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iiber die Zeichen der Auscultalion und Percussion, angewandt zur Diagnose der Krankheiten des Herzens und der Arterien:

4. Der Herzkrankheiten.

. Mittelst d, Aus-| Name d. Krankh.
Zustand der Organe. Wﬂﬁmﬂﬂ er. vﬁﬂﬂ%ﬂ.ﬂhﬁ %ﬂﬂ%ﬂnﬂh?n cult. wahrgen.|wo diese Gerdu- Bemerkungen.
g a Gerdusche. | sche auftreten.
i
Normalzustand. Oeffuen u. Schlies—| Mattheit der Praecordial-|Tictac od. nor-|Normales Ver- [Die Herzgerusche kinnen me

send. Klappen.| gegend in dem Umfange| male Herzge-| halten. oder weniger hell, stiirker ode

von 3—4 Quadratzollen.| riiusche, schwiicher sein, was von de

verschiedenen Dicke der Klappen

abhiingt. Im allzemeinen sind sie

um so0 dumpfer, je dicker die

Klappen sind, —

Dicke Schichte v. Fliissig-| Diimpfung des |Matlheitin betriichtlicherer | Fehlen od, gros-|Pericarditis  mit|Bei der Pericarditis mit H_.m._uuu__
keit in d. Pericardium|{ Tones. Ausdehnung als im Nor-| se Schwiiche| Erguss. Hydro-| kann die Mattheit bald mehr, bald
od. Verdickung d. Herz- malzustande. der Herzge-| pericarditis, weniger d. Ort veriindern, wenn
wiinde. riusche. Bedeutende Hy-| man dem liegenden Kranken eine

perirophie der| sitzende Stellung giebt, Bei Hy-
Kammern. pertrophie bleibt dagegen d. Matl-

Verdiinnung der Herz- Stirkeres Vibri- In diesem meist mit der|Hell. Gerdiusche |Chlorose , nervii-| heit fixirt.
klappen. rend. Klappen-| Chlorose verbundenen ses Herzpochen,

plattenwiihrend | Zustande, wo das Herz

ihrer Bewegung |  vergrissert, die Klappen
verdiinnt sind, wird sich
die Mattheit am hiufig-
sten in  normwidriger
Ausdehnung zeigen., —

Verschiedene Hindernisse Vermehrte Rei- Das Vorkommen abnormer Blasebalg - Ge- Organische Sti-|{Bei allen diesen Stirungen findet
d. freien Bluthewegung bung. Herzgeriinsch, hat durch-| rilusch. rungen in Folge| sich ein Hauptbedingniss d. Bl

wodurch baid die voll-
kommeneVerschliessung
der Herzmiindungen ver-
hindert, u. der Riicktritt
des Blutesin die Arterien

aus keinen Einfluss auf
die Ausbreitung d. Matt-
heit, welche immer zu
dem Umfange d. Herzens
im Verhiiltnisse steht. .

d. Endocardilis,
als Verwach-
sung dv Klapp.
mit den Herz-

wiinden , wver-

sebalggeriiusches ; nimlich: die
vermehrte Reibung. So wird das
Blut, sobald es durch die veren-
gerte Aortenmiindung tritt 4 eine

stiirkere leibung und das Blase-

S ——












_ Name der Krankheit.
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Erscheinung. aus d, Percussion.

T

Erscheinungen aus der Auscultation.
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Bemerkungen.

=r=
b) Erscheinungen der Paeu-
_ monie, wenn der entziin-
“ dete Theil keine Luft ent-
_ hiilt. — Hepatisation.

¢) Erscheinung, der auf einem

klein, Umfange beschriink-

d ten HH—-H-HF&-.. o uﬁ.—u..ﬂ_n—..ﬂ

Puoenmonie.

d) Ersch. der in Folge der

Lungenentz., zuw. zurick-

I bleibenden Induvation

des Lungenpar., der dar-

; in sich bildenden E=xca-

vation. od. Erweite-

rungen der Bronch.
Brand der Lunge.

Lungenddem.

