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Frigpreion : Die diagnost. Bedeutung d. objectiven Hohlensymptome. (£1]

gewebe pathognomonisches Zeichen betrachten, bliebe uns zuniichst iibrig,
unsere Meinung iiber die Entstehungsweise dieses Phiinomenes auszuspre-
chen. Allerdings stossen wir hier auf mancherlei Schwierigkeiten, in so
ferne die Verschiedenheit der Zustinde, bei denen das Bruif de pot félé
gehirt wurde, einem gemeinsamen Erklirungsgrund, der sich auf gewisse,
diesen verschiedenen Zustiinden in gleicher Weise zukommende physica-
lische Grundbedingungen stiitzte, stirend entgegensteht. Am Leichtesten
diirfte ‘diz Erklirung des Geriiusches fiir grissere Excavationen im Lungen-
parenchym gegeben werden kinnen, indem die in der Cavitit enthaltene
und durch einen stiirkeren Percussionsschlag in rasche Compression wver-
getzte Luftmasse, wenn letztere bei einer gewissen Enge der einmiindenden
Bronchien nicht in entsprechender Weise auszuweichen wermag, durch
manigfache Reflexionen von und an-der nichsten Umgebung der einmiln-
denden Bronchien zu einem System unregelmiissiger Schallwellen angeregt
wird, welche iibrigens bald wieder sich ausgleichend und zur Ruhe kom-
mend, das Voriibergehende und die besondere Kiirze des Geriiusches
bedingen. Skoda hat, wie bekannt, bereits die anatomischen Bedingungen
hinreichend festgestellt, welche sich an einer Caverne zur Erzeugung des
Bruit de pot félé vereinigt finden miissen und hat eine gewisse Grijsse,
oberfliichliche Lage, die Nothwendigkeit des wenigstens theilweisen Luft-
gehaltes und der freien Communication derselben durch einen oder mehrere
Bronchien nach Aussen als solche bezeichnet. Dabei erklirt sich leicht
aus dem so hiiufizen Fehlen dieser giinstigen Coincidenzen, warum bei so
vielen Cavernen das Gerdiusch des gesprungenen Topfes entweder voll-
stindig oder voriibergehend vermisst wird. Vielleicht kiinnte man als
eine Bedingung fiir die Entstehung des Gerdusches noch die hinzufiigen,
dass die Hohle eine gewisse Grisse nicht iiberschreiten diirfe; wenigstens
ist meines Wissens bisher noch kein Fall bekannt geworden, in welchem
dasselbe bei einem grisseren Pneumothorax aufgefunden worden wiire, wo
doch .die von Scoda geforderten Bedingungen so hiufig in geniigender
Weise sich vereinigt finden. s scheint, als ob bei Hohlriumen, welche
eine gewisse Griisse iiberschritten, selbst bei einer moglichst starken Per=
cussion die in der Luft des Cavums zuniichst der percutirten Stelle erzeug-
ten Schwingungen nicht mit genigender Stiirke bis zu der entfernten Oeffnung
gelangten, um an derselben jene unregelmiissigen Geriiuscheswellen zu
erregen. Selbst iibrigens zugegeben, dass an der offenen Lungenfistel des
Pneumothorax die Entstehung eines Bruit de pot félé miglich wiire, so
wiirden doch noch Momente sich auffinden lassen, welche das Percipirt=
werden desselben durch das Ohr des Percutirenden verhindern kounten,
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in so ferne ndmlich jene unregelmiissigen, an einer fernen Stelle entstan-
denen Gerduscheswellen kaum die Fihigkeit besitzen diirften, durch die
Luft eines grosseren Schallraumes hindurch bis an die Brustwand, und
selbst noch letztere durchsetzend bis zum Ohre des Untersuchers sich fort-
zuleiten.

