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Vorrede zur vierten Auflage.

Diese Auflage ist im Wesentlichen von der dritten nichi
verschieden. Uber Perkussion sind einige unbedeutende
Notizen beigefiigt. In der Eintheilung der am Thorax hor-
baren Stimme wurde eine Anderung vorgenommen, indem
die starke Bronchophonie in die helle und dumpfe unter-

schieden wurde.
Die seit 1844 iber die Ursachen des Herzstosses und

der Tone und Geriinsche im Herzen, in den Arterien und
Venen hekannt gewordenen neuen Ansichten wurden ge-
wiirdigt. Die neuen Forschungen iiher die Schall-
erzeugung in denKreislaufsorganen vonProf.
von Kiwiseh habe ich erst nach beendigtem Drucke
dieser Auflage erhalten und mnss darum die darin dargeleg-
ten Ansichten in Kiirze hier besprechen.

Prof. v. Kiwisch trieb Wasser durch Kautschukrahren
und beobachtete dabei Geriunsche nur in dem Falle. wenn
die Rohre nicht iiberall gleich weit war. Das Geriiusch ent-
stand nie an der engeren, sondern stets an der hinter der
Yerengerung liegenden erweiterten Stelle des Rohres. Das
Geriusch verschwand, sobald der Forthewegung des Was-
sers durch die erweiterte Stelle ein Hinderniss entgegen-
stand. Durch Rauhigkeiten an der innern Wand des Roh-
res wurde nie ein Gerausch hervorgebracht, nur hedeu-
tende Vorspriimge vermochten Geriinsche zu erzﬂugen'.
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Diese Fakta erklirt Prof. v. Kiwisch auf folgende
Weise: Das Wasser fliesst aus einem Rohre in einem
Strahle hervor, der auf eine gewisse Strecke die Form der
Ausflussifinung beibehilt. Der Wasserstrahl, der aus der
engeren Stelle eines Rohres in den erweiterten Theil dringt,
wird gleichfalls auf eine gewisse Strecke die Form der ver-
engerten Stelle beibehalten, wenn seiner Forthewegung in
dem erweiterten Theile kein bedentendes Hinderniss ent-
gegensteht. In Folge des Luftdruckes sollten sich die
Wiinde des erweiterten Rohrenstiickts dem engeren Was-
serstrahle anpassen. Sie leisten jedoch durch ihre Elasti-
zitit einer solchen Kompression einen stetigen Widerstand,
mithin sollte eine Erweiterung des Wasserstrahles eintre-
ten. Indem unter diesen Umstiinden das Rohr abwechselnd
durch den Luftdruck etwas komprimirt und durch seine
Elastizitiit wieder erweitert wird, gerith es in eine zitternde
Bewegung , welche sich auch als Geriusch kund gibt.

Aus den angefithrten Beobachtungen an Kautschuk-
rohren und der gegebenen Erklirung, so wie aus den be-
kannten beziiglichen physiologischen und pathologischen
Erscheinungen im Leben ergeben sich nach von Kiwisch
foleende Lehrsiitze finr die Schallerzeugung in den Kreis-
laufsorganen des Menschen:

»Der 1. Herzton entsteht durch die Anspannung der
,Klappen an den venosen Miindungen des Herzens, der 2.
»durch Anspannung der halbmondformigen Klappen. Im
>Herzen selbst kommt kein 2. und in den Arterien kein
»1.Ton vor. Der Ton, den man zuweilen an den Carotiden,
,Schenkelarterien ete. mit dem Pulse vernimmt, entsteht
,nicht im Gefisse, sondern im Stethoskope durch die Er-
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,schiitterung , welche die Luft in dem Instrumente und im
,Gehirgange durch den Impuls der Arterie erleidet.«

sDie Geriiusche bei Insuffizienz der Herzklappen ent-
,stehen theils dureh Vibrationen der rigiden Klappen, haupt-
,siichlich aber auf die Weise , wie die Geriiusche in der
»Kautschukrihre zu Stande kommen. Es bilden sich nem-
Jlich durch den mangelhaften Klappenverschluss, mehr
;oder weniger enge Offnungen. durch welche der Blut-
»strahl in kleinerem Durchmesser in ein weiteres Cavam
>getrieben wird. Je gewaltsamer diess geschieht, je weni-
sger gefiillt dieses Cavum, d. h. je geringer der entgegen-
»tretende Widerstand der Blutsiiule ist, um so heftigere und
>ausgebreitetere Vibrationen entstehen in diesem Cavum.«

»In den Arterien entsiehen Geriiusche nie durch Rau-
»higkeiten an der innern Wand, sondern stets nach der
»an den Kautschukrihren dargelegten Weise. Wenn eine
sArterie komprimirt wird, so erzeugt sich hinter der ge-
sdriickten Stelle — nie an derselben — ein Geriiusch, das
sum so gedehnter erscheint, je schlaffer die Muskelfaser
>und je blutiirmer das Individuum ist. Das sogenannte Non-
»nengeriusch entsteht nicht in den Halsvenen, sondern
»stets in der Carotis und zwar in Folge der Kompression
sdieser Arterie durch den Omohyoideus. Aus gleicher Ur-
»sache, nemlich durech Druck, der durch Muskeln oderauf
sirgend eine andere Weise ausgeiibt wird, kann das Non-
»nengeriusch bei blutarmen Individuen auch in andern Ar-
wterien entstehen. Es wird nie in einer Vene hervorge-
»hracht.«

In Betreff der eben zitirten Lehrsiitze bemerke ich,
dass die Erklarung des Geriiusches in den Kautschukrihren
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richtig seyn kann, dass sie jedoch auf die Geriiusche in den
Arterien und im Herzen nicht anwendbar ist.

Wenn eine Arterie durch Druck von Aussen verengt
wird, so verliert sie darnm nicht ihre Kontraktilitit, und
der hinter der gedriickten Stelle liegende Theil der Arterie
wiirde einer durch den engeren Blutstrahl etwa geforderten
Kontraktion nicht widerstreben.

Allein der eindringende Blutstrahl kann, aach wenn
er enger ist, als das Arterienrohr, dieses nicht leerer ma-
chen. Im Gegentheil wird eine jede Arterie durch das Ein-
dringen eines Blutstrahles jedesmal erweitert: denn ihr
Lumen richtet sich nach dem Widerstande, welcher in dem
ferneren Theile der Arterien, in den Kapillargefissen und
in den Venen zu iiberwinden ist, und dieser Widerstand
wird durch das Eindringen eines neuen Blutquantums noth-
wendig gesteigert.

Dass bei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe der
linke Vorhof bei jeder Kammersystole nicht leerer, sondern
durch das zuriickgetriebene Blut stirker gefiillt und ge-
spannt wird, und dass bei Insuffizienz der Aortaklappen
das in den linken Ventrikel zuriickstromende Blut densel-
hen ausdehntund nicht verengert, scheint nicht erst hewie-
sen werden zn miissen.

Wien, im Mirz 1850,

Der Verfasser,
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I. Abtheilung.

Erklirang der Erscheinungen, welche man durch
die Perkussion und Auskultation erhilt.

Erster Abscehnitt.

Perkussion.

Den Unterleib hat man bekanntlich seit jeher perkutirt,
wenn man vermuthete , dass sich viel Gas in den Gedirmen
befinde.

Auenbrug ger lehrte den Nutzen der Perkussion zur
Erkenntniss der Brustkrankheiten, und legte dadurch den
Grund zu den schonen Entdeckungen, womit seitdem die
Diagnostik der Brust - und Unterleibsorgane bereichert wor-
den ist.

Auenbrugger, Corvisart, Laennec perkutir-
ten olne Plessimeter mit den in eine Fliche gebrachten ver-
einten Fingerspitzen.

Piorry lehrte der erste das Perkutiren mittelst des
Plessimeters , und erkannte zugleich, dass nicht bloss der
durch das Perkutiren erregte Schall Verschiedenheiten dar-
biete, sondern dass diess auch von dem Widerstande gelte,
den der perkutirende Finger empfindet; dass man somit so-
avohl aus dem Perkussionsschalle, als aus dem Widerstande
Zeichen entlehnen kénne,

Das Plessimeter macht die Perkussion dem Kranken viel

wemger listig, die Schallunterschiede treten deutlicher
Skoda Perk 1



hervor; man bemerkt desshalb beim Perkutiren mittelst des
Plessimeters Verschiedenheiten im Schalle, die ohne Plessi-
meter ganz verschwinden, und diess erleichtert die Erlernung
dieser Explorationsmethode; endlich kann man mittelst des
Plessimeters auch am Unterleibe, und zwarin beliebiger Tiefe,
perkutiren, und die etwa zu dicke Lage der Weichtheile am
Thorax und am Bauche, welehe die Erschiitterung der tiefer
gelegenen Organe hindert, komprimiren, was ohne Plessi-
meter nicht méglich ist. :

Piorry wiihlte das Plessimeter von Elfenbein und man
hat in der That keine Ursache, ein anderes zu gebrauchen.
Es stellt eine runde Platte von anderthalb oder zwei Zoll im
Durchmesser dar, die so dick seyn muss, dass sie sich nicht
biegt, um beim Anschlagen nicht zu scheppern, und die zur
leichteren Fixirung mit einer zwei bis drei Linien hohen
Randleiste, oder bloss mit zwei einander gegeniiberstehenden
eben so hohen Vorspriingen versehen ist.

Beim Perkutiren wird dieses Plessimeter an die zu per-
kutirende Stelle genau angelegt, nach Bedarf bald gar nicht.
bald stiirker angedriickt, jedesmal aber so fixirt, dass es sich
beim Anschlagen nicht verschiebt. Das Anklopfen geschieht
auf die Mitte desselben mit der Spitze des halbkreisformig
gebogenen Zeige- oder Mittelfingers allein. oder mit diesen
beiden Fingern zugleich, wobei man das Anschlagen oder
Anstreifen mit den Nigeln zu vermeiden hat. Zum Behufe
dieses Anklopfens geschieht die Bewegung bloss im Hand-
gelenke, nicht aber im Schulter- und Ellenbogengelenke,
oder in den Gelenken der Finger. Durch dieses Verfahren
wird der lauteste Schall hervorgebracht und dem Kranken
der geringste Schmerz verursacht, indess die Bewegung im
Schulter- oder Ellenbogengelenke viel weniger rasch ge-
schieht, folglich einen weniger lauten Schall erzeugt, und
dem Kranken die ganze Schwere des Armes empfinden lisst.
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Die Bewegung in den Fingergelenken diirfte zur Erzengung
eines lauten Schalles nur selten kriiftig genug seyn.

Louis bedient sich eines Plessimeters aus Kautschuk,
Die Kauntschukplatte muss zu diesem Behufe vier bis sechs
Linien dick seyn. Der Perkussionsschall ist weniger hell und
begriinzt, als bei Anwendung des Plessimeters von Elfenbein.

Manchen Arzten ist das Tragen des Plessimeters listig,
oder sie wollen die Kranken durch das elfenbeinerne Plitt-
chen nicht sehrecken. Sie bedienen sich darum der eigenen
Finger statt eines Plessimeters. Man erhiilt den Schall fast
ehen so hell, als mittelst der elfenbeinernen Platte. Wer aber
viel zu perkutiren hat, wird lieber das Plessimeter gebrau-
chen; denn das oft wiederholte Anklopfen an die eigenen
Finger macht diese schmmerzhaft. Wo wegen Unebenheiten
die elfenbeinerne Platte nicht out angebracht werden kann.
muss man sich der Finger bedienen.

Dr. Wintericeh zu Wirzsburg perkutirt auf die elfen-
beinerne Platte mit einem stihlernen Himmerchen , an des-
sen freiem Ende eine hinreichend dicke Lage von Kautschuk
angebracht ist. Diese Methode gibt den Sechall lauter als jede
andere, und erfordert keine besondere manuelle Fertigkeit,
so dass man ohne vorangegangene Ubu]lg im Stande ist, den
Schall gut hervorzurufen. Nach den Vergleichen, die ich ge-
macht habe, scheint es mir, als kénne man durch das Per-
kutiren mit dem Hammer keine niilheren Aufschliisse erhal-
ten, als beim Perkutiren mit den Fingern. — Vide Schmidt’s
Jahrhiicher 1841. 3 Band 2. Heft,

Dr. J. Burne perkutirt auf eine Scheibe von Sohlen-
leder mittelst eines Himmerchens von Stahl, an dessen freiem
Ende ein Cylinder von Sohlenleder angebracht ist, der '/,
Zoll hervorragt. Die Scheibe ist mit Schrauben an die bei-
den Enden eines stililernen Biigels so befestigt, dass sie sich
bequem um ihre Axe bewegen kann. Der Biigel hat cine
Handhabe. — Vide ésterreichisclie medizinisehe Woehen-

1 #*
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schrift 1841, Nr. 37. — Dass ein solehes Instrument un-
zweckmiissio sey , darf nicht erst bewiesen werden. Noch
unpraktischer ist das Plessimeter von Aldis, und die von Mail-
liot Léon am Piorry'schen Plessimeter angebrachten Charnie-
ren und Fligel sind ganz enthehrlich. — Vide Constatt's

Jahreshericht 1843. S. 339,
A. Uber den Perkussionssehall,

Der Schall entsteht in der organisechen wie in der unor-
ganischen Materie, im lebenden wie im todten Korper nach
denselben Gesetzen. Nach der bisherigen Kenntniss der Schall-
gesetze sind wir jedoch nicht im Stande, die Verschieden-
heiten im Perkussionsschalle der Brust und des Unterleibes
jedesmal richtig zu deuten, und sind darum genéthigt, nene
Erfahrungen zu Rathe zu ziehen, weun wir iiber diesen Ge-
genstand Aufschluss erhalten wollen. Wir miissen alle mag-
lichen Verschiedenheiten des Perkussionsschalles kennen ler-
nen ; wir miissen die Bedingungen zu erfaliren suchen, von
welchen jede einzelne Sclallverschiedenheit abhingig ist,
und endlich das Beobachtete mit den bekannten Gesetzen des
Schalles in Zusammenhang zu bringen trachten. Man sieht
leicht ein, dass zur Lisung dieser Aufgabe zahlreiche Beob-
achtungen an gesunden und kranken Individuen, zahlreiche
Leichenuntersuchungen, Experimente an Kadavern ete. er-
forderlich sind.

Die Verschiedenheiten im Perkussionsschalle und
ihire Bedingungen.

Alle fleischigen, nicht lufthiltigen organischen Theile —
gespannte Membranen und Fiden abgerechnet — so wie
Fliissizkeiten, geben einen ganz dumpfen, kaum wahrnehm-
haren Perkussionsschall, den man sich durch Anklopfen an
den Schenkel versinnlichen kann. Es lassen sich daram die
fleischigen, nicht lufthiltigen Organe — Leber, Milz, Niere,
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eine hepatisirte oder durch Kompression vollstindig luftleer
gewordene Lunge — und die Flissigkeiten durch den Per-
kussionsschall von einander nicht unterscheiden. Die harte
Leber gibt keinen andern Schall als die weiche Leber, die
harte Milz keinen andern als die weiche Milz — ausser wenn
sich in diesen Organen Knochen- oder Kalkkonkremente be-
fin ien, — das Blut keinen andern als Eiter, Wasser etc.

Will man sich hievon iiberzengen, so nchme man die
Leber, die Milz, die Nieren, das Herz, eine hepatisirte,
und eine dureh Kompression vollstindig luftleer gewordene
Lunge aus dem Kadaver heraus. bringe diese Organe aunf
eine Unterlage, die beim Anschlagen an dieselben nieht mit-
schallt, und perkutire nun ein Organ nach dem andern, ent-
weder unmittelbar, oder mittelst eines Plessimeters, Eine
Ilissigkeit bringt man in beliebiger Quantitit ebenfalls auf
eine nicht schallende Unterlage, und perkutirt mittelst des
Plessimeters, der die Oberfliche der Flissigkeit genau be-
rithren muss.

Der von ullen diesen Kirpern so erhaltene Schall ist
kaum horbar, hat keinen Klang, keine bestimmbare Hohe —
Schallhohe , — kein Timbre ete.

Die Knochen und Knorpel geben beim unmittelbaren An-
schlagen einen eigenthiimlichen Schall, Beim Perkutiren durch
fleischige Theile ist der Sehall der Knochen wenig vernehm-
lich, und verschwindet ganz, wenn die Fleischlage nar etwas
diek 1st,

Jeder Schall, den man dureh Perkutiven des Thorax oder
des Bauches erhiilt, und der ven dem Schalle des Schenkels
oder eines Knochens abweicht, vithet von Luft oder Gas in
der Brust- oder Bauehhéhle her #),

% ’ . :
) Charvies Williams — Vorlesungen iiber die Krankheiten
der Brust — sucht zu heweisen, dass der Perkussionsschall 'am
Thorax nicht in der enthaltenen Luft, sondern in der Brustwand




Die fleischigen Theile der Brustwand miissten ungemein
gespannt werden, um einen andern Schall. als die fleischi-
gen Theile iiberhaupt, zn geben; dasselbe gilt von den Bauch-
wandungen , wie man sich leicht an Leichen iiberzeugt. Den
Sechall der Rippen hért man nur sehr selten bei mng&i"n Indi-
viduen, ofter den Schall des Brustbeines und der Schliissel-
beine. Die Leber, die Milz, das Herz, die Nieren, das Blut,
das Wasser ete., die beim unmittelbaren Perkutiren den
ganz dumpfen, oder was eben so viel ist, keinen Schall oe-
ben, werden innerhalb der Brust- und Bauchhihle auch nieht
schallen, wenn man an die Brust- oder Bauchwand klopft.
Die Hiute der Gedirme und des Magens miissten ungewshn-
lich gespannt seyn, um beim Anschlagen einen Schall zu
geben ; eben dasselbe gilt vom Lungenparenchym.

Die Verschiedenheitenim Schalle der Leber-, Milz-, Herz-,
Lungen-, Magengegend ete. sind also nicht in dem eigen-
thiimlichen Schalle dieser Organe begriindet, sondern ent-
springen aus den Verschiedenheiten in der Menge, Verthei-
lung, Spannung ete. der enthaltenen Luft, und aus der Ver-
schiedenheit in der Stirke des Stosses. der durch die Per-
kussion aunf die Luft ausgeiibt werden kann.

selbst hervorgebracht werde. Die Verschiedenheiten im Per-
kussionsschalle werden dadurch erklirt, dass die Schwingun-
gen der Brustwand durch Luft und normales Lungenparenchym
nicht gehemmt, dagezen durch Infiltration im Lungengewebe,
durch Fliissigkeiten in den Pleurahihlen etc., durch das Herz,
die Leber ete. behindert, oder ganz aufgehoben, und bei ver-
schiedener Dicke und Spannung der Brustwand verindert wer-
den. leh kann dieser Ansicht nicht heistimmen. Man erhdlt an
verschiedenen Sitellen der Brust einen verschiedenen Schall.
Die Brust schallt also nicht als ein Ganzes. Man miisste dem-
nach, falls die Brustwand den Schall giibe, denselben an be-
stimmten Theilen der Brustwand anch dann erhalten, wenn sie
vom Ganzen gelrennt wiirden Eine jede auch =ziemlich grosse
Parthie der Brustwand gibt aber, vom Ganzen gelrennt, den
dumpfen Schall des Schenkels.



7

Es gibt keinen eigenthiimlichen Leber-, Milz-, Herz-,
Lungen-, Magenton ete.: der Schall der Lungengegend kann
dem Schalle der Lebergegend ganz gleichen, obgleich sich
an der Stelle der Lunge nicht die Leber befindet.

Die Verschiedenheiten im Perkussionsschalle der Brust-
und Bauchhiéhle lassen sich nieht simmtlich in Eine Reihe
vom Mehr zuin Weniger zusammenstellen; man ist vielmehr
gendthigt, vier versehiedene Reihen vom Mehr zum Weniger
anzunehmen ¥), und zwar :

1. vom vollen Schalle zum leeren ;

2. vom hellen zum dumpfen ;

3. vom tympanitischen zu dem nicht tympanitisehen ;

4. vom hohen zum tiefen.

Ein voller Perkussionsschall kann hell oder gedimpft,
tympanit;sch oder nicht tympanitisch, hoch oder tief seyn ;

—

¥} Laennec unfterscheidet im Perkussionsschalle nur Eine Reihe
vom hellen zum matten; eben soPiorry. Letzterer stellte vom
matten zum hellen folgende Gradation auf: Schenkelton, Leber-
ton, Milzton, Nierenton, Lungzenton, Darmton, Magenion.
Ausser diesen heschreibt er den Kuochenton, den Wasserton,
den Hydatidenton wund das Geriiusch des gesprungenen
Topfes, Wie hereits bewiesen, gehen der Schenkel, die Leber,
das Herz , die Milz, die Niere etc. simmilich einen gleichen
Schall, und von Graden ist hier keine Rede. Die Lunge gibtin der
Hegel einen andern Schall, als der Darm; es kann aber der
Schall des Darmes dem der Lunge vollkommen gleichen. Der Schall
der Lunge, der Gediirme und des Magens ist sehr verschieden-
art’g, und wird, wie eben gezeigt worden ist, nicht durch das
Luvgenparenchym, durch die Mazen- oder Darmhiinte, sondern
slels nur durch die enthaltene Luft erzengl. Die von Piorry
gebrauchie Bezeichnung der Schallunterschiede erscheinl somit
E‘f“”' arundlos unid unpraktisch In dieser Bezeichnungsart liegt
::ltr:.ﬂl::'n::::eéril:::;sﬂEiililed;:-rz:li,rk:'elfslae ui;lr.l die Gﬁlegenhelit
P A e : ssion selbst zu priifen, die
i ssverstanden haben,
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eben so verhiilt es sich mit einem leeren Schalle, wie sich
diess bei niiherer Betrachtung deutlich ergeben wird.

Erste Reihe: Vom vollen zum leeren Perkus-
sionsschalle. — Es ist nicht die Stirke des Schalles,
woraus wir die Grisse des schallenden Korpers durch das
Gehor beurtheilen. Fine grosse Glocke list nns auch dureh
das leiseste Summen ihre Grisse ahnen, wihrend wir dureh
das lauteste und stirkste Klingen einer kleinen Glocke iiber
ithre Kleinheit nicht getiiuscht werden. Auch nach der Schall-
hohe sehliessen wir nicht auf die Grisse des schallenden
Kérpers.

Man hat bisher keinen allgemein giiltigen Ansdruck, um
die Schallverschiedenheit zu bezeichnen, welche wir auf die
Grosse des schallenden Korpers beziehen. Ieh glanbe, dass
man bei der Stimme und bel musikalischen Instrumenten zur
Bezeichnung dieser Schallverschiedenheit gewdhnlich das
Wort voll oder volltonend — sonor — gebraucht, und wende
daher dieses Wort im gleichen Sinne fiir den Perkussions-
schall an. Wenn man verschiedene Stellen des Thorax oder
des Unterleibes mit gleicher Stiirke perkntirt, so wird man
finden, dass an einigen Stellen der Schall linger anhaltend
und wie iiher einen griosseren Raum verbreitet erscheint, als
an andern. Die erste Art des Schalles nenne 1ch den vollen,
die zweite den weniger vollen oder leeren Perkussionsschall.

Eine oberflichlich gelegene, nicht grosse Exkavation in
der Lunge, die vom verdichteten Parenchym umgeben ist,
oibt einen Perkussionsschall, der recht dentlich vernehmlich,
aber doch leer ist. Der lufthiltige Magen gibt einen vollen,
ein diinner Darm einen leeren Schall. Doeh erhilt man bei
verschiedenen Individuen anf der Brust nicht einen gleich
vollen Schall, wenn anch die Ausdehnung der Lunge und die
Menge der enthaltenen Luft vollkommen gleich wiire. ¥s kommt
nimlich iberdiess auf die Beschaffenheit der Brustwand an.
Je hiegsamer diese ist, desto stirker wirkt der Stoss auf die
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enthaltene Luft, und diese wird in einer grossen Ausdehnung
erschiittert, wiithrend bei unnachgiebiger Brustwand kaum
die nichste Luftschichte zam Schallen gebracht wird.

Wenn man aus dem Kadaver herausgenommene Lungen-
oder Darmparthien perkutirt, so tberzeugt man sich, dass
es unméglich sey, aus dem verschieden vollen Schalle an-
niherungsweise die Grosse der Lunge , oder die Weite des
Darmes zu bestimmen. Nur die grossern Unterschiede zwi-
schen dem vollen und leeren Schalle gestatten einen sichern
Schluss. Eben so muss sich die Sache verhalten, wenn diese
Organe innerhalb des Korpers den Schall geben. Ein voller
Schall am Thorax oder am Unterleibe bedeutet, dass unter
der perkutirten Stelle in einem Raume, der wenigstens meh-
rere Zoll in jedem Durchmesser betrigt, Luft enthalten sey.
Ein ganz leerer Schall, der dem Perkussionsschalle am
Schenkel gleich ist, zeigt, dass der Raum unter der perku-
tirten Stelle keine Lunft und kein Gas enthalte, sondern von
Flissigkeiten, von luftleeren fleischigen Theilen ete. ausge-
fiillt sey.

Die Menge der Flissigkeit ete., die erforderlich ist, um
den Schall an einer bestimmten Stelle der Brust oder des
Bauches dem Schenkelschalle gleich zu machen, richtet sich
nach der Biegsamkeit der Brust- oder Bauchwand an der
perkutirten Stelle, und nach der Beschaffenheit des hinter
der Flissigkeit ete. befindlichen Raumes. Je biegsamer die
perkutirte Stelle ist, desto leichter dringt die Erschiitterung
durch die unterhalb der perkntirten Stelle vorhandene Schichte
Flissigkeit ete. in denhinter der letatern oderin deren Umge-
hung etwa befindlichen lufthiltigen Raum, und dieser gibt
einen um so lauteren Schall, je grisser er ist.

Der vollkommen leere Perkussionssehall — Schenkel-
schall — an einer biegsamen Stelle der Brust- oder Bauch-
wand zeigt, dass aut mehrere Zolle in die Tiefe und auf
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Einen oder einige Zolle in der Umgebung keine Luft enthal-
ten sey.

Man iiberzengt sich hievon auf folzende Art: Taucht
man einen lufthiltigen Lungentheil, oder ein lufthiltiges
Darmstiick unter Wasser., und perkutirt mittelst des Plessi-
meters auf der Oberfliche des Wassers, so wird man den
Schall der Lunge oder des Darmes noch vernehmen, wenn
dieselben gegen sechs Zoll tief eingetancht sind. Je niher sie
der Oberfliche des Wassers kommen, desto voller erscheint
ithr Schall,

Ziweite Reithe: Vom hellen zum dumpfen Per-
kussionsschalle. -— Hell und dumpf oder dunkel wird
in der gewdhnlichen Bedeutung genommen. Der Schall der
Trommel wird dumpfer, wenn dieselbe mit Tuch iiberzogen
wird. Je diinner und biegsamer die Brust- oder Bauchwand
ist, desto heller ist der Sehall, den die darunter enthaltene
Luft gibt. Wenn sich unter einer diinnen und biegsamen
Stelle der Brustwand in einem Raume von einem Zoll in der
Linge und Breite, und nur einige Linien in der Tiefe, Luft
befindet, wihrend der iibrige Brustraum mit Flissigkeit oder
mit infiltrirtem luftleeren Lungenparenchym ausgefiillt ist,
so 1st an dieser Stelle der Perkussionsschall vollkommen hell,
aber sehr leer. Ist im Gegentheil unmittelbar unter einer
Stelle der Brustwand ein nicht lufthiltiges Lungenstiick, das
wenigstens die Ausdehnung des Plessimeters und einen hal-
ben Zoll Dicke hat, vorhanden, wiihrend den iibrigen Brust-
raum die lufthiiltige normal ausgedehnte Lunge ausfillt, so
ist an dieser Stelle der Perkussionsschall zwar voll, aber
schon gediampft. Laegt im Unterleibe nur eine kleine, mit
Luft gefiillte, Darmparthie an der Bauchwand an, indess
cine grosse Menge Fliissigkeit in der Bauchhihle auns den
itbrigen Gedirmen alle Luft verdringt hat, so erhilt man an
der Stelle, die dem lutthiltigen Darme entsprieht, einen voll-
kommen hellen, aber leeren Schall. Liegt ein lufthiltiges
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Darmstiick zum Theile unter der Leber, wihvend der andere
Theil die Banchwand berithrt, so erhilt man beim Perkuti-
ren auf den Leberrand einen gedimpften Schall des Darmes,
der sogleich vollkommen hell wird, sobald das Plessimeter
unterhalb des Leberrandes angelegt wird.

Man kann dureh Versuche am Kadaver sieh leicht von
dem Gesagten iiberzeugen. Perkutirt man auf eine aus dem
Kadaver herausgenommene hepatisirte Lunge, so erhilt man
den Schall des Schenkels; ist aber nur eine kleine Lungen-
parthie noch daran, die Luft enthillt, so gibt diese, wenn
man auf sie klopft, einen hellen Schall, der aber ganz kurz
ist , und sehr wenig Resonanz hat, also nach der von mir ge-
withlten Bezeichnung leer heissen muss. Perkutirt man aus-
serhalb des Kadavers eine Infthiltige Lunge, an deren Ober-
fliche ein infiltricter luftleerer Theil sich befindet; so gibt
dieser Theil sehon einen dumpferen Sechall als die iibrigen
Stellen, wenn er dem Plessimeter an Grisse gleichkommt. Je
dicker die luftleere Parthie ist, desto dumpfer erscheint der
Perkussionsschall. Doch kann der hepatisirte Lungentheil
gegen sechs Zoll dick seyn, bevor der Schall des darunter
befindlichen lufthilticen Lungentheiles giinzlich unhérbar, be-
vor also der Schall vollkommen dumpf, und dem Schenkel-
schalle gleich wird. Taueht man ein Iufthiltiges Darmstick
so unter Wasser, dass dabei eine kleine Fliche mit dem Ni-
veau des Wassers gleich steht, und davon unbedeckt bleibt,
so gibt diese Stelle einen eben so hellen Schall, als ob der
Darm nicht in Wasser getaucht wiire. Der Schall des unter
den Wasserspiegel getauchten Darmtheiles, auf dem man
durch das Wasser perkutiren muss, ist gedimpft, und zwar
um so mehr, je tiefer der Darm eingetancht wird.

Man sieht ans dieser Darstellung, dass die Ausdriicke
voll und hell, dumpf und leer, eine verschiedene Bedeutung
haben. Der Perkussionssehall kann voll und hell, aber auch
voll und dumpf, leer und hell ., und leer und dumpf seyn.
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Ganz dumpf und ganz leer hat natiirlich eine und dieselbe
Bedeutung, es ist diess der Schenkelschall. Wenn der Schall
gedampft wird, so wird er jedesmal zugleich auch leerer, Der we-
niger voll werdende Schall wird aber nicht nothwendig dumptf,
der Schall kann sehr leer und doch vollkommen hell seyn,

Aus dem Grade der Dimpfung des Perkussionsschalles
lisst sich nicht immer die Dicke des unter der perkutirten
Stelle befindlichen nicht schallenden Korpers genauer ange-
ben, indem der Grad der Dimpfung zugleich von der Dicke
und Biegsamkeit der perkutirten Wandung und von der Be-
schaffenheit des hinter den nicht schallenden Theilen gelege-
nen lufthiltigen Raumes abhiingt.

Dritte Reihe: Vom tympanitischen zu dem
nicht tympanitisechen Perkussionsschalle. Der
tympanitische Perkussionsschall geht eben so stufenweise in
den nicht tympanitischen iiber, als der volle in den leeren,
der helle in den dumpfen, und es Lisst sich zwischen beiden
keine bestimmte Griinze angeben.

Nieht tympanitisch ist der Schall an den Stellen des Tho-
rax, unter welchen eine normal ausgedehnte luithiltige Lun-
genparthie sich befindet. Die iilier das Normale ausgedehute,
lufthiltige Lunge — Fmphysema pulmonis vesiculare — gibt
zuweilen einen tympanitischen, zuweilen einen nicht tympa-
nitischen Schall. Ein partielles, von infiltrirtem luttleeren
Parenchym umgebenes Emphysem, wie es beli Pneumonien
vorkémmt, wo nicht selten die an die Hepatisation grinzen-
den Stellen, insbesondere die Rinder, emphysematos sind,
gibt gewdéhnlich einen tympanitischen Sechall; indess das
ither die ganze Lunge verbreitete Kmphysem den Perkus-
sionssehall nur selten deutlich tympanitischmacht. Laennec’s
interlobuliires Emphysem macht den Schall nie tympanitisch.
Enthilt die Lunge weniger Luft als im Normalzustande, so gibt
sie einen Schall, der sich dem tympanitischen nihert, oder selbst
deutlich tympanitisch ist. Hangt der geringere Luftgehalt von



13

vermehrter Quantitit flissiger oder fester Theile in der Lunge
ab, wobei dieselbe ihr norm les oder selbst ein grosseres
Volumen hat. so ist der Perkussionsschall in manchen Fil-
len ausgezeichnet tympm:itiseh._ in anderen gar nicht tympa-
nitisch, withrend die durch Kompression auf ein kleines Vo-
lumen redozirte, aber noch lnfthiltige Lunge jedesmal tym-
panitisch schallt.

Dass die Lunge bei einem geringeren Luft-
gehalte einen tympanitisehen Schall gibt,
wihrend derselbe beil vermehrter Luftmenge
nicht tympanitisch ist, scheint mit den Gese-
tzen der Physik im Widerspruche, Die That-
sache ist aber begriindet, und nebst den Ver-
suchen an Kadavern, die bald angefithrt wer-
den sollen, sprieht dafir die konstante Er-
scheinung, dass bei Exsudaten in der Brust-
héhle, die den untern Theil der Lunge ganz
komprimiren und den obern auf ein kleineres
Volumen zusammendringen, der Perkussions-
schall in der obern Gegend des Thorax deut-
lich tympanitisch wird %),

*) Charles Williams — Vorlesungen iiler die Krankheiten
der Brust, deutsch bearbeitet, Leipzig 18%1 — erklict den tym-
panitischen Schall bei Exsudaten anders. Er sagt: ,Man wird
»tlie Entsiehung dieses Tones begreifen, wenn man aaf diesen
s Trachealton hiirt, den ich hervorbringe, wenn ich mit dem Fin-
waer auf meine Luftrihre oberhalb des Sternums perkutire. Die
wLuflrihre liegt anch unter dem Brusibeine, und spaliet sich
wil zwei grosse Aste, welche sich 1 his 2 Zoll unlerhalb der
wSchliisselbeine befinden. Hier liegt aber die porise Lunge iiher
wiiesen Réhren, und fingt die Resonanz bei der Perkussion auf,
»Lassen Sie aber diese Portion der Lunge durch einen fliissigen
<Erguss vollstiindig kondensirt, oder durch Hepatisation zanz
vkousolidirt seyn, so wird man den Flaschenton der Rihren
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Die Luftmenge in der Lunge kann sehr gering seyn, und
dennoch bleibt der Perkussionsschall tympanitisch, wenn die
Brustwand diimn und biegsam ist. Diess zeigt die Beobach-
tung zuweilen bel Pneamonien und bei tuberkuloser Infiltra-
tion. Bei so beschaffener Brustwand gibt nimlieh die der ver-
dichteten Lungenparthie entsprechende Stelle des Thorax in
seltenen Fillen einen deutlich tympanitischen obgleich sehr
leeren und nicht sehr lauten Schall. Bei dicker und unbieg-
samer Brustwand ist der Perkussionsschall seltener tympani-
tisch.

Lungen, die stellenweise mehr, stellenweise weniger
Lutt enthalten, in welchen folglich Gruppen stirker ausge-
dehnter Luftzellen mit andern abwechseln, welche weni-
ger ausgedehnt sind oder gar keine Lauft enthalten, geben
bald einen tympanitisclien, bald einen nicht tympanitischen
Schall.

Bei Exkavationen in der Lunge, die von infiltrirtem Inft-
leeren Parenchym umgeben sind, und Luft enthalten, erhilt
man, falls sie der Oberfliche niiher liegen, und der Grisse
des Plessimeters gleich kommen, an den ihnen entsprechen-
den Stellen des Thorax stets einen tympanitischen Schall. Ist
die Exkavation von normalem Lungengewebe umgeben, so
1st der Perkussionsschall weniger oder gar nieht tympa-
nitisch.

Bei Pneumothorax ist der Schall tympanitiseh, wenn die
Brustwand nicht zu sehr gespannt ist; ber grosser Spannung
der Brustwand ist der Perkussionsschall fast jedesmal meht
tympanitisch.

e R —

Jhiren. Der Grund, wesshallh diese Erscheinung nicht hilufiger
Jwithrgenommen wird, ist der, dass die Kompression oder
sSolidescenz des obern Lungenlappens nur selten vollstindig
wgenng ist.” — Direkte Versuche zeizen, dass diese Erkliirang
nicht richtig ist.
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Am Unterleibe ist der Schall immer tympanitiseh, wenn
die Gedirme Gas enthalten, aber nicht zu sehr aufeetrieben
sind, und durch die Bauchdecken nicht komprimirt werden.
Bei zu grosser Auftreibung der Gedirme durch Gas. und
besonders bei Kompression derselben durch die gespannten
Bauchdecken wird der Perkussionsschall weniger oder gar
nieht tympanitisch.

Von allem, was hier iitber die Verhiltnisse gesagt ist,
unter welchen der Perkussionsschall tympanitisch oder nicht
tympanitisch erscheint, kann man sich durch Versuehe an
Leichen iiberzeugen. Blist man eine normale Lunge ausser-
halb des Kadavers vollstindig auf, und perkutirt auf dieselbe
mittelst des Plessimeters, so erhiillt man einen hellen, vollen,
nicht tympanitischen Schall. Perkutirt man auf eine aus dem
Kadaver herausgenommene normale Lunge, ohne sie vorher
aufgeblasen zu haben, — wo sie also weniger Luft enthiilt,
und zusammengezogen ist, so erhiilt man einen hellen, vol-
len und ziemlich deutlich tympanitischen Schall. Treibt man
in die zusammengefallene oder aufgeblasene Lunge Wasser
durch die Trachea, so erhiillt man, so lange die Lunge nieht
stark gespannt ist, einen tympanitischen Schall, selbst wenn
dieselbe sehr viel Wasser enthiillt; nur wird mit der Zunahme
des Wassers der Schall leerer und weniger hell. Eine emphyse-
matiose Lunge, die anch ausserhalb des Kadavers ausgedehnt
bleibt, gibt, wenn sie sonst nicht veriindert ist, denselben
Schall, als eine normale Lunge, welche man aufgeblasen
hat. Das Interlobularemphysem gibt einen ganz und gar nicht
tympanitischen Schall, der iberdiess weniger hell als bei
der aufgeblasenen normalen Lunge ist.

Eine von Serum oder Blut. Tuberkelmaterie ete. infiltrirte
Lungenparthie, aus der die Luft nicht giinzlich verdringt ist.
gibt einen tympaniti<chen, und nach der Menge der enthalte-
nen Luft, mehr oder weniger leeren und gedimpften Schall.
Lungen, in denen solitire Tuberkeln in nicht sehr grosser
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Menge vorhanden sind, geben denselben Perkussionsschall
wie normale Lungen.

Eine aufgeblasene Lunge, durch ein Stiick Leber perku-
tirt, gibt einen nicht tympanitischen, eine Zusammengezogenc
lufthiiltige Lunge einen tympanitischen Schall, der in heiden
Fillen der Dicke der Leber entsprechend gedimpft und lee-
rer erscheint. Erst bei bedeutender Dicke des iibergelegten
Leberstiickes lisst sich nicht mehr unterscheiden, ob der
Schall noeh tympanitisch sey. Man erhiilt dieselben Resul-
tate, wenn man statt der Lieber eine hepatisirte Lungenpar-
thie gebraucht, oder wenn man die Lunge unter Wasser
tancht, und auf die Oberfliche des Wassers perkutirt.

Blist man an einem Kadaver eine normale Lunge inner-
halb der Brusthohle so stark auf, dass dieselbe iiberall an
die Brustwand gedriingt wird, so gibt ein solcher Thorax an
allen Stellen, wo die Lunge anliegt, einen vollen hellen je-
doch nicht tympanitischen Sehall. Man muss, um ein sol-
ches Aufblasen der Lunge moglich zu machen, und sich zu-
gleich iiberzengen zu kénnen, ob die anfgeblasene Lunge an
der Brustwand anliege, eine oder mehrere Offnungen in die
Brusthiohle machen. Ist nimlich den nach dem Tode in der
Brusthéhle zuweilen entwickelten Gasen kein Ausgang gestat-
tet., so lisst sich die Lunge nicht hinreichend autblasen, und
nicht iiberall an die Brustwand dringen.

Treibt man in eine Lunge, die im Kadaver auf die an-
gegebene Weise aufgeblasen ist, oder nachdem sie sich wie-
der zusammengezogen und einen Theil der Luft abgegeben
hat, Wasser durch die Trachea, so erhilt man bei diesem
nachgemachten Lungenddem den Perkussionsschall erst bei
sehr grosser Wassermenge etwas gediamptt; frither aber dem
Perkussionschalle der ganz wasserlosen Lunge fast gleich.
Ganz dumpf wird der Perkussionsschall nie, wenn man noeh
so viel Wasser einzutreiben sich bemiiht, Treibt man Luft in
die Pleurahéhle, so dass daduveh die Lunge komprimivt und
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der Thorax ausgedehnt wird, so ist der Perkussionsschall
jedesmal voll und hell, dabei zuweilen wenig, zuweilen aus-
gezeichnet tympanitisch, Treibt man Wasser in die Pleu-
rahshlen, so findet man an allen Stellen des Thorax, wo die
lufthiltice Lunge die Brustwand beriihrt, den Perkussions-
schall hell, dem tympanitischen nahe, oder deutlich tympani-
tisch. Wo das Wasser die Brustwand berithrt, 1st der Per-
kussionsschall der Dicke der Wasserschichte entsprechend
gedampft, und wenn diese nicht betriichtlich ist, nicht selten
tympanitiseh.

Blist man den Magen oder ein Stiick Darm so stark auf,
dass die Hiute straft gespannt sind, so erhilt man einen dum-
pfen und fast nicht tympanitischen Perkussionsschall. Wird
dagegen der Magen oder ein Darmstick mit Luft gefullt,
ohne dass die Hiute dabei straff gespannt sind, so erhilt man
beim Perkutiren mittelst des Plessimeters einen hellen tympa-
nitischen Schall. Man darf in diesem Falle das Plessimeter
nicht so fest andriicken, dass die Hiute straff gespannt wiir-
den, Fiillt man den Magen oder Darm zum Theil mit Luft
und zum Theil mit Wasser, so verhilt sich der Perkussions-
schall gerade so, als ob der Darm bloss Luft enthielte; es
miissen niimlich auch da die Darmhiute nicht straff gespannt
seyn, wenn man einen hellen tympanitischen Schall erzeu-
gen will.

Wenn man den Darm durch nicht schallende organische
Theile — durch die Leber, Milz — oder durch Wasser per-
kutirt, so verhilt sich der Schall ganz so, wie es bei dem-
selben Verfahren mit der Lunge angegeben wurde. Perkutirt
man den Darm dureh eine normale Lunge, so erhiilt man
einen aus dem Schalle der Lunge und aus dem Schalle des
unterliegenden Darmes zusammengesetaten, gewohnlich tym-
panitischen Sehall.

Wenn die Bauchdeeken nach dem Tode erstarren, und

die Gediirme stark komprimiren, so ist der Perkussionsschall
Skoda Perk. 2
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am Unterleibe auch bei grosser Gasmenge in den Gedirmen
dumpf, und wenig oder gar nicht tympanitisch; da er doch
withrend des Lebens, so lange die Bauchdecken nicht so ge-
spannt waren, hell und deuntlich tympanitisch war. Sind die
Bauchdecken erschlafft, so gibt der Unterleib auch am Kada-
ver einen tympanitischen Schall. Es kann sich in der Perito-
niialhhle eine betriichtliche Quantitit Flissigkeit befinden,
und dennoch lisst sich der tympanitische Schall der Gedéirme
vernehmen, wenn die Bauchdeeken erschlafft sind. so wie
man denselben auch beim Perkutiren durch die Leber erhiilt,
falls hinter diesem Organe ein lufthiltiger Darm liegt.

Aus den angefiithrten Beobachtungen an Le-
benden, und aus den Versuchen an Leichen er-
gibt sich ohneAusnahme, dassder Perkussions-
schall tympanitisch ist, wenn die Wandungen,
welehe die Luft einschliessen, nicht gespannt
sind, dass aber bei grosserer Spannung dieser
Wandungen der Perkussionsschall weniger oder
gar nicht tympanitiseh, und aueh dumpfer er-
scheint. So gibt der stark gespannte Magen, die stark
aufgetriebene Lunge, die stark gespannte Brustwand hei Pneu-
mothorax, die straff angezogene Bauchwand einen nicht
tympanitischen, oder doch nur undeutlich tympanitisechen
Schall, indess der erschlaffte Magen, die zusammengezo-
gene Lunge, die erschlaffte Bauchwand einen deutlich tym-
panitischen Schall gibt. Forseht man nach dem Grunde dieser
auffallenden Erscheinung, so diirfte sich Folgendes anfithren
lassen: Der tympanitische Perkussionsschall niihert sich
dem Klange, indess der nicht tympanitische dem Geriiusche
niiher steht. Zur Erzengung des tympanitischen Schalles ist
demnach eine grissere Gleichartigkeit der Schallsehwin-
gungen erforderlich, als zur Erzeugung des nicht tympa-
nitischen Schalles. Perkutirt man auf einen Magen, dessen
Hiute nicht gespannt sind, so ist es die Luft allein, welche
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den Schall gibt. Perkntirt man aber auf einen Magen mit
straff gespannten Hiiuten, so schwingt anch die Haut selhst-
stindig. Die Sehwingungen der Magenhaut scheinen die
Sehwingungen der erhaltenen Luft zu storen, und diess diirfte
der Grund des nicht tympanitischen dumpferen Schalles
seyn ),

Vierte Reihe: Vom hohen Perkussionsschalle
zum tiefen. Die Unterschiede in der Schallhihe sind, wenn
der Schall hell ist, am leichtesten aufzufassen. Sie haben
den geringsten praktischen Werth. Man tiberzeugt sich davon
leicht durch Versuche an Kadavern. Ein enger Darm kann
einen tieferen Schall geben, als ein weiter, und mit jeder
verinderten Lage des Darmes kann sich die Schallhéhe iin-
dern. Dasselbe bemerkt man beim Perkutiren der Lunge.
Doch muss bemerkt werden, dass eine veriinderte Schallhéhe
— in der Regel eine Steigerung derselben — nicht selten dem
Ubergange des nicht tympanitischen Lungensehalles zum
tympanitischen vorangehet, und demnach schon ein Zeichen
abgeben kann, wenn im Perkussionsschalle noch kein anderer
Unterschied hervortritt. So macht sich das Vorhandenseyn
von Tuberkeln in den oberen Lungentheilen nichtselten durch
eine ungleiche Hohe des Perkussionsschalles an den gleich-
namigen Stellen bemerklich.

¥) Dr. Miirsehmner — Schmid('s Jahrbiicher, 32.Band, 1. Hefl —
erklirt die Entstehung des (ympanitischen und nicht tympani-
tischen Schalles nach Savart's Beobachtung, dass mehr ge-
spannte Membranen weniger disponirt sind, starke Schwingun-
sen zu machen, als weniger gespannte. — Der lufthiillige Magen
schallt tympanitisch , wenn auch die Hiute so schlaff sind, dass
sie durchaus keine tinenden Schwingungen machen kinnen.
Ieh glaube noch immer , dass meine Erkliirung die richlige ist.

2 #*
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Der metallisch klingende Perkussionssehall
und das Geriusech des gesprungenen Topfes.

Unter keine der angefithrten Reihen gehért der metallisch
klingende Perkussionsschall und das Geriiusch des gesprunge-
nen Topfes.

Den metallisech klingenden Perkussionsschall nennt
Piorry den Wasserton — son humorique, hydropneuma-
tigue — ; indem er sich vorstellt, dass zn seiner Erzeugung
Luft und Wasser sich berithren miissen, Es ist diess derme-
tallisch klingende Nachhall, den man beim Anschlagen an
ganz oder grossentheils leere Fisser erhilt. Versuche an
Kadavern zeigen, dass zum Hervorbringen des sogenannten
Wassertons kein Wasser erforderlich sey. Beim Perkutiren auf
einen mit Luft gefiillten Magen, der keinen Tropfen Flis-
sigkeit enthilt, erhilt man jedesmal den Wasserton, und
zwar leichter, wenn die Magenhiinte weniger straff gespannt
sind. Die Perkussion kann mittelst des Plessimeters, oder
ohne Plessimeter geschehen. Fiillt man den Magen mit Was-
ser und Luft, so lisst sich der Wasserton gleichfalls erhalten.
Auch in etwas weiteren und selbst in engen Darmstiicken kann
man auf die Art, wie im Magen, den amphorischen Schall
hervorbringen. Er erscheint nicht selten am Thorax bei gros-
seren Exkavationen, die Luft enthalten, und wenn Luft oder
Gase in der Pleurahéhle sich befinden.

Das Geriusch des gesprungenen Topfeslisst sich am voll-
stindigsten dadurch nachahmen, dass man emmen Darm mit
Lauft fillt, dureh Andriicken mit dem Plessimeter die obere
Wand des Darmes der untern nihert und dann perkutirt.
Legt man die beiden Handteller iiber einander, und schligt
den einen Handriicken gegen das Knie, so erhilt man gleich-
falls einen dem Gerinsche des gesprungenen Topfes nahe
kommenden Schall,

Das Geriiusch des gesprungenen Topfes findet man am
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Thorax iiber etwas grosseren nicht sehr tiefgelegenen Exka-
vationen, die Luft enthalten und mit Bronchien kommuniziren.
Perkutirt man etwas stark, oder ist die Brustwand biegsam,
so wird mit jedem Sehlage die Exkavation komprimirt, und
ein Theil der Luft schuell aus der Exkavation in die Bron-
chien getrieben. Das zischende Geriusch, das die entwei-
chende Luft macht, vermischt sich mit dem gewdhnlichen
Perkussionsschalle der Exkavation, und diesen gemisch-
ten Sehall hat man das Geriusch des gesprungenen To-
pfes genannt. Zuweilen stosst die durch das Anklopfen
aus der Exkavation getriebene Luft auf Flissigkeiten, oder
die in der Exkavation vorhandene Fliissigkeit wird durch das
Aunklopfen bewegt. Die bewegte Fliissigkeit macht ein Ge-
riusch, wie der im Munde bhewegte Speichel.

Es wird angegeben, dass das Gerdusch des gesprunge-
nen Topfes bei Kindern auch ohne vorhandene Exkavation in
der Lunge vorkommt. Ich habe dies noch nicht gefunden,
Dieses Geriiuseh soll ferner nur dann entstehen konnen, wenn
der Perkutirte den Mund offen hiilt. Bei geschlossenem Mun-
de, und noch mehr, wenn auch die Nase geschlossen ist, soll
es sich niecht hervorbringen lassen. Man miisste somit im
Stande seyn, durch Verschliessen des Mundes und der Nase
die geringe Depression zu verhindern, welche die perkutirte
Stelle mit jedem Schlage erleidet.

Piorry beschreibt iiberdiess den Hydatidenton. Dieser
Hydatidenton ist aber kein Sehall ; er besteht in der Wahrneh-
mung von Vibrationen mittelst der aufgelegten Hand. oder
mittelst der Fingerspitzen 3 ). Perkutirt man auf einen mit Was-
ser vollstindig gefiillten Magen, den man in freier Luft hilt,
so erhiilt man die klarste Vorstellung von dem, was Piorry
unter Hydatidenton versteht. Klopft man auf eine Taschen-
Repetirubr, die man in der Hand hiilt, so erhilt man gleich-

——

*) Mittelst des Stethoskops vernimmt man einen dumpfen Schall.
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falls den Hydatidenton Piorry's; manempfindet niimlich die
nachhallenden Vibrationen der Schlagfeder. Piorry und
Briane¢on behaupten, dass dieses Vibriren nur beim Perku-
tiren auf einen Hydatidensack gefunden werde, und leiten es
von dem Zittern der Hydatiden ab. Ich weiss nicht, ob ausser
Piorry und Briancon jemand diese Erfahrung gemacht
hat. Der Versuch mit dem Magen zeigt, dass zur Erzeun-
gung des Hydatidentons keine Hydatiden nithig sind. Bei
starker Spannung der Bauchdecken durch Flissigkeit in der
Peritoniialhéhle erhilt man fast immer den Hydatidenton,
wenn die Bauehdecken nicht diek sind. Ber Wassersncht des
Eierstockes finden sich die Bedingungen zar Erzeugung des
Hydatidentons viel seltener vereinigt, als bei Ascites, und
ein Hydatidensack, in dem sich der Hydatidenton erzeu-
gen liesse, muss zu den sehr grossen Seltenheiten gerech-
net werden.

B. Uber den beim Perkutiren fiihlbaren Wi-
derstand.

Dass man beim Perkutiren verschiedener Organe einen
verschiedenen Widerstand gegen den perkutirenden Finger
empfinde, hat zuerst Piorry hervorgehoben, und es hatden
Anschein, als ob er die Verschiedenheiten in der Resistenz
beim Perkutiren fiir wichtiger hielte, als den Perkussions-
schall selbst.

Man kann an Kadavern die versehiedenen Grade des Wi-
derstandes, den die verschiedenen Organe beim Perkutiven
geben, kennen lernen. Eine normale lufthiltige Lunge gibt
beim Perkutiren keinen Widerstand, wenn man das Plessi-
meter so hilt, dass es die Lunge beriihrt, aber nicht driickt.
Der Widerstand macht sich erst fithlbar, wenn die Lunge
durch Infiltration von Serum, Blut, Tuberkelmaterie ete.
schwerer und konsistenter geworden ist. Je grisser die Men-
ge dieser Stoffe, und je geringer die Menge der Luft ist.
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desto grisser wird die Resistenz. Fine harte Lunge leistet
eine grossere Resistenz, als eine weiche.

Beim Perkutiren der Gedirme und des Magens ist nur
dann eine Resistenz moglich, wenn ihre Hiute gespannt oder
starr sind. Die Resistenz wiichst mit der Spannung der
Hiute.

Die Resistenz nicht lufthiltiger Organe richtet sich nach
dem Grade ihrer Hirte. Die Resistenz der Brustwand fiir sich
ist desto stirker, je dicker und unbiegsamer die Rippen, und
je enger die Zwischenriiume der Rippen sind. Die Resistenz
der Bauehwand wird durch straffes Anspannen und Hirte
vermehrt. Je dicker und steifer die Rippen, je enger die
Zwischenrinme der Rippen, und je siraffer die Bauchwiinde
sind, desto geringer wird der Unterschied zwischen dem
Grade der. am Thorax und Unterleibe, im normalen Zustande
der enthaltenen Organe fithlbaren Resistenz, und der Veriin-
derung, welche in dieser Resistenz durch abnorme Zustinde
der enthaltenen Organe verursacht wird.

Die normale Lunge leistet keinen Widerstand ; derselbe
hingt daruvm an allen Stellen des Thorax, wo die normale
Lunge die Brustwand beriihrt, ganz allein von der Brust-
wand selbst ab. Die in Exkavationen, oder in der Pleura-
hihle enthaltene Luft leistet, wenn sie die Brustwand nicht
stirker spannt, gleichfalls keinen Widerstand.

Werden durch Pneumothorax, oder bei allgemeinem
Lungenemphysem die Zwischenriiume der Rippen erweitert,
so fuhlt man wihrend des Perkutirens, dass bei jedem Schla-
ge die Brustwand bedeutender deprimirt wird, worauf sie sjch
schnell wieder hebt, Der Thorax ist elastischer, als egewohn-
lich. Dasselbe bemerkt man hei diinnen Rippen und breiten
Ziwischenrippenriumen anch bei normaler Beschaffenheit
der Lunge, nur ist der Widerstand im letzteren Falle gerin-
ger, als bei Pneumothorax . oder bei Lungenemph}vsem_
Sind bei Pneumothorax , oder, was seltener vorkommt, bei
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allgemeinem Lungenemphysem die Zwischenriume der Rip-
pen nicht erweitert, oder sind trotz der Erweiterung der Zwi-
schenrippenriume die Rippen steif, so erhilt man nicht die
Empfindung des Wogens. :

Die mit Blut, Tuberkelmaterie, Serum ete. infiltrirte
Lunge leistet Widerstand, aber man ist nicht im Stande, ge-
nauer zu bestimmen, bei welcher Ausdehnung und bei wel-
chem Grade von Konsistenz der infiltrivten Lungenparthie
sich die Resistenz der Lunge durch den Thorax fiihlbar zu
machen anfange, da diess so sehr nach der Biegsamkeit der
Brustwand variirt. Ist ein ganzer Lungenfliigel oder doch
eine grossere Lungenparthie von vorne nach hinten durchaus
hepatisirt oder tuberkulés infiltrirt und dabei hart, so ist die
Resistenz an den entsprechenden Stellen eben so gross oder
griosser, als in der Lebergegend bei gewihnlicher Ausdeh-
nung der Leber.

Die griosste Resistenz leistet der Thorax bei Exsuda-
ten in der Brusthshle, dureh welche die Thoraxwiinde ge-
spannt , und somit die Zwischenriume der Rippen aus-
einandergedriingt werden. KExsudate, welehe die sie ein-
schlieesenden Wandungen nicht spannen, leisten weniger
Widerstand.

Das Herz, die Leber, die Milz, leisten dureh die Tho-
raxwand einen um so grisseren Widerstand, je mehr sie an
die Brustwand gepresst, und je hiirter sie sind,

Ob die Ausdehnung des Unterleibes durch Gas
den Gedirmen, oder durch Flissigkeit in der Peritoniial-
hiéhle bewirkt werde, lisst sich durch die verschiedene
Resistenz beim Perkutiren unterscheiden. Eingesackte
Fliissigkeiten, welche die sie einschliessenden Winde
stark spannen, geben durch die Bauchdecken beim Perku-
tiren” denselben Widerstand, als fleischige Korper von eini-
ger Hirte.




Zweiter Absehnitt.
Ausknunltation,

Die Geriusche, welche im Innern der Brust durch die
Bewegungen der enthaltenen Organe hervorgebracht werden,
sind nur in seltenen Fillen so laut, dass man sie vernehmen
kann, ohne das Ohr an die Brust selbst anzulegen. Diesehr
vereinzelten Fiille, in welechen man Geriiusche in der Brust
auf weitere Distanzen vernahm, blieben unbeachtet, und es
konnte diess kaum anders seyn, so lange man bei Erklirung
der Krankheitserscheinungen nicht auf speciellere Untersu-
chungen iiber das Verhalten der verschiedenen Organe des
menschlichen Korpers einging. Die Aushildung der pathologi-
schen Anatomie machte die Mingel der Zeichenlehre fiihlbar,
und zeigte die Nothwendigkeit neuer Erforschungsmittel zur
Bestimmung gewisser Abnormitiiten innerer Organe. Diesem
Umstande ist es zuzuschreiben, dass Corvisat Auenbrug-
oer's inventum novum, das frither vonniemand gewiirdigt, und
bereits ganz in Vergessenheit gerathen war, mit Enthusias-
mus zur Kenntniss der Arate brachte. Corvisart kannte die
Krankheiten des Herzens und der Respirationsorgane anato-
misch genau; aber es mangelten ihm die Zeichen, die ver-
schiedenen krankhaften Zustinde der so verborgenen Organe
jedesmal zu unterscheiden. Was konnte ihm demnach will-
kommener seyn, als die Erfindung Auenbrugger's, durch
welche die Zeichenlehre der Krankheiten der Brustorganeum
ein Wesentliches erweitert wurde.

Corvisart pflegte in Fillen, wo die Herzbewegungen
durch Auflegen der Hand nicht deutlich wahrgenommen werden
konnten, das Ohr an die Herzgegend zulegen, und bediente
sich somit schon der unmittelbaren Auskultation. Seine Schii-
ler thaten dasselbe. Diese neue Methode, die Herzbewe-
gungen zu untersuchen, scheint aber durch lingere Zeit,
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wahrscheinlich wegen der seltenen Anwendung, wenig Nutzen
oebracht zu haben, bis Laennee ihre Wichtigkeit begriff,
und nach dreijihriger Forschung dadureh Resultate erlangtes
die ihm einen unsterblichen Namen verschafft haben. La en-
nec hat durch seine grossen Leistungen dem Forsechungs-
geiste der Arate in Frankreich und nachtriiglich fast in allen
Lindern eine neue Richtung und einen neuen Impuls gege-
ben. Alle seine Erfahrungen und Ansichten wurden und wer-
den unzihlige Male immer wieder einer neuen Priifung un-
terworfen, und fast ein jeder Arat, der Gelegenheit dazu hat,
findet sich aufgefordert, das Sichere von dem weniger Siche-
ren oder Unwahren zu scheiden.

Laennee glaubte anfangs, das Auskultiren mit dem
Stethoskope sey eine ganz andere Explorationsmethode , als
das unmittelbare Anlegen des Ohrs an den Thorax. Spiiter
scheint er zwar diese Meinung geiindert zu haben, indess
stellte er sich vor, dass derjenige, der das Stethoskop nicht
beniitze, und bloss mit dem Ohre auskultire, nie eine hin-
reichende Sicherheit in der Diagnose erlangen konne. Des-
senungeachtet wurde die Auskultation ohne Stethoskop -—
die unmittelbare Auskultation — von vielen Arzten in An-
wendung gebracht, und es wurden allerhand Vorzige dersel-
ben vor der Auskultation mit dem Stethoskope — der mittel-
baren Auskultation — angefiihrt.

Ich halte es fiir iiberfliissig, hier simmtliche Vortheile
und Nachtheile, die einer jeden der beiden Methoden zuge-
dacht und vorgeworfen wurden, zu wiederholen. Man hort
mit dem blossen Ohre stirker, als durch das Stethoskop ;
man kann aber das blosse Ohr nicht an jede Stelle des Tho-
rax anlegen, die Krankheit, oder das zu untersuchende Indi-
viduum kionnen von der Art seyn, dass das Anlegen des Ohrs
an die Brust des Kranken, selbst wenn man dieselbe mit rei-
ner Wiische bedeckt, dennoch wenigstens eine grosse Uber-
windung von Seite der Arzte erfordert.



R7

[eh glaube also, dass man das Stethoskop nicht entbeh-
ren kann, und dass es darum nothwendig ist, sich mit dem
Instrumente vollkommen vertraut zu machen; dass man aber
auch die Auskultation ohne Stethoskop verstehen miisse, weil
bei gewissen Lagen des Kranken und Stellungen des Bettes
das unmittelbare Anlegen des Ohres leichter maglich ist, als
die Applikation des Stethoskops.

Das Hiren mit dem Stethoskope muss gelernt werden,
selbst wenn man ohne Stethoskop fertig auskultirt, und eben
so muss derjenige, der gewohnt war, stets das Stethoskop
zu gebrauchen, mit dem blossen Ohre erst deutlich unter-
scheiden lernen.

Ieh finde durchaus nicht, dass die auskultatorischen
Zeichen , die man aus der Stimme entlehnt, dureh das Ste-
thoskop deutlicher hervortreten, als ohne dasselbe, wie
Laenneec meinte; ich finde aber auch nicht, dass die Kran-
ken vor dem Stethoskope mehr ersehrecken, als wenn man
- den Kopf auf die Brust legt, und dass ihnen das letztere
jedesmal angenehmer ist, als die Applikation des Stethoskops.
Wenn der Kranke im Bette liegt, wird man mit seltenen
Ausnahmen es bequemer finden, das Stethoskop zu gebrau-
chen. Sitzt, oder steht der Kranke, so ist besonders der
Ritcken mit dem blossen Ohre sehr leicht zu untersuchen.

Die beste Form des Stethoskops, und das Materiale,
woraus es zu veriertigen, ist tiir die mit der Aunskultation
noch nicht Vertrauten gewohnlich ein Gegenstand von be-
sonderer Sorge. In Bezug auf das Horen ist die Wahl des
Holzes ganz gleichgiltig: denn der Schall geht nur wenig
durch das Holz der Réhre, sondern grosstentheils durch die
Luft. Je leichter das Iolz, desto bequemer ist das Stetho-
skop fiir den Arzt, und selbst fiir den Kranken. Ob das Ste-
thoskop kurz oder lang ist, auns einem oder zwei zusammen-
geschraubten oder zusammengeschobenen Stiicken besteht,
ist in Bezug auf das Horen oanz gleich, Das zum Aufsetzen
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auf die Brust bestimmte trichterformige Ende darf nicht zu
umfinglich seyn; denn ein solches Ende kann schwerer so
applizirt werden, dass es genau aufliegt, auch kann der zu
weite hohlenartige Raum manches Geriiusch modifiziren. Es
reicht hin, wenn der Trichter etwas iiber einen Zoll im
Durchmesser hat. Das Ohrstiick des Stethoskops kann man
konvex oder konkav oder plan haben, wenn die Scheibe nur
gross genug 1st, um das Ohr genau zu schliessen. Die Ap-
plikation des Piorry’schen Stethoskops scheint mir der Kiirze
des Instrumentes wegen hinfig unbequem und zuweilen auch
unmoglich. Man wird dieses dann finden, wenn man Kranke
zu untersuchen hat, die sich schwer bewegen kénnen. Ich
gebrauche aus diesem Grunde ein Stethoskop, das einen
Schuh lang ist.

Sowohl beim Auskultiren mit, als ohne Stethoskop muss
man den Kranken so wenig als méglich belistigen, was ohne-
hin von jeder Untersuchung gilt. Das Ohr und dasStethoskop
darf demnach nie angedriickt werden; es muss nur so anlie-
gen, dass die Luft im Ohre oder Stethoskope von der ius-
seren vollig abgeschlossen ist.

Anfinger in der Auskultation kénnen sich vor dem zu
starken Andriicken nicht genug in Acht nehmen., Bei der
Aufmerksamkeit auf das Geriiusch vernachlissigen sie ihre
Haltung, und sinken mit der ganzen Schwere des Kopfes
auf die Brust des Kranken, welche Last selbst einen Gesun-
den im Athmen hindert, um so mehr aber dem Kranken be-
schwerlich seyn muss. Das Stethoskop verursacht iiberdiess
Schmerz, indem der Druck nur auf eine geringe Fliche
wirkt. Wer aber auf seine Haltung aufmerksam ist, der wird
selbst dem empfindlichsten Kranken durch das Ansetzen des
Stethoskops oder durch das Anlegen des Ohres fast keine
Belistigung machen, falls dieser nicht von Vorurtheilen, oder
Furcht befangen ist.

Von einer oder auch von mehreren Stellen des Thorax



kann man nicht die Beschaffenheit der ganzen Lunge und des
Herzens beurtheilen, man muss also, wenn man die Auf-
klirung, welche die Auskultation iber die im Thorax befind-
lichen Organe geben kann, erlangen will, nach einander alle
Stellen des Thorax untersuchen, und die auf den einzelnen
Stellen gewonnenen Resultate vergleichen.

Erastes Kapitel.

Von den auskultatorischen Erscheinungen der Respi-
rationsorgane.

Die auskultatorischen Erscheinungen der Respirations-
organe sind die am Thorax hirbare Stimme, die Geriiusche,
welche die durchstromende Luft wihrend der In- und Ex-
spiration in den Respirationsorganen verursacht, und endlich
das Geriusch, das durch Reibung der rauhen Pleuraflichen
verursacht wird.

I. Auskultation der Stimme,

Man braucht keine sehr bedeutende Zahl gesunder und
brustkranker Individuen zu auskultiren, um sich zu iiberzeu.-
gen, dass die Stimme am Thorax bei einigen Individuen sehr
stark oder hell gehirt wird, indess sich bei andern, wenn sie
noch so laut sprechen, am Thorax nur ein undeutliches
schwaches Summen oder gar keine Spur der Stimme verneh-
men lisst. Man erfihrt eben so leicht, dass die Stimme bel
einem und demselben Menschen sowohl im gesunden Zustande,
als bei Krankheiten der Brustorgane nicht an allen Stellen
des Thorax gleich stark gehirt wird.

Nach einiger Ubung in der Auskultation gelangt man zu
der Uberzengung, dass die Stimme am Thorax in den ver-
schiedensten Graden von Stirke und Helligkeit, bis zu dem,
wo es dem Auskultirenden seheint, als werde ithm unmittel-
bar ins Ohr gesprochen, gehort werden kann, und dass iber-
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diess sich mancherlei Abweichungen im Timbre ete. der
Stimme bhemerken lassen.

8. 1. Uber die Stirke und Helligkeit der am Thorax hijrhbaren Stimme,

Es ist nothig, zwischen Stirke und Helligkeit der Stimme
am Thorax zu unterscheiden. Man kann die Stimme am
Thorax sehr deutlich vernehmen, ohne dass man sie fiir stark
zu erkliren im Stande ist, und im Gegentheil kann eine
starke Stimme am Thorax nicht besonders hell erscheinen.

Sowohl die Stirke als die Helligkeit der Stimme am
Thorax hat viele Grade. Man kann zur Bestimmung des Gra-
des der Stirke und Helligkeit der Stimme am Thorax die
Stimme am Larynx zum Anhaltspunkte nehmen. Gewdhnlich
ist die Stimme am Thorax weniger stark und hell, seltener
eben so stark und hell, und sehr selten stirker und heller
als am Larynx. Ich theile weiter die Stimme am Thorax in
Bezug auf ihre Stirke in die schwache und starke Stimme,
und nenne die Stimme stark, wenn sie nicht bloss als Schall
vernommen wird, sondern im Ohre des Auskultirenden eine
Erschiitterung hervorbringt. Fehlt diese Erschiitterung in
der Tiefe des Ohres, so nenne ich die Stimme am Thorax
schwach ¥).

%) Die Erschiitterung, welche man mit der Hand am Brustkorbe
des Sprechenden wahrnimmt, hat nicht die Bedeutung der Er-
schiitterung , die man beim Auskultiren der Stimme am Thorax
in der Tiefe des Ohres empfinde{. Mit der Hand fiihl{ man das
Zittern des Bruostkorhes hei Individuen mit tiefer Stimme steis
sehr stark, selbst wenn beim Auskultiren am Thorax keine
Stimme, sondern nur ein Summen vernommen, und im Innern
des Ohres keine Erschiitterung empfunden wird. Dagegen fiihll
man bei Individuen mit hoher Stimme nicht selien das Ziitern
des Brustkorbes mit der Hand nur schwach oder gar nicht, ob-
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Beziiglich der Unterscheidung der Stimme in die helle
und dumpfe ist kein so bestimmter Anhaltspunkt gegeben.
Jedenfalls ist die Stimme hell zu nennen, sobald sich die
Artikulirung der Laute wahrnehmen lisst. Indess kann die
Stimme sehr hell seyn, ohne dass die Artikulirung besonders
deutlich ist.

Im normalen Zustande der Respirationsorgane hirt man
bei manchen Individuen am Thorax keine Stimme, sondern
nur ein Summen, das zwischen den Schulterblittern und der
Wirbelsiule am stirksten, weniger stark unter den Schliissel-
beinen ist, und das sich am untern Theile des Brustkastens
nach und nach verliert. Bei manchen Individuen mit tiefer
Stimme kommt jedoch im normalen Zustande der Respira-
tionsorgane zwischen der oberen Hilfte der Schulterblitter
und der Wirbelsiiule die Stimme stark und miissig hell —
sehr selten mit wahrnehmbarer Artikulation, — bei manchen
Individuen mit hoher Stimme schwach und hell vor.

Weniger stark und hell als zwischen den Schulterblittern
~und der Wirbelsiiule erscheint noch die Stimme bei manchen
Individuen im normalen Zustande der Respirationsorgane
unter den Schliisselbeinen, und noch schwiicher und dumpfer

e e

gleich die Stimme am Thorax hell gehirt wird und eine Erschiit-
terung im Innern des Olires verursacht,

Diese Erscheinungen sind im Einklange mit der bekannien
Thatsache , dass sich die Schallschwingungen fester Kirper dem
Gefiihle um so leichier kund geben, je tiefer der Schall ist, und
dass man die Schwingungen fiihlt, wenn sie so langsam sind,
dass sie durch das Ohr nicht mehr als Schall vernommen wer-
den. Die Schwingungen der Brusiwand theilen sich beim Au-
skultiren dem Ohre mit, sie miégen langsam oder schnell seyn;
werden sie jedoch nicht als Schall, oder werden sie nur als
schwacher Schall vernommen, so hat man keine Empfindung
einer Erschiitlerung in der Tiefe des Ohres, sondern nur die
Empfindung der Erschiitterung der Olirmuschel oder des Kopfes,
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in den Achselhohlen. Im iibrigen Umfange des Brustkorbes
hért man im normalen Zustande der Respirationsorgane be
allen Individuen keine Stimme, sondern bloss ein Summen
oder gar nichts. Im abnormen Zustande der Respirations-
organe gibt es keine Stelle des Brustkorbes, an welcher die
Stimme nicht stark und hell erscheinen kénnte. Im Allge-
meinen hort man dieStimme stark oder hell an Stellen, unter
welchen sich Cavernen, pneumonische oder tuberkuldse Infil -
trationen , oder Exsudate in der Pleura bhefinden, wiewohl
diess nicht bei jedem solchen Krankheitsfalle und nicht wih-

rend der ganzen Dauer der krankhaften Beschaffenheit der
Respirationsorgane der Fall ist.

a. Die verschiedene Starke und Helligkeit der Stimme am
Thorax liasst sich nach denGesetzen derSchallleitung nicht
erkKlaren.

Laennec erklirte die verschiedene Stiirke und Hellig-
keit der Stimme am Thorax aus der verschiedenen Schall-
leitungsfihigkeit des Lungenparenchyms; er hielt das normale
Lungenparenchym fiir einen schlechten Schallleiter, dem ver-
hiirteten luftleeren, infiltrirten Lungenparenchym, Flissigkei-
ten im Thorax schrieb er dagegen eine verstirkte Schalllei-
tungsfiihigkeit zu, ganz im Einklange mit der gangbaren
Meinung, dass feste Korper den Schall besser leiten, als die
atmosphiirische Luft.

Diese Ansicht hat sich in Frankreich bis jetzt erhalten.

Wenn man im Verlaufe einer Pneumonie — bei Lungen-
hepatisation — wiederholt auskultirt, so geschieht es, dass
man einmal die Stimme sehr verstirkt, das andere Mal aber
panz schwach hort, ohne dass nach allen iibrigen Zeichen,
inshesondere nach den Zeichen aus der Perkussion, eine
Verinderung in der Hepatisation vorgegangen wire. Das
Verschwinden und Wiedererscheinen der Stimme an dersel-
ben Stelle bei Hepatisation des Lungenparenchyms ist nicht



33

etwa eine selten vorkommende, sondern, wie allgemein be-
kannt ist, eine sehr gewdhnliche Erscheinung, und ein jeder,
der mehrere Pneumoniker auskultirt hat, wird erfaliren haben,
dass die verstirkte Stimme am Thorax — Bronchophonie —
innerhalb einiger Minuten mehrmal erscheinen und wieder
verschwinden kann.

Dieses Verschwinden und Wiedererscheinen der ver-
stirkten Stimme beim Unveriindertbleiben der hepatisirten
Lungenparthie ist im Widerspruche mit der Erklirung der
Verstirkung der Stimme durch das grossere Schallleitungs-
vermogen der hirteren Lunge, und manmiisste diesen Wider-
spruch beseitigen kionnen, wenn die Erklirung als richtig be-
stehen sollte.

Man weiss allgemein, dass die Stimme, wenn sie ver-
schwunden ist, nach einem stirkeren Athemzuge, noch
leichter aber nach dem Husten wieder erscheint, und dass
sie gerne wieder verschwindet, wenn der Kranke einige
Zeit nicht gehustet und nicht ausgeworfen hat. Iis scheint
nach diesem so ziemlich sicher. dass die Stimme durch die
hepatisirte Stelle sich dann héren lisst, wenn die in der He-
patisation verlaufenden Bronchien durch Flissigkeiten nicht
obliterirt sind, also Luft enthalten; dass sie dagegen bei
Obliteration der Bronehien durch Sehleim verschwindet, Diese
Ervklirung des Verschwindens und Wiedererscheinens der
Stimme bel Lungenhepatisation beseitigt die Zweifel gegen
das stirkere Schallleitungsvermdgen der hepatisirten Lunge
keineswegs; denn wire dieses wirklich vorhanden, so miisste
es gleichgiiltig seyn, ob die Bronchien Luft oder Fliissigkeit
enthalten.

So wie bei dem hepatisirten Lungengewebe muss man
das stirkere Schallleitungsvermégen auch bei Exsudaten
in der Brusthohle bezweifeln. wenn man bedenkt. dass
die Stimme mit der Zunahme des Exsudates immer schwii-

cher wird, da doch gerade das Gegentheil erfolgen miisste,
Bkoda Perk. 3
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wenn das FExsudat den Schall besser zu leiten im Stande
wiire.

Die folgenden Betrachtungen iber das Schallleitungs-
vermogen der Kdirper und dessen Bedingungen sprechen
gleichfalls nicht dafiir, dass man die Verstirkung der Stimme
am Thorax aus der besseren Schallleitungsfihigkeit des ver-
hirteten Lungenparenchyms und der Fliissigkeiten erkliren
konne. Die menschliche Stimme, und jeden andern Sehall,
der in der Luft gebildet wird, oder in der Luft fortgeht, hiort
man in der Luft am weitesten. Wer unter Wasser taucht,
hért den ausserhalb des Wassers hervorgebrachten Sechall
entweder gar nicht oder sehr dumpf. Man hort den Schall
ans einem Zimmer 1n das andere schwach, oder gar nicht,
weil die Wiinde die Schallleitung unterbrechen, Man verstopft
den fusseren Gehorgang, wenn man weniger hioren will.

Dagegen hiort man das leiseste Kratzen an dem Ende
einer langen Stange, wenn man das Ohr an das andere Ende
anlegt, wiihrend man, ohne das Ohr an die Stange anzule-
gen, also durch die Luft, auch bei bedeutender Niihe an der
Entstehungsstelle des Schalles nichts vernimmt. Man hort
unter Wasser das Zusammenschlagen zweier Steine sehr stark,
und der Schall verursacht eine unangenchme Empfindung ;
indess man ausserhalb des Wassers nur eine Andeutung
dieses Schalles hat.

Diese Erfahrungen zeigen, dass der Schall aus dichten
Kérpern nur wenig in die Luft, und aus der Luft nur wenig
in dichte Kérper iibergeht, und die Physik lehrt weiter, dass
der Schall beim Ubergange aus einem Medium in ein anderes
jedes Mal reflektirt wird, und dass das neue Medium weniger
Schall aufnimmt, als in denselben Raum sich fortpflanzen
wiirde, wenn er dasselbe Medium enthielte, in welchem der
Schall bis dahin fortgegangen war. Es wird um so mehr
Schall reflektirt, also nm so weniger in das neue Medium
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aufgenommen, je ungleicher die beiden Medien riicksichtlich
ihrer Konsistenz und Kohirenz sind.

Dass man durch einen Stab das Tippen einer Uhr weiter
hort, als durch die freie Luft, erklirt sich dem zu Folge
daraus, dass der Stab den aufgenommenen Schall der umge-
benden Luft nicht mittheilt, dass der Schall im Stabe kon-
zentrirt bleibt; wihrend der Schall, der aus der Uhr in die
freie Luft iibergeht, sich in dieser nach allen Richtungen
zerstreut, also auf eine viel grissere Masse wirkt. Der Ver-
such mit dem Stabe beweist somit noch gar nicht, dass das
Holz den Schall besser leitet, als die atmosphirische Luft,
und man muss, um iiber den Grad der Schallleitungsfihigkeit
der Luft, des Holzes und anderer Korper ins Klare zn kom-
men, andere Versuche machen. Diese werden darin bestehen,
dass man einen und denselben Schall auf zwei, oder mehrere
Medien, die simmtlich dieselbe Form und dasselbe Volumen
haben, wirken lisst, wobei die Medien in ein gleiches Ver-
hiiltniss zur Umgebung gebracht werden miissen, und dann
die Distanzen vergléicht, auf welche der Schall durch jedes
der Medien gehort wird, oder die Stirke, mit welcher er sich
in einer bestimmten Distanz vernehmen lisst,

Legt man z. B. eine holzerne Rohre mit dem einen Ende
auf eine Uhr, so dass die Uhr den ganzen Umkreis der Rihre
beriithrt, und horcht am andern Ende derselben, so hirt man
das Tippen gleichzeitig durch das Holz und durch die Luft
der Roéhre. Schiebt man darauf einen genau passenden soli-
den Holzeylinder in die Réhre. und legt dieselbe wie zuvor
an, so hért man das Tippen dureh das Holz der Réhre und
durch den soliden Holzeylinder. Wiirde das Holz den Schall
stirker leiten, als die Luft, so miisste man im zweiten Falle
das Tippen der Uhr stirker horen als im ersten. Es ist aber
gerade das Gegentheil wahr, wie sich ein jeder leicht iiber-
zeugen kann. Es ist sonderbar, dass man sich beim Auskul-
tiren einer Réhre und nicht eines soliden Cylinders bedient,

3 %
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und dennoch behauptet, der Schall werde durch feste Korper
besser, als durch die Luft geleitet.