—
Der Percussionsschall gedimpft
leer bis vollkommen dumpf.

Keine Abweichung,

Wie bei der Hepatisation.

Bel entleerten Excavationen
zuw. ein tympanitisch leercr
od. voller Schall. In seltenen
Fiillen das Gerdusch des ge-
sprungenen Topfes , od. der
metallische Klang. —

n.ﬁﬁ—ﬂﬂ-

Bei, wie gewdhnlich, noch vor-
handener Luft in den Luftz.
ist der Percussionsschall por-

mal oder ctwas tymp.

Kranken, und man hirt starke od. schw.
Bronchoph. ; dabei ist bronch. Athmen allein,
od. zugleich konson. Rass,, Pfeif., Zisch.,
Schu, zugegen. — Im entgegengesetzen Falle
ist keine Komsonanz der Stimme, moch der
Geriiusche.

Die Erscheinungen des Katarrhs.

Wie bel der Hepatisation.

Keine.

Nicht konsonirendes Rasseln, Schourr. Pfeifen,
Zisch. Zuw. scharfes vesikul. Athmen allgin
ohne Rasseln etes

—— - —t-

Enthiilt die hepatisirte Stelle wenigstens einen | Die auscultatorischen Zeichen sowohl, als die|)
lufthiltigen grissern Bronchinlzweig, | der Percussion, bleiben sich gleich, die He-|
dessen mit der der Trachea commu-| patisation mége rothbraun oder grau, die
nicirt; so konsomirt die Stimme des| Lunge dabei hart oder weich , zihe oder

miirbe sein. Nicht selten nach einem Husten-
anfalle oder nach der Exspiration hirt mau
die frilher unhdrbaren Bronchophonie, bron-
chiales Athmen , konsonirendes Rasseln etc.

Ist stets von einem Katarche begleitet.

In der nach Pneumonie zurdickbleibenden Verhiir-
tung einer Lungenparthie entsteht Dilatation
der Bronchien, wenigstens eben so hiufig,
als sich darin durch Exuwceration Excava-
tionen bildens

Entwickelt er sich in einer entziindeten Lunge,
dann gibt die Percussion und Auscultation
die Erscheinung. der Pneumonie; bei andern
Zustinden der Lunge, die eines Katarrhs
oder des sonst bestehenden Leidens.
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~ Nach Skoda zusammengestellt von Dr. Liberal Giinzburg.

I. b._.nn_:fm:nu der Stimm e.

i e —

Eintheilung.

Bedeutung.

Vorkommen.

Bemerkungen.

1. Die starke Bron-
chophonie, d. Stimme
mit gleichzeitiger Er-
schiitterung des Ohres,—

die vollstiindig durch das
Stethoscope dringende
Stimme.

2, D.schwache Bron-
chophonie, — die
Stimme ohne oder mit
unmerklicher Erschiitt.
des Ohres, — die un-
vollst. durch das Steth.
dringende Stimme.

3. Das undeutliche
Summen, ohne od. mit
unmerkl. Erschiitt, des

alles Schalles.

Eine sohid gewordene
Lungenparthie v. hetriichtl.
Ausdebnung , n. zw. unier
der Sielle des Thorax , wo
gie vernommen wird , eni-
weder unmittelh. anliegend
oder durch eine Schichie
lufthiiltigen Lungengeweh,.
eines festen od. fliiss. Ex-
sud, in der Pleara, von der
Thoraxwand getrennt. Die
Ziwischensch, darf nicht
besonders dick sein.

Sie wird auch durch
Flilssigkeit im Thorax, od.
durch eine solid gewordene
Lungenparthie bedingt.

Hat keine hest. Bedeut,

|denn es hiingt nicht v. einer

einzigen Bedingung, son-

Ohres, und das Fehlen dern von mehreren ab.