Was das nachgewiesener Weise bei gesunden Kindern so hiiufiz neben
sonorem Percussionsschall und vesiculiirem Athmen vorkommende Bruit de
pot félé amlangt, so weiss ich dafiir keine andere Erklirung, als die, dass
bei der besonders betriichtlichen Elasticitit und Impressionsfihigkeit der
vorderen Fliche des kindlichen Thorax durch den Percussionsstoss eine so
starke Compression der Lunge und der in ihr enthialtenen Luft erzeugt
wird, dass die in den traubigen Endblischen der Lunge sich befindliche
Luft mit einer erheblichen Gewalt gegen und durch die einmiindenden
feinsten Bronchien getrichen wird. Indem diess in einer grisseren, der
percutirten Stelle zuniichst gelegenen Zahl von Lungenblischen gleichzeitig
geschieht, scheinen dadurch in der niichsten Umgebung der percutirten
Stelle unregelmissige Schwingungen erregt werden zu kinnen, welche das
Geriusch hervorrufen. Wie ich bereits mittheilte, fand sich das Geriusch
bei Kindern vorwiegend hiiufig links und auch in den selteneren Fiillen
seines rechtseitigen Vorkommens einige Male tiefer’ unten gegen die Leber
zu am Deutlichsten, so dass ich schon oben die Vermuthung aussprach,
es michte die Nihe eines soliden Kirpers begiinstigend auf die Entstehung
des Bruit de pot félé einwirken. In der That lisst sich auch denken,
dass die durch die Percussion erzeugte Impression der Thoraxwand um so
mehr comprimirend auf das darunter gelegene Lungenparenchym wirken
muss und die in letzerem enthaltene Luft zu einer um so rascheren und
gewaltsameren Entweichung durch die feinen DBrounchien zwingen wird,
wenn in der Nihe des percutirten Theils ein unnachgiebiger Korper sich
befindet, als wenn bei dem Fehlen eines solchen eine Ausgleichung der
Verdichtung und Ausweichung der comprimirten Lunge nach allen Rich-
tungen hin ungestort gestattet ist. Uebrigens wird das Geriiusch um so leich-
ter entstehen miissen, je elastischer der Thorax, daher eben so hiiufig bei
Kindern, wihrend im vorgeriickteren Alter, Wo der Thorax starrer, die
susseren Bedeckungen dicker werden, die Frequenz des Gerdusches
abnimmt; daherZfand ich es nie auf der hinteren Thoraxfliiche, und auch
nicht bei Kindern mit stirker convexem und daher minder deprimirbarem
Thorax. Das Gerdiuseh, wie es bei normalen Kinderlungen gehort wird,
stimmt iibrigens in seinen iibrigen Characteren mit dem Bruit de pot félé
der Cavernen iiberein, indem auch jenes vorzugsweise im Momente der
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wiire. In solchen Fillen diirfte die Entweichung der Luft aus dem com-
primirten Bronchus nur in der Richtung gegen die Trachea denkbar sein.
— Dieselbe Erklirungsweise sucht Bamberger fir das bei Kindern mit
normalen Lungen vorkommende Bruit de pot félé aufrecht zu erhalten;
doch muss ich derselben zum Theil dieselben Griinde, wie oben ange-
fiibrt, entgegenhalten, indem ich auch hier nichi glaube, dass bei gewiihn-
licher Percussion die Luft im Hauptbronchus zu Schwingungen erregt
werden kimne. Ausserdem findet sich das Geriiusch bei Kindern gar nieht
in der Niihe der Wirbelsiiule und an der Lungenwurzel, wieBamberger
gl supponiren scheint, sondern nur an der vorderen Thoraxfliiche in Beglei-
tung eines ausserdem sonoren und nicht metallisch oder tympanitisch
klingenden Percussionsschalles. Dieses Entweichen der Luft aus dem
Hauptbronchus in die feineren Bronchien miisste ferner nachBamberger's
Theorie im Momente der Inspiration besonders begiinstigt sein, und somit
wiihrend inspiratorischer Bewegungen das Bruit de pot [élé besonders
leicht und deutlich zu Stande kommen; es findet aber, wie ich gezeigt
habe, gerade das Gegentheil statt. ;

Ein weiteres percutorisches Symptom, das sich bekanntlich sehr hiiufig
entweder ohne oder mit Begleitung des Bruit de pot félé bei Cavernen
innerhalb des Brustraumes vorfindet, ist der tympanitische Percus-
sionsschall. Doch glaube ich kaum hier erwiihnen zu miissen, dass der-
selbe in keiner Weise massgebend ist fiir die Diagnose einer Excavation,
indem derselbe ebenso hiiufig den verschiedensten anderweitigen krank-
haften Zustinden des Lungengewcbes zukimmt, und namentlich als ziem-
lich constante Erscheinung an den oberen Theilen der Lunge sich findet,
wenn die unteren Partieen derselben durch ein reichlicheres Pleuraexsudat
comprimirt werden, wie diess zuerst von Scoda als wichtiges diagnosti-
sches Zeichen nachgewiesen wurde. In Frankreich scheint das Vorkommen
des tympanitischen Schalles an den genannten Stellen bei Pleuraexsudaten
erst «durch Roger's Mittheilungen (Arch. génér. de Med. Tom. XXIX,
1852) bekannt geworden zu sein, welcher dasselbe wiibrend seines Auf-
entbaltes in Wien von Scoda sclbst kennen lernte, wihrend es in Eng-
land durch Markham (Monthly Journ. June 1853), der die Ansichten
Scoda’s dariiber ebenfalls adoptirt, zur allgemeineren Kenntniss der Aerate
gebracht wurde. Von diesen Formen des tympanitischen Percussions-
Schalles miissen aber jene Fiille des tympanitischen und metallischen
Schalles unterschieden werden, welche, als in selteneren Fiillen ebenfalls
wieder bei pleuritischen Exsudaten vorkommend, auf die Weise zu Stande
gebracht werden, dass durch eine in Folge des Exsudates auch an den
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oberen Theilen bis zur Luftleere comprimirte und an die Brustwand ange-
driingte Lunge hindurch die in dem dadurch ebenfalls der Brustwand niher
geriickten Hauptbronchus befindliche Luft bei der Percussion in- Schwin-
gungen versetzt wird, was Williams bekanntlich als den sogenannten
Trachealton bezeichnete, und welcher letzterer sich von jenem im Lungen-
parenchym selbst erzeugten tympanitischen Schall namentlich durch seine
grissere Leerheit, sowie durch das Fehlen des vesiculiren Athmens und
das Vorhandensein eines Athmungsgeriusches von bronchialem Character
an der betreffenden Stelle unterscheiden diirfte.