Die Stimme gelangt ins Lungenparenchym ohne Zweifel
durch die Luft in der Trachea und in den Bronehien ; denn
wiirde sie durch die Wand der Trachea geleitet, so miisste
sie sich eben so gut durch die allgemeinen Bedeckungen iiber
die Brustwand verbreiten. In der gesunden Lunge, wo die
Luft bis in die Luftzellen ein Kontinuum bildet, wird somit
die Stimme bis in die Luftzellen, also weiter geleitet wer-
den, als in einer hepatisirten, oder von Fliissigkeit kompri-
mirten Lunge, in welcher die Luftzellen und feinen Bron-
chien keine Luft mehr enthalten. Je dichter cin Korper ist,
desto schwerer tritt der Schall aus der Luft in denselben
iitber; es muss somit der Schall aus der Luft der Luftzellen
und Bronchien einer normalen Lunge vollstindiger auf die
Lungensubstanz selbst iibergehen, als der Schall ans der Luft
der grosseren Bronchien einer hepatisirten Lunge in das dich-
tere Gewebe derselben.

Endlich kann man sich iber die Schallleitungstihigkeit
des normalen und hepatisirten Lungengewebes, der Fliissig-
keiten ete. auf die leichteste Weise etwa durch folgende Ver-
suche ‘belehren: Man nimmt eine normale Lunge aus dem
Kadaver heraus, und spricht in ein darauf gesetztes Stetho-
skop, withrend jemand an derselben Lunge durch einStetho-
skop auskultirt. Indem man die beiden Stethoskope nach
und nach in verschiedenen Distanzen aufsetzt, erfilirt man
nach einigen Versuchen, bis anf welche Distanz die Stimme
durch diese Lunge vernommen wird. Eben so verfihrt man
mit einer gleich grossen hepatisirten, oder durch Flissigkeit
komprimirten Lunge ete.

Sehr oft wiederholte Versuche der Art haben mir immer
gezeigt, dass man durch die Iufthiltige Lunge den Sechall
etwas weiter hort, als durch die hepatisirte. Der Unterschied
ist sogar ziemlich auffallend. Naceh all demlassen sich
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die Versehiedenheiten in der Stirke und Hel-
ligkeit der Stimme am Thoraxausder Versehie-
denheit im Schallleitungsvermégen des gesun-
den und des durch Krankheiten veriinderten
Lungenparenchyms nicht erkliiren.

b, Erkliarnng der verschiedenen Stidrke und HelligKeit der
Stimme am Thorax nach den Gesetzen der Konsonanz.

Dass man einen Schall entfernt eben so stark hort, als
an der Entstehungsstelle, lisst sich nur daraus begreifen,
dass der Schall verhindert wird, sich zu verbreiten, dass er
also im Fortschreiten konzentrirt bleibt, oder aber daraus,
dass sich der Schall auf dem Wege durch Konsonanz wieder
erzeugt, und so verstirkt. Hort man einen Schall in der Ent-
fernung stirker als an der Ursprungsstelle , so muss er sich
durch Konsonanz verstirkt haben,

Das Konsoniren — Mittinen — ist eine bekannte Er-
scheinung. Eine gespannte Guitarre-Saite tént, wenn der-
selbe Ton in ihrer Nihe auf einem andern Instrumente, oder
durch die menschliche Stimme hervorgebracht wurde. Eine
Stimmgabel tont in der Luft gehalten viel schwiicher, als
wenn man sie auf einen Tiseh, auf einen Kasten ete. aufsetzt.
Es muss somit der Tisch den Ton verstirken, also dieselben
Schwingungen machen, wie die Stimmgabel, er muss kon-
soniren. Der Ton der Maultrommel ist in freier Luft kaum
vernehmbar, er erscheint viel stirker, wenn man dieselbe
innerhalb der Mundhéhle in Bewegung setzt. Es muss daher
die Luft in der Mundhohle den Schall der Maultrommel ver-
stirken, also mit der Maultrommel konsoniren.

Es geschieht zuweilen, dass man die Stimme am Tho-
rax stirker hort, als am Larynx, und diess beweist schon
eine Verstirkung der Stimme durch Konsonanz innerhalb der
Brusthohle. Die verschiedene Stirke und Helligkeit der
Stimme am Thorax diirfte sich demnach durch Veriinderungen
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in der Stirke der Konsonanz innerhalb der Brusthshle erkli-
ren lassen. Zu dem Ende ist es nothwendig zu erforschen,
was innerhalb der Brusthéhle mit der Stimme konsonirt,
und durch welche Umstinde die Konsonanz verindert wer-
den kann.

Die Stimme, wie sie aus dem Munde hervortritt, ist
aus dem urspriinglichen Schalle im Larynx, und aus dem
konsonirenden Schalle im Schlunde, in der Mund- und Na-
senhéhle gebildet. Diess zeigen die Veriinderungen, welche
die Stimme bei derselben Haltung des Kehlkopfes durch Ver-
schliessen und Offnen der Nasenlicher, durch Sechliessen
und Offnen des Mundes erleidet. Bekanntlich wird die Héhe
der Stimme durch den Kehlkopf bestimmt, und das Sehlies-
sen oder Offnen des Mundes und der Nasenlocher hat keinen
Finfluss auf dieselbe; dagegen wird die Artikulation der
Stimme in der Mundhéhle bewirkt, und gewisse Modifika-
tionen im Timbre hingen von der Form und Grisse der
Mund- und Nasenhihle, und insbesondere von dem Umstande
ab, ob der Mund oder die Nase offen oder geschlossen ist.

Weil es gewiss ist, dass der im Kehlkopfe gebildete
Schall in der Luft des Rachens, des Mundes und der Nasen-
héhle konsonirt, so kann es nicht zweifelhaft seyn, dass auch
die Luft in der Trachea, in den Bronchien ete. in konsoni-
rende Schwingungen versetzt werden kann, wenn im Larynx
ein Schall entsteht. Demnach ist die Luft in der Brusthiohle
das mit der Stimme Konsonirende, und nicht das Lungenpa-
renchym, was ohnehin zum Mittonen nicht besonders ge-
eignet scheint, da es weder starr, noch hinreichend gespannt
ist. Zum Konsoniren taugen niimlich hauptsiichlich solche
Korper, die zum Selbsttonen geeignet sind, also die Lauft,
gespannte Saiten, Membranen, Stibe, Platten efe.

Die Luft kann hekanntlich nur dann konsoniren, wenn
sie in einem hegriinzten Raume sich befindet. Im Freien ist
die menschliche Stimme und jeder andere Schall viel schwi-
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cher, als in einem Zimmer. Dieinnerhalb des Resonanzkastens
einer Gruitarre, Violine, eines Klaviers ete. befindliche Luft
kousonirt mit den Ténen der Saiten, withrend die freie Luft
den Ton dieser Saiten nicht verstirkt.

Die Stirke des Mitténens hingt von der Gestalt und
Grosse des eingeschlossenen Luftraumes und von der Be-
schaffenheit der begriinzenden Wandungen ab. Es scheint,
dass der konsonirende Schall des eingeschlossenen Luftrau-
mes desto stirker wird, je vollstindiger die begrinzende
Wandung den in der Luft fortgehenden Schall reflektirt. Von
Mauern hegriinzte Luftrinme geben die grosste Konsonanz,
indess unter einem Zelte von Leinwand der Schall nur wenig
verstirkt wird, Bekannt ist die Ursache der Verstirkung des
Schalles im Sprachrohre ete.

Die in einem bestimmten Raume eingeschlossene Luft
konsonirt nicht mit jedem Schalle, und falls mehrere Tone
oder Geriusche darin konsoniren, so geschieht diess nicht
mit gleicher Stirke und Helligkeit. Jeder mitklingende Kor-
per kann nimlich nur jene Tone begleiten, die er entweder
selbst zu geben im Stande ist, oder deren Schwingungen eimn
aliquoter Theil von jenen sind, weleche am mittonenden Kér-
per statt finden konnen #),

Die erwithnten Siitze aus der Physik in Betracht gezo-
gen, liesse sich iiber das Mitténen der Stimme in der Brust-
hohle etwa Folgendes festsetzen. Die in der Trachea und in
den Bronchien enthaltene Luft kann mit der Stimme so weit
konsoniren, als die sie begrinzenden Wandungen, riick-
sichtlich der Fithigkeit, den Schall zu reflektiren, eine, den
Wandungen des Larynx, der Mund- und Nasenhishle gleiche,
oder analoge Beschaffenheit haben. In der Trachea, deren
Wandung ans Knorpelringen hesteht, konsonirt die Stimme

¥) Die Naturlehre mnach ihrem gegenwiirtigen Zuslande von
Baumgariner ond Ettingshausen,
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fast eben so stark, als sie im Larynx schallt. In einem nicht
viel geringeren Grade muss das Konsoniren in den beiden
Luftrohreniisten statt haben, in welche die Trachea iibergeht.

Mit dem Emntritte ins Lungenparenchym haben die Bron-
chien bekanntlich nicht mehr an einander stossende Knorpel-
ringe, sondern die Knorpel bilden unregelmiissige diinne
Plittchen , die in einem Fasergewebe liegen. Die Plittchen
werden mit der weiteren Verzweigung der Bronehien immer
kleiner, diinner und seltener. Die feinen Bronchien endlich
stellen bloss ‘dimnhiutige Kanile dar. Innerhalb der Bron-
chien, die im normalen Lungenparenchym verlaufen, konsonirt
demnach die Stimme ungleich weniger stark, als in der Tra-
chea, und zwar um so schwiicher, je mehr sich die Knorpel
darin verlieren.

Die Bedingungen, unter welchen die Stimme in der Luft
der innerhalb des Lungenparenchyms verlaufenden Bron-
chien stirker konsoniren kann, sind: Die Winde dieser
Bronchien miissen entweder aus Knorpeln bestehen, oder
falls sie hiutig bleiben, miissen sie sehr dick, oder das sie
umgebende Lungengewebe muss luftleer geworden seyn —in
allen diesen Fillen reflektiren die Wiinde den Schall stirker,
als die hiiutigen Wiinde des normalen Bronchus, — und es
-muss die Luft in diesen Bronchien mit derLuft im Larynx in
Kommunikation stehen.

Wenn die Luft in einem begrinzten Raume in selbst-
tonende — urspriingliche oder mitgetheilte — Schwingun-
gen versetzt wird, so gerathen nicht selten auch die begrin-
zenden Wandungen in dieselben Vibrationen, und zwar um
so leichter, je weniger starr und hart sie sind. Die Orgel-
pfeife vibrirt, wenn die in ihr enthaltene Luft tont. Ein Glei-
ches bemerkt man am Sprachrohre. Der Kehlkopf vibrirt be
jedem Laute, und seine Vibrationen lassen sich selbst dureh
mehrere Zolle dicke Fleischlagen empfinden. Die Wandun-
gen der innerhalb des Lungenparenchyms verlaufenden Bron-
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chien werden, wenn in der enthaltenen Luft die Stimme kon-
sonirt, eben so in Vibrationen gerathen, als der Kehlkopt,
und diese Vibrationen werden sich durch mehrere Zolle di-
cke Fleischlagen oder Flissigkeitssehichten bis aufdie Brust-
wand verbreiten kénnen, und man wird auf der Brustwand
den in den Bronehien konsonirenden Schall vernehmen,

e, Angabe der Krankhaften Zustinde der Respirationsorga-

ne, welche der gegebenen Erklarunng zu Folge eine Veratar-

kung oder grossere Helligkeit der Stimme am Thorax bhe-
dingen Kdnnen.

Dahin gehiren:

1. Alle Krankheitsprozesse, durech welche
das Lungenparenchym dureh Infiltration
Juftleer — derb, dieht. solid — wird. — Die
Winde eines Bronchus, der von so beschaffenem Paren-
echym umgeben ist, miissen den Schall eben so stark,
oder selbst noch stirker reflektiren, als die Wiinde der
Trachea. Die Reflexion des Schalles, also die Stirke der
Konsonanz wird um so grisser seyn, je dichter das Paren-
chym geﬁrﬂrﬂen 1st.

Die Krankheitsprozesse, die das Lungenparenchym solid
machen, sind : Entziindung des Lungenparenchyms, Infiltration
desselben mit Tuberkelmaterie, und die Infiltration desselben
mit Blut — himorrhagischer Infarktus, apoplexia pulmonum
nach Laennec. — Bei allen diesen Krankheitsprozessen
muss, wenn die Stimme am Thorax verstirkt erscheinen soll,
die ins Lungenparenchym infiltrirte Substanz die Luft voll-
stindig, oder doch bis zum Unmerklichen, aus den Luftzellen
verdringt haben, und der dadurch solid gewordene Lungen-
theil mnss so umfinglich seyn, dass er wenigstens einen der
grisseren Bronchialzweige enthilt, welcher Luft enthalten
und mit dem Larynx in Kommunikation stehen muss. Je volu-
mindser der solid gewordene Lungentheil ist, desto leichter
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erscheint eine Verstirkung der Stimme an der entsprechen-
den Stelle des Thorax.

Die Pneumonie im Beginnen, oder die auf einzelne
Lappehen beschrinkte Entziindung — lobulire Hepatisation —
das Lungenédem , ein Bluterguss ins Lungenparenchym,
der nur einen kleinen Umfang hat, erzeugen theils keine,
theils eine nur unbetriichtliche Verstirkung der Stimme am
Thorax. Solitire Tuberkeln geben, wenn sie noch so zahlreich
sind, keine Verstirkung der Stimme, so lange das zwischen-
liegende Parenchym lufthiltig bleibt. Da der Bluterguss in
das Lungenparenchym — Laennec’s Lungenapoplexie —
ein nur selten vorkommender krankhafter Zustand ist, so
hat man nicht oft Gelegenheit, durch denselben die Stimme
am Thorax verstirkt zu finden, um so mehr, als er gewohn-
lich auf einen kleinen Umfang sich beschriinkt. Desto hiufi-
ger aber bemerkt man die Verstirkung der Stimme am Thorax
in Folge einer ansgebreiteten Hepatisation und Infiltration
der Lungensubstanz mit Tuberkelmaterie, Die nach der nicht
gelisten Hepatisation zuriickbleibende Verhirtung der Lun-
gensubstanz ete. bedingt die Verstiirkung der Stimme am Tho-
rax so wie die Hepatisation. Bei Lungenédem habe ich die
Lungensubstanz noch nie véllig luftleer gesehen, wenn nicht
gleichzeitig Kompression von aussen vorhanden war ),

2. Die krankhaften Zustiinde, durch welehe
das Lungenparenchym in Folge von Kompres-
sion luftleer wird. Die Wiinde eines Bronchus, der vom

*) Nach Einigen —Chavles Williams, Baciborsky eic.
erhiilt man die Bronchophonie auch bei Uberfilllung der Blutge-
flisse der Liunge. — Dieser Zustand hesteht im hiichsien Grade
bei Verengerung des linken Ostinm venosum. Mun miisste also
hei einer solchen Verengerung stets und durch die ganze Lunge
Bronchophonie hiiren. — Die Uberfiillung der Blutgefisse der
Lunge gibt keine Bronchophonie, veriindert iiherhaupt die Reso-
nanz der Stimme nicht,
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komprimirten luftleeren Parenchym umgeben ist, werden den
Schall eben so stark reflektiren, als die Weichtheile des
Mundes.

Damit durch Kompression des Lungenparenchyms eine
Verstirkung oder grossere Helligkeit der Stimme am Thorax
méglich sey, muss der komprimirte Lungentheil einen sol-
chen Umfang haben, dass darin wenigstens ein Bronchus ver-
lauft, der durch die Menge seiner Knorpel der villigen Ob-
literation widersteht. Die bloss hiutigen Bronchien werden
niimlich bei der Kompression des Lungenparenchyms eben-
falls vollig komprimirt,

Das Lungenparenchym wird durch Fliissigkeiten, oder
festes Exsudat, oder Luft, Gas in der Pleurahéhle, durch
daselbst vorhandene Geschwiilste aller Art, dureh Vergros-
serung des Herzens, Exsudat im Herzbeutel, Aneurysmen
der Aorta ete., durch Verkleinerung des Brustraumesin Folge
des zu hohen Standes der Baucheingeweide, in Folge von
Verkriimmungen des Riickgraths, oder sonstigen Missstal-
tungen des Brustkorbes komprimirt; aberunter diesen krank-
haften Zustinden gibt das Vorhandenseyn von Fliissigkeit oder
Luft in der Pleurahihle am hiiufigsten, und fast anssehliess-
lich Veranlassung zur Verstirkung der Stimme am Thorax.
In der grossen Zahl von Leichen, die seit vielen Jahren im
hierortigen allgemeinen Krankenhause eréffnet wurden, fand
sich die Kompression grisserer Lungenparthien bis zur volli-
gen Luftleere fast nur bei Flissigkeiten oder Luft in der Pleu-
ra. Bel Verkriimmungen des Riickgraths findet man zwardie
Kompression nicht selten auf einen ganzen Lappen und selbst
auf emnen ganzen Lungenfligel ausgedehnt; doch enthilt der
komprimirte Lungentheil, falls er nicht anderweitig krank-
“haft veriindert ist, kleinere Parthien abgerechnet, immer
Luft. Bei grosser Ausdehnung des Unterleibes, wobei das
Ztverehfell in die Hohe getrieben, und der Brustraum beengt
wird, erscheinen fast durchgehends nur die Spitzen der ver-
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kleinerten unteren Lungenlappen vollig luftleer, indess in dem
itbrigen Theile dieser Lappen immer noch Luft enthalten ist.

Eben so wird man selbst bei enormer Vergrisserung des
Herzens, bei der grissten Erweiterung des Herzbeutels durch
Flissigkeit, und bei grossen Aneurysmen der Aorta fast nie,
oder doch nur in iusserst seltenen Fillen eine grossere Lun-
genparthie durch die Kompression allein vollkommen luftleer
antreffen. Bei Verkleinerung des Brustraumes in Folge von
Resorption grosser Exsudate in der Pleurahohle, enthilt die
Lunge, selbst wenn sie auf ein bedeutend kleines Volumen
reduzirt ist, immer Luft, falls ihr Parenchym nicht verhiir-
tet ete. 1st.

Es wirft sich nun von selbst die Frage auf, wie viel
Fliissigkeit oder Luft erforderlich ist, um eine so grosse Lun-
genparthie zu komprimiren, dass dadurch eine Verstirkung
oder grossere Helligkeit der Stimme am Thorax moglich
wird. Diese Frage lisst sich im Allgemeinen nicht beantwor-
ten, Zuweilen ist ein Lungenlappen nur auof drei Viertheile
seines Umfanges reduzirt und doch schon vollkommen luft-
leer . zuweilen aber kann er auf ein Drittheil, und selbst
noch darunter verkleinert seyn, und noch etwas Luft enthal-
ten. Diese Verschiedenheit hingt offenbar davon ab, ob das
Lungenparenchym schiitter ist, und nur wenig Flissigkeiten
enthilt, oder aber dicht, und reichlich mitFliissigkeiten ver-
sehen ist. Dieser Umstand und die verschiedene Weite des
Thorax macht, dass bald schon ein halbes Pfund Fliissigkeit
hinreicht, um Verstirkung der Stimme am Thorax zu erzeu-
gen, bald aber dazu mehrere Pfunde erforderlich sind,

Ist die Lunge mit der Brustwand nicht verwachsen, so
sammelt sich jede Flissigkeit in dem untersten Theile des
Brustraumes, komprimirtdie untere Lungenparthie, und gibt
daselbst am hiinfigsten Veranlassung zur Verstirkung oder
grosseren Helligkeit der Stimme. Der luftleer gewordene un-
tereLungenlappen sinkt nimlich wegen seines grosseren spezifi-
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schen Gewichtes in der Fliissigkeit unter, die in ihm ver-
laufenden grosseren Bronchialzweige erhalten zwar eimn klei-
neres Volumen, sie werden aber anfinglich nicht vollstindig
obliterirt und nicht schief gedriickt, und die darin enthaltene
Luft bleibt in Kommunikation mit der Luft in den ibrigen
Bronchien, falls nicht Schleim efe. diese Kommunikation un-
terbricht, Die oberen Lungentheile sind zur Erzeugung einer
verstirkten Stimme in Folge von Kompression des Lungen-
parenchyms nicht so gut geeignet, als der untere Lungen-
lappen. Insbesondere gilt diess von der vorderen oberen Lun-
genparthie. Der mehr gekrimmte Lauf der Bronchien der
obern Lungenparthien macht, dass dieselben bei Kompres-
sion des Lungenparenchyms hiufiger obliterirt werden, Des-
senungeachtet trifft man, wenn die Menge der Fliissigkeit so
gross ist, dass der ganze Lungenfligel komprimirt wird, die
Verstarkung oder griossere Helligkeit der Stimme zuweilen
eben so gut an der vorderen Brustfliche als riickwiirts unter-
halb des Schulterblattes. Es lisst sicht nicht ganz genau an-
geben, wie weit der Bronchus, in dem die Stimme stirker
konsonirt, von der Brustwand entfernt seyn kann, damit sich
der Sehall aus diesem Bronehus auf der Brustwand noch ver-
nehmen lasse. Es ist aber keinem Zweifel unterworfen, dass
diese Entfernung ziemlich betrichtlich seyn kann., Man trifft
die Verstirkung oder grissere Helligkeit der Stimme selbst
in Fillen, wo die Menge des Exsudates den Brustraum er-
weiltert.

Wenn die Flissigkeit wegen Verwachsung der Lunge
mit der Brustwand in den unteren Brustraum sich nicht be-
geben kann, sondern an einer bestimmten Stelle abgesackt
ist, so diirfte sie nur in seltenen Fillen Verstirkung oder
grossere Helligkeit der Stimme veranlassen. Ich habe diese
bei, iber den oberen Lungentheilen abgesackten, Exsudaten
noch nie gefunden. Um die unteren Lungenlappen dergestalt
abgesackte Exsudate, dass die Fliissigkeit mehr als die
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Hilfte der Oberfliche des Lungenlappens beriihrt, und in
hinreichender Menge vorhanden ist, um den Lungenlappen
entweder ganz, oder doch bis jenseits eines grisseren Bron-
chialastes vollkommen luftleer zu machen, bedingen zuweilen
eine verstiirkte oder hellere Stimme.

3. Verdickung und Vergriosserung (Hyper-
trophie) der Knorpel in den innerhalb der
Lunge verlaufenden Bronechien. — Dass dieStimme
am Thorax bei ilteren Leuten gewihnlich stirker gehort wird,
als bei jiingeren Personen, hat seinen Grund hauptsiichlich
darin, dass die Bronchialknorpel an Grisse und Hirte zuneh-
men. Diese Knorpel kénnen iiberdiess sowohl bei jungen als
bei ilteren Individuen durch Krankheiten verdickt und ver-
grossert werden. Eine solche Entartung der Knorpel in den
Bronehien, die jedesmal von vermehrter und gewdhnlich von
eiterartiger Sekretion der Bronchialsehleimhaut begleitet wird,
ist ein nicht oft vorkommender Krankheitsprozess, und diirfte
nur dusserst selten zu einem so hohen Grade sich entwickeln,
dass dadurch eine auffallende Verstirkung der Stimme er-
zeugt wiirde.

4. Exkavationen im Lungenparenchym und
Erweiterungen der Bronchien (der Bronchus mag
in seiner ganzen Linge gleichformig, oder aber sackartig er-
weitert seyn) erzeugen eine Verstirkung oder griossere Hel-
ligkeit der Stimme am Thorax ebenfalls nur dann, wenn die
Wandungen derselben den Schall reflektiren, also in einer
Dicke von mehreren Linien infiltrirt, verdichtet und luftleer
sind. Sind Exkavationen oder erweiterte Bronchien von Iluft-
hiiltigem Parenchym umgeben, so veranlassen sie niemals
eine Verstirkung der Stimme am Thorax.
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4. Experimente zur Begrundung der gegebenen Erklarung,
die Verschiedenheitin der Starke nnd Helligkeit der
Stimme am Thorax hetreffend.

Man kann an Leichen, wo die Lungen hepatisirt, oder
tuberkulés infiltrirt sind, oder Exkavationen enthalten, auf
die Art experimentiren, dass man in den Kehlkopf eine hol-
zerne Rohre einbringt, und in diese spricht. Man mag die
Lunge dabei innerhalb des Thorax lassen, oder aber sammt
der Trachea und dem Larynx unverletzt aus der Brusthohle
nehmen, so geschieht es doch nur selten, dass man an den
hepatisirten, tuberkulés infiltrirten, oder mit Exkavationen
durchzogenen Theilen der Lunge die Stimme so hort, als
es withrend des Lebens der Fall war. Gewohnlich ist in der
Leiche bei diesem Experimente die Stimme an den normalen
Lungenparthien deutlicher als an den krankhaff verinderten.
Experimentirt man mit der Lunge ausserhalb der Brusthéhle,
so kann die Stirke der Stimme an der normalen Lunge der
Stirke der Stimme nahe kommen. die man wihrend des Lebens
an der, dem krankhaften Lungentheile entsprechenden, Stelle
des Thorax wahrgenommen hat. Man erzielt keine besseren
Resultate, wenn man, statt in den Larynx durch eine Rohre
hineinzusprechen, im Larynx selbst mittelst Blasens bei ver-
engerter Stimmritze einen der menschlichen Stimme analogen
Schall hervorruft. Diess erklirt sich daraus, dass nach dem
Tode die Bronchien nur in den seltensten Fillen keine Fliis-
sigkeit enthalten; fast immer ist die Kommunikation der tie-
feren Bronchien oder der Exkavationen mit dem Larynx durch
Schleim, Blut, Serum ete. ganz oder theilweise unterbro-
chen. Dieser Umstand erschwert die Erlangung der ge-
wiinschten Resultate durch Experimente an Lungen, indem
es ungemein schwierig und mihsam , ja gewohnlich unmog-
lich ist, die Fliissigkeiten aus den Bronchien zu entfernen.

Man kann auf eine leichtere Weise die Modifikationen in
der Stirke der Stimme, wie sie im normalen und kranken Zu-
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stande der Lungen statt finden muss, durch Versuche be-
stimmen. Die Hiute des Diinndarmes stelien riicksiehtlich der
Fihigkeit, den Schall zu reflektiren, dem mehr hiutigen Theile
der Bronchien nahe; indess die Leber oder die Herzsubstanz
in dieser Beziehung der hepatisirten Lunge gleichkommt.

Spricht man durch ein, an einem Ende des mit Luft ge-
filllten Darmstiickes aufgesetates, Stethoskop, so kann am
anderen Ende des Darmes durch ein Stethoskop wahrgenommen
werden, dass die Stimme in der Luft des Darmes mittont.
Das Mittonen ist bei starker Spannung der Darmhiiute we-
niger deutlich, als wenn dieselben weniger straff’ gespannt
sind. Setzt man das Stethoskop nicht unmittelbar auf den
Darm, sondern auskultirt man durch eine Zwischenlage, z. B.
durch ein Stick Leber oder Lunge, oder durch eine mit
Wasser gefiillte Darmparthie, die man auf den Darm legt,
so nimmt man das Mittonen der Stimme in der Luft des Dar-
mes schon nieht mehr, oder sehr unbedeutend wahr, wenn die
Zwischenlage auch nur einen halben Zoll dick ist, und bloss
die Miindung des Stethoskops deckt.

Bohrt man in eine Leber einen Gang, ohne jedoch auf
der entgegengesetzten Seite durchzukommen, und spricht
in denselben mittelst eines an die Offnung angesetsten Roh-
res, das diese genau verschliesst, so wird man durch ein
auf die Leber angesetates Stethoskop nach der ganzen Linge
des Ganges, und auf eine ziemliche Entfernung zu heiden
Seiten desselben die Stimme so stark vernehmen. dass sie bei
weitem jene Stimme iibertont, die aus dem Munde des Spre-
chenden durch das freie Ohr gehirt wird. Man kann durch
eine Zwischenlage von einigen Zollen Leber- oder Lungen-
substanz, oder durch Knochen und Knorpel auskultiren, und
noch immer lisst sich die Stimme aus dem kiinstlichen Gange
in der Leber vernehmen, obwohl sie mit Zunahme der Dicke
der Zwischenlage immer schwiicher, und zuletzt ganz un-
hirbar wird
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Taucht man die Leber unter Wasser, so hort man, falls
man den Gang vor dem Eindringen des Wassers verwahrt,
die Stimme in demselben mittelst des Stethoskops selbst durch
eine bis zwel Zoll und dariiber dicke Wasserschichte.

Noch leichter als mit der Leber ist dieser Versuch mit
einem Herzen zu bewerkstelligen. Entleert man die linke
Herzkammer von Blut. und unterbindet den linken Vorhof,
so lisst sich, nach Zerstorung der Aortaklappen, mittelst
einer Réhre durch die Aorta in die Hohle des linken Ventri-
kels sprechen. Man hort dann beim Ansetzen des Stethoskops
an das Herz das Mittonen der Stimme in der Herzhohle, und
kann sowohl durch Zwischenlagen von Lungen- und Leber-
substanz , als unter Wasser auskultiren.

Nimmt man den Larynx sammt der Trachea und den bei-
den Bronchialstimmen, welche letzteren man unterbinden
muss, und spricht durch eine Rihre in den Larynx, so ver-
hilt sich alles gerade so, wie bei dem Versuche mit der Le-
ber und mit dem Herzen.

Taucht man einen mit Luft gefillten Darm ganz unter
Wasser, und setzt an denselben in einer beliebigen Entfer-
nung zwei Stethoskope mit der Vorsicht an, dass in die Ste-
thoskope kein Wasser dringt, (was sich leicht bewerkstelligen
lisst) so hért man, wenn in das eine Stethoskop gesprochen
wird, durch das andere das Mitténen der Stimme in der Luft
des Darmes viel lauter, als wenn man diesen Versueh ausser-
halb des Wassers macht. Geelangt ein Theil der Darmwand
iiber die Oberfliche des Wassers, so nimmt die Stirke des
Mitténens sogleich ab.

' Diese Versuche zeigen, wie ich glaube, ziemlich deut-
lich, wie sich die Stirke der Stimme am Thorax in den ver-
Bclftiedeneu Zustinden der Lunge verhalten miisse. Wenn die
Stimme in der Luft des Darmes, sobald dieser nicht unter
Wasser getaucht ist, nur so schwach 'mittﬁnt,_ dass sie durch

eine, einen halben Zoll dicke, Zwischenlage von Lunge, Le-
Skoda Perk. &
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ber, oder Flissigkeit unhérbar wird, so wird die Stimme in
den hiiutigen Bronchien ebenfalls nur so schwach konsoniren,
dass man sie am Thorax wenig, oder gar nicht héren kann.
Gleichwie aber die Stimme in dem Lebergange, in der Herz-
kammer und in der Trachea so stark mittént, dass sie sich
durch Zwischenlagen von einigen Zollen Dicke vernehmen
lisst, eben so wird die Stimme in den Bronchien einer hepa-
tisirten, oder innerhalb der Exkavationen einer tuberkulis in-
filtrirten Lunge so stark konsoniren, dass sie am Thorax lau-
ter ertont, als die gleichzeitigz aus dem Munde kommende
durch das freie Ohr vernommen wird. Warum die Stimme
am Thorax zuweilen stark und hell, manchmal dagegen stark
und weniger hell, und in gewissen Fillen hell aber nicht
stark vorkommt, konnte ich durch Versuche an Leichen nicht
ermitteln,

§. 2. Uber das Timbre (den Klang) der Stimme am Thorax.

Die Stimme eines Menschen unterscheidet sich von der
Stimme eines andern, und eben so der Schall eines musika-
Jischen Instrumentes von dem Schalle anderer Instrumente
nicht allein durch die Stirke, Helligkeit oder Hihe, sondern
hauptsiichlich durch eine Verschiedenheit in der Qualitit,
welche Verschiedenheit noch keine allgemein angenommene
Bezeichnung hat, und Laut, Klang, oder Timbre des Schal-
les benannt wurde.

Das Timbre der Stimme am Thorax gleicht nie dem
Timbre der Stimme, die man aus dem Munde hort, oft auch
nicht dem Timbre, welches man beim Aufsetzen des Stetho-
skops an den Kehlkopf vernimmt.

Die Stimme am Thorax hat nie die Rundung der Stimme,
die aus dem Munde kommt, sie ist in der Regel zitternd.
Aus diesem Grunde hat die starke Stimme am Thorax das
Timbre des Sprachrohres, die schwache hiufig das Timbre
des Kindertrompetchens. Zuweilen st das Zattern bei der
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sehwachen Stimme nur wenig merkbar, und dann hat man
das Timbre der Nasenstimme. In andern Fillen dagegen ist
das Zittern so stark, als bei dem Schalle, welchen man beim
Spréchen gegen ein ganz nahe an die Zihne eines Kammes
gehaltenes Papier erzeugt. Das Zittern ist nur bei heller
Stimme am Thorax — also bei vermehrter Konsonanz der
Stimme — auffallend, bei dumpfer Stimme macht es sich
nicht als eine besondere Erscheinung geltend.

In manchen Fillen hirt man am Thorax nicht die Stimme,
sondern bloss ein Lispeln; bei Pneumothorax oder bei gros-
seren Fxkavationen hat die Stimme am Thorax zuweilen den
amphorischen Wiederhall oder metallischen Klang.

Die Modifikationen im 'Timbre der Stimme, die ver-
schiedene Grade zulassen, kinnen sich unter einander viel-
fach verbinden. So kann das Timbre des Sprachrohres, so
wie jenes der Nasenstimme, des Kindertrompetchens von
einem amphorischen Wiederhalle oder metallischen Klange
begleitet seyn; ein besonders zitternder Schall kann sich
neben der Nasenstimme horen lassen ete. Ferner bleibt sich
das Timbre, so wie die Stirke und Helligkeit der Stimme
am Thorax bei demselben Kranken nicht gleich. Ein Wort
kann das Timbre des Sprachrohres, das andere das Timbre
der Nasenstimme, des Kindertrompetchens ete. haben.

Es frigt sich, wodurch das Zittern der Stimme am Thorax
hervorgebracht wird. Die Thatsache., dass die Stimme am
Larynx gleichfalls nicht die Rundung der aus dem Munde
kommenden Stimme, sondern das Timbre des Sprachrohres
hat, macht es wahrseheinlich, dass die Stimme nieht in der
Luft der Bronchien, sondern beim Durchgange durch die
Lungensubstanz und Brustwand zitternd wird, Waram dieses
Zittern bald schwach, bald ausnehmend stark ist und zu-
weilen selbst neben einer andern Stimme sich vernehmen
lisst, konnte bisher weder durch Beobachtungen an Kran-
ken, noch durch Versuche an Leichen ermittelt werden. So

4 #*
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viel ist jedoch gewiss, dass selbst das eminente Zittern der
Stimme in allen abnormen Zustinden der Lunge, welche eine
verstirkte Konsonanz der Stimme bedingen, erscheinen kann,
dass es somit nicht einer einzelnen dieser Abnormititen
eigenthiimlich 1st.

Dass die Stimme in seltenen Fiillen am Thorax nicht als
Stimme, sondern als blosses Lispeln gehort wird, erkliirt
sich aus der Thatsache, dass in einem bestimmten Raume
nicht ein jeder Schall mittint.

Das Lispeln stellt das artikulirte Exspirationsgeriuseh
dar, und wenn in der Lunge nicht die Stimme, wohl aher
das Respirationsgeriiuseh des Larynx konsonirt, so hirt man
statt der Stimme am Thorax ein Lispeln.

Der Grund des amphorischen Wiederhalles und metalli-
schen Klanges wird spiiter angegelen werden.

§. 3. Uber die Hohe der konsonirenden Stimme.

Die Héohe der Stimme am Thorax scheint zuweilen von
der Hohe der Stimme , die aus dem Munde kommt, verschie-
den zu seyn. Bei genanerer Priifung findet man, dass eine
solche Abweichung in der Hohe der konsonirenden Stimme
nur beim amphorischen Wiederhalle vorkommt. Bei der Na-
senstimme, beim Timbre des Sprachrohres ete. findet sich
keine Verschiedenheit von der Hiohe der Stimme. die aus
dem Munde kommt. Ich zweifle, dass Laennee unter dem
Ausdrucke svoix plus aigué< eine hihere Stimme verstanden
hat, wie diessin Meissner’s Ubersetzung der zweiten Auf-
lage Liaen nec’s gegeben ist ),

L

*) Laennecs Abhandlung von den Krankheiten der Lunge und
des Herzens, iibersetzt von Meissuner. 1. Theil pag. 56,



8. 4. Uber die Artikulation der konsonirenden Stimme.

Die Artikulation lisst sich am Thorax immer nur unvoll-
kommen vernehmen. In dieser Beziehung lautet die Stimme
s0, als ob man mit fast unbeweglicher Zunge spriche. Doeh
gibt es auch da Gradationen. Die sehr starke Stunme ku,u_u
- weniger artikulirt erscheinen, als die schwache, und am Li-
speln lisst sich nicht selten die Artikulirang hesser wahrneh-
men, als an der Stimme selbst. Die Nasenstimme, die Roh-
renstimme ete, kann mehr weniger artikulirt seyn.

§. 5. Laennec's Eintheilung der am Thorax hirbaren Stimme.

Laennec unterschied:

{, Den Wiederhall der Stimme im gesunden Lungenge-
webe, und in den kleinen Bronehien.

2. Den Wiederhall der Stimme in den grossen, an den
Wurzeln der Lunge gelegenen Bronchien, bei normaler Be-
schaffenheit des Lungengewebes — Bronchophonie.

3. Den Wiederhall der Stimme in den Bronehien bei
dichterem, verhiirtetem Lungengewebe — zufilllige Broncho-
phonie, brenchophonie accidentelle.

4. Den Wiederhall der Stimme in einer, innerhalb des
Brustraumes befindlichen, lufthiltigen Hohle — Bruststimme,
Pectoriloguie, —

5. Den zitternden — meckernden — Wiederhall, dureh
Flissigkeit in der Plenra bedingt — Egophonie , meckernde
Stimme.

Ich stimme in Bezug auf die Pektoriloguie, aceidentelle
Bronchophonie und Egophonie den Ansichten Laennecs
nicht bei, und werde bei der niheren Auseinandersetzung die-
ser Erscheinungen meine Griinde beibringen.

4 Laennecs Pektoriloguie nnd Bronchophonie.

Laennec bedient sich zur Feststellung der Unterschie-
de zwischen Pektoriloquie, Bronchophonie ete. der Aus-

F]
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driicke: »Die Stimme geht ganz durch das Ste-
thoskop; die Stimme geht nicht ganz durech
den Cylinder; die Stimme dringt nicht in die
Rohre ete.« Sobald man die Stimme durch das Stethoskop
hiort, muss sie immer durch dasselbe gedrungen seyn. Der
Unterschied. den Liaennec bezeichnen will, hesteht darin,
dass man in einem Falle bloss hért, in einem
andern Falle aber gleichzeitig im Innern des
Ohres eine Erschiitterung fithlt. Die Stimme geht
vollstandig durch das Stethoskop, heisst demnach: Man hort
die Stimme und empfindet dabei Vibrationen, so, als ob un-
mittelbar ins Ohr gesprochen wiirde.

Man kann aus den Werken Laennec’s die Pektorilo-
quie nicht anders definiren, als den Wiederhall der Stimme
in Exkavationen. Es wird nimlich nirgends eine Eigenthiim-
lichkeit, ein Kennzeichen an der Stimme selbst, angegeben,
wodurch diese sich als Pektoriloguie charakterisirt. Die Pek-
toriloquie wird nach Laenneec eingetheilt in die vollkom-
mene, in die unvollkommene und in die zweifelhafte, .Sieist
vollkommen, wenn man sie vermige des offenbaren Durch-
ganges der Stimme durch das Stethoskop, der genanen Um-
scehreibung der Erscheinung, so wie derer, welche der Hu-
sten, das Rasseln und die Respiration zu gleicher Zeit dar-
bieten, auf keine Weise mit der Bronchophonie verwechseln
kann. Sie ist unvollkommen, wenn eines dieser Kennzei-
chen fehlt, und vorziiglich, wenn der Durchgang der Stim-
me nicht offenbar ist. Sie 1st zweifelhaft, wenn der Wieder-
hall sehr sehwach ist, und von der Bronchophonie nur mit-
telst der Zeichen, die von der Stelle, wo er statt hat, ent-
nommen werden, so wie durch die allgemeinen Symptome
und den Verlauf der Krankheit unterschieden werden kann.«

Von der Bronchophonie heisst es: ,Die Stimme geht
selten durch den Cylinder, ihr Timbre hat etwas Ahnliches
mit dem eines Sprachrohrs; ihr Wiederhall ist diffuser, und
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verbreitet sich offenbar weit hin. Der Iusten, so wie die
sonore Inspiration, welche ihm vorausgeht, und ‘fulg_t, l{ﬂ-
seitigen iibrigens die Ungewissheit, in der man sich i die-
ser Hinsicht befinden kénnte; sie haben nicht denkavernosen
Charakter, man bemerkt, dass diese Erscheinungen in aus-
gedehnten Rohren und nicht in einem umschriebenen Raume
vor sich gehen.«

Welches ist nach dieser Beschreibung der
Pektoriloquie und Bronchophonie das Unter-
scheidungszeichen der beiden Erscheinungen?

Der vollkommene Durchgang der Stimme durch das Ste-
thoskop ist nur der vollkommenen Pektoriloquie eigen, und
selbst diese vermag man, nach der Schilderung Liaenne 0's,
von der Bronchophonie nur dadurch zu unterscheiden, dass
man den Ort, wo diese Erscheinung statt findet, und die
Ausdehnung der Stelle, an welcher sie sich horen lisst, und
endlich die Zeichen, welche gleichzeitig der Husten, das
Rasseln und die Respiration geben, beriicksichtigt. DasTim-
bre der Bronchophonie wird als dem eines Sprachrohrs ahn-
lich angefiihrt, wihrend bei der Pektoriloquie vom Timbre
keine Erwihnung geschieht; es muss aber das Timbre der
Pektoriloquie sich vom Timbre der Bronchophonie nach
Laennees Uberzeugung nicht unterscheiden, denn wire
diess der Fall, so wiire es nicht nithig, ¥len Ort und die Aus-
breitung des Wiederhalles, die Erscheinungen des Hustens,
der Respiration ect. zur Unterscheidung der Pektoriloguie
von der Bronchophonie zu beniitzen.

Man sieht, dass Laenneec zwischen der Stimme, die
er Pektoriloquie nennt, und zwischen jener, die als Bron-
chophonie angefithrt wird , kein Unterscheidungszeichen
kennt, dass eine und dieselbe Stimme von ihm bald als Pek-
toriloquie, bald als Bronchophonie erklirt wird, je nachdem
sie sich an verschiedenen Orten und in verschiedener Aus-
dehnung héren lisst, und von verschiedenen Zeichen aus des
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Respiration, dem Rasseln, aus den Funktionsstorungen ete.
begleitet wird. Eine und dieselbe Stimme muss aber mit dem-
selben Namen belegt werden, wenn sie auchin verschiedenen
Riumen gebildet wird, Die Aufgabe wiire, aus der Beschai-
fenheit der Stimme zu erkennen, ob sie in Exkavationen oder
in Bronchien wiedertint. Diese Aufgabe wird nicht dadurch
gelost, dass man den Wiederhall der Stimme in Exkavationen
Pektorilogquie, den Wiederhall der Stimme in Bronchien aber
Bronehophonie nennt, ohne zwischen diesen beiden einen
Unterschied festsetzen zu kénnen.

So wenig als Laennec haben seine Schiiler und alle
iibrigen Arzte, die sich mit der Auskultation beschiiftigen,
einen Unterschied zwischen dem Wiederhalle der Stimme in
Exkavationen und zwischen dem Wiederhalle derselben in
den Bronchien bisherausfindig machen kionnen ; vielmehr fiih-
ren fast alle Schriftsteller Beispiele an, dass Liaennec’s
Pektoriloquie auch ohne Exkavationen vorkomme. Dessen-
ungeachtet wurde Laenn e¢’s Unterscheidung der Stimme
in Pektoriloguie und Bronechophonie in Frankreich beibe-
halten, und man steht nicht an, die Pektoriloquie als ein
charakteristisches Zeichen fiir die Exkavationen noch immer
anzufiithren.

Durch Versuche an Kadavern kommt man zwar nicht
zur volligen Uherzengung, dass die Stimme in den Exkava-
tionen auf gleiche Weise wiederhalle als in den Bronchien ;
doch wird das Gegentheil dusserst unwahrscheinlich. Hat
man in die Leber auf die oben angegebene Weise einen Gang
gebohrt, so hért man lings desselben die Stimme gerade so,
als wenn man zu diesem Experimente das Herz anwendet,
also den Wiederhall in einer Hohle hort.

Zieht man die frither als zur Entstehung einer verstiirk-
ten Stimme am Thorax erforderlich angegehenen Bedingun-
gen in Betracht, so geht daraus kein bestimmter fiir jeden
Fall passender Unterschied zwischen dem Wiederhalle der
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Stimme in Exkavationen und zwischen jenem in den Bron-
chien hervor. Kime die Grisse des Luftraumes bei der Bil-
dung der konsonirenden Stimme allein in Rechnung, so
wiirde sich zwischen dem Schalle im Bronehus, und zwi-
schen jenem in der Exkavation wahrscheinlich ein Unter-
schied aufweisen lassen. So aber wird, wie gezeigt wurde,
die Stiirke ete. der konsonirenden Stimme durch die Grisse
des Luftraumes, dureh die Form desselben, durch die Be-
schaffenheit der begrinzenden Wandungen, und durch die Art
der Kommunikation mit der Luft im Kehlkopfe bestimmt,
und der konsonirende Schall wird iiberdiess durch die gerin-
gere oder grissere Entfernung seiner Entstehungsstelle von
der Brustwand, so wie durch die Beschaffenheit des zwischen
der Entstehungsstelle und der Brustwand befindlichen Lun-
genparenchyms, oder sonstiger daselbst befindlicher Materien
modifizirt.

Nach allen diesen Grinden glaube ich an-
nehmen zun diirfen, dass man ans dem vollkom-
menen, oder weniger vollkommenen Durch-
gange der Stimme durech das Stethoskop auf
das Vorhandenseyn oder Nichtvorhandenseyn
von Exkavationen im Lungenparenchym nicht
schliessen kann, dass folglich die Untersehei-
dung zwischen Pektoriloquie und Broneho-
phonie iiberflissig sey, und zu Irrthum fiithren
miisse.

b. Laennees Egophonie,

Mehr noch als die Unterscheidung der Pektoriloquie von
der Bronchophonie hat das Erkennen der Egophonie alle Arzte,
die die Auskultation zn Rathe ziehen. beschiiftigt.

- »Die einfache Egophonie,« sagt Laennee, »besteht in
ememf besonderen Wiederhalle der Stimme. weleher die Arti-
kulation der Worte begleitet, oder ihr nachfolgt ; es scheint,

I
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als ob eine Stimme, die schirfer, greller, als die des Kran-
ken und gewisser Massen silberhell ist, an der Oberfliche
der Lunge wiederhallt; sie scheint mehr ein Echo der Stim-
me des Kranken zu seyn, als die Stimme selbst; sie dringt
selten in die Rohre, und geht fast niemals durch. Sie hat
iibrigens ein konstantes Kennzeichen, von dem ich ihren
Namen entlehnen zu miissen glaubte ; sie ist nimlich zitternd
und abgestossen, wie die einer Ziege, und ihr Timbre ihnelt
nach der von uns gegebenen Beschreibung, ebenfalls der
Stimme des niimlichen Thieres, «

»Wenn die Egophonie in der Niihe eines grossen Bron-
chialstammes, und vorziiglich an der Wurzel der Lunge vor-
handen ist, so verbindet sie sich oft mit einer mehr weniger
deutlichen Bronchophonie.«

»Die Verbindung beider Erscheinungen hietet zahlreiche
Varietiiten dar, von denen man sich einen genauen Begriff
machen kann, wenn man die Wirkungen beriicksichtigt,
welche 1. das Durchgehen der Stimme durch ein metallenes
Sprachrohr, oder durch ein mit einem Riss versehenes Sehilf-
rohr; 2. das Sprechen eines Menschen, der eine Spielmarke
zwischen den Zihnen und Lappen hilt; 3. die Nasenspra-
che der Possenspieler, welche den Polichinelle redend ein-
fithren , hervorbringt. Diese letztere Vergleichung passt oft
am allergenauesten, vorziiglich bei Menschen mit einer etwas
tiefen Stimme. Gewdihnlich findet man bei dem nimlichen
Subjekte, welches an der Wurzel der Lunge diese Vereini-
gung der beiden Erscheinungen darbietet, die einfache Ego-
phonie am untern Theile des iussern Randes des Schulter-
blattes. «

»Das Meckern, welches die Egophonie ausmacht, scheint
meistentheils von der Artikulation der Worte selbst herzu-
rithren, obschon die aus dem Munde des Kranken hervorge-
hende Stimme niclts Ahnliches darbietet. Manchmal aber ist
es ganz und gar von ihr unterschieden, und man hort, ob-
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schon in einem und demselben Augenblicke, von einander
gesondert, die wiederhallende Stimme und den meckernden
silberartigen Wiederhall, so dass dieser letztere sich an einer
vom Ohre des Beobachters entfernteren oder niiheren Stelle,
als der Wiederhall der Stimme, kund zu geben scheint.
Manchmal lisst sich das Meckern, wenn der Kranke lang-
sam und in abgebrochenen Worten redet, unmittelbar nach
der Stimme und nicht mit ihr héren, so dass es wie ein un-
vollkommenes Echo am Ende der Worte vernommen wird.
Diese beiden letzten Nuancen schienen mir nur in solchen
Fillen statt zu haben, wo der Erpguss nicht sehr betriicht-
lich war.=

»Um das Meckern gut zu horen, muss man das Stetho-
skop fest auf die Brust des Kranken aufsetzen, und das Ohr
leicht auf das Instrument auflegen. Wenn man das letztere
fest aufdriickt, so hirt man das Meckern nur halb so stark,
und es dhnelt dann die Egophonie weit mehr der Broncho-
phonie.«

»Die Egophonie wird immer in einer gewissen Ausdeh-
nung, und nicht wie die Bruststimme, an einer einzigen
Stelle wahrgenommen. Meistentheils hort man die Egopho-
nie zu gleicher Zeit in dem ganzen Raume zwischen dem in-
neren Rande des Schulterblattes und in einem, ein bis drei
Querfinger breiten Streifen, der in der Richtuug der Rip-
pen von der Mitte des Schulterblattes bis zur Brustwarze
verlauft, «

»In sehr wenigen Fillen habe ich beim Beginn einer
Brustfellentzindung die Egophonie in der ganzen Ausdeh-
nung der leidenden Seite wahrgenommen. Zweimal hate ich
es durch die Leichendffuung bestitigt gefunden, duss diese
Erscheinung davon abhing, dass die Lunge, welche hie und
da durch einige Briicken mit dem Rippenbrustfelle verwach-
sen war, nicht gegen das Mittelfell hatte zuriickgedringt
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werden konnen, und folglich in ihrer ganzen Ausdehnung
von einer nicht sehr diecken Lage Serum umgeben war.«

»I"Ihrigmm ist eine scharfe, etwas meckernde oder wie
rissig klingende — & timbre fété — Bronehophonie nicht hin-
reichend. um die Verbindung der Egophonie mit der Brou-
chophonie zu charakterisiren, weil. wie wir gesagt haben.
die Egophonie als Zeichen nur dann wahr und sicher ist,
wenn sie in einem schwachen und silberhellen meckernden
Wiederhalle an der Oberfliiche der Lunge besteht.« —

Die Egophonie soll nach I.aenneec nur bei vorhandener
Fliissigkeit im Thorax — also gewéhnlich bei Pleuritis mit
flissigem Exsudate und bei Hydrothorax — vorkommen, und
zwar darf die Menge der Fliissigkeit nicht betriichthieh seyn.
Er will die Egophonie selbst in Fillen gehort haben. wo
nicht mehr als drei bis vier Unzen Sernm im Brustfelle vor-
handen waren; sie verschwand aber jedesmal, wenn der Er-
guss sehr reichlich, und inshesondere, wenn er so starkwur-
de, dass eine Erweiterung der Brust eintrat.

Nach der Ansicht Laennec’s ist die Egophonie
der natiirliche Wiederhall der Stimme in den
durch die Fliissigkeit in der Pleurahdhle platt-
gedriickten Bronchialverzweigungen, der
durch eine diinne erzitternde Lage der ergos-
senen Fliissigkeit geht, und wegen der Kom-
pression des Lungenparenchyms, wodurch
dasselbe diechter als im natiirlichen Zustande
wird, und sich folglich mehr zum Fortpflanzen
der Tone eignet, wahrnehmbar wird,

Fiir diese Ansicht fihrt laennee folgende Griin-
de an:

»Die Stellen, wo sich die Egophonie am konstante-
sten hioren lisst — die Umgebungen des unteren Win-
kels des Sehulterblattes, und der Ranm zwischen dem
inneren Rande dieses Knochens und der Wirbelsinle —
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entsprechen den Theilen der Lunge, wo die Bronchial-
zweige am umfinglichsten sind, und am dichtesten an
einander liegen, und unter diesen Stellen befindet sich
der obere Theil des Ergusses, wo er die geringste Dicke
hat, wenn nimlich der Kranke sitzt. oder auf dem Hii-
cken liegt.

»Lisst man den Kranken sich auf den Bauch, oder auf
die dem Ergusse entgegengesetzte Seite legen, so behilt
auch die Egophonie ihre Stelle nicht, sondern wird an
einem andern Orte deutlicher. Wird der Erguss sehr
reichlich, so hort die Egophonie auf, weil die Luftroh-
renzweige, eben so wie das Lungengewebe, ganz zu-
sammengedriickt werden ; nimmt der Erguss wieder ab,
so kommt die Egophonie wieder, denn die Luftréhren-
zweige nehmen wegen ilirer grosseren Elasticitit noth-
wendiger Weise frither, als das Lungenparenchym, ihr
Volumen wieder ein.«

»Liaenneec hat durcheinen direkten Versuch den Ein-
fluss, den die Dazwischenkunft der Flissigkeit bei der
Hervorbringung des meckernden Tones, welcher den
eigenthiimlichen Charakter der Egophonie ausmacht,
haben kann, zu bestimmen gesucht. Er hat demgemiiss
eine halb mit Wasser gefiillte Blase auf die Zwischen-
schultergegend eines jungen Menschen, bei dem sich
an dieser Stelle eine ganz deutliche natiirliche Broncho-
phonie wahrnehmen liess, gelegt. Die durch diese Fliis-
sigkeit gehende Stimme schien ithm, so wie mehreren
Personen, die dem Versuche beiwohnten, schiirfer zu
werden und schwaeh zu erzittern, wiewohl nicht so
deatlich, wie bei der Egophonie, welche sich bei einem
pleuritischen Ergusse hiren lisst. Der nimliche Ver-
such, am Kehlkopfe angestellt, hat ihm-' dasselbe Resul-
tat gegeben.« ' : |

»Fagott und Oboé verdanken bekanntlich ihren me-




ckernden Ton der Form des Mundstiickes, welches aus
einer dimnen und zusammengedriickten Rihre besteht,
dem geringsten Drucke der Lippen nachgibt, und bei
dem Durchgange der Luft erzittert. Die Lunge kann
durch einen pleuritischen Erguss nicht gegen die Wir-
belsiinle gedriingt werden, ohne dass die Bronehien bei-
nahe wie ein Fagott- oder Ohoé-Mundstiick zusammen-
gedriickt und abgeplattet werden. Der Bronchialbaum
wird dadurch eine Art Blasinstrument, welches in eine
Menge Mundstiicke ansgeht, in denen die Stimme beim
Wiederhallen erzittert. Die Kompression des Lungen-
gewebes, wodurch es dichter und folglich ein besserer
Leiter des Schalles wird, so wie die dazwischen befind-
liche Fliissigkeit, welche einen noch besseren Leiter ab-
gibt, tragen ebenfalls dazu bei, dass die Stimme zum
Ohre gelangt.«

»Die Abplattung der Bronehien kann aber nicht als
die einzige Ursache der Egophonie angesehen werden.
Die Ausdehnung, in welcher sie statt findet, die Art
Griirtel, welche man beschreibt, wenn man ihr um den
unteren Theil des Schulterblattes folgt, und der sich oft
bis zu den Umgebungen der Brustdrise verbreitet, schei-
nen darzuthun, dass die Dazwischenkunft einer diinnen
Lage Fliissigkeit, die durch die Vibrationen der Stimme
in Bewegung gesetzt werden kann, zur Hervorbringung
dieser Erscheinung wenigstens viel beitrigt, wenn sie
anch nicht ganz nothwendig dazu wire, Man kann
ansserdem noch hinzufiigen, dass, wenn die einfache
Kompression der Bronchien zur Hervorbringung der
Egophonie hinlinglich wiire, diese jederzeit nach der
Verengerung der Brust, welche auf die Beseitigung der
Brustfellentziindung in Fillen von sehr reichlichen Ergiis-
sen folgt, fortdanern wiirde.«

Ein festes Exsudat im Brustfelle gibt, nach Laennee,
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zu keiner Egophonie Veranlassung, eben so wenig die Pneu-
monie, tuberkulése Infiltration, oder Exkavationen im Lun-
genparenchym. Wenn mit der Pneumonie aueh Pleuritis mit
flissigem Exsudate vorhanden ist, so soll sich die Broneho-
phonie mit der Egophonie verbinden, und es kann bald die
eine, bald die andere dieser Erscheinungen deutlicher seyn.
Auch die Bruststimme kann, jedoch in einem sehr seltenen
Falle, etwasvon dem zitternden Charakter der Egophonie an-
nehmen ; niimlich bei einer Héhle mit abgeplatteter Form,
deren Wandungen eine gewisse Festigkeit haben; endlich
sollen die Egophonie, die Bronchophonie und die Bruststimme
zusammen vorkommen konnen, wenn eine Brustfell-Lungen-
entziindung mit Lungenabscess zugegen ist. — —

Nachder gegebenen Schilderung ist Laennec’s einfache
Egophonie allerdings ein so eigenthiimlicher Schall, dass er
von der Bronchophonie und Pektoriloguie sich jedesmal mit
Bestimmtheit unterscheiden liesse. Dagegen sind die Modifi-
kationen in der Stimme, welche Laennec als aus der Ver-
bindung der Egophonie und Bronchophonie hervorgehend be-
schreibt, durchaus nicht von jenen zu unterscheiden, welche
er als blosse Bronchophonie annimmt, die aber doch etwas
von dem meckernden Charakter hat. Wie soll man nimlich
die scharfe, etwas meckernde und wie rissig klingende (4
timbre félé) Bronchephonie, die keine Verbindung der Ego-
phonie mit der Bronchophonie seyn soll, von dem Wiederhalle
der Stimme in einem metallenen Sprachrohre, oder in einem
mit einem Riss versehenen Schilfrohre. oder von der Polichi-
nelle-Stimme ete. unterscheiden; welche letzteren Modifika-
tionen die Verbindungen der Bronchophonie und Egophonie
darstellen !

Ob also die Verbindungen der Bronchophonie und Ego-
phonie die Bedeutung haben, die ihnen Laennee beilegt,
ob sie nimlich das Zeichen von Pneumonie mit gleichzeitigem
serisen Ergusse in der Pleurahéhle sind, und nicht auch bei
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Pneumonien ohne alles pleuritische Exsudat vorkommen kén-
nen, diese Frage beantwortet sich aus der Abhandlung Laen-
nec's selbst verneinend; denn wiire dem so, wie Laenneec
angibt, so wiire es nicht nothwendig gewesen, eine Broneho-
phonie mit meckerndem Charakter anzunehmen, in der doch
keine Egophonie ist.

Wenn man aber nach Liaennee’s Darstellung anneh-
men muss, dass die Verbindung der Bronchophonie und Ego-
phonie auch ohne Fliissigkeit in der Pleurahshle vorkommen
konne, so ist es nicht sehr wahrscheinlich, dass die einfache
FEgophonie ohne Flissigkeit in der Pleura nicht vorkom-
men kann.

Vor allem muss es jedermann auffallen, dass, wihrend
Laennec lehrte, die Egophonie komme nur hei Fliissigkeit
im Thorax vor, viele seiner ausgezeichneten Schiiler sie auch
ohne alle Flissigkeit in der Pleura bei blossen Pneumonien
gefunden haben wollen. LLaennee schiebt die Schuld davon
immer auf eine Verwechslung mit der Bronchophonie. Was
aber Laenn ec die einfache Egophonie nennt, wiire nicht so
leicht mit der einfachen Bronchophonie zu verwechseln, und
i allen den Fillen, wo die Verwechslung statt gefunden ha-
ben soll, miisste darum wenigstens eine Verbindung der Ego-
phonie mit der Bronchophonie vorhanden gewesen seyn, wor-
aus ebenfalls zu ersehen ist, dass eine Verbindung der Ego-
phonie mit der Bronchophonie ohne alle Fliissigkeit in der
Pleura vorkommen kann.

Allein die nicht unbetrichtliche Anzahl beobachteter Fiille,
in denen man auch die einfache Egophonie ohne alle Flissig-
keit in der Plenrahéhle gefunden haben will, machte esdoch
unwahrscheinlich, dass iiberall eine Verwechslung mit der
Bronchophonie statt gefunden habe, und die Egophonie wurde
desshalb trotz der grossen Auktoritit Laenn ec’s fast durch-
gehends als ein nicht ganz sicheres Kennzeichen des Vorhan-
denseyns von Fliissigkeit in der Pleura erklirt.
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Charles Williams ist meines Wissens der einzige
Schriftsteller iitber Auskultation, der sich ganz fir Liaen-
necs Ansicht in Bezug auf die Bedentung der Egophonie
erklirt.

Dr. Reynaud, ein Schiler Laennec’s, gibt an, die
Erfahrung gemacht zu haben, dass die Egophonie sich in
Bronchophonie verwandle, wenn der Kranke, bei dem man
sie in aufrechter Stellung in dem Raume zwischen den Schul-
terbliittern hort, sich auf den Bauch legt, oder sich sehr stark
vorwiirts neigt. Die dadurch wahrnehmbar gewordene Bron-
chophonie soll nur schwach seyn, wenn die Lunge gesund,
stark dagegen, wenn die Lunge hepatisirt ist. Im letzteren
Falle soll in dem Augenblicke, als die Egophonie verschwin-
det, das bronchiale Athmen und das krepitirende Rasseln er-
scheinen, Dr. Reynaud zieht daraus den Schluss, die
Egophonie sey nur eine entfernte Bronchophonie, nimlich eine
solche, die man durch eine mehr oder weniger dicke Schichte
von Fliissigkeit hort.

Diese Ansicht wurde in Frankreich beifillig aufgenom-
men, und Meriadec Laennec bemerkt, die Erfahrung
Reynaud’s gebe einsicheres Mittel an die Hand, die eigent-
liche Egophonie von der Bronchophonie, oder vielmehr die
Flissigkeit im Thorax bei normaler oder hepatisirter Lunge
von der Lungenhepatisation ohne Fliissigkeit im Thorax in
jedem Falle zu unterscheiden.

Ich habe die Egophonie I.aennec’s in dem Artikel iiber
das Timbre der konsonirenden Stimme unter dem Namen zit-
ternder Schall bereits erwiihnt. Ich muss hier wiederholen,
dass mir die einfache Egophonie Laennecs sowohl bei
Fliissigkeit in der Pleura, als auch ohne alle Spur von Fliis-
sigkeit in derselben, hei Pneumonien, und auch bei Infiltra-
tion des Lungenparenchyms mit Tuberkelmaterie, mit und
ohne Exkavationen im Lungenparenchym, vorgekommen ist,

dass ich hiufig Flissigkeit in der Pleura gefunden habe, wo

Bkoda Perk, 5
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die konsonirende Stimme am Thorax das Zittern oder Meckern
nicht an sich hatte, dass sowohl bei Flissigkeiten im Thorax,
als bei Pneumonien ohne Flissigkeit in der Pleura einzelne
Worte oder Sylben der konsonirenden Stimme das Zittern
oder Meckern darbieten konnen, indess andere Worte davon
gar nichts wahrnehmen lassen.

- Wenn man auf den Kehlkopf eines Sprechenden eine mit
Wasser gefiillte Blase legt, so hért man die Stimme durch
diese Blase nicht anders, als durch ein Stick Leber etc. von
gleicher Dicke mit der Wasserblase. Macht man die schon
mehrmal erwihnten auskultatorischen Versuche mit lufthilti-
gen Darmstiicken, mit Lebern, in die ein Gang gebohrt wur-
de ete. unter Wasser, so wird die im Darm ete. konsonirende
Stimme durch die Wasserschichte nicht zitternd oder me-
ckernd wahrgenommen. Ich habe den zitternden Schall beim
Experimentiren mit Lebern ausser- und innerhalb des Was-
sers mehrere Male zufillig erhalten, konnte ihn aber niewill-
kithrlich hervorbringen. Ich kann daher meinen Erfahrungen
zu Folge die Egophonie Liaenn e c¢’s nicht fiir ein charakte-
ristisches Zeichen von Fliissigkeit in der Brusthéhle halten
ja ich muss bemerken, dass dieselbe bei Kindern und Frauen-
zimmern in dem Raume zwischen den Schulterblittern zu-
weilen bei villig normaler Beschaffenheit des Lungenpa-
renchyms erscheint, wie diess auch schon von andern ange-
fithrt ist. . -

Wenn es wahr ist, dass Laennec’s Egophonie auch
ohne Fliissigkeit in der Brusthéhle vorkommen kann, so ist
natiirlich die Erklirung L.aenne¢’s, dieselbe entstehe durch
Erzittern einer diinnen Lage Flissigkeit, wenigstens nicht fiir
alle Fille richtig.

Ohne die Wahrheit der Erfahrungen des Dr. Reynaund
fiber die Umwandlung der Egophonie in Bronchophonie durch
verinderte Lage des Kranken in Zweifel zu ziehen, erlaube
ich mir nur folgende Bemerkungen zumachen: Dr. Reynand
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pimmt in Folge seiner Erfahrungen an, die hepatisirte oder
die durch die Flissigkeit kom;uimirte Lunge sey bei aufrech-
ter Stellung des Kranken durch eine Schichte Fliissigkeit
von der hintern Brustwand entfernt. Lege sich der Kranke
auf den Bauch, oder neige er sich sehr stark nach vorwiirts,
so werde die Lunge der hinteren Brustwand geniihert, indem
die Fliissigkeit sich mehr in den vordern Theil des Brustrau-
mes begibt. Bekanntlich ist die hepatisirte, oder die durch
Kompression luftleer gewordene Lunge spezfisch schwerer,
als die Fliissigkeiten im Thorax, und dennoch miisste sie, der
Vorstellung Reynaud’s gemiiss, in diesen Fliissigkerten in
die Hohe steigen, wenn sie bei der Lage des Kranken am
Bauche sich der hinteren Brustwand néahern soll. Ieh wiirde
glauben, dass die hepatisirte oder durch Kompression luftleer
gewordene Lunge der hinteren Brustwand am niichsten liegt,
wenn der Kranke in der Riickenlage sich befindet, dass sie
bei aufrechter Stellung des Kranken von der hinteren Brust-
wand sich etwas entfernen kann, dass sie aber davon am
meisten entfernt ist, wenn der Kranke sich nach vorwiirts
beugt, oder auf denBauch legt. Ich habe den Versuch Rey-
naud's mehrere Male angestellt, ohne je ein ihnliches Re-
sultat erlangt zu haben. Es ist mir vorgekommen, als liesse
sich auf die Weise nur mit solchen Kranken experimentiren,
bei denen die Fliissigkeit abgesackt war, und darum ihren
Ort nicht verindern konnte. Kranke mit flissigem, nicht
abgesackten Exsudate in der Brusthohle in der Menge, dass
dessen Vorhandenseyn eine Verstirkung der Stimme am
Thorax hervorbrachte, konnten die zu den Versuchen des
Dr. Reynaud erforderliche Lageverinderung entweder gar
nicht, oder doch nur auf wenige Augenblicke ertragen.

Ich glaube nicht, dass die Abplattung der Bronehien zur
Erzeugung des zitternden Wiederhalles etwas beitragen kann,
wie Laennec angenommen hat. Ein zitternder Schall kann,
wie es mir scheint, durch Schwingungen der Luft gar nicht

5 3%
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erzeugt werden, sondern wird durch Stésse eines festen Kor-
pers auf einen andern festen, oder tropfbar fliissigen. oder
luftformigen Korper hervorgebracht. Die musikalischen In-
strumente, welche einen meckernden Ton geben, sind ent-
weder Zungenwerke, in welchen die sogenannte Zunge Stosse
auf die Luft ausibt, oder es ist die Zunge durch eine andere
Vorrichtung ersetzt.

Nimmt man eine Scheibe aus Holz, Metall, oder Elfen-
bein so in den Mund, dass sie zwischen die Lippen und Ziihne
zu liegen kommt, und dass dabei die Luft nur wenig aus dem
Munde entweichen kann, so wird ein jeder Ton, den man im
Kehlkopfe hervorbringt, von einem zitternden, gleich hohen
Tone begleitet, der durch die Stiosse der Platte gegen die
Zihne hervorgebracht wird, und der auf die vollkommenste
Weise die Egophonie Laennec's darstellt. Dieselbe Ursache,
nimlich Stosse eines festen Korpers gegen einen anderen,
hat der zitternde Schall, der beim Sprechen gegen ein an
die Zihne eines Kammes anliegendes Papier hervorge-
bracht wird.

Wenn man in das ausgehéhlte Ende des Stethoskops auf
die Art spricht, dass die Lippen zwar die Offnung des Ste-
thoskops vollkommen schliessen, aber nurlocker anliegen, so
bemerkt man, dass fast ein jeder Laut, der im Kehlkopfe ent-
steht, von einem zitternden, gleich hohen, an den Lippen
selbst oder zwischen den Lippen und dem Stethoskope erti-
nenden Schalle begleitet wird.

Alles dieses in Betracht gezogen, ist es mir sehr wahr-
scheinlich, dass L.aennec’'s Egophonie gleichfalls nur dureh
Stisse eines festen Korpers gegen einen anderen festen, fliis-
sigen oder luftformigen Korper entsteht. Diese Stosse konnen
aber innerhalb der Brust nicht statt finden, wenn nicht die
Stimme darin in einem lufterfiilllten Raume konsonirt; denn
das Lungengewebe wird, wie schon friher gezeigt wor-
den, vom Kehlkopfe aus durch die Wandung der Trachea
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und der Bronehien nicht in Vibrationen versetzt. Es ist dar-
um wahrscheinlich, dass in den meisten Fillen die Wandung
des Bronchus, innerhalb dessen die Luft konsonirt, durch
Stosse auf die enthaltene Luft zuriickwirkt, und so zu dem
zitternden Schalle Veranlassung gibt. Es ist aber auch mog-
lich, dass zuweilen eine Parthie Schleim ete., welcher die
Einmiindung in den Bronchus unvollkommen abschliesst, das
Blittchen im Mundsticke der Zungenwerke nachahmt, und
den zitternden Schall erzeugt.

Die Sache mag sich iibrigens wie immer verhalten,
so ist doch gewiss, dass drei bis vier Unzen Flissigkeit
in der Pleura fiir sich die Egophonie niemals erzeugen
konnen.

Ist nimlich die Egophonie nicht schon im normalen Zu-
stande der Brustorgane vorhanden, — was, wie bereits er-
wiithnt, in seltenen Fillen bei magern Kindern und Frauen-
zimmern vorkommt —, so kann sie durch Fliissigkeit in der
Pleura erst dann erzeugt werden, wenn die Menge der Fliis-
sigkeit so gross ist, dass dadurch ein Lungentheil, innerhalb
dessen ein knorpelhiiltiger Bronchus verliuft, vollig luftleer
geworden 1st.

Dr. Raciborsky gibt folgende Erklirung der Ego-
phonie: »Wenn die Menge der Flissigkeit nicht hinreicht,
um die Schichte der Luftzellen villig zusammenzudriicken,
sondern bloss die Pleura inniger an die Wandungen der
Luftzellen dringt, so dass dieselbe dadurch mit den Zellen-
wandungen eine mehr oder weniger gespannte, an den
aussersten Enden der Luftwege befindliche Membran bildet,
so wird der Wiederhall der Stimme einen sehr merkwiirdi-
gen Charakter zeigen. Is ist diess ein abgestossener Schall
oder ein Schnarren, ihnlich der Stimme eines Polichinelle
oder dem Tone einer Rohrpfeife. Man hat ihn auch mit dem

Meckern einer Ziege verglichen, und desshalb Egophonie
genannt, «
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Davon abgesehen, dass nach meiner Uberzengung die
Egophonie auf diese Weise nicht entstehen kann, weil eine
Verstirkung , oder ein grosserer Grad von Helligkeit der
Stimme am Thorax nur bei vollkommener Luftleere einer gros-
seren Lungenparthie moglich ist, finde ich die Vorstellung,
dass durch wenig Exsudat die Pleura inniger an die Lungen-
zellen gedriingt und mehr gespannt wird, irrig. Die Lungen-
zellen resistiren nicht der Kompression; sie werden durch
den Druck der atmosphiirischen Luft der Erweiterung des
Thoraxraumes entsprechend ausgedehnt, und kontrahiren sich
sogleich, sobald ein Theil des Thoraxraumes durch irgend
etwas ausgefiillt wird. DieLungenpleura ist somitum so mehr
gespannt, und um so inniger an die Wandungen der Luft-
zellen gepresst, je mehr die Lunge ausgedehnt ist. Mit der
Verkleinerung der Luftzellen bekommt die Pleura Falten, und
von einem stiirkeren Andriicken derselben gegen die Lungen-
substanz kann erst die Rede seyn, wenn alle Luft aus den
Lungenzellen entfernt ist *).

¥) Foarnet — recherches clivigues sur Uauscultation 1839 —
fiihrt zuerst die Griinde gegen die Egophonie an, und setzt
endlich hinzun: Cependant U' égophonie existe , on ne saurait en
douter ; et , dans un certain nombre de cas, ce caractére coin-
cide avee un fpanchement pléurétique . et sert a le faire recon-
naitre. Mais on peut établiv en principe général: gqu'elle ne peut
donner an diagnostic un caractére de certitude , guw'autant qu'elle
est bornde a Uun des cotds de la poitrine ; gu'elle est bien nette-
ment caractérisée ; qu'elle ne coincide point avec le caractére
chevrotant de la voix auscultée a distance; gu'elle w'est point
sujette , dans son existence ou dans ses degrés , auxr mémes va-
viations que le malade pewt imprimer a sa veoix ; qu'elle suit les
déplacements que le liguide pent éprouver dans les changements
de position aurguels on soumet le malade. Ce dernier caractére
est le meilleur dont on puisse se servir pour distinguer la bron-
chophonie d'avec Uégophonie ; en effet le sidge de la bronchophonie
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§. 6. Eigene Eintheilung der am Thorax hirbaren Stimme.

Ieh glaube gezeigt zu haben, dass Liaenne ¢'s Pektorilo-
quie und Bronchophonie eine und dieselbe Erscheinung dar-

reste méme , quelles que soient les attitudes diverses que prenne
le malade. Enfin Uégophonie n'a de véritable valeur comme signe
d'épanchement pléurétique, qu'autant gu'elle coincide avec dautres
phénoménes soit locaux , soit générauw , qui, de leur coté , auto-
risent la pensée d'un épanchement dans la plévre.

Im Eraminateur médical — 15, Sept. 1842 — findet sich ein
Aufsatz von BBoger, in welchem meine Abhandlung iiber Per-
kussion und Auskultation besprochen wird. Nach Anfithrung
meiner Ansicht iiber die Ursache der Verstiirkung der Stimme
am Thorax heisst es: Le docteur Skoda n'admet gque deur modi-
fications de la résonnance de {a voix , ce sont la bronchophonie,
qui est forte ou fuible, et un bourdonnement indistinct, qui W
pas pour le diagnostic de valenr précise. Il ne voit pas la néces-
sité d’admettre, ni la pectoriloguie, ni I’ aegophonie de Laénnec;
on, du moins, sielles exvistent comme variétés de la bronchophonie,
elles ne i semblent pas meriter une dénomination spéciale. Cette
réforme est certainement commode en ce qu'elle simplifierait U'étude
de Pauscultation ; mais elle prive le diagnostic de ressources pre-
creuses, el siy en effet , il est de cas nombreux de cavernes pul-
v onaires et d’'épenchements pléurétigues ou manguent la voix ca-
verneuse et Uaegophonie ; si, d’autre part, certaines modifications,
meme normales de la voir , peuvent parfois simuler ces deur va-
rietés du retentissement vocal, dans d'uutres circonstances, les
phenoménes morbides sont si tranchés, gu'its ont une valewr sémeio-
tigue trés-grande, surtont si on fait attention a la région du
thorax on ils sont produits . une aegophonie marguée est un signe
a peu pris certain d'épanchement pléurdétique, de méme que la voin
caverneuse, pergue au sommet de la poitrine , annonce neuf fois
sur dix une ercavation tuberculeuse, et la variété que nous avons
appelée voix caverneuse éteinte ( Voy. Barth, et Roger, loc. cil.
g 183 ) est un signe presgue infaillible de caverne tuberculeuse.

Ich glanbe, dass diese Ausserungen nicht nur keine Griinde
gegen meine Ansichien iiber Pectoriloguie und Egophonie, son-
dern sogar Griinde fiir meine Ansichten enthalten.
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stellt, und dass .aennec’s Egophonie ein die konsonirende
Stimme zuweilen begleitender Schall sey, der mit dem Vor-
handenseyn von Flissigkeit in der Pleura nicht im wesent-
lichen Zusammenhange stehe, und der an sich keine beson-
dere Bedeutung habe.

Ich unterscheide:

{. Die Stimme mit gleichzeitiger Erschiit-
terung des Ohres; — die vollstindig durech
das Stethoskop dringende Stimme, — starke
Bronchophonie, welche hell oder dumpf ist.

2. Die Stimme ohne oder mit unmerklicher
Erschiitterung des Ohres, — die unvollstindig
durch das Stethoskop dringende Stimme, —
schwache Bronchophonie.

3. Das undeutliche Summen, ohne oder mit
unmerklicher Erschiitterung des Ohres.

4. Den amphorischen Wiederhall und das
metallische Echo der Stimme. Von diesem letateren
wird erst spiiter in einem eigenen Artikel die Rede seyn.

1. Die starke Bronchophonie.

"a. Die starke helle Bronchophonie.

Die Stimme ist so stark oder noch stirker, oder etwas
schwiicher, als ob man am Larynx auskultiren wiirde, und
man vernimmt die Artikulation der Laute. Sie zeigt eine solid
gewordene Lungenparthie von betriichtlicher Ausdehnung an,
und zwar unter der Stelle des Thorax, wo sie vernommen
wird. Diese Lungenparthie kann entweder unmittelbar an
der Thoraxwand anliegen, oder aber von derselben durch
eine Schichte lufthiltigen Lungengewebes, oder durch eine
Schichte festen oder fliissigen Exsudates in der Pleura ge-
trennt seyn, welche Zwischenschichte indess nie bedeutend
dick werden darf, Durch blosse Fliissigkeit im Thorax kann
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die starke helle Bronchophonie nur in dem Raume zwischen
der oberen Hilfte der Schulterblitter hervorgebracht werden.

Man wird darum aus der starken hellen Bronchophonie,
wenn sie an den andern Stellen des Thorax vorkommt,
auf vorgeriickte Pneumonie oder Pleuropnenmonie — Hepa-
tisation ohne oder mit nicht sehr betriichtlichem pleuritischen
Exsudate —, auf Infiltration der Lungensubstanz mit Tuber-
kelmaterie, auf himorrhagischen Infarktus von bedeutender
Ausdehnung, auf Verdickung der Bronchialwinde mit vél-
ligem Schwund der Lungensubstanz, oder auf einen sehr
hohen Grad von Lungenidem mit gleichzeitig vorhandener
Fliissigkeit im Thorax, wodurch die 6dematise Lunge voll-
stindig luftleer geworden 1st, schliessen konnen, Unter diesen
krankhaften Veriinderungen sind es die Hepatisation und die
Infiltration mit Tuberkelmaterie, welche gewdhnlich durch
die starke helle Bronchophonie angezeigt werden; denn der
himorrhagische Infarktus hat nur ungemein selten eine hin-
reichende Ausdehnung, die Verdickung der Bronchialwinde
mit Schwund des Lungenparenchyms kommt zwar ofter als
der blutige Infarktus, aber im Vergleiche mit der pneumo-
nischen und tuberkulidsen Infiltration doch nur selten vor, und
wenn bei Lungenidem, durch ein gleichzeitig vorhandenes
Fxsudat in der Pleura, oder dureh andere Umstiinde alle Luft
aus einem grosseren Lungentheile verdringt worden, so er-
scheint gewohnlich nieht die starke, sondern bloss die schwa-
che Bronchophonie.