Pleuro-Pnenmonie — Hepatis. ohne oder
mit nicht sehr betriichtl. pleuril. Exsud.
— hei Infiltration der Lungensuhstanz mil
Tuherkelmaterie, — bei hedeutend. hae-
morrh. Infarctus, — hei Verdickung der
Bronchialwiinde mit villizem Schwunde
der Lungensubstanz , bei Carnification
der Lungensubst , oder bei einem sehr
hohen Grade v. Lungenlidem mit gleich-
zeitig vorhanden. Fliissigkeit im Thorax.

Sie kann , ansser den krankhaften
Ziustiinden, die beiderstarken Broncho-
phounie angefiihrt wurden, auch Pleuritis
mit betriichtlichem Exsudate und Hy-
drothorax hedeuten,

Es findet sich nicht nur bei nor-
maler Beschaffenheit der Hespirations-
organe, sondern kaun in jeder Art von
Erkrank. derselben angetroffen werden.

Bei vorgeriickier Pueumonie anaﬂ_.

Die Stimme ist dabei so stark, od.
noch sifirker als am Larynx. — Durch
blosse Fliissigkeit wird die starke Bron-
chophonie nur in der ohern Hilfte der In-
terscapulargegend hervorgehracht. Am
gewiihnlichsten wird sie durch die He-
patisation und Infiltration mit Taberkel-
materie bedingt.

Bei vorhandener Fliissigkeit muss
die Percussion um den Lungenlappen
in einer Ausdehnung, die wenigstens
mehr als die Hiilfte seines Umfanges bhe-
triigt, ganz dumpf sein. Findel dieses
nicht statt, so kann man mit Gewissheil
sagen, dass d. schw. Bronchoph, nicht
durch Fliissigkeit im Thorax allein he-
dingt sei, sondern solid geworden. Lui-
genpareuchym zum Grunde habe.
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Der Rasselgeriiusche.
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Yorkommen.
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Bemerkungen.

i1. Das vesikuliire

|  Hasseln.

. (Das Rasseln mit sehr
kleinen u. gleich grossen

| Bliischen.)

(2, Das konsonirende

| Rasseln.

| (Es ist hell, hoch und

| uugleichblasig, mit Re-

| sonanz, die nicht met.

| oder amph, klingend sein

| darf.)

3. Das trockene kni-
sternde Rasseln
mit grossen Bla-

| senod, Knaitern,

_? Die unhestiimmien
7 Rasselgeridiusche.
[
_

Es zeigt d. Vorhanden-
sein von Schleim, Blut,
Serum, ete. in den feinsten
Bronch. u. in den Luflz.
und das Eintreten d. Luft
indie Lungenzellen an.

Dieses Rasseln bedingt
immer die Gegenwart von
Fliissigkeil in den grissern
Bronch., u. Excavationen.

Es wird verurs. durch
die in Folge d. Inspiration
bewirkle Anspammng der
Wandungen d. Luftzellen,
Bronch. u. Excavationen,
welche Wand. wiilirend d.
Exsp. mecht zusammenge-
zogen, sondern zusammen-
sefallen waren.

Sie bedeuten im Allgem.
d. YVorhandensein v. Fliis-
sigkeit in den Luftwegen,
sonst nichts Bestimmies
riicksichtlich des Lungen-

parenchyms,

KEs schliesst alle krankhafien Zu-
stfinde aus , hei denen der Eintritt der
Luft in die Lungenzellen nnmiglich ist.

Es kommt gewihnlich bei einer
Poneumonie oder Infiliration mit Tuber-
kelmaterie vor, nur selien bei Exsudaten
inder Plenra.

Es kommt nur in den Fiillen von
Lungenemphysem vor, wo eine Lungen-
parthie aus hedeutend erweil. — erhsen-
his holmengrossen — Luftzellen hesteht,
die mit Bronchien communiciren., Ferner
hei sackfirmig erweiterten Brouchien
und bet Lungenexcavationen , deren
Wandungen nur hiintig sind, und die
durch eine nicht zu weile Oeffnung mit
den Bronchien communiciren.

Diese werden sehr von den Umstiin=-
den modificirt , und zeigen auf keine be-
sondere Krankheit hin.

Dieses ist Liinnec's fenchies, kni
sterndes Ruasseln , welches erals patho
gnomonisches Zeichend. ersien Stadinms
der Pneumonie angiht.