Wintrich's schine Forschungen haben uns ausserdem in neucster
Zeit ein vortreffliches Zeichen kennen gelehrt, um den im Lungenparenchym
entstandenen tympanitischen Schall von dem William s'schen Trachealton
und jeneh Formen des tympanitischen und metallischen Percussionsschalls,
wie sie uber grisseren Cavernen gefunden werden, zu unterscheiden.
Dieses Zeichen griindet sich auf Aenderungen in der relativen Hihe des
tympanitischen Schalles der Cavernen, je nach dem Oeffuen oder Schliessen des
Mundes und der Nase, und zwar in derselben Weise, in der die Schallhihe
eines einfach offenen Luftraums wechselt je nach der verschiedenen Weite
der Oefflnung. Ich freue mich nach den Resultaten, welche ich durch die
mehrfache Untersuchung von 5, mit unzweifelhaften Cavernen behafteten
Phthisikern, die mir theils in meiner Privatpraxis, theils im hiesigen Militiir-
lazarethe in der jiingsten Zeit zu Gebote standen, Wintrich's Angaben
vollkommen beipflichten zu kinnen, und kann iibrigens noch hinzufiigen,
dass die Hohe des tympanitischen Cavernenschalles nicht allein bei Oeffnen
und Schliessen des Mundes sich iindert, sondern dass eine solche Differenz
schon bloss bei tieferen Respirationsbewegungen sehr deutlich hervortritt,
indem die grissere Weite der Stimwritze bei der Inspiration ein Hoher-
werden, hingegen das Engerwerden derselben bei der Exspiration ein
Tieferwerden des Schalles in merklicher Weise bedingt. Dieser Einfluss
der Glottisweite auf die Hohe des tympanitischen Cavernenschalles ist
iibrigens ein so betriichtlicher, dass derselbe selbst durch die Vergrisserung
des Luftraumes der Caverne im Acte der Inspiration, welche an sich den
Schall tiefer machen wiirde, keineswegs aufgehoben wird, sonderntrotzdem
als schliessliches Resultat ein deutliches Hiherwerden des Schalles bei
der Inspiration zu Stande kimmt,

So werthvoll nun auch immerhin die Wintrich'schen Resultate in
diagnostischer Hinsicht fiir viele Fiille sein mtgen, so diirften doch ander-
seits Fille vorkommen, in denen auch mit ihnen die Diagnose nicht zur
Sicherheit erhoben werden kinnte, und zwar wiiren diess jene allerdings
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selteneren Fiille, in welchen die Bedingungen fiir den Williamsschen
Trachealton gegeben sind und welche ganz besonders leicht zu der irrigen
Apnahme einer Caverne innerhalb des Lungenparenchyms verleiten kinnten,
Es kann somit auch in dem Wechsel der Hihe des Schalles je mach der
Weite der iiusseren Oeffnungen ebenso wenig, als in den Veriinderungen
der Schallhihe bei der verschiedenen Weite oder dem villigen Versehluss
der Glottis, ein pathognomonisches Zeichen fiir pathologische Hihlenbil-
dung innerhalb des Lungenparenchyms gefunden werden,

In ihnlicher Weise, wie der tympanitische Schall, diirfte nun auch
der metallische Percussionsschall bezliglich scines diagnostischen Werthes
fiir Cavernen zu beurtheilen sein.