Ob die hepatisirte, oder in Folge der Hepatisation in-
durirte, oder mit Tuberkelmaterie infiltrirte Lunge Hghlen
oder erweiterte Bronchien enthalte, lisst sich aus dem Vor-
handenseyn der starken hellen Bronchophonie nicht entschei-
den. Da man aber weiss, dass Abscesse bei PPneumonien
dusserst selten vorkommen, Vomicae dagegen bei tuberku-
léser Infiltration nur selten nicht vorhanden sind, so wird
man nicht oft fehlen, wenn man bei tuberkuliser Infiltration
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an jenen Stellen, wo die Stimme sich am stirksten horen
lisst, Exkavationen annimmt, bei Pneumonien dagegen auch
aus der stirksten Stimme auf keinen Abscess schliesst.

h. Die starke dumpfe Bronchophonie,

Die Stimme verursacht eine Erschiitterung im Innern
des Ohres; man nimmt jedoch keine Artikulation der Laute
wahr, und kann darum den Sprechenden nicht verstehen.

Die starke dumpfe Bronchophonie kommt, wiewohl nicht
hiinfig, bei ilteren Individuen im normalen Zustande der
Respirationsorgane zwischen der obern Hiilfte der Schulter-
blitter und dem Riickgrathe vor. An allen ibrigen Stellen
des Brustkorbes kann sie im normalen Zustande der Respi-
rationsorgane nicht erscheinen, und hat daselbst die Bedeu-
tung der starken hellen Bronchophonie.

2. Die schwache Bronchophonie.

Um den Wiederhall der Stimme am Thorax mit diesem
Namen belegen zu kénnen, muss derselbe als Stimme, nicht
als blosses Summen, horbar, also hell, und von wenig oder
keiner Erschiitterung des Ohres begleitet seyn. In der Regel
nimmt man die Artikulirong der Laute wahr, und versteht
das Gesprochene. Die schwache Bronchophonie kann ausser
den krankhaften Zustinden, die bei der starken Bronchopho-
nie angefiihrt wurden, auch Pleuritis mit betrichtlichem Ex-
sudate und Hydrothorax hedeunten.

Mit Hiilfe der Zeichen, welche die Perkussion liefert,
ist es bisweilen moglich, zu unterscheiden, ob die schwache
Bronchophonie durch Fliissigkeit im Thorax, oder aber durch
eine solid gewordene Lungenparthie bedingt ist. Damit niim-
lich Flissigkeit allein eine Verstirkung der konsonirenden
Stimme bedingen kénne, muss sie in der Quantitit vorhan-
den seyn, dass dadurch eine Lungenparthie, innerhalb wel-
cher ein mit Knorpeln versehener Bronchus verlauft, voll-
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standig luftleer gemacht wird, Die Perkussion muss dﬁ.mnach
um den Lungenlappen in einer Ausdehnung, die wenigstens
mehr als die Hilfte seines Umfanges betriigt, ganz dumpf
seyn. Findet man also an der Stelle, wo sich die schwache
Bronchophonie héren lisst, den Perkussionsschall nicht ganz
dumpf, oder nicht in einem, nach dem eben Gesagten, hin-
reichenden Umfange dumpf, so kann man mit Gewissheit sa-
gen, dass die schwache Bronchophonie nicht dureh Flissig-
keit im Thorax allein bedingt sey, sondern solid gewordenes
Lungenparenchym zum Grunde habe.

Ist bei vorhandener schwacher Bronchophonie gleich-
zeitig auch der Perkussionsschall in einem grosseren Umfange
vollkommen dumpf, so lisst sich ohne andere Zeichen nicht
bestimmen, ob Fliissigkeit im Thorax, oder solid gewordenes
Lungenparenchym die schwache Bronchophonie verursache.
Man hat vorgegeben, dieses durch Lageveriinderung des
Kranken entscheiden zu kionnen. Ieh habe Kranke mit frisch
entstandenen und lange bestehenden Exsudaten hiufig in
verschiedenen Lagen untersucht, und dadurch nie ein Zeichen
erhalten, das zur Entscheidung des fraglichen Punktes hiitte
dienen kinnen. _

Kann ich durch die Zeichen aus der Perkussion und aus
der Stimme nicht unterscheiden, ob Flissigkeit in der Pleu-
ra, oder aber solid gewordenes Lungenparenchym den Er-
scheinungen zu Grunde liege, so suche ich diess, wo maog-
lich, ans den iibrigen auskultatorischen Zeichen, hauptsich-
lich aber aus der Lage der angrinzenden Organe zu be-
stimmen,.

Ist nimlich das flissige Exsudat in grisserer (Quantitiit
vorhanden, was vorausgesetzt werden muss, wenn dadurch
der Perkussionsschall im weiten Umfange dumpf werden soll,
so driingt es die angrinzenden Organe aus ihrer Lage, in-
dess dieselben bei Lungenhepatisation oder tuberkuléser In-
filtration ohne Fliissigkeit im Thorax fast immer in der normalen
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Lage verbleiben. Finde ich z, B. den Stoss des Herzens in
der Herzgrube, und dabei den Perkussionsschall in der Herz-
gegend und in der linken Seitengegend vollkommen dumpf,
so bin ich iiberzeugt, dass in der linken Brusthshle eine be-
deutende Menge fliisssigen Exsudates vorhanden ist.

Die starke sowohl als die schwache Bronchophonie geht
unmerklich in das undeutliche Summen ohne oder mit schwa-
cher Erschiitterung der Ohres iiber, und es lisst sich zwi-
schen diesen drei Graden des Wiederhalles der Stimme am
Thorax keine bestimmte Griinze angeben. Die Extreme sind
nicht schwer von einander zu unterscheiden, die Mittelglie-
der aber gehen in einander iiber.

Man darf demnach aus dem Wiederhalle der Stimme am
Thorax allein nur dann einen Sehluss ziehen, wenn dersel-
be unbestreitbar als Bronchophonie hervortritt. Ist die Stim-
me weder hinreichend stark noch hell, um einen sicheren
Schluss zuzulassen, so kann man zuweilen durch Verglei-
chung derselben an mehreren Stellen des Thorax, insbeson-
dere an den gleichnamigen Stellen der beiden Seiten ziem-
lich sichere Resultate bekommen. Man wird aber immer gut
thun, erst nach Beriicksichtigung aller iibrigen Erscheinun-
gen aus der Auskultation nnd Perkussion den Schluss zu
machen.

Diese Vorsicht ist um so nothwendiger bei Untersuchung
des Raumes zwischen den Schulterblittern, und der unmit-
telbar unter den Schlisselbeinen liegenden Stellen.

Indem niimlich insbesondere in dem Raume zwischen den
Sehulterblittern eine ziemlich starke Bronchophonie sechonim
normalen Zustande der Respirationsorgane vorkommen kann,
so lisst sich daselbst aus der Bronchophonie im Allgemeinen -
noch nicht auf Krankheit schliessen. So stark und hell als
am Larynx launtet die Stimme bel normaler Beschaffenheit der
Respirationsorgane am Thorax an keiner Stelle. Diese Stirke
und Helligkeit der konsomirenden Stimme bedeutet darum
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auch in dem Raume zwischen den Schulterblittern solid ge-
wordenes Lungenparenchym , oder ein sehr grosses Exsudat.
Wenn man ferner die Stimme am Thorax als helles Lispeln,
d. i. als artikulirtes Exspirationsgeriusch vernimmt, so kann
man gleichfalls iiberzeugt seyn , dass eine krankhafte Verin-
derung in den Respirationsorganen vorhanden sey *).

Die iibrigen Grade der schwachen Bronchophonie aber
geben in dem Raume zwischen den Schulterblittern und unter
den Schliisselbeinen fiir sich kein Resultat. Man muss dann
jede einzelne Stelle der rechten Seite mit der gleichnamigen
der linken Seite. und alle Stellen unter einander riicksicht-
lich der Stirke und Helligkeit der konsonirenden Stimme
vergleichen, und zur Vermeidung von Irrthum die iibrigen
Erscheinungen aus der Auskultation und Perkussion zu Rathe
ziehen,

3. Das undeutliche Summen ohne oder mit unmerklicher Erschiitferung
des Ohres,

Dieser Wiederhall der Stimme, so wie das giinzliche
Fehlen eines Wiederhalles hat keine bestimmte Bedeutung.
Er findet sich nicht bloss bei normaler Beschaffenheit der Re-
spirationsorgane, sondern kann in jeder Art von Erkrankung
derselben angetroffen werden. Der Grund davon liegt darin,
dass das Vorhandenseyn der Bronchophonie nicht von einer

¥) Laenmnee hat das helle Lispeln als eine Varietiit der Pekto-
riloguie aufgefasst; in derselben Bedeutung findet man es hel
Barth und Roger, und auch hei Fournet. Das helle
Lispeln ist eben so wenig ein Zeichen von Exkavationen, als
jede andere Stimme, wenn sie nicht vom amphorischen Wieder-
halle oder metallischen Klingen hegleitet ist. Es hat die Beden-
tung der schwachen Bronchophonie. Ich zweifle nichi, dass man
in dem hellen Lispeln leicht die Erscheinung erkennen wird,
die Fowrnet im 1, Bande 8, 159 Nr. 10 beschreibt,
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einzigen Bedingung, sondern von mehreren abhingt. So
kann z. B. das Lungenparenchym in einer grossen Ausdeh-
nung vollkommen hepatisirt seyn, und dennoch nimmt man
keine Bronchophonie wahr, weil die Bronchien in dem he-
patisirten Lungentheile keine Luft, sondern Schleim ent-

halten *).

II. Von den Gerdauschen, welche die durchsir é-
mende Luft beim Ein- und Ausathmen machlt.

Diese Geriiusche zerfallen im Allgemeinen in solche,
welche vorzugsweise Respirationsgeriusche heissen, und in
die verschiedenen Arten von Rasseln, Pfeifen, Schnurren
ete. Die eigentlichen Respirationsgeriusche finden statt, wenn
die in den Luftwegen strémende Luft auf keine Fliissigkeit
und auf keine verengerte Stelle trifft. Das Rasseln, Pfeifen,
Schnurren ete. wird durch vorhandene Flissigkeiten in den
Luftwegen, durch Verdickung der Schleimhaut der Bron-
chien, durch partielle Verengerung und Kompression der
Bronchien ete. verursacht,

A, Uber die Respirationsgeriusche,

Bekanntlich verursacht die Luft wiihrend des Respirirens
in der Nase und im Munde ein Geriusch. Durch Ansetzen
des Stethoskops tberzeugt man sich, dass auch im Larynx
und in der Trachea die In- und Exspiration mit Geriusch
verbunden ist. Man kann darum mit vollem Grunde annehmen,

#) Nach ¥r. Hourmann hirt der Auskultirende, wenn er
selbst spricht, iiber Exkavationen Pektoriloquie, bei Hepatisa-
tion eic. Bronchophonie, bei Exsudaten Egophonie etc. Der Ver-
such ist leicht nachzumachen, Man hirt stets nur Bronchophonie,
die Lunge mag. normal, oder wie immer abnorm seyn. Die so-
genannte Antophonie ist ganz ohne Werth,
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dass bei der Respiration durch die ganzen Luftwege hindurch
Geriusche entstehen. : :

An jeder Stelle des Thorax , unter der die Lunge liegt,
sollte man vor allem das Geriuseh aus der niichsten Lungen-
parthie wahrnehmen, und da gegen die Oberfliche der Lun-
ge nur Luftzellen und feine Bronchien befindlich sind, so
diirfte am Thorax vorziglich jenes Geriusch hérbar seyn,
welches in den feinen Bronchien und in den Luftzellen ge-
bildet wird. Jedes Geriusch pflanzt sich aber seiner Intensi-
tit gemiss auch in die Entfernung fort, und so lisst sich
a priori nicht in Abrede stellen, dass an jeder Stelle des
‘Thorax nebst dem Geriusche aus den Lnftzellen und feinen
Bronehien der niichstgelegenen Lungenparthien auch die Ge-
riiusche aus entfernteren Lungenparthien, und aus den gros-
seren Bronchien, ja vielleicht selbst aus der Trachea und dem
Larynx vernommen werden kinnen.

Sollte sich die Sache wirklich so verhalten, sollte man
am Thorax auch Respirationsgeriusche héren kionnen, die an
entfernten Stellen entstehen, so liesse sich aus dem an einer
bestimmten Stelle der Brustwand hérbaren Respirationsge-
riusche die Beschaffenheit der unter dieser Stelle befindli-
chen Lungenparthie nur in dem Falle beurtheilen, wenn wir
im Stande sind, ein nahes Geriiusch von einem entfernten,
das Geriiusch in den Luftzellen und feinen Bronchien von dem
Geriusche in-den grossen Bronchien, im Larynx und in der
Trachea zu unterscheiden. Die Sache scheint beim ersten
Anblick nicht so schwierig. Wir sind gewohnt, den nahen
Schall von einem entfernten zu unterscheiden. Durch das
Auskultiren selbst lernt man aber erst die Schwierigkeit des
Gegenstandes kennen. Unser Urtheil iber die Entfernung
des Schalles und dessen Ursprungsstelle ist nur dann ziem-
lich richtig, wenn der Schall von der geraden Riehtung nicht

abgelenkt wird, und durch keine andern Medien als durch
die Luft geht,
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Die Erfahrung lehrt zur Evidenz, dass an jeder Stelle
des Thorax auch entfernte Respirationsgeriiusche gehort wer-
den konnen *). So hort man sehr hiufig an Stellen des Tho-
rax, unter denen sich eine grosse Lungenparthie vollstiindig
hepatisirt befindet, in die folglich durchaus keine Luft strimt,
ein sehr starkes Respirationsgeriusch. Es ist demnach
die Aufgabe zu léosen, wie sich am Thorax das
nahe von dem entfernten Respirationsgeriu-
sche, das Geriusch aus den Luftzellen und
feinen Bronchien von jenem in den grossen
Bronchien, in der Trachea und im Larynx ent-
standenen unterscheiden lisst,

Dazu wird erfordert, dass man erstens die Ge-
riusche imLarynx, in der Trachea, in den gros-
sen Bronehien und in den Luftzellen isolirt,
d. h. jedes dieser Geriusche fiir sich allein,
nicht mit den iibrigen vermischt, behoreht,
und den Charakter jedes einzelnen feststellt;
zweltens, dass man die Verinderungen ermi t-
telt, welche diese Gerdusche bei ihrer Fort-
pflanzung in die Ferne erleiden; und drittens,
dass man die Fiille bestimmt, in welechen das
Laryngeal-, Tracheal- oder Bronchial-Geriusech
in den innerhalb derLunge verlaufenden Bron-
chien oder in Exkavationen durch Konsonanz
verstirkt wird, und den Unterschied zwischen

*y Die Sache verhillt sich wirklich so, obgleich Dw. FPhillipp
das Gegentheil versichert.

Fournet beschiftigt sich gieichfalls mit den Veriinderun-
gen, welche die respiratorischen Geriiusche erleiden, wenn sie
entfernt von ihrer Enistehungsstelle walrgenommen werden,
wie man im 1. Bande seines Werkes 8. 359 lesen kann.
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den konsonirenden Tracheal- ete. Geriusche
und dem durch Konsonanz nieht verstirkten
auffindet.

Im Larynx und in der Trachea lisst sich das respirato-
rische Greriiuseh wiithrend des Lebens isolirt behorchen. Das
Geriusch der grossen Bronchien kann man isolirt dadurch
erhalten, dass man dieselben im Kadaver von der Trachea
und den Lungen trennt, und Luft durchtreibt. Das respira-
torische Geriusch der Luftzellen und feinen Bronchien lisst
sich im Kadaver nicht nachahmen, denn die Luftwege ent-
halten nach dem Tode immer Fliissigkeit, und man erhiilt
desshalb beim Eintreiben der Luft in todte Lungen immer
Rasselgeriiusche.

Zur Kenntniss des respiratorischen Geriiusches der Luft-
zellen und feinen Bronechien gelangt man bloss durch Ver-
gleichung des respiratorischen Geriiusches am Thorax bei
vielen Individuen. Man weiss z. B., dass in der Regel bei
Kindern das respiratorische Geriusch am Thorax viel lauter
und deutlicher ist, als bei Erwachsenen, obgleich das Ge-
riusch im Larynx die Differenz in der Stirke nicht zeigt.
Bei einem und demselben Individuum kann das respiratorische
Geriiuseh am Thorax sich aus verschiedenen Ursachen ver-
stiirken , und dem normalen respiratorischen Geriusche bei
Kindern gleich werden, wenn auch das Gerdusch im Larynx
sich gleich bleibt. Man schliesst darum mit Grund, dass das
bei Kindern am Thorax hérbare Respirationsgeriiusech den
Charakter des Geriiusches der Luftzellen und feinen Bron-
chien am deutlichsten und genauesten darstellt. Es frigt
sich nun, welche Unterschiede sich zwischen den Respira-
tionsgeriuschen im Larynx, in der Trachea, in den grossen
Bronchien, in den feinen Bronchien und in den Luftzellen
festsetzen lassen.

5k oda Perk. 6
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8. 1. Bestimmung der Unlerschiede der Respirationsgerfiusche.

Simmtliche Respirationsgeriinsche lassen sich mit dem
Munde nachahmen; und zwar entweder dureh Einziehen
oder Ausstossen der Luft. Indem man bei Nachahmung dieser
Geriiusche die Lippen und die Zunge in verschiedene Stel-
lungen bringt, bemerkt man, dass die Stellung der Lippen
und der Zunge jedesmal eine solehe ist, welche zur Ver-
wandlung des unartikulirten Kehlkopflautes in einen artiku-
lirten erfordert wird, kurz man bemerkt, dass jedes Geriiusch
die Verbindung eines Konsonanten mit einem Vokale ist.
wobei aber der Schall nicht im Kehlkopfe, sondern bloss im
Munde gebildet werden darf. Die Stellung des Mundes fiir
einen bestimmten Konsonanten und Vokal gibt jedesmal das-
selbe Geriiuzch. Man kann demnach die Unterschiede der ver-
schiedenen respiratorischen Geriiusche genau dadurch fest-
setzen, dass man sie mit dem Munde nachalimt, und die zur
Produktion irgend eines Geriusches erforderliche Stellung der
Lippen und der Zunge durch Angabe des Konsonanten und
Vokals bestimmt 3).

Die Differenzen, die in den Geriuschen durch ﬂnderung
der Vokale entstehen, sind den Differenzen in der Schallhihe

*) 1lch weiss sehr wohl, dass man., ohne selbst zu auskultiren, von
den auskultatorischen Erscheinungen keine Vorstellung haben
kann. Man wird aber dieselben viel friiher im Gediichinisse he-
halten, man wird sich ferner ihrer chorakieristischen Merkmale
viel frither bewusst werden, wenn man sich die Miithe nimmt,
sie verschiedenilich zu produziren.

Die respiratorischen Gerdusche lassen sich am getreuesten
mit dem Munde nachahmen, und wer beim Studium derselben sie
ifters mit dem Munde nachmacht, der wird sich hald iiberzeugen,
dass meine Angaben dariiber richlig sind, und dass es nicht nuz-
los ist, wenn man in die von mir angegebenen Unterachiede eine
klare Einsich! erlangt hal.



83
der Kehlkopflaute, iiberhaupt der Tone analog. leh nehme
darum keinen Anstand von verschiedenen Hohen der Geriun-
sche zu sprechen, und bestimme diese nach dem zur Hervor-

bringung des Geriiusches erforderlichen Vokale. Die grosste
Schallhohe der Geriiusche gibt I, die geringste U.

a) Charakterdes respiratovischen Geraunsches im Larynx,
inder Tracheanund inden grossen Bronchien.

Wenn man die respiratorischen Geriinsche ans dem La-
rynx, aus der Trachea und den grossen Bronchien mit dem
Munde nachahmt, so findet man, dass diese Geriusche den-
selben Konsonanten beibehalten, und dass die Differenz, die
etwa vorkommt, nur denVokal betrifft Der Konsonant dieser
respiratorischen Geriusche ist Ch, oder fillt zwischen H und
Ch. Man ahmt das Geriusch des Larynx, der Trachea und
der Bronchien dadurch nach, dass man die Luft gegen den
harten Gaumen treibt. Wiithrend des Keuchens wird es daselbst
unwillkiihrlich hervorgebracht. Nach der verschiedenen Weite
der f)fﬁmng, die man der durchstreifenden Luft lisst, richtet
sich die Héhe des Geriusches, d.h. das Ch erscheint mit einem
verschiedenen Vokale in Verbindung. Das Laryngeal - Ge-

rdusch ist in der Regel hoher, als das Lungen-Respirations-
geriusch.

b) Charakter des respiratorischen Gerausches inden L ufi-
zellen und den feinen Bronchie n.

Das respiratorische Geriusch der Luftzellen und feinen
Bronchien ahmt man dadureh nach, dass man die Luft bei
verengerter Mundoffnung einzieht, also die Luft schliirft.
Der Konsonant dieses Geriusches ist W oder B. Dieser Cha-
rakter gilt aber nur fiix das Geriusch der Inspiration. Die
Exspiration verursacht bei normaler Beschaffenheit der Respi-
rationsorgane in den Luftzellen und feinen Bronehien entwe-
der kein, oder ein nur sehr wenig merkbares Geriusch, das
vom Inspirationsgeriusche verschieden ist, und sich als ein

- 6*
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leichtes Hauchen oder Blasen darstellt. Mit dem Munde kann
man es ebenfalls nur withrend des Exspirirens nachahmen, und
der Konsonant, d. h. die dabei erforderliche Stellung der
Lippen und der Zunge fillt zwischen F und H.

S. 2. Bestimmung der Veriinderungen, welche die respiratorischen
Gerilnsche durch die Foripflanzung in die Ferne erleiden.

Die angegebenen Charaktere haben die respiratorischen
Geriiusche nur, wenn man sie in der Niihe hort; in der Ent-
fernung kénnen diese Charaktere unkenntlich werden, wenn
sich anch das Gerdusch noch ziemlich stark wahrnehmen
lisst, Jedes Geriiusch und selbst jeder Schall verliert durch
die Entfernung mehr oder weniger von seiner Eigenthiimlich-
keit. In der Niihe unterscheiden wir den Lirm einer Miihle
sehr gut von dem Rollen eines Wagens, das Brausen eines
Wasserfalles von dem Heulen eines Sturmes. In der Entfer-
nung werden sich diese Geriusche fast siimmtlich gleich :
man 18t nicht mehr 1im Stande, zu bestimmen, was dem (Ge-
riiusche zum Grunde liegt.

Wie sich das respiratorische Geriiuseh des Larynx bei
normaler Beschaffenheit der Respirationsorgane am Thorax
— also durch das Lungenparenchym hindurch — horen lasse,
erfiihrt man durch folgenden Versuch: Man lisst einen gesun-
den Menschen den Athem anhalten, und auskultirt an ver-
schiedenen Stellen seiner Brust, indess ein Dritter durch
Blasen in eine Réhre, die so weit wie moglich in den
Schlund desjenigen, an dem das Experiment vorgenommen
wird, gebracht ist, in dessen Schlunde ein starkes Geriusch
macht. Das Geriusch, das die durech die Rihre strimende
Luft macht, gleicht dem Respirationsgeriusche des Larynx,
und da es sehr nahe dem Larynx und stark erregt wird, so
pflanzt es sich durch die Lungensubstanz eben so fort, als
das eigentliche Laryngealgeriiusch. Bei diesem Versuche hort
man inshesondere in dem Raume zwischen den Schulterblittern
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ein Geriusch, das mit dem Geriusche des Larynx keine Ahu-
lichkeit hat; es ist tief, und lisst sich mit dem Munde schwer
nachahmen, indem dessen Konsonant schwerer zu bestimmen
ist. Am niichsten kommt man diesem Geriiusche wihrend des
Exspirirens mit dem Konsonanten F.

Es geschieht zuweilen, dass man bei Exsudaten in der
Pleura, die wegen ihrer Grisse die ganze Lunge zu einem
bandartigen Streif znsammendriicken, und demnach gewiss
jedes Eindringen der Luft in die Lungensubstanz unméglich
machen. an der mit Flissigkeit erfiillten Thoraxhiilfte, ins-
besondere in dem Raume zwischen der Wirbelsiule und dem
Schulterblatte und unter den Schliisselbeinen, ein respiratori-
sches Geriiusch hort. Dieses Geriusch hat nothwendiger
Weise in der Trachea oder in einem Luftréhrenstamme seinen
Ursprung, und man kann daraus beurtheilen, wie das Ge-
rinsech der Trachea verindert werde, wenn es durch eine
dicke Schichte Flissigkeit geht. Es gleicht ebenfalls nicht
dem Trachealgeriusche, ist tief, und wenn man es mit dem
Munde nachahmen will, kommt man demselben wihrend des
Exspirirens mit dem Konsonanten F am niichsten.

Wie sich das respiratorische Geriiuseh der Luftzellen und
feinen Bronchien in die Ferne horen lasse, erfilirt man da-
durch, dass man an solchen Stellen des Thorax auskultirt,
unter denen die Lunge dem Perkussionsschalle zu Folge
nicht mehr liegt, die aber der Lunge noch nahe genug sind,
dass man das Respirationsgeriuschhoren kann. Man bemerkt
auf diese Art, dass das Gerdusch der Luftzellen in einiger
Ferne nicht mehr dem Gerinsche des Schliirfens gleicht,
sondern in ein schwerer nachznahmendes, das zwischen
Hauchen und Blasen steht, iibergeht. das demnach wieder
wihrend des Exspirirens mit dem Konsonanten F am leichte-
sten nachgemacht werden kann.

Bei vielen vollkommen gesunden Menschen, wo dem-
nach die Luft sicher in die Luftzellen eindringt, hirt man
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dessenungeachtet das Inspirationsgeriusch fast oar micht,
oder es hat nicht den friher fir das Luftzellengeriusch an-
gegebenen Charakter. s gleicht im Gegentheil einem ent-
fernten Luftzellen- oder Trachealgeriusche — ist weder dem
Geriusche des Schliirfens noeh dem des Keuchens ihnlich —
und kann darum weder fiir das eine noch fiir das andere mit
Sicherheit erklirt werden.

S. 3. Angabe der Bedinzungen, unter welchen das Laryngeal-, Tra-
cheal- und Bronchialgeriusch innerhalb der Lunge durch Konsonanz
verstiirkt wird, und des Unterschiedes zwischen dem konsonirenden
und nicht konsonirenden Trachealgeriiusche, wie sich dieser am
Thorax wahrnelhimen Jiisst.

Wenn es erwiesen ist, dass die Stimme bei bestimmten
Verinderungen der Respirationsorgane innerhalb des Brust-
raumes durch Konsonanz verstiirkt, und dadureh am Thorax
deutlicher hirbar wird, so kann es keinem Zweifel unterlie-
oen, dass auch das respiratorische Geriiusch des Larynx,
der Trachea und der beiden Luftréhreniiste innerhalh der
Brust konsoniren, und dadurch am Thorax stirker und dent-
licher horbar werden kann. Die Bedingungen sind begreifli-
cher Weise fiir das respiratorische Geriinsch dieselben, wie
fiir die Stimme, und ich werde sie darum hier nicht mehr
anfithren.

Wie sich am Thorax das konsonirende Laryngeal-, Tra-
cheal- und Bronchialgeriusch von dem nicht konsonirenden
und bloss durch Schallleitung dahin verpflanzten unterschei-
den miisse. ergibt sich von selbst, wenn man den Unterschied
zwischen der durch Konsonanz verstirkten und nicht konso-
nirenden Stimme in Betrachtung zieht. Sind die Bedingun-
gen der Konsonanz vorhanden, so hért man die Stimme am
Thorax als Stimme; im entgegengesetzten Falle aber lisst
sich bloss ein Summen héren. Das konsonirende Laryngeal-
geriusch wird dem zu Folge, mit Ausnahme der Fille,
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wo bel grossen Exkavationen oder bei Pneumothorax sich
amphorischer Wiederhall, oder metallischer Klang dazu
gesellt, am Thorax als Laryngealgeriuseh hérbar seyn,
indess das nicht konsonirende den bereits angegebenen
Charakter hat.

§. & Laennec's Eintheilung der respiratorischen Gerdusche.

Laennec unterschied :

{, Das Lungenrespirationsgeriusch.

2. Das Bronchialrespirationsgeriusch,

3. Die kavernose Respiration.

4. Die hauchende Respiration und den verschleierten
Hauch.

{, Laennecs Lungenrespirationsgeriansch.

Laenneec determinirt es als ein, withrend der In- und
Exspiration horbares, schwaches, aber ausnehmend deutli-
ches Murmeln, welches das Eindringen der Luft ins Lun-
gengewebe und ihre Austreibung anzeigt. Seiner Ansicht
nach kann das Geriiusch aus dem Larynx, der Trachea
und den Luftrihrenstimmen am Thorax nur in dem Raume
zwischen den Schulterblittern und unter dem Brustbeine
vernommen werden, und wird selbst da durch das Geriusch
der Luftzellen fast véllig verdeckt. Er gibt also, wie man
sieht, szwischen dem In- und Exspirationsgeriinsche keinen
Unterschied an, und scheint jedes Gerdusch am Thorax,
das nicht bronehial, kavernos, hauchend oder amphorisch
ist, als Lungenrespirationsgeriiusch angesehen zu haben,

Ieh glaube aus den frither angefithrten Griinden, dass
sich die Sache anders verhalte, und hin darum der Meinung,
dass die Bedeutung, die Laennec seinem Lungenrespira-
tionsgeriiusche gibt, nicht in allen Fillen richtig seyn kann.
»Wenn man,« sagt Laennec, »die Respiration deutlich
und mit einer heinahe gleichen Stirke an allen Stellen der

Fl
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Brust hort, so kann man behaupten, dass weder ein Erguss
in den Brustfellen , noch eine Anschoppung von irgend einer
Beschaffenheit im Lungengewebe vorhanden ist. Wenn man
dagegen findet, dass die Respiration an einer gewissen Stelle
nicht gehort wird, so kann man behaupten, dass der ent-
sprechende Theil der Lunge aus irgend einer Ursache fiir
die Luft undurehgiingig geworden ist. Dieses Zeichen ist eben
so charakteristisech, und eben so leicht zu unterscheiden, als
das Vorhandenseyn oder Fehlen des, durch die Perkussion
nach der Anenbrugger’schen Methode, gegebenen Tones,
und es zeigt ganz das Niimliche an. Wenn man einige beson-
dere Fille ausnimmt, bei denen die Vergleichung bei beiden
Methoden die Quelle von ganz pathognomonischen Zeichen
wird, so fillt das Fehlen des Tones immer mit dem der
Respiration zusammen. «

»Die Auskultation hat, wie wir sehen werden, den Vor-
theil, dass sie auf eine getreuere Weise die Intensititsver-
schiedenheiten der mannigfaltigen Arten von Lungenanschop-
pungen angibt. Sie hat den Nachtheil, dass sie etwas mehr
Zeit verlangt ; allein sie erfordert weniger Sorgfalt und Auf-
merksamkeit als die Perkussion, und kann in allen Fillen,
selbst wo die Auenbrugger'sche Methode kein Resultat
gibt, angewendet werden.«

Nach meiner Uberzengung kann das Respirationsge-
rausch am ganzen Thorax dieselbe Stirke und Deutlichkeit
zeigen, wenn auch die Lunge ziemlich ausgedehnte, ange-
schoppte Lungenparthien enthilt, und es kann aneiner Stelle
stark, an der andern schwach und undeuntlich seyn, wenn
auch in der Lunge keine in die Sinne fallende Abnormitit
vorhanden ist. Ieh bin somit nicht der Meinung, dass die
Auskultation auf eine getreuere Weise die Intensitiitsverschie-
denheiten der mannigfaltigen Arten von Lungenanschoppun-
gen angibt, als die Perkussion, und halte es fiir nothwendig,
in allen Fillen nebst den auskultatorischen auch die Zeichen
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aus der Perkussion und aus den Funktionsstorungen zu Rathe

zu z'chen,

3, Laennecs Bronchial-Regpirationsgeransch.

Unter Bronchial - Respiration versteht Laenneec das
Geriusch, welches die Luft withrend der Respiration im
Kehlkopfe, in der Luftréhre, in den grisseren, an der Wur-
zel der Lunge gelegenen Luftréhreniister, und in den kleinen
Luftréhrenzweigen hervorbringt. Man kann es seiner Ansicht
zu Folge im normalen Zustande der Respirationsorgane aus
den kleinen Luftréhrenzweigen, also am Thorax, desshalb
nicht hiren, weil es sich mit dem Lungen- Respirationsge-
rinsche vermischt. Man hirt es darum bloss am Larynx und
in dessen Nithe, nicht selten an der ganzen Halsfliche, und
nur bei einigen, inshesondere magern, Subjekten hietet das
unter dem Brustbeine und an der Wurzel der Lunge, d. h.
in der Gegend zwischen den Schulterblittern, hirbare Ge-
riusch noch etwas von dem Charakter der Bronchial-Respi-
ration dar, obgleich es auch da schwer zu nnterscheiden ist,
indem es sich mit dem gleichzeitig hiérbaren und édhnlichen
Lungen-Respirationsgeriinsche vermischt.

Wenn aber das Lungengewebe durch irgend eine Ursa-
che, z, B. durch einen pleuritischen Erguss, durch eine in-
tensive peripneumonische oder himoptysische Anschoppung
verhirtet oder verdichtet, wenn das Lungen - Respirations-
geriusch verschwunden, oder betrichtlich vermindert worden
ist, so hort man oft deutlich die Bronchial-Respiration nicht
bloss in den grossen Luftrohrenisten, sondern auch in den
kleineren Verzweigungen ; und dieses Erscheinen der Bron-
chial-Respiration am Thorax erklirt Laennec auf folgende
Art: Wenn die Kompression oder die Anschoppung des Lun-
gengewebes das Eindringen der Luft in ihre Blischen verhin-
dert, so kann bloss noch die Bronchial-Respiration Statt fin-
den; sie ist um so geriuschvoller und leichter wahrzunelmen,
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als das dichter gewordene Lungengewebe ein besserer Leiter
des Schalles wird.

Die Bronehial-Respiration soll inFolge dieser krankhaf-
ten Veriinderung des Lungenparenchyms nur in der Gegend
der Lungenwurzel und an der obern Spitze der Lunge voll-
stindig deutlich vorkommen; an den iibrigen Stellen des
Thorax aber selten so deutlich ansgesprochen seyn, und zwar
desshalb, weil an der Lungenwurzel die Bronchien die grisste
Weite haben, und jene des obern Lungentheils amhinfigsten
der Erweiternng ausgesetzt sind.

Die Ansicht Laenneec’s iiber den Grund des Erschei-
nens der bronchialen Respiration am Thorax halte ich nicht
fiir richtig. Die bronchiale Respiration ist nicht selten in Fiil-
len, wo das Lungenparenchym komprimirt oder vollstindig
hepatisirt ist, wo also in das Lungenparenchym keine Luft
eindringen kann, ungemein laut, so dass zu seiner Erzengung
nothwendiger Weise ein starker Luftstrom erfordert wird.
Die Luft dringt bei der Inspiration in die Bronchien eines
Lungentheiles mit um so grisserer Gewalt und Schnelligkeit
ein, einer je grisseren Erweiterung dieser Lungentheil fihig
ist, und stromt durch diese Bronchien bei der Exspiration mit
um so grisserer Gewalt zuriick, je mehr der Lungentheil sich
zusammenzieht oder zusammengedriickt wird. Je weniger ein
Lungentheil sich withrend der Inspiration expandiren lisst,
und withrend der Exspiration verkleinert wird, desto geringer
ist die Stromung der Luft in den Bronchien dieses Lungen-
theiles. Sie wird fast null, wenn das Lungengewebe vollkom-
men komprimirt oder vollkommen hepatisirt 1st. In emner voll-
kommen hepatisirten Lunge findet wihrend der Respiration
keine Volumsverinderung Statt, es kann demnach vom Ein-
stromen und Austreten der Luft keine Rede seyn. Die geringe
Verengerung der Bronchien wiithrend der Exspiration durch
Druck der Thoraxwiinde auf die hepatisirte Lunge, und die
eben so geringe Krweiternng derselben withrend der Inspiration,
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wie sich dieselbe als méglich denken lisst, kann in diesen
Bronchien wohl einigen Austausch der Luft, nie aber eine
solche Strémung unterhalten, wie sie zur Erzeugung eines
so starken Geriinsches, als welehes das bronchiale Ath-
men am Thorax nicht selten sich kund gibt, erforderlich
wiire ¥).

Aus den eben angefiiheten Griinden kann ich auch der
Ansicht Andral’s iitber die Ursache des bronchialen Athmens
am Thorax nicht beitreten. Sie ist folgende: » Wenn die Luft
am Eintreten in die Luftzellen verhindert wird, so dringt sie
mit um so grisserer (Gewalt in die Bronchien, und erzeugt
desshally in ihnen ein stirkeres Geriinsch.« Ieh glaube das
Erscheinen des hronchialen Athmens am Thorax aus den Ge-
setzen der Konsonanz evkliren zu miissen. Wenn nédmlich
die im Lungenparenchym verlaufenden Bronchien, oder darin
vorhandene nicht grosse Exkavationen, solide Winde be-
kommen, um den Schall zu reflektiren, konsonirt das respi-
ratorische Geriinsch des Larynx, der Trachea und der beiden
Luftriéhrenstimme in der Luft, die in den genannten Bron-
chien eder Exkavationen enthalten ist.

J. Laennec's Kavernd<es Athmen,

»leh verstehe darunter,« sagt Laennec, .das Geriuseh,
welches das Ein- und Ausathmen in einer, innerhalb des
Lungengewebes, entweder durch erweichte Tuberkeln, ader
durch den Brand, oder durch einen peripneumonischen Abscess
gebildeten Héhle veranlasst. Dieses respiratorische Geriusch
hat den nimlichen Charakter. wie die Bronchialrespiration

*) Fournet so wie Barth und Roger erkliren das bron-
chiale Athmen nach Laemmneas: sie stellen sich iiberdiess vor,

dass das dichtere Lungengewehe mittiint, und den Schall ver-
stiirkt.
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man nimmt aber dentheh wahr, dass die Luft in eine weitere
Hohle dringt, als die der Luftrohrenzweige ist; und wenn
in dieser Hinsicht einige Zweifel Statt finden kiénnen, so he-
ben andere, von dem Wiederhalle der Stimme, oder des Hu-
stens entlehnte Erscheinungen schnell jede Ungewissheit auf.«

Aus dieser Schilderung liisst sich kein Unterschied zwi-
schen dem bronehialen und kavernisen Athmen entnehmen. Die
Luft bringt heim Eindringen in einen weiteren begrinzten Raum
verschiedenartige Geriusche hervor, wie die tigliche Erfah-
rung lehrt. Unter diesen Geriiuschen ist bloss der Schall fiir eine
Haohle charakteristisch, welchen Lia ennee den amphorischen
Wiederhall und den metallischen Klang genannt hat. Soll also
ein respiratorisches Gerinsch eine Hihle im Lungenparenchym
ckarakterisiren, so muss es vom amphorischen Wiederhalle
oder metallischen Klange begleitet seyn, was aber hier nicht
Laennecc’s Ansicht ist, indem eriiber den amphorischen Wie-
derhall bei der Respiration und dessen Bedeutung an einem
andern Orte abgesondert spricht.

Wiire Llaenneec im Stande gewesen, zwischen seinem
kavernésen und dem bronchialen Athmen einen konstanten
Unterschied zu finden, so hiitte er diesen Unterschied gewiss
durch Vergleichung mit bekannten Geriuschen darzustellen
gesucht, und nieht etwas als Kennzeichen des kaverndsen
Athmens aufgestellt, was nmmdéglich ein Kennzeichen abhge-
ben kann. 3

Die Angabe nimlich, man nehme deatlich wahr, dass
die Lutt in eine weitere Hohle dringt als die Luftréhrenzweige,
kann als kein Kennzeichen betrachtet werden, denn es fehlt
eben die Bestimmung der Eigenthiimlichkeit in dem Respira-
tionsgerinsche, aus der man wahrnehmen konnte. dass die
Luft in einen grisseren Raum eindringt.

Die Exkavationen im Lungenparenchym konnen, wie
man bel niherer I'i-’her]egung zugeben muss, nicht immer ein
und dasselbe Gerinsch geben. Diess variirt nach der Grésse
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der Exkavation, nach der Zahl und der Weite der einmiin-
denden Bronechien, und nach der Beschaffenheit der Winde
der Exkavation. Endlich wird das Geriiusch auch nach der
Entfernung der Exkavation von der Brustwand bald mehr bald
weniger deutlich seyn. Es gibt Exkavationen im Lungen-
parenchym, die so starre und feste Wandungen haben , dass
sie sich withrend des Respirirens unméglich oder nur dusserst
wenig vergrissern und verkleinern kénnen. Solehe Exkava-
tionen konnen folglich beim Inspiriren keine Luft aufnehmen,
and beim Exspiriren keine ausstossen. Dessenungeachtet
lisst sich in ihnen, wenn sie mit Bronehen kommuniziren
und Luft enthalten. wiilhrend des Respirirens ein Geriiusch
hiren, das iiberdiess gewdhnlich noeh sehr laut ist. Dieses
Geriiusch entsteht oftenbar dureh Konsonanz. Die Luft in
der Exkavation gerith in gleiche Vibrationen, wie die Luft
im niichsten Bronehus, mit dem die Exkavation kommunizirt,
und in welchem die durchstromende Luft ein Geriuseh macht.
Dieses durch Konsonanz in einer Exkavation erregte Geriiusch
ist also bronchial, den Fall ausgenommen, dass die Hohle
zur Erzeugung des amphorischen Wiederhalles oder metalli-
schen Klanges weit genug ist.

Exkavationen , welche zwar solide Wiinde haben. aber
dennoeh dureh Zusammendriicken verkleinert werden kionnen,
nehmen bei der Inspiration Luft auf, und stossen sie bei der
Exspiration wieder aus. Den Gesetzen der Konsonanz zu
Folge wird man in solchien Exkavationen das respiratorische
Geriiuseh aus dem niichsten oder selbst aus einem entfernten
Bronchus héren kénnen, zugleich aber wird das Geriusch.
das die Luft beim Ein- und Ausstromen in der Héhle macht,
Statt finden, falls die Volumsverinderung der Hohle gross ge-
nug ist. Das dureli Konsonanz erregte Geriusch ist aber-
mals bronehial oder amphoriseh, und das durch Ein- und
ﬂ'u.atraten der Luft bewirkte Geriusch kann wegen der Soli-
ditit der Winde gleichfalls keinen andern Charakter darbie-
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ten, wenn es sich nicht etwa wegen der Engigkeit des ein-
miindenden Bronchus in ein zischendes oder pfeifendes oder
sehnurrendes Geriiusch verwandelt.

In Exkavationen, welehe bloss hautige Wandungen haben,
an die unmittelbar lufthiltiges Lungenparenchym griinzt, fin-
det keine oder fast keine Konsonanz, also kein bronchiales
Athmen, kein amphorischer Wiederhall und kein metallischer
Klang Statt. Die ein- und ausstrémende Luft verursacht,
wenn die Kommunikation weit genug ist, ein schwaches Ge-
riusch, das nicht dem Luftzellengeriusche gleicht, sondern
zwischen Hauchen und Blasen in der Mitte steht; bei engerer
Kommunikation aber entstehen zischende, pfeifende, schnur-
rende Geriiusche. Ist die Hohle gross, und die Kommunika-
tion eng, und insbesondere, wenn mehrere solche Héhlen
vorhanden sind, so hért man bei vorhandener Dyspnoe wiih-
rend der Inspiration ein starkes Zischen, auf das mit Ende der
Inspiration cin ein- oder mehrmaliges Klacken folgt; — ein
Schall gleich dem, den man durch schnelles Anspannen eines
Papierstreifes bekommt, und der weiterhin unter dem Na-
men trockenes grosshlasiges knisterndes Rasseln vorkommen

wird,

4, Laennec's hauchende Respiration (respivation soufflante).

Wenn das Respirationsgeriusch dem Auskultirenden die
Empfindung verursacht, als werde bei der Inspiration die Luft
aus seinem Ohre gezogen, wihrend der Expiration aber in
sein Ohr geblasen, so stellt diess Geriusch die hauchende
Respiration Laennec’s dar. Nach Liaennee kommt das
Hauehen nur bei dem bronchialen und kavernisen Athmen
vor, und zwar dann, wenn die Bronchialzweige oder Exka-
vationen der Brustwand sehr nale liegen. Ich finde. dass das
Lungenrespirationsgeriusch eine gleiche Tauschung machen
kann , wenn niimlich sowohl das Inspirations- als das Exspi-
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rationsgeriusch hinreichend stark ist. Die brenchiale Respi-
ration wird ebenfalls nur durch die Stirke hauchend.

Der Grad der Stirke des Respirationsgeriiusches wird
aber nicht einzig durch die Entfernung des Bronchus oder
der Exkavation, worin das Geriiusch Statt findet, von der
Brustwand bedingt, sondern hingt von der Schnelligkeit
und Grosse der Respirationsbewegung, von der mehr oder
weniger vollkommenen Konsonanz etc. ab. Die hauchende
bronehiale Respiration bedeutet somit nicht immer eine der
Brustwand ganz nahe Kaverne, oder einen ganz oberflich-

lichen Bronchus.
Laenne e schildert noeh eine Modifikation ‘der hauchen-

den Respiration: den verschlelerten Hauch (souffle voilé)
im Folgenden: »Es scheint, als wenn jede Vibration der Stim-
me, des Hustens oder der Respiration eine Art beweglichen,
zwischen einer Lungenhohle und dem Ohre des Beobachters
gelegenen Schleiers bewegte. Diese Erscheinung findet Statt:
{) bei den Tuberkelhihlen, deren an einigen Stellen sehr
diinne Wandungen zu gleicher Zeit geschmeidig und ohne
Adhiirenzen, oder beinahe mit denen der Brust verwachsen
sind. 2) Wird sie ebenfalls wahrgenommen, wenn die Wan-
dungen eines peripneumonischen Abscesses sich in einem Zu-
stande von ungleicher entziindlicher Verhirtung befinden, und
noch an einigen Stellen eine Anschoppung darbieten. 3) Sie
1st vorziglich gewéhnlich in den Fillen von Bronchophonie,
die in den grossten Luftrohrenisten entsteht, und durch
Lungenentziindung bedingt wird, wenn irgend ein Theil des
affizirten Luftrohrenastes von einem noch gesunden, oder
eine leichte Anschoppung darbietenden Lungengewebe um-
geben wird, welches zwischen ihm und dem Ohre des Beobe-
achters liegt. 4) Manchmal werden die Erweiterungen der
Luftréhreniste und die Brustfellentziindung von der nimli-
chen Erscheinung unter dhnlichen Umstinden begleitet, d. h.
wenn die Hohle, in welcher der Wiederhall der Respiration,
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der Stimme , oder des Hustens Statt findet, einige Stellen in
ithren Wandungen darbietet, die weit weniger dicht sind,
als der iibrige Theil.«

»Man darf diese Erscheinungen nicht mit dem Schleim-
rasseln mit grossen Blasen verwechseln, welches sie manch-
mal begleitet. Die Unterscheidung ist iibrigens leicht, wenn
man nur einige Ubung in der Auskultation besitzt.«

Da Laennec bei seiner Beschreibung des verschleier-
ten Hauches keinen Vergleich mit einem Geriiusche wiihlt, so
ist es unmoglich, aus der Beschreibung mit Bestimmtheit zu
erkennen, welches Geriusch er mit diesem Namen bezeichnet
haben will. Indennach Laenneec itber Auskultation erschie-
nenen Werken wird der verschleierte Hauch fast gar nicht
erwithnt, Ieh habe kein Athmungsgeriusch kennen gelernt,
das mit den, von Laennec fir den verschleierten Haueh
angegebenen Bedingungen konstant zusammentrife, und sich
in keinem andern Falle vorfinde. Ich glaube, Laennec habe
mit dem Namen: verschleierter Hauch, die Erscheinung be-
legt, wenn das Respirationsgeriusch 1m Beginn der Inspira-
tion undeutlich ist, plétzlich aber stark bronchial, also zu
bronehialem Blasen wird, wihrend der Exspiration aber stark
bronehial beginut, und undeutlich endet. Diese Modifikation
des bronchialen Athmens bedeutet nichts weiter, als dass
im Beginne der Inspiration und am Ende der Exspiration die
Kommunikation des Bronchus oder der Exkavation, aus wel-
cher man das bronchiale Athmen héort, mit den andern Bron-
chien vollstindig oder grosstentheils unterbrochen ist, wiih-
rend der Inspiration aber wieder hergestellt wird.

S. 5, Eigene Eintheilung der Respirationsgeriiusche

Ieh halte die bronchiale und kavernose Respiration Lia e n-
nee’s fir ein und dasselbe Geritusch, die hauchende Respi-
ration fiir eine starke bronchiale, und den verschleierten Haueh
fiir eine bedeutungslose Modifikation des bronchialen Athmens.
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Ieh glaube ferner die Uberzeugung zu haben, dass man am
Thorax Respirationsgeriusche hort, die man weder als Lun-
ven-Respirationsgeriusch, noch als bronchiales Athmen de-
terminiren kann. Ieh unterscheide demnach:

1. Das Lungen- Respirationsgeriusch, oder vesikulires
Athmen nach Andral. '

2. Das bronchiale Athmen.

3. Den amphorischen Wiederhall und den metallischen
Klang beim Athmen. der jedoch erst spiiter besprochen wer-
den wird, und

4. unbestimmte Athmungsgeriusche 3),

*) Dr. Phillipp schreibt nach Fouwrnei: ,Das meiallische
wKlingen , der amphorische Wiederball, der Charakter des Ka-
svernisen, des Bronchialen, des Blasens, dus Alhmungsgerinsch
,mit Resonanz, nnd das helle Alhmungsgeriusch gehdren siimmi-
wlich einem Typus — dem Mefallischen. — In manchen Krank-
pheiten — Phthisis pulmonuwm — sieht man sie sich ordnungsge-
wmiiss folgen von der ersien Nuance his zur lelzten. Es findel
walsdann nur Ubergang von einer Stufe zur dndern, keineswegs
» Verfinderung in der Natur, dem Wesen der Gerdusche statl.»

Was ist das Wesen des Geriiusches? Ich glaube, dass Nie-
mand, der die Sache iiberlegl, diesen unklaren Ausdruck F o ur-
ne t's wieder gebranchen wird,. Wenn Fournet das melallische
Klingen, das kavernise, das bronchiale Athmen, das Blasen etr.
nicht als gesonderte Gerfiusche, sondern als Stufen eines Ge-
{-iua[:hes betrachtet, was ist damit gewonnen? Die Frage bleibi
immer die: welche Bedeutung haben diese geson-
derten Gerdusche, oder diese verschiedenen Stu-
fen eines und desselben Gerdiusches? In dieser Be-
ziehung muss der amphorische Wiederhall und das metallische
Klingen vom bronchialen Athmen in allen seinen Yarietiiten
getrennt werden. Wenn der allmiihlige Ubergang eines Gerii-
sches in ein anderes dazn herechtigt, die beiden Gerfiusche
unter einen Typus zusammenzufassen, so gehiren alle Ge-

Flusche zu einem Typus, denn alle gehen durch Zwischensiufen
in einander fiher,

Skoda Perk. 7
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a) Dasg vesikulire Athme n.

[ch verstehe unter vesikulirem Athmen nur das Inspira-
tionsgeriusch, das dem beim Schliirfen von Luft an den Lip-
pen hervorgebrachten Geriusche gleicht. Ein Inspirationsge-
viusch, das diesen Charakter nicht deutlich zeigt, helege ich
nicht mit diesem Namen, auch wenn es bei ganz gesunden
Menschen vorkommt. Ich glaube niimlich iiberzeugt zu seyn.
dass nur ein solches Inspirationsgeriusch auf keine andere
Weise. als durch Eindringen der Luft in die Lungenzellen
hervorgebracht werden kann, Das Exspirationsgeriusch ge-
hort ganz und gar nicht zum vesikuliren Athmen ; eskann ganz
fehlen, stark oder schwach seyn, diess hat keinen Einfluss auf
das Urtheil, ob vesikulires Athmen vorhanden sey oder fehle.

Ieh erkliire das vesikulire Athmen, wie LLaennee, aus
der Reibung der Luft gegen die Wiinde der feinen Bronchien
und Luftzellen, deren Kontraktionskraft sieiiberwinden muss.
Aus dem Umstande, dass in den Luftzellen die eindringende

oo R B

Dass aber Fournet trolz der Anerkennung des gleichen
Typus der genannien Geriinsche sich doch nicht entschliessen
konnte , das kavernise Athmen dem hronchialen gleich zu stel-
len, geht z. B. aus der folgenden Sielle hervor: Ce n’est pas
que, lors de l'absence des caractéres caverneux et amphori-
ques, on doive conclure nécessairement 4 la nonexistence de
cavernes; car, il arrive quelquefois que, dans certaines dispo-
sitions anatomiques des parties malades, le caractére bronchi-
que an deuxiéme ou froisiéme degré qui se passe dans une
partie rapprochée de l'oreille obscurscit ou méme efface tout-i-
fait le caraclére caverneux & un faible degré qui se produit dans
les parties centrales da poumen. — Recherches cliniques sur
Vausculiation. 1I. Partie Pag. 519, — Barth und Reger
folgen riicksichtlich der Bedeutung der Athmungsgeriusche ganz
den Angaben Laennec’s. Ich glaube demnach doch etwas von
der géwdihnlichen Ansicht Verschiedenes zu suagen, wenn ich
das hronchia’e und Lavernlise Athmen als ganz identisch dar-
slelle.
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Luft einen Widerstand — die Kontraktionskratt der Luftzel-
len — zu itberwinden hat, beim Austreten aber im normalen
Zustande keinen findet, erklirt es sich, dass das Athmungs-
geriiusch in den Lungenzellen wihrend der Inspiration un-
gleich stirker ist, als wihrend der Exspiration. Indengrisseren
Bronchien, insbesondere aber in der Trachea und im Larynx.
verhiilt sich die Sache anders. Die Luft hat daselbst bei der
Inspiration keinen Widerstand zu iiberwinden, sie wird viel-
mehr verdiinut; bei der Expiration dagegen, wo sie aus einem
grossen Raume — aus den Lungenzellen — in einen kleine-
ren gedringt wird, wird sie in den grisseren Bronehien und
besonders im Larynx komprimirt. Im Larynx, in derTrachea
und in den grossen Bronchien ist darum in der Regel das
Exspirationsgeriinsch stirker, als die Inspiration.
_ Schon diese Thatsache ist beinahe im Stande, die Theo-
rie von Beau iiber die Ursache des vesikuliren Athmens
zu widerlegen. Beau erklirt das vesikulire Athmen da-
durch, dass lings der ganzen Siule der ein- und auspge-
athmeten Luft der Schall, welcher durch das Anschlagen
der Luft an die Gaumensegel oder die Nachbargebilde ent-
steht, fortgepflanzt wird. Ich glaube schon frither gezeigt zu
haben, dass das am Guumensegel, am Kehlkopfe, in der
Trachea und den grossen Bronchien Statt findende Respira-
tionsgeriusch bei normaler Beschaffenheit der Respirations-
organe am Thorax nie als vesikulires Athmen, in gewissen
krankhaften Zustinden aber als bronchiales Athmen erscheint.
Beau scheint auf die Erklirung der Athmungsgeriusche
durch die Beobachtung des bronehialen Athmens am Thorax
gefiihrt worden zu seyn.

Das vesikulire Athmen zeigt an, dass die Luft in die
Luftzellen des Lungentheiles, der sich unter der aunskultir-
ten Stelle befindet, eindringt. Sein Vorhandenseyn schliesst
demnach alle krankhaften Zustinde aus, die das Eindringen
der Luft in die Luftzellen dieses Luneentheiles nnmoglich

¥
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machen. Diese krankhaften Zustindesind : Kompression durch
ein KExsudat, dureh Geschwiilste 1n der Brusthéhle, dureh
Vergrisserung des Herzens ete., Infiltration des Lungenpa-
renchyms mit plastischer oder tuberkuloser Materie, durch
Blut, Serum ete., Sehwund der Luftzellen, Obliteration der
zugehorigen Bronchien durch Schleim, Blut. Anschwellung
der Schleimhaut.

Es kann aber bei solitiren Tuberkeln, wenn sie noch
so hiufig sind, und bei. auf einzelne kleine Lippchen be-
schrimkter, Entzindung - lobulire Hepatisation — sehr-
wohl bestehen, und findet sich auch ziemlich hiiufig bei die-
sen krankhaften Verinderungen.

Das vesikulire Athmen ist desto stirker, je grosser der
Widerstand — die Kontraktionskraft — der Luftzellen. und
je schneller und grésser die Inspiration ist. Die verschiedene
Beschaffenheit der Auskleidung der Luftzellen und der feinen'
Bronchien muss die Stirke des vesikuliren Athmens gleich-
falls betrichtlich modifiziren. Man bemerkt, dass das vesiku-
lire Athmen jedesmal viel lauter ertont, wenn es rauher wird.
Das rauhe vesikulire Athmen bedeutet den geringsten Grad

von Anschwellung der Auskleidung der feinen Bronehien und
Luftzellen %),

*) Fournet unterscheidet bei den Athmungsgeriiuschen: 1. den
eizenthiimlichen Charakter, 2. den Charakter des Harten und
Weichen, 3. den Charakier des Trockenen und Feuchten, %. das
Timbre, 3. die Schallhdhe, 6, die Intensitit, 7. die Dauer und
H. den Rhythmus. Ich glanhe, dass das Timbre eben der eigen-
thiimliche Charakter ist. Fournet selbst sagl: Le caraclére
propre de la grande classe des allérations de (imbre consiste
dans celte impression auditive que I'on a rendue par le nom de
métallique , ., i. das melallische Timbre bildet den eigenthiim-
lichen Charakier einer gewissen Klasse von Geriluschen. Der
Charakier des Harten wird hei den Athmungsgerduschen besser
mit Hauh bezeichnet. Im Gegensaize zum ravhen vesikuliren
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Das vesikulive Athmen geht stufenweise in das unbe-
stimmte Athmen, und das rauhe vesikuliire Athmen iiberdiess
stufenweise in Zischen, Pfeifen und Schnurren iiber.

Das vesikuliire Athmen ist fast immer tiefer, als das Ath-
mungsgeriusch im Larynx. Bei alten Leuten, bei Lungen-
édem und sehr zahlreichen solitiren Tuberkeln wird es insbe-
sondere in den obern Theilen der Lunge zuweilen hiher als
gewohnlich, in seltenen Fiillen eben so hoch, alsdas Athmungs-
geriiusch im Larynx. Ein so hohes vesikulires Athmen steht
dem Zischen am niichsten.

Das vesikulire Athmen kann fast ohne alles Exspira-
tionsgeriusch vorkommen . oder es ist das letztere in ver-
schiedener Stirke vorhanden: zuweilen ist die Exspiration
viel lauter, als die Inspiration. Das Exspirationsgeriusch
bedeutet jedesmal ein Hinderniss in den Bronchien, das
sich der ausstromenden Luft entgegenstellt. Diess Hinderniss
ist in den meisten Fillen eine Anschwellung der Auskleidung
der Bronehien. Das Exspirationsgerinsch ist mit sehr sel-
tenen Ausnahmen tiefer, als die vesikulire Inspiration: es
ist um so tiefer, je weiter der Bronchus. in dem es Statt
findet, von der Oberfliche der Lunge entfernt ist. Es kommt
der vesikuliren Inspiration an Héhe nur in dem Falle nahe,
wenn die Luft schon in den sehr feinen Bronchien ein Hinder-
niss findet. Fournet hat das Verhiiltniss des Exspirations-
geriiusches zur Inspiration mit grosser Sorgfalt gepriift, und
zur genaueren Bezeichnung der Stirke und der Dauer der
genannten Geriinsche driickt er diese beiden Momente in
Ziffern aus,

Athmen ist das ganz normale nicht ravh, es ist zart, weich etc.
Das Athmungsgerinsch ruft keine Vorstellung von Feuchtigkeit
hervor, ich finde keinen Grund, vom feuchten oder (rockenen

Athmungsgeriiusche zu sprechen. Die Vorstellung von Feuchtig-
keit wird nur durch Rasseln hervorgerufen.
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Die normale Inspiration, also das vesikulire Athmen im
normalen Zustande hat nach ithm die Ziffer 10, wihrend der
normalen Exspiration bloss die Ziffer 2 zukommt ; d. h. die
Dauer und Stirke der normalen Exspiration betriigt bloss ein
Finftheil von der Daner und Stiirke der normalen Exspiration.

Die Inspiration kann im abnormen Zustande von 10 bis
auf 0 herabsinken, wiihrend das Exspirationsgeriusch eben-
falls abnimmt, oder gleich bleibt, oder wichst und sich bis
auf die Ziffer 20 erhebt. Die Inspiration kann ferner an Inten-
sitit zunehmen, indess das Exspirationsgeriiusch die gewohn-
liche Stiirke und Dauer beibehilt, oder auch zunimmt. End -
lich kann sowohl bei dem In- als Exspirationsgeriusche die
Stirke allein zu- oder abnehmen, withrend die Dauer nicht
verindert wird, oder nach einem andern Massstabe zu- oder
abnimmt; und umgekehrt kann die Dauer ohne gleichzeitige
Verinderungen in der Stiirke von der Norm abweichen.

Insbesondere wird von Fournet die Verstirkung der
Iixspiration mit gleichzeitiger Verminderung der Inspiration
als ein sehr wichtiges diagnostisches Zeichen hervorgehoben,
indem die hoheren Grade dieser Abnormitit bloss dem Lun-
genemphysem und der Lungentuberkulose zukommen sollen.
Bei den tibrigen Arten von Verhirtung des Lungenparenchyms,
bei akutem Lungenkatarrh, und bei Pleuritis mit missigem
Ergusse soll die Verstirkung der Exspiration und die Ver-
minderung der Inspiration nur im geringen Grade erschei-
nen, —

Ieh muss bel meiner fritheren Angabe bleiben, dass nim-.
lich die Zunahme des Exspirationsgeriusches — so lange die-
ses nicht bronehiales Athmen, oder irgend ein anderes Ge-
riusch i1st — nichts weiter bedeutet, als ein Hinderniss in
den Bronehien, das sich der ausstrémenden Luft entigegen-
stellt.

Die akute Entwickelung solitirer Tuberkel gibt in sel-
tenen Fillen keine Spur einer Abweichang des Athmungs-
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geriiusches vom Normalen: in der Mehrzahl der Fille sind
die Zeichen des Katarrhs vorhanden. Die langsamere Bildung
von Tuberkeln an einzelnen Stellen gibt gleichfalls entweder
kein Zeichen, oder die Zeichen des Katarrhs, oder Zeichen
einer begleitenden Pleuritis ete.

Eine bedeutende Verlingernng des Bxspirationsgeriu-
sches mit Verkiirzung der Inspiration kommt bei langsamer
Entwicklung von Tuberkeln erst dann vor, wenn umfinglichere
Tuberkelkonglomerate oder Iixkavationen vorhanden sind.
Dieselbe Abweichung von der normalen Respiration findet
auch bei jeder andern etwas umfiinglicheren Verdichtung des
Lungenparenchyms statt. Die Stirke des Exspirationsgeriiu-
sches ist in solchen Fillen hiufig durch Konsonanz bedingt,
und nicht selten verwandelt sich ein derlei — unbestimmtes
- [Exspirationsgerinsch bei tieferen Inspirationen in bron-
chiales Athmen, so wie es anch hiinfiz von Pronehophonie
hegleitet wird,

Zuweilen ist die Stirke eines solchen Exspirationsge-
riusches aunch davon abhiingig, dass dasselbe den Ubergang
zum Schnurren darstellt, oder selbst schon zarteres Sehnur-
ren 1st.

Das Lungenemphysem gibt nach seinem Grade und nach
dem Grade des hegleitenden Katarrhs sehr verschieden-
artige Gerdusche. Das Exspirationsgeriiusch is bei Lungen-
emphysem sehr gering, wenn die Bronchien keinen Schleim
enthalten. und nicht turgeseiren. Bei Schwellung der Bron-
chialschleimhaut, oder sonstigen Verengerung der Bron-
chien — vielleicht durch Kontraktion — ist die Fxspiration
geriuschvoll und gedelnt; allein das Geriusch ist in der
Regel Schnurren, Pfeifen, Zischen, und nie ein Respira-
tionsgeriusch im engeren Sinne allein, kurz das vesikulire
Lungenemphysem gibt keine andern auskultatorischen Zei-
chen, als der Katarrh,
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h) Bronchiales Athme n,

Damit man am Thorax ein Respirationsgeriusch als bron -
chial bestimmen kionne, muss dasselbe den Charakter des La-
ryngeal- oder Trachealgeriusches haben, und darf von die-
sem Geridusche nur m der Héhe abweichen. Man ahmt das
bronchiale Athmen dureh Blasen in eine Rohre nach; will
man es mit dem Munde hervorbringen, so muss man die Zun -
ve so stellen, als es der Konsonant Ch erfordert, und
dann aus- oder emnathmen, Das bronchiale Athmen am Thorax
lkann hiher, stirker, tiefer, sechwiicher, oder eben so hoeh
und stark als das Laryngealgeriusch seyn. Diese Verschie-
denheiten sind darin begriindet , dass das bronchiale Athmen
am Thorax nicht immer ein konsonirendes Geriiusch der La-
ryngealrespiration ist, sondern nicht selten aus dem unteren
Theile der Trachea. oder aus einem Luftrihrenstamme, oder
selbst ans einem der stirksten Lunftrohrenzweige kommt. Die
verschiedene Stirke und Héhe des bronchialen Athmens am
Thorax zeigt nichts Bestimmtes an, indem nicht eine, sondern
viele Ursachen in der Héhe und Stirke Modifikationen erzeu-
oen.

Der verschiedene Grad von Stirke und Hohe des Respi-
rationsgeriusches im Larynx, der Trachea und den grésseren
Bronchien, welcher theils von der Schnelligkeit und Grosse
der Respirationsbewegungen, theils von der Beschaffenheit
der inneren Auskleidung der Athmungswege abhingt, und die
mehr oder weniger vollkommene Konsonanz dieses Geriusches
innerhalb des krankhaft verinderten Lungentheils, die sich
nach den friher erorterten Umstinden richtet, bedingen eine
verschiedene Stirke und Hohe des bronehialen Athmens am
Thorax.

Das bronchiale Athmen am Thorax wird in der Regel
withrend der Exspiration lanter gehort, als withrend der In-
spiration. Diess hat seinen Grund darin, dass, wie bereits
erwihnt wurde, das Exspirationsgeriusch in den grosseren

e
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Bronchien, in derTrachea und im Larynx in der Regel lanter
ist, als die Inspiration. Doch gibt es von dieser Regel Aus-
nahmen. Es kann auch die Inspiration lauter seyn, oder es
ist bloss die Inspiration #), oder bloss die Exspiration horbar,
oder die Inspiration heginnt mit einem undeutlichen Ath-
mungsgeriiusche, das erst in ein bronehiales iibergeht.

Alle diese Modifikationen sind ganz zufillig, sie hiingen
in der Regel von der Unterbrechung der Kommunikation der
Luft in den Bronehien dureh Schleim, Blut ete. ab, und kén-
nen alle Augenblicke verindert werden #%).

Das bronehiale Athmen hat genau dieselbe Bedeutung,
wie die schwache Bronchophonie, und ieh verweise desswegen
auf das bereits Gesagte ¥%%), Es kommt aber nicht, wie die

%) Jamais je w'ai vu le caraciéve bronchiyue normale ou morbide
exister pendant Uinspiration seulement , sagt Fourmet I B.
Pagz. 58. Das bronchiale Athmen kommt in der That bei derlIn-
gpiration allein vor.

#%) Pag. 83 heisst es bei BBardlr und Reoger: Du reste, le
phénomeéne — la respiration bronchigue — est confinu, perina-
nent , et w'est point sujet « des intermittences, Dieser Angabe
muss ich ganz widersprechen. Das bronchiale Athmen ver-
schwindet und erscheint wieder, wird durch andere Geriusche
ersetzl ete.

*#%) Barth uvnd Boger — Pag. 88 — hehaupten, dass das
bronchiale, Athmen bei KExsudat allein — ohne gleichzeilige
Verdichtung des Lungenparenchyms — nur ilusserst sellen

vorkomme , und zwar 1. zuweilen im Beginne der Pleuritis,
wo die Quauntitit des Exsudates gering und die HRespiration
stark ist, 2. in Fillen, wo in Folge von Fixirung der Lunge
durch Anhefiungen die Fliissigkeit sich num die Lunge gleich-
miissig ausbreitet. Diese Fiille ausgenommen hedeute das
bronchiale Athmen jedesmal Verdichtung des Lungenparen-
chyms,

Man hirt das bronchiale Athmen allerdings am hinfigsten
hei Hepatisalion und tuberkuléser Infiltration, man hért es
aber auch hei Exsudat allein, und zwar nichi unter den von
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sechwache Bronchophonie, aueh im normalen Zustande der
Respirationsorgane vor. Nur in der Umgebung der obersten
Brustwirbel wird es zuweilen auch bei Gesunden gehért, und
bei grosser Dyspnoe kann es zwischen den Schulterblittern,
ja an allen Stellen des Thorax erscheinen, ohne dass die ent-
sprechende Lungenparthie krankhaft verindert ist. Diese
Anomalie erklirt sich dadurch. dass das Athmungsgeriusch
der grossen Bronchien, wenn es hinreichend stark entsteht,
keiner Verstirkung durch Konsonanz bedarf, um am Thorax
als bronehiales Athmen gehort zu werden.

Das bronchiale Athmen geht stufenweise in das unbe-
stimmte Athmungsgeriiusch, in den amphorischen Wiederhall
und metallischen Klang, und in das konsonirende Zischen,
Pfeifen und Scehnurren iiber.

g) Unhestimmie Athmungsgeriansch e,

Unter dieser Bennennung begreife ich das respiratorische
Geriusch am Thorax, das sich weder als vesikulires noch
als bronehiales Athmen charakterisirt, vom ampherischen
Wiederhalle oder metallischen Klange nicht begleitet ist, und
auch keines von den noch spiiter zu heschreibenden, von der
Respiration abhingigen Geriuschen, — Rasseln, Pfeifen,
Schnurren, Reibungsgeriusche der Pleura, — darstellt,

Das Respirationsgerinsch der Luftzellen ist zuweilen so
wenig markirt, dass es sich durchaus nicht von dem Ge-
riusche unterscheiden lisst, das in den tiefer gelegenen Bron-
chien oder selbst am Larynx vor sich geht, und ohne zu kon-
soniren, durch das Lungenparenchym bis an die Brustwan-
dung fortgepflanzt wird. Ein entferntes schwaches Rasseln

. i i—————

Barth und Roger angefiihrien Umstinden, sondern in
allen Fiillen, wo die Bedingungzen zur Konsonanz vorhanden
sind. Eben so unrichtig ist die Angabe, dass man das bronchiale

Athmen bei Exsudaten von dem hropchialen Athmen hei Hepa-
tisation unlerscheiden kinne.
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kann am Thorax gleichfalls als ein nicht markirtes Respira-
tionsgerdusch der Luftzellen gehort werden. Da also ein sol-
ches Respirationsgeriiusch mehrere Ursachen haben kann, so
lisst sich ans dem Geriiusche selbst nicht erkennen, auswel-
cher Ursache es in einem bestimmten Falle entsteht; man
Lann es mit Sicherheit weder dem Eintritte von Laft in die
Luftzellen, noch dem Strimen der Luft in den grossen Bron-
chien, noch einem entfernten schwachen Rasseln, sondern
nur iiberhaupt einer dieser Ursachen, oder mehreren dersel-
hen zugleich zuschreiben.

Das Geriiusch ans den grisseren Bronchien kann ferner,
ohne zu konsoniren, also ohne den Charakter des bronehialen
Athmens zu haben, so stark am Thorax hérbar seyn. dass
man sicher weiss, es entstehe nicht in den Luftzellen. Des-
senungeachtet aber weiss man daraus nicht, ob die Luft
in die Luftzellen einstrémt, oder nicht, denn es ist beides
méglich. Man erhilt folglich aus einem solchen Geriinsche
keinen Aufschluss iiher die Beschaffenheit des Lungenparen-
chyms. Das Exspirationsgeriiuseh gibt, wenn es nicht bron-
chial oder amphorisch ist, gleichfalls keinen Anfschluss iber
die Beschaffenheit des Lungenparenchyms.

Alle diese respiratorische Geriiusche , welehe iiber die
Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen Aufschluss ge-
ben, nenne ich unbestimmte Athmungsgeriinsche, indem mir
eine Unterabtheilung derselben von keinem Nutzen scheint,

Jedes stirkere unbestimmte Athmungsgerinsch bedeutet
ein Hindermiss fiir den Luftstrom in den Bronehien. Man kann
aus der Stirke und Hohe des unbestimmten Athmens beiliufig
auf die Weite der Bronchien schliessen, in denen das Hin-
derniss vorhanden ist. Das unbestimmte Athmungsgerinsch
geht stufenweise in Zischen, Schnurren, Pfeifen und Ras-
seln iiber.

Ieh habe mich hemiiht, die Charaktere der Respirations-
geridusche hestimmt anzugeben. Wenn ein Respiraticnsge-
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riiuseh nieht ein solehes ist, welches den fThﬂrgang von einem
Geriiusche zum andern darstellt, so ist, wie iech glaube, die
Unterscheidung desselben nicht sehr sechwierig. Je feiner das
Gehérorgan unterscheidet, und je geiibter es ist, desto leich-
ter wird es auch die Ubergangsgeriusche richtig bestimmen.
Man geht aber immer sicherer, wenn man die nicht deutlich
charakterisirten Respirationsgeriiusche vor der Hand als un-
bestimmte Geeriusche ansieht, keinen Schluss aus ihnen
macht, erst alle iibrigen Zeichen zn Rathe zieht, und mitder
moglichen Bedeutung des Respirationsgeriiusches zusammen-
stellt. Bel dieser Methode wird selbst ein in der Auskultation
nicht besonders Geiibter selten fehlen #).

*) Fournet beschreibi ein eigenthiimliches respiratorisches Ge-
rilusch: 1. B. Pag. 89 heisst es: On apprécie trés bien par
Pauscultation . « la sensation recue par Uoreille . si Pair pe-
nétre hien avant dans le tissu pulmonaire , et a quel degré se
fait Uexpension de ce tissu. Si un épanchement pleunrétique con-
sidérable comprime le powion . on sent . en guelgue sorfe gue
Uair, aprés avoir peénétré un pen dans Uarvbre bronchigue . ne
peut pas aller plus loin . on sent gqualors il lutte un instant
contre Uobstacle gui s'oppose a la dilatation des vésicules . el
que, ne pouvant pendtrer dans celle-ci, il fail erécuter an tissu
pulmonaire comprime une sorte de dilatalion en masse qui s'ac-
compagne «'un petit brait tout particulier. Il west pas de mot
gui puisse vendre exactement cette sensation; il faut Pavoir .
eprouvée: mais il importe beaucoup d'en marquer e degre . afin
de savoir ou 'on en est de la marche de la maladie ete.

Die Vorsteliung, dass die Luft einen Augenblick gegen das
Hinderniss kiimpfe, und dann, weil die Luftzellen sich nichi
erweitern lassen, die Lungensubstanz in Masse dilatire, bedarf
kaum einer Widerlegung. Die Luft tritt nur in den leer wer-
denden Raum, und kimpft nur da gegen Hindernisse, wo hinter
denselben ein leerer Raum sich bildet. Ich kenne das Geriiusch,
das Fourne( beschreiben will, nicht.

Man wird seiner Wahrnehmung erst dann folgen kionnen,
wenn dieselbe von aller Einhildung entkleidet ist.
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. Uher die Rasselgeriinsche.
%. 1. Ursachen des Rasselns und Verschiedenheiten desselben,

Die Rasselgeriusche werden beim Respiriren gewohnlich
dadurch erzeugt, dass die Luftdiein den Bronchien oder Lun-
genexkavationen vorhandene Flissigkeit — Schleim, Blut.
Serum ete. — durchbrieht. Bine Art Rasseln kann aber aueh
durch feste Korper. z DB. eine Schleimhautfalte, erzeugt
werden, wenn nimlich der feste Korper den Luftstrom un-
vollstindig hemmt, und von diesem in Vibration versetzt
wird; und ein besonderes Rasselgeriuseh wird dadureh er-
zeugt, dass die Luft in ausdehnbare Lungenparthien ein-
stromt, die ihre Kontraktionskraft verloren haben.

Durch Rasselgeriusche kann das Athmungsgeriusch voll-
kommen verdeckt werden, oder es ist mit dem Rasseln auch
das Athmungsgeriusch horbar.

Das Rasseln gleicht dem Sprudeln des kochenden Was-
sers, oder des kochenden Fettes, dem Geriusche ., welches
das Springen der Blasen auf der Oberfliche einer gihrenden
Fliissigkeit macht. dem Knistern der zerspringenden feinen
Bliischen im Beginn des Siedens des Wassers oder beim Ré-
sten des Fettes. dem Knistern des auf glithenden Kohlen
zerspringenden Salzes, dem Prasseln des trockenen Holzes,
wenn es gebrochen wird, dem Knarren hartgefrornen Schnees,
oder des Leders ete.; es kann endlich vom amphorischen
Wiederhall und metallischen Klange begleitet seyn: Das
Rasseln ist dem zu Folge sehr verschieden : es bedeutet mit
seltenen Ausnahmen Flissigkeiten in den Bronchien oder
Exkavationen.

Die meisten Arten von Rasseln kommen dem Geriiusche
gleich , welches das Zerspringen von Blasen einer Flissig-
keit macht. Andere gleichen dem Knarren des Leders ete.
Die ersteren hat man feuchtes Rasseln, dieletzteren trockenes
Rasseln genannt. Es gibt keine bestimmte Grinze zwischen
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dem feuchten und trockenen Rasseln; das eine geht stufen-
weise in das andere iiber. Es frigt sich aber. ob man aus
dem Rasseln bestimmen kann, ob die Flissigkeit in den Luft-
zellen, in den kleinen oder grossen Bronehien, oder in Exka-
vationen vorhanden ; wie die Fliissigkeit beschaffen, und in
welcher Menge sie vorhanden sey, und in welchem Zustande
sich das Lungenparenchym befinde. Diese Fragen lassen sich
nur dadureh beantworten, dass man simmtliche Verschieden-
heiten auffindet, die das Rasseln zeigt, und den Grund dieser
Verschiedenheiten zu bestimmen sucht.

Das Gerdiusch, welches vom Zerspringen der Blasen
einer Flissigkeit verursacht wird, ist verschieden nach der
Grosse dieser Blasen. Das feuchte Rasseln ist demnach gross-
klein- sehr feinblasig. In dem Knarren des Leders, des
Schnees, in dem Prasseln des Holzes ete. sind die einzelnen
Absiitze des Geriusches grosser oder kleiner. Man hat auch
das trockene Rasseln gross-klein-feinblasig genaunt, und be-
zeichnet dadurch die Grisse der Absitze des Geriusches.
Das feuchte sowohl, als das trockene Rasseln von jeder
moglichen Grosse der Blassen kann selten oder hiufig, stark
oder schwach, hell oder dumpt gehiort werden; es kann ferner
eine verschiedene Schallhéhe haben, und amphoriseh oder
metallisch wiederhallen.

a) Fenchtes nnd brockenes Rasseln.,

Ob das Rasselu feucht oder trocken erscheint, hingt
hochst wahrscheinlich von dem verschiedenen Grade der
Zihigkeit der in den Bronchien oder Exkavationen befind-
lichen Flissigkeit ab. Feste Korper kénnen auf die schon
angegebene Weise immer nur trockenes Rasseln geben. Man
erhilt also dadureh, dass man das Rasseln als trocken erkennt,
keinen weiteren Aufschluss, als dass muthmasslich die ent-
haltene Fliissigkeit mehr zihe ist, als wenn dasselbe feucht
erscheint.
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) Grisse der Blazen.

Grosse Blasen sind nur in grossen Bronchien und in Ex-
kavationen moglich ; kleine Blasen dagegen konnen in kleinen
und grossen Bronchien und Exkavationen vorkommen. Die
Grosse der Blasen in den grosseren Bronchien und Exkavatio-
nen hiingt von der Menge und Beschaffenheit der enthaltenen
Fliissigkeit, und von der Schnelligkeit des Luftstromes ab.
Ohgleich aber in den grosseren Bronchien und Exkavationen
auch kleine und selbst sehr feine Blischen moglich sind, so
sind doch immer grossere damit vermengt, das Rasseln ist
nie gleichblasig. Das feinblasige, gleichblasige Rasseln kann
bloss 1in den feinen Bronchien und in den Luftzellen sich
bilden; es bedeutet das Vorhandenseyn von Fliissigkeit,
Sehleim, Blut, Serum, in den feinen Bronelien und Luit-
zellen. Ks setzt aber das Eindringen der Luft in die Luftzel-
len voraus, desshalb sehliesst es alle krankhaften Zustinde
der Respirationsorgane aus, welche das Eindringen der
Laft in die Lungenzellen unmiglich machen; es hat also in
Bezug aut das Lungenparenchym dieselbe Bedeutung wie das
vesikuliire Athmen.