Das hohe grosshlas. oder ungleich-
hlas. Rasseln am Thorax ist in Bezug auf]
die Beschaffenheit des Lungenparench.
gleichhedentend mit der Bronchophonie
u. mit der bronch. Respiration.

Dieses, vonYielen mit Unrecht ver
lengnete Knattern, ist nach Liinnec ein
pathogn. Xeichen des Lungenemphysemsj|
und des Interlobular - Emphysems der
Lunge. Es ist dem Gerdusche dhnlich,
welches eine trockene Schweinshlase
machi, wenn man sie aufbliisi.

Dahingehirenalle Rasselgeriiusche
die nicht vesik., nicht konson., und nicht)
vom amph. Wiederhall oder met. Klang)
hegleitet sind, . |

|
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Krankheit.

Anatomischer Befund.

Bemerkungen.

f——

- Schuitt- und Bruchfliiche eine graurithliche, sehr lritbe, flockige, klebrige

Stadium die Secretion einer sehr klebrigen , ziihen, rithlichhraunen,
das charakter. Spulum an der Leiche nachweisenden Feuchtigk. ein,
und endlich kimmt es zur eigentlichen Exsud.; mil ihr erscheint das

h) zweite Stadivm: Hepatisatiol Die Lunge erscheint nun, lfiusser-

lich sowohl wie im Innern, dunkelbraunroth, sie ist derh, aher hriichiz,
knistert durchaus nicht, und sinkt im Wasser zu Boden. Auf dem Durch-
schnitte ist die bemerkte Wirbung entweder ,n_n__n_._.m_.::n_. oder es ist
inzwischen die schwarze Lungensubstanz, als unregelmiissige Flecken,
das blassrithliche, interlohulire Gewebe als veriistelte , die weisslichen
Bronchien und Lungengefisse als Liingenstreifen oder Inseln hemerkhar,
und die Fiirhung dadurch ungleichfirmig marmorirt. Auf der Schuitt- u.
Bruchiliche wird man ferner eine ganz charakieristische Textur - Veriin-
dernng gewahr , man entdeckt niimlich eine granul. Schnitt- od. Bruch-
fliiche. (Die Granulation ist ein hiirtliches, briichiges, dunkelrothes, rund-
liches Pfripfchen, das an der angeschwollenen, dunkelrothen Wandung
der Lungenzellen anklebt, und sehr schwierig ganz zu isoliren u, her-
auszuheben ist.) Auf der Durchschnittsfiiiche sickert fast gar nichts, und
nur bei einigem Drucke eine braun-rithiiche , tritbe , mit schwiirzlich-
hraunen und andern graurbthlichen Klocken untermischte, blutig = serise
Fliissigkeit aus. Man neunnt diese Hepalis. zum Unterschiede von der
mit Bestande der granul., Textur folgenden Entfirbung, die rothe.
Indem die eben heschriehene roth hepatis, Lunge allmiihlig bliisser wird,
nimmt sie eine braunrithl., grauréthl. und grauve, und endlich eine ins
Gelbe spielende Fiirhung an, und hildet die sogenannte graune Hepa-
tis. Dahei nimmt die Consistenz der noch granul. Lunge, je niiher dem
3. Stadium, mit zunehmender Entfiirbung desto mehr ab ; die Lunge fiihlt
sich zwar ziemlich derb an, behiilt aber allmihlich eine Grube nach den
Fingerdrucke zuriick, ist miirhe, leicht zerreisslich, und ergiesst anf der

renden Melamorphose des Exsud,
Die Pneumonie ist ein croup,
Process auf der Lungen-
schleimhaut, gleichsam als ein
parenchym. Croup. — Sebr
oft finden sich die siimmilichen 3
Grade, und zwar auf den verschie-
densten Uehergangsiuffen des einen
in den andern heisammen. Meisl
herrscht in der Mitie und d. Tiefe
des entziindeten Lappens eilrige
Infiliration, grave Hep. vor, gegen
die Peripherie hin, ist gran-rithl.
rothe Hepat., iiber diese hinaus
entziindl. Ansch., endlich im an-
siossenden Gewehe einfache Siase
und sehr hiinfig acutes Oedem in
verschiedenem Grade vorhanden. —
Die Pnenm. kann in jedem ihrer Sta-
dien tidlich werden, sie kann aber
auch aus jedem derselhen zur Norm
suriickkehren; itherdiess nimmt sie
ausser dem Ausgange in eitrige In
filtration, auch jenen in Abscess, in
Induration, in Tuherkel elc.