Schliesslich noch einige Worte iiber die auscultatorischen Erscheinungen
bei Cavernen, welche man als die amphorischen undmetallischen,
wie sie sowohl die Athembewegungen, als auch die Stimmphiinomene
begleiten, zusammengefasst hat. Tch muss zuniichst erwiihnen, dass mir in
vielen Fillen bei der Auscultation, besonders alter Personen, zwischen den
Schulterbliittern an der Lungenwurzel ein Athmungsgeriusch mit so ent-
schieden amphorischem Character anffillig war, dass es mir durch kein
sinnlich auffassbares Merkmal von jener Art des cavernisen Athmens, wie
man es bei phthisischen Cavernen hirt, unterscheidbar erschien. Es ist
in der That auffallend, dass dieser Entstehungsmiglichkeit eines ampho-
risch klingenden Athmens in der Trachea und den beiden grossen Bron-
chien in den verschiedenen Handbiichern iiber Auscultation nirgends
specieller gedacht wird, wiihrend dieselbe doch meinen Erfahrungen zu
Folge als keineswegs selten bezeichnet werden muss. Treten nun unter
solchen Verhiiltnissen Momente hinzu, welche eine ungehinderte Fortleitung
der in der Trachea und dem Hauptbronchus entstehenden Schallerschei-
nungen zor Brustwand begiinstigen, wie diess z. B. totale Infiltrationen
der oberen Lungenlappen oder durch Compression der Lunge auch hier
wiederum die diagnostisch so fatalen Pleuraergiisse mit sich bringen, so
konnte das Auftreten amphorischer oder metallischer Erscheinungen in der
Regio infraclavicularis oder an der Regio supra- und infraspinata, und
somit eine Verwechselung mit pathologischen Hohlenbildungen andiesen
Theilen eine naheliegende Miglichkeit werden. Bestimmt wiirde es auch
keinem Diagnostiker auffallend erscheinen, wenn er z. B. bei einer Bron-
chiectasie mit gleichzeitiger Verdichtung des umgebenden Parenchyms, wo
die Bronchien bis zu Hohlen und Kanilen von dem Durchmesser des
Hauptbronchus oder selbst der Trachea erweitert wiiren, wiihrend des
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Die Section aber iiberzeugte mich von dem Mangel jeder pathologi-
schen Hiohlenbildung, und ergab den ganzen oberen und auch einen Theil
des mittleren Lappens bloss im Zustande grauer Hepatisation mit zer-
streuten Heerden eitericer Infiltration. Der Einwand, es michte das
metallische Klingen vom Magen aus sich fortgeleitet haben, liess sich
leicht dadurch berichtigen, dass dasselbe an den unteren Theilen des
Thorax fehlte.

Analoge Fiille finden sich in der neueren Literatur mehrfach beschrie-
hen, doch beziehen sich dieselben mehr auf pleuritische Exsudate, welche
auch den oberen Theil der Lunge bis zur Luftleere comprimirten und so
die Fortleitungsmedien fiir die in der Trachea und den grossen Bronchien
entstchenden Tine und Gerdusche zur DBrustwand abgaben, in welchen
Fillen dann unter Umstinden cavernise Respiration, Gargouillement u.s.w.
gehirt wurde, und dadurch eine grosse Quelle diagnostischer Irrthiimer -
offen stand. So beschreibt Notta (drch. génér. Tom. XXIIL 1850) den
Fall eines massenhaften linksseitigen Pleuraexsudates, bei welchem unter
der Clavicula ein metallischer Percussionsschall in Verbindung mit caver-
nisem Athmen und Pectoriloguie bestand, ohne dass die Section eine
Caverne nachzuweisen im Stande gewesen wiire; auch gehiren hieher zwei
von Béhier beobachtete Fille (Arch. génér. Aout. 1854), in welchen
massenhafte rechtsseitize Pleuraexsudate den ganzen Thorax bis hinauf
anfiillten und dadurch in der Fossa supraspinate und auf der Hihe der
Spina scapulae, sowie in einem Falle auch vorne unter der Clavicula, ein
metallisch-amphorisches Athmungsgeriiusch vernehmbar war. Uebrigens
liegt gerade keine Nothigung vor, fiir das amphorische Athmen in solchen
Fillen, wie diess Barthez vorschligt (L'Union médic. Nr. 67. Juin.
1855), sich einer eigenen Bezeichnung als ,Respiration hydrique* zu
bedienen. '

Vorstehende Mittheilungen haben gezeigt, dass simmtliche, bei pa-
thologischen Hbhlen innerhalb des Lungenparenchyms sich finden-
den objectiven Symptome nicht nur vereinzelt, sondern auch in verschie-
denen Combinationen bei anderweitigen krankhaften Zustiinden vorkommen,
und dass es besonders massenhafte pleurale Exsudate sind, in deren
Begleitung sich an den oberen Theilen des Thorax diese Erscheinungen
finden. Ja es kinnte selbst mneben amphorischen und metallischen
Erscheinungen bei der Auscultation, gleichzeitig durch die Percussion ein
tympanitischer oder metallischer Schall, selbst vielleicht mit einem Bruit de pot