. ©) Haufigheit des Rasselns.

Diese hangt von der Menge der Fliissigkeit, von dem
Vorhandenseyn derselben in vielen Bronchien, und von der
Stiirke der Respiration ab. Hoért man nur wenig Rasseln —
einzelne Blasen — und dabei vesikuldres oder bronehiales
Respirationsgeriiuseli, so ist gewiss nur wenig Flissigkeit in
den Luftwegen; falls nicht Exkavationen vorhanden sind, in
denen der Luftstrom die Fliissigkeit nicht berithrt. Viel Ras-
seln ohne alles Respirationsgeriusch oder mit unbestimmtem
Athmen bedeutet hiinfig Aufillung vieler Bronchien mit
Schleim, Blut, Serum ete. Hier kann auch erwihnt werden,
dass das Rasseln entweder bloss wihrend der Inspiration,
oder bloss wihrend der Exspiration oder wiihrend der In- und
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Exspiration zugleich vorkommen kann. Diese Verschiedenheit
ist ganz zufiillig, und héchstens bei dem feinen gleichbla-
sigen Rasseln kann es sich ereignen: dass man es durch
lingere Zeit, selbst nach dem Husten, bloss wihrend der
Inspiration vernimmt,

i) stirke der Rasselgerausche,

Die Rasselgeriusche sind biswellen so stark, dass sie
sowohl aus dem Munde des Kranken, als durch die Brust-
wand ohne Anlegen des Ohres oder Stethoskops an dieselbe
gehort werden kénnen. In andern Fillen sind sie schwach.
und haben eine eben so grosse Aufmerksamkeit zuihrer Walir-
nehmung néthig, als zum Vernehmen schwacher Respira-
tionsgeriusche erfordert wird. Die verschiedene Stirke der
Rasselgeriusche hangt hauptsichlich von der Grésse und
Schnelligkeit der Respirationshewegungen ab.

Unter die stirksten Rasselgeriusche gehort das Richeln
der Sterbenden. Dieses aus dem Munde hirbare Gerdusch
entsteht hauptsiichlich im Larynx, i der Trachea und den
Luftrohrenstimmen ; doch sind dabel anch Rasselgeriiusche
in den Bronchien. Durch die Brustwand kann man, ohne
das Ohr oder Stethoskop anzulegen, Rasselgerdusche héoren.
die in einer sehr oberflichlichen Lungenhihle entstehen,
selbst wenn das Athmen nieht sehr schnell und angestrengt
ist. In diesem Falle hort man das Rasseln gewéhnlich auch
aus dem Munde des Kranken, wenn auch im Larynx und in
der Trachea kein Rasseln Statt hat. Starke Rasselgeriusche.
die im Larynx oder der Trachea entstehen, werden am gan-
zen Thorax vernommen, und konnen die Wahrnehmung jedes
andern auskultatorischen Zeichens, das die Respiration ge-
ben kénnte, so wie selbst das Auskultiren des Herzens,
und der Arterienstimme innerhalb der Brusthohle. unmig-
lich machen.
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¢) Helligheil oder Deutlichkeit des Rasselns.

Indem der Schall in der Brusthihle oft von der geraden
Richtung abweicht, indem man ferner, sobald der Schall
durch andere Medien, als die Luft, geht, nicht so leicht er-
kennt, woher er kommt, soistdie Bestimmung der Ursprungs-
stelle des Rasselns in der Brust oft sehr schwierig, und man
muss auch die Deutlichkeit oder Helligkeit des Rasselns be-
riicksichtigen, um daraus, wo moglich, die grossere oder ge-
ringere Entfernung des Rasselns von der Brustwand zu beur-
theilen.

Das nahe Rasseln ist heller als das entfernte; das starke
entfernte Rasseln kann aber heller als das sehwache nahe
seyn; endlich kann das im Larynx und in der Trachea oder
in den Luftrohrenstimmen entstehende Rasseln, ebenso als
die Stimme oder das Respirationsgeriusch, bei den bereits
bekannten krankhaften Verinderungen des Lungenparenchyms
innerhalb desselben konsoniren, und auf diese Weise sehr
hell am Thorax horbar seyn, obgleich dessen Ursprung im
Larynx ete. ist.

Ist das kleinblasige gleichblasige Rasseln hell, so muss
es nothwendiger Weise an der Stelle entstehen , an welcher
man auskultirt. Die nahe Lungenparthie muss somit der Luft
zugingliche Lungenzellen enthalten, und hat keine, wenig-
stens nicht etwas grossere Exkavationen.

Das ungleichblasige oder grossblasige Rasseln kann
entweder in Exkavationen entstehen, die der Oberfliche nahe
liegen, oder es kann bei vorhandener Dyspnoe selbst aus
entfernteren Exkavationen, oder aus grisseren Bronchien
gehort werden; oder es ist ein konsonirendes Rasseln und
kann selbst bei schwachem Athmen aus der Trachea abzu-
leiten seyn.

Das dumpfe Rasseln entsteht in einer unbestimmbaren

Entfernung von der Brustwand, und kann im Larynx, in der
Skoda Perk. 8

L]
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Trachea, in den Bronchien, Luftzellen oder Exkavationen
seinen Sitz haben.
f) Schallhihe des Rasselns,

Ich bestimme die Schallhéhe beim Rasseln, wie bei den
Respirationsgerinschen; nimlich nach dem Vokale, der bei
der Nachahmung des Rasselgeriusches mit dem Munde, oder
eines mit demselben gleich hohen Respirationsgeriusches,
erforderlich wiire.

Die Hohe des Rasselgeriusches entspricht hiufig der
Hohe des Respirationsgeriusches, das durch das Rasseln er-
setzt, oder gleichzeitig mit dem Rasseln gehort wird. So ist
das Rasseln im Larynx und in der Trachea hoher, als das
Rasseln im Lungenparenchym, weil das Laryngealgeriusch
in der Regel hiher, als das vesikulire Athmen ist. Wenn
aber schon bei den Athmungsgeriuschen Ausnahmen von der
Regel vorkommen, so sind sie noch haufiger bei den Rassel-
geriiuschen, indem die verschiedene Beschaffenheit der Fliis-
sigkeit auch auf die Hohe des Rasselns einen Einfluss hat.
Das Rasseln mag nun in den grésseren Bronchien wie immer
hoch oder tief erzeugt werden, so verliert es bei der Fort-
pflanzung gegen die Brustwand um so mehr an Héhe, jeent-
fernter davon es entsteht, und je schwicher es urspringlich
ist, den Fall ausgenommen, wenn es durch Konsonanz inner-
halb der Brustwand verstirkt wird.

Ein hohes Rasseln in den grossen Bronchien erscheint
somit, wenn es konsonirt, anch am Thorax hoeh, wiihrend
es, wenn es sich durch blosse Schallleitung zur Brustwand
verbreitet, tiefer gehort wird. Das grossblasige oder ungleich-
blasige Rasseln kann darnm am Thorax nur da hoch gehort wer-
den, wo die Bedingungen zur Konsonanz vorhanden sind,
oder wo sich nahe an der Brustwand Exkavationen befinden.
In den letateren entsteht ein hohes Rasseln in der Regel
auch nur dann, wenn die Winde der Exkavation den Schall
reflektiren.
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Das hohe grosshlasige oder ungleichblasige Rasseln am
Thorax ist dem zu Folge in Bezug auf die Beschaffenheit des
Lungenparenchyms gleichbedeutend mit der Bronchophonie
und mit derbronchialen Respiration. Weil sich Rasseln iiber-
haupt ungleich hiufiger hei hepatisirter oder tuberkulés infil-
trirter Lunge, als bei Exsudaten in der Pleura vorfindet , so
kann man aus dem hohen grossblasigen Rasseln in der Regel
auf Hepatisation oder Infiltration des Lungenparenchyms mit
Tuberkelmaterie schliessen. Man muss jedoeh, um sicher zu
gehen, jedesmal die Perkussion und die sonstigen Zeichen in
der Art, als es bei der Bronchophonie angefithrt wurde, zu
Rathe ziehen.

Das tiefe dumpfe Rasseln zeigt Schleim, Blut, Serum
ete. in den Bronchien oder Exkavationen an, gibt aber iiber
die Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen Aufsehluss.
Das tiefe helle grossblasige Rasseln kommt entweder durch
Konsonanz aus der Tiefe zur Oberfliche, oder es entsteht
aut der Oberfliche der Lunge, also in oberflichlich gelegenen
Exkavationen, oder sehr erweiterten Bronchien. Mit Beriick-
sichtigung der Zeichen aus der Perkussion wird man ge-
wohnlich entscheiden konnen, ob das tiefe helle grossblasige

Rasseln emn konsonirendes sey. oder oberflichlich gebildet
werde,

§. 2. Laennec’'s Einiheilung der lasselgeriusche.

Laennec begriff unter der Benennung Rasseln auch die
schnurrenden und pfeifenden Geriusche, und unterschied fiinf
Hauptarten des Rasselns

1. Das feuchte knisternde Rasseln oder Knistern — e
rdale erépitant humide, ou erépitation. —

2. Das Scehleimrasseln oder Gegurgel --le rdle muquen,
ou gargowillement, -

3. Das trockene sonore Rasseln oder Schnarchen — e
rale sec sonore, ou ronflement.

8'?-
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4. Das trockene oder pfeifende Rasseln oder Pfeifen -
le rale sibilant sec ou sifflement. —

5. Das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen
oder Knattern — le rdle crépitant sec a grosses bulles, ou cra-
.quemﬂﬂf.

Ich verstehe unter Rasseln nur die Geriusche, diegleich-
sam durch Zerspringen von Wasserblasen zu entstehen schei-
nen, oder die dem Prasseln gleichen., und werde desshalb
das trockene sonore und das trockene pfeifende Rasseln

Laennec's abgesondert abhandeln.

a) Laennec's feuchies knisterndes Rasseln.

Da esnach Laennec eines der wichtigsten auskultato-
rischen Zeichen ist, so werde ich die Beschreibung desselben
wortlich nach Liaennec anfilhren: »Das feuchte knisternde
Rasseln ist ein Geriusech, welches offenbar in dem Lungen-
gewebe vor sich geht, man kann es mit dem vergleichen, wel-
ches Salz hervorbringt, das man bei einer gelinden Hitze im
Kessel abknistern lisst, ferner mit dem, welches eine trockene
Blase gibt, wenn man sie aufblist, oder noch besser mit dem,
welches das Gewebe einer gesunden und mit Luft angefiillten
Lunge horen lisst, wenn man es zwischen den Fingern driickt.
Es ist bloss etwas stiirker, als dieses letztere, und gibt ausser
dem Knistern eine sehr deutliche Wahrnehmung von Feuchtig-
keit. Man hort offenbar, dass die Lungenzellen eine beinahe
eben so dinne Flissigkeit, wie das Wasser ist, enthalten,
die das Durchgehen der Luft nicht verhindert. Die Blasen,
welche sich bilden, scheinen ausserordentlich klein zu seyn.
Diese Art des Rasselns, welche iibrigens eine der merkwiir-
digsten ist, lisst sich sehr leicht unterscheiden, und man
braucht sie nur einmal gehort zu haben, um sie jederzeit wie-
der zu erkennen., Es ist das pathognomonische Zeichen der
Lungenentziindung im ersten Stadium ; es wird nicht mehr
wahrgenommen, sobald die Lunge die leberartige Hirte erreicht
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hat, und kommt wieder zum Vorschein, wenn Zertheilung Statt
findet. Man beobachtet es ebenfalls bei Oedem der Lunge
und manchmal bei Himoptyse. In diesen beiden letzten Iil-
len scheinen die durch die Ortsveriinderungen der Luft gebil-
deten Blasen etwas dicker und feuchter zu seyn, als bei dem
knisternden Rasseln der Lungenentzindung. Ich bezeichne
diese Varietit mit dem Namen Rdle sous-crépitant, — fast kni-
sterndes Rasseln —.

Spiter hat man das knisternde Rasseln von dem fastkni-
sternden bestimmter zu unterscheiden gesucht. Dance glaubt
den Unterschied darin gefunden zu haben. dass dasknisternde
Rasseln nur withrend der Inspiration horbar ist, und nach der
Expektoration nicht verschwindet; indess das fast knisternde
Rasseln beim In- und Exspiriren gehirt wird, und nach der
Expektoration verschwindet.

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass .aennec’s kni-
sterndes Rasseln zuweilen bloss bei der Inspiration erscheint,
und durch die Expektoration nicht aufgehoben wird ; allein
dieser Umstand charakterisirt es nicht als pathognomonisches
Zeichen der Pneumonie. Andral, Cruveilhier,
Chomel ete. fiihren zahlreiché Thatsachen an, die beweisen,
dass Laennec’s knisterndes Rasseln nicht als pathognomoni-
sches Zeichen der Pnenmonie gelten kinne, und dass es zwi-
schen dem knisternden, fast knisternden und Sehleimrasseln
keine Griinze gebe; dessenungeachtet ist die von Liaennee
aufgestellte Ansicht iiber die Bedeutung des knisternden Ras-
selns die vorherrschende, und man trigt grosse Sorge, dieses
eigenthiimliche Zeichen ja von allen iibrigen recht gntunter-
scheiden zu kénnen,

Mir 1st das Knistern Laennec’s, nimlich ein feinblasi-
ges gleichblasiges Rasseln, ein Zeichen, dass sich in den
feinen Bronchien und Luftzellen Flissigkeit vorfindet, und
dass die Luft in die Luftzellen eindringt. Durch welchen
Krankheitsprozess diese Fliissigkeit produzirt sey, das be-
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urtheile ich nie nach dem Knistern, sondern aus andern Er-
scheinungen. Ich habe das Knistern Laennec’s bei Pneu-
monien nicht nur nicht konstant, sondern, wenn man sich
streng an Laennec’s Beschreibung desselben hiillt, sogar
ziemlich selten gefunden,

b) Laennec's Schleimrasseln.

Dieses zerfillt in das eigentliche Schleimrasseln — rale
muquewr —, oder nach Andral rdle bronchique humide,
und in das kavernése Rasseln — rdle caverneuax —. Das
Schleimrasseln unterscheidet .aennec von dem Knistern
durch die bedeutendere und ungleiche Grisse der Blasen,
durch die es gebildet scheint: und das kavernise von dem
Sehleimrasseln dadurch, dass es reichlicher und grisser ist,
und in einem umschriebenen Raume vor sich geht. wo sich
gewohnlich auch der kavernose Husten, die kavernise Respi-
ration und die kavernise Stimme horen lisst.

Man sieht schon aus dieser Beschreibung des kaverni-
sen Rasselns, dass dieses kein genaueres Zeichen der Kaver-
nen ist, als es die Bruststimme und das kavernise Athmen
war. Die Grisse und Reichlichkeit der Blasen hingt von der
Menge und Beschaffenheit der in den Bronchien oder Exka-
vationen enthaltenen Fliissigkeit, und von der Stirke des
Luftstromes ab. Die Beschrinktheit des Rasselns auf eine klei-
nere Stelle ist ein ganz ungewisses Zeichen. Wenn sich
Exkavationen durch einen ganzen Lungenflii-
gel vorfinden, wie wird man in diesem Falle
das Rasseln nach der Beschreibung Laennec’s
als kavernises erkennen? Und wenn in einem
einzigen stirkerenBronechus, der oberflichlich
liegt, reichlieches Rasseln verursacht wird,
wodureh wird sich dieses von dem kaverndsen
Rasseln Laennec’s unterscheiden?

Nach meiner Uberzeugung zeigt das Rasseln in Ex-
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kavationen keinen Unterschied von dem Rasseln in den Bron-
chien, ausser wenn es mit amphorischem Wiederhalle oder
metallischem Klange verbunden ist. Es kann in den Exkava-
tionen eben so wie in den Bronchien gross- und kleinblasig,
feucht und trocken. reichlich und selten, hell und dumpf,
hoch und tief seyn. Das Rasseln kann in den Exkavationen
eben so, wie in den Bronchien, konsoniren. Es konnen Exka-
vationen ganz mit Fliissigkeit gefiillt in der Lunge existiren,
ohne dass sie, selbst durch lingere Zeit, ein Rasselgeriiusch
verursachen, wie diess auch von den Bronehien gilt. In den
Exkavationen entsteht nur dann ein Rasseln, wenn sie sich
wiithrend des Respirirens vergrissern und verkleinern kinnen,
und wenn der Eintritt und Austritt der Lauft micht vollkommen
gehindert ist.

¢) Laennec's trockenes Knisterndes Rasseln mit grossen Blasen , oder
Knattern ),

Dieses Geriuseh ist nach Laennee dem dhnlich, wel-
ches eine trockene Schweinblase macht. wenn man sie auf-
bliist. Es soll ein pathognomonisches Zeichen des Lungen-
emphysems und des Interlobularemphysems der Lunge dar-
stellen. Es kommt aber nur in den Fiillen vor., wo eine Lun-
genparthie aus bedeutend erweiterten, erbsen- bis bohnen-
arossen, Luftzellen besteht, die mit Bronchien kommuniziren.
In allen iibrigen Fillen von Lungenemphysem ist es mnicht
vorhanden. Es kommt ferner bei sackformig erweiterten Bron-
chien und bei Lungenexkavationen vor, deren Wandungen nur

¥) Dieses Rasseln will seit Laemnmnee niemand gehirt haben,
und es ist in dem Register der auskultatorischen Erscheinungen
gestrichen. Ich kann der allgemeinen Meinung nicht beistim-
men ; das (rockene knisternde Hasseln mil grossen Blasen
existirt wirklich. Ubrigens bat man nicht viel verloren ,

wenn man es nie gehirt hat, oder es nicht zu unterscheiden
versieht.
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hiutig sind, und die durch eme nicht zu weite Offnung mit
den Bronchien kommuniziren,

Man hat I.a e nne¢’s Knattern sogar von dem Zerreissen
des Lungenparenchyms abgeleitet. Auf die Kenntniss des Ge-
riusches, welches beim Zerreissen der Luftzellen entsteht,
miissen wir nach meiner Ansicht schon Verzicht leisten. Ich
glaube, dass das Knattern durch die in Folge der Inspiration
bewirkte Anspannung der Wandungen der Luftzellen, Bron-
chien und Exkavationen verursacht werde, welehe Waadun-
gen wiilirend der Exspiration nicht zusammengezogen, son-
dern zusammengefallen waren,

Ein solches Zusammenfallen oder vielmehr Zusammenge-
driicktwerden der Luftzellen, erweiterten Bronchien und Ex-
kavationen ist nur dann méglich, wenn der noch kontraktile
Theil der Lunge wegen Obstruktion seiner Bronchien, wegen
des grossen Umfanges des nicht kontraktilen Theiles, in Folge
von Fixirung der Lunge an der Costalwand ete., zur Ausfil-
lung des Brustraumes wihrend der Inspiration nicht aus-
reicht, folglich der nicht kontraktile Antheil durch die Re-
spirationshewegungen in seinem Volumen geiindert wer-
den muss.

§. 3. Fourne’s Eintheilung der Rasselgeriiusche ).

Die Haupteintheilung ist nach der Entstehungsstelle des
(reriusches :

e

*) Barth und Roger theilen die Rasselgeriiusche nach La en-
nec ein; nur heisst hei ihnen das Schleimrasseln rdle sous-
erépitant. Nach Professor Chomel werden gewisse Charak-
tere des kavernisen Rasselns angefiibrt, durch die man leicht
erkennen soll, ob dasselbe in Exkavationen der Lunge ge-
hildet werde , oder in einem umschriebenen pleuritischen
Ergusse enisiehe, der mit Bronchien kommunizirt. »Das in der
liegel auf die obere Parthie des Thorax beschriinkte und da-
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1. Rdles inlra-vésiculaires ;
2. riles extra - vésiculaires ;

3. rdles bronchiques ;

&, rdles trachéaux ;

5. riles laryngés;

6. rdles bucco - pharyngiens.

Von den vesikuliren Rasselgeriuschen —
Riles intra-vésiculaires — werden folgende
Varietiten aufgestellt:

1. Rdile humide a bulles continues de la congestion
sanguwine ;

8. rdle sous -crépitant de l'oedéme pulmonaire ;

3. rile sous-crépitant du catarrhe pulmonaire aigu ca-
pillaire ;

&, rdle sous-crépitant ow erépitant de retowr de la
prneumonie ;

5. rile crépitant primitif de la pneumonie.

Sie sind nach dem Grade ihrer Feuchtigkeit gereiht, so

selbst fixirte Rasseln einer Kaverne vermindert sich nach allen
Hichiungen in dem Masse, als man sich von dem Miltelpunkte
seines Entstehens entfernt. Anders verhiilt es sich mit dem
Rasseln in dem pleuritischen Ergusse, Ein grosshlasiges Gegur-
gel erzeugt sich in der Regel niiher der Basis der Brust, enl-
gprechend der Stelle der Durchbohrung der Lunge, und pllanzi
sich von unten nach oben fort, nach der Richtung der Blasen,
die die Fliissigkeit darchstreichen.®

Man muss fragen: Wohin kommen die Lufiblasen, die mit
jeder Inspiration durch die Fliissigkeit dringen ?

In dem Artikel iiber meifallisches Klingen wird dieses hypo-
thesische Aufsteigen der Lufiblasen niiher beleuchtet. Ich halte
dafiir, dass Chomel seine Beobachiungen falsch interpretirte,
und dass der von ihm angegehbene Unferschied zwischen Rasseln

in Exkavationen ugd dem Rasseln in Exsudaten auf Einbildung
beruht.
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dass Nr. 1 das feuchteste, Nr. 5 aber das troekenste vesiku-
lire Rasseln darstellen soll.

Unter den rdles extra-vésiculaires werden
begriffen:

1. Le rdle ou bruil de froissement pulmonaire ;

2. le rale de craguement sec;

3. le rale de craquemen! humide ;

4. le rdale cavernulena ou mugquenr a timbre clair ;

5. le rdle caverneur humide ow de gargowillement und
le rdle caverneua see.

Die zwei ersten entstehen ausserhalb der Lungenzellen
durch Reibung des Lungengewebes gegen hirtere Stellen.
als z. B. Tuberkeln, die zwei letzten in Exkavationen. Die
dritte Art des Rasselns — e rdle de craquement humide —
erscheint gerade in der Periode des Weichwerdens der hiir-
teren Parthien.

Die blasigen Rasselgeriusche in den Bron-
chien sind:

1. Le rdle de gargouillement dans les cas de dilalation
considerable des bronches ;

2. le rdle muqueur a grosses bulles ;

3. le rdle mugqueur a bulles moyennes ;

4. le rdile muquewr a peti'es bulles,

Die feinblasigen Rasselgeriusche in den Bronechien sol-
len sich von den vesikuliren Rasselgeriuschen dadurch un-
terscheiden lassen, dass die ersteren wihrend der In- und
Exspiration, die letzteren bloss withrend der Inspiration ge-
hirt werden.

Was unter den Rasselgeriuschen in derT'rachea und im
Larynx zu verstehen sey, lehrt die Benennung hinreichend.

Unter rdle bucco-pharyngien wird ein feines Knistern
verstanden, das man bei Anniaherung des Ohres an den Mund
solcher Kranken hért, in deren Luftwegen sich irgend eine
Flissigkeit befindet.
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Endlich wird noch ein mukiéses Rasseln mit gros-
sen Blasen, das in zwei Fillen von eitriger Infiltration
der Lunge bloss bei der Inspiration gehort wurde, mit der
Bemerkung angefiihrt, dass ein solches Rasseln sich vielleicht
durch spiitere Beobachtungen als ein werthvolles Zeichen des
Uberganges der Pneumonie vom zweiten zum dritten Stadium
erwelsen diirfte.

Uber die vesikuliren Rasselgeriusche Four-
net's habe ich nichts zu hemerken, was nicht schon in dem
Artikel iiber Laennecs knisterndes Rasseln gesagt
wiire. Ich bestreite nicht, dass sich in diesen Rasselgeriuchen
die von Fournet beschriebenen Unterschiede vorfinden, —
man kinnte noch viele hinzufiigen, — ieh behaupte aber
mit vielen andern Auskultatoren, dass der Blutcon-
gestion zur Lunge, der Pneumonie, dem Odem,
dem akuten Katarrh ete. kein eigenthiimliches

lasseln znkomme, dass iiberhaupt die Einthei-
lung nach Krankheitsprozessen, oder nach Sta-
dien der Krankheitsprozesse unrichtig sey.

Vom bruit de froissement pulmonaire heisst es:
Le caractére général de ce bruit est de donner a Uoveille Ia
sensation d'un froissement. Cetle sensation est si particuliére,
qu'on la reconnait toujours facilement a ce caraclere yénéral.
Ll semble que Voeil, subissant les mémes impressions que orveille,
vote le tissu pulmonaire luttant avee effort et avee bruil contre
'obstacle qui yéne son expansion.

Le bruit de froissement pulmonairve peu! preésenter des
formes et des degres divers: 1. A son plus haul degré, ¢'est
wn bruit de cuir neuf, qui ne differe du bruil de cwir neuf
de la péricardite , qiden ce que son limbre a quelque chose
de plus aigu. 2. A un degré moins elevé, c’est une sorte de
bruit plaintif, gemissant, a intonations variees suwivant U'étal
d’oppression du malade, suivant la force et la rapidite de
la respiration. 3. Enfin d son (roisieme degré, qui est le
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plus faible et le plus [réquemment observé, il rappelle tout
simplement le bruit léger , rapide el sec que l'on oblient en
soufflant sur du papier tres fin, comme par exemple le papicr
see el (ransparent, nommé papier végétal , dont les dessina-
teurs se servent pour relever un plan ou une carte.

Unter Froissement werden also mancherlei Geriusche
verstanden, die das Gemeinschaftliche haben, dass es dem
Auskultirenden vorkommt, als sehe er das Lungenparenchym
mit Anstrengung und Geriinsch gegen ein Hinderniss kiim-
pfen, das seiner Ausdehnung entgegen ist.

Ich habe bisher beim Auskultiren noch nie einen solehen
Kampf zu Gesichte bekommen , und werde mich jeder Beur-
theilung des Froissement so lange enthalten, bis dieses Ge-
riusch ohne Phantasie dargestellt seyn wird. Es kommt nach
Fournet fast nur in der ersten Periode der Phthisis vor,
und zwar besonders bei akuter Entwickelung von Miliartu-
berkeln; es ist thm also ein wichtiges Symptom zuar Erken-
nung des Beginns der Phthisis. Ieh werde die Erscheinungen,
die ich bei Miliartuberkeln haobachtet habe, in dem Artikel
ither Tuberkulose anfithren.

Das Craquement ist trockenes Rasseln, und
hat die Bedeutung, dass — walirscheinlich eine zihe — Fliis-
sigkeit in den Bronehien oder Exkavationen enthalten ist. Es
wechselt nicht nur bei Tuberkulose, sondern in allen Zustin-
den der Lunge, wenn Fliissigkeiten in den Bronchien sich
befinden, mit feuchtem Rasseln ete. ab. Es findet sich auf
einen geringen Umfang beschrinkt — und daher am meisten
in die Augen springend — allerdings am hiufigsten bei
Phthisis. Es hat aber auch in dieser Krankheit keine andere
Bedeutung , als das feuchte Rasseln, und darum sehe ich
keinen Grund, dasselbe als ein besonderes Symptom zu be-
handeln und vom Rasseln iiberhaupt zu trennen.

Das Rasseln in kleinen Kavernen — rdle
cavernuleur ow muqueuwr a timbre clair — ist eine Art des
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es in der von Hirtz und Fournet bezeichneten Periode
der Phthisis sehr hiufig vorkommt, doch nicht die Bedeutung,
die ihm von diesen beiden beigelegt wird. Es ist nimlich
nieht den kleinen Kavernen, sondern der Infiltration des
Lungenparenchyms — einer tuberkulésen oder pneumoni-
schen ete. — eigen.

In Bezug des kaverndsen feuchten und
troeckenen Rasselns, so wie der blasigen Ras-
selgeriusche in den Bronchien verweise ich aufden
Artikel: iiber Laennees Schleimrasseln. Ich halte
es ferner fiir eine willkithrliche, auf keine Beobachtung und
auf keine Theorie zu stiitzende Annahme, wenn man die
feinblasigen Rasselgeriiusche in den Bronchien von den ve-
sikuliiren Rasselgeriuschen dadurch unterscheiden will, dass
die ersteren die In- und Exspiration begleiten, die letzteren
aber bloss bei der Inspiration gehort werden.

Endlich wird sich, wie ich iberzeugt zu seyn glaube,
nie ein Rasselgeriusch auffinden lassen, das dem ﬂbergang{a
der Pneumonie vom 2. zum 3. Stadium eigenthiimlich wiire.
Bei diesem Ubergange lassen sich die verschiedenartigsten
Rasselgeriiusche héren, oder der Ubergang geht ohne Ras-
seln vor sich.

5. 4. Eigene Eintheilung der Rasselgeriusche.

Ich theile die Rasselgeriusche so wie die Stimme und
das Athmen nur in so ferne ein, als ich glaube, dass die
Eintheilung einen praktischen Werth hat. Diesem Prinzip zu
Folge unterscheide ich :

1) Das vesikulire Rasseln.

2) Das konsonirende Rasseln.

3) Das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen
oder Knattern, dasebenim Vorhergehenden besprochen wurde.

4) Unbestimmte Rasselgeriusche.
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5) Das Rasseln mit amphorischem Wiederhalle und me-
tallischem Klange, von welchem weiter unter die Rede seyn
wird.

i) Das vesikulare Rasseln.

Ich verstehe darunter , so wie Andral und Laennee,
das Rasseln in den feinen Bronehien und Luftzellen. Dass
ein Rasselgeriusch in den Luftzellen und feinen Bronehien
entsteht, erkennt man dadurch, dass die Blischen sehr klein
und von gleicher Grisse sind. Es zeigt das Vorhandenseyn
von Schleim, Blut, Serum ete. in den feinsten Bronchien und
in den Luftzellen, und das Eintreten der Luft in die Lungen-
zellen, schliesst demnach alle krankhaften Zustinde aus.
bei denen der Eintritt der Luft in die Lungenzellen unmag-
lich ist. Um aber aus diesem Rasseln auf die nichste Lungen-
parthie schliessen zu konnen, muse dasselbe sich ganz deut-
lich horen lassen.

b} Ihas Konsonirende Rasseli.

Man erkennt es daran, dass es hell, hoch und ungleich-
blasig ist, und von Resonanz begleitet wird, die jedoch nicht
metallisch oder amphorisch klingend seyn darf. Ein hohes
und helles Rasseln kann nimlich, wie bereits auseinander
gesetzt wurde, am Thorax nur dann vorkommen, wenn die
Bedingungen zur Konsonanz vorhanden sind. Das konsoni-
rende Rasseln 1st dem zu Folge gleichbedeutend mit dem
bronchialen Athmen und mit der Bronchophonie, und da das
Rasseln ber1 Exsudaten in der Pleura nur selten vorkomint,
so bedeutet das konsonirende Rasseln gewohnlich eine Pneu-
monie oder Infiltration mit Tuberkelmaterie.

) Unbestimmie Rasselgeriaunsche.

Dahin gehéren alle Rasselgeriusche, die nicht vesiku-
liir, nicht konsonirend, und nicht vom amphorischen Wieder-
halle oder metallischen Klange begleitet sind. Sie zeigen
riicksichtlich der Beschaffenheit des Lungenparenchyms nichts
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Bestimimtes an, und bedeuten somit im Allgemeinen das Vor-
handenseyn von Flissigkeit in den Luftwegen. Was sich aus
den Rasselgeriuschen in Bezug auf die Menge und Beschaf-
fenheit der in den Luftwegen enthaltenen Fliissigkeiten, so
wie auf den Ort, wo diese sich befinden, entnehmen lisst,
ist bereits bei der Betrachtung der Unterschiede der Rassel-
geriiusche angegeben,

¢, Uberdas Schnurren, Pfeifen und Zischen.

Laennec hat, wie bereits erwihnt, diese gleichfalls
unter dem Namen Rasselgerinsche begriffen. Wenn sich in
den Luftwegen verengerte Stellen befinden, so verursacht
die durchstromende Luft die verschiedenartigsten Geriusche,
die wir mit Schnurren, Pfeifen, Zischen ete. zu bezeichnen
pflegen. Aus der Stirke des Geriusches, und aus der Er-
schiitterung, die man gleichzeitig fithlt, beurtheilt man die
Grisse des Bronchus, in dem das Geriiusch vorkommt. Doch
ist das Urtheil immer nur ein beiliufiges. In den grossen
Bronehien ist das Schnurren gewihnlicher, in den feineren
das Pfeifen, und in den feinsten das Zischen. Von dieser
Regel gibt es jedoch zahlreiche Ausnahmen, Aus der Deut-
lichkeit des Pfeifens und Schnurrens lisst sich nicht auf
den nahen Ursprung desselben schliessen. Nicht selten hort
man diese Geriiusche in grosser Ausdehnung oder am ganzen
Brustkorbe mit gleicher Stirke, oder sie sind ohne Anlegung
des Ohres oder Stethoskops durch die Brustwand auf bedeu-
tende Entfernungen horbar.

Das Schnurren, Pfeifen und Zischen kann bei normaler
Beschaffenheit des Lungenparenchyms, und bei jeder krank-
haften Verinderung desselben vorkommen; es zeigt somit
nicht an, wie das Lungenparenchym beschaffen ist, ausser
wenn man es als konsonirend erkennt. So wie niimlich die
Stimme, das Athmen und das Rasseln, kann aueh das Schnur-
ren, Pfeifen und Zischen konsoniren. Wer das bronchiale
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Athmen gut kennt, fiir den ist die Unterscheidung des kon-
sonirenden Schnurrens, Pfeifens und Zisehens von dem nicht
konsonirenden nicht schwierig: das konsonirende Schnurren,
Pfeifen und Zischen ist nimlich von einer dem bronehialen
Athmen gleichen Resonanz begleitet. Das konsonirende
Sehnurren, Pfeifen und Zischen hat fir das Lungenparen-
chym dieselbe Bedeutung, wie das bronchiale Athmen, die
Bronchophonie ete. Das Sehnurren, Pfeifen und vielleicht
auch das Zischen kann ferner vom amphorischen Wiederhalle
und metallischen Klange begleitet seyn. Das Schnurren hat
zuwellen ebenfalls Absiitze, so dass es in das trockene Ras-
seln iibergeht.

IHI. Uber den amphorischen Wiederhall, und
melallischen Klany, — bourdonnement ampho-
rigue et tintement métallique —,

Diese beiden Erscheinungen kann man durch Sprechen
in einen Krug nachahmen. Beim Sprechen in einen Krug nimmt
man nebst der Stimme ein eigenthiimliches Summen wahr,
und dieses Summen ist baenn ec's amphorischer Wiederhall.
Die Stimme selbst kommt aus dem Kruge gewdhnlich ver-
stirkt, doch nur bel einer bestimmten Schallhéhe ertont die
Stimme sehr stark aus dem Kruge. Das begleitende Summen
hat nicht immer die Schallhéhe der Stimme, und kann in der-
selben Hohe bleiben, wenn man auch in der Hohe der Stimme
wechselt.

Zuweilen lisst sich neben dem Summen auch ein metal-
lischer Nachklang gleich einem Flageoletton einer Guitarre-
saite hiren. Er stellt vollkommen das metallische Klingen
Liaennec’s dar, wenn es die Stimme begleitet. Man kann das-
selbe als metallisches Echo in vielen Zimmern, und noch
hiufiger in Gewélben héren, wenn man in einer gewissen
Schallhohe und nicht zu leise spricht. Sowohl beim Sprechen
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in einen Krug als bei Hervorrufung des metallischen Kcho
in einem Zimmer iiherzeugt man sich, dass der amphorische
Wiederhall und metallische Klang Erscheinungen sind , die
unter gleichen Bedingungen entstehen, und dass der metal-
lische Klang sich zum amphorischen Wiederhalle verhilt, wie
ein hoher zu einem tiefen Flageoletton einer Guitarresaite.

In einer nicht sehr weiten Rihre ist man nie im Stande,
einen amphorischen Wiederhall oder den metallischen Klang
ZU erzeugen.

Diese Erfahrungen sind fast hinreichend, zu beweisen,
dass der amphorische Wiederhall und der metallische Klang
aueh innerhalb der Brusthohle nur dann entstehen kann., wenn
sich daselbst ein grosserer lufthilltiger Raum befindet, dessen
Wiinde zur Reflexion des Schalles geeignet sind. Die Beob-
achtung an Kranken bestitiget diess vollkommen. Man hat
den amphorischen Wiederhall und den metallischen Klang
nur bei grosseren Exkavationen im Lungenparenchym undbei
Pneumothorax angetroffen.

Laennee stellte sich vor. es miisse eine Hohle Luft
und Flissigkeit enthalten, um zur Erzeugung der besproche-
nen Erscheinungen tauglich zu seyn. Ich glaube, dass die
Flissigkeit dabei ganz iiberflissig ist. Ein Krug kann ganz
trocken seyn. oder etwas Fliissigkeit enthalten, man bringt
die beiden Erscheinungen darin gleich leicht hervor; zur Er-
zeugung des metallischen Echo im Zimmer ist keine Flissig-
keit nothig. Wenn man in ein an einem mit Luft gefiillten
Magen angesetztes Stethoskop spricht, so ertént innerhalb
des Magens der metallische Klang und auch der amphorische
Wiederhall ; der Magen mige keinen Tropfen Flissigkeit
enthalten, oder zum Theil mit Wasser gefiillt seyn.

Laennee glaubte ferner, die Kaverne, oder die luft-
erfillte Pleurahihle miisse nothwendig mit einem Bronchus
kommuniziren, damit darin der amphorische Wiederhall oder

der metallische Klang durch die Stimme erzeugt werden konne.
Skoda Perk. 9
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Bei Pneumothorax bleibt in den seltensten Fillen die Kommu-
nikation zwischen der Luft in der Pleura und jener in den
Bronchien frei, und dennoch findet sich nicht oft ein Pneu-
mothorax , ohne dass man metallischen Klang oder amphori-
schen Wiederhall zuweilen wahrnimmt. In dem eben erwihn-
ten Versuche mit dem Magen kommunizirt die Luft im Magen
ebenfalls nicht mit der Luft im Stethoskope, und dennoch
gibt sie den metallisechen Klang. Man begreift durch diesen
Versuch, wie durch die Stimme im Kehlkopfe die Luft in
der Pleura zu Vibrationen angeregt wird. Konsonirt nimlich
die Stimme in einem Bronchus, der von der Luft in der
Pleurahéhle durch keine dichte Schichte Lungensubstanz ge-
trennt ist, so geht der Schall aus dem Bronchus noeh mit
hinreichender Kraft in die Luft der Pleurahdhle iitber, um
darin abermals konsonirende Schwingungen anregen zu kénnen.

Exkavationen in der Lungensubstanz kommuniziren,
wenn sie nur einigermassen gross sind, jederzeit mit den
Bronehien. Welches die geringste Grisse der Exkavation
oder der Plenrahéhle seyn kann, dass sich darin amphorischer
Wiederhall oder metallischer Klang erzeugt, weiss ich nicht
anzugeben *),

#) Ost. Jahrh, Okt. 1844, Molisko. Uber amphorischen Wieder-
hall und Metallklang in der Brusthihle. — In diesem Aufsatze
werden meine Angaben, dass der amphorische Wiederhall und
das metallische Klingen auch ohne Kommunikation der Luft in
der Pleura mit der Luft in derTrachea entstehe, und durch einen
in einem nahen Bronchus urspriinglich entstandenen, oder durch
Konsonanz daselbst wverstiirkten Schall angeregl werde, bestii-
tigt, und schliisslich ein Fall mitgetheilt, wo bei einer einzigen,
taubeneigrossen , mit einem Eiterbeschlage gleichmiissig ausge-
kleideten tuberkuliisen Kaverne ein sehr deullicher Metallklang
gehirt wurde, Kolisko's Erkliirung des amphorischen Wieder-
halles und metallischen Klanges ist in dem Aufsatze selbst nach-
zusehen.
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Damit bei Pneumothorax, wo die in der Pleura befind-
liche Luft nur selten mit der Luft in den Bronchien kommu-
nizirt, wihrend der Respiration sich der amphorische Wie-
derhall oder der metallische Klang hirbar machen konne,
muss das Athmungsgeriiusch des Larynx, oder der Trachea
in einem Bronchus konsoniren, der von der Pleurahéhle durch
keine dicke Schichte Lungensubstanz geschieden ist.

Die Lungenhéhlen erzeugen den amphorischen Wieder-
hall und metallischen Klang dureh Einziehen und Ausstossen
der Luft. Bei der Respiration lLisst sich der ﬂhergang des
amphorischen Wiederhalles in den metallischen Klang am
leichtesten beobachten. Zuweilen stellt nimlich das Respira-
tionsgeriusch ein tiefes Summen dar, wie man es beim
Blasen in einen Krug hort. In einem andern Falle, oder bei
demselben Kranken zu einer andern Zeit hort man allein, oder
mit dem eben erwihnten Summen in Verbindung, einen Ton
ihnlich dem tiefen Pfeifen, das man bei erweiterter Mund-
héhle mit verengerter Mundéffnung durch Einziehen oder
Ausstossen der Luft erzeugt. Statt dieses tiefen Pfeifens, das
offenbar schon ein Klang ist, kann sich ein héheres, und
endlich auch der eigentliche metallische Klang, nimlich ein,
dem Flageoletton einer Guittarresaite gleicher, die ganze
Dauer der In- und Exspiration anhaltender Ton einstellen.

Hiinfiger als durch die Stimme und durch das Athmungs-
geriusch wird das metallische Klingen bei Pneumothorax
und in grossen Kxkavationen durch Rasselgeriusche ange-
regt, und es ist, damit ein Rasseln metallisch wiederhalle, die
Kommunikation des Pneumothorax mit den Bronchien, und das
gleichzeitige Vorhandenseyn von Luft und Flissigkeit in einer
Exkavation oder in der Pleurahéhle ebenfalls nicht erforderlich.

Dr. Dance hegt, wie man aus Raciborsky's Hand-
buche der Auskultation und Perkussion ersieht, iiber die Ent-
stehung des metallischen Klingens folgende Ansicht: ,Wenn
das Niveau der in dem Lungensacke enthaltenen Fliissigkeit

_ g %

®
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héher, als die Offnung der Lungenhohle steht, so dringt sich
die Luft, bei jedesmaligem Einathmen, aus der Lunge in die
Pleurahéhle , steigt ihrer spezifischen Leichtigkeit zu Folge
durch die Flissigkeit in Blasenform in die Hohe, und kommt
bis an die Oberfliche, wo die Blase springt, und das metal-
lische Klingen verursacht.«

Bei dieser Erklirung wird keine Riicksicht darauf genom-
men, was mit der iiber das Niveau der Flissigkeit empor-
gelangten Luft geschieht. Man kénnte annehmen, dass sie,
wie die Luft in einer normalen Lunge aufgenommen, und
statt ihr eine andere Luft ausgeschieden wird; oder sie wird
vielleicht gar nicht, oder nur sehr langsam aufgenommen.
In jedem dieser Fille ist es schwer begreiflich, wie nach
einigen, oder selbst nach emnmaligem Athemzuge das metalli-
sche Klingen wieder erscheinen kinnte. Die Exkavation oder
die Pleurahihle nimmt nimlich mit einem Athemzuge so viel
Luft auf, als sie fassen kann. Ist das Niveau der im Lungen-
sacke enthaltenen Fliissigkeit hoher als die Offnung der Lun-
genhihle, so kann die iiber die Fliissigkeit emporgestiegene Luft
bei der Exspiration aus der Lungenhéhle nicht wieder her-
aus. Die Lungenhohle bleibt entweder wihrend der Exspira-
tion vollstindig ausgedehnt, und kann darum bei erneuerter
Inspiration keine Luft weiter aufnehmen; oder sie wird kom-
primirt, und es wird ein Theil der enthaltenen Flissigkeit
in die einmiindende Offnung gedriingt, woher sie bei erneuer-
ter Inspiration wieder in die Lungenhéhle zuriickweicht.
Man sieht, dass nach der Erklirung des Dr. Dance das
metallische Klingen nur selten, nur in grissern Zwischen-
riumen, und vorziiglich nur bei der Inspiration nach Husten-
anfillen erscheinen konnte. Wie es bei der Exspiration ent-
stehen sollte, ist daraus gar nicht begreiflich.

Dr. Beau, der die Ansicht des Dr. Dance theilt, glaubt
auch dafiir eine Erklirung gefunden zu haben. »In der Mehr-
zahl der Fille, sagt er, sind die Lungenhthlen von ver-
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hirtetem Parenchym umgeben, und kehren wihrend der Ex-
spiration nicht auf ihren friiheren Umfang zuriick. Aus diesem
Grunde driingt sich die bei der Exspiration, beim Husten,
beim Sprechen, oder bei der Expektoration aus der iibrigen
Lunge getriehene Luft von der Trachea in die klaffenden
Bronchien, und verhilt sich nun gleich der eingeathmetenLuft. «

Ob in die so beschaffenen Lungenhohlen auch wihrend
der Inspiration Luft dringe, wird zwar von Beau nicht ge-
sagt, doch muss man es voraussetzen, weil das metallische
Klingen auch wiithrend der Inspiration gehdrt wird. Die von
verhiirtetem Lungenparenchym umgebenen Lungenhohlen neh-
men also nach Beau sowohl wiihrend der Inspiration, als
withrend der Exspiration Luft auf, und kénnen eben darum
nie welche ausstossen!!

Das metallische Klingen kann meiner Ansicht nach in
orossen Exkavationen, nebstdem, dass es als Wiederhall der
Stimme, des Athmens und des Pfeifens gehirt werden kann,
als Wiederhall eines Rasselgeriusches in einem entfernten
kommunizirenden Bronehus entstehen ; oder esist der Wieder-
hall eines Rasselgeriiusches, das an der in die Hohle einmiin-
denden Offnung, oder, wenn mehrere Hohlen unter einander
kommuniziren, an der Kommunikationsiéffnung innerhalb der
Hohlen seinen Ursprung hat, — wobei nimlich die Luft bei
der Inspiration einstromen und bei der Exspiration ausstrimen
muss, also nicht durch Flissigkeit abgesperrt seyn kann! —
oder es ist der Wiederhall des Rasselns, das in den Exkava-
tionen durch die heftige Bewegung der ganzen enthaltenen
Flissigkeit in Folge von Husten ete. erzeugt wird.

Bei Pneumothorax entsteht das metallische Klingen auf
gleiche Weise. Da aber die in der Pleura enthaltene Luft nur
ausserst selten mit den Bronchien kommunizirt %), so ist ein

*) Wenn die Lungenplenra an einer Sielle, wo sie mit der Kostal-
wand nicht verwachsen ist, zerstirt oder zerrissen wird, und
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starkes, oder auch nur konsonirendes Rasselgeriiusch in einem
nahen grisseren Bronchus, und die Konquassation der Fliissig-
keit im Thorax bei starkem Husten ete. die gewihnliche Ur-
sache des metallischen Klingens bei Pnenmothorax.

Wenn zufillig in dem von Luft erfiilllten Pleuraraume
ein Tropfen Flissigkeit, oder auch ein fester Korper zu Bo-

B

dadurch der Luft in dem angriinzenden Theile der Lunge der
Weg in die Pleurahiihle offen steht, so sirémt die Luft in die
Pleurahidhle nicht bloss wiihrend des Inspirirens, sondern auch
wiihrend des Exspirirens so lange ein, als die Lunge in der
Zusammenziehung begriffen ist. Ist die Zusammenziehung der
Lunge zu Ende, so (ritt die Lufl in die Pleurahiihle bloss bei
jeder Inspiration noch so lange ein, bis die stirkste Inspiration
keine Erweilerung des betreffenden Plenraranmes mehr zu be-
wirken im Stande ist. Beim Exspiriren kann keine Luft aus der
Pleurahiihle zuriick ; denn die Offnung an der Lungenoherfliche,
durch welche die Luft beim Inspiriren in die Pleurahiihle striimt,
wird in Folge des Druckes, den die in der Pleurahihle enthal-
tene Luft beim Exspiriren auf die Wandungen der Pleurahiihle
und somit aunch auf die ganze Oherfliiche der Lunge ausiibt, ver-
legt, den Fall ausgenommen, wo aus der Pleurahihle ein Kanal
mit resistenien Wandungen in die Trachea fiihren wiirde, wel-
cher Fall beim Enistehen des Pneumothorax kaum je vorkom-
men wird.

Man sieht, dass bei dem Pneumothorax, der durch Berstung
von Kavernen oder Abscessen der Lunge efc. enisteht, die Kom-
munikation der Luft in der Pleurahthle mit der Luft in der
Trachea schon nach wenigen Athemziigen villig unterbrochen
wird; denn selbst durch eine selir kleine Ofuung wird die Pleura-
hithle in der kiirzesien Zeit mit Luft gefiilll.

Eine Kommunikation der Luft in der Pleura mit der Lufl in
der Trachea wird in seltenen Fiillen erst durch Ulceration der
komprimirten Lunge hergestellt, wenn durch die Ulceration ein
nicht zusammendriickbarer Bronchus oder die Trachea selbst
blossgelegt und durchhrochen wird, oder wenn sich in der durch
Infiliration fest gewordenen Lunge eine in einen starken Bron-
chus oder in die Trachea einmiindende Fistel gebildet hat.



135

den fillt, so entsteht dadurch ohne Zweifel ein metallisches
Klingen. Das Herabfallen von Tropfen muss aber gewiss unter
die seltensten Ursachen dieser Erscheinung gestellt werden.

Wenn das metallische Klingen als Wiederhall eimes
pfeifenden Geriiusches gehirt wird, so iihnelt es dem schén-
sten Tone einer Zittersaite, wenn diese mit dem Bogen ge-
strichen wird ),

IV. Uber das gleichzeitige Vorkommen der Re-
gpirations-, Rassel- und schnurrenden Ge-
rauwsche.

Von den verschiedenen Geriiuschen, welche durch das
Ein- und Ausstromen der Luft wihrend der Respiration in
den Luftwegen erzeugt werden kinnen, kommen nicht selten
mehrere gleichzeitig vor. So kann sich mit einem eigentli-
chen Respirationsgeriiusche Rasseln , Schnurren und Pfeifen
kombiniren. Man kann mehrere Arten des Rasselns, Pfeifens
und Zischens gleichzeitig vernehmen. Doch kénnen nicht mit
jedem einzelnen Geriusche alle iibrigen ohne Unterschied
verbunden vorkommen.

Mit dem vesikuliren Athmen kann man gleichzeitig jede
Art von nicht konsonirendem Rasseln, von nicht konsoniren-

*) In der Revue médico-chirurgicale de Paris, Juni und August
1849, findet sich eine Abhandlung .iiber das metallische Klingen,
den amphorischen Wiederhall und einige andere bisher wenig
bekanniePhiinomene des Pneumothorax® von Dr.Alph. Milcent,wel-
che den Zweck hat, die Unhaltbarkeitder von Laennec, Beau,
Dance, Fournet, Routier efc. vorzelragenen Ansichten
zn zeigen, und meiner zuerst von Barth und Roger in der
zweiten Auflage ihres Manuel d'auscultation kurz mitgetheilten,
darauf von Dr. Marais 1847 sehr gul eriirlierten und begriin-

deten Theorie, die jedoch bis jeizt unheachtet geblieben sey, in
Frankreich Geltung zu verschaflen.
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dem Schnurren, Pfeifen und Zischen héren, nur dirfen die
genannten Geriusche begreiflicher Weise nicht so reichlich,
und nicht so stark seyn, dass sie das vesikulire Athmen ganz
verdecken. Mit dem vesikuliren Athmen kommt aber ampho-
rischer Wiederhall und metallischer Klang nie vor. Vesiku-
lires Athmen erscheint nur selten gleichzeitiz mit bronchia-
lem Athmenoder konsonirendem Rasseln, und zwar nur dann,
wenn die oberflichliche Schichte der Lunge noch Luft auf-
nimmt, indess in der tieferen die Bedingungen zur Konso-
nanz vorhanden sind. Diess findet fast nur bei Pneumonien
und insbesondere bei solchen Statt, wo die Entziindung eine
Lungenparthie nach der andern ergreift und wieder verlisst,
also von einer Stelle zur andern wandert. Bei grosser Dys-
pnoe mit lautem Athmen erscheint jedoch nicht selten, ins-
besondere am Riicken, das vesikuliire und bronchiale Athmen
gleichzeitig, auch ohne alle Bedingung zur Konsonanz.

Etwas hiiufiger als das bronchiale Athmen lisst sich ne-
ben dem vesikuliren das nicht durch Konsonanz verstirkte
Geriiusch aus den grisseren Bronchialstimmen , welehes ich
unter die unbestimmten Athmungsgeriusche zihle, verneh-
men. Mit dem bronchialen Athmen kinnen alle Arten des
konsonirenden und nicht konsonirenden Rasselns, Schnurrens,
Pfeifens und Zischens, so wie auch die unbestimmten Ath-
mungsgeriiusche verbunden vorkommen.

Das bronchiale Athmen kann ferner vom amphorischen
Wiederhalle und metallischen Klange begleitet seyn, ohne
davon ganz verdeckt zu werden.

Die unbestimmten Athmungsgeriiusche kinnen alle Arten
von Rasseln, Pfeifen, Schnurren und Zischen in ihrem Ge-
folge haben. Dasselbe gilt vom aphorischen Wiederhalle und
dem metallischen Klange.

Das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Geriusche er-
schwert die Erkenntniss jedes emnzelnen, und nur durch eine
lingere Ubung kann das Ohr gewéhnt werden, nicht auf den
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Totaleindruek zu achten, sondern entweder die vielen gleich-
zeitigen Greriiusche als einzelne Geriusche mit einem Male zu
distinguiren, oder immer nur ein Geriiusch nach dem andern
zu beriicksichtigen, die iibrigen vollig zu iiberhdren, und so
zur Kenntniss aller zu gelangen.

Die grissten Schwierigkeiten bietet das gleichzeitige
Vorkommen von Geriiuschen dar, derenUnterscheidungschon
- einige Ubung erfordert, selbst wenn sie geschieden vorkom-
men. Hieher gehort insbesondere das gleichzeitige Vorkom-
men des vesikuliren und bronchialen Athmens. Diese beiden
Geriiusche verschmelzen in eines, und lassen sich hiufig
selbst bei der genauesten Aufmerksamkeit nicht trennen.

Gibt in einem solchen Falle die Exspiration keinen siche-
ren Aufschluss iiber den Zustand der Lunge; ist niéimlich
das Exspirationsgeriusch nicht deutlich bronechial, so muss
man das Respirationsgeriiusch alsunbestimmt betrachten, und
den Zustand der Lunge durch andere Zeichen zu ermitteln
suchen. Ein solches Geridusch nimlich, wie es durech Kom-
bination des vesikuliren und bronchialen Athmens entsteht,
kann auch durch andere Ursachen herbeigefithrt werden, als
die zum gleichzeitigen Vorkommen des vesikuliren und hron-
chialen Athmens erforderlich sind.

Die Verbindung des Rasselns mit dem Pfeifen und Zi-
schen erschwert die Wahrnehmung des Grades der Helligkeit
und Sehallhéhe des Rasselns. Aus der Helligkeit und Hohe
des Pfeifens kann man nicht die Sehliisse machen, die sich
aus dem so beschaffenen Rasseln ergeben, Ist also das Rasseln
- mit Pfeifen oder Zischen verbunden, so muss man bei der
Beurtheilung der Schallhohe und Deutlichkeit des Rasselns
von dem Pfeifen oder Zischen ganz abstrahiren, und falls
dieses nicht angeht, das Rasseln als ein solches betrachten,
welches iiber die Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen
Aufschluss gibt. Wer die Schallhihe des Pfeifens auf das Ras-
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seln iibertriigt, der wird eine Menge Rasselgeriusche fiir
konsonirend halten, die es nicht im geringsten sind.

V. Uber die Auskultation des Hustens.

Die Auskultation des Hustens gibt keine anderen Er-
seheinungen , als die bereits beschrieben wurden; aber der
Husten kann diese Erscheinungen wahrnehmbar machen,
wenn sie sonst nicht vorhaaden sind. In allen Fiilllen niimlich,
wo wegen Anhiufung von Fliissigkeiten in den Bronchien die
Zeichen aus der Stimme, aus den Respirations-, Rassel- oder
schnurrenden Geriiuschen undeutlich sind, oder giinzlich feh-
len, kann ein Hustenanfall dieselben deutlich machen. Durch
den Husten wird im Larynx entweder der bekannte eigen-
thiimliche Schall erzeugt, oder im geringen Grade bloss ein
solehes Geriusch, dass die Exspiration gibt, oder es entsteht
zugleich ein verschiedenartiges Rasseln. In den iibrigen Bron-
chien oder den vorhandenen Exkavationen erzeugt sich wiih-
rend des Hustens gleichfalls entweder bloss das gewéhnliche
Exspirationsgeriiusch, oder es entstehen zugleich Rasselge-
riusche, Sehnurren, Pfeifen ete,

Den eigenthiimlichen Hustensehall sowohl als die iibri-
- gen im Larynx und den simmtlichen Luftwegen durch den
Husten erregten Geriusche hort man am Thorax in verschie-
dener Stirke, Deutlichkeit ete., den auseinandergesetzten
Gesetzen der Schallleitung und Konsonanz gemiiss. Man kann
also den Hustenschall gleichsam als Bronchophonie, oder als
ein undeutliches Summen, das durch den Husten verursachte
Respirationsgeriusch als bronehiales oder unbestimmtes Ath-
men, und das Rasseln als konsonirend oder als unbestimmt
vernehmen ; und bei Pneumothorax so wie bei grossen Exka-
vationen im Lungenparenchym kann durch den Husten der
amphorische Wiederhall oder das metallische Klingen ange-
regt werden. Nach einem Hustenanfalle inspirirt der Kranke
viel tiefer, als gewéhnlich, und dadurch werden gewohnlich
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auch die Zeichen, welche die Inspiration geben kann, viel
deutlicher. :

Laennec unterschied den Réhren- und kaverndsen
Husten, und den dumpfen Schall des Hustens bei normaler
Beschaffenheit der Brustorgane. Das, was iiber Laennecs
Eintheilung der Stimme gesagt wurde, muss auch hier be-
merkt werden.

VI. Uber das Reibungsgeriusch, das durch
Rauhigkeiten an der Pleura wahrend der Ath-
mungshewegungen verursacht wird.

Der Brustraum erweitert sich bekanntlich durch die
Kontraktion des Zwerchfells withrend der Inspiration nach
abwiirts, die Lunge wird durch den Druck der Luft erweitert,
und in den gebildeten Raum gedringt; sie riickt also mnach
abwirts. Sobald am Zwerchfell die Kontraktion nachgelassen
hat, zieht sich die Lunge auf ihr fritheres Volumen zurick,
treibt die anfgenommene Luft aus, und steigt in die Héhe.
Das erschlaftte Zwerchfell bewegt sich mit der Lunge nach
aufwiirts, indem der Druck der Atmosphire keinen luftleeren
Raum in der Brusthéhle, also auch keinen Zwischenraum
zwischen Zwerchfell und Lunge gestattet, falls dieser nicht
mit Luft, Gas. Flissigkeit ausgefiillt ist. Die Bewegung des
Zwerchfells nach anfwiirts wird iiberdiess hiufig durch die
Renitenz der Baucheingeweide, und durch Kontraktion der
Bauchmuskeln unterstiitst.

Diese auf- und absteigende Bewegung der Lunge bedingt
eine Reibung zwischen der Kostal- und Lungenpleura, und
zwar um so mehr, als wiihrend der Inspiration, indess die
Lunge nach abwirts gezogen wird, der vordere Theil des
Brustkorbes in die Hohe steigt; beim Aufsteigen der Lunge
wiihrend der Exspiration aber wieder abwirts geht. Die ge-
ringe Ausdehnbarkeit einzelner Lungenparthien gibt Veran-
lassung zur grosseren Bewegung eines andern Lungentheils,



140

und dadurch zur griosseren Reibung der Kostal- und Lun-
genpleura. Lisst sich nimlich eine Lungenparthie nicht aus-
dehnen, so muss wiihrend jeder Inspiration die angrinzende
in den Raum riicken, der von dem unausdehnbaren Theile
eingenommen werden sollte, und wihrend der Exspirationan
die frithere Stelle zuriickkehren.

Die Reibung der Kostal- und Lungenpleura verursacht
kein Geriiusch, so lange die Oberfliche derselben glatt und
feucht ist. Wird sie aber rauh, so entsteht ein Geriusch, das
gewohnlich sowohl die In- als Exspiration begleitet, dasaber
bald bei der Inspiration, bald bei der Exspiration deutlicher
hervortritt, oder zuweilen selbst nur bei der Inspiration vor-
handen seyn, beim Exspiriren aber fehlen kann, und umge-
kehrt. Dieses Geriiuseh gleicht dem Knarren des Leders,
besteht also aus Absitzen, und liisst sich von einem trocke-
nen Rasselgeriusche nur dadurch unterscheiden, dass es zu-
gleich das Gefiihl des Reibens, des Anstreifens hervorbringt.
Es lisst sich in den meisten Fiillen mittelst der Finger als
Reibung eben so gut wahrnehmen, als durch das Ohr, und
gewiohnlich empfindet der Kranke sehr genau, dass inner-
halb seiner Brust eine Reibung Statt findet. L.aennec hat
dieses Geriusch das auf- und absteigende Reiben — frotte-
ment ascendant et descendant — genannt. Es ist gewdohnlich,
doch nicht immer auf- und absteigend ; es kann niéimlich bei
verhinderter Ausdehnung einer Lungenparthie auch horizon-
tal empfunden werden, wenn ein Lungentheil aus der erwithn-
ten Ursache horizontal verschoben wird.

Laennec glaubte das auf- und absteigende Reiben in
den meisten Fiillen durch das oberflichlich gelegene Emphy-
sema interiobulare, — Luftblasen unterhalb der Pleura —
bedingt. Er vermuthete nur, dass es auch in den Fiillen vor-
kommen kionnte, wenn die Lunge eine knorplichte, knicherne,
tuberkulése oder skirrhése Geschwulst von einem gewissen
Umfange an ihrer Oberflache hervorspringend enthielte,
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Dr. Reynaud hat spiter gezeigt, dass das auf- und
absteigende Reiben am hiufigsten durch Rauhigkeiten an der
Pleura erzeugt werde, und diess hat sich seitdem vollkom-
men bestiitiget. Die Pleuritis ist die hiufigste Ursache des
Reibungsgeriiusches an der Pleura. Es erscheint zuweilen
schon im Beginne der Pleuritis, sobald sich plastisches Ex-
sudat an der Pleuracberfliche abgelagert hat, und die Beriih-
rung der Kostal- und Lungenpleura durch flissiges Exsudat
nicht gehindert ist. Allein nicht immer hat das plastische
Exsudat in diesem Zeitraume schon eine hinreichende Kon-
sistenz. Viel hiufiger und stirker tritt das Reibungsgeriusch
ein, wenn nach Resorption des serisen Exsudates die mit
konsistentem plastischen Exsudate iiberzogene Lungenpleura
die Kostalpleura wieder beriithrt. In diesem Falle dauert die
Reibung fort, bis entweder die Lunge mit der Brustwand ver-
wiichst, oder bis die sich reibenden Flichen vollkommen glatt
geworden sind.

An der Oberfliche der Lunge vorspringende knorplige,
kniocherne, tuberkulise, oder skirrhise Gesehwiilste, so wie
das Emphysema interlobulare erzeugen ein Reibungsgeriusch
nur dann, wenn ihre Oberfliche nicht glatt ist.

Das Reibungsgerinsch kann ohne Zweifel aueh durch
Reibung der einzelnen Lungenlappen unter einander entste-
hen. In diesem Falle kann es von einem trockenen Rassel-
geriusche nicht leicht unterschieden werden. Das Reibungs-
geriusch zeigt Verschiedenheiten riicksichtlich der Grosse
der Absiitze, aus denen es besteht, und riicksichtlich seiner
Stirke. Die verschiedene Stirke, die grisstentheils von
der Grosse und Schnelligkeit der Respirationshewegungen
abhiingt, macht es mehr oder weniger deutlich. Es kann
auf eine kleine Stelle beschrinkt, oder auf mehrere Zolle
ausgedehnt seyn.



142

Zweites Hapitel.

Auskultatorische Erscheinungen der Organe der Cir-
kulation.

Diese sind vor allem die Téne und Geriusche, welche
in Folge der Herzbewegungen in der Gegend des Herzens
und an manchen Arterien gehért werden. Da man aber beim
Auskultiren nicht bloss hort, sondern zugleich den Anschlag
des Herzens gegen die Brustwand und zuweilen auch die
Pulsationen der Arterien fiihlt, so wird es gestattet seyn,
anch den Herzstoss und die Pulsationen der Arterien, in so
weit sie durch das Auskultiren ermittelt werden, zu den
auskultatorischen Erscheinungen zu zihlen. Endlich wird
beim Auskultiren auch der Rhythmus der Herzbewegungen
wahrgenommen.

I. Uber den Herssfoss.
&. 1. Ursache des Herzslosses.

Unter Herzstoss wird das Anschlagen des Herzens ge-
gen die Brustwand verstanden, das gewohnlich an den Knor-
peln der fiinften oder sechsten wahren Rippe der linken Seite
fast gleichzeitig mit dem Pulse der Carotis gefiihlt wird.

Corrigan, Stokes, Pigeaux und Professor Bur-
dach nahmenan, dass der Herzstoss nicht withrend der Kon-
traktion der Kammern, sondern wiihrend der Dilatation der-
selben Statt finde. Diese Ansicht ist allgemein als irrig an-
erkannt, und bedarf weiter keiner Widerlegung. Dasselbe
gilt von der Erklirung des Herzstosses durch Verlingerung
der Herzkammern wiithrend der Systole, oder durch die Stre-
ckung des Aortabogens.
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Die Ansicht von Hope war nie zu einer Geltung ge-
langt, und kann darum gleichfalls iibergangen werden ¥).

Ansicht Bouillaud’s und Filhos *%¥), ,Die Mus-
kelfasern des Herzens haben ihren fixen Punkt an den seh-
nigen Ringen der Basis, und verlaufen gewunden zur Spitze.
Indem sie sich withrend der Kammersystole verkiirzen, so
muss die Herzspitze — gleichsam das bewegliche Ende
des Hebels -— sich aufrichten, und gegen die Brustwand
emporheben. Filhos behauptet, dass nur die Kontraktion
des linken Ventrikels den Herzstoss hervorbringt, indem
die Muskelfasern des rechten Ventrikels nicht gewunden
sind, und darum bloss die Kontraktion und Dilatation,
aber keine weitere Bewegung des Ventrikels erzeugen
kinnen.«

Die Beobachtung an Kranken widerlegt die letztere An-
gabe vollstindig, denn bei Hypertrophie mit Dilatation des
rechten Ventrikels ist der Herzstoss in manchen Fillen sehr
stark, wenn auch der linke Ventrikel normal oder selbst atro-
phisch ist. Ich habe mich bisher vergeblich bemiiht, aus
der Anordnung der Muskelfasern des Herzens ein Emporhe-
ben der Herzspitze gegen die Brustwand withrend der Kam-
mersystole begreiflich zu finden, doch bin ich weit entfernt,
die Moglichkeit der Sache in Abrede stellen zu wollen. So
viel ist gewiss, dass ein blosses Emporheben der Herz-
spitze gegen die Brustwand simmtliche Erscheinungen, die
wder Herzstoss darbietet, nicht erkliirt.

Bei magern Individuen sieht man, wenn das Herz leb-
haft agirt, an dem Hervortreten der Zwischenriume der Rip-

*) Dr. James Hope, von den Krankheiten des Herzens und
der grossen Gefilsse, iibersetzt von Dr. Ferd. Wilh. Becker.
Berlin 1833.

"¥) Traité clinique des wmaladies du Coewr par J. Bouwillaud.
Paris 1835.
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pen, dass das Herz wihrend der Systole nach abwirts be-
wegt wird, wiithrend der Diastole aber in seine frithere Lage
riickt. Der Herzstoss ist zuweilen in der Herzgrube zu fiih-
len, und mit jeder Kammersystole sieht man daselbst eine
Erhohung entstehen, die mit der Kammerdiastole wieder
schwindet.

Erklarung des Herzstosses nach Doktor
Gutbrod. — »Es ist ein bekanntes physikalisches Gesetz,
dass beim Ausflusse einer Fliissigkeit aus einem Gefisse die
Gleichmiissigkeit des Druckes, den die Gefisswandungen
durch die Flissigkeit erleiden, aufgehoben wird, indem an
der Ausflussoffnung kein Druck statt hat, an der der Aus-
flussoffnung gegeniiberstehenden Wand des Gefisses aber
fortbesteht. Dieser Druck bringt das Segner’sche Rad in
Bewegung, er verursacht das Stossen der Sclnessgewehre,
das Zurickspringen der Kanonen ete. Bel der Zusammen-
ziehung der Herzkammern verursacht der Druck, den das
Blut auf die, der Ausflussoffnung gegeniiberstehende, Wan-
dung des Herzens ausubt, eme Bewegung des Herzens in der,
der Ausflussoffnung entgegengesetzten Richtung, und diese
Bewegung verursacht den Stoss gegen die Brustwand. Das
Herz wird mit einer der Schnelligkeit und der Menge des
ausstramenden Blutes proportionirten Kraft in der, den Arte-
rien entgegengesetzten Richtung gestossen.«

Gegen diese Erklirung des Herzstosses haben sich mehre-
re Stimmen erhoben*). Dr. Messerschm 1d macht in Fro-

—

#) In Walemtins Reperlorium 1841 heisst es: ,Machl man an
der Spitze des Herzens bei einem Frosche eine Offnung, so
sieht man keine Abnahme, iiberbaupt keine Verinderung im
Slosse des Herzens, was doch bei der Voraussetzung, dass
der Sioss durch Gegendruck des Biutes erzeugt wird, erfolgen
miissle. — lch bemerkte dagegen, dass aunch kein Beweis vor-
liege , dass beim Frosche der Gegendruck des Blules den Stoss
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riep's Notizen (Jinner 1840 Nr. 266, pag. 29) folgende Ge-
genbemerkungen: Die Angabe »findet keinen Gegen-
drueke« ist eine falsche Voraussetzung. Bei den Schiessge-
wehren und an den Ausflussoffnungen des Segner’schen Ra-
des driickt die atmosphiirische Luft, und an den Mindungen
des Herzens in die Arterien die ganze arterielle Blutsiule.
Die gegebene Erklirung des Herzstosses beruht darum ganz
auf Irrthum , und die gewéhnliche Erklirung der Bewegung
des Segner’'schen Rades ist unvollstindig.

Wer das erwiihnte physikalische Gesetz priift, der wird
finden, dass die Angabe »findet keinen Gegendrucks
darin nicht auf die das Segner’sche Rad umgebenden Medien
bezogen wird, sondern dass es sich hier um den Druck und
Gegendruck der enthaltenen Fliissigkeit auf die Wiinde des
Gefiisses handelt.

Der Druck der Wassersiiule auf die Wandungen des Seg-

erzeugl; denn das Froschherz macht nie eine Bewegung nach
abwiiris. Wenn demnach der Gegendruck des Blutes beim Fro-
sche gar keinen Einfluss auf den Herzstoss haben sollte, so
liegt der Grund woll nur in der Langsamkeit der Kontraktion
oder in der zu geringen Quantitiit des Blules. — Um diese Ge-
genhemerkung zu entkriifien, schnitt Valentin auch hei Ka-
ninchen die Herzspitze weg, und fiihrie eine Glasrihre ein, om
einer Verstopfung der an der Spitze cemachien ﬁﬂ'nung‘ vorzu-
beugen. Er bemerkte auch da keine Veriinderung im Herzsiosse,
— Ich bin weit davon enifernt, Valen ti n einen Fehler in der
Beobachtung zuzumuthen; allein ich hin noch weniger im
Stande, die bestimmten Erfahrungen iiber das unier gewissen
Verbilltnissen stattfindende Herabriicken des Herzens wiihrend
jeder Systole bei der Erklirang des Herzs(osses unberiicksich-
tigt zu Jassen. In den theoretischen Betrachtungen , durch wel-
che Valentin zu erweisen sucht, dass die von G utbrod ge-
gebene Erklirung nicht anwendbar sey, isl nach meiner Ansicht
der letzte Schluss unrichtig. — Vide Valentin’s Lehrbuch
der Physiologie 1. B. Pag. 426 .

Skoda Perk. . 10
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ner’schen Rades wird im luftleeren Raume nicht aufgehoben,
und darum miisste sich das Segner’sche Rad auch im luftlee-
ren Raume bewegen. Es kann also nur noch gefragt werden,
ob und welchen Einfluss die umgebende Luft auf die Bewe-
gung habe. Dr. Messerschmid sagt: »Hat denn irgend Je-
mand die Segner'sche Maschine im moglichst luftleeren Rau-
me durch Wasser in Bewegung =zu setzen versucht? Ich
zweifle, dass das bisher geschehen seyn mége. Nun, auch
ohne diesen Versuch ist es gewiss, dass nicht der einseitige
Druek des Wassers allein die rickgingig drehende Bewegung
jener Maschine bewirkt, sondern dass die umgebende gemeine
Luft einen grossen Antheil daran hat. Denn diese driickt von
aussen her ununterbrochen gegen die aus den Offnungen der
horizontalen Riéhrchen hervorspringenden Wasserstrahlen
und wirkt also der Druckkraft dieser entgegen , welche den
Gegendruck nach Innen bis zu der Wand der Rohrehen fort-
pflanzen, die ihrer Ofinung gegeniiberliegt. Bei der bekann-
ten Einrichtung dieser Maschine muss daher jener Gegen-
druck der dusseren Luft die Hauptursache ihrer rickgingigen
Bewegung seyn.«

Warum in dieser Argumentation der Gegendruck der
dusseren Luft zuerst nur einen grossen Theil an der Bewe-
gung hat, zuletzt aber als die Hauptursache der Bewegung
erscheint, ist nicht besonders klar; eben so wenig ist abzu-
sehen, warum der supponirte Gegendruck seine Wirkung
gerade auf die dem Ausflusse gegeniiberstehende Wand be-
schriinkt. Schliesst man konsequent weiter, so muss dieser
Gegendruck auch die vertikale Wassersiule nach aufwiirts
driingen, und die nichste Folge ist, dass das Wasser bei der
oberen Offnung herauslauft!! Und endlich, wie geht es zu,
dass die atmosphiirische Luft dem Wasserstrahle Widerstand
leistet, und ihn zuriickdringt, dagegen das vertikale Rohran
der rickgingigen Bewegung nicht hemmt?

Es ist in der That iiberraschend, wie jemand bei reifl -
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cher Uberlegung sich vorstellen kann, dass der Widerstand,
den die atmosphiirische Luft dem ausfliessenden Wasser bie-
tet, durch den Wasserstrahl zuriickwirkt. Es handelt sich
hier nur um Verdriingung einer Parthie Luft aus ihrer Lage,
nicht um den Luftdruck, der durch den Barometerstand an-
gezeigt wird.

Auf das Stossen der Schiessgewehre hat die atmosphii-
rische Luft gleichfalls keinen Einfluss. Es handelt sich hier
wieder nicht um den barometrischen Luftdruck, sondern um
Verdriingung einer Quantitit Luft aus ihrer Lage. Wenn die
im Schiessgewehre und an dessen Miindung befindliche Luft
dem Vorwiirtsschreiten der Gase ein Hinderniss bieten sollte,
so wird die davon zu bewirkende riickgingige Bewegung des
Schiessgewehres nothwendig durch die Resistenz der hinter
dem Schiessgewehre befindlichen Luft aufgehoben; denn es
ist kein Grund vorhanden, dass die vor dem Schiessgewehre
liegende Luft schwerer ausweicht, als die hinter demselben
befindliche. Der Grund des Stossens derSchiessgewehre liegt
in der That einzig und allein in dem Drucke, den das sich
expandirende Gas auf das geschlossene Ende des Schiessge-
wehres ausiibt, welcher Druck durch keinen Gegendruck
desselben Gases auf einen gegeniiberstehenden Theil der
Wandung (da diese an der Mindung fehlt) aufgehoben wird.

Im Herzen findet freilich keine Expansion von Gasen
statt, auch besteht nicht die entfernteste Ahnlichkeit mit dem
Segner'schen Rade; doch kann das Zuriickweichen des Her-
zens auf gleichem Grunde mit dem Stossen der Schiessge-
wehre und mit der Bewegung des Segner'schen Rades be-
ruhen. Das Blut driickt withrend der Kammersystole auf jede
Stelle der Herzwand mit derselben Kraft zuriick, mit wel-
cher es von dieser gepresst wird. Der Druck des gepressten
Blutes auf den Theil der Herzwand, welcher den arteriellen
Miindungen gegeniiber liegt, kann eine Bewegung des Her-
zens in der diesen Miindungen entgegengesetzten Richtung

. 10*
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verursachen, weil an den arteriellen Miindungen die Herz-
wand, und somit der Druck des gepressten Blutes auf die-
selbe fehlt *).

*) Der Widerstand der arteriellen Blutsiiule gegen das aus dem
Herzen gelriebene Blui steht mit dem von Dr. Guthreoed und
mir angewandien physikalischen Gesetze in gar keinem Zusam-
menhange, und wenn ich diesen Widerstand nicht anfiihrte,
s0 geschah es nicht darum, dass ich ihn als nicht vorhanden
gedacht habe. Die Bewegung des Herzens nach abwiirts findet
nach dem erwihnten Gesetze nur dann stalt, wenn der Wi-
derstand iiberwunden, also nicht mehr vorhanden ist. Nur der
Uberschuss der austreibenden Kraft des Herzens iiber den Wi-
derstand der arteriellen Blutsiiule kommt bei dieser Erklirung
in Rechnung.

Professor von Kiwisch sagt im 9. Bande der Prager Vier-
teljahrschrift Pag. 501 : ,Noch weniger haltbar (als die Theorie
Gendrins) ist Guthrod’s und Skoda's Erklirung des
Herzstosses , nach deren Annahme der allseitige Druck des in
den Herzkammern enthaltenen Blutes durch das einseitige Aus-
strimen an der Ausflussmiindung behoben wird, und sich dann
ehen s0 einseitiz und besonders in enigegengesetlzter Richtung
von der Miindung auf die Herzwand geltend macht, woduarch
das Herz nach abwiirts gelrieben werden soll. Dasselbe physi-
kalische Gesetz, welches das S e gn er'sche Rad dreht und das
Zuriickprallen eines abgeschossenen Schussgewelres bedingt,
soll auch dort thiitig seyn.

Abgesehen davon , dass diese Vergleiche Apparalen entnom-
men sind, welche aus starrem, den Stoss gul leitenden Mate-
riale gebildet sind , wiihrend das Herz und die grossen Gefiisse
ein elastisches Gewebe darbieten, welches wenig leitungsfiihig
ist, abgesehen endlich davon, dass sich bei denselben Apparaten
die dem Drucke ausgeselzlie Wandung nicht veriindert, wiihrend
die Herzwandungen sich bei der Kontraktion verkiirzen und ein-
ander niihern ; so geht die Unrichligkeit jener Erkliirung insbe-
sondere aus dem Umstande hervor, dass im Herzen die hewe-
gende Kraft eben wiihrend der Systole in ihrer Wirksamkeit
unterbrochen wird, indem durch den Schluss der Klappen an
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Es klingt sonderbar, wenn Jemand behauptet, dass er

physikalische Gesetz zur Erklirung des Herzstosses

niecht braucht. Kann der Herzstoss auch anders erklirt wer-

den,

als nach Gesetzen der Physik? Oder kann sich das

Herz gewissen physikalischen Gesetzen entziehen? Man kan_n
nur fragen, ob der Druck wirklich so gross ist, dass er die
Bewegungen des Herzens nach unten und vorwiirts bewirkt.
Das Schiessgewehr stosst nicht, wenn nur wenig Pulver
explodirt, und das Segner’'sche Rad dreht sich nicht, wenn
die Reibung gross und die Wassersiiule klein ist. Die Beob-
achtung zeigt, dass das Herz in manchen Fillen withrend
Jeder Kammersystole bedeutend und mit einer grossen Schnel-
ligkeit nach abwiirts rickt, und gegen die Brustwand ge-
trieben wird ¥), Zur Erklirung dieser Thatsache wird, wie

*

den venisen Miindungen der Einfluss des aus den Vorkammern
einstrimenden Blutes aufgehoben wird. — Ich halte mich nach
dem hereits Gesagten jeder Entgegnung auf die Einwiirfe des
Professor von Kiw isch iiberhoben.