Fast immer ist mit der croupis.
Pneumon. ein mehr wenig bedeut.
Croup in den Endverfistelungen d.
Bronche zugegen u, in raloméihnlich
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Anatomischer Befund.

Bemerkungen.

| Lungen-
Emphysem.

h) Emphysema interlobulare.

a) Emphysema vesikulare. Die emphysem. Lungenportion ist aufge-

dunsen, hat ein eigenthiim., einem mit Luft wgefillten Kissen vergleich-
bares Anfiihlen, ist blass, und zwar vom Blassrithlichen bis ins Matt=
weisse mit vollstindiger Aniimie, trocken, sie sinkt beim Einschneiden
rasch zusammen, allein das knisternde Geriiusch ist dennoch weniger
markirt , matter ; sie schwimmt auf dem Wasserspiegel; ihre Blischen
sind erweitert, und zwar in verschiedenem Masse ; ihre Wiinde sind , je
rascher sich der Zusiand zu einem hohen Grade entwickelt hat , desto
ditnner geworden. Endlich kimmt es hisweilen zu mehrfacher Zerreissung
der erweiterten Zellen, und die emphysem. Lungenportion stellt ein von
Luft aufgeblihtes, zerrissenes Netzwerk dar.  Diesen Grad erreicht das
hisher eriirtete Emphysem gewdhnlich nur an den vordern Rindern und

 pilchst der Basis, und gibt bhier zu Ausiritt der Luft unter die Lungen-

pleura und Losschilung derselben Veranlassung,

Es hesteht in einer Ansammlung von
Luft in den zelligen Interstitien der Lungenliippchen, meistens als Folge
einer Ruptur einer oder mehrerer Lungengzellen und eines Ansir. der Lufl
aus ihnen in das anstossende zellige Iuterstitium. Man findet dem zu-
folge in den zelligen Interstitien, und zwar zumeist an der Oberfliiche
Luftblasen in verschiedener Anzahl, von verschiedener Grisse, die sich
durch ibre Bliisse, Durchsichtigk., runde oder vielmehr lingliche Form
auszeichnen, sich in der Riehtung der Interst. verschiehen lassen, zu Strei-
fen zusammentlicssen, die sich in derselben Richtung an der Oherfliiche
und in die Tiefe hin verzweigen, bisweilen die Liippchen inselfirmig um-
schreihen, und, so fern sie an der Peripherie am breilesten sind , und
nach innen sich verjiingen, eine keilformige Gestalt haben. Sind sie sehr
klein und dicht beisammen, so haben sie das Ansehen eines Schaumes,

a) Die dabei stattfindende, durch den

Druck der die Luftzellen erfiillend
Luft, bedingte Impermeahilitiit de
Capilar-Gefisse der Lungenzellen
ist es, die die Anlimie des emphy-
sematisen Lungengewebes hervor-
ruft, und die Entwicklung von Oe-
dem, Stasis, Haemorrhagie u. Pneu-
monie in demselben unmiigl, macht.
Diese Impermeahil, begrindet all-
mithlig eine Erkrank. des rechten
Herzens in Form activer Erweite-
rung , die sofort Erweilerung des|
Hohlvenensackes , des Venensys-
tems, und die Erscheinung von ....?_
nositiit u. Cyanose nach sich zieht.|
Daher die Immunititt asthmatischer
Personen vor Tuberculose __,_.___E.u_
haupt. _

h) Es clexistirt mit Aufgedunsenheit d..

