Harngchal der-

knolliger harter Vorragungen. Diese un-
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selben bereits hinreicht, um merkliche Dimpfung des Schalles ober-
halb der Schamfuge zu veranlassen, hingt mit von der Walbung
und” Dicke der Bauchdecken ab. Bei sehr eingesunkenen Bauchdecken
wird schon die missig gefiillte Harnblase oberhalb der Schamfuge
als birnférmige Geschwulst sichtbar, die bei der Seitenlage ihrer
Schwere folgend, sich etwas nach rechts und links senkt. Weit
leichter wird die Anfiillung der Harnblase durch die von mehreren
Seiten her radiir nach der Schamfuge gerichtete Percussion erkannt,
welche bei missiger Fiilllung der Blase eine Dimpfung von der Grisse
und Form etwa der vorderen Hilfte der Hand, bei sehr starker Ans-
dehnung eine Hihe der Dimpfung bis iiber den Nabel und eine Form
derselben, #ihnlich der einer Melone nachweist. Driickt man auf die
Gegend dieses dumpfen Schalles, so entsteht gewihnlich Bediirfnis
zum Entleeren des Harnes, nach dessen Vornahme die Dimpfung
kleiner wird. Fithrt man den Katheter ein, so kann er innerhalb
der Harnblasengeschwulst von den Bauchdecken aus gefiihlt werden.
Die Geschwulst der Harnblase kann bei straffer Spannung ihrer
Wand gefuhlt werden als gespannte Blase, ferner wird sie und zwar
dauernd gefiihlt bei gutartiger Hypertrophie oder krebsiger Entar-
tung ihrer Wand, welche so bedeutend ist, dass das Organ in einen
soliden, starren Behiilter umgewandelt wird. Besonders bei Ver-
engerung der Harnrihre, bei Gelihmten, bei Bewusstlosen, z B, Me-
ningitis basilaris, Uriimie, kommt die Geschwulst der Harnblase zur
Beobachtung.

Das Einfithren des Katheters kann zweierlei Auscultationser-
scheinungen zur Folge haben: das klirrende Geriiusch, das beim Zu-
sammenstosse des Metalles mit Harnblasensteinen entsteht, und zwei-
tens ein glucksendes Geriusch des Lufteintrittes dann, wenn bei
umfiinglich mit den benachbarten Peritonialflichen verwachsenem
Harnblasenscheitel, das Organ durch Druck entleert worden war, mit
dem Nachlasse dieses Druckes,

XXIV. Nierengeschwiilste

konnen entstehen 1) durch iichte oder ungichte Massenzunahme des
Driisengewebes, oder 2) durch FIﬁssigkeitannsammluug im Nieren-
becken. Auch die Vereiterung des Bindegewehslagers der Niere
(Paranephritis) kann Geschwulstbildung  darstellen. In die erste
Gruppe gehiren Hypertrophie, Amyloidentartung, Krebs- und Echi-
nococcengeschwulst. Die Form der Niere wird bei letzteren ofter in
eine knollige, walzenartige oder sonst unregelmiissige umgewandelt,
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