Am 8. Miirz 1847 untersuchle ich ein einige Tage altes Kind,
dem das Brusthein fehlte, dessen Brustkorb demnach vorne
eine nach ohen schmiilere nach unten breiier werdende Spalte
darbot , die nur durch die Hautdecke geschlossen war. Mit jeder
Inspiration wurde die Hautdecke in die Tiefe gegen die Wirbel-
siinle getrieben, und dadurch wurden die vordern Enden der
HRippen etwas nach einwiirts gebogen; mit jeder Exspiration
dagegen wurde sie in Form einer Blase herausgedriingt, Mit-
telst der aufgelegien Hand konnte man sehr leicht wahrnehmen,
dass das Herz vertikal gelagert war, und mit jeder Systole nach
abwiirts und vorwiirts, mit jeder Diastole nach aufwiirls und
rickwiirts sich bewegte. Man fiihlte nemlich mit Jeder Systole
des Herzens den Stoss desselben unmittelbar oberhalb der In-
sertion des Zwerchfells, mit jeder Diastole dagegen in der
Hiihe der 2. Rippe, wenn man daselbst die Finger hinreichend
tielf gegen die Wirbelsiiule senkte, Der Stoss der Diastole war
eben so stark, als der Sioss der Systole. Legie man zwei
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ich glaube, immer nur das erwihnte physikalische Gesetz
ausreichen.

Es wird ferner in allen Fiillen, wo Blut aus den
Ventrikeln getrieben wird, als eine zur Hervorbringung

des Herzstosses mitwirkende Ursache angesehen werden
miissen.

Ich habe aber nie behauptet, dass der Herzstoss sonst
keine Ursache habe. Ein doppelter oder selbst dreifacher

Finger in dem Abstande auf, dass mit der Systole der untere,
mit der Diastole der obere Finger den Stoss empfand, so ergab
sich, dass das Herz wiihrend jeder Systole gegen einen Zoll
nach abwiirts rutschie. Man sah nemlich an der zwischen den
Fingern miissig gespannien Hauldecke die Umrisse des Herzens
sowohl wiikrend der Systole als wiihrend der Diastole, und
konnte darnach beurtheilen, dass der an den angegebencn Punk-
ten empfundene Stoss nicht durch eine Vergrisserung oder
Verliingerung , sondern durch Verschiebung des Herzens be-
wirkt war. Wurde die Hauldecke nicht beriihrt, so bemerkte
man beim Exspiriren wiithrend der Systole des Herzens die Um=
risse desselben an einer von oben nach abwiirts riickenden
Erhiohung an der blasenartiz hervorgetriebenen Hautdecke, wiih-
rend der Diastole dagegzen sah man an der blasenartiz aufge-
iriebenen Hautdecke eine Vertiefung von unten nach oben sich
bewegen.

Wiihrend der Inspiration bildeien sich die Umrisse des Herzens
sowohl bei der Systoleals bei der Diastole an der gegen die Wir-
helsiiule gedriingten Hautdecke ab. Das Herz bewegle sich von oben
nach unten ziemlich genau in der Mitte der Spalte, wenn das
Kind gerade am Riicken lag. Wurde das Kind nach einer Seile
geneigt, so wich das Herz in seiner Bewegung etwas von der
Miitellinie ab, und zwar nach der Seite hin, auf welcher das
Kind lag. Ich halte es fiir iiberfliissig, diese Beobachtung
zu erliutern; ich miisste nur das bereils Gesagte wieder-
holen.
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Herzstoss auf einen einzigen Pulsschlag %) bei gleichzeiti-
ger Zusammenziehung beider Kammern, Schwiche des

*) Mowillaud erzihlt ebenfalls Kiille, wo ein zweifacher und
selbst dreifacher Herzstoss auf einen einzigen Pulsschlag be-
obachtet wurde, Er schreibt aber den zweilen und dritten Stoss
nicht einer neunen Kammersystole, sondern der Diastole zu.
Wenn das Hers durch ein grosses Exsudat in der linken Brust-
hihle weit nach der rechten Seile gedringt ist, so geschiehl
es zuweilen, dass man mit jeder Systole den Impuls an der
der Herzspitze entsprechenden Stelle des Thorax fiihlt, wund
mit jeder Diastole etwa 1'/, Zoll iiber dieser Stelle gleichfalls
einen Stoss, oder vielmehr ein Hehen der Brustwand empfin-
det. Dasselbe beobachtet man zuweilen bei grosser Hyper-
trophie mit Dilatation beider Ventrikel; es hebt sich nimlich
mit jeder Systole jene Parthie der Brustwand, die der Herz-
spitze entspricht, und der iiber der Mitte des Herzens befind-
liche Theil der Brustwand sinkt elwas ein; mit der Diastole
sinkt der Theil der Brustwand iiber der Herzspilze ein, und
jener iiber der Mitte des Herzens wird gehoben. Bei tiefem
Stande des Herzens in Folge von Yerlingerung der aunfsteigen-
den Aorta wird das Heben der Brustwand wilhrend der Dia-
stole hesonders deutlich, und Gemdrin hetrachiet mit Recht
einen Stoss — eigenilich ein Hebhen — der sich wiihrend der
Kammerdiastole unterhalb der dritten Rippe fiihlen lisst, als
das Zeichen eines tieferen Standes des Herzens. In manchen
Fiillen von Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel verur-
sacht die Systole den Stoss, die Diasiole hebt die Brustwand
gar nicht, aber man fiihlt eine Erschiitterung, und diese ist
nicht durch das Anschlagen des Herzens gegen die Brustwand
hervorgebracht, sondern scheint gleichsam von dem Zuriick-
sinken dieses Organs gegen die Wirbelsiiule herzuriihren.
Diese Erscheinung ist offenbar dieselbe, die Laemmee den
Stoss der Vorhife nannte. Einen eigentlichen Herzsioss, nim-
lich einen solchen, wie er mit der Kammersystole vorkommi,
habe ich wihrend der Kammerdiastole nie heobachtet. In den
von mir gesehenen Fiillen, wo ein doppelter oder dreifacher
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Pulses bei starkem Herzstosse in Fillen, wo simmtliche
Klappen des Herzens eine normale Beschaffenheit haben, das
langsam und ohne alle Erschiitterung erfolgende Heben der
Brustwand, jede andere durch die Systole veranlasste lang-

same und doch grissere Verriickung des Herzens lassen sich
nach diesem Gesetze nicht erkliiren.

Der Herzstoss hat noch andere Ursachen,

Vor allem ist die bei jeder Systole der
Herzkammern erfolgende Verlingerung der ar-
teriellen Blutsiule in Betrachtung zu ziehen,

— e —

Herzstoss auf einen Pulsschlag kam, war es immer die Kammer-
systole, die den Stoss erzeugle,

Der doppelte oder dreifache Herzstoss auf einen einzigen
Pulsschlag kam eniweder dadurch zu Stande, dass der rechte
Ventrikel zwei bis drei Zusammenziehungen, der linke nur
Eine Zusammenziehung in derselben Zeit vollbrachte, oder dass
die beiden Ventrikel sich abwechselnd zusammenzogen, oder
endlich dass der linke Ventrikel nicht mit jeder Systole Blut in
die Aorta trieb, weil bei der bedeufenden Blulleere entweder
zu wenig Blut aus den Lungen kam, oder weil bei einzelnen
Zusammenziehungen wegen Unthiitigkeit der Papillarmuskeln
Insuffizienz der Bicuspidalis eintral. Die nur bei einzelnen Herz-
kontraktionen auftreiende Insuffizienz liess sich an der Bicuspi-
dalis aus dem Systolegeriiusche im linken Ventrikel bei feh-
lendem Pulse, an der Tricuspidalis aus dem starken Pulse der
Halsvenen heim Fehlen der Tine der Pulmonalarterie ent-
nehmen.

Einen Stoss durch die Kontraktion des Vorhofes hervor-
gebracht, habe ich noch nie beobachiet. Bounillaud erziihlt
einen Fall, wo der linke Vorhof einen Stoss hervorgebracht
haben soll., Es ist aber keineswegs gewiss, dass der Stoss
durch den linken Vorhof erzeugl wurde. Bouillaud bat kei-
nen andern Grund dafiir, als dass er die beobachtete Erschei-
nung anf keine andere Weise erkliiren zu kinnen glaubte. —
Bouilltaud, Traité des maladies du Coenr, Paris 1835 ; Tome
1, pag. 149.
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Die Blutsiiule in den Arterien wird durch das mit jeder Kam-
mersystole in sie getriebene Blut nicht momentan um so viel
weiter geriickt, als das eindringende Blut Raum erfordert,
Die Arterien werden durch das neue Blutquantum sowohl in
die Breite als in die Liinge gedehnt; d. h. die arterielle
Blutsiule wird mit jeder Kammersystole sowohl dicker
als linger. Die Dehnung der Arterien in die Breite ist be-
kanntlich sehr gering; sichtbar dagegen ist die Dehnung in
die Liinge.

Die Aorta und Pulmonalarterie gestatten, da sie eine
Strecke vom Ursprunge aus dem Herzen ohne alle An-
heftung verlaufen, eine Verlingerung der Blutsiule nach
abwiirts, und dadurch wird das Herz nach abwirts ge-
trieben.

So stellt sich ohne Zweifel Dr. Messerschmid die
Sache vor, der iibrigens nichts weiter angibt, als dass der
Widerstand - der arteriellen Blutsiule sich durch das im Her-
zen enthaltene Blut auf das Herz fortpflanzt und dieses her-
abtreibt. Man findet diese Erklirung auch bei Gendrin— Le-
pons sur les maladies du Coeur, pag. 37. —

Die Beobachtung zeigt die Bewegung des Herzens zu-
weilen langsam und doch ungewihnlich gross, so dass das
Herz withrend der Systole um 1 bis 2 Zoll weiter reicht, als
withrend der Diastole. Eine solche Bewegung des Herzens
liisst sich kaum anders, als aus der Verlingerung der Aorta
nach abwiirts begreifen. In der That kommt nach meinen bis-
herigen Erfahrungen eine so grosse Bewegung des Herzens
nur dann vor, wenn die anfsteigende Aorta ungewdéhnlich lang
und nicht erweitert ist.

Eine dritte Ursache des Herzstosses, dieich
schon in der ersten Auflage beribrt habe, ist die dureh
die Kontraktion bewirkte Verdnderung der
Form des Herzens. Bei sehr grossen Herzen wird zu-
weilen durch die Systole die Brustwand in einem grossen Um-
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fange bedeutend gehoben, und sinkt mit der Diastole plotz-
lich zuriick. Das Anschwellen geschieht, wenn die Herzhe-
wegung langsam ist, ohne alle Erschiitterung. Ich glaube,
dass das enorme Herz die Brustwand desshalb hebt, weil sein
Durchmesser von vorne nach hinten wiihrend der Kammer-
systole grosser wird, als der Abstand der Wirbelsiule von
der Brustwand, wobei iibrigens zugestanden werden muss,
dass das Heben der Brustwand bei Abgang jeder Erschei-
nung, aus der ein gleichzeitiger und gleich starker Druck
auf die Wirbelsiinle erschlossen werden kionnte, auch nur nach
Gutbrods Theorie begreiflich ist.

Endlich lisst sich nicht in Abrede stellen, dass das
Herz sehon desshalb, weil es durech die Kon-
traktion rigid wird, wihrend der Systole eine
andere Lage und Richtung erhilt, als im rela-
xirten Zustande, und diese Lageverinderung
kann zum Herzstosse beitragen, wenn auch eine
hebelartige Bewegung der Herzspitze gegen die Brustwand
aus der Anordnung der Muskelfasern des Herzens nicht be-
greiflich ist. —

Dr. Kiirsehner — Archiv fiir Anatomie ete. von J o-
hannes Miiller 1841. 1. Heft pag. 103 — gibt nach Vivi-
sektionen und nach Versuchen an Kadavern folgende Erkli-
rung des Herzstosses: »Die Herzspitze wird wihrend der
Diastole des Herzens durch das einstromende vendse Blut
herabgedriickt, und so die Aorta und Pulmonalarterie ange-
spannt. Mit der Systole werden die Ventrikel dureh Schlies-
sung der Vorhofsklappen von dem Drucke des vendsen Blutes
befreit, die gedehnten Arterien verkiirzen sich, und die Herz-
spitze wird gehoben. Dass aber dieses Gehobenwerden der
Spitze so stark wird, um einen fithlbaren Stoss gegen die
Brustwand hervorzubringen, liegt daran, dass das Blut in
derselben Richtung durch eine kriftige Zusammenziehung
der Muskelfasern forthewegt wird, und das Herz selbst durch
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diese Kontraktion eine ziemlich bedeutende Hiirte und Festig™
keit erlangt.«

Ich habe die Versuche , die Dr. Kiirsehner anfiihrt,
nicht wiederholt, und kann also gar nichts dariber sagen.
Doch ist so viel gewiss, dass Dr. Kiirschner bei seiner
Erklirung des Herzstosses sich um die Gesetze der Mechanik
nicht viel gekiimmert hat.

Angenommen , es sey richtig, dass das wiihrend der
Kammerdiastole einstromende vendse Blut die Herzspitze ge-
gen die Wirbelsiule driickt, so wird dieser Druck wiihrend
der Systole durch das Schliessen der Klappen nicht aufge-
hoben,

Der Druck kénnte nur dann aufhéren, wenn die Klappe
dem aus den Vorhofen andringenden Blute durch sich selbst
Widerstand leisten kinnte. Da ein solcher Widerstand nicht
statt hat, so wird der Druck des venisen Blutes auf die Herz-
kammern withrend der Systole und Diastole sowohl dem Grade
als der Richtung nach gleich seyn. —

Nach Dr. Heine wird das Herz durch die Kontraktion
der Papillarmuskeln nach vorne geworfen. Der Wurf des
Herzens nach vorne und etwas nach links muss dadurch er-
folgen, dass die grossen Zipfel der zwei- und dreispitzigen
Klappe sich an Abschnitten des faserknorpligen Aortaringes
ansetzen, in schiefer nicht in senkrechter Richtung auf sie
fallen, und plotzlich gespannt das Herz nach vorne schnel-
len, weil die Arterienwiinde seitwirts und oben befestigt dem
Zuge nicht nachgeben kinnen, und sich also vorne am Her-
zensgrunde einbiegen.

Doch ist nach Dr. Heine eine derartige Wirkung der
Papillarmuskeln nur unter folgenden Voraussetzungen maog-
lich: Die Kontraktion des Herzens beginnt an den Insertions-
stellen der Papillarmuskeln, damit diese einen festen Boden
fiir ihre Thitigkeit erhalten. Darauf folgt die Kontraktion der
Papillarmuskeln, welche das noch nicht verkleinerte Herz
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vorwiirts schnellt; und erst jetzt zieht sich das Herz zusam-
men, und treibt das Blut aus.

Ich gestehe, dass mir nach der Insertion der Papillar-
muskeln durch die Kontraktion derselben die Bewegung des
Herzens nach vorne nicht einleuchtend ist; doch diess zu-
gegeben, so erscheint in dieser Erklirung der Herzstoss
nicht als Aceidens, sondern als Zweck der Herzthitigkeit,
mit weleher Ansicht ich miech vor der Hand nicht befreunden
kann. Der Zweck der Kontraktion des Herzens ist die Aus-
treibung des Blutes. Auf diesen Zweck hin wire es nach
meinem Dafiirhalten erlaubt, etwas zu postuliren. Zur Er-
klirung des Herzstosses sind Postulate nicht gestattet, im
Gegentheil muss alles, woranf man sich fussen will, demon-
strirt seyn.

Ich muss ferner hinzufiigen, dass der Erfahrung zufolge
die Stiirke des Herzstosses mit der Entwicklung der Papillar-
muskeln in keinem Verhiiltnisse steht. Den langsam erfolgen-
den Herzstoss hat Dr. Heine nicht in Rechnung gebracht,
und die Erklirung der Bewegung des Herzens nach abwiirts
in Folge der Kontraktion der Papillarmuskeln wird niemand
als ernstlich gemeint ansehen.

Professor v. Kiwiseh gibt folgende Erklirung des
Herzstosses: »Das Herz kann sich vom Zwerchfelle und der
Brustwand nicht entfernen, wenn nicht etwas Anderes, z. B.
die Lunge, Gas oder eine tropfbare Flissigkeit ete. zwischen
das Herz und das Zwerchfell oder die Brustwand treten kann,
An den Stellen, wo das Pericardium mit der Brustwand und
dem Zwerchfelle verwachsen ist, kann die Lunge zwischen
das Herz und die Brustwand oder das Zwerchfell nicht ein-
geschoben werden. So lange demnach im Pericardium keine
tropfbare oder gasformige Flissigkeit enthalten ist, bilden
die Brustwand und das Zwerchfell die Fixirungspunkte des
Herzens. Die iihrige Umgebung des Herzens ist nachgiebig
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und folgt den Bewegungen des Herzens. Das Herz wird sich
demnach in der Diastole nach oben und hinten verlingern.
An der Brustwand bilden nur die Rippen den starren Theil,
die Zwischenrippenriume dagegen erscheinen mehr oder we-
niger nachgiebig. Findet daher eine Kontraktion des an der
Brustwand anruhenden Herzens statt, so bilden vorzugsweise
die Rippen als unnachgiebigster Theil die Fixirungspunkte
des Herzens, an welche die anruhende Wand sich genau an-
schmiegt, und von denen sie sich durch keine Gewalt los-
reissen kann. In dieser fixirten Lage schwillt wiihrend jeder
Systole das Herz an, erhiirtet, und indem es hiebei eine mehr
kuglige Form annimmt, wird es durch den Rippenrand fest-
gehalten, in die nachgiebigen Zwischenrippenriume einge-
trieben, und hierdurch einzig und allein die fragliche Er-
scheinung des Herzstosses hervorgerufen. Wenn wir demnach
unsere Fingerspitzen in den entsprechenden Zwischenrippen-
raum legen, so fiithlen wir nicht, wie filschlich angenommen
wurde, das Anprallen der Herzspitze an die Brustwand, son-
dern wir empfinden die Erhiirtung und Schwelluug der an-
ruhenden, fixirten Herzwand. Wir haben hier genau dieselbe
Empfindung, die wir nach Eroffnung der Bauchhéhle am
Zwerchfelle durch mittelbare, so wie nach Blosslegung der
Brusteingeweide durch die unmittelbare Berithrung der sich
kontrahirenden Kammern haben. wovon man sich bei Vivi-
sektionen mit Leichtigkeit iiberzeugen kann.«

Zur Beleuchtung der eben angefiihrten Theorie mége
folgendes dienen:

Das Herz kanu sich von der Brustwand und dem Zwerch-
felle nicht entfernen — falls in den durch diese Entfﬁrllung
gebildeten Raum nicht etwas Anderes treten kann — weil
der Druck der Atmosphire die Bildung eines leeren Raumes
nicht gestattet. Der Druck der Atmosphire wirkt auf das
Herz in Bezug auf seine Lage nur durch die Lunge. Nur weil
die Lunge durch die Luft ausgedehnt erhalten wird, kann das
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Herz sich von der Brustwand und dem Zwerchfelle nich
entfernen. Die Lunge besitzt Elastizitit und organische Kon-
traktilitit, und leistet der Ausdehnung durch die Luft einen
steten Widerstand. Nach dem Grade des Zusammenziehungs-
vermogens der Lunge werden die den Brustraum begriinzen-
den Weichtheile nach einwiirts gezogen. Das Zwerchfell be-
hiilt darum auch nach Eroffnung des Unterleibes die Wélbung
nach aufwiirts, die Interkostalriume sind #usserlich am Brust-
korbe durch Furchen — bei nicht fetten Individuen —, innerlich
dureh Erhéhungen bezeichnet. Die Einziehung derInterkostal-
riiume 1st nicht bloss an den Stellen vorhanden, unter denen
die Lunge liegt; die Zugkraft wirkt nothwendig auf jeden
Punkt der Brustwand — und darum durch das Herz, durch
ein Exsudat in der Pleura, durch eine infiltrirte Lungenpar-
thie ete. — gleichmiissig. Die Zugkraft wirkt stetig und wird
nur beim Inspiriren gesteigert. Da nun das Herz nur durch
die ausgedehnte Lunge mit der Brustwand und dem Zwerch-
felle in Berithrung erhalten wird, und die Kontraktionskraft
der Lunge eine stete Einziehung der Weichtheile der Brust-
wand zur Folge hat, so kann das Herz, welche Form es
immer annehmen mag, dadurch — nimlich durch eine Aende-~
rung seiner Gestalt — nie eine Wolbung der Interkostal-
riume oder des Zwerchfelles nach aussen oder unten verur-
sachen; es miisste vielmehr, wenn sonst kein anderer Ein-
fluss anf seine Lage vorhanden wire, bei jeder Systole eine
geringe Einziehung der Interkostalriume und des Zwerch-
felles bewirken.

Die Theorie des Professors v. Kiwiseh setzt voraus,
dass die Lunge gleichzeitig nach Inunen zieht und nach Aussen
dricckt. Wem die hier gegebene Erliuterung dunkel bleiben
sollte, der moge bedenken, dass der Herzstoss zuweilen nicht
bloss die Interkostalriume hervortreibt, sondern die Rippen
und das Brustbein hebt; eine Thatsache, die Professor v.
Kiwigsch ganz unbeachtet gelassen hat.
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§. 2. Uber die Stirke des Herzstosses und iiber die Grisse der
Bewegung des Herzens,

Man kann durch Beriicksichticung der Ursachen des
Herzstosses iiber dessen Stirke und Grossein gegebenen Fiillen
Manches a priori festsetzen.

Der Herzstoss wird nicht in jedem einzelnen Falle durch
alle Ursachen, die im Vorhergehenden aufgezihlt worden
sind, erzeugt. Er mag aber in einem besonderen Falle von
einer, oder von mehreren der erwihnten Ursachen abhiingen,
so steht seine Stirke nothwendig im geraden Verhiiltnisse
zu der Schnelligkeit und Vollstindigkeit der Kontraktionen
und zur Grisse des Herzens.

Wenn man vor der Hand den Druck des Blutes auf die
Kammerwandungen und die Verlingerung der arteriellen
Blutsiule als die alleinigen Ursachen des Herzstosses ansieht,
so wird derselbe um so stirker seyn, je mehr Blut, und mit
je grosserer Schnelligkeit dasselbe aus dem Herzen in die
Arterien getrieben wird. Eine hypertrophische und zugleich
erweiterte Herzkammer ist daher zur Erzeugung eines hef-
tigen Herzstosses am meisten geeignet. Bei blosser Hyper-
trophie ohne Erweiterung, so wie bei Erweiterung der Kam-
mern chne Verdinnung der Wandungen ist der Herzstoss
schwiicher, als bei Hypertrophie mit Erweiterung, aber stir-
ker als bei normaler Beschaffenheit des Herzens ; dagegen bei
Erweiterung der Hohlen mit Verdiinnung der Wandungen
geringer als im letzteren Falle, weil die bloss erweiterte
Kammer das Blut nicht vollstindig austreibt. Eine hypertro-
phische, jedoch verengerte Kammer bringt einen nur geringen
Herzstoss hervor, und zwar wird dieser um so unmerklicher,
je kleiner die Kammer ist.

Indess kann daraus nicht gefolgert werden, dass der
Herzstoss bei Hypertrophie mit Erweiterung jedesmal stirker
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seyn miisse, als bei Hypertrophie ohne Erweiterung ete.;
denn Schnelligkeit und Vollstindigkeit der Zusammenziehun-
gen des Herzens ist die unerlissliche Bedingung zur Erzeu-
gung eines starken Herzstosses, und diese ist, wie die Er-

fahrung zeigt, durch etwas Anderes bedingt, als durch die
Dicke der Herzwiinde.

Ein hypertrophisches Herz, das bei einer Aufregung den
Brustkorb heftig erschiittert, kann zu einer andern Zeit so

ruhig schlagen, dassder Stoss nur einem Geiibten wahrnehm-
bar wird.

Ist die Hypertrophie und Dilatation auf den linken Ven-
trikel beschrinkt, und der rechte Ventrikel dabei von nor-
maler Weite, oder sogar verkleinert, so kann der linke Ven-
trikel nicht anhaltend viel Blut in die Aorta treiben, weil er
in derselben Zeit nicht so viel Blut aus dem rechten Ven-
trikel, der sich nur eben so oft kontrahirt, als der linke, er-
halten kann. Ist demnach keine Insuffizienz der Aortaklappen
vorhanden, in welchem Falle mit jedesmaliger Kammerdia-
stole ein Theil des, wiihrend der Systcle in die Aorta getrie-
benen, Blutes in den linken Ventrikel zuriickkehrt, so kann
bei auf den linken Ventrikel beschriinkter Hypertrophie und
Iilatation keine bedeutende Verstirkung des Herzstosses an-
haltend vorkommen, und nur von Zeit zu Zeit konnen sich
einzelne heftigere Stisse einstellen. Dasselbe gilt von der Hy-
pertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels bei Verklei-
nerung , oder normaler Weite mit Verdinnung der Wandung
des linken, wenn nicht Insuffizienz der dreispitzigen Klappe
vorhanden ist; und die Stirke des Herzstosses nimmt um so
mehr ab, je bedeutender das Missverhiltniss ist, das in der
Weite der beiden Kammern statt findet.

Das Verhiiltniss der Arterienmiindung zur Menge des in
der Kammer enthaltenen Blutes bestimmt gleichfalls die
Stirke des Herzstosses. Ist die Arterienmiindung einer weiten
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Kammer enge, so ist der Herzstoss geringer, als wenn eine
weite Kammer auch eine weitere Arterienmiindung hat. Bei
einer engeren Arterienmiindung dauert der Herzstoss, weun
sich die Kammer vollstindig zusammenzieht, lange: ist das
Missverhiltniss zwischen Arterienmiindung und Kammer gar
zu gross, so kann sich das Herz nicht vollstindig zusammen-
ziehen, der Herzstoss ist dann kurz, und kann selbst bei Hy-
pertrophie mit Erweiterung nur unbedeatend seyn.

Indem der Herzstoss auch ohne Austreibung von Blut
bloss durch Verinderung der Form des Herzens hervorge-
bracht werden kann, so ist das, was iiber die durch eine
ungleiche Grisse der Herzkammern und durch das Missver-
hiltniss zwisechen Herzkammer und Arterienmiindung beding-
ten Abweichungen im Herzstosse gesagt wurde, nicht ganz
gilltig. Doch wird durch die Formverinderung allein ein
starker Herzstoss nur bei bedeutender Grisse des Herzens
und bei sehr grosser Aufregung der Herzaktion hervorge-
bracht werden kinnen.

Das Herz kann eine grosse Bewegung machen, ohne
dass die Brustwand dadurch erschiittert wird, Es wird durch
die Kammersystole um so weiter bewegt werden, je mehr die
Aorta und Punlmonalarterie siech dehnen lassen. In Fillen, wo
die aufsteigeude Aorta linger und micht erweitert ist, hat.
wie bereits gesagt wurde, die grisste Verriickung des Her-
zens statt. Man findet eine Verlingerung der Aorta in der
Regel nur bei alten Leuten. Ist die Aorta erweitert, so
bringt das durch die Kammersystole eingetriebene Blut keine
oder eine nur unbedeutende Verlingerung derselben zu Stan-
de. Das Herz riickt in solchen Fillen gar nicht, oder nur
wenig nach abwirts. Zur Verlingerung der Aorta ist eine
schnelle Kontraktion des Herzens nicht unumgiinglich noth-
wendig, wohl aber wird diese Verlingerung um so betriicht-

licher seyn, je mehr Blut die Kammer austreibt.
Skoda Perk \ i1
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§. 3. Uber die Richtung, nach welcher das Herz wiihrend der Kam-
mersystole bewezt wird, also iiber den Orl, wo der Herzstoss zn
fithlen ist.

Da mit sehr wenigen Ausnahmen jedem Herzstosse ein
Pulsschlag entspricht, so miissen sich die beiden Herzkam-
mern gleichzeitig zusammenziehen ; denn wiire dem nicht so,
so miissten auf einen Pulsschlag zwel Herzstisse kommen. —
Die Kontraktion der rechten Kammer fiir sich allein wiirde
das Herz in einer andern Richtung bewegen, als die der
linken. Bei der Gleichzeitigkeit der Kontraktionen der rech-
ten und linken Kammer nimmt das Herz eine mittlere Rich-
tung, die sich jedoch « priori, wie man leicht einsieht, nicht
genauer bestimmen lisst. In der normalen Lage des Herzens
fithlt man den Herzstoss in den Zwischenriumen der Knor-
pel der fiinften oder sechsten Rippe der linken Seite. Hat
das Herz eine vertikale Lage unter dem DBrustbeine, so
wird es bei jeder Systole nach abwirts und vorwirts getrie-
ben, schligt demnach gegen den unteren Theil des Brust-
beines, oder selbst in der Herzgrube. Im letzteren Falle
sieht man bei jeder Kammersystole in der Herzgrube eine
Erhohung entstehen, die bei der Diastole wieder zuriick-
tritt,

Liegt das Herz horizontal von rechts nach links, so fiihlt
man den Herzstoss in den Zwischenriumen der unteren
wahren Rippen der linken Seite.

Die vertikale Lage hat das Herz nur bei grossem Exsu-
date, oder bei Pneumothorax in der linken Brusthéhle, oder
endlich bei vesikualirem Lungenemphysem, welches den un-
teren Theil der linken Lunge, oder den ganzen linken Lun-
genfliigel, oder die rechte und linke Lunge einnimmt.

Die horizontale Lage dagegen erlangt das Herz entweder
dadurch, dass das Zwerchfell linkerseits hoher in die Brust-
hohle getrieben wird — bei grossen Exsudaten in der Bauch-
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hohle, Auftreibung der Gedirme durch Gas; Vergrosserung
des linken Leberlappens; bei grossen Exsudaten, Pnenmo-
thorax in der rechten Brusthéhle, wodurch der rechte Leber-
lappen weiter nach abwiirts, die Leber im Ganzen mehr nach
links, und der linke Leberlappen in die Hohe getrieben wird
— oder bei normalem Stande des Zwerchfells durch eigene
Vergrisserung, durch Verlingerung der aufsteigenden Aorta,
durch gréssere sackformige Aneurysmen, die siech rechts an
der aufsteigenden Aorta bilden ete.; und je weiter nach links
man die Herzspitze anschlagen fithlt, desto bedentender ist
der abnorme Zustand, der die abweichende Lage des Herzens
bedingt.

Laennee und nach ithm viele Schriftsteller, die iiber
Auskultation geschrieben haben, behaupten, dass bei Hyper-
trophie der linken Kammer die verstirkten Herzstiosse in der
linken Seite, bei Hypertrophie der rechten Kammer dagegen
unter dem Brustbeine gefiihlt werden. Diese Angabe ist
keineswegs genan. Ist das Herz vertikal gelagert, so fiihlt
man die Schlige unter dem Brustbeine, es mag die linke
oder die rechte Kammer hypertrophisch seyn; liegt dagegen
das Herz horizontal , so lassen sich die Herzschlige auch bei
Hypertrophie der rechten Kammer in der linken Seite fithlen,
und bei sehr grossen Herzen kann der Stoss unter dem Brust-
beine, in der Magengrube, und in der linken Seite gefiihlt
werden.

S. 4 Eintheilung des Herzslosses.

In der Stirke des Herzstosses lassen sich drei Grade
festsetzen, die aber in einander ithergehen.

I. Der Herzstoss hebt die Brustwand nieht,
und erschittert auch nieht den Kopf des Aus-
kultirenden, oder der Herzstoss ist ocar nicht
fiihlbar. Bei diesem Grade der Stirke des Herzstosses kann
das Herz ganz novmal, oder mehr oder weniger hypertro-

iy
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phisch und dilatirt, oder bloss dilatirt seyn; oder die Hyper-
trophie und Dilatation beschrinkt sich auf eine Kammer ;
indess in der andern der entgegengesetzte Zustand vorhanden
ist; endlich kann im Pericardium sich Exsudat in der ver-
schiedensten Menge vorfinden, oder dasselbe gar kein Exsudat
enthalten. Der schwache oder ganz fehlende Herzstoss ist also
fiir sich eine ganz unbestimmte Erscheinung.

2. Der Herzstoss erzeugt eine starke Er-
schiitterung des Kopfes des Auskultirenden,
ohne dass dabe1l die Brustwand und somit der
Kopf des Auskultirenden gehoben wird. Ein sol-
cher Herzstoss zeigt Hypertrophie einer oder beider Herz-
hilften mit normaler, oder nur wenig vermehrter Weite der
Hohlen : oder es ist ein normal konstruirtes Herz vorhanden.
dessen Aktion verstiirkt ist. Ob das erste oder das zweite der
Fall sey, lisst sich nur dadureh bestimmen. dass man die
Grisse des Herzens auffindet. Hat nimlich das Herz die nor-
male Grosse, so sind dessen Wandungen nicht hypertrophisch.
und der starke Herzstoss ist die Folge einer verstirkten Thii-
tigkeit. Ist dagegen das Herz grosser, so bleibt beim Vor-
handenseyn eines erschiitternden Stosses kein Zweifel., dass
die Herzwandungen hypertrophisch sind.

3. Die Brustwand wird in der Gegend des
Herzens wihrend der Kammersystole gehoben.
und sinkt wihrend der Diastole wiederzuriick.
Der Kopf des Auskultirenden wird nothwendiger Weise auf
oleiche Art bewegt. Das Heben der Brustwand erfolgt ent-
weder rasch, und der Auskultirende empfindet dadurch zu-
gleich eine Erschiitterung des Kopfes, oder es erfolgt lang-
samer und ohne eine Erschiitterung mitzutheilen. Im letateren
Falle kann es geschehen, dass der Auskultirende das Heben
fast gar nicht bemerkt. Desto deutlicher empfindet er aber
das Zuricksinken der -Brustwand, welches sehr raseh ge-
schieht. Indem der mitsinkende Kopf eine Erschiitterung em-



pfindet, so kann es gar nicht auffallen. wenn ein im Auskul-
tiren weniger Geiibter das Sinken der Brustwand fiir den
Herzstoss nimmt, und somit die Diastole der Ventrikel mit
ihrer Systole verwechselt.

Der Herzstoss. welcher die Brustwand hebt und den
Kopf des Auskultirenden erschiittert, wird nur durch Hyper-
trophie mit Dilatation beider Ventrikel hervorgebracht. Die
auf den linken Ventrikel beschrinkte Hypertrophie mit Dila-
tation kann ihn nur dann erzeugen, wenn gleichzeitig eine
bedeutende Insuffizienz der Aortaklappen vorhanden ist. Der
Herzstoss. welcher die Brustwand hebt. ohne den Kopf des
Auskultirenden zu erschiittern, hat dieselbe Bedeutung. Die
langsamere Kontraktion ist entweder die Folge engerer Herz-
miindungen , oder es ist die Dilatation der Hihlen iiber die
Dicke der Wandungen iiberwiegend, oder es ist die Aktion
des Herzens durch Blutmangel ete. herabgestimmt.

Sowohl der zweite als der dritte Grad des Herzstosses
schliesst ein Exsudat im Pericardium, oder die Verwachsung
des Herzbeutels mit dem Herzen nicht aus. Nur wenn das
Exsudat im Verhiltnisse zu der Hypertrophie des Herzens
bedeutend ist, kann kein verstirkter Herzstoss mehr statt fin-
den, und bei Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel
kann, wenn die Verwachsungsschichte dick ist., der Stoss
eines hypertrophischen und dilatirten Herzens die Brustwand
heben, das bloss hypertrophische Herz aber nie den erschiit-
ternden Stoss hervorbringen. —

Der Herzstoss zeigt iiberdiess Unterschiede nach der
Ausdehnung, in welcher er gefiihlt wird, und nach der Stelle
der Brustwand. wo man denselben wahrnimmt. Diese lassen
sich jedoch durch das Auskultiren weit weniger richtig be-
stifimen, als durch Befiihlen mit den Fingern. Das normal
grosse Herz stosst nur in einem oder hichstens in zwei Zwi-
sehenrippenriumen an, Macht sich der Herzstoss in mehreren
Zwiechenrippenriymen oder in einem Zwischenrippenraume
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auf mehr als 1"/, Zoll in demselben Momente fithlbar, so ist
das Herz vergrossert. Der Grund und die Bedeutung des
Herzstosses an verschiedenen Stellen der Brustwand und in
der Magengrube ist bereits angegeben worden.

II. Uber die Pulsation der Arterien.

Es kann hier nur von der Pulsation der Aorta und der
Pulmonalarterie die Rede seyn. Wenn der aufsteigende Theil,
oder der Bogen der Aorta so erweitert ist, dass er die Brust-
wand beriithrt, ‘oder, wenn sich im vorderen Mediastinum
Geschwiilste befinden, so empfindet man an den dem Ver-
laufe der Aorta entsprechenden Stellen der Brustwand beim
Auskultiren® mit jeder Kammersystole einen Stoss, der eben
so heftig, oder noch heftiger seyn kann, als der Herzstoss
selbst.

Um aber sagen zu kinnen, dass man die Pulsationen
der Aorta fithle, muss man ein wirkliches Heben der Brust-
wand wahrnehmen, denn die Krschiitterung, in die der Herz-
stoss die Brustwand versetzt, macht sich nicht selten auf
eine ziemlich grosse Entfernung, und insbesondere am gan-
zen Brustbeine fithlbar. Ist man 1n Zweifel, ob man am oberen
Theile des Brustbheines die Pulsationen der Aorta., oder die
Erschiitterung der Brustwand durch den Herzstoss empfin-
det, so muss man mit dem Stethoskope nach und nach weiter
nach abwiirts, und bis zu der Stelle riicken, wo sich der
Herzstoss fithlen lisst, und die Stirke der Erschiitterung an
den einzelnen Stellen vergleichen. Ist die Erschiitterung am
obern Theile des Brustheines stirker, als an einer Stelle, die
der Herzspitze niiher liegt, so filhlt man oben offenbar die
Puolsationen der Aorta. In jedemn Falle ist es iiberdiess rath-
sam, die Perkussionszeichen mit zu Rathe zu ziehen.

Die Pulsationen der Pulmonalarterie fithlt man am Thorax
beim Auskultiren, wenn sich zwischen dem Stamme, oder
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einem der stiirkeren Zweige dieser Arterie und der Brust-
wand ein verhirteter Lungentheil, oder sonst eiu fester Kir-
per befindet. Die Hepatisation oder die tuberkuldse Infiltration
der oberen Lungenlappen gibt am hiufigsten Veranlassung zu
dieser Erscheinung. welche Liaennec sich dureh Fortpflan-
zung des Herzstosses erklirte.

Die Pulsationen der absteigenden Aorta thoracica habe
ich noch nie gefiihlt. Die Pulsationen der Bauchaorta lassen
sich bei mageren Individuen mit eingezogenem Unterleibe be-
sonders leicht wahrnehmen, und in solchen Fiillen hat die
Ausmittlung einer Erweiterung dieses Gefiisses keine Schwie-
rigkeit.

InI. Coer die Tine und Gerdusche, welche in

Folge der Herzsbewegungen in der Geyend des

Herzens und an verschiedenen Arterien gehirt
werden.

Man bezeichnet das Tik-Tak gewolnlich mit dem Namen
normale Herzgeriius *he. Unter abnormen Herzgeriuschen ver-
steht man das Blasebalg-, Siige-, Raspel-, Feilen-Geriusch
ete. Die erstere Bezeichnung ist unpassend. Das Tik- Tak
kann zu stark, oder zu sehwaeh ., oder im Timbre veriindert
seyn. Man miisste demnach von zu starken. zu schwachen,
oder anders klingenden — also abnormen — normalen Herz-
geriiuschen reden. Ich nenne das Tik-Tak die Téne und
spreche von normalen und abnormen Ténen. Unter Geriusch
verstehe ich das sonst mit dem Namen abnorme Herzgeriu-
sche Bezeichnete, niimlich: Blasen, Siigen, Raspeln ete.

Gendrin nennt das Tik-Tak da, wo es sich um Un-
terscheidung von Blasen, Siégen. Reiben ete. handelt, bruit
de choe und bruit de percussion. Ich glaube. dass die von
mir gewithlte Bezeichnung vorznziehen ist.



168

A, Uber die T 4n e

8. 1. Ursache der Tiine.

Uber die Art der Entstehung der zwei Tone, welche man
in der Herzgegend in dem Zeitmomente einer Kammersystole
und Diastole hort, ist man noch keineswegs einig. Laennec
behauptete. der erste lingere Ton werde durch die Zusam-
menziehung der Kammern , der zweite durch dieZusammen-
ziehung der Vorhéfe hervorgebracht, ohne die Art des Ent-
stehens der beiden Téne nither zu bezeichnen. Gegen diese
Angabe wurden nach einiger Zeit aus dem Grunde Zweifel
erhoben , weil sich aus den Versuchen Haller's ergab, dass
die Kontraktion der Vorhofe der Systole der Kammern , wie
ein Vorschlag, vorangehe,

Magendie erklirt bekanntlich den ersten Ton durch
das Anschlagen der Herzspitze, den zweiten Ton durch das
Ansechlagen der vorderen Fliche des rechten Ventrikels gegen
die Brustwand.

Mit der Systole schligt das Herz — wenn auch nicht
immer die Spitze — pegen die Brustwand, und der Schlag
erzeugt in vielen Fillen einen metallisch klirrenden Schall,
den man sich dadurch versinnlichen kann, dass man mit der
flachen Hand ein Ohr zuhilt, und auf den Riicken derselben
klopft. Der Anschlag des Herzens gegen die Brustwand ist
aber nicht die einzige Ursache des ersten Tones; denn der
Herzstoss ist zuweilen gar nicht fithlbar, und der erste Ton
dessenungeachtet laut. Im Gegentheile gibt ein erschiitternder
Herzstoss zuweilen keinen Ton. Vivisektionen Iehran, dass
die Tine des Herzens auch dann vorhanden sind, wenn das
Herz nicht gegen das Brustbein, iherhaupt gegen keinen
Korper anschligt. Mit der Diastole findet — wenigstens im
normalen Zustande — kein Schlag des rechten Ventrikels
gegen das Brustbein statt.
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Rouanet erklirte den ersten Ton durch die Anspan-
nung der Vorhofsklappen withrend der Systole der Kammern,
den zweiten durch die Spannung der halbmondférmigen Klap-
pen nach der Systole der Kammern in Folge des Druckes, den
das in den Arterien gepresste Blut gegen diese Klappen
ausiibt.

Als Beweis fiir seine Ansicht gibt Rouanet die That-
sache, dass Membranen und Fiiden bei plotzlicher Spannung
emmen Ton geben, dass diess demnach anch von den Herz-
klappen, die durch die Systole und Diastole der Kammern
abwechselnd in plitzliche Spannung gerathen, gelten miisse.
Er suchte sich von der Richtigkeit seiner Erklirung auch
durch Versuche zu iberzeugen. Er befestigte zu diesem Ende
an die Aorta oberhalb der Semilunarklappen eine vier Fuss
hohe Glasréhre, und unterhalb der Semilunarklappen eine
kurze Rohre nebst einer mit Wasser gefiillten Blase, driickte
diese zusammen, um das Wasser in der Glasrshre oberhalb
der Klappen steigen zu machen, und liess plotzlich vom
Drucke wieder ab. Bei dem jedesmaligen Herabfallen der
Flissigkeit nahm er einen Stoss oder ein Geriusch wahr, das
mit dem zweiten Herztone einige Ahnlichkeit hatte.

Professor Bouilland tritt der Theorie Rounanets
bei, und nennt die gewshnlichen Herzténe Klappengeriusche.
Er figt den Griinden, die Rouanet fiir seine Ansicht an-
fiihrt, noch den gewichtigen bei, dass die Herztine in keiner
Krankheit des Herzens, so lange die Klappen normal funk-
tioniren, bedeutend veriindert werden, dagegen bei Klappen-
fehlern konstante und bedeutende Verinderungen erfahren,
und in ganz andere Geriusche umgewandelt werden; nur
glaubt er den ersten Ton nicht bloss von der Anspannung der
Vorhofsklappen wihrend der Kammersystole, sondern zum
Theil auch von dem plétzlichen Anschlagen der halbmondfsr-
migen Klappen gegen die Arterienwandungen, und den zwei-
ten Ton nicht bloss von der Anspannung der halbmondfsr-
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migen Klappen durch das zuriickdriangende Blut unmittelbar
nach der Kammerdiastole, sondern auch von dem gleichzeitig
erfolgenden Anschlagen der Vorhofsklappen gegen die Herz-
wandungen, indem nimlich das aus den Vorhifen in die Kam-
mern einstromende Blut die Klappen auseinanderdringt, ab-
leiten zu miissen.

Charles Williams erklirte anfangs nach Vivisektio-
nen den ersten Ton als Muskelschall, den zweiten durch den
Stoss der arteriellen Blutsiiule gegen die Semilunarklappen.
Spiiter leitete er den ersten Ton von den Vibrationen ab, in
welche die Wiinde der Ventrikel, und die Vorhofsklappen durch
die Anspannung wiithrend der Herzkontraktion versetzt werden.

Das Dubliner Comité zog aus Vivisektionen fol-
gende Sechliisse:

1. DieTone werden nicht dureh die Berihrang der Herz-
kammern mit dem Brustbeine hervorgebracht, sondern
durch Bewegungen im Herzen und seinen Gefiissen verursacht.

2, Das Brusthein und die Vorderseite des Thorax ver-
mehren durch ihre Berihrune mit den Ventrikeln die Ver-
nehmlichkeit der Téne.

3. Der erste Ton ist mit der Systole der Ventrikel ver-
bunden, und mit ihr von gleicher Dauer.

4. Die Ursache des ersten Tones beginnt und endet mit
der Systole der Ventrikel, und ist wiihrend der Fortdauer
der Systole in bestindiger Wirksamkeit.

5. Der erste Ton ist nicht von dem Schliessen der zwei-
und dreispitzigen Klappe abhiingig, da eine solche Bewegung
der Klappen nur im Anfange der Systole statt findet, und von
weit kiirzerer Dauer ist, als die Systole.

6. Der erste Ton wird nicht hervorgebracht dureh das
Aneinanderreiben der inneren Flichen der Ventrikel, da eine
solche Reibung nicht eher statt haben kann. als bis das Blut
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aus den Ventrikeln herausgetrieben ist, da doch der erste
Ton mit dem Beginne der Kammersystole anhebt.

7. Der erste Ton wird entweder durch das rasche Stri-
men des Blutes iiber die unregelmiissigen Innenflichen der
Ventrikel bei dem Laufe desselben nach den Arterienmiin-
dungen hin, oder durch das Muskelgeriusch der Ventrikel,
oder wahrscheinlich durch diese beiden Ursachen zusammen,
hervorgebracht.

8. Der zweite Ton fillt mit dem Aufhiren der Systole
der Ventrikel zusammen, erfordert zu seiner Fortdauer die
Integritit der halbmondférmigen Klappen der Aorta und Lun-
genarterie, und scheint durch die plotzliche Hemmung her-
vorgebracht zu werden, welche durch die Wirkung dieser
Klappen auf die Bewegung der Blutsiulen verursacht wird,
die nach jeder Zusammenziehung der Ventrikel vermige der
Elastizitit der Arterienstimme statt findet.

Das Comité schloss den Bericht mit der Erklirung, dass,
ungeachtet aller bisherigen Untersuchungen, der in Frage
stehende Gegenstand nicht erschipft ist, und dass es weiterer
Beobachtungen bedarf, nm die noch dunklen Punkte aufzu-
hellen.

Nach Gendrin wird das Blut in den Ventrikeln dureh
die Kammersystole in Schwingungen versetzt, die gegen die
Spitze des Herzens zu konvergiren, und sich den Herzwan-
dungen mittheilen. Dadurch entsteht der erste Ton. Dieser
ist an der Stelle des Thorax, wo die Herzspitze anschligt,
am stirksten hérbar, theils wegen der eben erwiilnten Kon-
vergenz der Schwingungen im Blute, theils desshalb, weil der
Schall durch die Herzspitze am vollkommensten in die Brust-
wand iibergeht, indem die Herzspitze withrend des Anschla-
ges die Brustwand beriihrt.

Mit der Kammerdiastole stiirzt des Blut in die Ventrikel,
darin stromt es zuerst nach abwirts gegen die Spitze, von
da nach aufwirts, und stosst zuletzt an der Basis des Her-
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zens gegen die Herzwiinde. Dieser Stoss macht den zweiten
Ton, der darum an der Basis des Herzens am stiirksten ist.
Die Semilunarklappen tragen zur Erzeugung des zweiten
Tones nichts bei; denn sie sind schon geschlossen, bevor die
Fillung der Kammer vor sich geht, also vor der Entstehung
des zweiten Tones. Die Vorhofsklappen tragen zum ersten
Tone gleichfalls nichts bei: denn ihre Schwingungen miissen
sich mit den Schwingungen des Blutes vermischen. Man hirt
ferner den ersten Ton am stiirksten an der Spitze des Her-
zens, also nicht in der Nihe der Vorhofsklappen. Wiire der
erste Ton von der Spannung der Vorhofsklappen abhiingig.
so miisste er in Fillen, wo die Vorhofsklappen verdickt oder
zum Theile zerstort sind, fehlen. Er ist aber in solchen Fil-
len im Gegentheil hinfig verstirkt. Wiire der zweite Ton ab-
hiingig von der Spannung der Semilunarklappen, so diirfte er
in Fillen, wo diese zerstort sind, nicht gehért werden. Er
ist aber jedesmal vorhanden, und wird nur durch abnorme
Geriiusche maskirl, die dessen Wahrnelimung bei unmittel-
barer oder mittelbarer Anlegung des Ohres an die Brustwand
hindern. Entfernt man das Ohr ein wenig von der Brustwand,
so iiberzeungt man sich, dass die Téne vorhanden sind,

Cruveilhier hilt den Ursprung der Pulmonalarterie
und Aorta fir die Erzeugungsstelle beider Téne. Der erste
Ton ist durch das Aufrichten der Semilunarklappen bedingt.
der zweite durch das Herabgedriicktwerden derselben.

Diese Ansicht stiitzt sich auf Versuche die an einem miss-
gebildeten neugebornen Kinde angestellt wurden. Das Herx
dieses Kindes, das iibrigens voll Leben und stark gebant
war, lag ausserhalb der Brusthéhle. aus der es durch eine
runde Offnung am obern Theile des Brustbeines hervorgetre-
ten war. Es war ganz bloss, ohne Pericardium, seine Farbe
blass, die Oberfliche trocken. Die Lage desselben veriin-
derte sich nach der Stellung des Kindes; wurde dieses in
" eine vertikale Lage gebracht. so sank das Herz bedeutend
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tiefer, die grossen Geflisse kamen zum Verschein, Die Axe
des Herzens war vertikal, die Berilhrung desselben und selbst
ein leichter Druck storten nicht seine Aktion und schienen
keinen Schmerz zu verursachen. Beim unmittelbaren Anle-
gen des Ohres an das Herz horte man den doppelten Herzton,
und zwar den ersten viel sehwiicher, als man ihn dureh die
Brustwand zu horen gewohnt ist. Die beiden Téne liessen
sich am Grunde des Herzens am stiirksten, an der Spitze
am schwiichsten vernehmen. Um die Ursache des ersten To-
nes zu ermitteln, untersuchte Cruveilhier jeden Punkt
der Oberfliche. der Kammern, konunte :ber weder ein Zittern,
noch einen Sehall, der nicht in der Fortleitung begriindet
gewesen wire, daselbst entdecken., Er schloss daraus, dass
die Vorhofsklappen keinen Schall geben, und dass der erste
Herzton durch das Aufrichten der Semilunarklappen bedingt
sey. indem er sich am stirksten an gleicher Stelle mit dem
zweiten horen liess. Zur Bestitigung dieser Ansicht fiihrt er
anch Erfahrungen am Krankenbette an. In allen Krankheiten
der Semilunarklappen sollen bei normalem Zustande der Vor-
hofsklappen beide Herztone verindert seyn. Als Mitursache
des ersten Herztones nimmt Cruveilhier den Schlag des
Herzens gegen die Prustwand an, und erklirt daraus die
Thatsache, dass sich der erste Herzton am stirksten an der
der Herzspitze entsprechenden Stelle des Thorax héren lisst.
— Gaszette médicale de Paris 1851 Nr. 38.

Eigene Ansicht iiber die Ursache der Téne.

Die beiden HerzKammern, die Aorta und Pulmenalarterie bringen jede fiir
sich sowohl den ersten als den zweiten in der Herzgegend vernehmbaren
Ton hervor.

Ich glaube, dass zur Lésung der Frage iiber die Entste-
hung der in der Herzgegend hirbaren Tone Vivisektionen
nicht hinreichen, und dass dazu Beobachtungen an Gesunden
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und Kranken, und sorgfiltige Vergleichungen der withrend
des Lebens heobachteten Erscheinungen mit Sektionshefunden
erforderlich sind.

Ist das Ohr im Auskultiren geiibt, so wird man, wenn
man Gelegenheit hat, viele Gesunde und Kranke zu unter-
suchen , folgende Angaben bestitigt finden: Die von den
Herzbewegungen abhiingigen Tine haben bei verschiedenen
ganz gesunden Individuen nicht denselben Grad von Deut-
lichkeit und Stiirke ; sie sind bei dem Einen kaum zu verneh-
men und nicht scharf begriinzt, bei dem Andern dagegensehr
hell, selbst einiger Massen klingend; man kann sie in einem
Falle kaum in der Herzgegend vernehmen, indess sie in
einem andern fast an der ganzen vorderen Fliche des Thorax
deutlich gehiort werden, und selbst his auf den Riicken sich
erstrecken ; ber manchen Menschen hort man diese Tone be-
sonders deutlich an der Stelle des Thorax, gegen welche das
Herz anschligt, indess bei andern diese Stelle nur undeutli-
che Téne gibt, welche dagegen viel deutlicher iiber der Pul-
monalarterie und der Aorta sich vernehmen lassen.

Wenn man die Téne an der Stelle des Thorax, gegen
welche das Herz schligt, mit den Ténen vergleicht, welche
sich oberhalb der Basis des Herzens an den Thoraxstellen,
unter denen die Pulmonalarterie und die Aorta liegt, horen
lassen, so bemerkt man nicht selten, dass in der Herzgegend
der erste, d. h. der mit dem Herzstosse synchronische, Ton
linger ist, als der zweite, dass aber oberhalb der Basis des
Herzens der Accent auf den zweiten Ton fillt.

Vergleicht man die Téne an der Stelle des Thorax, we
die Herzspitze anschligt — die also dem linken Ventrikel
entspricht — mit den Ténen, welche sich in gleicher Héhe
rechts von dieser Stelle unter dem Brustbeine — also iiber
dem rechten Ventrikel -— vernehmen lassen, so bemerktman
zuweilen, dass die'lone an den beiden Stellen in Stirke und Hel-
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ligkeit differiren. In einigen Fillen habe ich auch in der
Schallhéhe Unterschiede angetroffen.

" Auskultirt man endlich oberhalb der Basis des Herzens
— etwas iiber der Mitte des Brustbeins — am rechten Rande
des Brustbeins, unter welcher Stelle die Aorta verlauft, so
wird man zuweilen die Tone in Stirke und Helligkeit, und
in sehr seltenen Fillen auch in der Schallhéhe von jenen
verschieden finden, welche man beim Ansetzen des Stetho-
skops in gleicher Hohe, aber etwa einen Zoll links vom Brust-
beine erhilt.

Die Untersehiede der Tone an den bezeichneten Stellen,
welche sich nicht selten bei ganz gesunden Menschen wahr-
nehmen lassen, treten viel deutlicher hervor, wenn man In-
dividuen untersucht, die an verschiedenen krankhaften Zu-
stinden des Herzens leiden Man muss daher diese Unter-
schiede zuerst bei Herzkranken suchen. und hat man sich
einmal mit denselben vertraut gemacht, so wird man diesel-
ben auch bei gesunden Individuen, wo sie viel weniger auf-
fallend sind, wahrnehmen.

Hat man Gelegenheit, viele Herzkranke zu untersuchen,
so stosst man auf Falle, wo an der Thoraxstelle, gegen wel-
che die Herzspitze anstosst — im linken Ventrikel — gar
kein Ton — weder der erste noch der zweite — sich hiren
lisst, wo man vielmehr an dieser Stelle ein einfaches oder
doppeltes Geriusch — Blasen, Sigen, Raspeln ete. — ver-
nimmt, indess rechts von dieser Stelle, — dem rechten Ven-
trikel entsprechend — und oberhalb der Basis des Herzens
—— iiber der Aorta und Pulmonalarterie — heide T'éne deut-
lich gehort werden. Gewohnlich sind iiberdies die Téne an
den drei Stellen in Stirke, Helligkeit ete. nicht gleich. In
andern Fillen dagegen hat man im linken Ventrikel, in der
Aorta und Pulmonalarterie die beiden Téne, die gewshnlich
ebenfalls von einander differiren, indess ither dem rechten
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Ventrikel kein Ton, sondern ein Gerdusch gehort wird, das
mit der Kammersystole synchronisch ist. |

Noch hiufiger sind die Fiille, wo dem Verlaufe der Aorta
entsprechend ein einfaches oder doppeltes Geriuseh undkein
Ton vernommen wird, da doeh iber dem rechten und linken
Ventrikel und iiber der Pulmonalarterie beide Téne sich deut-
lich horbar machen. Es geschieht auch, dass man iber dem
linken Ventrikel und iiber der Aorta ein einfaches oder dop-
peltes Geriiuseh hort, indess iiber dem rechten Ventrikel und
iitber der Pulmonalarterie die Tone fortbestehen; oder man
hort iber dem linken und rechten Ventrikel, oder iiber dem
rechten Ventrikel und der Aorta, oder iber dem linken und
rechten Ventrikel und iitber der Aorta Geriiusche . indess an
den Stellen, wo keine Geriusche sind, die Tone sich deutlich
vernehmen lassen, oder bloss ein undeutlicher Schall forthe-
steht, oder gar nichts gehort wird.

Sind diese Beobachtungen richtig — ich glaube es,
weil ich sie unzihlige Male gemacht habe, und weil Andere,
die mit mir untersuchten , dasselbe fanden — so geht daraus,
wie es mir scheint, ziemlich sicher hervor. dass die beiden
Herzkammern, die Pulmonalarterie und die Aorta jede fiir
sich sowohl den ersten als den zweiten in der Herzgegend
vernehmbaren Ton hervorbringen kénnen.

Die Verschiedenheiten in den Tonen hangen hanfig mit der verschiedenen

Beschafenheit der Herzklappen znsammen ., nnd man muss darnm bei Erklia-

rong der Tine das Verhalten der HerzKlappen wahrend der Herzbhewegungen
in Betracht ziehen.

Hat man viele an Lebenden gemachte Beobachtungen
mit Sektionsbefunden zusammengestellt. so kann man sich
der Vermuthung nicht erwehren, dass die Verschiedenheiten
in den Ténen und Geriuschen wenigstens hiufiz mit der ver-
schiedenen Beschaffenheit der Herzklappen zusammenhingen ;
denn man findet. wenn man bei einem Kranken Geriusche
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statt der T'éne beobachtet hat, in der Regel abnorme Zu-
stinde der Klappen — Exkrescenzen, Verdickung , Verklei-
nerung, Verengerung der Ostien ete. — Doch kann nicht in
Abrede gestellt werden, dass man zuweilen die Klappen 1n
der Leiche nicht ganz normal findet, obgleich die Untersu-
chung wihrend des Lebens keine, oder nur eine solche Ver-
inderang in den Ténen zeigte, wie sie auch bei ganz norma-
ler Beschaffenheit der Klappen moglich ist. Nicht ein jeder
abnorme Zustand der Klappen kann dem zu Folge hinrei-
chend markirte Verinderungen in den Ténen hervorbringen,
sondern es kann diess nur bei gewissen Abnormititen der
Klappen der Fall seyn; oder es wirken zur Verinderung der
Téne nebst den Abnormititen an den Klappen noch andere
Umstinde mit.

Wenn man sich eine klare Vorstellung von dem zu ver-
schaffen sucht, was wihrend der Herzbewegungen an den
Klappen sowohl im normalen als abnormen Zustande dersel-
ben vorgeht, so lassen sich daraus die Bedingungen ersehen,
unter denen sich die Entstehung der Téne an den Klappen,
die Verinderung dieser Téne, und die Umwandlung derselben
in Geriusche als moglich denken lisst. Durch eine solche
Ubersicht der méglichen Bedingungen erhilt man einen Leit-
faden fiir die Beobachtungen, und kann durch die letzteren,
oder selbst durch direkte Versuche das Wirkliche von dem
bloss Méglichen trennen.

Verhallen der zwei- und dreispitzigen Klappe hei den Bewegungen
des Herzens.

Laennec behauptet, dass die Papillarmuskeln mit den
Klappen in einer solchen Verbindung stehen, dass sie bei
threr Kontraktion nothwendiger Weise die Klappen éffnen.
Er war darum auch der Meinung, dass die Papillarmuskeln
sich mit der iibrigen Substanz der Kammern nicht gleichzei-

tig kontrahiren; dass im Gegentheile ihre Kontraktion wih-
S8koda Perk. 12
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rend der Diastole der Kammern erfolge, damit dem Blute
der Eintritt in die Kammern gestattet werde. Bo uillaud
dagegen hiilt es fiir ganz einleuchtend , dass durch die Kon-
traktion der Papillarmuskeln die Klappe geschlossen wird.

Man mag die Papillarmuskeln und dadurch die ausihnen
entspringenden Fiden in der Richtung, die sie im Herzen
haben, so stark anziehen, als man will, so wird die Klappe
doch nicht geschlossen, und die Offnung wird durch straffe-
res Anziehen eben nicht kleiner, als beim gelinden Zuge.
Es wird darum auch die Verkiirzung der Papillarmuskeln
withrend ihrer Kontraktion die Schliessung der Klappe nicht
bewirken. Man bemerkt auch nicht, dass im erschlafften Zu-
stande der Papillarmuskeln das Blut am Einstrémen aus den
Vorkammern in die Kammern gehindert wire, und esist dem
zu Folge die Funktion der Papillarmuskeln weder so, wie
sich dieselbe Liaennec dachte, noch so, wie sie von
Bouillaud angenommen wird. Da die Kontraktion der
Papillarmuskeln die Schliessung der Klappe nicht bewirken
kann; so bleibt nichts iibrig, als dass der Blutstrom selbst
durch den Andrang gegen die Klappe dieselbe schliesst. Die
Fiden, die aus den Papillarmuskeln in die Klappen iiberge-
hen, sind offenbar dazu vorhanden, um das Umschlagen die-
ser Klappen zu verhindern ; denn wiirde der freie Rand der
zwei- und dreispitzigen Klappe nicht durch die sehnigen Fii-
den, die sich an ithm ansetzen, festgehalten, so wiirden die
Klappen wihrend der Kammersystole durch den Blutstrom
theils in die Vorhéfe, theils gegen die Arterienmiindungen
hingetrieben werden, und es konnte vom Schliessen dieser
Klappe keine Rede seyn.

Die sehnigen Fiden vertheilen sich an den Klappen auf
eine Weise, die fiir die Funktion dieser Klappen von der
hiochsten Wichtigkeit ist, so dass ohne eine solche Disposi-
tion der sehnigen Fiden die zwei- und dreispitzige Kiappe
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den Riicktritt des Blutes aus den Kammern in die Vorkam-
mern withrend der Kammersystole nicht hindern kénnte.

~Von jedem Papillarmuskel laufen mehrere stirkere Fiden
gegen die Mitte derjenigen Klappenfliche, die der Herzkam-
mer zugekehrt ist, und inseriren sich daselbst, oder es lau-
fen einige derselben bis zur Basis der Klappe, und inseriren
sich an der Vereinigung der Klappe mit der Kammerwandung.
Aus diesen stirkeren Fiiden — etwa in deren Mitte — und
zum Theil auch aus Papillarmuskeln entspringen schwichere
Fiiden, die sich etwas niher gegen den freien Rand der
Klappe inseriren. Dieseschwicheren Fiden dienen noch zar-
teren zum Anhaltspunkte, welche sich noch niher gegen den
freien Rand der Klappe, und an diesem selbst, inseriren.
An der dem Vorhofe zugekehrten Fliche der Klappe ist kein
sehniger Faden befestigt.

Zieht man die Papillarmuskeln in der Richtung, die sie
im Herzen haben, an, so sieht man, dass durch dieses Anziehen
bloss die stirkeren Fiden, die nicht aus den Papillarmus-
keln selbst entspringen, gespannt werden: die schwiicheren
Fiden, die nicht aus den Papillarmuskeln, sondern aus den
stirkeren Fiden ihren Ursprung nehmen, und sich niher ge-
gen den freien Rand der Klappe, oder an diesem Rande
selbst, mseriren, bleiben bei dem stirksten Zuge erschlafft.
Durch ein solches Anziehen der Papillarmuskeln spannt man
darum nie den freien Rand der Klappe; diese wird vielmehr
bloss von ihrem Anheftungspunkte an bis dahin gespannt,
wo sich die aus den Papillarmuskeln entspringenden sehni-
gen Fiaden ingeriren. Der ganze iibrige Theil der Klappe —
vom freien Rande bis zur Mitte derselben — bleibt schlaff.

Wenn man irgend einen Punkt dieses schlaffen Theiles
der Klappe in der Richtung gegen den Vorhof zuriickdriingt,
so dass die Fiden, die sich an dem Theile befestigen, ge-
spannt werden, so sieht man daran eine Menge von Taschen,
und indem man auf diese Weise die ganze Klappe untersucht.

12"
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iiberzeugt man sich, dass die gegen die Kammern gekehrten
Flichen der zwei- und dreispitzigen Klappe nicht eben sind,
sondern Taschen zeigen, die unmittelbar am freien Rande
der Klappen beginnen, sich bis gegen die Mitte der Klap-
penfliche oder selbst noch weiterhin erstrecken, und offenbar
durch die besondere Art der Insertion der sehnigen Fiiden
erzeugt werden.

Wenn man gegen den schlaffen Theil der Klappe, inder
Richtung gegen den Vorhof zu, blist, so bliht sich derselbe
wie ein Segel auf, und man kann auf diese Weise die Ta-
schen 1m ganzen Umfange des freien Klappenrandes auf ein-
mal bemerken. Eben diess geschieht, wenn man Wasser ge-
gen die Klappe giesst ¥).

Wenn withrend der Kammersystole das Blut gegen den
Vorhof zuriickstromen will, so muss es sich nothwendiger
Weise in den Taschen oder kleinen Semilunarklappen der
zwei- und dreispitzigen Klappe fangen, und den schlaffen
Theil der Klappe gegen den Vorhof zu, so weit aufblihen.
als es die sich daselbst inserirenden sehnigen Fiiden gestatten.

e —

*) Dr. Mursehner glaubte, ich hiitte den Saum der Klappe
nicht entwickelt, und niihme darum irriger Weise an der
Klappe Taschen an. Im normalen Zustande sind — inshesondere
an der zweispitzigen Klappe — die sehnigen Fiiden von ihrer
Insertion an der Klappe durch halbmondfirmize Hautfalten ver-
bunden, die dadurch entstehen, dass der sehnige Faden nicht
als Faden endet, sondern sich vor der Insertion membran-
artiz ausbreitet. Wird zwischen die vom Ende des sehnigen
Fadens gebildete Hauifalte und die Klappe Blui oder Wasser
getriehen, so entsteht an der gegen den Vorhof zugekehrten
Fliche der Klappe eine blasige Hervortreibung. Dieses wollie
iech durch das Wort Tasche bezeichnen. An der dreispitzi-
gen Klappe sind die Taschen kleiner, als an der zwei-

spitzigen , doch sind sie im normalen Zusfande jedezmal vor-
handen.
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Durch eine solche Aufblihung der Klappe verschliesst das
Blut sich selbst den Weg in den Vorhof, wenn die Klappe
durch die Fiden in einer solchen Richtung gehalten wird,
dass nach dem Aufblihen keine Offnung zuriickbleibt. Aus
diesem Grunde kénnen die sehnigen Fiden der zwei- und
dreispitzigen Klappe nicht an willkithrlichen Stellen der
Kammerwandungen befestigt seyn, und sie konnen nicht eine
willkiihrliche Linge haben.

Die Weite der Kammern ist im Beginne der Systole eine
andere, als am Ende derselben, und die Insertionsstellen der
- Papillarmuskeln ricken den Befestigungsstellen der zwei-
und dreispitzigen Klappe im Fortgange der Kammersystole
immer niiher. Muss die Liinge der sehnigen Fiden eine be-
stimmte seyn, damit die Klappe schliessen konne, so lisst
sich leicht einsehen. dass die sehnigen Fiiden, welche die
Klappe in der gehorigen Richtung halten sollen. aus Papillar-
muskeln entspringen miissen.

Wiirden sie ndmlich unmittelbar aus der Herzwandung
entspringen, so miissten sie, falls ihre Linge mit dem Beginn
der Kammersystole gerade die richtige wiire, im Fortgange
der Systole zu lang werden. und im Gegentheil wiirden sie
der Kammerdiastole hinderlich seyn, wenn sie nur die Liinge
hiitten, um die Klappe gegen das Ende der Kammersystole
in der nothigen Richtung zu erhalten. Weil ein Wechsel in
der Linge der sehnigen Fiden nicht moglich ist, so miissen
diese sehnigen Fiden mit Muskeln zusammenhiingen, und
der Zweck der Papillarmuskeln ist offenbar der, durch die
abwechselnde Verkiirzung und Verlingerung die Klappe in
der gehdrigen Richtung zu erhalten. So wie niimlich im Fort-
gange der Kammersystole die Insertionsstelle der Papillar-
muskeln den Befestigungsstellen der zwei- nnd dreispitzigen
Klappe immer niher riicken, verkiirzen sich die Papillar-
muskeln, und die aps ihnen entspringenden sehnigen Fiden
wiirden, falls das Blut nicht gegen sie andringen wiirde, in
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derselben Spannung bleiben, in welcher sie im Beginne der
Kammersystole waren, und wiirden dieselbe Spannung auch
bei der Kammerdiastole beibehalten, weil im Verhiltnisse
des Auseinandertretens der Herzwandungen die Papillarmus-
keln sich verlingern.

Die Richtigkeit der hier auseinandergesetzten Ansicht
iiber die Funktion der Papillarmuskeln scheint mir auch da-
durch bestitigt zun werden, dass der am Septum gelegene
Theil der dreispitzigen Klappe seine sehnigen Fiiden nur aus
sehr kurzen Papillarmuskeln, oder unmittelbar aus der Herz-
wand erhiilt. Die Insertionsstellen dieser sehnigen Fiiden am
~ Septum riicken niimlich den Anheftungsstellen des zugeho-
rigen Theiles der Klappe withrend der Kammersystole wenig
oder gar nicht niher. und entfernen sich darum wihrend
der Kammerdiastole eben so wenig. Hier ist ein sehniger
Faden zum Festhalten der Klappe hinreichend, indem kein
Wechsel in der Liinge dieses Fadens nothwendig ist ¥).

Nach allem bisher Gesagten bestehen diese Bewegungen,
die die zwel- und dreispitzige Klappe macht, im Folgenden :
Wiihrend der Kontraktion der Kammern wird durch die Ver-
kiirzung der Papillarmuskeln das Heraustreten der Klappe
aus den Kammern, und deren Bewegung gegen das Ostium
arteriosum verhindert, Die Papillarmuskeln und dieaus ithnen
entspringenden sehnigen Fidden werden zu gleicher Zeit ein-
ander genihert, somit auch die Fliche der Klappe, wo sich
die Fiden ansetzen, gefaltet, und die Klappenoffnung ver-
kleinert.

Die iibrig bleibende Offnung wird durch den Theil der
Klappe, der durch die Verkiirzung der Papillarmuskeln nicht
angezogen wird, geschlossen. Dieser wird némlich durch

“) Den hier angegebenen Zweck der Papillarmuskeln hat be-
reits Professor WWehbher — Hildebrandt's Anatomie —
gezeigt,
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das andringende Blut wie ein Segel aufgebliht, die einzelnen
Punkte des freien Randes der Klappe kommen wechselweise
in Berithrung, und theils dadurch, dass sie sich gegen ein-
ander stiitzen, hauptsiichlich aber durch die sehnmigen Fiden
wird das Umschlagen des freien Randes verhindert. Da die
zum freien Rande verlaufenden zarten Fiden aus den stirke-
ren sehnigen Fiiden entspringen, welche von den Papillar-
muskeln auslaufen, so werden durch den Druck des Blutes
gegen den anfgeblihten Klappentheil simmtliche. aus den
Muskeln entspringende sehnige Fiiden durch die sich an ihnen
anheftenden feineren Fiden niher an einander gezogen , und
dadurch in eine gekriimmte Richtung gebracht.

Mit der Kammerdiastole verlingern sich die Papillar-
muskeln und treten auseinander. Das aus dem Vorhofe an-
dringende Blut wiirde die Klappe gegen die Herzwandungen
und zum Theil gegen die Arterienmiindung driicken, wenn
dieselbe durch die sehnigen Fiiden nicht in ihrer bestimmtea
Lage gehalten wiirde. Die sehnigen Fiiden, die aus den Pa-
pillarmuskeln entspringen, sind aus diesem Grunde auch
withrend der Kammerdiastole nicht erschlafft; denn wii-
ren sie es, so kinnte mit Beginn der Kammersystole die
Klappe nicht schon in der zum augenblicklichen Schlies-
sen erforderlichen Richtung seyn; es wiirde jedesmal ein
grosser Theil des Blutes aus der Kammer in die Vor-
kammer zuriickkehren, und die Klappe miisste durch die
sich zusammenziehenden Papillarmuskeln, oft gegen den
Blutstrom, in die gehérige Stellung gezogen werden %),

“) Dr. Kiirsehner will Muskelfasern entdeckt haben, die
vom Vorhofe in die Klappe gehen, und an den Anheftungs-
stellen der Papillarmuskelsehnen enden. Sie sollen sich jedoch
nicht mit den stirkeren Sehnen — den Sehnen der ersten Ord-
nung -— verbinden, sondern mit den Sehnen der zweiten
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Damit also die zwei- und dreispitzige Klappe ihre Funk-
tion vollkommen verrichtet, muss der freie Rand derselben
die beschriebenen Taschen zeigen, die sehnigen Fiden und
die Papillarmuskeln miissen eine der Grisse der Kammern
entsprechende Linge haben. Weicht die Klappe von ihrer
normalen Konformation ab, so ist sie entweder nicht im Stande
den Riickfluss des Blutes aus der Kammer in die Vorkammer
withrend der Kammersystole zu hemmen — die Klappe ist in-
suffizient —, oder sie setzt dem Eintreten des Blutes aus der
Vorkammer in die Kammer wiihrend der Kammerdiastole
Hindernisse entgegen.

Das erste findet statt bei Verdickung und Verkiirzung des
freien Randes der Klappe, oder bei Verwachsung desselben
mit den aus der Mitte der Klappenfliche kommenden sehnigen
Fiden, wodurch die Taschen der Klappe verschwinden, bei
Verkiirzung oder Verlingerung oder Zerreissung der sehni-
gen Fiden, bei Anlagerung von Exkrescenzen, Blutecoagulum
ete. am Klappenrande, bei Verwachsung der Klappenfliche
mit der Wandung des Ventrikels; das letatere dagegen wird
durch bedeutende Exkrescenzen oder Blutcoagula oder Kalk-
konkremente ete. an der gegen den Vorhof gekehrten Klap-
penfliche, oder dadurch hervorgebracht, dass durch Ver-
wachsung der sehnigen Fiden unter einander, und mit dem
freien Rande der Klappe, der letztere sich nicht aus ein-
ander dringen lisst.

—

Ordnung , nfimlich mit den dem freien Klappenrande niher ge-
legenen, und zwar eniweder unmittelbar oder mittelst sehniger
Fiden. Diese Muskeln sollen den Zweck haben, das Klappen-
segel bei der Kontraktion des Vorhofes von den Sehnen der
ersten Ordnung zu entfernen, und so am Rande des Vorhofes
zu stellen, dass dasselbe nur vorgeschoben und ausgedehnt zu
werden braucht, um das Ostium venosum zu decken. — Ich
hin der Ansicht, dass ein solches Anziehen des Klappensegels
ganz zwecklos wire.
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Verhalten des Semilunarklappen,

Die Semilunarklappen an der Aorta und Pulmonalarterie
werden bekanntlich wiihrend der Kammersystole durch dasin
die Arterie eingetriebene Blut gegen die Wand der Arterie
gepresst, wihrend der Kammerdiastole aber durch das in
Folge der Elastizitit der Arterien nach vor- und rickwirts,
also auch gegen die Kammern hin getriebene Blut wieder
aufgebliht.

Durech Exkrescenzen, Kalkkonkremente ete., die sich
an den Aortaklappen entwickeln, oder durch Verwachsung
der drei Klappen unter einander, werden dieselben zuweilen
unbeweglich, lassen sich nicht gegen die Wand der Arterie
driingen, und hemmen so den Eintritt des Blutes in die Aor-
ta. Ist der freie Rand dieser Klappen verkiirzt oder umge-
stiilpt, oder mit Exkrescenzen besetzt, sind sie von ihren
Anheftungsstellen theilweise losgerissen oder durchlichert,
so sind sie nicht im Stande, den Riickfluss des Blutes auf-
zuhalten, und das Blut stirzt withrend der Kammerdiastole
aus der Aorta in die linke Kammer zuriick.

Ob die Aortaklappen withrend des Lebens geschlossen
haben, lisst sich in der Leiche sehr leicht nachweisen.
Giesst man niamlich bei normaler Beschaffenheit der Aorta-
klappen Wasser in die Aorta, so gelangt dieses nicht in die
linke Herzkammer, sondern bleibt in der Aorta stehen, indem
die geschlossenen Klappen dessen Abfluss hindern; wogegen
bei Insuffizienz der Aortaklappen das Wasser in die linke
Kammer herabsinkt.

Fiir die zwei- und dreispitzige Klappe hat man am Ka-
daver diese Probe nicht. Offnet man den linken Ventrikel an
der Spitze, und giesst nach Unterbindung der Aorta Wasser
durch die gemachte (jffnung, so wird der Abfluss des Was-
sers in den Vorhof | durch 1.1ia zweispitzige Klappe zuweilen ge-
hindert. Man iiberzeugt sich jedoch nach Wiederholung dieses
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Experimentes, dass dadurch itber die Beschaffenheit der Klappe
nichts ermittelt werden kann. Wenn man einen Ventrikel mit
Wasser fiillt, die Arterienmiindung desselben zuhiilt, und dann
den Ventrikel komprimirt, so wird die zwei- oder dreispitzige
Klappe zwar aufgebliht, aber sie hemmt den Riickfluss des
Wassers nicht vollstindig, selbst wenn sie ganz normal ist.
Der Grund davon 1st offenbar der, dassdie Kontraktion der Pa-
pillarmuskeln und die allseitige Verkleinerung der Herzhoh-
len nicht nachgeahmt werden kann. Ob also die zwei oder
dreispitzige Klappe wiihrend des Lebens gesehlossen habe,
kann man im Kadaver nur aus der Konformation der Klappe,
der sehnigen Fiiden und der Papillarmuskeln, und nach den
Verinderungen, welche die Insuffizienz dieser Klappen in
den Vorhéfen herbeizufiihren pflegt . beurtheilen.

g) ErkKlarnng der Tine inden Herzkammern.

Die Vergleichung der Beobachtungen an Lebenden mit
Sektionshefunden zeigt, dass iiber dem linken Ventrikel nur
selten ein deutlicher erster Ton gehirt wird, wenn die zwei-
spitzige Klappe nicht im Stande ist, den Riickfluss des Blu-
tes in die linke Vorkammer wiihrend der Kammersystole zu
hemmen — wenn die zweispitzige Klappe insuffizient ist. —
Man hort in einem solchen Falle an der Stelle des Thorax,
gegen welche die Herzspitze anschligt, in der Regel ein Ge-
riusch, das, mit der Kammersystole gleichzeitig ist, indess
sich an allen iibrigen Stellen der Herzgegend der erste Ton
deutlich vorfinden kann. Dasselbe giit vom rechten Ventrikels
wenn die dreispitzige Klappe insuffizient geworden ist. Man
hért dann iiber dem rechten Ventrikel keinen deutlichen ersten
Ton, — obgleich derselbe im linken Ventrikel, in der Aorta
und Pulmonalarterie vernehmlich seyn kann —, und statt
dessen in der Regel ein Geriusch.