Lungeun , aber nie mit einem ent-
wickelten vesilk, Emph., und kiimmt,
vorzugsweise bei Kindern vor. Der
hilufigste Sitz sind die obern Lappen
und namentlich die Niihe der vordern
Riinder derselben,

a) DieTuberkelgranulal ion _:.._E_

a) Die interstitielle Tuberkelgranulation wird im Allgemeinen

- Tuherecu-
|  durch das hekannle Gries-. Hirse-. Hanfkorn_orocsa_ rut Al nrenriinelichl  __snarst v

___lose..

=






Pleuritis.

Anatomischer Befund.
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Bemerkungen,

Der Tuberkel geht folgende Metamorphosen ein :

1) Sehr hiiufig geht er in Erweichung iiber, und diese Metam. seizt die
tub, Lungeuvereiterung, das tub. Gesch wiir der Lunge

den tub. Eitersack der Lunge (vomica tub, pulmonis , caverna|

tub.) die tub. Lungenphthise. Die discrete grave Tuberkelgranu-
lation erweicht auch hier vom Mittelpuncte , indem sie daselbst triibe,
undurchsichtig, gelblich, kisig wird, und endlich eitrig zerfliesst. Das
Tuberkel - Aggregat zerfillt entsprechend seiner Zusammensetzung aus
mehreren discreten Tuberkeln an verschiedenen Puncien,

2) Unter giinstigen Umstiinden geht er die Metam. der Verkreidung ein,
er wird niihmlich, nachdem seine Schmelzung begonnen oder vollendet
war, mil Verlust seines Volumens allmihlich zu einem zelblich-weissen,
oder graulichen, oder schwiirzlich-grauen, schmierigen Kalkbreie cinge-
dickt, uud endlich zu einer Kalkconcretion verwaudelt,

3) Eudlich kaun der Lungentuberkel als rohe graue Granulation ob-
solesciren, einschrumpfen, aborliv zu Grunde gehen. KEr ist alsdann
zu einem opaken , bliulich - granen, knorplig resistirenden Kuétchen od.
Hickerchen verwandelt, keiner weiteren Metam. mehr fihig,

Ausser der Qualitiit , ist hesonders die durch acule oder chron, Pleuresien
hedingie Quantitiit des Exsudates, von der griissten Wichtigkeit. Bei
hedeutender Men ze eines f lissigen Exsudates wird der Brustkorh
auf eine mehr weniger auffallende Weise erweilert, die Intercostalriume
vergrisserl und in KFolge der Paralyse der Iutercostalmuskeln ausge-
glichen , das Zwerchfell in die Bauchhiihle hinahgedriingt , das Mediast.
uud das Herz nach der andern Seite hin verriickt, und dadurch der pe-

1) Die Cavernen hieten inBezng auf ihre

—
findet sich besonders hilufig im pe-
riph. Parenchyme, w. ihre __uwdﬂ..no_‘
ist es daher vorziiglich, die sich in
den Thorax eriffuet.

Grisseu. Auzahl die manigfaltigsten
Verschiedenh. dar. Nicht selten sind
die Kille, wo ein Eitersack, ein
Enlenei, eine Faust fassen kaun,
Ja einen ganzen Lungenlappen n:T_
nimmt. Er ist, je grisser, desto
wahrscheinlicher aus dem Zusam-
menflusse vieler kleinerer Cavernen,
entstunden. Die grissien Eitersiicke
finden sich mit sellenen Ausnahme
in den obern Lappen, u. zw. ent-
sprechend dem schon bemerkien
gewdihnlichen Ausgangsherde des
Lungeutuberkels u. seiner Metam.,’
in deren oberem Drittheile oder nﬁi ;
Lungenspitze,
Pleuresien mit lange hestehendem
Ergusse haben Cachexie, allgemein.
Hydrops, Hydrothorax aufd, andern
Beite, Hyperiimie und Oedem der.
Lunge dieser Seite, Asphyxie, Er
ﬁn:m.._.:ﬁ des rechien Herzens,
alins

- —

_
