Der erste Ton in den Ventrikeln entsteht demnach in der
Regel durch die plotzliche Unterbrechung der Blutstromung
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gegen den Vorhof in Folge der Aufblihung der zwei- und
dreispitzigen Klappe; also durch das Anschlagen des Blutes
gegen diese Klappen. Jeder Stoss erzeugt bekanntlich einen
Schall, der um so dumpfer erscheint, je weicher der stossende
oder gestossene Korper ist. Die Spannung, in welche die
Klappe durch den Druck des Blutes plotzlich versetat wird,
trigt ohne Zweifel zur Erzeugung des ersten Tones bei;
denn Faden und Membranen geben bei plotzlicher Spannung
einen Schall — nicht bloss in der Luft, wie Gendrin und
Andere glauben -—, sondern auch unter Wasser. Der Um-
stand, dass der erste Ton oft hell und klappend und zuweilen
selbst klingend gehort wird, scheint vorziiglich dafiir zu spre-
chen, dass die Spannung der Klappen zu seiner Erzengung
beitrigt.

Der erste Ton kann aber offenbar zuweilen auch durch
das Anschlagen des Herzens gegen die Brustwand entstehen.
Wenn man am Kadaver an der Innenfliche der Brustwand
mit- dem Finger oder mit der etwas fest gedriickten Herzspitze
ete. anschligt, so hort man durch ein aussen angesetztes
Stethoskop entweder ein Klirren, oder einen Schall, der von
dem gewdhnlichen ersten Herztone in nichts abweicht.
Wenn ein Theil der Herzwand wiithrend der Kammerdiastole
von der Brustwand etwas entfernt ist, wiihrend der Systole
aber gegen dieselbe schligt, oder selbst wenn das Herz wiih-
rend der Kammersystole gegen eine andere Stelle der Brust-
wand anschligt, als da, wo es withrend der Diastole anliegt,
muss sich gleichfalls entweder ein klirrender Schall erzeugen;
oder es entsteht ein dem gewéhnlichen ersten Herztone ganz
gleicher Schall: denn die Herzsubstanz wird wihrend der
Kammersystole hart. Stosst das Herz gegen dieselbe Stelle
der Brustwand . an welcher es wihrend der Kammerdiastole
anliegt, so kann der Herzstoss keinen, oder doch einen nur
sehr dumpfen Schall erzeugen.

Das Muskelgeriusch des Herzens lasst sich, weil kein
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Muskel einen begriinzten, klappenden oder gar klingenden
Schall gibt, nie als emn klappender Ton, sondern immer nur
als ein dumpfer gedehnter Schall annehmen, den ich nach der
von mir gewithlten Bezeichnung nie einenTon nennen kinnte,
sondern als einen undeutlichen, dem Geriusche sich nihern-
den Schall anfithren miisste. Ich weiss aus Beobachtungen an
Lebenden noch nicht, ob die Kontraktion der Herzsubstanz
wirklich von einem solchen Schalle begleitet sey. Die Fiille,
wo ber heftigem Herzstosse, also bei starker Kontraktion
der Herzsubstanz, kein erster Herzton gehort wird, gehiren
nicht zu den Seltenheiten.

Die hier erwihnten Ursachen des ersten Herztones rei-
chen nicht fiir alle Fille aus; insbesondere erweisen sich alle
bisherigen Versuche zur Erklirung der Modifikationen des
ersten Herztones als unvollkommen,

Die Erklirung des zweiten Tones in den Ventrikeln hat
grossere Schwierigkeiten, als die des ersten, Man kann nicht
behaupten, dass bei normaler Beschaffenheit des Herzens der
zweite Ton in den Ventrikeln immer gebildet wird; indem es
hiufic wahrscheinlich, nicht selten auch gewiss ist, dass
der zweite Ton, den man iiber dem Herzen hort, in den Ar-
terien entsteht, und wegen seiner Intensitiit sich auch in eini-
ger Entfernung vernehmen lisst. Aber es gibt gewiss Fille,
wo man genothigt ist, die Entstehung des zweiten Tones in
der Gegend der Ventrikel selbst zuzugestehen. Es sind diess
solche, wo man den zweiten Ton iiber der Basis des Her-
zens fast gar nicht, oder nur sehr schwach, dagegen an der
Herzspitze sehr laut und hell vernimmt. Durch ein Anschla-
gen des Herzens gegen die Brustwand lasst sich ein solcher
zweiter Ton in der Gegend der Herzspitze nicht begreifen,
weil wihrend der Kammerdiastole kein Anschlagen statt
findet.

Der Anschlag des Blutes gegen die Kammerwandungen
withrend der Diastole der Ventrikel bringt vielleicht zuweilen
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den zweiten Ton hervor. Im linken Ventrikel ist dieser An-
schlag bei Insuffizienz der Aortaklappen und bei Insuffi-
zienz der zweispitzigen Klappe ohne Zweifel stark. Doch
habe ich erst in einem einzigen Falle bei Insuffizienz der
Aortaklappen den zweiten Ton an der Herzspitze stiirker,
als an allen andern Stellen, und zwar ungemein stark und
klingend — gehort. Bei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe
kommt ein verstirkter zweiter Ton an der Herzspitze hiufl-
ger vor.

Bei Verengerung des linken Ostium venosum hort man
zaweilen statt eines gedehnten Geriiusches mit der Diastole
iiber dem linken Ventrikel zwei dumpfe Tone. Diese Erschei-
nung beniitzt Gendrin zur Begrindung seiner Erklirung
des zweiten Herztons, indem er den doppelten zweiten Ton
aus der ungleichzeitigen Anfiilllung der beiden Ventrikel ab-
leitet. Mir ist es wahrscheinlicher, dass die besagten heiden
Téne Theile eines Geridusches sind, das an der verengerten
Stelle entsteht. Es verwandelt sich nimlich das Geriusch
der Verengerung bei schwacher Herzbewegung nicht selten
in zwel, zuweilen in drei 16ne. Ferner lisst sich in man-
chen Fillen das Geriusch an einem Punkte noch vollstindig
héren , withrend in der Umgebung zwei oder drei Téne —
gleichsam die stirkeren Momente des Geriiusches — gehért
werden.

) Erklarung der Tone inden Arterien.

In jeder grésseren Arterie kann man in seltenen Fiillen
gleichzeitig mit dem Pulse der Arterie einen Schall hiren,
der genau einem gewdhnlichen Herztone gleicht. Ich glaube
nicht, dass es jemanden beifallen kann, Téne, die sich in
der Arteria cruralis oder brachialis héren lassen, durch
Fortpflanzung aus dem Herzen zu erkliren; nicht minder
muss man die Tone in der Gegend der Carotis und Subclavia
durch diese Arterien hervorgebracht ansehen, wenn in
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der Herzgegend entweder keine T'one vernehmbar sind, oder
doch schwiicher, als am Halse, gehort werden. Die letztere
Beobachtung ist besonders hiiufig zu machen; aber man hat
diese Erscheinung gewdéhnlich einem besonderen Schalllei-
tungsvermogen zugeschrieben, oder gar nicht erklirt. Dass
der Schall sich nach der verschiedenen Beschaffenheit der
Brustorgane verschieden in ihnen fortpflanze, ist eine unbe-
zweifelbare Sache. Man wird aber Fille genug finden, wo sich
die Stiirke der Téne unter, oder iiber den Schliisselbeinen bei
der Schwiiche derselben in der Herzgegend durch Schalllei-
tung gar nicht erkliren lisst, weil die Lungen sich im vollkom-
men gesunden Zustande befinden. Auch Bouillaud schreibt
den Arterien einen Schall zu, den er aber nicht als gleich-
artig mit einem Herztone angibt, sondern mit dem Schalle
vergleicht, den man mit den Figern hervorbringt, wenn
man einen Nasenstiiber gibt. Allerdings geben die vom Her-
zen entfernteren Arterien ungleich hiufiger einen bloss so
klanglosen Schall, als ihn Bouillaud beschreibt; die ni-
heren dagegen — die Carotis, Subclavia, die Aorta und Pul-
monalarterie — geben in der Regel eben so laute Téone, als
diese in der Herzgegend hérbar sind, und im Gegentheil
sind die in der Herzgegend hirbaren Tone zuweilen ebenfalls
klanglos.

Der in den Arterien synchronisech mit der Pulsation hér-
bare Ton lasst sich aus der plétzlich vermehrten Spannung
der Arterienhiute begreifen. Der zweite Ton ist in der Aorta
und Pulimonalarterie, und gewéhnlich auch in der Carotis und
Subclavia horbar. In den iibrigen Arterien hirt man mit sel-
tenen Ausnahmen keinen mit der Systole der Arterie zusam-
menfallenden Schall.

Der zweite Ton in der Aorta und Pulmonalarterie ent-
steht offenbar durch den Stoss der in den Arterien enthalte-
nen Blutsiule gegen die Semilunarklappen nach der Systole
der Herzkammern, Das in die elastischen Arterien durch die
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Kammersystole getriebene Blut wird durch dieselben ge-
presst, und sobald der Trieb vom Herzen aufgehort hat,
nothwendiger Weise auch gegen das Herz schnell zuriickge-
driingt.

Die Strémung des Blutes gegen das Herz wird durch
die halbmondférmigen Klappen plétzlich gehemmt. Der Stoss,
den diese erleiden, theilt sich den Arterienwinden mit, und
nicht bloss die Aorta und Pulmonalarterie geben dadurch
einen Ton, sondern dieser wird auch nicht selten in der Ca-
rotis und Subclavia gehort, und zwar selbst dann, wenn
die Aorta die zur Erzeugung eines Tones nithige Beschaf-
fenheit verloren hat Diese Erklirung des zweiten Tones in
der Pulmonalarterie und Aorta ist durch Beobachtungen an
Gesunden und Kranken ausser Zweifel gesetzt, und der be-
sagte zweite T'on scheint auf keine andere Weise zu entstehen.

Sind die Semilunarklappen der Aorta insuffizient gewor-
den, so hért man iiber der Aorta keinen zweiten Ton, son-
dern statt dessen ein Geriusch; iiber der Pulmonalarterie da-
gegen bleibt der zweite Ton deutlich hérbar. Sind die Hiute
der Pulmonalarterie iiber das normale gespannt, was jedes-
mal bei Uberfillung des kleinen Kreislaufes mit Blut erfol-
gen muss, so wird der zweite Ton iiber der Pulmonalarterie
sehr verstirkt gehort, wihrend er iiber der Aorta schwach,
oder unhérbar, oder durch ein Geriusch ersetzt seyn kann.
Die stark gespannte Pulmonalarterie driickt mit grésserer
Kraft auf das enthaltene Blut, und der Stoss der Blutsiule
gegen die Semilunarklappen der Pulmonalarterie wird aus
diesem Grunde heftiger *).

*) Dr. Bapp — Zeitschrift fiv rationelle Medizin, 8. Band —
lisst den ersten Ton nur in den Ventrikeln , den zweiten Ton
nur in den Arterien entstehen. Den ersten Ton bhillt er nach
Williams fiir einen Muskelschall, den zweiten Ton erkldrt er
durch das Anschlagen des Blules gegen die Klappen der Aoria
und Pulmonalarterie. Die Erklirung des ersten Tones durch den



S. 2. Uber die Verschiedenheilen in den Tinen.

An den Herz- und Arterienténen bemerkt man Unter-
schiede in der Dauer, Stirke, Helligkeit, Reinheit und

Stoss des Blules gegen die Vorhofsklappen scheint ihm nicht
zuliissig, weil die Klappen steis vom Blute umgeben sind; die
Annahme der Enfstehung eines ersten Tones in den Arterien und
eines zweilen Tones in den Ventrikeln scheint ihm nichi gerechi(-
fertigt, indem die Erscheinungen ohne eine solche Annahme
vollstiindig erklirt werden. Gegen die Erklirung des aweilen
Tones in den Venirikeln durch Anspannung der sehuigen Fiiden
der Vorhofsklappen spreche iiberdiess die Art der Gerdusche
und Tine bei der Insuffizienz der Aorfaklappen so wie der Um-
stand, dass die Diastole nicht momentan erfolge; endlich stehe
die Erkliirung des ersten Tones in den Arlerien durch Anspan-
nung ihrer Hiute im Widerspruche mit der Erklirung des ersten
Tones in den Ventrikeln durch Anspannung der schnigen Fiiden,
da die Spannung an den Arlerienhiiuten nicht geringer seyn
kiinne, als an den Klappenfiiden, und somit der ersie Ton in
den Arterien eben so lang und laut seyn miissle, als der erste
Ton in den Ventrikeln, was der Erfahrung widerspricht. —

In wie ferne die Annahme eines ersien Tones in den Arterien
und eines zweiten Tones in den Venirikeln entbehrlich sey, ist
aus dem Vorhergehenden ersichtlich, und ich habe dariiber nichts
weiter zu bemerken. Die Erkliirung des zweiten Tones in den
Ventrikeln durch Anspannung der sehnigen KFiden habe ich be-
reits in der 2. Auflage meines Handbuches weggelassen. Das
Tiinen der Arterien wiihrend ihrer Diastole wird wohl kaum
anders , als durch die stirkere Spannung ihrer Hiute erklirt
werden kinnen ; denn unmiglich kann der Ton in der Brachialis,
Cruralis ete. darch Fortleitung des ersten Ventrikeltones be-
griffen werden. Sollte endlich die Entstehung des ersten Tones
in den Ventrikeln durch den Stoss des Blutes gegen die Vorhofs-
klappen nicht miglich seyn, weil diese Klappen stets vom Blute
umspiilt sind, so miisste der zweite Ton in den Arterien auch
eine andere Ursache haben als die bisher angenommene ; denn
auch die Klappen der Aorta und Pulmonalarterie sind siets vom
Blute umspiilt.
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Hihe, und darin, ob diese Tone scharf abgegrinzt sind,
und dem Tik-Tak einer Uhr genau gleichen, oder ge-
dehnter erscheinen, und so mehr ein Murmeln darstellen.
Der zweite Ton der Aorta und Pulmonalarterie zeigt, be-
sonders bei etwas verstirkter Herathitigkeit, so lange die
halbmondférmigen Klappen normal sind, die secharfe Abgriin-
zung am deutlichsten, und ist dem Klappen eines Ventils
ganz gleich. Je schirfer begriinzt, also je mehr klappend,
und somit dem zweiten Tone der Arterien ihnlich, der erste
Ton an den Ventrikeln wird, desto gewisser ist er durch das
Anschlagen des Blutes gegen die Klappen entstanden. Je
weniger scharf begrinzt, je diffuser dagegen der erste Ton
an den Ventrikeln wird, desto weniger Gewissheit hat man,
dass er durch das Anschlagen des Blutes gegen die zwei-
oder dreispitzige Klappe entsteht, er kann auch auf eine an-
dere Weise erzeugt werden. Ich nenne darum einen gedehn-
ten , iiber den Ventrikeln gleichzeitig mit der Systole horba-
ren, mehr einem Murmeln gleichenden Sechall, nicht einen
Ton, und nicht ein Geriiuseh, sondern einen unbestimmten
Schall, und diess aus dem Grunde, weil ein soleher Sehall
fiir sich iber die Beschaffenheit der zwei- oder dreispitzigen
Klappe keinen Aufschluss gibt, Der mit der Systole iiber den
Ventrikeln horbare Sehall ist nicht selten aus einem klap-
penden Tone, und aus dem ditfusen unbestimmten Schalle
zusammengesetzt. Der klappende erste Herzton ist um so
sonorer, je umfangreicher die Klappe, und je zarter sie ist.
Mit der Verdickung des freien Randes der zwei- oder drei-
spitzigen Klappe verliert sich das Klingende im ersten Tone
itber den Ventrikeln, der Ton wird noch kiirzer. und gleicht
dem Schalle, der durch das Zusammenschlagen zweier har-
ter, nicht klingender Korper erzeugt wird. Er kann bedeu-
tend stark seyn, und hat hiaufig eine hervorstehende Hihe,
Der erste Ton iiber den Ventrikeln kann tief anfangen, und
héher enden, so dass man nieht Tik » sondern Tuik hort ; er
Skoda Perk. 13
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ist in sehr seltenen Fillen so zart und klingend, als der
Ton, den man durch plétzliches Spannen eines Seidenfadens
erhiilt. s scheint, dass in solchen Fillen bloss die selmigen

Fiden der Klappen tonen.
Noch eine Verschiedenheit des ersten Tones iiber den

Ventrikeln besteht darin, dass derselbe gleichsam gespalten,
und aus zwei oder selbst drei schnell auf einander folgenden,
und zu einem einzigen verbundenen Tonen bestehend, gehirt
wird. Diess scheint durch die nicht ganz momentan erfolgende
Aufblihung der Klappe hervorgebracht. Die Kammersystole
kann endlich von zwei deutlich geschiedenen Ténen beglei-
tet seyn. Gendrin hilt diess fir unmdglich. Charles
Williams dagegen fithrt den doppelten ersten Herzton in
seinen Vorlesungen iiher Brustkrankheiten an, und erklirt
ithn aus der ungleichzeitigen Kontraktion der Ventrikel. Ich
glaube, dass diese Erklirung in manchen Fillen die rich-

tige 1st ¥).

¥) Nach August Baumgarten werden die venisen Herz-
klappen nicht durch die Systole der Kammern, sondern durch
die dieser Systole vorhergehende Zusammenziehung der Vorhife,
wodurch in die bereits gefiilllten Kammern noch etwas Blul ge-
trieben wird, so dass deren Wandungen gespannt werden, ge-
schlossen. Hamernjk modifizirt diese Angabe dahin, dass
der Schluss der vendsen Herzklappen nicht immer durch die
Zusammenzielhung der Vorhife, sondern nicht selten ohne Zu-
thun der Vorhife durch den wiihrend des Ausathmens auf die
Hohlvenen ansgeiiblen Druck bewirkt werde. Nach diesen Vor-
aussetzungen erkliirt Hamernjk den ersten Ton in den Yen-
trikeln nicht durch den gegen die vendsen Klappen wiihrend der
Kammersysiole ausgeiibten Stoss, sondern bloss durch die ver-
mehrie Spannung dieser Klappen, und den doppelten ersten Ton
“durch eine wiederholte Spannung dieser Klappen — durch ein
Wogen des Blutes innerhalb der Herzhiihle. — Die Klappen der
Aoria und Pulmonalarterie sollen sich nach Hame rnj k frither
schliessen, als die Hetraktion dieser Arterien beginnt, und so0



195

Der zweite Ton iber den Ventrikeln ist immer klappend ,
er kann jedoech auch Resonanz haben, und etwas linger
davern: er kann ferner auch gespalten seyn.

Ieh habe einige Male statt des zweiten Tones iiber den
Ventrikeln zwei Téne gehort; statt des gewdhnlichen Tik-
Tak, horte man Tik-Tak-Tak. Bei einem phthisischen Knaben
hatten sich die zwei Tone statt des einen zweiten einige Tage
vor dem Tode eingefunden, und die Erscheinung dauerte bis
zum Tode an. Das Herz zeigte bei der Sektion nicht die ge-
ringste Abnormitiit. Das Vorkommen zweier Tone statt des
zweiten Tones iiber den Ventrikeln lisst sich nach keiner der
bisherigen Ansichten iiber die Ursache des zweiten Herztones
erkliren. Wenn beim Vorhandenseyn zweier Téne statt des
zweiten die Herzbewegung beschleunigt, und der mit der

T —

sull der zweite Ton der Aorfa und der Pulmonalarterie auch
nicht im Momente des Schlusses ihrer Klappen, sondern durch
eine stiirkere Spannung der schon geschlossenen Klappen; der
doppelte zweite Ton duarch die Wiederholung der verstirkten
Spannung in Folge eines Wogens der arteriellen Bluisiule be-
dingt seyn. — Nach meiner Ansicht kiénnen die von Baum-
garten angegebenen Verhiltnisse die riickgingige Bewegung
des Blutes in der Hohlvene wiihrend der Zusammenziehung des
rechten Vorhofes nicht hindern, und man miisste , wenn im nor-
malen Zustande der rechte Vorhof sich derart zusammenzige,
dass dadurch Blut in die Kammer getrieben wiirde , bei einem
Jeden Menschen Pulsationen an den Halsvenen wahrnehmen,
wean der Kopf tiefer liegt, als die Brust, und in Folge dieser
Lage die Halsvenen geschwellt werden. Da dieses micht der
Fall ist, so kann ich nicht zugeben, dass im normalen Zustande
die Vorhiife sich stark genug zusammenziehen, um Blut in die
Kammern zu treiben, und halte aus diesem Grunde die Ansicht
Hamernjk's iiber die Entstehung des ersten einfachen und
doppelten Herzfones und des zweiten Arterientones fiir unbe-
griindei. Uber Hamern)k's Vorstellungen ,die Bluthewegung
in den Hohlvenen beirefend" werde ich spiter sprechen,

13*
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Kammersystole zusammenfallende — erste — Ton laut ist,
so ahmen diese Tone das Getose entfernter Trommeln nach.
Das Vorkommen eines doppelten und selbst dreifachen zweiten
Tones bei Verengerung des linken Ostium venosum wurde
sammt der wahrscheinlichen Erklirung schon frither an-
gefiihrt.

Der erste Ton in der Pulmonalarterie und Aorta hat ge-
wohnlich wenig Klang, und zwar um so weniger, je dicker
die Hiute dieser Arterien, und je schwiicher die Herzthitig-
keit 1st. Der zweite Ton der Pulmonalarterie und Aorta kann
auch gespalten seyn, und es scheint diess von der nicht mo-
mentan erfolgenden Aufblihung aller Semilunarklappen her-
zuriithren.

In den Kammern ist der erste Ton der lingere, in der
Aorta und Pulmonalarterie ist der erste Ton kiirzer, der Aec-
cent fillt auf den zweiten. Das letztere ist vorziiglich leicht
zu bemerken, wenn die Téne lauter sind. In den Herzkam-
mern 1ist somit das Zeitmass der Tione nach Art des Trochius,
in der Aorta und Pulmonalarterie nach Art desJambus, Wenn
der Accent iiber den Herzkammern auf den zweiten Ton
fillt, so ist es wahrscheinlich, dass dieser zweite Ton nicht
in den Ventrikeln gebildet wird, sondern sich an den Klappen
der Aorta oder Pulmonalarterie erzeugt, und wegen seiner
Intensitit auch in einiger Entfernung hérbar ist.

Der erste und zweite Ton kann iiber den Ventrikeln und
auch iiber den Arterien eine gleiche Linge haben, so dass
der Accent weder auf den einen, noch auf den andern fillt.
Die Pause zwischen dem zweiten Tone und dem neuen ersten
ist bedeutend linger, als die Pause zwischen dem ersten
und zweiten Tone. Die letztere ist zuweilen so kurz, dass
der zweite Ton iiber den Ventrikeln gleichsam das accentuirte
Ende des ersten Tones, und der erste Ton iiber den Arterien
gleichsam nur ein Vorschlag des zweiten Tones scheint. In
andern Fillen ist aber die Pause zwischen dem ersten und
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zweiten Tone fast eben so lang. oder genau so lang, als die
Pause zwischen dem zweiten Tone und dem neuen ersten.
Es ist diess besonders bei beschleunigter Herzbewegung
der Fall. Diese Verschiedenheiten haben keine besondere
Bedeutung,

Laennec hielt es fiir ein Zeichen von Erweiterung des
Herzens mit Verdinnung der Wandungen, wenn der erste
Ton iiber den Ventrikeln hell und dem zweiten Tone ihnlich
war, und wenn er sich weithin am Brustkorbe hiren liess.
Die entgegengesetzte Beschaffenheit des ersten Tones dage-
gen, wenn dieser nimlich sehr dumpf, schwach, oder gar
nicht horbar war, galt ihm fiir ein Zeichen von Hypertrophie
des Herzens. — Es ist schwer, unter sehr vielen Fillen
nur einen ausfindig zu machen, der sich zu Gunsten dieser
Ansicht auslegen liesse.

L u ¥
B. Uher die Gerdiusche.

Die von den Herzbewegungen abhingenden Gerdusche
entstehen entweder innerhalb der Herzhohlen, innerhalb
der Arterien oder in deren Hiuten., oder sie entstehen am
Pericardium,

§- 1. Von den Geriiuschen, die innerhalb der Herzkthlen entstehen.

Diese sind: das Blasebalg-, Schabe-, Siige-, Feilen-, Ra-
spel-, Spinnrad-Geriiusch, das pfeifende, das stéhnende Ge-
riusch ete. Laennec glaubte nach seinen Beobachtungen
annehmen zu miissen, dass diese Geriusche an keine orga-
nische Verinderung des Herzens gebunden, und einzig und
allein das Produkt eines Krampfes sind. Diese Ansicht blieb
lange die herrschende. Man wollte endlich die physikalische
Bedingung der Geriusche erfahren, und indem man in die-
ser Beziehung die Erfahrung zu Rathe zog, fand man in
sehr vielen Fillen, wo derlei Geriusehe beobachtet wur-
den, solche organische Verinderungen am Herzen, aus
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denen die Entstehung der Geriusche sich leicht begreifen
lisst.

Gegenwiirtig ist man allgemein der Ansicht, dass die
Geriiusche innerhalb der Ventrikel durch Reibung des Blutes
an den Kammerwandungen oder Klappen entstehen. Ich
glaube hinzufiigen zu miissen, dass Geriusche innerhalb der
Herzhéhlen auch dureh das schnellere Einstrémen eines
kleinen Blutstromes in eme ruhende, oder langsamer, oder
entgegengesetzt hewegte Blutmasse entstehen kinnen. Dass
ein kleiner Strom einer Fliissigkeit, wenn er schnell in eine
ruhende Flissigkeit getrieben wird, ein Geriiuseh erzeugt,
davon kann man sich durch direkte Versuche mit Wasser.
Blut ete. iiberzeugen.

Die organischen Verinderungen am Herzen, die zu
Geriiuschen innerhalb der Herzhohlen Veranlassung geben,
sind :

1. Insuffizienz der zwei- und dreispitzigen Klappe, oder
der Aortaklappen.

2. Verengerung des linken Ostium venosum, oder der
Aortamiindung.

3. Rauhigkeiten — Exkrescenzen, Knorpel-, Kalk- und
Knochenkonkremente, Blutecoagula — am Endocardium ge-
gen die Arterienmiindung hin, an den unteren Flichen der
Semilunarklappen der Aorta oder Pulmonalarterie, oder an
der dem Vorhofe zugekehrten Fliche der zwei- und dreispi-
tzigen Klappe. Exkrescenzen, Knorpel- und Kalkkonkre-
mente , Blutcoagula ete., die sich in der untern Hilfte der
Herzkammern befinden, geben zu keinem Geriiusche Veran-
lassung , weil der Blutstrom daselbst keine hinreihende Ge-
schwindigkeit hat.

Die Geriiusche, denen keine wahrnehmbare organische
Verinderung des Herzens zum Grunde liegt, entstehen ohne
Zweifel in der Regel auch durch Reibung zwischen Blut und
der Herzwand. Es ist aber bisher nicht ermittelt. warum in
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gewissen Fillen die Reibung des Blutes sich bis zur Er-
zeugung eines Geriusches steigert. Eine stirkere oder schnel-
lere Kontraktion des Herzens bringt fiir sich allein kein Ge-
riiusch hervor. und im Gegentheil sind Gerdiusche auch bei
langsamer Herzbewegung vorhanden.

Die Ansicht, dass eine besondere Beschaffenheit des
Blutes die Geritusche verursache, bleibt eine Hypothese, so
lange die besondere Beschaffenheit nicht niher angegeben
ist. Es ist nicht wahr, dass ein mehr wiissriges Blut die Ur-
sache von Geriiuschen im Herzen sey. Ieh habe mehrere Male
durch Veniisektionen ein sehr wissriges Blut erhalten, und
doch war bei den Kranken kein Geriiuseh vorhanden. Nach
orossem Blutverluste, itberhaupt bei Blutmangel kommen im
Herzen zuweilen Geriusche vor. doch ist dieses nicht so
konstant, dass der Blutmangel allein als Ursache des Geriiu-
sches angesehen werden kinnte.

Andral glaubt, dass bei allgemeiner Plethora Geriu-
sche in den Herzhihlen entstehen. und will sie dadurch
erkliren, dass die Herzhohlen im Verhiltnisse zu der Blut-
menge, die in einer bestimmten Zeit durch dieselben gehen
miisse, zu klein sind. Ieh habe ein auf diese Weise entstan-
denes Geriiusch noch nie beobachtet. und kann die Ansicht
Andral's nicht theilen, indem der Durchgang des Blutes
dureh die Herzhohlen nicht vom Blute, sondern von der Thi-
tigkeit des Herzens abhingt. Die Geriausche im Herzen ohne
wahrnehmbare Verinderung desselben finden sich in sehr
verschiedenen Krankheiten. Vor allen ist hier die Chlorosis
7z erwihnen, wo indess die Geriusche in den Arterien ohne
Vergleich hinfiger vorkommen. als im Herzen. Eben das-
selbe Verhilltniss findet man hei der Blutleere durch Krebs-
kachexie ete.

Bei akutem Rheumatismus kann das Blasen im Herzen
withrend der Systole eine sehr bedeutende Intensitit errei-
chen, ohne dass das Endocardium sich veriindert zeigt, Inder
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Schwangerschaft, bei Puerperalkranken, im Beginn des Ty-
phus, der Blattern, im Beginn schwerer entziindlicher Krank-
heiten und noch unter mehreren andern Umstinden lisst sich
zuweilen theils im Herzen, theils in den Arterien mit der
Systole ein Geriusch statt des Tones oder mit dem Tone zu-
gleich horen.

Gendrin will durch das Timbre des Geriusches die
durech Rauhigkeiten am Endocardium bedingten Geriiusche
von jenen unterscheiden, die ohne organische Veriinderung
des Herzens vorkommen. Die letzteren sollen dem Blasen
eines das Feuer anfachenden Blasebalges gleichkommen, Ich
muss dieser Angabe widersprechen. Ich halte es iiberhaupt
fiir nutzlos, die verschiedenen Geriusche genau von einander
unterscheiden zu lernen. leh glaube vielmehr gefunden zu
haben, dass es riicksichtlich des Schlusses, den man aus dem
Beobachteten machen kaun, gleichgiiltig sey, ob man ein
Blasebalg- ., Siige- oder Raspelgeriusch hort. Nicht selten
findet man bei einem und demselben Kranken in einem Mo-
mente ein Blasebalggeriuseh, und in dem nichsten. wenn
die Herzbewegung energischer wird, ein Sige- oder Raspel-
geriusch, und umgekehrt. Uberhaupt werden sowohl die Ge-
riiusche innerhalb der Herzhéhlen, als auch die Geriusche
der Arterien bei grosserer Heftigkeit der Herzbewegungen
nicht bloss lauter, sondern sie erleiden noch andere Verin-
derungen; sie werden rauher, schiirfer, héher, wogegen
bei schwacher Herzbewegung das Gegentheil eintritt, so dass
man zuletzt bloss einen dumpfen, ganz undeutlichen Schall,
oder ganz und gar nichts vermmmt. Nicht selten ist es ganz
willkithrlich, wie man ein Geriusch benennt, und wenn
mehrere ein und dasselbe Geridusch auskultiren, so hat es
fiir den einen die meiste Ahnlichkeit mit dem Geriiusche des
Feilens, fiir den andern mit dem Geriiusche des Sigens,
fiir einen dritten mit dem Gerdusche des Spinnrades ete.
Wichtig ist es aber zu wissen, ob das Geriiusch im linken
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oder rechten Ventrikel entsteht, und ob es mit der Systole
oder mit der Diastole zusammenfillt *); denn nach diesen
Umstinden richtet sich die Bedeutung des Geriiusches.

ken,

§. 2. Von den Gerliuschen, die in den Arterien entstehen,

In der Aorta kénnen alle Arten von Gerduschen entste-
welche innerhalb der Ventrikel vorkommen. Sie entste-

hen in der Aorta. wenn die innere Membran dieses Gefiisses

£)
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Gendrin sucht die Phinomene der Herzaktion riicksichtlich
des Zeitmomentes, in dem sie enislehen, genauer zu hestimmen.
Présystole ist der Zeitpunkt, der unmiitelbar der Sysiole
vorangeht, der Zeitpunkt nach der Systole heisst Périsysto-
le; eben so gibt es eine Prédiastole, Diastole und
Péridiastole.

Das Geriiusch, das am Ursprunge der Aorta wihrend der
Kammersystole entsieht, soll mehr périsysiolisch seyn, als ein
Geréiusch, das in den Ventrikeln seinen Ursprung hat. Wenn
die Blutwelle beim Ubergangze aus dem Vorhofe in den Yentri-
kel auf ranhe Stellen stosst, so hirt man ein prédiasiolisches
Gerdusch. Erstrecken sich die ranhen Stellen his zum freien
Rande der Klappe, so hillt dieses Geriiusch bis zum zweiten
Ton— Percussion diastoligne — an, und endet mit diesem etc. —

Ich konnte mich bisher nicht iiberzeugen, dass es von Nuizen
sey, eine solche Abtheilung der Systole und Diastole zu
machen. Allerdings sind die Gerilusche mebr oder weniger ge-
dehnt; sie gehen einen Augenblick dem Stosse vorher, oder
sie entstehen unmittelbar mit dem Siosse, oder sie folgen kurz
daraunf elc. Wenn man aber bedenkt, dass die Dauer des Schalles
nicht allein von der Wiederholung der Bewegung, die ihn
zuerst veranlassie, abhidngt, wenn man ferner erwigt, dass
eine ganz genaune Bestimmung des Beginns der Systole und der
Diastole weder aus dem Herzsiosse, noch aus den Herztinen
miglich ist, so wird mun geneigt, die Angaben Gendrin's
iiher die Bedeulung der Gerdiusche, die vor und nach der Sysiole
unid Diastole gehiért werden, fir theoretische Annahmen zu
halten, ;
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mit Rauhigkeiten — Exkrescenzen, Knorpel-, Kalkkonkre-
menten ete. — besetzt ist; die Aorta kann dabei eine nor-
male Weite haben, verengert, oder erweitert seyn. An den
Aortaklappen entstehen Geriusche, wenn die untere Fliche
derselben raub ist, wenn sich an deren freiem Rande Exkre-
scenzen ete. befinden, wenn diese Klappen rigid, oder mit
einander verwachsen sind. so dass sie sich von dem aus den
Ventrikeln cingetriebenen Blute nicht gegen die Wand der
Arterien dringen lassen, und wenn die Klappen insuffizient
sind,

Am hiiufigsten findet man Geriusche in der Subelavia und
Carotis. Diese Arterien geben nicht bloss dann Geriiusche.
wenn die innere Haut derselben rauh ist, sondern auch bei
normaler Beschaffenheit ihrer Hiiute ¥).

#) Hamernjk — Untersuchungen iiber die Erscheinungen an
Arterien und Venen eic., Prag 1847 — behauptei, dass in den
Arterien nie eine Reibung zwischen Blut und Wandung vorkom-
men kinne, weil sich an den Wandungen eine ruhende Schichte
Blutes befinde. Da somit ein jeder Schall in den Arterien durch
Vibrationen der Hiute entstehe, so sey es unpassend, von Ge-
riiuschen in den Arterien zu reden, und Hamernjk unter-
scheidet in den Arierien scharf hegriinzte und nicht scharf he-
gréinzte Tine.

Ich habe den Ausdruck Ton im Gegensalze von Gerfdiusch nur
darum gewihlt, um die Beiwdirter ynormal, abnorm, begrinzt,
cedehni etc.” vermeiden zu kinnen. Will man die Beiwdirter
»8charf begriinzt und nicht scharf begriinzi® gebrauchen, so wiire
der Ausdruck Gerliusch in den meisten Fiillen nach dem gewdihn-
lichen Sprachgebrauche richtiger als der Ausdruck Ton.

Was die Annahme einer ruhenden Blutschichte an den Ar-
terienwandungen hetrifft, so ist dieselbe dahin zu herichtigen,
dass die Strimung an der Wandung eine geringere als in der
Mitte des Geflisses ist, und dass in dieser Beziehung die Arterien
sich wie ein jedes andere Hohr und sicherlich nicht anders als
die Yenen verhalten.
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Bei Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel, inshe-
sondere aber bei Insuffizienz der Aortaklappen, hort man
gleichzeitic mit jeder Kammersystole, also gleichzeitig mit
der Pulsation der Arterie an der Subelavia oder auch an der
Carotis, seltener an der Bauchaorta, der Cruralis, Brachialis,
Radialis etc. ein starkes, raunhes Sige-, Raspel- oder stih-
nendes Geriuseh, auch wenn die innere Haut dieser Arterien
ganz glatt ist. In seltenen Fillen lisst sich bei Insuffizienz
der Aortaklappen, und noch mehr bei Aneurysmen der Aorta
anch wihrend der Kammerdiastole ein Geriiusch in der Sub-
clavia und Carotis vernehmen.

Bei sehr vielen ganz gesunden Menschen entsteht bei
verstiirkter Herzthiitigkeit, insbesondere aber bei gleichzei-
tiger Anspannung der Halsmuskeln in der Carotis und Sub-
clavia ein Blasen withrend der Kammersystole ¥),

Je kleiner die Arterie ist, desto seltener erschieinen in
ithr die bis jetzt beschriebenen Geriiusche. Dagegen tritt in
kleineren Arterien, wenn dieselben erweitert werden, zu-
wellen ein anhaltendes Gerdusch ein. Ein solehes anhaltende
Geriusch kann blasend, summend, zischend, pfeifend ete.
seyn, und man hat an den Geriiuschen. welche die Luft in
Zugifen hervorbringt, die Muster der anhaltenden Geriusche
in den Arterien. Mit dem Pulse werden diese Geriiusche
stirker und hiéher. Man beobachtet solche Geriusche am
hiufigsten in den Arterien der Schilddriise beim Kropf, und

*) Boulllaud gibt an, dass beim Andriicken mit dem Stetho-
skope die Pulsation einer jeden elwas grosseren Arferie ein kur-
zes dumpfes Blasen verursache. Ich habe dieses oft, aber nicht
immer heobachtet; und man kann zuweilen sellist bheim An-
driicken gegen die stark pulsirende Bauchaorta kein Blasen hiiren.
In manchen Fiillen dagegen erhilt man fastan allen Arterien auch
in den kleineren, — wie in der vadialis, — bei dem leichiesten
Drucke ein Blasen.
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nach Professor v. Kiwiseh in der Epigastrica bei Schwan-
geren, oder wenn der Unterleib durch Geschwiilste der
Ovarien ete. ausgedehnt ist. Nach v. Kiwisch entsteht nim-
lich das sogenannte Placentargeriusch nicht — wie bis jetat
angenommen wurde — in den Gefissen des schwangern
Uterus, oder in den komprimirten arteriosen oder vendse
Gefiissen des Beckens, sondern in der Epigastrica. Der Be-
weis wird dadurch geliefert, dass das Gerinsch nach Kom-
pression der Epigastrica jedesmal verschwindet ¥).

Wenn eine nicht ganz kleine Arterie mit einer Vene
kommunizirt, so entsteht an der Einmiindungsstelle ein ge-
wohnlich sehr starkes kontinuirliches Geriunsch, das sich
gleichfalls mit jeder Pulsation der Arterie verstirkt, und auf
eine mehr oder weniger grosse Entfernung in der Umgebung
seiner Entstehungsstelle hirbar ist.

Ob die Geriiusche in den Arterien durch Reibung des Blu-
tes an den Wiinden, oder durch Erzittern der Winde in Folge
der Ausdehnung hervorgebracht werden, lisst sich mit Be-
stimmtheit nicht angeben. Eine das Gewdhnliche iiberschrei-
tende Reibung des Blutes an der Arterienwand kann selbst
in den Fillen, wo die Arterie normal scheint, nicht in Abrede
oestellt werden; man hat aber auch keinen Grund gegen die
Annahme, dass die Arterien unter gewissen Verhiltnissen
bei der Ausdehnung ihrer Hiute withrend der Kammersy-
stole nicht einen kurzen Schall — Ton — sondern einen
gedehnten Schall — Geriiusch — geben, welches Geriusch
anhaltend wird, sobald es von einem Pulse zum andern dauert.
Bei dem Aneurysma varicosum entsteht das Geriusch wahr-
scheinlich durch die Stosse des aus der Arterie gegen das
Blut in der Vene getriebenen Stromechens.

B e m— e

#*) v. liwiselh — Beitrag zur Keuntniss der anatomischen Be-
schaffenheit der Placenta und Berichtigung der Ansichien iiher
den Sitz des sogenannien Placentargeriinsches — Prag 1849,
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§. 3. Uber die Geriiuache , die am Pericardium enisiehen.

Wenn die innere Fliche des Herzbeutels durch plasti-
sches Exsudat, Tuberkeln, Knorpel- oder Kalkkonkremente
ete. rauh geworden ist, so entsteht, wenn sich eine solche
rauhe Stelle wihrend der Herzbewegungen reibt, ein Ge-
riusch, das die Herzbewegungen begleitet ¥). Es ist ent-
weder sowohl withrend der Systole, als withrend der Diastole
der Kammern vorhanden ; oder es lisst sich nur wihrend der
Systole, oder nur wihrend der Diastole hiren.

Lsennec kannte dieses Geriiusch noch nicht, und er
beriicksichtigte es fast gar nicht, nachdem Collin eine Art
desselben, das Neuledergeriusch, als ein Zeichen der Pe-
ricarditis aufgestellt hatte. Bouillaud unterscheidet drei
Arten des Reibungsgeriusches am Pericardium : nimlich das

Geriusch des Anstreifens — bruit de frolement, — das Ge-
riusch des neuen Leders — bruit de cuir neuf, bruit de li-
raillement et de craquement; — und das Gerdusch des Krat-

zens — bruit de radlement. —

Das erstere — bruit de frolement — hat nach Bouil-
laud die grosste Ahnlichkeit mit dem Reibungsgeriusche
der Pleura , und man kann sich dasselbe durch Knittern von
Taffet oder Pergament versinnlichen. Es soll stets die Kam-
mersystole und die Diastole begleiten, aber wihrend der er-
steren stiarker seyn. Es soll ferner, falls die Reibung stirker
wird, ziemlich genau das Raspel- oder Sagegeriusch, das
bei gewissen organischen Verinderungen im Innern des Her-
zens vor sich geht, nachahmen, nund von diesem sich nur da-

durch unterscheiden, dass es ganz oberflichlich, diffus, und
mehr ausgebreitet ist.

e ————

*) Nach Gendrin soll ein Reibungsgeridusch auch ohne Ranhig-
keiten am Pericardinm bloss durch eine heftige Aktion des Her-

zens , insbesondere heim Herzklopfen, entstehen. Ich habe das
noch nie wahrgenommen.
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Das zartere Reibungsgeriusch soll statt haben, wenn
die entgegengesetzten Blitter des Pericardiums trocken und
etwas klebrig, aber noch nicht mit falschen Membranen iiber-
zogen sind, oder sich erst damit zu bedecken anfangen, wie
es bei beginnender Pericarditis geschieht. Das oberflichliche
Raspel- oder Sigegeriiusch aber soll sich einfinden, wenn
sich bereits dicke und unebene Pseudomembranen gebildet
haben.

Das Neuledergeriusch soll unendlich seltener erscheinen,
als das Geriusch des Anstreifens oder Rauschens. und zwar
nur in den Fillen, wenn die Psendomembranen dicht, resi-
stent und elastisch sind, vielleicht anuech zum Theil Adhiren-
zen bestehen, die einer fortwihrenden Zerrung durch die
Herzbewegungen ausgesetzt sind. Das Geriiusch des Kratzens
endlich soll die Folge von knochernen oder kalkartigen oder
fibros-knorpligen Konkrementen oder Flecken seyn, die wiih-
rend der Herzbewegungen sich an einander, oder gegen einen
andern Theil des Pericardiums reiben. —

Man findet allerdings alle die beschriebenen Arten des
Reibungsgeriusches am Pericardium; man findet aber noch
mehrere, und ich glaube die Erfahrung gemacht zu haben,
dass das Reibungsgeriusch am Pericardium alle Arten von
Geriauschen, die 1im Innern des Herzens entstehen konnen,
mit Ausnahme des pfeifenden Gerdusches, nachahmen kann,
und dass im Gegentheil im Innern des Herzens alle Varia-
tionen des Reibungsgeriusches am Pericardium vorkommen
konnen,

Nach meiner Ansicht lisst sich das Reibungsgerausch
am Pericardium von einem Gerdusche mnerhalb des Herzens
nicht dadurch uuterscheiden, dass das erstere oberflichlicher,
ausgebreiteter und diffuser ist, als das letatere. EinGerdusch,
das wir nicht aus der Luft, sondern aus einem festen Korper
horen, scheint uns oberflichlich, wenn es stark und hell ist,
und es erscheint entfernt, wenn es die entgegengesetzten
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Eigenschaften hat. Die Geriusche innerhalb des Herzens
kénnen ungemein laut, hell und hoch — zischend — seyn,
und erseheinen aus diesem Grunde ganz oberflichlich; solche
Geriiusche kénnen ferner itber der ganzen Herzgegend und
weiterhin gehort werden: indess ein Reibungsgeriusch am
Pericardinm zuweilen ganz schwach und dumpf ist, und
darum aus der Ferne zu kommen scheint. Wie wird endlich
das Reibungsgeriiusch des Pericardiums erscheinen, das nicht
vor, sondern hinter dem Herzen entsteht ?

Ich kann fiir die Unterscheidung eines Reibungsgeriu-
sches am Pericardium von einem Geriusche innerhalb der
Herzhohlen kein anderes Zeichen angeben, als dass die Ge-
rimsche innerhalb der Herzhohlen genau dem Rhythmus des
Herzstosses und der Herzténe entsprechen, das Reibungsge-
viiusch am Perieardium aber sich den Herzbewegungen gleich-
sam nachzusehleppen scheint. Man kann diesen Unterschied
nur dann bemerken, wenn das Geriusch nicht ganz kurz ist;
bei einem kurzen Geriusche bleibt es fiir mich unentschieden,
ob dasselbe am Pericardium, oder innerhalb der Herzhohlen
entsteht.

Ieh bin ferner nicht der Ansicht, dass am Pericardinm ein
Geriusch entstehen kann, so lange noch kein plastisches Exsu-
dat dasselbe iiberzieht, so lange iiberhaupt keine rauhe Stelle
am Pericardium sich gebildet hat; ich habe wenigstens nie
einen solchen Fall gefunden. Die Pseudomembran kann sehr
dick, fest, uneben und elastisch seyn, und es konnen sich
bereits Adhiarenzen gebildet haben, ohne dass man ein ande-
res Geriuseh héort, als das eines leichten Anstreifens oder
Schabens, das vom Blasen gar nicht viel, oder gar nicht
verschieden ist. Das Pericardium kann auch mit rauhen di-
cken Psendomembranen ganz iberzogen seyn, und man be-
merkt, obgleich die Menge des serésen Exsudates nicht be-
trichtlich ist, gar kein Reibungsgeriusch, weil die Herz-
bewegungen zu schwach sind. Die Stirke des Reibungsge-
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riusches und die Rauhigkeit desselben hingt nicht bloss von
der Beschaffenheit der ’seudomembranen, sondern auch von
der Stirke der Herzbewegungen ab.

Ein mit den Herzbewegungen zusammenhingendes Rei-
bungsgeriiusch ist nicht immer durch Rauhigkeiten innerhalb
des Pericardiums, sondern zuweilen auch durch Rauhigkeiten
an dem dusseren, von der Pleura kommenden Uberzuge des
freien Blattes des Herzbeutels bedingt. Solche rauhe Stellen
reiben sich, indem das freie Blatt des Herzbeutels durch das
Herz bewegt wird, entweder an der Brustwand, oder an der
Oberfliche der Lunge, und bringen ein mit den Herzbewe-
gungen eben so synchronisches Gerdusch hervor, als wenn
die Rauhigkeit innerhalb des Herzbeutels befindlich ist. Das
Geriusch, das idusserlich am Pericardium entsteht, unter-
scheidet sich durch nichts von jenem, das innerhalb des Pe-
ricardiums sich bildet. Ich habe anfangs geglaubt, dass das
dusserlich am Pericardium entstehende Reibungsgeriuseh
sich von dem innerhalb des Pericardiums entstandenen da-
durch unterscheiden lasse, dass das erstere durch die Ath-
mungsbewegungen modifizirt — bald verstirkt, bald vermin-
dert — werde. Ich habe aber bald gefunden, dass auch das
innerhalb des Pericardiums stattfindende Reibungsgeriusch
nicht selten durch die Athmungsbewegungen verstarkt oder
vermindert wird.

8. 3. Von den Geriiuschen, die in den Jugularvenen enisiehen.

Bei einer grossen Zahl jugendlicher Individuen hort man
in der Grube zwischen den beiden Kopfen des Kopfnickers
besonders rechterseits ein anhaltendes Geriusch, das schein-
bar mit jeder Systole des Herzens sich verstarkt, und das
desshalb aus den Halsarterien abgeleitet wurde, bis durch
Ogier Ward 1837, darauf durch Hop e und endlich durch
Aran der Nachweis geliefert wurde, dass das Gerausch n
den Jugularvenen entstehe. Bouillaud nannte dieses Ge-
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riusch bruit de diable — Kreiselgeriusch, Nonnengeriusch
— weil der Schall, den der Kreisel hervorbringt, dem Ge-
riusche in den Jugularvenen sehr iihnlich ist. Laennec hat
eine Art dieses Geriusches unter dem Namen: »Gesang der
Arterien« hesonders hervorgehoben. Das Nonnengeriiuseh,
das in der Grube zwischen den beiden Képfen des Kopfuickers
gehort wird, verschwindet beim Drucke auf die Jugularis
interna, wenn der Druck die Stromung des Blutes unter-
bricht, ferner bei angestrengter Exspiration, die das Blut in
den Jugularvenen zuriickstaut, und endlich bei einer jeden
~ Lage des Korpers, bei welcher der Kopf tiefer steht, als
der Brustkorb, wodurch die Stromung des Blutes in den
-Jugularvenen verlangsamt wird. Es ist stirker bei aufrechter
Stellung und withrend des Inspirirens. Es ist nie vurlmnden,
wenn die Jugularvenen vom Blute geschwellt sind.

Die Verstirkung des Nonnengeriusches mit jeder Kam-
mersystole ist nur scheinbar, und die Tiuschung wird da-
dureh hervorgebracht, dass man am Halse nebst dem Venen-
geriusche auch die Téne oder Geriusche aus der Subelavia,
Carotis ete. hort. Die angestrengte Exspiration, so wie die
Lage des Korpers mit herabhingendem Kopfe, wobei das
Nonnengeriiusch verschwindet, hebt die in den Halsarterien
etwa vorhandenen Geriusche nicht auf; im Gegentheil wer-
den dadurch nicht selten Geriiusche in diesen Arterien her-
vorgebracht, wenn bei ruhiger Respiration und bei erhohter
Kopflage bloss Tine gehort werden. Wenn nach diesen That-
sachen die Entstehung des Nonnengeriiusches in den Hals-
venen nicht bezweifelt werden kann, so ist doch daraus die
Entstehungsweise desselben noch nicht ersichtlich, Ham e r-
njk erklirt das Nonnengeriusch auf folgende Weise: Je
weniger Blut in der Hohlvene sich befindet, desto mehr wird
die Stromung des Blutes in den Halsvenen durch die Inspira-
tionen beschleunigt, die Blutstromehen werden diinner. Die

Jugularis interna ist in ihrem unteren Theile auf eine Weise
Skoda Perk 14
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- befestigt , dass sie stets eine gewisse Weite behalten muss.
Der dinne Blutstrom kann diesen weiteren Raum nur da-
durch ausfiillen, dass er denselben wirbelnd durchzieht. Diese
wirbelnde Bewegung theilt sich der Venenwand und der Um-
gebung mit, und ist mittelst des Tastsinnes als Zittern durch
das Gehor als Geriusch vernehmbar. — Bekanntlich findet
sich das Nonnengeriusch nur in den Halsvenen und rechter-
seits ungleich hiufiger als links. Diese Thatsachen deutet
Hamernjk zu Gunsten seiner Theorie, indem sich die von
ihm angegebenen Bedingungen zur Entstehung des Nonnen-
geriusches nur an der Vena jugularis interna, und zwar
rechterseits in weit vollkommenerem Grade nachweisen las-
sen. Das Nonnengeriiusch wurde frither als Zeichen des Blut-
mangels und der wissrigen Beschaffenheit des Blutes ange-
sehen. Hamern jk betrachtet es nur als Zeichen des Blut-
mangels. Ich halte es schon seit vielen Jahren nicht fiir ein
Zeichen der wiissrigen Beschaffenheit des Blutes und nicht
fiir ein Zeichen der Blutarmuth; denn es kommt auch bei
blithenden jugendlichen Individuen vor. Bei gesunden jugend-
lichen Individuen ist in der Hohlvene nie so viel Blut ent-
halten, um bis in die Halsvenen zu reichen und dieselben
geschwellt zu erhalten. Bei jugendlichen Individuen ist ferner
die Drosselvene kiirzer als im hiheren Alter, so dass sie bei
gewissen Stellungen des Kopfes gespannt werden kann. Der
letztere Umstand diirfte das Nichtvorkommen des Nonnenge-
riusches im hoheren Alter selbst in den Fiillen, wo die Hohl-
vene wenig Blut enthilt, erkliren.

C. Regeln zur Auffindung and Bestimmung der Tdne
und Gerfiusche im Herzen, am Pericardiom, in der
Aortaund Pulmonalarterie.

1) Man auskultire an allen Stellen der ganzen Herzge-
gend, und an den Stellen der Brust, welche dem Verlaufe
der Aorta und Pulmonalarterie entsprechen, Die Untersuchung
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gibt entweder an allen diesen Stellen das Tik-Tak, und man
hort nirgends ein Geriusch, das mit den Herzhewegungen
synchronisch wiire, oder man hort das Tik-Tak nicht an allen
den genannten Stellen, aber auch kein Geriunsch dafiir, oder
endlich, man hért nur an einigen Stellen oder nirgends das
Tik-Tak, statt dessen aber an einer oder an mehreren, oder
an allen Stellen ein oder mehrere Geriusche.

2) Die 'I'éne sowohl, als die Geriiusche werden stets an
jenen Stellen des Thorax, welche der Erzeugungsstelle des
Tones oder Geriusches am niichsten gelegen sind, am deut-
lichsten und stiirksten gehirt; die Fille abgerechnet, wo der
Ton oder das Geriiuseh sich durch Resonanz verstirkt, oder
durch verminderte Schallleitung gedimpft wird. Durch Re-
sonanz verstirken sich die Herztone und Geriiusche nur in
einer nahe liegenden, lufthiiltigen grisseren Kxkavation,
oder bei Pneumothorax; durch verminderte Schallleitung
werden dieselben gedimpft, wenn zwischen dem Herzen und
der Brustwand ein Lungentheil, ein Exsudat ete. sich befin-
det. Man muss daher mit Beriicksichtigung des eben Gesag-
ten die Tione und Geriusche, die sich am deutlichsten an der
Stelle des Thorax, wo die Herzspitze anstisst, horen lassen,
der linken Kammer zuschreiben; die Téne und Geriiusche,
die am deutlichsten an der, der rechten Kammer entspre-
chenden Stelle des Thorax, also gewihnlich am unteren Theile
des Brustbeines vernehmbar sind, wird man im rechten Ven-
trikel annehmen ; die Téne und Geriusche, die nach dem
Verlaufe der aufsteigenden Aorta, also etwas nach rechts von
der Mitte des Brustbeines, und von da nach aufwirts am
stirksten gehort werden, entstehen in der Aorta; die Tone,
die man am deutlichsten nach dem Verlaufe der Pulmonal-
arterie , also links von der Mitte des Brustbeines hort, wer-
den in der Pulmonalarterie gebildet ; wobei jedoch zu erwiigen
1st, dass an allen den genannten Stellen auch im Pericardium
Geriiusche erzengt werden kinnen.

14"
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Unter den hier bezeichneten Punkten lisst sich die Stelle
des linken Ventrikels in der bei weitem grossten Zahl von
Fillen am leichtesten mit Sicherheit determiniren. Die am
meisten nach links gelegene Stelle der Brustwand, an wel-
cher man mittelst der Fingerspitzen das Anstossen des Her-
zens — nicht etwa bloss die der Brustwand mitgetheilte Er-
schiitterung, die sich weit iiber den Ort des Anstosses ver-
breiten kann — fithlt, muss darum als fixer Punkt zur Be-
stimmung der tibrigen Stellen dienen. Diese Stelle entspricht
nur dann dem linken Ventrikel nicht, wenn eine sehr grosse
Dilatation des rechten mit Verkleinerung des linken Ventri-
kels verbunden vorkommt.

Die aufsteigende Aorta liegt immer vor der Wirbelsiiule
etwas nach rechts. Man wird daram ihreTéne und Geriusche
jedesmal etwas nach rechts und iber der Mitte des Brust-
beines suchen miissen. Die Basis des Herzens — also auch
die Klappen der Aorta und Pulmonalarterie — liegt fast im-
mer unter der Mitte des Brustbeines, und riickt nur bei Hy-
pertrophie mit Dilatation desHerzens tiefer herab. DieStelle
des rechten Ventrikels ist veriinderlich, hat fiir sich kein
Kennzeichen, und kann darum immer nur erst nach Bestim-
mung der Stelle des linken Ventrikels und der Aorta erkannt
werden. Dasselbe gilt von der Stelle, wo man die Pulmonal-
arterie auskultirt.

3. Da an allen genannten Stellen nicht bloss die Ge-
riusche aus dem Herzen und den Arterien, sondern auch jene
gehort werden kénnen, die am Perieardium entstehen, so
ist es, wenn man ein Geriusch hort, vor allem nothwendig,
dass man zu bestimmen sucht, ob dasselbe am Pericardium,
oder im Inneren des Herzens oder der Arterien entstehe. Ist
die Dauer des Geriusches zu kurz, oder sind die Herzbewe-
gungen dem Gefithle zu undeutlich, oder so unregelmiissig,
dass man nach dem oben angegebenen Kriterium diese Unter-
scheidung nicht machen kann, so lisst sich der Ursprung des
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Geriiusches hiiufie noch durch Vergleichung aller Zeichen,
wo nicht mit voller Gewissheit, doch mit grosser Wahrschein-
lichkeit ermitteln. Die Geriiusehe im Inneren des Herzensund
der Aorta sind nimlich dureh Verinderungen der imnneren Aus-
kleidung dieser Organe, insbesondere aber durch Verinde-
rungen an den Klappen bedingt, welche Verinderungen we-
gen ihres Einflusses auf die Cirkulation und wegen der Fol-
gen, die dadurch im Herzen und der Aorta auftreten, ge-
wohnlich noch durch andere Zeichen, als durch die Geriusche
erkennbar sind. Das plastische Exsudat dagegen, das zu Ge-
riuschen am Pericardium Veranlassung gibt, ist sehr hiufig
mit serisem Exsudate in einer solchen Quantitit vergesell-
schaftet, dass sich dieses durch den Perkussionsschall er-
kennen lisst.

4. Wenn man sich auf irgend eine Art iiberzeugt hat,
dass das Geriusch am Pericardium entsteht, so frigt es sieh,
ob es innerhalb des Pericardiums statt findet, oder an der
Aussenfliche desselben erzeugt wird; ob also die krankhafte
Veriinderung, die dasselbe bedingt, innerhalb oder ausser-
halb des Pericardiums sich befindet. Ausdem Geriusche selbst
lisst sich diess, wie bereits angegeben wurde, nicht ent-
scheiden; und man muss die Zeichen aus der Perkussion,
die Lage des Herzens und die Stellen des Geriiusches dabei
zu Rathe ziehen. Zeigt die Perkussion ein Exsudat in der
(egend des Herzens, und ist dabei das Herz aus seiner Lage
nicht verdriingt, so ist das Exsudat innerhalb des Herzbeu-
tels. und dann ist es ebenfalls sehr wahrscheinlich, dass das
(eriiusch innerhalb des Herzbeutels zu Stande kommt. Ist
dagegen bei konstatirtem Exsudate in der Herzgegend das
Herz aus seiner Lage gedringt, so ist das Exsudat ausserhalb
des Herzbeutels — in der Pleura — und das Geriiusch ent-
steht sehr wahrscheinlich an der Aussenfliche des Herzbeutels,
Zeigt die Perkussion kein Exsudat an, und ist das Geriiusch
am stirksten in der Mittellinie des Brustheines, so entsteht
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dasselbe innerhalb des Pericardiums, wird es aber an der
Peripherie des Brustbeines oder dariiber hinaus am stirksten
oehirt, so bleibt es véllig unentschieden, ob die krankhafte
Verinderung innerhalb oder ausserhalb des Herzbeutels
besteht.

5. Hat man das Gerdusch als im Innern des Herzens
oder der Aorta entstanden konstatirt, und auch schon be-
stimmt, in welcher Gegend es am stirksten gehort wird,
so friigt es sich, falls man es in einer grasseren Ausdeh-
nung hoért, ob es an einer Stelle allein, oder an mehreren
Stellen zugleich erzeugt wird. Diese Frage lisst sich nur
durch Vergleichung aller iibrigen Zeichen beantworten. Zu
den Geriuschen geben nimlich, wie bereits erwihnt, Ver-
inderungen der Auskleidung der Herzhohlen und der Aorta,
msbesondere aber Verinderungen an den Klappen Veranlas-
sung, durch welche Veriinderungen bestimmte Stérungen in
der Cirkulation verursacht werden. Die Stérungen in der
Cirkulation rufen verschiedene Erscheinungen hervor, und
haben hiufig Abnormititen in Form, Grésse, Ernihrung ete.
des Herzens zur Folge, welche wieder ihre Zeichen haben,
so dass sich ein Zeichen durch das andere kontrolliren lisst,
und erst aus der Vergleichung aller das richtige Resultat her-
vorgeht.

6. Nach der genauen Bestimmung des Ortes, wo der
Ton oder das Geriusch erzeugt wird, bleibt noch zu erfor-
schen, ob der Ton oder das Geriiusch mit der Systole, oder
mit der Diastole des Herzens synchronisch sey. Diess ergibt
sich hiiufic schon aus dem Rhythmus der Tone oder Geriinsche ;
denn die Pause zwischen dem zweiten Tone oder Geriusche
und dem neuen ersten ist in der Regel linger, als die Pause
zwischen dem ersten und zweiten Tone oder Geriiusche. Der
im Auskultiren weniger Geiibte thut jedoch gut, wenn er
beim Auskultiren zugleich mit den Fingern den Herzstoss
untersucht. Der Ton oder das Gerinsch, welehes synchronisch
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mit dem Herzstosse ist, ist das mit der Systole des Herzens

zusammenfallende — das erste; — der Ton oder das Ge-
riusch, welches nach dem Herzstosse gehort wird, 1st mit
dem Beginne der Diastole synchronisch — das zweite. — Das

gleichzeitige Auskultiren der Tone oder Geriiusche und Be-
fithlen des Herzstosses ist hauptsichlich bei Untersuchung der
Téne oder Geriiusche in der Aorta und Pulmonalarterie nothig.
Man findet iibrigens nicht selten eine so grosse Unregelmiis-
sigkeit im Rhythmus der Herzbewegungen, dass selbst der
Geiibteste aus dem Rhythmus der Tine und Geriiusche nicht
entnehmen kann, welcher Ton oder welches Geriiusch das
erste oder zweite ist, und dass er nothwendiger Weise
dabei den Herzstoss zu Rathe ziehen muss. Dasselbe ist
der Fall, wenn sich nur ein Ton oder nur ein (Geriusch

hiren lisst.

D. Bedeutung der Tine und Gerdiusche in den Kam-
mern, in der Aorta und Pulmonalarterie.

{. a. In der linken Kammer wiahrend der
Systole:

a. Ton ohne Geriduseh -- erster Ton — bedeutet,
dass die zweispitzige Klappe schliesst, also den Riickfluss
des Blutes aus der linken Kammer in die linke Vorkammer
hemmt.

B. Geriusch allein — erstes Geriusch — bedeutet
entweder das unvollkommene Schliessen der zweispitzigen
Klappe, wird also durch Reibung des withrend der Kammer-
systole durch die Klappe in den linken Vorhof zuriickgetrie-
benen Blutes an einer rauhen Stelle des Klappenrandes, oder
durch das schnelle Eindringen eines Blutstromes aus dem
linken Ventrikel in das in entgegengesetzter Richtung ge-
driingte Blut des linken Vorhofes verursacht; oder es ent-
steht durch Reibung des Blutes an rauhen, gegen das Ostium
arteriosum gelegenen Stellen der inneren Auskleidung des
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linken Ventrikels, wobei die zweispitzige Klappe vollkom-
men schliessen kann; oder es entsteht durch die erste und
zweite Ursache zugleich.

Wenn die zweispitzige Klappe nicht schliesst, so wird
mit jeder Systole aus dem linken Ventrikel etwas Blut in den
linken Vorhof zuriickgetrieben. In ganz kurzer Zeit entsteht
dadurch Uberfillung mit Blut und gréssere Ausdehnung des
linken Vorhofes, der Pulmonalvenen und der Pulmonalarte-
rien, und das rechte Herz muss grissere Anstrengungen
machen, um in die iiberfiillten Gefisse das Blut einzutreiben.
Die stark gespannte Pulmonalarterie driickt mit vermehrter
Kratt auf die enthaltene Blutsiule, und treibt dieselbe plotz-
licher und stirker gegen die Semilunarklappen wiihrend der
Diastole des Herzens, wodurch der zweite Ton in der Pul-
monalarterie lauter wird. Man wird demnach aus einem wiih-
rend der Systole im linken Ventrikel gehirten Gerdusche
nur dann auf Insuffizienz der zweispitzigen Klappe schlies-
sen, wenn dabeil der zweite Ton in der Pulmonalarterie ver-
stirkt erscheint. Ist der zweite Ton der Pulmonalarterie nicht
verstirkt, so bedeutet das withrend der Systole im linken Ven-
trikel horbare Geriiusch Rauhigkeiten an der Klappenfliche,
oder an der innern Auskleidung des Ventrikels gegen das
Ostium arteriosum hin. Der Blutstrom erhilt nimlich erst in
dieser Gegend die Geschwindigkeit, dass die Reibung ein Ge-
riusch verursacht, wihrend alle Rauhigkeiten an der Spitze
und gegen die Mitte des Ventrikels kein Geriiusch verursachen.

Die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe bringt nur in
sehr seltenen Fillen keine Verstirkung des zweiten Tones
der Pulinonalarterie Lervor. Ich glaube, dass diess nur dann
statt haben kann, wenn die Hiute der Pulmonalarterie ihre
Elastizitit verloren haben, und sich nach jerler Extension
nicht plotzlich kontrahiren. —

Bei Entziindung der Auskleidung des imken Ventrikels
— Endocarditis — findet sich ein Geriiusch in diesem Ven-
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trikel wihrend der Kammersystole, wenn entweder durch
Anschwellung des freien Randes der Bicuspidalis, oder durch
Verlingerung oder Verkiirzung der sehnigen Fiiden, oder
durch Exkrescenzen an den Fiiden oder an der Klappe, oder
durch Ablagerung von Faserstoff aus dem Blute, die Klappe
insuffizient geworden, oder wenn sich Rauhigkeiten gegen
das Ostium arteriosum hin gebildet haben. Ein Geriusch
withrend der Systole im linken Ventrikel bedeutet demnach
nur dann Endocarditis, wenn es im Gefolge von Funktions-
storungen erscheint, welche die Endocarditis zu begleiten
pflegen, und wenn es vor diesen Funktionsstérungen nicht
vorhanden war.

y- Ton und Geriusch ist gleichbedeutend
mit Geriusch ohne Ton. Es kann nimlich der Ton
durch das vollstindige Schliessen der Klappe, und das Ge-
viusch durch rauhe Stellen gegen das Ostium arteriosum hin
bedingt seyn: oder es entsteht der Ton durch Aufblihung
einiger normal gebliebenen Taschen der Bieuspidalis, wiih-
rend der iibrige durch Krankheit verinderte Klappenrand das
vollkommene Sehliessen unmogliech macht, folglich zu einem
Geriiusche Veranlassung gibt; oder es konnte der Herzstoss
einen Ton, die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe aber
das Geriiusch geben.

6. Fehlen des Tones sowohl als eines Ge-
rinsches ist eine riicksichtliech der Bestim-
mung der Beschaffenheit der zweispitzigen
Klappe bedeutungslose Erseheinung, und man
muss durch Zusammenstellung aller iibrigen Erscheinungen
zu ermitteln suchen, ob diese Klappe schliesst oder nicht.
DerTon kann niimlieh bei vollkommener Fihigkeit der Klappe,
den Riickfluss des Blntes zn hemmen, dennoch fehlen, wenn
die Bedingungen, die denselben dumpf machen, in einem hé-
heren Grade vorhanden sind.

Bei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe kann aber
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anch das Geriusch fehlen, wenn der Blutstrom beim Durch-
gange durch die Klappendffinung auf keine rauhe Stelle trifft,
und wenn er keine bedeutende Schnelligkeit besitzt. Das
Fehlen des Geriusches bei Insuffizienz der Klappe ist selte-
ner. als das Fehlen des Tones bei vollstindigem Schliessen
derselben. Man wird, im Falle man im linken Ventrikel wiih-
rend der Systole weder Ton noch Geriiusch hirt, hauptsich-
lich den zweiten Ton in der Pulmonalarterie, und das etwaige
Vorkommen eines Geriiusches im linken Ventrikel withrend der
Diastole des Herzens in Betracht ziehen. Ist der zweite Ton
in der Pulmonalarterie verstirkt, und erscheint im linken
Ventrikel statt des zweiten Tones ein Geriusch, so ist es
mehr als wahrscheinlich, dass die zweispitzige Klappe nicht
schliesst, weil die vorhandenen Erscheinungen eine Stenose
an der Bicuspidalis zeigen, welche nur hichst selten ohne
Insuffizienz vorkommt. Liisst sich beim Mangel alles Tones
und Geriiusches im linken Ventrikel withrend der Systole eine
Verstirkung des zweiten Tones in der Pulmonalarterie be-
merken, wobei im linken Ventrikel der zweite Ton ohne Ge-
rinsch oder gar nicht gehirt wird, so ist man zur Annahme
von Insuffizienz der zweispitzigen Klappe nur dann berechtigt,
wenn sich ausser dem in Frage stehenden Klappenfehler keine
Ursache zur Entstehung einer Hypertrophie des rechten Her-
zens auffinden lisst. Derlei die Hypertrophie des rechten
Ventrikels bedingende Momente sind insbesondere Ver-
kriimmungen des Riickgraths, gréssere und linger beste-
hende Exsudate in der Brusthiohle, ohne dass dabei Tabescenz

emntritt ete.
é. Man kann im linken Ventrikel einen

Sehall wihrend der Systcle vernehmen, der
so undeuntlieh ist, dass man nicht im Stande
ist, zu bestimmen, ob man einen Ton oder ein
Geriusch hort. Zur Bestimmung der Beschaffenheit
der Bicuspidalis in diesem Falle gelten dieselben Regeln,
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die beim Fehlen alles Tones und Geriiusches zmg'eﬁihrt

wurden.
b. In der linken Kammer wihrend der Dia-

stole:

«. Ton ohne Geriusch — zweiter Ton — bedeu-
tet, dass das linke Ostium venosum nicht verengert ist, und
dass das Blut aus dem linken Vorhofe in die linke Kammer
nicht iiber rauhe Stellen stromt.

B. Geriusch mit Ton, oder Geriiusch allein,
bedeutet entweder eine Verengerung des linken Ostium ve-
nosum mit rauher Oberfliche des verengten Kanals, oder
rauhe, bedeutend hervorspringende Stellen an der gegen den
linken Vorhof gekehrten Fliche der zweispitzigen Klappe
ohne Verengerung des Ostium. Bei Verengerung des linken
Ostium venosum hiuft sich das Blut im linken Vorhofe, in
den Pulmonalvenen und Arterien, und es hildet sich noch
.rascher als bei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe eine
Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ventrikels, und der
zweite Ton der Pulmonalarterie erscheint verstirkt. Bei Rau-
higkeiten an der gegen den linken Vorhof gekehrten Fliche
der zweispitzigen Klappe ohne Verengerung des Ostium ve-
nosum fehlt die Verstirkung des zweiten Tones, wenn sie
nicht zufillig aus andern Ursachen vorhanden ist. Je hedeu-
tender die Verengerung des linken Ostium wvenosum wird,
desto mehr Zeit braucht das Blut zum Einstrémen in den
Ventrikel, desto linger und sonorer wird das Geriusch. Es
ist vorziiglich in diesem Falle, dass man beim Auflegen der
Hand auf die Herzgegend Vibrationen des Thorax empfindet,
welche Erscheinung Laennec das Katzenschnurren ge-
nannt hat.

Diese Vibrationen sind hiufiz selbst sichtbar, und das
Geriiusch gleicht dann dem Summen einer entfernten Glocke.
Das Geriinsch bei Verengerung des linken Ostium venosum
kann so gedehnt seyn, dass es, besonders bei etwas schneller
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auf einander folgenden Herzbewegungen, nur momentan
wiihrend der Systole, oder fast gar nicht unterbrochen wird.
In einem solchen Falle wird es dem weniger Geiibten
schwer, durch das Gehér zu entscheiden, ob das Geriiusch
withrend der Systole oder Diastole gebildet werde, und er
wird sich mittels des Gefiihles, durch Wahrnehmung des
Katzenschnurrens withrend der Diastole, leichter zurecht
finden.

y. Fehlen des Tones sowohl als des Geriu-
sches hat keine bestimmte Bedeutung, und man
muss hauptsichlich den zweiten Ton in der Pulmonalarterie,
und den ersten Ton oder das erste Geriusch, iiberhaupt das
Verhalten der zweispitzigen Klappe wiihrend der Kammer-
systole in Betracht ziehen, um iiber ihr Verhalten wih-
rend der Diastole ins Klare zu kommen. Ist im linken
Ventrikel der erste Ton ohne Geriunsch, und in der Pul-
monalarterie der zweite Ton nicht verstirkt hérbar, so ist
kein Grund vorhanden, an der zweispitzigen Klappe etwas
Abnormes anzunehmen. Ist im linken Ventrikel bei der
Systole ein Geriinsch, und der zweite Ton der Pulmonal-
arterie verstirkt, so erklirt sich das Fehlen des zweiten
Tones im linken Ventrikel aus der Insuffizienz der zweispitzi-
gen Klappe.

Das Vorhandenseyn eines Geriusches im linken Ventri-
kel wiithrend der Systole mit Fehlen des Tones und Geriu-
sches wiithrend der Diastole und die Verstirkung des zweiten
Tones in der Pulmonalarterie sind Zeichen, die in der Mehr-
zahl der Fille Insuffizienz der zweispitzigen Klappe ohne
Verengerung des linken Ostium venosum bezeichnen, die je-
doch die genannte Verengerung nicht ausschliessen. BeiVer-
engerung des linken @stium venosum, die fast immer mit Insuf-
fizienz der zweispitzigen Klappe verbunden vorkommt, 1st in
der Mehrzahl der Fille das Geriusch wihrend der Diastole
stark und gedehnt, indessen sich das Geriusch der Systole
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schwiicher , kiirzer, oder gar nicht wahrnehmen lisst. Doch
hat diese Regel auch Ausnahmen , und umgekehrt erscheint
das Geriiusch der Systole stark und gedehnt, withrend das
Geriiuseh der Diastole schwach, kurz, oder gar nicht hor-
bar ist, Es hingt diese Verschiedenheit aller Wahrschein-
lichkeit nach von der Form und Richtung des verengten
Kanales und von der Richtung ab, welche die rauhen Stellen
in diesem Kanale haben.

Endlich kann hei schneller Herzhewegung das Geriiusch

der Systole mit dem Geriiusche der Diastole so zusammen-
schmelzen, dass man nur ein einziges gedehntes Geriusch
hirt., das mit der Systole beginnt, beim Eintritte der Diastole
noch fortdauert, und nur in den sehr kurzen Zwischenriumen
der Rube der Ventrikel unterbrochen wird. Dieses zusam-
menfliessende doppelte Geriuseh ist von einem einfachen
gedehnten durch nichts unterscheidbar, und lost sich erst
bei langsamerer Herzbewegung in zwei Geriiusche auf. —
I” Beim Fehlen des Tones und Geriusches im linken Ven-
trikel sowohl withrend der Systole, als auch wiihrend der
Diastole, kann man, wie schon erwiilmt, eine die Funktion
des Herzens beeintrichtigende, Abnormitit der Bicuspi-
dalis — Insuffizienz oder Verengerung des linken Ostium
venosum — nur dann annehmen, wenn der zweite Ton
der Pulmonalarterie auffallend verstirkt ist, und wenn
sich dessen Verstirkung aus keiner anderen Ursache erklii-
ren lisst.

4. Eben so wie bei der Systole, kann auch
bei1 der Diastole im linken Ventrikel ein un-
deutlicher Schall gehért werden, den man we-
der als Ton, nochals Gerdusch bestimmen kann.
Man muss in einem solehen Falle dieselben Sechliisse machen.

als wenn gar kein Ton und gar kein Geriuseh sich ver-
nehmen lisst.
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2. a. In der rechten Kammer wihrend der
Systole:

a. Ton ohne Geriuseh — erster Ton — bedeutet,
dass die dreispitzige Klappe sechliesst, also den Riickfluss
des Blutes aus der rechten Kammer in die rechte Vorkammer
withrend der Kammersystole hemmt.

B. Geriusch allein, oder Ton mit Geriusch
bedeutet entweder das unvollkommene Schliessen der drei-
spitzigen Klappe mit rauhen Stellen an ihrem freien Rande,
oder es kann bei vollkommenem Schliessen der Klappe durch
rauhe Stellen im Conus arteriosus erzeugt werden, was aber
unter die selteneren Fille gehort. Hiufiger als durch Rauhig-
keit im Conus arteriosus scheint bei vollkommenem Schliessen
der dreispitzigen Klappe ein Geriusch bel der Systole durch
Rauhigkeiten an dem Sehnenfaden, der zumiichst des Conus
arteriosus sich am Septum ventriculorum inserirt, erzeugt zu
werden.

Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe erzeugt An-
hiufung des Blutes im rechten Vorhofe, in den Hohlvenen,
u. s. w. Dadurch schwellen die Halsvenen an, die ohne diese
Uberfiillung zusammengezogen oder zusammengefallen, und
kaum, oder gar nicht sichtbar sind, so lange der Kopf und
Hals hoher liegt, als die Brust, der Unterleib und die un-
teren Extremititen. Das mit jedesmaliger Systole des rechten
Ventrikels in den rechten Vorhof getriebene Blut erzeugt ein
Aufsteigen der Blutsiule in der Hohlvene ; die Jugularvenen
werden mehr gefiillt, also ausgedehnt, indess sie mit jeder
Diastole des Herzens zusammensinken, oder sich zusammen-
ziehen. — Diese Erscheinung stellt das Pulsiren der Jugular-
venen dar, das aber gewiohnlich nur sichtbar, nicht mit dem
Finger fithlbar ist. Nur bei grosser Spannung der Venen fiihlt
man auch die Blutwelle in denselben, und insbesondere ist
das an der Subelavia der Fall, wenn sie iiber den Schliissel-
beinen hervorragt.
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Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe wird somit
durch ein Geriiusch im rechten Ventrikel wiihrend der Systole
und das gleichzeitige Pulsiren der Jugularvenen erkannt.
Dasselbe Geriiusch ohne Pulsiren und ohne Ausdehnung der
Jugularvenen bedeutet nicht Insuffizienz der Klappe. Beim
Vorhandenseyn dieses Geriiusches mit gleichzeitiger Ausdeh-
nung der Halsvenen, jedoch ohne Pulsiren derselben kann
die dreispitzige Klappe insuffizient seyn, doch setzt diess
eine schwache Herathiitigkeit oder den benannten Klappen-
fehler nur im geringen Grade, so dass jedes Mal nur wenig
Blut zuriickgedriingt wird, voraus %),

*) Ieh nehme hier Veranlassung, den Ansichien Hlamernjh’s
iiber den Zweck der Klappen an den Halsvenen und iiher die
Bewegung desBlules in den Hohlvenen meine Meinung enfgegen-
zusiellen. Das Wesentliche des hier Folgenden lehre ich bereits
seit 1836.

Die Venenklappen iiberhaupt kinnen nicht die Bestimmung
hahen, den Lauf des Blutes nach dem Herzen zu unterstiitzen,
oder die Schwere der Blutsiiule zu vermindern, Sie haben einzig
und allein den Zweck, die hei den Bewegungen des Kiirpers,
heim Drucke auaf einzelne Theile elc. unvermeidliche riickgiin-
gige Bewegung des Blutes in den grisseren Venen zu beschriin-
ken, und so fiir die Kapillargefiisse unschildlich zu machen. Ohne
die Venenklappen wiirde 3. B. ein mit Pressen verbundenes Her-
abstreifen am Arme die Kapillargefisse sprengen, ja es wiirde
kaum eine rasche Zusammenziehung grisserer Muskelparthien
ohne Sprengung von Kapillargefiissen miglich seyn. Was die
Klappen der Venen am Halse belrifft, s0 huben diese auch keinen
andern Zweck, als den eben angefiihrten. Inshesondere haben
sie nicht die ihnen von Hamernjk zugemuthete Bestimmung,
der Blutsiule in den Hohlvenen heim gewdhnlichen Exspiriren
zum Stiitzpunkte zu dienen, und so durch die Exspirationshewe-
gung ein Eintreiben des Blutes in den rechlien Venirikel zu
ermiiglichen,

Die normale Lunge besitzt ein Zusammenziehungsvermiigen,
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y. Kein Ton und kein Geriuseh, oder ein so
undeutlicher Sehall, der siech weder als Ton,

welches die Wilbung des Zwerchfells nach aufwiiris und die
Vertiefung der Interkostalriiume bedingt. Dieses Zusammenzie-
hungsvermigen wird mit der Exspiration nicht erschipft. Die
normale Lunge zieht sich, wie Versuche an Thieren zeigen, bei
Eriffnung des Thorax nicht selten auf weniger als die Hiilfte
des Raumes zusammen, den sie zu Ende der Exspiration bei un-
versehrtem Thorax ausfiillt. Der Kortbestand des Kontrakiions-
vermigens der menschlichen Lunge wilhrend des Exspirirens
his zu Ende der Exspiration geht aus der Thatsache hervor,
dass hei gesunden Menschen der Perkussionsschall beim Exspi-
riren eben so wenig {ympanitisch ist, als beim Inspiriren, wo-
gegen sich der Verlust der Kontraktionskraft der Lunge in Krank-
heiten durch den tympanitischen Schall wiihrend der In- und
Exspiration, eine Verminderung der Kontraktionskraft der Lunge
dagegen durch den iympanitischen Schall bloss wiihrend der Ex-
spiration kund gibt. Die normale Lunge iibt demnach sowoll
beim Inspiriren als beim Exspiriren einen Zug auf die Wandun-
gen des Thorax und alles in der Brusthihle Enthaliene aus;
dieser Zug ist zwar stiirker beim Inspiriren als beim Exspiriren;
die Differenz kann aber nicht so gross gedacht werden, um
daraus eine merkliche Erweilerung und Verengerung der Hohl-
vene wiihrend der Respirationsbewegungen erkliirlich zu finden,
da auch an den Interkostalriiumen kein mevklicher Nachlass der
Spannung wiihrend des ruhigen Exspirirens sichtbar ist. Von einem
Drucke auf die Hohlvene und auf die in der Brusthihle vorhan-
denen Organe iiberhaupt kann aber beim rubigen Exspiriren
keine Rede seyn, es wird somit beim ruhigen Exspiriren das
Blut in der Hohlvene nicht gepresst, die Klappen der Halsvenen
haben beim rubigen Exspiriren nichts zu thun, eben so wenig
hat sich die Leber zu verschieben, um auf eine ganz absonder-
lich originelle Weise als Ventil fiir die untere Hohlvene zu
dienen.

Ein Druck der Brusiwandungen auf die Lunge, und durch
diese auf alles in der Brusthihle Enthaltene findet beim Exspi-
riren nur dann Statt, wenn die Kontraktionskraft der Lunge zur
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noeh als Geriuseh ceharakterisirt, ist eine
nichts bestimmende Erseheinung, und man muss,

Austreibung der Luft, nicht ausreicht. In solchen Fiillen wiirde
das Blut aus den Hohlvenen in die Halsvenen, in die Schenkel-
venen etc. geirieben, und bei einiger Pressung der Lunge miiss-
ten die Hohlvenen ganz blutlerr werden, wenn nicht an den
Halsvenen , den Schenkelvenen etc. Klappen angebracht wiiren.
Ein Ventil an der Hohlvene zwischen Brusi- und Bauchhihle ist
nicht vorhanden, weil bei einer jeden angestrengten Exspiration
die Organe des Unterleibes gerade so stark gepresst werden als
die Lunge. Das Blut der untern Hohlvene , der Lebervenen elc.
erleidet beim gewaltsamen Exspiriren genau denselben Druck,
wie das Blut in der absteigenden Hohlvene.

Es ist kaum nithig zu erinnern, dass weder durch das ruhige
noch durch das gewaltsame Exspiriren das Blut aus der Hohl-
vene in den Vorhof oder in die Herzkammer getrieben wird.
Beim ruhigen Exspiriren wirkt die Zugkraft der Lunge und beim
gewaltsamen Exspiriren der Druck der Brustwand aof das Herz
genau so slark, als auf die Hohlvene. Es ist nicht meine Ab-
sicht, hier die siimmilichen Angaben Hamernjk's, die mit
seiner Vorstellung iiber die Einwirkung der Exspiration auf den
Blutlauf zusammenhiingen , zu berichtigen. Ich fiige nur noch
Einiges iiber den Venenpuls bei.

Eine riickgiingize Bewegung des Blules in der Hohlvene wird
hervorgebracht durch den Druck der Brust- und Bauchwand bei
gewaltsamen Exspirationen, durch die Zusammenziehung des
rechten Vorhofes und endlich durch die Zusammenziehung des
rechten Ventrikels hei Insuffizienz der dreispitzigen Klappe.

Die riickgiingige Bewegung des Blutes in der Hohlvene kann
nirgends anders als an den Halsvenen, und zwar nur dann be-
merkt werden, wenn entweder das Blut auch in den Halsvenen
zuriickgeht , oder wenigstens an der Vorwiirishewegung gehin-
dert wird. Das erstere findet bei Insuffizienz der Klappen der
Halsvenen Statt, das letztere, wenn die Klappen schliessen, So
lange die Klappen der Halsvenen schliessen, haben diese Venen
nur den Druck des nachriickenden Blutes auszuhalien, und wer-
den nicht sehr bedeuiend ausgedehnt. Schliessen die bhesagten

Skoda Perk. 15



226

um die Bﬁﬂﬂhaﬁ'ﬂllhﬁt der dreispitzigen KIEPPE in solchen
Fillen wenigstens mit Wahrscheinlichkeit angeben zu kénnen,

—— e ——— e

Klappen nicht, so haben die Venen den Druck auszuhalten, der
bei gewaltsamen Exspirationen auf die Brust- und Bauchorgane
ausgeitbt wird, und werden dadurch sehr bald ungemein stark
ausgedehnt.

Wenn die Exspiration durch die Kontraktionskraft der Lunge
allein vollbracht wird, findet an den Halsvenen, selbst wenn
ihre Klappen nicht schliessen, in Folge der Respirationshewe-
gungen keine, oder eine nur sehr geringe Undulation Statt. Es
diirfte nimlich die beim Inspiriren etwa Srait findende, jedenfalls
unbedeutende Erweiterung der Hohlvene innerbalb des Brust-
raumes durch die gleichzeitig erfolgende Beengung des Bauch-
raumes und den dadurch bedingten vermehrten Druck auf die
untere Hohlvene, die beim Exspiriren Statt findende Verengerung
der Hehlvene innerhalb des Brustraumes durch die gleichzeitig
erfolgende Erweiternng des Bauchraumes und den dadurch be-
dingten verminderten Druck auf die untere Hohlvene kompensirt
werden.

Reicht zum Exspiriren die Kontraktionskraft der Lunge nicht
aus, so werden die Halsvenen bei Insuffizienz ihrer Klappen
wiihrend der Exspiration durch das aus der Hohlvene zuriick-
getriebene Blut stark ausgedehnt; heim Schluss ihrer Klappen
aber, wo das Blul in den Hohlvenen zuriickgehalten wird, wer-
den die Halsvenen eben so rasch , nur nicht so stark durch das
nachriickende Blut ausgedehnt. Mit jeder Inspiration vermindert
sich die Schwellung der Halsvenen oder sie verschwindet giinz-
lich. Dieses von den Respirationshewegungen abhingige Schwel-
len und Abschwellen der Halsvenen heisst nichi der Venenpuls.

Eine Zusammenziehung am rechten Vorhofe, die geeignet ist,
das Blut forizubewegen, muss in der Hohlvene eine riickgiingige
Bewegung des Blutes bewirken. Diese riickgiingige Bewegung
des Blutes in der Hohlvene wird an den Halsvenen, selbst
wenn ihre Klappen schliessen, sichthar seyn, sobald das Blut
in den Halsvenen anf das Blut in der Hohlvene, oder umgekehrt
das Blut in der Hohlvene auf das Blut in den Halsvenen driickt.
In einem solchen Falle wird niimlich der Stoss, den die Klappen
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auf die Weise verfahren, die beim Fehlen des Tones und Ge-
riusches wiihrend der Systole im linken Ventrikel zur Erfor-

i me e S —_—

durch die riickgiingize Bewegung des Blutes erfahren, noth-
wendig der iiber ihnen befindlichen Blutsfiule mitgetheilt, und
die dadurch crzeugte Welle fillt iiberdiess mit der im Momente
des Klappenschlusses ein(retenden Vergrisserung der Blutsidule,
die das stets nachriickende Blut bewirkt, zusammen.

Bei gesunden Menschen ist die Hohlvene nicht ganz voll vom
Blute , und das Blut der Halsvenen driickt darum, so lange der
Kopf hiiher steht, als die Brust, nicht auf das Blut in der Hohl-
vene. In einer solchen Stellung kinnte eine nicht zu grosse
rilickglingige Bewegzung des Blutes in der Hohlvene Stait finden,
oline an den Halsvenen bemerkbar zu seyn. Kommt aber der
Kopf tiefer zu liegen als die Brust, so schwellen die Halsvenen
sogleich an, das Blut der Hohlvene ruht auf dem Blute in den
Halsvenen, und eine jede riickgiingige Bewegung des Blutes der
Hohlvene miisste sich durch eine Wellenbewegung an den Hals-
venen kund geben. Da bhei gesunden Menschen eine Wellen-
bewegung an den Halsvenen nicht sichibar ist, auch wenn diese
Venen in Folge der tiefen Lage des Kopfes stark anschwellen,
so folgt daraus, dass am rechien Vorhofe im normalen Zustande
keine solchen Zusammenziehungen S(att finden, durch welche
das Blut forthewegt wiirde, Der rechte Vorhof macht aber ab-
nermer Weise hauptsiichlich in Fillen, wo er bei Behinderung
des kleinen Kreislaufes ungewdéhnlich ausgedehnt wird, stir-
kere Zusammenziehungen , und diese Zudammenziehungen be-
wirken ein Pulsiren der Halsvenen. Sie fallen entweder in die
Mitte der Kammerdiastole, oder sie gehen der Kammersystole
etwas voraus, oder man hal zwei und selbst drei Zusammen-
ziehungen des Vorholes auf Eine Kammersystole. —

Bei Insuffizienz der dreispitzigen Klappe bewirkt eine jede
Kammersystole eine riickgiingize Bewegung des Blufes in der
Hohlvene, welche Bewegung sich auch beim Schlusse der Klap-
pen an den Halsvenen auf die Blutsiule in den Halsvenen fort-
plianzt und daselbst ein Palsiren hervorbringt, wenn das Blut
der Halsvenen auf dem Blute der Hohlvenen ruht.

Da die Erfabrung lehrt, dass auch die Zusammenziehungen
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schung der Beschaftenheit der zweispitzigen Klappe angege-
ben ist, mit dem Unterschiede, dass man dort die Stirke
des zweiten Tones der Pulmonalarterie beriicksichtigen musste.
withrend hier die Beschaffenheit der Jugularvenen das Zeichen
liefert.

b. In der rechten Kammer habe ich bisher
wihrend der Diastole nie ein Geridusch gehirt.
Die Verengerung des rechten Ostium venosum ist eine sehr
seltene Abnormitit. Die Bedeutung des zweiten Tones in der
rechten Kammer so wie die Bedeutung des Fehlens des Tones
ist aus dem Vorhergehenden ersichtlich.

3. a. In der Aorta wiihrend der Systole des
Herzens:

«. Ton ohne Geriusch — erster Ton — bedeutet
nicht nothwendig einen ganz normalen Zustand der Aorta.
Er ist am stiirksten withrend der heftigen Aktion eines ver-
orosserten Herzens bei normaler Beschaffenheit der Aorta-
hiiute, nnd bei, der Grisse des Herzens, angemessener
Weite der Aorta. Er wird dumpf, wenn die Aortahiute sich
verdicken, weniger elastisch werden, wenn die Aktion des
Herzens schwach 1st, wenn das Lumen der Aorta im Verhilt-
nisse zur Grosse des Herzens zu klein oder zu gross ist.

des rechten Vorhofes mit der Kammersystole synchronisch seyn
kiinnen, so bedeutet ein mit der Kammersystole synchronisches
Pulsiren der Halsvenen nur in Verbindung mit einem Systole-
geriiusche im rechten Yentrikel die Insuffizienz der dreispitzigen
Klappe. Das von den Zusammenziehungen des rechien Vorhofes
bedingte Pulsiren der Halsvenen bleibt iibrigens nicht fiir lin-
cere Zeit mit der Kammersystole synchronisch ; oder es erschei-
nen auf eine Kammersystole mehrere Pulsationeu der Halsvenen.
Ein Unduliren der Halsvenen wird endlich ohne Kontraktionen
des rechten Vorhofes und ohne Insuffizienz der dreispitzigen
Klappe bloss durch heftigere Bewegungen des Herzens hervor-
gebracht.
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B. Geriusch allein, oder Ton mit Geriusch
bedeutet rauhe Stellen an der inneren Fliche der Aorta, oder
an der unteren Fliche der Semilunarklappe. Doch kommt
in der Aorta ein — gewihnlich nur dumpfes — Geriusch vor,
ohne dass die innere Haut der Aorta oder die untere Fliche
der Aortaklappen rauhe Stellen hat.

y. Das Fehlen des Tones und Geriusches,
und ein so undeutlicher Schall, der sich weder
als Ton noech als Geriuseh charakterisirt,
wird durch dieselben Ursachen, die den ersten Ton der Aorta
dumpf machen, bedingt, wenn sie im hoheren Grade vorhan-
den sind.

b. In der Aorta wihrend der Diastole der
Ventrikel:

«. Ton ohne Geriausech — zweiter Ton — bedeutet
das Schliessen der Aortaklappen. Er ist stark und laut bei
normaler Beschaffenheit der Hiute der Aorta und Aortaklap-
pen, und gleichzeitiger heftiger Aktion des Herzens. Er wird
dumpf, wenn die Aortaklappen und die Hiute der Aorta
dicker, weniger elastisch werden, wenn die Herzthitigkeit
abnimmt, und wenn Insuffizienz der zweispitzigen Klappe oder
Verengerung des linken Ostium venosum vorhanden ist. Der
zweite Ton der Aorta erhilt in seltenen Fillen einen Klang,
und ist dann wirklich ein Ton. Man findet den klingenden
zweiten Ton der Aorta nur bei alten Leuten. In einem Falle,
wo der Klang besonders auffallend war, fand man bei norma-
ler Beschaffenheit der Aortaklappen die auf- und absteigende
Aorta, sammt den grisseren daraus abgehenden Arterien
durch Kalkkonkremente zu fast starren Kanilen umge-
wandelt.

B. Gerdusch ohne Ton, wenn es gedehnt ist,
und sich bis iiber die Basis des Herzens hin
héren lisst, bedeutet Insuffizienz der Aorta-
klappen mit rauhen Stellen an ihren freien
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Rindern. Ist das Gerdusch nur kurz, und bloss héher an
der Aorta hirbar, so kann es allein durch rauhe Stellen an
der inneren Fliche der Aorta erzeugt werden, wobei also,
wenn man das Geriusch allein in Betracht zieht, unentschie-
den bleibt, ob die Aortaklappe schliesse.

y. Gerdusch, das mit einem Tone endigt —
Geriuseh vom Tone begrinzt — entsteht durch
rauhe Stellen an derinneren Fliche der Aorta, wenn die Aorta-
klappen vollkommen schliessen. Die withrend der Diastole
gegen die Aortaklappen getriebene Blutsiinle erzeugt durch
Reibung an den rauhen Stellen der innern Fliche der Aorta
ein Geriusch, das jedoch nur so lange anhalten kann, als
die Stromung dauvert, also mit dem Schliessen der Klappen,
das einen Ton erzeugt, aufhirt.

5. Geriusceh und Ton., wobei das Geriusch
sich iiber den Ton verlingert. Die Aortaklappen
werden durch die Blutsiiule aufgebliht; aber sie sind insuf-
fizient, und das in den linken Ventrikel zuriickstiirzende Blut
erzeugl ein gedehntes Geriusch.

¢e. Fehlen des Tones und Geriuseches, und
ein so dumpfer Sehall, dass er sich weder als
Ton noch als Gerduseh echarakterisirt, ist eine
nichts bestimmende Erscheinung. Man kann beim
Vorhandenseyn dieses unbestimmten Symptoms mit einiger
Wahrscheinlichkeit auf die Beschaffenheit der Aortaklappen
schliessen, wenn man die Folgen der Insuffizienz der Aorta-
klappen in Betracht zieht. Bei Insuffizienz der Aortaklappen
wirkt wihrend der Diastole der Kammern die Kraft, mit wel-
cher die Arterien das Blut forttreiben, auf den linken Ven-
trikel zuriick, und dieser wird dadurch erweitert und hyper-
trophisch. Findet man demnach Zeichen von Vergrosserung
des linken Ventrikels, so hat man, wenn die Erscheinungen
an den Aortaklappen es zweifelhaft lassen, ob die Klappen
schliessen, mehr Wahrscheinlichkeit, dass dieselben nicht
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schliessen; ist aber die Grisse des linken Ventrikels normal,
so ist man gewiss, dass die Aortaklappen gut schliessen,
selbst wenn der zweite Ton in der Aorta ganz fehlt, odersehr
undeutlich ist.

4. a. In der Pulmonalarterie lisst sich bei Hypertrophie
mit Dilatation des rechten Ventrikels, die durch einen Fehler
der zweispitzigen Klappe bedingt ist, mit der Kammersystole
zuweilen ein Gerinsch héren, das vielleicht von einer Auf-
lockerung der inneren Haut der ausgedehnten Arterie abhiingt.
Bei Kommunikation der Pulmonalarterie mit der Aorta —
entweder durch den botallischen Gang, oder wenn ein Aneu-
rysma der Aorta sich in die Pulmonalarterie éffnet — wird in
der Pulmonalarterie mit der Systole des Herzens ein starkes
Gerinsch erzeugt, das ich einige Male kontinuirlich und
nur mit jeder Kammersystole verstirkt gefunden habe. In der
Mehrzahl der Fille ist ein mit der Kammersystole in der Pul-
monalarterie hirbares Geriiusch nicht durch eine Verinderung
der Arterien bedingt, sondern hiingt von anderen bisher unbe-
kannten Ursachen ab.

b. Wiahrend der Diastole habe ich in der
Pulmonalarterie noch nie ein Geriusch gehort.
Die Insuffizienz der Klappen der Pulmonalarterie gehért zu
den grossten Seltenheiten. Der Ton ist stark, und der
Accent fallt auf denselben bei Insuffizienz
der zweispitzigen Klappe, bei Verengerung
des linken Ostium venosum, und aueh ohne
diese Klappenfehler, wenn der rechte Ventri-
kel hypertrophiseh und dilatirt ist, und das
Herz lebhaft agirt.

5. Ein doppelter Ton wihrend der Systole
kann bei normaler Beschaffenheit des Herzens und bei Ab-
normitaten desselben vorkommen. Er zeigt nur eine irregu-
lire Aktion des Herzens an — wahrscheinlich die ungleich-
zeitige Kontraktion der Ventrikel —. Ein doppelter zweiter
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Ton ist fir sich gleichfalls kein Beweis eines organischen
Fehlers des Herzens. Er entsteht entweder durch die un-
gleichzeitige Dilatation der beiden Ventrikel, oder die
beiden Tone sind, wie frither erwiihnt worden, die wahr-
nehmbaren Momente eines schwachen Geriusches bei Ver-
engerung des linken Ostium venosum, bei Insuffizienz der
Aortaklappen —; oder die Herzbewegung bringt ausser
dem gewohnlichen zweiten Tone noch einen anderen her-
vor, —

Wenn sich bei einem Kranken zugleich Pericarditis und
Endocarditis , oder Abnormititen der Klappen und Rauhig-
keiten am Pericardium vorfinden, so kann man von einer
Kammersystole zur andern mehr als zwei Geriiusche von
Ténen begleitet, oder ohne alle Téne horen; denn die Ge-
riusche am Pericardinm sind nicht ganz synchroniseh mit den
Geeriuschen im Inneren des Herzens. Man muss sich bestre-
ben, die Téne und Geriusche einzeln aufzufassen. und zu
bestimmen , — was nach den gegebenen Regeln immer mig-
lich ist, wenn die Herzbewegungen nicht gar zu schwach,
und nicht zu schnell sind—; und hat man dieselben richtig
bestimmt, so hat es weiter keine Schwierigkeit, ihre Bedeu-
tung zu finden.

Man trifft iiberdiess auf Fille, wo man an einem und
demselben Punkte zwei verschiedene Gerdiusche gleichzeitig
hort, die entweder beide an einer Stelle z. B. bloss im lin-
ken Ventrikel entstehen, oder wo ein Geriusch z. B. in der
Aorta, das andere im linken Ventrikel produzirt wird. Solche
Fille sind gleich allen iibrigen zu beurtheilen. Es handelt
sich 1mmer darum, zu bestimmen, wo das Geriusch ent-
steht, und ob es mit der Kammersystole oder Diastole syn-
chronisch ist,
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IV. Uber den Rhythmus der Hersbewegungen.

Die Abweichungen vom Normalen im Rhythmus der
Herzbewegungen sind iiberaus mannigfaltiz. Entweder ist
die Zahl der Bewegungen, die das Herz in einer bestimmten
Zeit macht, zu gross oder zu klein; oder es sind die einzel-
nen Bewegungen ungleich in ihrer Dauer oder in ihrer
Grisse, oder es ist das Verhiiltniss der Kammersystole zur
Dauer der Kammerdiastole ein abnormes. Mehrere dieser
Abweichungen des Rhythmus vom Normalen kiénnen mit ein-
ander verbunden vorkommen, und dann zeigen diese Abwei-
chungen zusammen entweder wieder eine Regel, oder es lisst
sich ganz und gar keine Ordnung feststellen, in welcher die
Herzbewegungen erfolgen.

Wir erkennen die Herzbewegungen und ihre Abwei-
chungen von der Norm aus dem Herzstosse, aus den Herz-
tonen und Geriuschen, und aus dem Pulse der Arterien. Nach
der verschiedenen Vorstellung, die man sich iiber die Ursache
des Herzstosses, der Tone und Geriiusche macht, wird auch
das Urtheil iber die ‘Art der Herzbewegungen in jedem be-
sonderen Falle verschieden ausfallen. So sagt Laenneec, in
gewissen Fillen von Herzklopfen zwei oder mehrere Kon-
traktionen der Vorhife auf jede einzelne Kontraktion der Ven-
trikel beobachtet zu haben, weil er den zweiten Ton durch
die Kontraktion des Vorhofes hervorgebracht ansah; Bouil-
laud dagegen zihlte zuweilen auf eine Kammersystole eine
doppelte oder selbst dreifache Kammerdiastole.

Der Herzstoss ist ein sicheres Zeichen der Kammersy-
stole, aus den Ténen dagegen lisst sich fiir jetzt noch nicht
mit Sicherheit auf die Art der Herzbewegungen schliessen,
da man bis jetzt wohl mehrere, aber nicht alle Ursachen der
Herztine genan kennt.

Die Abnormititen im Rhythmus der Herzbewegungen
mégen allerdings hiufig in organischen Veriinderungen des
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Herzens ihren Grund haben; es ist aber gewiss, dass die
grosste Unregelmiissigkeit im Rhythmus der Herzstosse und
Téne bei anscheinend ganz normal beschaffenen Herzen vor-
kommen kann, und dass es im Gegentheil fasst keine orga-
nische Verinderung des Herzens und seiner Klappen gibt,
bei deren Vorhandenseyn nicht ein ganz regelmiissiger Rhyth-
mus der Herzbewegungen vorkommen kénnte. Aus der Un-
regelmiissigkeit im Rhythmus der Herzbewegungen, wie
gross sie auch seyn mag, kann man desshalb nie den Schluss

ziehen, dass eine organische Krankheit des Herzens vor-
handen sey.




Il. Abtheilung.

Angabe der jedem hesonderen Zustande der Brust-
und Unterleibsorgane znkommenden Erscheinungen,
die sich mittelst der Perkussion und Auskultation
erhalten lassen.

Di. Erscheinungen, welche die Perkussion und Auskulta-
tion in jedem besonderen Zustande der Brust- und Bauch-
organe geben kann, lassen sich aus der gegebenen Erklirung
dieser Erscheinungen ableiten. Zur besseren Verstindigung
iiber den behandelten Gegenstand werde ich diese Ableitung

hier geben.

Erster Absehnitt
Normaler Zustand der Brust- und Bauchorgane.

Der Perkussionsschall und die Resistenz ist im normalen
Zustande der Brust- und Bauchorgane an den verschiedenen
Stellen der Brust und des Bauches sehr verschieden, und
wenn man bei mehreren gesunden Individuen die Perkussion
an gleichartigen Stellen macht, so finden sich ebenfalls Ver-
schiedenheiten. Dasselbe lisst sich riicksichtlich der auskul-
tatorischen Erscheinungen bemerken.

A. Erscheinungen aus der Perkussion.

a. Verschiedenheiten im Perknssionsschalle nnd in der
Resistens am Thorax.

{. Nach den verschiedenen Gegenden des
Thorax. Die rechte Hilfte der vorderen Fliche des Thorax
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gibt vom Brustbeine bis zur rechten Seitengegend , und vom
Schliisselbeine bis zur fiinften Rippe einen beinahe durchaus
gleichen, vollen, hellen, nicht tympanitischen Schall, und den
geringsten Widerstand. Von der sechsten Rippe bis an den
unteren Rand des Thorax ist der Perkussionsschall wegen der
daselbst befindlichen Leber fast durchaus ganz dumpf, dem
Schalle des Schenkels gleich, und die Resistenz ist bedeu-
tend. Nach oben geht der dumpfe Schall der Leber stufen-
weise in den hellen Schall der Lunge iiber, am unteren Rande
des Thorax lisst sich nicht selten ein gedimpfter oder auch
heller, tympanitischer Schall der Gedirme vernehmen. Das
Brustbein gibt an seiner oberen Hiilfte gewéhnlich einen eben
so vollen und hellen Schall, als die angriinzende rechte Tho-
raxparthie; weiter nach abwiirts wird der Schall am Brust-
beine durch das d.runter gelegene Herz besonders nach links
hin dumpf; der linke Leberlappen reicht in der Regel bis
unter den Schwertknorpel.

Die Fliche links vom Brustbeine bis zur Seitengegend,
und vom Schliisselbeine bis zur vierten Rippe gibt denselben
Schall und dieselbe Resistenz, wie die gleichnamige Fliche
rechterseits. Die Fliche von der vierten linken Rippe bis einen
Zoll vom unteren Thoraxrande, oder selbst bis an den Thorax-
rand, und vom Brustbeine bis zur linken Seitengegend gibt
einen gedimpften, weniger vollen Schall und eine grossere
Resistenz.

Die Verminderung des Schalles ist an der Stelle, wo
das Herz die Brustwand beriihrt, am stirksten, beschrinkt
sich aber nicht auf diese allein, sondern erstreckt sich einen
halben Zoll und dariiber rings um dieselbe. Der Schall ist in
der Herzgegend nicht vollkommen dumpf. Unterhalb des
Herzens trigt der linke Leberlappen zur Dampfung des
Schalles bei, und einen Zoll oberhalb des unteren Thorax-
randes, oder noch héher beginnt gewéhnlich der gedimpfte,
oder schonvollkommen helle, tympanitische Schall des Magens,
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der zuweilen vom metallischen Klange — Piorry’s Wasser-
ton — begleitet ist. In der rechten Seitengegend ist der Per-
kussionsschall hell, aber weniger voll, als unter den Schliis-
selbeinen ; er wird von der Achselgrube nach abwirts nach
und nach immer leerer, bis er in der Gegend der sechsten
Rippe auch gedimpft, und von da bis andenRand des Thorax
vollstindig dumpf wird. In der linken Seitengegend ist der
Schall weniger leer, als in der rechten. Von der sechsten
Rippe nach abwiirts wird daselbst gewohnlich der durch die
Milz gedimpfte tympanitische Schall des Magens vernommen,
der am Thoraxrande vellkommen hell wird. Oberhalb der
sechsten Rippe bisin die Achselgrube erscheint entweder bloss
der nicht tympanitische Schall der Lunge, der zuweilen eben
so voll als unter den Sehliisselbeinen ist; oder man hért eine
Verbindung des Lungenschalles mit dem Schalle des Magens,
was einen noch launteren Schall geben kann, als derselbe unter
den Schliisselbeinen sich vorfindet.

Am Riicken ist der Perkussionsschall viel weniger dent-
lich, und die Resistenz grisser, als auf der Vorderseite des
Thorax. Den am meisten gedimpften Schall, und die grisste
Resistenz geben daselbst die Schulterblitter. Nicht minder
dumpf erscheint der Schall an der Wirbelsiule, ausser wenn
sehr stark perkutirt wird. Die Fliche zwischen der Wirbel-
gidule und den Schulterblittern, welche man durch Verschie-
ben der Schulterblitter vergriossern kann, gibt einen mehr
gedimpften und leeren Schall, und eine grossere Resistenz,
als die Stelle unter der rechten Achselgrube, und zwar nimmt
die Dimpfung des Schalles nach aufwiirts immer zu. Unter-
halb der Schulterblitter his zur dritten oder vierten falschen
Rippe 1st der Perkussionsschall voller, als zwischen den
Schulterblittern, ja um die sechste und siebente wahre Rippe
selbst voller, als in der rechten Achselhihle, wiewohl weni-
ger hell.

2. Bei verschiedenen Individuen. Wenn man
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den Perkussionsschall bei vielen Individuen, deren innerhalb
des Brustkorbes gelegene Organe im normalen Zustande sich
befinden , vergleicht, so wird man bedeutende Verschieden-
heiten wahrnehmen. Dieselbe Stelle gibt bei dem einen, selbst
durch sehr schwaches Perkutiren, einen lauten Schall, wiih-
rend man bel dem andern stark klopfen muss, um einen héchst
mittelmissigen Schall zu erhalten. Man wird finden, dass bei
mageren, nicht muskulésen Personen, und bei solchen, deren
Rippen diinn und biegsam sind, der Perkussionsschall ohne
Vergleich lauter 1st, als bei Menschen, deren Brustwand die
entoegengesetzte Beschaffenheit hat. Es braucht kaum er-
innert zu werden, dass der Perkussionsschall durch die weib-
liche Brust beeintrichtigt wird, und dass man diese verschie-
dentlich verschieben miisse, um wo méglich die eigentliche
Beschaffenheit des Perkussionsschalles an der von der weib-
lichen Brust eingenommenen Stelle zu erhalten.

Bei Kindern ist wegen der Zartheit der Muskeln, und
wegen der Biegsamkeit der Rippen der Schall des Thorax
heller, als bei Erwachsenen. Beil Greisen findet man den Per-
kussionsschall des Thorax hiufig lauter, als bei Erwachsenen.
Raciborsky erklirt die Zunahme des Perkussionsschalles
bei Greisen nach den Ansichten Hourmann’s nnd Decham-
bre's aus der Rarefaktion des Lungenparenchyms, und aus der
grisseren Starrheit der Brustwinde. Ich glaube, dass die Ab-
magerung, das Schwinden der Muskeln, das Diinnerwerden
der Rippen, und die Vergrosserung des Brustraumes durch
das Herabsinken des Zwerchfelles die Ursache davon abgibt,
und zwar aus dem Grunde, weil bei nicht abgezehrten mus-
kulésen Greisen der Perkussionsschall sich wie im Mannes-
alter verhilt, und weil auch bei jugendlichen Personen der
Perkussionsschall des Brustkorbes eben so laut, wie bei Grei-
sen wird, wenn durch Krankheiten die Rippen und die sie
hewegenden Muskeln tabesziren.
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b. Perkussion des Unterleibes.

Im normalen Zustande der Unterleibsorgane findet man
den Perkussionsschall am Bauche bald deutlich tympanitisch
und hell, bald undeutlicher und fast gar nicht tympanitisch,
und diese Verschiedenheit hiingt offenbar theils von der Menge
der Luft, die in den Gedirmen enthalten ist, theils von dem
Drucke ab, welchen die Gedirme durch die Bauchwand er-
leiden. Je weniger nimlich die Bauchgegend gespannt ist,
desto heller und tympanitischer wird der Schall der Gedidrme,
wenn sie Luft enthalten. Nicht an allen Stellen des Unterlei-
bes ist der Perkussionsschall derselbe; er variirt um so mehr,
je leichter beweglich die Gedirme liegen.

Die Gegend des Magens gibt gewdhnlich den lautesten
und hellsten tympanitischen Schall, der zuweilen vom me-
tallischen Klange begleitet ist. Die rechte Seitengegend gibt
meist einen lauteren Schall als die linke, die Lumbargegen-
den schallen gewéhnlich ganz dumpf, oder man hort daselbst
den tympanitischen Schall einer nahe gelegenen Darmparthie.

B. Erscheinungen aus der Auskullation.

1) Auskultation der Respirationsorgane.

Wenn der Untersuchte spricht, lisst sich am Thorax ent-
weder gar nichts, oder ein dumpfes verworrenes Summen
vernehmen, aus dem man nicht im entferntesten weiss, was
gesprochen wurde. In dem Raume zwischen den Schulter-
blittern ist entweder das Summen viel stirker, als an allen
iibrigen Stellen, oder man versteht selbst einiges, was ge-
sprochen wird ; man hort die Bronehophonie. Diese ist um so
stirker und deutlicher, je héher nach oben man auskultirt.
Bei tiefer Stimme des Sprechenden ist die Bronchophonie stiir-
ker, bei hoher Stimme dagegen deutlicher.

Ein stirkeres Summen, also der Ubergang zur Bron-
chophonie, findet sich nicht selten auch unmittelbar unter
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den Schliisselbeinen. An den iibrigen Stellen des Thorax ist
die Stiirke des Summens nicht iiberall gleich, es wird immer
schwiicher, je weiter man sich von den grisseren Bronchien
entfernt. Oberhalb der Schliisselbeine hért man aus dem nahen
Larynx fast immer eine starke Bronchophonie.

Das Inspirationsgeriiusch ist am Thorax entweder vesi-
kulir, oder es ist unbestimmt, oder es ist gar nicht horbar.
Das vesikulire Athmen ist bei Kindern sehr laut, unter den
Erwachsenen bieten diejenigen das lauteste vesikulire Athmen
dar, welche schwache Muskeln und einen sehr beweglichen
Thorax haben. Wenn das vesikulire Athmen sehr laut ist,
so wird es auch an Stellen des Thorax gehirt, unter denen
sich die Lunge nicht mehr befindet. Man kann es iiber dem
ganzen Herzen, iiber einem Theile der Leber, des Magens
ete. recht deutlich vernehmen.

Bei Minnern mit starker Muskulatur ist das Athmungs-
geriusch im normalen Zustande selten laut genug, um den
Charakter des vesikuliren darbieten zu kionnen, es ist ein
unbestimmtes Athmungsgeriusch, oder man vernimmt bei dem
gewohnlichen Athmen gar kein Geriusch. Durch tieferes und
schnelleres Einathmen wird zuweilen das Athmungsgeriusch
so deutlich, dass es als vesikulires erkannt werden kann ; es
ist diess aber nicht immer der Fall. Die tieferen und schnel-
leren Inspirationen, die man wihrend des Sprechens zu ma-
chen genéthigt ist, oder die dem Husten vorangehen, oder
auf denselben folgen, geben das lauteste Inspirationsge-
riusch; doch trifft man gesunde Individuen, wo auch dieses
Mittel das Athmungsgeriusch nicht sehr deutlich macht. Das
Inspirationsgeriusch der Greise ist gewéhnlich ein unbestimm-
tes, es ist mehr oder weniger laut, je nachdem sich mit dem
Geriusche der feinen Bronehien und Luftzellen auch jenes aus
den grosseren Bronchien vermengt. Bei Greisen findet sich
zuweilen eine besondere Modifikation des vesikuliren Athmens.
Es ist sehr hoch, und grinzt dadurch an Zischen.
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Das Inspirationsgeriduseh kann im normalen Zustande
der Respirationsorgane entweder an allen Stellen gleich ge-
hirt werden, oder es ist an einzelnen Stellen deutlicher als
an andern, oder es fehlt an manchen Stellen, indess man es
an andern mehr oder weniger deutlich vernimmt. Das vesiku-
lire Athmen wird immer am reinsten und deutlichsten an den
Stellen gehort, welche von den grisseren Bronehien entfernter
liegen. Ist das Inspirationsgeriusch iiberhaupt schwach, so
wird es am lautesten, wiewohl gewdhnlich als unbestimmtes
Athmungsgeriusch, in dem Raume zwischen den Schulter-
blittern wahrgenommen.

Die Exspiration macht im normalen Zustande der Respi-
rationsorgane fast kein Geriusch; man hat kaum eine Andeu-
tung eines sehr kurzen schwachen Geriusches; nur in dem
Raume zwischen den Schulterblittern lisst sich bei manchen
Menschen wihrend der Exspiration ein unbestimmtes Ge-
riusch horen.

Das bronchiale Athmen wird im normalen Zustande der
Respirationsorgane am Thorax bloss in der Umgebung der
obersten Brustwirbel, und auch da nur in selteneren Fiillen
gehort. Eine Ausnahme davon findet bei grisserer Dyspnoe
statt, wo das bronchiale Athmen mit der Exspiration am gan-
zen Riicken und selbst vorne am Thorax erscheinen kann,
ohne dass die Lunge infiltrirt oder komprimirt ist.

2) Auskultation des Herzens, der Arterienstamme und der
Venen,

Der Herzstoss wird an den Knorpeln der finften oder
sechsten Rippe empfunden. Er kann bei kirperlicher und gei-
stiger Ruhe fast unmerklich seyn. Bei verstirkter Aktion des
normalen Herzens kann der Stoss desselben den Kopf des
Auskultirenden bedeutend erschiittern; er wird jedoeh nie
in einem solchen Umfange empfunden, als wenn er dureh ein

vergrossertes Herz erzengt wird. Dem Verlaufe der Aorta
Skoda Perk. 16
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und Pulmonalarterie entsprechend empfindet man zoweilen
mit jeder Systole des Herzens eine Erschitterung, die be-
sonders bei Individuen, deren vordere Brustwand den Wir-
belkorpern niher liegt , hervortritt

Die Téne in den Ventrikeln sowohl als in den Arterien
konnen sehr deutheh und laut, oder sehr sechwach und nur
wenig horbar seyn. Man findet ferner die Tone iiber dem Her-
zen und iiher den Arterien entweder gleich, oder es finden sich
Unterschiede vor. So sind manchmal die Téne der Ventrikel,
in andern Fillen die Tone der Arterien lauter. Hiufig unter-
scheiden sich die Téne der Ventrikel dadurch von den Ténen
der Arterien, dass der Accent in den Ventrikeln auf den er-
sten Ton, in den Arterien auf den zweiten Ton fillt. In bei-
den Ventrikeln, oder nur in einem derselben kann der erste
Ton sehr laut, der zweite schwach, oder fast unhérbar seyn;
indess in den Arterien beide Tone sechwach, oder beide Tone
laut sind, oder ein Ton schwach, der andere laut gehort
wird. Auch die Tone der beiden Arterien kénnen riicksicht-
lich der Stiirke difteriren. Aber nicht bloss in der Stiirke kom-
men Differenzen zwischen den Ténen der beiden Ventrikel
und der beiden Arterien vor; es lassen sich auch Unterschiede
in der Helligkeit, Hohe ete. bemerken.

Gewohnlich folgt der zweite Ton schnell auf den ersten,
worauf eine Pause kémmt, die vom erstenTone wieder unter-
brochen wird. In seltenen Fiillen ist aber der Zeitmoment
zwischen dem ersten und zweiten Tone etwas linger, und
die Pause nach dem zweiten Tone sehr kurz, so dass sich
durch das Gehor allein schwer, oder gar nicht erkennen lisst,
welches der erste, und welches der zweite Ton sey.

Geriusche lassen sich im normalen Zustande des Her-
zens in den Ventrikeln nicht horen; in den grossen Arterien
am Halse, besonders in der Carotis, entsteht bei beschleu-
nigtem Kreislaufe vorziiglich bei schwiichlich gebauten Indi-
viduen sehr leicht ein blasendes, oder zischendes Geriiusch,
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das jede Pulsation der Arterie begleitet. Nur selten ver-
nimmt man dieses Geriusch in der Aorta, wenn es auch in
den Halsarterien recht deutlich ist; und es erscheint, wenn
es in der Aorta vorkommt, darin immer nur sehr dumpf und
schwach.

In der Grube zwischen den beiden Kopfen des Kopf-
nickers hért man bei sehr vielen jugendlichen Individuen das
Nonnengeriiusch aus der innern Drosselvene, Es kommt un-
gleich hiufiger auf der rechten als auf der linken Seite vor.
Bei iilteren Individuen, ferner auch bei jugendlichen Indivi-
duen, bei welchen in Folge von Hindernissen im kleinen
Kreislaufe die Halsvenen vom Blute ausgedehnt sind, wird
es nicht beobachtet. Es kann fiir sich nicht als Zeichen der
Chlorose und nicht als Zeichen der Blutarmuth gelten,

Auskultation des schwangeren Uterus.

Die auskultatorischen Erscheinungen am Uterus bei
Schwangerschaft wurden durch Le Jumeau de Ker-
garadec bekannt. Dieser entdeckte die Tone des Herzens
des Fétus, und das bereits erwihnte sogenannte Placentar-
geriusch. In neuerer Zeit hat Nigele ein mit den Pulsa-
tionen des Herzens des Fiétus synchronisches Blasen he-
schrieben. Die Téne des Herzens des Fétus kénnen vom
sechsten Monate der Schwangerschaft an am Uterus gehort
werden, und werden um so deutlicher, je ilter der Fotus
wird. Sie sind gewdhnlich auf einer nicht sehr ausgedehnten
Stelle horbar, doch kommen auch Fille vor, wo man sie
iiber emnem grossen Theile des Uterus vernimmt. Diese Téne
sind ein sicheres Zeichen des Lebens des Kindes. Es bedarf
nur einer geringen Ubung in der Auskultation, um die Téne
des Herzens des Fotus zu erkennen, und von jedem andern
zufilligen Schalle zu unterscheiden, und es verrith eine
vollkommene Unerfahrenheit in der Auskultation, wenn man
behauptet, dass der sogenannte Fotalpuls durch wufiillige

16%
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Geriiusche nachgeahmt werden kann. Man hat nach den
Tonen des Fotusherzens die Lage des Kindes bestimmen zu
konnen geglaubt, ist aber spiter von dieser Ansicht abge-
kommen, Zuweilen ist es moglich, durch den Fotalpuls
Zwillinge zu erkennen, nimlich in dem Falle, wenn die
zwei Herzen nicht gleichschnell pulsiren. Die Abwesenheit
des Fotalpulses ist kein bestimmtes Zeichen der nieht vor-
handenen Schwangerschaft, oder des Todes des Kindes,
wenn die Untersuchung nur einmal vorgenommen wird. Hat
man aber zu wiederholten Malen und mit hinreichender Ge-
naunigkeit untersucht, und nie den Fotalpuls gefunden, so ist
es kaum denkbar, dass eine weit vorgeriickte Schwanger-
schaft vorhanden seyn, oder das Kind leben sollte. Ob ab-
norme Zustinde des Fétusherzens und die Schwangerschaft
ausserhalb des Uterus durch die Auskultation ausgemittelt
werden konnen, kann erst die Zukunft lehren.

Das sogenannte Placentargeriusch, dessen Entstehungs-
weise im Vorhergehenden schon angegeben wurde, ist fiir die
Erkenntniss der Schwangerschaft von keinem solchen Werthe
als der Fotalpuls, da man dasselbe auch ohne Schwanger-
schaft bei Vergrosserung des Uterus und der Ovarien beob-
achtet hat. s sind jedoch die Fille, wo es ohne Schwanger-
schaft am Uterus vorkommt. dennoch nicht sehr zahlreich,
und darum gibt das Vorhandenseyn des Placentargeriusches
am Uterus immer eine grosse Wahrscheinlichkeit fir die
Schwangerschaft.

Das von Nigele entdeckte mit den Pulsationen des
Fotusherzens synchronische Blasen soll bei Umschlingung
der Nabelschnur vorkommen.
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Zweiter Abhschnitt
Abnormer Zustand der Brust- und Unterleibsorgane.

A. Abnorme Lage der Brust- und Banchorgane.

Erseheinungen aus der Perkussion. — Die
Brust- und Bauchorgane konnen normal beschaffen seyn, und
normal funktioniren, aber durch ihre ungewihnliche Lage
Abweichungen im Perkussionsschalle hervorbringen. So liegt
die Leber zuweilen ungewdéhnlich hoch, und der Perkussions-
schall wird durch sie schon in der rechten Achselhiohle ge-
dimpft, wiihrend der tympanitische Schall der Gediirme einen
Zoll, und noeh hiher iiber dem unteren Rande des Thorax
gehart wird.

Der hochgelagerte lufthiltige Magen erzeugt in der
ganzen Herzgegend, und in der linken Seite his zur vierten
Rippe, einen tympanitischen Schall. Die Leber und der Ma-
gen kinnen tiefer sinken, und dadurch den Perkussionsschall
am Unterleibe auffallend verindern. Endlich kann die Leber
im linken, die Milz im rechten Hypochondrium , das Herz
in der rechten Brusthohle liegen ete. Durch denPerkussions-
schall wird man in der Regel unterscheiden kinnen, ob in
einem Brustsacke Darmparthien sich befinden.

Erscheinungen auns der Auskultation. —
Nur fiir die Lageverinderung des Herzens gibt die Auskul-
tation ein Zeichen; die Lageverinderung der Leber, des
Magens ete. wird dadurch nicht angezeigt. Bei hohem Stande
der Leber lisst sich zwar das Athmungsgeriiusch in der rech-
ten Seitengegend weniger weit nach abwiirts horen; aber es
1st in dieser Gegend gewohnlich schwach, wenn auch die Le-
ber keine hohe Lage hat; es kann ferner in der ganzen Brust
schwach oder fast unhorbar seyn. Ist das Athmungsgeriusch
iiberhaupt laut, so kann es auch bei hohem Stande der Leber
ziemlich weit nach abwiirts gehort werden.
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B. Abnormitaten im Bane des Brustkorhes.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Ab-
weichungen in der Form des Brustkorbes bringen gleichfalls
Abweichungen im Perkussionsschalle hervor. Je flacher die
Rippe verlauft, desto weniger Resistenz kann sie leisten,
und desto lauter wird der Perkussionsschall. Durch Wélbung
der Rippen nach aussen wird ihre Resistenz vermehrt, und
an Stellen, wo die Rippen geknickt sind, und nach aussen
Vorspriinge bilden, erscheint der Perkussionsschall bedeutend
geschwiicht. Darnach kann man die Verinderungen des Per-
kussionsschalles bei Depressionen oder Hervortreibungen,
wie sie am Thorax durch Verkrimmungen des Brustbeines,
oder Biegung der Rippen hervorgebracht werden, beur-
theilen.

Die grossten Abweichungen in der Form des Thorax und
seiner Kavititen werden jedoeh durch Verkriimmungen der
Wirbelsiinle verursacht. Dadurch erhalten nicht bloss die
Rippen eine verschiedene Kriimmung, sondern es wird nicht
selten der Raum einer ganzen Brusthiilfte sehr bedeutend
verkleinert, oder es ist in der einen Brusthilfte der obere
Raum gross, der untere sehr klein, wihrend in der anderen
Brusthiilfte das Umgekehrte Statt hat ete. Die verinderte Form
des Thorax und seiner Hohle bedingt nothwendig eine ver-
inderte Lage der enthaltenen Organe. Die Lungenparthien in
den verengerten Riumen des Thorax sind komprimirt, indess
die in den erweiterten Riiumen befindlichen sich stirker ex-
pandiren. Die jedesmal vergrosserte Leber reicht hoch hinauf
und weit nach links unter dem Brustkorb, und dasin seiner
rechten Hilfte vergrosserte Herz nimmt gewihnlich einen
grosseren Raum ein.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Die
in Folge von Abnormitiiten in der Form des Thorax verklei-
nerten Lungenparthien geben entweder ein vesikulires, oder
nur ein unbestimmtes Athmungsgeriusch, je nachdem sie
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namlich nur wenig oder bedeutend komprimirt sind. Die
ausgedehnten Lungenparthien geben gewihnlich ein sehr
deutliches vesikulires Athmen. zuweilen ist aber das Ath-
mungsgeriiuseh auch nur unbestimmt. Bei bedeutenden Ah-
weichungen in der Form des Thorax bleibt das Athmungsge-
riiusch selten rein, in den komprimirten Lungenparthien ent-
steht gewdhnlich Zischen. Pfeifen oder Sehnurren. Ieh kenne
keinen Fall, wo bei Verkriimmung des Riickgrats, in Folge
der dadurch bedingten Kompression der Lunge allein, bron-
chiales Athmen, oder eine stirkere Bronchophonie vorgekom-
men wiire. Die bei Riickgratsverkriimmungen fast immer vor-
kommende Hypertrophie und Erweiterung des rechten Ven-
trikels bedingt in der Regel, die jedoch auch Ausnahmen
hat, die Verstirkung der Tine an der dem rechten Ventrikel
entsprechenden Stelle des Thorax. Noch konstanter findet sich
der zweite Ton der Pulmonalarterie sehr lant. nund bedeuntend
lauter, als derselbe Ton in der Aorta,

i, Krankhafte Zunstiande der Bronst- and Banchorgane,

I. Krankheiten der Bronchien.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
Krankheiten der Bronechien bedingen. so lange sie ohne Ver-
inderungen im Lungenparenchym bestehen, keine Verinde-
rungen im Perkussionsschalle. Bei der katarrhalischen und
erouposen Entziindung der Bronchien, bei suffokativem Ka-
tarrh, bei chronischen Schleimfliisssen, bei Erweiterung der
Bronehien, bei Blutungen aus denselben ete. ist der Perkus-
sionsschall nieht anders, als bei ganz gesunden Lungen.

Erseheinungen aus der Auskultation. — Die
katarrhaliseche Entzindung der auskleidenden
Membran der Luftwege bedingt verschiedene auskul-
tatorische Erscheinungen, je nachdem sie in den feineren oder
grosseren Bronchien, oder in beiden zugleich ihren Sitz hat,
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und je nachdem sie bloss eine Anschwellung herbeifiihrt,
oder mit Sekretion in die Athmungswege verbunden ist.

Der niederste Grad von Anschwellung der auskleiden-
den Membran macht das Respirationsgeriiusch stirker hérbar,
und rauher. Im Beginne der katarrhalischen Entziindung,
die in den feinen Bronchien ihren Sitz hat, hért man nicht
selten ein sehr starkes rauhes vesikulires Athmen ; hat die
Entziindung die grosseren Bronchien ergriffen, so wird das
vesikulire Athmen durch ein rauhes unbestimmtes Geriusch
nicht selten verdeckt. Das rauhe vesikulire. und das unbe-
stimmte Athmungsgeriusch geht weiter in Schnurren, Pfei-
fen, oder Zischen iiber. Ist der Katarrh nicht mit beschleu-
nigtem Athmen verbunden, so hért man zuweilen auch
gleich im Anfange der Erkrankung an manchen Stellen gar
nichts. Hat sich Sekretion in die Athmungswege eingestellt,
so erscheint, wenn diese bloss in den Luftzellen und feinen
Bronchien vorhanden ist, feinblasiges Rasseln, Zischen oder
Pfeifen, und falls das Sekretum weniger zihe ist, auch das
feinblasige Rasseln allein.

Mit dem Rasseln, Zischen und Pfeifen wird entweder
noch das vesikulire Athmen gehort, und dann ist nur wenig
Sekretum vorhanden, oder man hort kein Athmungsgeriinsch,
und diess bedeutet, falls die Respiration verstirkt ist, eine
grossere Menge der secernirten Fliissigkeit. Endlich kann
bei grisserer sowohl, als bei geringerer Menge von Sekre-
tum in den Luftzellen und feinen Bronechien, alles Geriiusch
fehlen ; 1m letzteren Falle aber nur dann, wenn die Respira-
tion schwach und langsam ist.

Befindet sich die secernirte Flissigkeit in den grésseren
Bronehien, so lisst sich, nach dem verschiedenen Grade
ihrer Zihigkeit, entweder bloss ungleichblasiges nicht hohes
Rasseln, oder zugleich auch Pfeifen, oder Schnurren héren;
oder man hort nur die letzteren Geriusche. Nebst dem ver-
sehiedenen Rasseln, Pfeifen und Sehnurren kann man auch
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das Athmungsgeriiusch — das vesikulire oder unbestimmte
Athmen — vernehmen. Befindet sich die secernirte Fliissig-
keit in der Trachea oder im Larynx, so lisst sich das dadurch
verursachte Rasseln, Schnurren oder Pfeifen zuweilen am
ganzen Thorax héren, wobei das Athmungsgeriusch — das
vesikulire, oder unbestimmte Athmen — entweder noch hér-
bar, oder vollig verdeckt 1st.

Die Stirke aller dieser in Folge der katarrhalischen Ent-
ziindung der auskleidenden Membran der Luftwege entstan-
denen Geriusche richtet sich hauptsiichlich nach der Schnel-
ligkeit und Grosse der Respirationshewegungen. Das Rasseln
bildet grissere Blasen, wenn die Respiration beschleunigt
und stark ist.

Die Exspiration, die im normalen Zustande fast kein Gre-
riuseh macht, ist bei der katarrhalischen Entziindung der
Bronehien horbar, und zwar lisst sich dem Inspirationsge-
riunsche entsprechend entweder bloss das unbestimmte Ath-
men, oder verschiedenartiges Rasseln, Zischen, Pfeifen
und Schnurren vernehmen. Die Exspiration kann selbst stiir-
kere Geriusche machen als die Inspiration. Das Rasseln,
Pfeifen und Schnurren wird auf ziemlich weite Distanzen ge-
hort; man kann es aus einem einzigen grosseren Bronchus
auf einer ganzen Hilfte des Thorax, und aus der Trachea
iither dem ganzen Thorax fast gleich stark héren. Die Stimme
lasst sich bei der katarrhalischen Entziindung der Bronehien
nicht anders héren, als im normalen Zustande der Respira-
tionsorgane.

Der chronische Katarrh der Bronchien bringt
dieselben auskultatorischen Erscheinungen hervor, als der
akute, und diese richten sich stets nach dem Grade der An-
schwellung der Bronchien, und nach der Menge und Zihig-
keit der secernirten Fliissigkeiten.

Dasselbe gilt von allen krankhaften Pro-
zessen, wobhel die auskleidende Membran der
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Broncehien ansehwillt, oder Flissigkeiten in
den Luftwegen sich befinden. Hieher gehoren
der Keuchhusten, der Stickkatarrh, die Ent-
ziindung der Luftwege mit eroupisem, oder
eiterartigem Exsudate, die Bronchialblutung
und die Blutung aus den Luftzellen.

Alle akuten Exantheme — Blattern, Masern, Schar-
lach ete. — der Abdominaltyphus; die Lungenentziindung,
die schnellere Entwicklung, und insbesondere die Erweichung
der Tuberkeln sind fast immer mit Bronehialkatarrh, d. h.
mit Anschwellung der auskleidenden Membran der Bronchien
und vermehrter Absonderung derselben, verbunden, und bie-
ten aus diesem Grunde die auskultatorischen Zeichen des
Lungenkatarrhs dar. Nicht so konstant erscheinen diese bei
Pericarditis, Endocarditis, Carditis und Pleuritis. Dagegen
sind sie bei organischen Fehlern des Herzens, bei linger be-
stehenden Exsudaten im Pericardium oder in der Plenra fast
immer vorhandea. —

Die Erweiterung der Bronchien ist von zwei-
facher Art; entweder ist der Bronchus in seiner ganzen Liin-
ge, oder auch nur auf eine bestimmte Strecke gleichmiissig
erweitert, oder der Bronechus erweitert sich zu Hihlen von
verschiedener Grisse. Die erste Art der Bronehialerweiterung
bietet, so lange das umgehende Lungenparenchym lufthiltig
ist, fiir die Auskultation keine andern Erscheinungen, als
der Bronchialkatarrh. Die zweite Art der Bronchialerweite-
rung — die sackformige — gibt, wenn sie einen ganzen Lun-
genlappen einnimmt, und wenn dieser Lungenlappen mit der
Kostalwand verwachsen ist, ein besonderes auskultatorisches
Zeichen, nimlich das grossblasige trockene knisternde Ras-
seln — Knattern; — und in dem Falle, wenn die Héhlen
gross und die einmiindenden Offnungen klein sind, geht dem
grosshlasigen trockenen knisternden Rasseln ein sehr starkes
Zischen vorher, Die Exspiration ist entweder von Zischen,
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Pfeifen, Schnurren begleitet, oder lisst kein Greriiusch ver-
nehmen. Wenn sich der zu einem Sacke erweiterte Pronchus
bis an die Oberfliche der Lunge erstreckt, so kommt zu dem
Knattern gewohnlich auch das Reibungsgeriiusch an der Pleura.

Die Vergriosserung und Verdickung — Hy-
pertrophie — der Knorpel der Bronchien, so
wie die Verknocherung dieser Knorpel habe ich,
ohne gleichzeitigen villigen Schwund der Lungensubstanz,
nie in dem Grade entwickelt gesehen, dass dadurch das
bronchiale Athmen bedingt gewesen wiire. Diese krankhafte
Verinderung erzeugt keine andern auskultatorischen Er-
scheinungen, als die des Katarrhs, von dem sie stets be-

gleiter ist.

II. Krankheilen des Lungenparenchyms.

1. Pneamonie,

Die Entziindung des Lungenparenchyms bringt sowohl
im Perkussionsschalle, als in den auskultatorischen Erschei-
nungen mannigfaltige Verinderungen hervor. Die Verschie-
denheiten, die in dieser Beziehung wahrgenommen werden,
haben ihren Grund in den verschiedenartigen Verinderungen,
die das entziindete Lungenparenchym eingeht, in dem ver-
schiedenen Grade der katarrhalischen Affektion, die die
Lungenentzﬁndung jedesmal begleitet, und in der verschiede-
nen Stirke und Schnelligkeit der respiratorischen Bewe-
gﬂﬂgﬂl].

Nicht jede besondere durch die Lungenentziindung be-
wirkte Verinderung des Lungenparenchyms bringt eigen-
thiimliche Verinderungen im Perkussionsschalle und in den
auskultatorischen Erscheinungen hervor, vielmehr bietet die
entziindete Lunge, riicksichtlich der Auskultation und Per-
kussion, nur zwei Verschiedenheiten dar; nimlich die, ob
das Lungenparenchym Luft aufnimmt, oder fiir diese unzu-
ginglich ist. Das erstere findet im Beginn der Lungenent-
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ziindung und bei ihrer Lisung statt, das letztere bei der voll-
kommenen Hepatisation.

a. Erscheinungen der Lungenentziindung, so lange der entziindete Theil noch
Luft enthalt. — Beginn und Lisung der Lungenentziindang,

Erscheinungen aus der Perkussion. So lange
in das Lungenparenchym keine Exsudation geschehen, und
die Kontraktilitit der Lunge nicht verindert ist, weicht der
Perkussionsschall vom normalen nicht ab; die Blutgefisse
der Lunge moégen noch so sehr von Blat iiberfiillt seyn. Den
Beweis dafiir gibt nicht bloss die Beobachtung des Beginnes
der Pneumonien, sondern noch auffallender und sicherer das
Fortbestehen des normalen Perkussionsschalles der Brust bei
Personen, welche an Verengerung des linken Ostium veno-
sum leiden. Beil diesen hat nimlich der héchste Grad von
Uberfiilllung der feinsten und grissten Blutgefisse der Lun-
gen statt,

Erst mit der Ausschwitzung in das Lungenparenchym,
oder bei Zu- oder Abnahme der Kontraktilitit der Lunge be-
ginnen die Verinderungen im Perkussionsschalle. Sie hingen
im ersteren Falle von dem Verhiltnisse der im Lungenparen-
chym enthaltenen Luft zu der Menge der infiltrirten Masse
ab, und richten sich durchaus nicht nach der Intensitit des
entziindlichen Prozesses, oder nach dessen Dauer. Die Stelle
des Thorax, an welcher die durch die exsudirte Masse infil-
trirte Lungenparthie anliegt, gibt, so lange diese noch Luft
enthiilt, hiiufiz einen mehr tympanitischen Schall, wenn die
perkutirte Stelle der Brustwand nicht zu wenig biegsam ist ;
die Resistenz aber ist vermehrt. Der tympanitische Schall er-
scheint fast immer nicht ganz hell, bleibt bis zu einem nicht
genan zu bestimmenden Grade der Infiltration voll, und wenn
er bereits leerer wird, so kann man mit Sicherheit auf das
Nahen der Hepatisation schliessen. Er ist durch die Abnahme
der Kontraktilitit der Lunge bedingt.
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Das Tympanitische im Perkussionsschalle verliert sich
in seltenen Fillen nicht, selbst wenn er hereits sehr leer ge-
worden ist: in andern Fiillen aber wird es sehr bald unhér-
bar, und man hat nur einen dumpfen, leeren Perkussions-
schall. Damit diese Verinderungen im Perkussionsschalle
eintreten, muss der infiltrirte Lungentheil wenigstens gegen
einen Zoll dick seyn, und das Plessimeter an Grosse iiber-
treffen. Es ist mir nach Versuchen an Kadavern sehr un-
wahrscheinlich , dass sich von einer entziindeten Lungen-
parthie, welche die angegebene Grosse nicht iibertrifft, Ver-
inderungen im Perkussionsschalle und in der Resistenz un-
terscheiden lassen.

Das umgebende nicht infiltrirte Lungenparenchym gibt
den normalen Perkussionsschall. Wenn dieser nicht beson-
ders hell und voll ist, so kann der Schall von der infiltrirten
Lungenparthie bedeutend sonorer seyn, und man erfihrt nur
durch die Vergleichung des Perkussionsschalles an vie-
len Stellen, insbesondere an den gleichartigen der beiden
Seiten, welches der normale, und welches der abnorme
Schall ist.

Berithrt die infiltrirte Lungenparthie keine Stelle der
Brustwand, so zeigt der Perkussionsschall und die Resistenz
keine Abweichung vom normalen. Diese wiire nur in dem
Falle denkbar, dass die ganze innere Parthie der Lunge in-
filtrirt, und nur von einer diinnen Lage normalen Gewebes
umgeben wiire.

Erscheinungen aus der Auskultation.— Der
verschiedene Grad der kartarrhalischen Affektion und die ver-
schiedene Grosse und Schnelligkeit der respiratorischen Be-
wegungen kann begreiflicher Weise nur in den auskultatori-
sehen Erscheinungen Verschiedenheiten bedingen.

Die Uberfiillung der Lungengefiisse mit Blut chne Infil-
tration ins Parenchym, und ohne fliissiges Sekretum in die
Luftwege gibt entweder die auskultatorischen Erscheinungen
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der normalen Beschaffenheit der Respirationsorgane, oder die
einer Anschwellung der Bronchialschleimhaut.

Die Infiltration ins Lungenparenchym mit gleichzeitiger
Sekretion von Flissigkeiten in die Luftwege gibt, so lange
die Luft in die entziindete Lungenparthie noch einstrémen
kann, dieselben auskultatorischen Erscheinungen, als der
Bronchialkatarrh mit flisssigem Sekretum. Die Art des Ras-
selns hiingt also bei der beginnenden, oder in Zertheilung
begriffenen Lungenentziindung davon ab, ob die secernirte
Flissigkeit sich bloss in den Luftzellen und feinen Bronchien
befindet, oder sich auch in die grisseren Bronchien ergos-
sen hat, oder ob sie etwa bloss in den letzteren vorhanden
ist; ob ferner diese Fliissigkeit mehr oder weniger zihe, und
die Respiration mehr oder weniger stark und beschleunigt ist.
Bei der beginnenden und in Zertheilung begriffenen Lungen-
entziindung kann man denr zu Folge alle Arten des Rasselns,
Sehnurrens, Pfeifens und Zischens, mit Ausnahme der kon-
sonirenden, und diese Geridusche verschieden mit einander in
Verbindung horen, und sie beschrinken sich zuweilen nicht
bloss auf die Stelle des Thorax, unter welcher die entziin-
dete Lungenparthie liegt, sondern werden auch iiber diese
hinaus gehort, und konnen sich selbst iiber den ganzen Brust-
korb ausdehnen.

Diese verschiedenen Rassel- ete. Gerdusche kénnen, wie
es bel blossem Katarrh der gleiche Fall ist, das Athmungs-
geriusch — das vesikulare oder unbestimmte — véllig verde-
cken; oder es wird dasselbe neben dem Rasseln gehort. Bei
schwacher und langsamer Respiration kénnen endlich alle
Geriusche unhorbar bleiben.

Die beginnende Pneumonie erzeugt in seltenen Fillen
bloss eine Infiltration in das Lungenparenchym, ohne von
einer Sekretion in die Luftwege begleitet zu seyn, und in
noch selteneren Fillen wird withrend der Abnahme der Pneu-
monie die in das Lungengewebe infiltrirte Substanz resor-
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birt, ohne dass dabei eine Sekretion in die Luftwege statt
findet. In solchen Fillen hort man durchaus kein Rasselge-
piiusch, das Athmen ist entweder unbestimmt, oder vesiku-
lir, oder es lisst sich Zischen, Pfeifen, oder Schnurren
vernehmen. Bei vorhandener Dyspnoe sind diese Geriusche
ungemein laut, das vesikulire Athmen insbesondere kann die
Respiration der Kinder an Stirke iibertreffen, und ist ent-
weder rauher, als das normale, oder es ist sehr hoch, und
nihert sich dadurch dem Zischen. Ist aber die Respiration
langsam und schwach, so geschieht es nicht selten, dass
man von der entziindeten Lungenpartie weder ein Respira-

tionsgeriiusch , noch die zischenden, pfeifenden ete. Geriu-
sche vernimmt,

b. Erscheinungen der Lungenentzundung, wenn der entzindete Theil Keine
Lnft enthalt, — Hepatisation.,

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
Stelle der Brustwand, an welcher der hepatisirte Lungen-
theil anliegt, gibt einen gedimpften Perkussionsschall, und
die Resistenz ist vermehrt, falls der hepatisirte Lungentheil
gegen einen Zoll dick ist, und das Plessimeter an Umfang
iibertrifft. Je dicker und ausgedehnter die hepatisirte Stelle
1st, desto mehr ist der Schall gedimpft, und eine desto gros-
sere Resistenz empfindet der perkutirende Finger. Doch kommt
dabei auch die verschiedene Biegsamkeit der Brustwand in
Betracht, und aus diesem Grunde lisst der Grad der Dim-
pfung des Perkussionsschalles und der Resistenz keine ge-
nauere Schiitzung der Dicke der Hepatisation zu. Sobald der
gedimpfte Perkussionsschall leer wird, lisst sich mit Sicher-
heit eine bedeutende Dicke der hepatisirten Lunge anneh-
men. IstderPerkussionsschallan biegsamen Stellen der Brust-
wand vollkommen dumpf, also dem Schenkelschalle gleich,

so ist die darunter liegende Lungenparthie in ihrer ganzen
Dicke hepatisirt.
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Die an den hepatisirten Lungentheil grinzende Lunge
ist entweder infiltrirt, aber dabei noch lufthiltig; oder sie
ist nicht infiltrirt, und normal ausgedehnt; oder sie ist iiber
das Normale von Luft ausgedehnt, also emphysematis. Das
letztere geschieht imsbesondere hiiufig an den Rindern der
Lappen. Die von der Hepatisation entfernten Lungentheile
konnen ebenfalls emphysematés oder ganz normal, oder in
Folge der Entziindung mit einer verschieden konsistenten
Fliissigkeit, oder mit blossem Serum infiltrirt, und dabeinoch
lufthiltig seyn. Von diesen verschiedenen Umstinden hingt
die Verschiedenheit des Perkussionsschalles an den Stellen
des Thorax ab, unter welchen der hepatisirte Lungentheil
nicht liegt. Der unmittelbar an die Hepatisation grinzende
emphysematise Lungentheil gibt gewihnlich einen tympaniti-
schen Schall , wihrend das Emphysem, das entfernt von der
Hepatisation liegt, den Perkussionsschall in der Regel nicht
tympanitisch macht. Die infiltrirten, jedoch noch lufthiltigen
Lungenparthien machen, wie bereits gesagt, denPerkussions-
schall da, wo sie an der Brustwand liegen, hiufig ebenfalls
tympanitisch; die normalen Lungenparthien geben den ge-
wohnlichen Schall.

Indem der normale Perkussionsschall kein bestimmter
ist, und nach den verschiedenen Gegenden des Thorax und
bei verschiedenen Individuen sehr varnrt, so folgt daraus,
dass man auch bei Lungenhepatisation gewihnlich den Per-
kussionsschall an vielen Stellen des Thorax insbesondere an
den gleichnamigen der beiden Seiten vergleichen muss, um
das Normale von dem Abnormen zu unterscheiden, und dass
man, ohne einen Vergleich zu machen, nurden ganz dumpfen
Perkussionsschall an solchen Stellen, die im normalen Zu-
stande der Respirationsorgane nie einen solchen geben kon-
nen, als abnorm sicher erkennen kann.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Ist
die hepatisirte Stelle so gross, dass sie wenigstens einen der
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grosseren Bronchialzweige enthilt ; ist dieser Bronchialzweig
nicht mit Fliissigkeit, oder einem festen Exsudate, oder Blut-
koagulum gefiillt, also nothwendiger Weise lufthiltig; ist
ferner die Kommunikation dieser Luft mit der Luft in der
Trachea nicht abgesperrt, so konsonirt die Stimme des Kran-
ken in dem Bronchus, und lisst sich an der Stelle des Thorax,
die dem Bronchus am nichsten liegt, als Bronchophonie —
stark oder schwach — héren. Die Erscheinungen wiihrend
der Respiration sind verschieden, je nachdem im Larynx, in
der Trachea, oder in einem Bronchus, den die Luft auf dem
Wege von der Trachea bis zur Einmiindung in den von der
Hepatisation umgebenen Bronehus durchstreichen muss, das
blosse Respirationsgeriusch, oder nebst diesem auch Rasseln,
Pfeifen, Zischen oder Schnurren, oder endlich nur eines die-
ser letzteren Geriusche, oder mehrere derselben zugleich
vorhanden sind. Alle diese Geriusche kinnen nimlich in dem,
vom hepatisirten Gewebe umgebenen Bronchus eben so, als
die Stimme, konsoniren, und aus diesem Grunde an derselben
Stelle des Thorax, wo sich die Bronchophonie hiren lisst,
deuntlich hirbar seyn, obgleich sie entfernt davon entstehen,
Man wird also bei der Hepatisation unter den friither bezeich-
neten Umstinden entweder bloss bronchiales Athmen, oder
nebst diesem auch konsonirendes Rasseln, Pfeifen, Zischen
Schnurren, oder eines der letzteren Geriusche allein, oder
mehrere derselben zugleich hiren kinnen, und alle diese Ge-
riusche werden um so stirker und deutlicher seyn, je tiefer
und schneller die Respiration selbst ist.

Dass die Stimme, das Athmungsgeriusch, das Rasseln,
Pfeifen, Schnurren ete. konsonirt, beruht zwar auf einem
und demselben Grunde, doch istbei vorhandener Bronchopho-
nie nicht nothwendig bronchiales Athmen, oder hohes, helles
— konsonirendes — Rasseln, oder konsonirendes Pfeifen,
Schnurren ete. zugegen, und umgekehrt hiort man bei vor-

handenem bronchialen Athmen ete., niecht immer Bronehopho-
Skoda Perk. 17
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nie. Der Grund davon 1st, dass in einem bestimmten Raume
nicht ein jeder Schall konsoniren kann. Man hirt somit zu-
weilen selbst bei starker Bronchophonie ein unbestimmtes —
nie ein vesikulires — Athmen; oder man hirt dumpfes Ras-
seln, oder Schnurren und Pfeifen ete.; in anderen Fillen
dagegen ist das bronchiale Athmen, oder das konsonirende
Rasseln, Pfeifen, Schnurren ete. sehr deutlich, obgleich keine
Bronehophonie gehort wird. Nicht minder kann bei vorhan-
dener bronchialer Respiration sich ein dumpfes Rasseln ete.
und beim konsonirenden Rasseln ein unbestimmtes Athmen
horen lassen.

Ist die hepatisirte Stelle nicht so gross, dass sie wenig-
stens einen der grosseren Bronchialzweige enthilt; oder sind
bei hinreichender Ausdehnung der Hepatisation die darin
verlaufenden grosseren Bronchien mit Fliissigkeit, oder festen
Stoffen gefilllt; oder ist die Kommunikation der in diesen
Bronchien enthaltenen Luft mit der Luftin der Trachea durch
Schleim, Blut ete. abgesperrt, so kann innerhalb der Hepati-
sation keine Konsonanz statt finden; man kann weder Bron-
chophonie, noch bronchiales Athmen, noch hohes helles Ras-
seln, noch konsonirendes Sehnurren, Pfeifen, Zischen ver-
nehmen. Die Stimme des Kranken ist in einem solchen Falle
an der dem hepatisirten Lungentheile entsprechenden Stelle
des Thorax entweder ganz unhdrbar, oder nur als dumpfes
Murmeln zu vernehmen, das Athmungsgeriusch hért man
entweder nicht, oder unbestimmt, das etwa vorhandene Ras-
seln ist nicht hell, und das etwa vorhandene Schnurren,
Pfeifen, Zischen nicht konsonirend.

Dureh Husten, oder auch durch eine ohne Husten er-
folgende Expektoration kénnen diein den, innerhalb der Hepa-
tisation verlaufenden, Bronchien enthaltenen Flissigkeiten,
oder festen Stoffe weiter befordert. oder es kann die, durch
Sechleim unterbrochene Kommunikation der genannten Bron-
chien mit der Trachea, hergestellt werden. Daher kommt es,
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dass man nicht selten nach einem Hustenanfalle, oder nach
der Expektoration die Bronchophonie, das hronchiale
Athmen, das konsonirende Rasseln, Pfeifen ete. hort,
da doch einen Augenblick zuvor gar nichts davon zu hé-
ren war.

Die auskultatorischen Erscheinungen sowohl, als die,
welche die Perkussion gibt, bleiben sich gleich, die Hepati-
sation moge rothbraun oder grau, die Lunge dabei hart oder
weich, zihe oder miirbe seyn. Ich habe mehrere Male an
Lungenentziindung Erkrankte untersucht, bei denen nach
dem Tode frisch gebildete Abscesse in den Lungen sich vor-
fanden. Ich habe durch die Auskultation und Perkussion in
keinem einzigen Falle einen solchen Abscess erkannt. In
allen Fillen waren die Abscesse, obgleich sie mit Bronchien
kommunizirten, mit Eiter oder Jauche gefiillt. Es dauert im-
mer lingere Zeit, und die Wandung des Abscesses muss
vorher hart geworden seyn, bevor die Sekretion im Abscesse
sich so beschrinkt, dass er, einmal entleert. sich nieht so-
gleich wieder fiillt.

Es muss hier noch erwihnt werden, dass riicksichtlieh
der Erscheinungen aus der Auskultation und Perkussion zwi-
schen dem Zustande der entziindeten Lunge, wo sie noch
etwas Luft enthilt, und zwischendem, wo sie keine Luft mehr
aufnehmen kann, keine bestimmte Griinze festzusetzen ist;
sondern dass in vielen Fiillen die Perkussion und Auskultation,
oder bloss eine dieser Untersuchungsmethoden die Zeichen
der Hepatisation zeigt, obgleich noch etwas Luft in die ent-
ziindete Lungenparthie eintritt. Dieses erklirt sich leicht,
wenn man bedenkt, dass zur Hervorbringung der Konsonanz
nur ein, oder einige grissere Bronchien auf mehrere Linien
vom hepatisirten Lungenparenchym umgeben seyn miissen,
und dass der Perkussionsschall an den Stellen des Thorax,
die schon im normalen Zustande denselben gedimpft geben,
bei Infiltration des unterliegenden Lungentheiles vollkommen

3 e
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dumpf werden kann. wenn auch dieser Lungentheil nicht
ganz luftleer ist.

Uber der hepatisirten Stelle empfindet der Auskultirende
nicht selten mit jedem Herzschlage einen Stoss.

Laennec erklirte diess durch Fortpflanzung des Herz-
stosses. Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Stoss der
hepatisirten — so wie der tuberkulés infiltrirten — Lunge
durch die Pulsationen der darin verlaufenden Arterien be-
wirkt wird.

An den Stellen des Thorax, unter denen die hepatisirte
Lungenparthie nicht befindlich ist, gibt die Auskultation
nicht immer dieselben Erscheinungen, aus dem Grunde,
well die nicht hepatisirten Lungentheile entweder ganz nor-
mal , oder in verschiedenem Grade infiltrirt, und die in den-
selben verlaufenden Bronchien entweder gesund, oder von
Katarrh, mit und ohne Absonderung, befallen seyn kénnen,
und weil die Respiration in den mannigfaltigen Graden
schnell und tief, oder langsam und klein vor sich gehen
kann. Man kann darum an den Stellen des Thorax, unter
denen die hepatisirte Lunge nicht liegt, ein sehr lautes, oder
ein schwaches vesikulires Gerinsch, das unbestimmte Ath-
men, gross- und kleinblasiges nicht konsonirendes Rasseln,
Pfeifen, Schnurren und Zischen héren. Die Stimme gibt
keine Bronchophonie.

¢, Erscheinungen der anf einen kleinen Umfang beschrinkten Entziindung,

Die Entziindung des Lungenparenchyms, die sich auf
einen kleinen Umfang beschrinkt — die lobulire Pneumonie
— macht im Perkussionsschalle keine Abweichung vom nor-
malen, sie mag itbrigens bloss Kine Stelle, oder sehr zahl-
reiche Stellen befallen. Die Auskultation gibt fast jedesmal
die Erscheinungen des Katarrhs, bald auf einzelne Stellen
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beschrinkt, bald iiber den ganzen Thorax ausgedehnt, weil
dieser stets eine solche Entziindung begleitet.

i, Erscheinungen der in Folge der Lungeneniziindung zuweilen gmriickblei-
penden Induration des Lungenparenchyms, der darvin sich bildenden Exkava-
tionen , oder Erweiternng der Bronchien, :

Die indurirte Stelle gibt fiir die Auskultationund Perkus-
sion dieselben Erscheinungen, als die Hepatisation, und es
gilt hier alles, was dort iiber die Umstiinde gesagt wurde,
durch welche diese Erscheinungen so bedeutende Modifika-
tionen erleiden. Haben sich in der indurirten Parthie Exka-
vationen gebildet und entleert, so wird bei einiger Grosse
derselben der Perkussionsschall wieder voller, und weniger
dumpf, und wenn die Exkavation der Grosse des Plessimeters
sich nithert, und von der Brustwand nicht sehr entfernt ist,
so liisst sich ein tympanitischer leerer Schall vernehmen, der
bei der Zunahme der Grisse der Hohle immer deutlicher und
voller wird. In seltenen Fillen gibt die Perkussion das Ge-
riusch des gesprungenen Topfes, und nur bei sehr grossen
Exkavationen den metallischen Klang.

Die Auskultation gibt an den Stellen, welche den exul-
cerirten Lungenparthien entsprechen, bald Bronchophonie,
bald nur ein dumpfes Murmeln oder gar keine Spur der
Stimme ; das Respirationsgerdusch kann bronchial, oder un-
bestimmt, oder ganz unhérbar seyn; es ist entweder rein,
oder mit Rasseln, Pfeifen und Schnurren aller Art verbun-
den; in sehr grossen Exkavationen kann als Wiederhall der
Stimme, des Athmens, des Rasselns, des Pfeifens metalli-
- sches Klingen, oder amphorisches Sausen sich héren lassen,
In der nach Pneumonie zuriickbleibenden Verhirtung einer
Lungenparthie entsteht Dilatation der Bronchien wenigstens
eben so hiufiz, als sich darin dureh Exuleeration Exkava-
tionen bilden. Die Dilatation der Bronchien hat keine an-
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deren auskultatorischen Erscheinungen, als die, welche der
Induration des Lungenparenchyms zukommen.

¢, Die anskultatorischen Erscheinungen bei Pnenmonien nach Laennec,

Laennec gibt eine von der hier angefithrten sehr ab-
weichende Schilderung der auskultatorischen Erscheinungen
bei Pneumonie. — Das knisternde Rasseln ist nach ihm das
pathognomonische Zeichen der entziindlichen Anschoppung
der Lunge, es ist von dem ersten Augenblick der Entziindung
an vorhanden, und lisst neben sich das respiratorische Ge-
riusch vernechmen. Die Ausdehnung, in welcher das Stetho-
skop das knisternde Rasseln horen lisst, soll die desentziin-
deten Lungentheiles angeben, der oft kaum grisser als der
Durchmesser des Stethoskops ist. In der Umgebung der ent-
ziindeten Stelle wird das Knistern dunkler, und wie aus der
Ferne gehort, und zwei oder drei Zoll entfernt gar nicht
mehr. In dem Masse, als die Anschoppung zunimmt, und
sich dem Hepatisationsgrade nithert, soll das knisternde Ras-
seln feuchter, ungleichblasiger und seltener werden, wobei
zugleich auch das respiratorische Geriiuseh sich vermindert,
und zuletzt schwindet. Mit dem Eintritte der Hepatisation
soll das Knistern ganz aufhéren.

Laenneec will dureh das knisternde Rasseln nicht bloss
die ausgedehnteren, und an der Oberfliche der Lunge befind-
lichen Entziindungen, sondern auch die centralen und auf
einen kleinen Umfang beschrinkten— von der Grosse einer
Mandel — erkannt haben und zwar glaubte er iiberdiess
bestimmen zu kénnen, dass sie eentral und klein sind. Er
gibt an, dass bei einer eentralen nicht umfinglichen Pneumo-
nie das knisternde Rasseln tief, und an einer umschriebenen
Stelle, oberflichlich aber das Respirationsgeridusch rein,
und zuweilen selbst kindlich gehért werde, und dass in dem
Masse, als die Pneumonie sich der Oberfliche nithere, das
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Respirationsgeriiusch an Dicke verliere. Liaenne c will end-
lich das knisternde Rasseln selbst durch das geriiuschvollste
Schleimrasseln der Agonie, oder des suffokativen Katarrhs hin-
durch gehort, und dadurch centrale auf einen kleinen Um-
fang beschrinkte Pneumonien erkannt haben ¥).

Die auskultatorischen Erscheinungen der Hepatisation
sind nach Laennec das Fehlen des respiratorischen Geriu-
sches und des Knisterns, in manchen Fiillen die Broneho-
phonie. Die Bronchophonie soll aber bei centralen Lungen-
entziindungen entweder ganz fehlen, oder undeutlich seyn,
und erst dann zum Vorscheine kommen, wenn die Hepatisa-
tion sich der Lungenoberfliche nihert. Mit der Bronchopho-
nie soll gleichzeitig anch immer die Bronchialrespiration und
der Bronchialhusten vorkommen, nur die Fille der centralen
Lungenentziindung ausgenommen, wo man die Bronchialve-
spiration und den Bronchialhusten zwar in der Tiefe hort, die
Bronchophonie aber nicht vernehmen kann, indem die Ober-
fliche der Lunge noch fiir die Luft durchgingig, oder bloss
angeschoppt ist, also den Schall nicht gut leiten kann. Wenn
Rasseln in den Bronchien gleichzeitig mit der Bronchialrespi-
ration ete. vorkommt, so wird es durch die Hepatisation weit
stirker, und weit wahrnehmbarer. An der Wurzel und der
Spitze der Lunge soll die Bronchophonie der Bruststimme
beinahe gleich kommen, und dann oft von dem Gefiihle, als

*) Dass Laennee das knisiernde Hasseln so hiiufig beobachtete,
wiihrend es mir selten vorkommt, soll daranf beruhen, dass in
der Zeit, als Laennec seine Untersuchungen machie, die

Pneumonien rein waren, gegenwiiriig aber gastrisch sind. — Die
Eintheilung der Pneamonien in reine, gastrische, hilitise ete, isf
vor der Hand — obgleich sie schon sehr lange besteht — nur

auf Theorie “basirt. Was die anatomischen Veriinderungen bei
der Lungenentziindung betrifit, so sind diese gegenwiirtiz genau
80, wie sie Laenne ¢ heschrieben hat.
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werde in das Ohr geblasen, unter den geeigneten Umstinden
von dem verschleierten Hauche begleitet seyn,

Endlich soll, so lange die Entziindung zunimmt, das
knisternde Rasseln tiglich in den Umgebungen der hepatisir-
ten Parthie, oder an neuen Stellen gehirt werden, und so
den Zeichen der Hepatisation als Vorliufer dienen.

Die Infiltration des Eiters in das Lungengewebe gibt
nach Laenneec kein neues Zeichen, so lange dieser Eiter fest
ist #) ; bei der Erweichung desselben hirt man in den Bron-
chien ein mehr oder weniger deutliches schleimiges Rasseln,
die kaverniose Respiration und Bruststimme. Ist der Abscess in
der Oberfliche der Lunge, so hat man das Gefiihl, als werde
ins Ohr geblasen, und wenn irgend eine Parthie der Wan-
dung des Abscesses diinn oder weich ist, das Gefithl des
verschleierten Hauches. Es bedarf nach LLaenne ¢ nur eini-
ger Ubung, um die rein bronchialen Wiederhalle von den
kavernisen zu unterscheiden. Die letzteren finden in einem
offenbar umsechriebenen Raume statt, der weiter erscheint,
als die grossten Bronchialstimme. Die Intensitit des Ras-
selns, welches sich mit allen den anderen Zeichen verbindet.
wenn der Abscess noch halb voll ist, die Polichinelle-Sprache,
die im namlichen Falle die Bruststimme begleitet, und die
geringe Ausdehnung der Lungenentzindung, die immer
partiell war, oder es in Folge der im iibrigen Theile der Lunge
eingetretenen Zertheilung geworden ist, sollen ebenfalls
lauter Zeichen seyn, die in den meisten Fiillen keinen Zweifel
iibrig lassen.

Uber die Zeichen der Zertheilung liest man Folgendes :
Wenn die Zertheilung beginnt, bevor die Lungenentziindung
in den Zustand der Hepatisation iibergegangen ist, so wird

*) Fournet vermuthel ein hesonderes Rasseln beim Ubergange
der rothen in die graue Hepatisation entdeckt zu haben. —
Vide pag. 123.
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das knisternde Rasseln tiglich weniger bemerkbar, und das
natiirliche Respirations- oder Lungengeriusch wird immer
deutlicher, und endlich nur allein wahrgenommen. Die Zer-
theilung der bis zum Hepatisationsgrade gediehenen Lungen-
entziindung kiindigt sich durch die Wiederkehr des knistern-
den Rasselns an; dieses Zeichen gewiihrt volle Gewissheit.
Ich habe es bei keinem Pneumoniker, den ich Tag fiir Tag
beobachtet habe, fehlen sehen; ich bezeichne es gewéhnlich
mit dem Namen zuriickgekehrtes knisterndes Rasseln (Rdle
crépitant de retowr). Mit diesem knisternden Rasseln ver-
bindet sich allmilig das Geriiusch der Lungenausdehnung,
was tiglich deutlicher wird, und endlich nur noch allein vor-
handen ist.

Das knisternde Rasseln kiindigt ebenfalls die Zerthei-
lung der bis zum Grade von eitriger Infiltration gestiegenen
Lungenentziindung an, allein es geht ihm gewdéhnlich emn
schleimiges, oder fast schleimiges Rasseln als Anzeichen
der Erweichung eines Theils des Eiters, voraus. Das Ge-
riimsch der Lungenausdehnung verbindet sich in diesem Falle
weit spiiter, als in dem vorigen, mit dem knisternden Ras-
seln. Nuch wenigen Tagen und manechmal nach wenigen
Stunden wird das knisternde Rasseln fast knisternd (sous-
erépitant), und kiindiget das Erscheinen des Odems an,
welches gewohnlich die Zertheilung der Lungenentziindung
in diesem Grade begleitet. Das Nimliche geschieht, wenn
das Odem wiihrend der Zertheilung der beiden andern Grade
der Lungenentziindung eintritt *),

*) Stockes nimmt vor dem ersten Stadium Laennec's bei der
Pneumonie noch ein Stadium an. Er hiilt die lebhaft rothe
Firbung der Lunge fiir die Uberfiillung der feinen Arterien,
und daher fiir den Zusiand, welcher der Sekretion — dem
knisternden Rasseln — worangeht. Eine schnelle Bildung der
Hepatisation , der die Zeichen des ersten Stadiums L aen-



266

Uber die Bedeutung der auskultatorischen Erscheinun-
gen, die Laenne e als pathognomonisch fiir die Pneumonie

nec's nicht vorangingen, soll nach Stokes nur sekundir
bei typhiisen Fiebern, nie aber bei der sthenischen Pnenmonie
vorkommen. Die rothe Hepatisation ist ihm durch eine iiber-
miissige Blutkongestion und nicht durch Ablagerung von Lymphe
— Exsndat — in das Lungenparenchym bedingt, und dafiir
s0ll das schnelle Auftreten und Verschwinden dieses krank-
haften Zustandes beweisend seyn. Das seltene Vorkommen
der Abscesse hei Pneumonien wird dadurch erklirt, dass die
Krankheit, die selten umschrieben auftritt, friiher tidtet, bevor
der Abscess sich bilden kann. Doch hiilt Stok es die Lungen-
abscesse nicht fiir so selten, als sie die allgemeine Meinung
macht. — Man kann aus Rokitansky's pathologischer Ana-
tomie ersehen, dass die lebhaft rothe Fiirbung der Lunge von
Anfimie bedingt ist, und mit einer beginnenden Entziindung
nichts gemein hat. Eben so0 verweise ich beziiglich der Deutung
der rothen Hepatisation, der Lungenabscesse etc. auf dieses
Werk.

Stokes gibt als Zeichen des supponirten ersten Stadiums
das plitzliche Auftreten einer puerilen Respiration an einer um-
schriebenen Stelle, verbunden mit Fieber und Aufregung des
Respirationssystems an. KEs ist richtig, dass dem knisternden
Rasseln zuweilen ein versitiirktes vesikuliires Athmen vorher-
geht; doch ist das kein Grund zur "Annahme eines besonderen
ersien Sladiums, indem dieses Symptom noch weniger konstant
ist , als das knisternde Rasseln.

Das Zeichen des zweiten Stadiums — des ersten nach L aen-
nec — ist nach Stokes zwar das knisternde Rasseln und die
allméilige Abnahme des vesikuliren Athmens. Doch legt S to-
kes auf das knisternde Rasselu keinen besonderen Werth, in-
dem es als physikalisches Zieichen hetrachtet nichts weiter be-
deutet, als eine Sekretion in den Lungenzellen, und bei der
Pneumonie nicht konstant ist. Auch bei der Lisung der Pneu-
monie hat Stokes das knisternde Rasseln nicht bestindig ge-
funden, und im Gegentheile Fiille beobachtet, wo der villig
dumpfe Perkussionsschall und die Bronchialrespiration ohne Da-
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aufstellt, habe ich bereits meine Ansieht geiiussert; hiz.er
goll nur noch die Reihenfolge, in welcher Liaennec die

zwischenkunft von Knistern in den hellen Perkussionsschall and
in vesiknliires Athmen iiberging.

Zur Hervorbringung der Bronchialrespiration ist nach Sto-
kes nicht allein die Verdichtung der Lunge, sondern auch
ein gewisser Grad von Ausdehnung der affizirten Seite des Tho-
rax wiihrend der Respiration niithig. Wird ein ganzer Lungen-
fliizel verdichtet, so soll die Bronchialrespiration anfhiren, in-
dem die eine Thoraxhilfte fixirt ist. Diess soll der Grund seyn,
warum bei der Pneumonie die Bronchialrespiration bis zu einem
gewissen Punkte an Stirke zunimmt, dann abnimmt und zuletat
bei allzemein gewordener Dumpfheit des Perkussionsschalles
und Fehlen der Hesonanz der Stimme ganz verschwindet.
Beginnt die Lisung der Pneumonie, wenn auch nur im gerin-
gen Umfange, oder bildet sich ein Abscess, so kehrt die Bron-
chialrespiration zuriick, und nimmt auf einige Zeit wieder an
Stirke zu.

Diesen Angaben iiber das Verhalten des bronchialen Ath-
mens muss ich widersprechen. Es wiire nicht schwer, die
Unhaltbarkeit derselben aus Stokes selbst nachzuweisen.
Eben so wenig stimme ich der Behauptung bei, dass der Uber-
gang der rothen Hepatisation in die eitrige Infiltration dorch
das gleichzeitize Vorkommen der Bronchialrespiration und eines
scharfen eigenthiimlichen schleimig-knisternden HRasselng be-
zeichnet wird.

Es scheint, dass Stokes hier die Art des Rasselns hervor-
hebt, die ich konsonirend nenne. Die von Laennec fiir den
Lungenabscess angegebenen Zeichen hillt er fir fast untriig-
lich, wenn die vorhergehenden Erscheinungen mit in Betracht
gezogen werden. Den tympanitischen Perkussionsschall glaubt
er durch Exhalation von Gas in die Pleurahihle erkliiren zu
miissen. —

Charles Williams erklivt das knisternde Rasseln auf
folgende Weise: Die Lungenzellen und feinen Bronchien sind
im ersten Siadium der Pneumonie durch die ausgedehnten
Geflisschen verengert. Die Luft kann durch diese verengerten
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auskultatorischen Erscheinungen der Pneumonie anfithrt, be-
riicksichtigt werden. Ich habe vergeblich mich bemiiht, diese
Aufeinanderfolge der auskultatorischen Erscheinungen wenig-
stens in der Mehrzahl der Fille zu finden. Wenn man den Be-
oriff des knisternden Rasselns nach Laennec nimmt, der es
als ein feinblasiges gleichblasiges Rasseln beschreibt, so wird
man den Anfang mehrerer Pneumonien beobachten miissen,
bevor man einmal ein solches Rasseln trifft. Viel hiufiger ist
gleich anfangs in der Pneumonie ein ungleichblasiges Ras-
seln, also Laennec’s Schleimrasseln, oder auch Schnurren
und Pfeifen vorhanden. In selteneren Fillen beginnt die Pneu-
monie ohne alles Rasselgeriusch. Die entziindete Stelle gibt
unbestimmtes oder vesikulires, selbst sehr lantes Athmen,
das endlich in bronchiales sich verwandelt.

So lange die Hepatisation fortbesteht, kann man das
bronchiale Athmen ohne alles Rasseln. oder mit konsoniren-
dem Rasseln, Pfeifen und Schnurren. oder mit diesen Ge-
rimschen, ohne dass sie konsonirend sind, héren; oder man
vernimmt ein unbestimmes Athmen mit und ohne Rasseln,
Pfeifen ete.; oder man hort gar kein Inspirationsgeriiusch,
kein Rasseln. Das konsonirende Rasselgeriusch kann ziem-
lich kleinblasig seyn, und ahmt, wenn es trockener erscheint,
das Knistern nach, oder vielmehr die Benennung Knistern

Rihrehen und den sie auskleidenden Schleim nicht in einem
ununterbrochenen Strome, sondern nur in einer BReihe feiner
Bliischen ziehen. Das Knarren dieser Bliischen ist das knisiernde
Rasseln. Die Bronchophonie einer hepatisirten Lunge soll durch
das obturirte Stethoskop hedeuntend schwiicher werden, was bei
der Pectoriloguie einer Hihle nicht der Fall seyn soll. Der
tympanitische Perkussionsschall ist enfweder die Resonanz des
Magens , oder in der Niihe des Brustheines die Resonanz der
grigseren Luftrihreniiste. Im Ubrigen weicht Charles Wil-
liams von Laennec nicht ab,
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wiirde nicht selten fiir konsonirende Rasselgeriusche sehr
passend gewihlt seyn. Es wire schwer zu sagen, ob das
Rasseln, welehes vor der Hepatisation gehirt wird, oder
konsonirende Rasselgeriiusche bei vollkommener Hepatisation
hiufiger fiir das Knistern Laennec’s genommen worden
sind.

Die Losung der Pneumonie, weit entfernt mit einem
knisternden Rasseln zu beginnen, ist vielmehr in der Mehr-
zahl der Fille von dem verschiedenartigsten Rasseln, oder
auch Schnurren, Pfeifen ete. begleitet. In seltenen Fillen
geht die Losung der Pneumonie vollkommen zu Ende, ohne
dass ein Rasselgeriiusch sich horen lisst; die bronchiale
Respiration wird unbestimmt, und endlich vesikulir.

Das knisternde Rasseln, oder wenigstens ein Rasseln,
das diesem nahe kommt, lisst sich hauptsichlich bei der Lio-
sung nicht heftiger Pnenmonien horen, und erscheint zuwei-
len auch in heftigeren Fillen bei weit vorgeschrittener Lo-
sung, nachdem die Sekretion sparsamer geworden ist. Das
vesikulire Athmen kommt in der bei weitem griosseren Zahl
der Fille nicht sogleich mit der Lésung der Pneumonie vor.
Gewohnlich hért man noch lange Zeit, nachdem alle Funk-
tionen vollkommen zur Norm zurickgekehrt sind, und der
Perkussionsschall nichts Krankhaftes mehr zeigt, entweder
bloss ein unbestimmtes Athmen, oder Zischen, Sehnurren,
Pfeifen, Rasseln. Die Auskultation gibt aber auch keine an-
deren Erscheinungen, wenn die Lésung nur unvollkommen
erfolgt ist.

Aus dieser Darstellung geht hervor, dass die auskulta-
torischen Erscheinungen fiir sich allein nie im Stande sind,
die Pneumonie erkennen zu lassen, dass ferner die Auskul-
tation in der Pneumonie nicht selten ganz indiffirente Er-
scheinungen gibt, und dass nur die Bronchophonie, das
hronchiale Athmen, und dieiibrigen konsonirenden Geriiusche,
so wie anderntheils das vesikulire Athmen, und das feinbla-
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sige gleichblasige Rasseln die Erscheinungen sind, welche
iiber die Beschaffenheit des Lungenparenchyms einen nitheren
Aufschluss ertheilen kénnen, als man ihn nach der Zusam-
menstellung aller iibrigen Erscheinungen erlangen kinnte,

2, Brand der Lunge.

Er kann sich, wie bekannt, in einer entziindeten Lun-
ge entwickeln, oder er tritt ein, ohne dass eine Lungenent-
ziindung vorausgegangen ist, und kann sich zu verschiede-
nen Zustinden der Lunge gesellen. Im ersten Falle gibt die
Perkussion und Auskultation die Erscheinungen der Lungen-
entziindung, im letzteren die eines Katarrhs, oder des krank-
haften Zustandes, zu dem der Brand hinzu kam. Fiir den
Brand der Lunge gibt die Auskultation und Perkunssion kein
Zeichen.

Laenneec behauptet, die Zeichen aus der Auskultation
und Perkussion seyen fiir den Brand der Lunge fast die-
selben, als fiir die Lungenabscesse; nur werde das kni-
sternde Rasseln seltener, als in der gewéhnlichen Lungen-
entziindung gehort, und diess unstreitig desshalb. weil man,
da der Beginn der Krankheit gewohnlich sehr hinterlistig
ist, nicht immer in den ersten Tagen an die Erforschung der
Brust denkt. Er will ferner beobachtet haben, dass das kni-
sternde Rasseln erst nach der Ertodtung des Schorfes zum
Vorschein kam, und folglich die Bildung des entziindlichen
Kreises, der ihn losen musste, andeutete. Spiter soll das
kavernése Rasseln kommen, und mit der Entleerung der
Héhle die Bruststimme wahrzunehmen sey. Diese soll sich
in den brandigen Hiohlen weit reiner und stiirker horen lassen,
als in den Lungenabscessen. Sie soll nichts von einer Art
Flattern, wie es in den Wandungen der Lungenabscesse statt
zu finden scheint, und ihre Zerstorung beurkundet, zeigen ;
sie soll eben so selten vom verschleierten Hauche begleitet
seyn, wie dieser bei den Lungenabscessen gewdihnlich ist.
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Es braucht kaum erwihnt zu werden, dass alle diese Behaup-
tungen willkiihrlich sind.

3. Laennecs Lungenschlagfluss — apoplexie pulmonaire —.

Ich glaube nicht, dass dieser Name passend gewiihlt
ist, indem das, was er bezeichnen soll, eine anatomische
Verinderung der Lunge ist, das Wort apoplerie aber von
jeher nur zur Bezeichnung eines Komplexes von Funktions-
storungen gebraucht wurde, ohne dass man dabei auf die
organischen Verinderungen reflektirte. Unter Liaennec's
Apoplexie der Lunge werden also nicht etwa dhnliche Funk-
tionsstorungen der Lunge, wie sie bei Apoplexie in der alten
Bedeutung in den Funktionen des Gehirnes statt fanden,
verstanden. Man begreift unter diesem Namen einen Erguss
von Blut in das Lungenparenchym, in Folge dessen dasselbe
so dicht und schwer, wie eine hepatisirte Stelle geworden
ist, an der Schnittfliche ein korniges Ansehen hat, und eine
rothbraune Farbe, oder ganz die Farbe des venisen Blutes
zeigt ¥).

Diese krankhafte Veriinderung des Lungenparenchyms
kommt nicht oft vor, und die bei weitem wenigsten Fille von
Bluthusten haben ihren Grund in einem Blutaustritte ins
Lungenparenchym. Zuweilen hat der Blutaustritt ins Lun-
genparenchym statt gefunden, ohne dass sich Bluthusten
zeigt. Die mit gestocktem Blute infiltrirten Stellen haben in den
wenigsten Fillen einen solchen Umfang, dass der Perkus-
sionsschall eine Verinderung erleiden konnte.

Die auskultatorischen Erscheinungen sind Rasseln, oder
Pfeifen, Sehnurren, und nur in dem iusserst seltenen Falle
von grosser Ausdehnung der blutig infiltrirten Lungenpar-

— e e _ -

*) Nach Boechdalek ist der hilmoptoische Infarktus durch Ent-
ziindung der kleinsten Zweige der Lungenarterie bedingt.
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thie kann Bronchophonie, bronchiales Athmen ete. gehort
werden.

Nach Laennec gibt die Auskultation zwei Hauptzei-
chen fiir die himoptoische Anschoppung des Lungenparen-
chyms. Das erste 1st das Fehlen der Respiration in einem
nicht sehr ausgedehnten Theile der Lunge; das zweite ein
knisterndes Rasseln, welches in der Umgebung der Stelle,
wo die Respiration nicht gehiért wird, vorhanden ist, und
welches eine leichte blutige Infiltration andeutet. Dieses
knisternde Rasseln soll nur im Beginn der Krankheit statt
finden, und spiiter verschwinden. Durch die beiden Zeichen
soll man im Stande seyn, die Blutung aus dem Lungengewebe
von einer Bronchialblutung zu unterscheiden. Ieh habe un-
zihlige Male bei Homoptysis nach dem knisternden Rasseln
geforscht, ich habe nur wenige Kranke gefunden, wo es
vorkam. Einige davon starben, und man hatte kurz vor dem
Tode an verschiedenen Stellen dieses knisternde Rasseln ge-
hért. Nie fand sich in der Leiche eine Spur von Lungen-
schlagfluss. Es ist miglich, dass beim Blutaustritt ins Lun-
genparenchym knisterndes Rasseln zuweilen erscheint, ich
habe aber bisher immer ein anderes Rasseln, oder Pfeifen und
Schnurren bei dieser Affektion angetroffen.

b, Lungenddem.

Das Lungenédem findet sich bei Leichenoffnungen iber-
aus hiinfig. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das Lun-
genidem nicht immer erstin der Agonie sich bildet, obgleich es
in der Mehrzahl der Fille doch nur kurz vor dem Tode zu ent-
stehen scheint. Wenn das infiltrirte Serum nicht alle Luft aus
den Luftzellen verdringt hat— was der gewohnliche Fall ist —
so ist der Perkussionsschall entweder normal, oder er ist
etwas mehr tympanitisch, als im normalen Zustande der Lun-
ge. Die Auskultation zeigt verschiedenartiges Rasseln —
jedoch kein konsonirendes —, Schnurren, Pfeifen, Zischen ete.
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Ich habe einige Male in Fillen, wo die Leichendffnung
keinen Zweifel iibrig liess, dass das Lungenddem schon lin-
gereZeit vor demTode bestanden hatte, noch wenige Stunden
vor dem Tode das Respirationsgeriiusch deutlich vesikulr,
sogar sehr laut, ohne alles Rasseln, Pfeifen und Schnurren
gehort. Das vesikulire Gerausch war aber hoher, und niherte
sich dem Zischen. Vollig luftleer glaube ich die 6dematise
Lunge nie gesehen zu haben, ausser wenn sie gleichzeitig
komprimirt war.

Laennec gibt fir das Lungenodem zwei auskultato-
rische Zeichen an: DieRespiration wird weit weniger gehort,
als man es vermdge der Anstrengungen, mit denen sie vor
sich geht, und der grossen Erweiterung des Brustkastens,
wovon sie begleitet ist, erwarten sollte. Zugleich hért man,
wie bei der Lungenentziindung im ersten Grade, ein leichtes
Knistern, was dem Rasseln ihnlicher ist, als dem natiirli-
chen Geriiusche der Respiration. Dieses knisternde, oder fast
knisternde Rasseln ist nicht so trocken, wie bei der Lungen-
entziindung im ersten Grade. Die Blasen desselben scheinen
grosser zu seyn, und geben dem Ohre eine deutlichere Em-
pfindung von Feuchtigkeit. Diese beiden von Laennec an-
gefiihrten Erscheinungen kénnen zuweilen bei Lungenidem
vorkommen. sind aber weit entfernt, dasselbe zu charakte-
risiren.

J. Lungenemphys e m.

Laennee unterscheidet das vesikulire oder eigentliche
Lungenemphysem, und das Interlobularemphysem. Das erste
besteht in einer Vergrosserung der Lungenzellen, ohne dass
dieselben zerreissen, das letztere wird durch den Austritt
der Luft aus gerissenen Luftzellen oder Bronchien in den,
die Luftzellen verbindenden, Zellstoff erzeugt, und stellt
Luftblasen von verschiedener Grisse dar, die sich innerhalb

der Lunge, oder an der Oberfliche derselben befinden. Dass
Skoda Perk. - is
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eine Luftblase im Lungenparenchym durch Berstung einer
Luftzelle, oder eines sehr feinen Bronchus entstanden sey,
kann man, wie ich glaube, nur in dem Falle mit Bestimmt-
heit sagen, wenn die Luftblase mit Luftzellen oder Bron-
chien nicht kommuuizirt, wenn sich also die Luft aus ibr
nicht herausdringen lisst. Eine, wenn auch betrichtlich
grosse , Luftblase, die mit einem Bronchus kommunizirt,
kann durch Ausdehnung eine: Luftzelle entstanden seyn,
indem die Wandungen derselben gleichzeitig dicker gewor-
den sind. Es ist sogar unwahrscheinlich, dass die durch
Berstung in das Zellgewebe der Lunge ausgetretene Luft
mit Bronchien wieder in Verbindung tritt. Das vesikulire
oder eigentliche Lungenemphysem kann sich iiber beide
Lungenfliigel erstrecken, oder es ist nur in einem Lungen-
fligel, oder es beschrinkt sich auf einen Lappen, oder auf
eine Parthie des Lappens, oder endlich, es sind nur einzelne
Luftzellen stirker ausgedehnt. Das Interlobularemphysem
bildet Blischen von der Grosse eines Hirsekorns, und Blasen
von der Grésse eines Ganseies und dariiber.

Bei dem vesikuliiren Lungenemphysem erscheint entwe-
der die Zahl der Lungenzellen nicht vermindert, oder die
Vergrosserung der Luftzellen ist die Folge der Verminde-
rung derselben an der Zahl. Der erste Fall, nimlich Ver-
grosserung der Luftzellen ohne Verminderung derselben an
der Zahl, kann in einer ganzen Lunge, oder in einem ganzen
Lungenfliigel nicht vorkommen, wenn nicht der Brustraum
itber das Normale erweitert ist, und umgekehrt, die Erwei-
terung des Brustraumes iber das Normale bedingt jedesmal
Lungenemphysem, wenn sie nicht dureh Vorhandenseyn von
Luft, Gas, Flissigkeit, oder festen Kérper in der Pleura-
héhle oder im Herzbeutel hervorgebracht ist. Der Brustraum
kann nur durch stirkere Wolbung des Brustkorbes, haupt-
sichlich aber durch das Herabtreten des Zwerchfells iiber das
Normale erweitert werden. Zeigt also die Perkussion, dass
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sich die Lunge nach abwirts nahe an den Rand des Thorax
erstreckt, so ist gewiss vesikulires Lungenemphysem vor-
handen; und dieses erstreckt sich iiber den ganzen Lungen-
fligel, wenn der Perkussionsschall in der ganzen Brust-
hilfte gleichmissig sehr voll ist: es findet sich nur in der
unteren Lungenparthie vor, wenn am oberen Theile des Brust-
korbes der Perkussionsschall weniger voll ete. wahrgenom-
men wird. Das vesikulire Lungenemphysem macht den Per-
kussionsschall nur in dem Falle tympanitisch, wenn die stir-
ker ausgedehnte Lungenparthie an ein vollig luftleeres Lun
genparenchym grinzt, wie diess bei Hepatisation und Infil-
tration mitTuberkelmaterie nicht selten vorkommi, und wenn
die emphysematise Lunge ihre Kontraktionskraft villig ver-
loren hat.

Diese Fiille abgerechnet, erhilt man vom Lungenemphy-
sem keinen tympanitischen Perkussionsschall, es mag iibrigens
bei Vergrosserung, oder bei normaler Grosse des Brustraumes,
oder bei Verkleinerung desselben vorkommen. Der Perkus-
sionsschall ist dann zuweilen sehr voll und hell, zuweilen
nicht mehr, als im normalen Zustande, und diese Verschieden-
heit ist zum Theil in der verschiedenen Beschaffenheit der
Brustwand begrindet. Sind die Interkostalriume in Folge
der Ausdehnung des Brustkastens stirker gespannt, so gibt
die Brustwand eine grissere Resistenz, zeigt jedoch eine
grossere Biegsamkeit, erscheint also elastischer, als im nor-
malen Zustande.

Die Auskultation kann bei vesikularem Lungenemphysem,
es mag weit verbreitet, oder partiell seyn, vesikulires oder
unbestimmtes Athmen ohne jedes andere Geriusch geben.
Diess findet dann statt, wenn die iiber die Norm ausgedehnte
Lunge ihre Kontraktionskraft nicht verloren hat, also am
hiufigsten bei frisch entstandenem Lungenemphysem , wie es
z. B. die hepatisirten Stellen umgibt, wobei iiberdiess die
einmiindenden Bronchien vom Katarrh nicht befallen seyn
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diirfen. Es ist diess aber nicht der gewihnliche Fall; man
hort vielmehr beim vesikuliren Lungenemphysem wegen des
fast konstant vorhandenen Katarrhs die verschiedensten Arten
von Rasseln, Pfeifen, Sehnurren ete., die konsonirenden aus-
genommen.

Das interlobulire Emphysem — nimlich Luftblasen,
welche im Lungenparenchym oder auf der Oberfliche der
Lunge sich befinden, und mit keinem Bronechus kommunizi-
ren — bringt im Perkussionsschalle keine Abweichung vom
Normalen hervor. Die Auskuoltation liefert ebenfalls keine Er-
scheinung, die diesen Luftblasen eigenthiimlich wiire. Die
innerhalb der Lunge befindlichen Lufthlasen konnen kein Ge-
riusch verursachen, weil sie sich nirgends reiben; die an der
Oberfliche der Lunge sitzenden sind von der Lungenpleura
bedeckt, und nur in dem Falle, als diese weniger glatt ist,
kann bei den Bewegungen der Lunge durch Reibung an der
Kostalpleura ein Geriunsch — Liaennec’s auf- und abstei-
gendes Reiben — verursacht werden, und zwar um so leichter,
je mehr die Luftblasen iber die Lungenoberfliche erhaben
sind. Laenneec legt bei dem noch nicht sehr weit gediehe-
nen Lungenemphysem viel Gewicht auf den Umstand, dass
der Perkussionsschall sehr hell, dabei aber das Athmungs-
geriusch sehr schwach, oder véllig verschwunden ist. Ich
habe weder die eine noch die andere Erscheinung konstant
gefunden.

6, Hypertrophie der Lunge.

Die Lunge ist hypertrophisch, wenn die Wandungen
der Luftzellen dicker geworden sind, ohne an Zahl abge-
nommen zu haben. Die Luftzellen einer hypertrophischen
Lunge kionnen weniger Luft aufnehmen, als die einer nor-
malen Lunge, wenn der Brustraum sich nicht erweitert.
Dureh Erweiterung des Brustraumes kann die hypertrophi-
sche Lunge eben so viel, oder mehr Luft fassen, als eine
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normale. Es ist kein Zeichen von Hypertrophie der Lunge,
dass dieselbe in der Leiche nach Eriffnung des Brustkorbes
nicht zusammengesunken ist, sondern die Brusthéhle voll-
kommen ausfiillt, oder sich sogar noch iiber den Brustraum
ausdehnt. Diese Erscheinung beweist nur, dass der Aus-
tritt der Luft aus der Lunge gehindert ist. Die noch so sehr
hypertrophische Lunge zieht sich in der Leiche zusammen,
so wie die normale, wenn sie im Stande ist, die in den
Luftzellen enthaltene Luft zum Theil auszutreiben. Die
Lunge hat in sich selbst keine ausdehnende Kraft, sie strebt
fortwithrend sich zusammenzuziehen, und ist durch den
Druek der Atmosphire jedesmal so weit ausgedehnt, als es
der Brustraum erfordert. Die hypertrophische Lunge kann
fir sich den Brastraum nicht erweitern, und die atrophische
nicht verengern. Das anatomische Zeichen der Hypertrophie
der Lunge ist die grossere Dichtigkeit, und gewohnlich auch
Festigkeit des Lungenparenchyms, ohne dass die erste durch
infiltrirtes Serum oder Blut ete. bedingt wiire, und wobei das
Lungenparenchym Luft enthilt. Der Perkussionsschall ist
bei der hypertrophischen Lunge derselbe, wie bei der norma-
len; er weicht nur dann ab, wenn die hypertrophische Lunge
stirker ansgedehnt, also emphysematis geworden ist. Ist
bei der Hypertrophie der Lunge kein Bronchialkatarrh vor-
handen, so ist das Athmungsgeriiusch jedesmal sehr laut
vesikulir.

7, Atrophie der Lunge.

Die atrophische Lunge fasst bei normaler Ausdehnung
des Thorax eine grissere Menge Luft, als die normale; ihre
Luftzellen sind grésser. ohne dass der Brustraum weiter ge-
worden ist, Die Atrophie der Lunge hat sehr verschiedene
Grade, und im iussersten finden sich keine Luftzellen mehr,
sondern bloss dickhiutige, erweiterte Bronchien. Bei Atro-
phie der Lunge ist der Perkussionsschall gewihnlich lauter ;
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es ist diess aber nur in Folge der gleichzeitigen Abmagerung
und grosserer Biegsamkeit der Brustwandungen. Die Auskul-
tation gibt die Zeichen des Katarrhs.

B, Tuberkeln in der Lunge,

Die tuberkulése Materie entwickelt- sich in der Lunge,
wie in allen iibrigen Organen, in einer doppelten Form; sie
bildet néimlich entweder isolirte Knétchen. oder sie stellt
eine zusammenhiingende, in das Lungenparenchym infiltrirte
Masse dar. Die isolirten Tuberkeln kénnen so klein seyn,
dass man in ihrer Erkenntniss sehr geiibt seyn muss, um sie
im Kadaver nicht zu ibersehen. Die isolirten Tuberkeln
kinnen entweder dadurch, dass sie durch Vergriosserung an
einander stossen, oder dadurch, dass in den Zwischenriiumen
immer wieder neue Tuberkeln aufkeimen, ganze Lungenpar-
thien der Luft vollkommen unzugiinglich machen.

Die Erscheinungen, welche die Perkussion und Auskul-
tation bei Tuberkeln gibt, sind nicht immer dieselben. Die
Verschiedenheiten sind eben dadurch bedingt, dass die isolir-
ten Tuberkeln durch lufthiltiges Parenchym geschieden sind,
dass folglich eine Lungenparthie, in der sie noch so zahlreich
sind, dennoch eine bestimmte Quantitit Luft enthilt, dass
aber der von Tuberkelmaterie infiltrirte, oder von aneinander
stossenden Tuberkeln erfilllte Lungentheil keine Luft auf-
nehmen kann. Die Hiohlen, welche sich in Folge von Er-
weichung der Tuberkelmaterie im Lungenparenchym bilden,
bringen zuweilen ganz besondere Erscheinungen hervor.
ndlich indert das ricksichtlich seiner Menge und Zihig-
keit sehr verschiedene Secretum der Bronchien oder Lungen-
hihlen , welehes bei Tuberkeln in der Lunge nur sehr
selten fehlt, die Erscheinungen bedeutend ab, und diese
werden durch die verschiedene Grésse und Schnelligkeit der
Respirationshewegungen bald deutlicher, bald weniger in die
Sinne fallend.
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a. Isolirte Tuberkel.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
isolirten Tuberkeln éndern fiir sich allein den Perkussions-
schall nicht im geringsten, selbst wenn sie in sehr bedeu-
tender Menge in der ganzen Lunge sich wie eingesiet be-
finden. Die verschiedene Beschaffenheit des interstitiellen
Lungengewebes indert den Perkussionsschall bei vorhande-
nen isolirten Lungentuberkeln, und dieser ist tympanitisch,
wenn das interstitielle Parenchym die Kontraktilitit ver-
loren hat; er ist dumpf und leer, wenn Serum, Blut ete.
alle Luft aus dem interstitiellen Parenchym verdringt; er
kommt dem normalen gleich, wenn das interstitielle Gewebe
normal, er wird weniger sonor, wenn das interstitielle Ge-
webe straffer und hypertrophisch ist. Die Angabe von Sto-
kes, dass die solitiren Tuberkeln, wenn sie in sehr grosser
Zahl vorhanden sind, den Perkussionsschall etwas dimpfen,
ist unrichtig. Versuche an Leichen geben dariiber den besten
Aufschluss.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Das
Inspirationsgeriusch kann deutlich, und selbst sehr laut ve-
sikulir, oder unbestimmt, oder ganz unhérbar seyn, ohne
dass sich an dessen Stelle ein Rasseln. oder Pfeifen oder
Scehnurren héren lisst. Das vesikulire oder unbestimmte In-
spirationsgeriusch kann aber auch mit dem verschiedenartig-
sten Rasseln, Pfeifen, Zischen ete. — mit Ausnahme der
konsonirenden — verbunden vorkommen; oder endlich es sind
nur die rasselnden oder pfeifenden Geriiusche hérbar. Die
Exspiration kann ganz unhérbar seyn, oder ein so starkes
und selbst stirkeres Geriiusch machen, als die Inspiration,
oder eben so, wie die Inspiration von Rasseln, Pfeifen,
Sehnurren begleitet seyn.

Die Tuberkeln konnen sich in nicht unbetriachtlicher An-
zahl entwickeln, und einige Zeit forthestehen, ohne dass die
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Bronchialschleimhaut geschwellt erscheint und secernirt' Diess
findet hiiufiger bei langsamer Entwicklung der Tuberkeln
statt. Wenn es bei schneller Entwicklung von Tuberkeln
vorkommt, so dauert es stets nur wenige Tage. In solchen
Fillen hort man die Inspiration entweder vesikulir oder un-
bestimmt, und die Exspiration fast gar nicht, niimlich gerade
so, wie im normalen Zustande.

Bei der weiteren Entwicklung der Tuberkeln, und in
manchen Killen gleich im Beginne der Tuberkelbildung tritt
Anschwellung der Bronchialschleimhaut, ohne, oder mit
Sekretion in die Bronchien ein, und bedingt die Verschie-
denheit der angegebenen auskultatorischen Erscheinungen,
welche dieselben sind, wie sie heim Katarrh angefiihrt wur-
den. Is ist bekannt, dass die Tuberkeln bei langsamer
Entwicklung fast immer in den obersten Theilen der Lunge
beginnen, und aus diesem Grunde finden sich bei langsamer
Entwicklung von Tuberkeln in den oberenTheilen der Lunge
sehr hinfig die anskultatorischen Zeichen des Katarrhs per-
manent, obgleich die iibrige Lunge das normale Respirations-
geriiusch gibt. Die schnell sich entwickelnden Tuberkeln kei-
men aber nieht zuerst in der Spitze der Lunge, sondern sind
nicht selten in der ganzen Lunge, oder in einem Lungenlap-
pen gleichmissig vertheilt. Ich bemerke bei dieser Gelegen-
heit, dass fiir die akuten solitiren Tuberkeln kein Komplex
von Symptomen charakteristisch ist, und dass diese Krank-
heitsform sich nie mit Bestimmtheit erkennen, sondern nur
mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit vermuthen lisst.
Laennec wusste das sehr gut. Stokes glaubt Folgendes
ither die Diagnose der akuten solitiren Tuberkeln angeben zu
konnen: »Bemerken wir in einem Falle, in welchem die
Symptome und Zeichen einer heftigen Bronchitis sich zeigen,
oder in welchem ein knisterndes Rasseln unausgesetzt vor-
handen ist, dass die Brust im weiten Umfange jedoch unvoll-
stindig und ohne Bronchialrespiration dumpf tént; zeigt das
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Stethoskop, dass die Lunge fast durchaus fir die Luft zu-
giinglich ist, und nur stellenweise verstopft, oder ist das Kni-
stern so schwach, dass man sich daraus die Duinpfheit des
Perkussionsschalles nicht erkliren kann, so kinnen wir die
Diagnose auf die akute entziindliche Entwickelung der Tu-
berkeln machen,«

Nach meinen Erfahrungen kionnen alle aufgezihlten
Symptome vorhanden seyn, und die Krankheit ist keine Tu-
berkulose; und im Gegentheile kommen Fille vor, wo sich
die solitiren Tuberkeln sehr akut entwickeln, ohne ein ein-
ziges der angefiihrten Symptome im Gefolge zu haben.

b. Zu grosseren Massen Konglomerirte Tnherkeln und die tnperknlise
Tufiltration,

Erscheinungen aus der Perkussion. — Sowie
die Tuberkeln sich bei langsamer Entwickelung zuerst in den
oberen Theilen der Lunge anshilden, so nehmen sie auch da-
selbst zuerst an Umfang zu, fliessen zusammen, und bilden
umfingliche Konglomerate.

Die tuberkuliose Infiltration beginnt bei langsamerer Ent-
wickelung gleichfalls in den oberen Lungenparthien. Aus die-
sem Grunde findet sich in der bei weitem grossten Zahl der
Fille von Tuberkelbildung in den Lungen, wenn diese einige
Zeit bestanden hat, der Perkussionsschall unter der Clavi-
cula auf einer oder auf beiden Seiten dumpfer, leerer, oder
ganz dumpf. An den iibrigen Stellen des Thorax kann er
normal, oder lauter, oder ebenfalls dumpf seyn. Gewdhunlich
wird der Perkussionsschall. wenn er unter dem Schliissel-
beine in Folge von Tuberkelbildung dumpfer geworden ist,
in der Seitengegend lauter, als im normalen Zustande. Diess
hat seinen Grund darin, dass bei Unfihigkeit des oberen Lun-
gentheiles zum Athmen, der untere aus verschiedenen Ursa-
chen stirker ausgedehnt werden kann. Die akute tuberkulise
Infiltration findet zwar gewéhnlich, doch nicht immer in den
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oberen Lungenlappen statt. Sie verindert den Perkussions-
schall an den entsprechenden Stellen des Thorax ebenso, wie
die Hepatisation,

Erscheinungen aus der Auskultation. — So
lange die tuberkulisen Konglomerate, oder die tuberkuldse
Infiltration nicht eine solche Ausdehnung haben, dass in
ihnen wenigstens ein grosserer Bronchus verlauft, bringen
sie keine Verstirkung der Stimme, keine bronchiale Respira-
tion, iiberhaupt kein konsonirendes Geriusch hervor. Man
kann, wenn sich auch ziemlich grosse Konglomerate von Tu-
berkeln in den oberen Lungenlappen befinden, unter der Cla-
vicula dennoch vesikuliires Athmen héren, sobald noch hin-
reichend normales Lungengewebe vorhanden ist, und die Bron-
chialschleimhaut dieses Theiles nicht gesehwollen, und nicht
mit Schleim bedeckt ist. Es ist aber nicht der gewdhnliche
Fall, dass man bei in den oberen Lungentheilen vorhandenen
tuberkulisen Konglomeraten, oder nicht sehr grossen tuber-
kulésen Infiltrationen unter den Schliisselbeinen vesikulires
Athmen hért, vielmehr lisst sich fast konstant ein unbestimm-
tes Inspirationsgeriusch von verschiedener, oft sehr bedeu-
tender Stiirke, gewiéhnlich von Rasseln, oder Pfeifen, Schnur-
ren und Zischen begleitet, hiren; die Exspiration ist fast
durchgehends eben so, oder stirker horbar, als die Inspira-
tion, und lisst ebenfalls verschiedenartiges Rasseln, Pfeifen
und Zischen vernehmen. Haben die tuberkulésen Konglome-
rate, oder die tuberkulise Infiltration die Grisse erreicht,
dass in den innerhalb derselben verlaufenden Bronehien die
Stimme und die durch die Respiration verursachten Geriiusche
konsoniren kinnen, so hort man, falls diese Bronchien durch
Fliissigkeiten oder feste Exsudate nicht obliterirt sind, unter
der Clavieula Bronchophonie, bronchiales Athmen, und wenn
in der Trachea, oder in einem grissern Bronchialzweige Ras-
seln, Schnurren, oder Pfeifen statt hat, auch konsonirendes
Rasseln, Pfeifen, Schnurren, Sind aber die betreffenden
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Bronchien obliterirt, so ist weder Bronchophonie, noch
bronchiales Athmen, noch ein anderes konsonirendes Geriiusch
zu héren, sondern man vernimmt entweder unbestimmtes
Athmen, ohne, oder mit dumpfem Rasseln ete., oder gar kein
Geriiusch. Weil die Bronehien sich durch Schleim hiufig ob-
literiren, und durch Husten oder Expektoration éfters wieder
frei werden, so hirt man nicht selten innerhalb weniger Mi-
nuten abwechselnd die Bronchophonie, und wieder einen
nur sehr dumpfen Wiederhall der Stimme; das bronchiale
Athmen, und wieder das unbestimmte; ein helles, hohes Ras-
seln, und wieder ein tiefes, dumpfes ete. Man kann iibrigens
anch gleichzeitig die konsonirenden und die nicht konsoniren-
den Geriiusche horen.

Hat sich das tuberkulise Konglomerat, oder die tuber-
kulose Infiltration nicht in den oberen Lungenparthien ent-
wickelt, so kann unter den Schliisselbeinen die Respiration
oanz normal seyn, indess sich an anderen Stellen des Thorax
die dem krankhaften Zustande der Lungen entsprechenden
auskultatorischen Erscheinungen darstellen.

Die gesund gebliebenen, oder bloss von isolirten Tuber-
keln durchwebten Lungenparthien geben entweder schwaches
oder lautes vesikulires, oder unhestimmtes Athmen, oder
die verschiedensten Arten von Rasseln, Pfeifen., Schnurren
ete., je nachdem nimlich die Bronehien normal, oder von Ka-
tarrh ergriffen sind. Die auskultatorischen Erscheinungen
geben also keine eigenthiimlichen Zeichen fir Tuberkein in
den Lungen, und man kann aus ihnen nie mit Sicherheit an-
geben, ob keine Tuberkeln in einer Lunge, oder in irgend
einem Lungentheile vorhanden sind.

A, Toberknlise ExKavationen.

Diese bilden sich sowohl durch Erweichung von solitii-
ren Tuberkeln, als durch Erweichung von Konglomeraten,
und durch Erweichung von tuberkuléser Infiltration. Man
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findet sie darum von der Grosse eines Stecknadelkopfes bis
zu der Grosse einer Mannsfaust und dariber. Thre Wandun-
gen bestehien entweder aus tuberkulos infiltrirtem Gewebe,
das eine mehr oder weniger dicke Schichte ringsherum bildet,
und so fest seyn kann, dass es bei einiger Dicke die Erweite-
rung oder Verkleinerung der Hohle nicht gestattet; oder die
Wandung ist nicht tuberkulds infiltrirt, sie ist gleichsam
eine, zuweilen sehr diinne, Membran, so dass die Hihle
einen hiutigen, iinsserlich ringsum mit dem normalen Lun-
genparenchym verwachsenen Sack darstellt. Die Tuberkel-
hohlen kommuniziren in der Regel mit Bronchien, und sind
nur selten ganz ohne Schleim, Eiter ete. Durch alle diese
Verschiedenheiten, so wie noch durech andere Umstiinde
werden die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskul-
tation mannigfaltig abgeiindert.

Erseheinungen aus der Perkussion. —
Der Perkussionsschall erleidet keine Abweichung vom nor-
malen , wenn sich Exkavationen innerhalb eines lufthiltigen
Lungenparenchyms ausgebildet haben. Diess gilt nicht etwa
bloss von kleinen, sondern selbst von betriichtlich grossen
Exkavationen, Das einzige Zeichen aus der Perkussion,
welches die innerhalb des normalen Lungenparenchyms ge-
legenen Exkavationen in seltenen Fillen geben, ist das Ge-
riusch des gesprungenen Topfes. Anders verhilt sich die
Sache, wenn die Exkavation bis an die Brustwand sich er-
streckt, Luft enthiilt, und eine Grisse hat, die der des Ples-
simeters nahe kommt. In diesem Falle wird der Perkussions-
schall mehr tympanitisch, als an den iibrigen Stellen des
Thorax.

Sind die Exkavationen innerhalb eines tuberkulés infil-
trirten Lungenparenchyms, so erhilt man, wenn sie Luft
enthalten, selbst bei tieferer Lage derselben einen tympaniti-
schen Schall. Die Exkavation muss aber wenigstens die Grasse
einer Wallnuss haben, oder es miissen mehrere kleinere
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beisammen seyn. Je biegsamer die Stelle der Brustwand ist,
unter der die Exkavation liegt, desto leichter erhiilt man den
tympanitischen Schall. Dieser ist desto heller, je niher an
der Oberfliche die Exkavation liegt, und desto voller, je
grosser sie ist. Grossere, oberflichlich gelegene Exkavatio-
nen geben am leichtesten das Geriusch des gesprungenen
Topfes. Damit der Perkussionsschall von metallischem Klange
begleitet seyn konne, muss die Exkavation schon sehr be-
deutend, meiner Erfahrung zu Folge, faustgross seyn. Nicht
eine jede so grosse Exkavation gibt aber beim Perkutiren den
metallischen Klang.

Erscheinungen aus der Auskultation. —
Grossere mit nachgiebigen Wandungen versehene Exkava-
tionen, die wegen Verwachsung des Lungenlappens mit der
Costalwand durch die Inspiration ausgedehnt, und wihrend
der Exspiration zusammengedriickt werden, geben das tro-
ckene grossblasige knisternde Rasseln. KEs erzeugt sich um
so leichter, je mehr Exkavationen von der Grésse einer
Erbse oder Bohne in einem einzigen Lappen vorhanden sind.
Man hért aber das grossblasige knisternde Rasseln nie allein,
sondern nebenbei wegen der stels statt findenden Absonde-
rung von Schleim ete. jedesmal mancherlei anderes Rasseln,
Pfeifen, Schnurren, Zischen ete. Wenn die iibrigen Rassel-
geriusche vorwaltend sind, so ist es unmoglich, das gross-
blasige trockene knisternde Rasseln herauszufinden.

Sind nur wenige Exkavationen in einem sonst gesunden
Lungenlappen vorhanden, und tief gelegen, so kann man
vesikulires Athmen héren, das durch einige wenige Blasen
eines dumpfen Rasselgeriusches unterbrochen wird. Hiufig
aber hirt man in solehen Fillen nicht vesikulires, sondern
unbestimmtes Athmungsgeriusch. Exkavationen mit hiutigen
Wandungen, die innerhalb eines lufthiltigen Parenchyms
liegen, geben, wenn sie auch gross sind, nie Bronchophonie,
bronchiales Athmen, oder ein konsonirendes Rasseln.
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Exkavationen, deren Wandungen wenigstens mehrere
Linien dick sind, konnen Bronchophonie, bronchiales Ath-
men, konsonirendes Rasseln, Pfeifen, Schnurren ete., und
wenn sie eine bedeutende Grosse haben, auch den amphori-
schen Wiederhall und metallischen Klang bei der Stimme,
beim Athmen ete. geben. Exkavationen mit dicken starren
Wandungen lassen sich nicht vergréssern, und nicht verklei-
nern; sie nehmen wihrend der Inspiration keine Luft auf,
und stossen wiithrend der Exspiration keine Luft aus. In sol-
chen Exkavationen selbst entstehen keine Gerdusche, eskon-
nen nur anderswo entstandene Geriusche darin konsoniren.
In Exkavationen mit nicht starren Wandungen, die also wiih-
rend der Inspiration erweitert, wihrend der Exspiration aber
komprimirt werden, kénnen durch Ein- und Ausstromen der
Luft Geriusche erzeugt werden. Rasseln und Pfeifen kann in
solchen Exkavationen selbst dann statt finden, wenn das Ein-
und Ausstromen der Luft wegen unterbrochener Kommuni-
kation durch Schleim ete. verhindert ist. Die Ortsverinde-
rung, die der in der Exkavation enthaltene Schleim wihrend
der Inspiration und insbesondere durech Husten erleidet, ist
von Rasseln oder Pfeifen begleitet, wenn in der Héhle nebst
Fliissigkeit auch Luft enthalten ist.

Man sieht aus dieser Darstellung, dass fiir Exkavatio-
nen hiufig weder die Perkussion, noch die Auskultation
ein sicheres Zeichen gibt. Da der Erfahrung zu Folge tu-
berkulése Konglomerate und die tuberkulése Infiltration
ohne Exkavationen nicht lange bestehen, so kann man ohne
Gefahr des Irrthums in allen Fillen, wo die Tuberkulose
einige Zeit gedauert hat, Exkavationen diagnostiziren. Ein
stirkeres bronchiales Athmen, ein stirkeres Rasseln mit
grosseren Blasen, die Bronchophonie wird ofters mit der
Stelle der Exkavation zusammentreffen, Man findet aber eben
so oft Exkavationen ohne diese Symptome, iiberhaupt viel
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mehr Exkavationen, als durch die auskultatorischen Zeichen
angezeigt werden.

d. Erscheinungen der Tuberknlose nach Feurnet,

Fournet theilt die erste Periode der Phthisis in drei
Epochen,

Die erste dieser Epochen endet mit der Bildung
roher Tuberkeln, und hat folgende Zeichen :

{. Verinderungen des Inspirationsgeriiu-
sches. Dieses wird verstirkt, und zwar von dem normalen
Masse 10 auf 12, 15 bis 18. Die Verstirkung wichst in
einem ziemlich genauen Verhiiltnisse zu der Zunahme der
Tuberkeln. Gleichzeitig wird es in der Regel kiirzer, so dass
es beziiglich der Dauer von 10 auf 8 bis 5 herabsinkt. Zu-
weilen bietet jedoch das Inspirationsgeriusch weder in der
Stiirke noch in der Dauer eine merkliche Abweichung vom
Normalen dar, und ist nur darin verindert, dass es trocke-
ner, hiirter und rauher erscheint. DasTrockene, Rauhe, Harte
im Inspirationsgeriusche ist ganz konstant im Begiune der
Tuberkulose ; es tritt mit demWaehsthum der Krankheit immer
mehr hervor, bis es beim Erscheinen der Verinderungen im
Timbre verschwindet.

2. Veranderungen des Exspirationsgeriu-
sehes. Dieses zeigt konstant eine Zunahme in der Stirke
und in der Dauner, und kann von dem Normalmasse 2 bis auf
8 und dariiber wachsen. Der Grad seiner Verstirkung zeigt
ziemlich genau den Grad der Entwicklung der Tuberkeln.
Die Zunahme des Exspirationsgeriusches an Stirke und Dauer
1st micht, wie manche andere Abnormititen der Athmungsge-
riusche, in einer Zeit vorhanden, in einer anderen nicht; sie
verschwindet niemals. Die Zunahme betrifft in der Regel so-
wohl die Stirke als die Dauner. Die Fille, wo die Dauer allein
vermehrt ist, sind nur selten. Der Charakter des Rauhen,
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Harten, Trockenen gesellt sich zur Exspiration eben so als
zur Inspiration.

3. Zuweilen erscheint ein eigenthiimliches Knit-
tern — frroissement pulmonaire —.

4. Die Resonanz der Stimme ist da, wo Tu-
berkeln sich bilden, stirker; eben so die Resonanz
des Hustens.

In der zweiten Epoche — einem hoheren Grade
der ersten — erscheint ausser der Verstirkung aller Zeichen
der ersten Epoche eine Verinderung im Timbre der Re-
spirationsgeriusche. Zuerst tritt der nieder-
ste Grad der Verinderung im Timbre — das helle
Timbre — im Exspirationsgeriusche auf. Spiter
zeigt auch die Inspiration das helle Timbre,
und zugleich erscheint in der Exspiration ein
hoherer Grad der Veridinderung des Timbre's,
nimlich das metallisehe Timbre, das Timbre
mit Resonanz, das Blasen, welehe simmtlieh
nach und nach auch auf die Inspiration iber-
gehen. Das schon erwihnte eigenthiimliche Knittern —

froissement pulmonaire — hilt zuweilen noch an; hiufiger
jedoch hort man ein trockenes knarrendes Rasseln — eraque-
ment see. — Der Perkussionsschall wird dumpfer, man fithlt

die Brustwand beim Sprechen des Kranken weniger erzittern.
Dagegen zeigt sich unter dem Sehliisselbeine der kranken
Seite eine deutlicher ausgesprochene Bronehophonie, und
die Herztone werden daselbst lauter, als im Normalzustande.
Doch ist bei der Schitzung des letzteren Zeichens nicht zu
iibersehen, dass die Herzténe im normalen Zustande unter dem
linken Schliisselbeine lauter sind, als unter dem rechten.

Die dritte Epoche beginnt mit dem bron-
chialen Athmen, und mit der Umwandlung des
trockenen knarrenden Rasselns in das feuchte
knarrende — craquament humide. —
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Das bronchiale Athmen erscheint gleichfalls zuerst mit
der Exgpiratiﬂn, und gﬁht darauf auf die ]ﬂﬂpir&tiﬂﬂ ﬁhﬂh

Die zweite Periode der Phthisis ist durch das Rasseln
mit hellem Timbre, so wie die hoheren Grade des bronchialen
oder durch den Ubergang des bronchialen in das cavernise
Athmen bezeichnet.

In der dritten Periode wird das caverndse Rasseln, das
cavernise Athmen, die caverndse Stimme wahrgenommen,
und bei weiterer Vergrosserung der Kaverne kommt endlich
der amphorische Wiederhall oder das metallische Klingen zum
Vorschein.

Fiir das Keimen der Tuberkeln, wo namlich
dieselben dem unbewaffneten Auge kaum sicht-
bar sind., kennt zwar Fournet kein auskultato-
risches Zeichen, doech glaubt er sehon eine
sehr kleine Zahl von Tuberkeln., die hin und
wieder zerstreut waren., keine zusammenhin-
gende Magsse bildeten, und dureh bedeutende
Schichten gesunden Lungengewebes getrennt
waren, erkannt zu haben.

Die Tuberkeln sollen leichter erkennbar
seyn, wenn sie oberflichlicher liegen, als wenn
gsie im Innern der Lunge befindliech sind. Die
in Gruppen beisammen stehenden glaubt er
herauszufinden, auech wenn sie sehr sparsam
sind; dagegen entgehen die ganz zerstreuten.
wenn sie in sehr geringer Zahl vorhanden sind,
der Untersuchung.

Ieh muss hier wiederholen, dass die von Fournet an-
gegebenen Verinderungen in der Stirke, Dauer, Trockenheit,
Weichheit ete. der Respirationsgeriiusche, so wie das Knit-
tern, das trockene und feuchte knarrende Rasseln mit den Tu-
berkeln in keinem direkten Zusammenhange stehen, und
lediglich dureh den die Tuberkelbildung begleitenden Katarrh.

Skoda Perk. 19
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eine umschriebene Pleuritis, und zum Theile durch eine
Veriinderung in der Kontraktilitit des Lungenparenchyms
bedingt sind.

Was die Reihenfolge betrifft, in der Fournet die aus-
kultatorischen Erscheinungen bei der Tuberkulose anfiihrt,
so ist nur so viel wahr, dass bei einer jeden nicht sehr rapi-
den Entwickelung der Tuberkeln dem bronchialen Athmen
und den damit verwandten Symptomen — den Zei-
chen der tuberkulésen Infiltration oder umfinglicher Konglo-
merate — die Zeichen eines Katarrhs vorangehen, namlich
ein rauhes, verstirktes, vesikulires Inspirationsgeriusch,
oder im Gegentheile ein schwiicheres vesikulires oder unbe-
stimmtes Inspirationsgeriusch; ein lauteres, lingeres Ex-
spirationsgeriiuseh, treekene undfeuchte Rasselgeridusche sehr
verschieden in Bezug auf Grosse und Menge der Blasen ete.

Die Angaben , dass mit der Entwicklung der Tuberkeln
die Inspiration im geraden Verhiltnisse kiirzer, die
Exspiration linger werde, dass das {rockene knarrende Rasseln
nur bei rohen Tuberkeln sich vorfinde, und das feuchte knar-
rende Rasseln den Ubergang der Tuberkeln in Erweichung
anzeige ete., sind ganz willkithrlich, —

Marksehwamm, Melanose, Cysten, Akepha-
lokysten, steinigte, knorplichte und kreide-
artige Konkremente innerhalb der Lunge geben
fiir die Perkussion und Auskultation dieselben Erscheinungen,

als Tuberkeln von gleicher Grosse.

IlI. Krankheilen der Pleura.

f. Plenritis.

Ersehﬁinungﬂn aus der Perkussion. — Der
Perkussionsschall wird durch die Verdickung der Pleura und
durch eine mehrere Linien dicke Schichte fliissigen, oder
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festen Exsudates nicht verindert #). Die Schichte des Exsu-
dates kann selbst ziemlich betrichtlich — gegen einen Zoll —
dick seyn, ohne im Perkussionsschalle eine auffallende Ver-
inderung zu erzeugen. FEs kommt alles darauf an, in wel-
chem Zustande sich der hinter dem Exsudate befindliche
Lungentheil befindet, und wie die Stelle des Thorax, an der
das Exsudat anliegt. beschaffen, ob sie nimlich biegsam,
oder resistent ist. Die Lunge gibt, wenn sie auf ein kleineres
Volumen sich zusammengezogen hat, oder komprimirt wurde,
aber dabei noch Luft enthilt, einen mehr tympanitischen —
zuweilen einen deutlich tympanitischen — , nnd nicht selten
lauteren Schall, als die normal ausgedehnte Lunge. Ist alle
Luft aus einem Lungentheile verdringt, so gibt dieser den
Perkussionsschall des Schenkels. Perkutirt man also auf eine
biegsame Stelle des Thorax, an weleher ein Exsudat anliegt,
so gibt diese Stelle einen tympanitischen Schall, wenn die
hinter dem Exsudate gelegene Lungenparthie durch die Ver-
kleinerung nicht luftleer geworden ist.

Die Dicke der Exsudatschichte, welche erforderlich ist,
um den Perkussionsschall der darunter liegenden Lungen-
parthie deutlich tympanitisch zu machen, ist nicht immer die-
selbe, und lasst sich gar nicht niher bestimmen. Je mehr
Luft, und je weniger feste und fliissize Bestandtheile eine
Lungenparthie im ausgedehnten Zustande enthilt, je grosser

= e - -

*) Fourmnet sagt im 1. Bande pag. 318: J'ai constateé par
Pautopsie gu'il suffisait souvent d'une fausse membrane, méme
récente , de U'dpnisseur d'une ligne, pour communiquer au son gue
développe la percussion wune obscurité bien distincte. Dans les
meémes circonstances anatomigues , on constate guelquefois aussi
un peu moins de vibration vocale des parois thoraciques au niveau
des points occupds par la fausse membrane, Man kann durch

Versuche am Kadaver leicht ermitteln, was von diesen Angaben
zu halten ist.

19 %
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dabei ihr Kontraktionsvermogen ist, auf ein desto kleineres
Volumen muss sie reduzirt werden, um einen tympanitischen
Schall zu geben; desto dicker muss somit die Exsudatschichte
seyn; wogegen bei einem serds oder wie immer infiltrirten
und der Kontraktilitit beraubten Lungenparenchym eine diin-
nere Exsudatschichte schon hinreicht, um im Perkussions-
schalle die besprochene Verinderung hervorzubringen. Je
dicker aber die Exsudatschichte wird, desto dumpfer wird
der Perkussionsschall, und so geschieht es nicht selten, dass
man den bedeutend gedimpften Perkussionsschall nicht mehr
als tympanitisch erkennen kann. laegt das Exsudat unter un-
biegsamen Stellen des Thorax, so tritt die Dimpfung viel frii-
her, nimlich bei einer geringeren Dicke der Exsudatschichte
ein, und an solechen Stellen bedeutet ein ganz dumpfer und
leerer Perkussionsschall nicht nothwendig eine so dicke
Schichte Exsudats, als an biegsamen Stellen der Brust-
wand.

Wenn die Lungenpleura mit der Kostalpleura nicht ver-
wachsen ist, so sammelt sich das flissige Exsudat, den Ge-
setzen der Schwere gemiiss, zuerst in dem hinteren Brust-
raume oberhalb des Zwerchfells. Der daselbst befindliche
Lungentheil zieht sich, der Menge des Exsudates entspre-
chend, auf ein kleineres Voluwen zusammen, oder er wird
komprimirt. So lange der komprimirte Lungentheil Luft
enthilt, 1st er leichter, als die Flissigkeit, und bleibt darum
so lange auf der Oberfliche derselben, bis die oberen Lun-
genparthien sein Aufsteigen hindern. Diess geschieht, wenn
sie selbst durch das Aufsteigen des unteren Lungenlappens
einen Grad von Kompression erlitten haben, oder, wenn sie
durch infiltrirtes Serum, Blut ete. dichter und schwerer
geworden sind. Ist einmal ein Lungentheil in die Flissigkeit
eingetaucht, so wird er, wie es scheint, durch Kompression
bald véllig luftleer. Die luftleere Lunge ist spezifisch schwe-
rer, als jede exsudirte Fliissigkeit. sie nimmt daher immer
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die moglichst tiefste Lage ein, und kommt nicht frither iiber
die Oberfliche der Fliissigkeit, bis nicht nach Verminderung
des Exsudates, oder nach Vergrésserung des Brustraumes
die Resistenz, welche die oberen Lungenparthien dem Ein-
dringen der Luft darbieten, so gross geworden ist, dass da-
durch die eingetauchte Lungenparthie emporgehoben wird.
Mit der Zunahme der Menge des Exsudates wird di» noch
lufthiltige Lungenparthie immer kleiner, und es wird nicht
selten der ganze Lungenfliigel véllig komprimirt. Die vollig
luftleer gewordene Lunge ist gegen die Wirbelsiule an die
Stelle gedriingt. wo die Bronchien und die grossen Gefiisse
in dieselbe eintreten. Sie kann die Hilfte. oder mehr, oder
weniger des normalen Volumens haben, je nachdem sie
nimlich mehr, oder weniger feste, oder fliissige Stoffe
enthiilt.

Bei einiger Dauer des Druckes der in der Pleurahiohle
befindlichen Flissigkeit auf die véllig luftleer gewordene
« Lungenparthie kann diese sich verkleinern, indem das in ihr
befindliche Blut, Serum ete. ausgedriickt wird, oder indem
ihre Erndhrung abmmmt. Dadureh kann es geschehen, und
geschieht auch hiufig, dass die Flissigkeit. die einige Zeit
hindurch den einen — rechten, oder linken — Brustraum voll-
kommen auszufiillen schien, nun tiefer steht. obgleich sich
thre Menge gar nicht vermindert hat. Diess hat zur Folge,
dass in den oberen Theil der Lunge wieder Luft eintritt, und
dass dieser iiber das Niveau der Flissigkeit sich erhebt. Eme
Vergriosserung des Brustraumes, durch Auseinandertreten,
oder grissere Wolbung der Rippen, oder durch Herabsinken
des Zwerchfells in den Unterleib, hat dieselbe Wirkung, als
die Verkleinerung des komprimirten Lungentheiles.

Bei theilweiser Verwachsung der Lungenpleura mit der
Kostalpleura kann sich die Flissigkeit nicht immer in den
tiefsten Raum der Brusthohle begeben. Abgesackte Exsu-
date finden sich an allen Stellen des Brustraumes zwischen
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der Lunge und Brustwand, zwischen der Lunge und dem
Zwerchfelle, zwischen der Lunge und dem Herzbeutel, dem
Mediastinum, der Wirbelsiiule, endlich zwischen den Lungen-
lappen.

Der Perkussiousschall des Thorax kann also bei Pleuritis,
die von Fiebersymptomen und heftigem Schmerze begleitet
ist, ganz normal, und bei einer anscheinend leichten Pleuritis
sehr abnorm seyn. In vielen, aber nicht in allen Fillen be-
ginnt bei Pleuritis die Dimpfung des Perkussionsschalles
am Riicken unterhalb des Schulterblattes, erstreckt sich.
wenn sie hoher steigt, auch auf die gleichnamige Seiten-
gegend, und selbst auf die vordere Brustwand. reicht aber
vorne nicht so weit hinauf als riickwiirts. Wihrend der Per-
kussionsschall in dem unteren Theile des Thorax véllig dumpf
wird, kann er in der oberen Brusthilfte der kranken Seite
villig tympanitisch erscheinen, nnd diess geschieht in dem
Falle, wenn das Exsudat bloss den unteren Lungentheil voll-
stindig luftleer gemacht, den oberen aber nur etwas kompri-
mirt hat ¥).

Die Anfillung einer ganzen Brusthilfte mit Exsudat
gibt einen an allen Stellen dieser Brusthilfte vollstindig dum-
pfen Perkussionsschall. Dieser kann nach einiger Zeit unter
der Clavicula, und noch tiefer hinab heller, und selbst deut-
lich tympanitisch und voll werden, ohne dass das Exsudat an
Menge abgenommen hat, wenn namlich der Brustraum sich
erweitert, oder der untere Theil der komprimirten Lunge sich
verkleinert.

e e -

*) Charles Williams glaubt nach seiner Erkldrung des tym-
panitischen Schalles, dass der Perkussionsschall unter der Clavi-

ciula nur in den Fillen tympanitisch werde, wo die Infiliration
oder Kompression des oheren Lungenlappens vollstlindig ist. Es
unterliegt keiner Schwierigkeit, dariiber ins Klare zu kommer.
Einlge Versuche am Kadaver gehen hinreichende Aufschliisse.
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Die fast immer eintretende Verklebung oder Verwach-
sung der Lunge mit den Umgebungen im Umkreise des Ex-
sudates macht, dass die Fliissigkeit bei Lageverinderungen
des Kranken auf derselben Stelle bleibt. Aus diesem Grunde
erhilt man bei plearitischen Exsudaten den dumpfen Per-
kussionsschall bei verschiedenen Lagen des Kranken in der
Regel an derselben Stelle. Die Angabe, dass bei pleuriti-
schen Exsudaten der dumpfe Perkussionsschall nach den ver-
schiedenen Lagen des Kranken den Ort wechsle, ist fiir die
Mehrzahl der Fille unrichtig. |

Erscheinungen aus der Auskultation. — So
lange die Lunge durch das Exsudat nicht véllig luftleer ge-
worden ist, hért man an den Stellen des Thorax, die dem
Exsudate entsprechen, die Stimme entweder gar nicht, oder
man hort nur ein undeutliches Summen ; das Respirationsge-
riusch ist entweder vesikulir, oder unbestimmt, oder gar
nicht horbar. Dieselben auskultatorischen Erscheinungen
konnen, falls kein anderer Krankheitszustand vorhanden ist,
auch an den Stellen des Thorax vorkommen, unter welchen
sich das Exsudat nicht befindet. Das Reibungsgeriiusch findet
nur statt, wenn eine mit plastischem Exsudate iiberzogene
Stelle der Lungenpleura an eine eben so beschaftene Stelle
der Costalpleura withrend der Respirationsbewegungen an-
streift. Das Reibungsgerdusch ist somit ein Zeichen, dass
sich an der Stelle, wo es entsteht, kein serises Exsudat in
der Pleura befindet, und dass die Costal- mit der Lungen-
pleura nicht innig verwachsen ist.

Das Reibungsgeriusch kommt seltener im Beginne der
Pleuritis vor, wahrscheinlich desshalb, weil das frisch gebil-
dete plastische Exsudat nur selten eine hinreichende Konsi-
stenz hat; viel hiufiger hirt man das Reibungsgeriusch in
einer spiteren Periode. Hauptsichlich gibt die Resorption
eines Theiles des serisen Exsudates dazu Veranlassung. In
einem solchen Falle kommt niamlich eine Parthie der Lun-
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genoberfliche mit der Brustwand in Beriihrung, die frither
davon durch das serdése Exsudat getrennt war. Da sie fast
jedesmal mit einer Schichte plastischen Exsudates iiberzogen,
und anfiinglich mit der Brustwand nicht verwachsen ist, so
erzeugt sich bei stirkeren Respirationsbewegungen fastimmer
ein Reibungsgeriusch.

Hat das Exsudat einen Lungentheil villig luftleer ge-
macht, so hort man an der dem Exsudate entsprechenden
Stelle des Thorax entweder die schwache Bronchophonie und
das bronchiale Athmen, oder nur eine dieser Erscheinungen,
oder man hort die Stimme nicht verstiirkt, oder gar nicht,
und das Athmungsgeriwsch unbestimmt, oder gar nicht. Das
bronchiale Athmen und die schwache-Bronchophonie hort
man in den meisten Fillen zwischen dem unteren Winkel des
Schulterblattes und der Wirbelsidule, und etwas oberhalb und
unterhalb dieser Linie, Man kann indess diese beiden Er-
scheinungen auch an allen ibrigen Stellen der Brust ver-
nehmen.

Die Bronchophonie und die Bronchialrespiration kann
nicht statt finden, wenn die innerhalb des komprimirten Lun-
gentheiles verlaufenden stirkeren Bronchien durch Sechleim,
Blut, Serum ete. oder zu starken Druck véllig obliterirt sind.
Je dicker ferner die Exsudatschichte ist, desto schwicher
gelangt die in den Bronchien konsonirende Stimme, oder das
konsonirende Athmungsgeriusch zur Brustwand, und es kén-
nen diese beiden Erscheinungen durch die Dicke der Exsu-
datschichte vollig undeutlich werden. Endlich verursacht ein
Exsudat, das den oberen Lungentheil allein komprimirt, nur
selten bronchiales Athmen und Bronchophonie, weil die Bron-
chien im oberen Lungentheilemehr gekriimmt verlaufen, und
durch Druck leichter obliterirt werden.

Diess sind die Griinde, warum nicht bei allen Exsudaten,
welche einen betrichlichen Lungentheil vollstindig luftleer
machen , das, bronchiale Athmen und die verstirkte hellere
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Stimme sich horen lisst, sondern zuweilen bloss unbestimm-
tes, oder gar kein Athmungsgeriusch, ein dumpfes schwa-
ches Summen beim Sprechen, oder gar nichts wahrgenom-
men wird. An den Stellen des Thorax, welche den nur etwas
komprimirten Lungenparthien, oder der gar nicht kompri-
mirten Lunge entsprechen, lisst sich die Stimme nur als
dumpfes Summen héren, das Athmungsgeriusch kann sehr
laut, oder nur schwach, vesikulir, oder unbestimmt, oder
fast unhérbar seyn; welche letztere Verschiedenheit haupt-
siichlich davon abhiingt, ob der Kranke schnell und tief, oder
langsam athmet ¥).

In den Bronchien vorhandenes Serum, Blut, Schleim
ete. erzeugt auch bei Pleuritis Rasseln, und die Anschwel-
lung der Bronchialsehleimhaut, plastisches Exsudat, oder
sehr ziher Schleim in den Bronchien ete. erzeugt Pfeifen,
Schnurren, Zischen Man findet aber die Rasselgeriusche bei
Pleuritis viel seltener, als bei den Krankheiten des Lungen-
parenchyms, und ein Rasseln mit zahlreichen Blasen gibt
eine ungleich gréssere Wahrscheinlichkeit fiir das Vorhan-
denseyn von Pneumonie, als von Pleuritis, wenn die iibrigen
auskultatorischen und Perkussionszeichen nicht entschei-
dend sind.

Das Rasseln kann bei Pleuritis alle Verschiedenheiten
in der Grosse der Blasen, in der Helligkeit, in der Hohe
darbieten; es kann in den Fillen, wo das bronchiale Athmen
statt findet, oder statt finden konnte, die Zeichen des konso-

¥) Eine grosse Dyspnoe kann, wie hereits gesagt wurde, das
bronchiale Athmen — hauptslichlich bei der Exspiration — am
ganzen Riicken hirbar machen, ohne dass die Lunge irgendwo
luftleer ist. Bei der Bildung eines pleuritischen Exsudates tritt
hliufig eine sehr grosse Dyspnoe ein, und man hiért bronchiales
Exspiriren am Riicken , bevor noch der Perkussionsschall eine
Dimpfung erleidet,
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- nirenden Rasselns haben, oder dumpf hérbar seyn. Rassel-
gerdusche kénnen sowohl an der Stelle der Brustwand, wo
das Hxsudat anliegt, als an allen ibrigen Stellen gehirt
werden. Weniger selten, als das Rasseln, kommt bei Plen-
ritis das Pfeifen, Schnurren und Zischen vor. Es findet ge-
wohnlich in den vom Exsudate nicht komprimirten Lungen-
theilen statt, und verhindert die Wahrnehmung des vesiku-
liren Athmens.

2, Serose Flissigkeit in der Brusthohle nicht dureh
Plenritis bedingt. — Hydrothorax.

Die Perkussion gibt einen dumpfen Perkussionsschall,
der bei verschiedenen Lagen des Kranken den Ort wechselt.
Ist niimlich die serise Fliissigkeit nicht durch Verwachsungen
der Lunge an einem Orte festgehalten, so verindert sie den-
selben bei Lageverinderung des Kranken. Blut in der Brust-
hohle — Haemothorax — und Eiter — Pyothorax — wverin-
dert den Perkussionsschall eben so als Serum.

4. Pneumothorax,

Darunter ist das Vorhandenseyn von atmosphiirischer
Luft, oder von Gas in der Pleurahshle zu verstehen. Atmo-
sphérische Luft, oder Gas findet man in der Pleurahéhle fast
nie allein, gewohnlich i1st zugleich auch Fliissigkeit darin
vorhanden. Die atmosphirische Luft scheint nimlich, wenn
sie bei Menschen in die Pleurahéhle gelangt, fast jedesmal
exsudative Pleuritis erzeugen zu miissen; wahrscheinlich
tragen dazu auch die Flissigkeiten, die gewoéhnlich mit der
atmosphérischen Luft in die Pleura dringen, — der Inhalt
der Tuberkelhohlen, Brandjauche, Blut ete. bei —. Gase
entbinden sich in der Pleurahohle dureh Zersetzung von
Fliissigkeiten, die daselbst enthalten sind. Eine Sekretion von
Gas in die Brusthéhle ist mir ganz unwahrscheinlich,
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Erscheinungen aus der Perkussion. — Der
Perkussionsschall ist bei Pnenmothorax gewohnlich deutlich
tympanitisch. Ist jedoch die Brustwand sehr gespannt, so ist
der Perkussionsschall wenig, oder gar nicht tympanitisch. In
den meisten Fillen vernimmt man nebstbei den metallischen
Klang. Er ist hiufig nicht so laut, d.ss man ihn aus der Ent-
fernung héren konnte, und man muss aus diesem Grunde
withrend des Perkutirens auch auskultiren *¥). Die mit der
atmosphirischen Luft. oder dem Gase, gleichzeitig ia der
Pleurahohle vorhandene Fliissigkeit nimmt immer die tiefste
Stelle ein, und veriindert somit ithren Ort mit jeder Lagever-
inderung desKranken. Aber die Flissigkeit muss in betricht-
licher Quantitit vorhanden seyn, wenn sie bei Pneumothorax
sich durch den Perkussionsschall zu erkennen geben soll.
Der Perkussionsschall ist nimlich selbst unter dem Niveau
der Fliissigkeit noch tympanitisch, und wird durch eine nicht
ziemlich dicke Schichte der Fliissigkeit fast gar nicht verin-
dert. Man muss demnach bei Schitzung der Quantitit der
Fliissigkeit bei Pneumothorax fast das Doppelte von deman-
nehmen, was der Perkussionsschall anzeigt.

Erscheinungen aus der Auskultation. —
Durch die Auskultation vernimmt man bei Pneumothorax
entweder den amphorischen Wiederhall, oder metallischen
Klang bei der Stimme, oder wihrend des Athmens — das
Greriusch des Athmens, das Rasseln, Sechnurren, Pfeifen von
metallischem Klange begleitet — ; oder man hért keinen am-
phorischen Wiederhall und metallischen Klang, sondern nur
ein unbestimmtes Athmungsgeriusch, dumpfes Rasseln,
Pfeifen, Schnurren, einen dumpfen Wiederhall der Stimme ;

#) Diesen Fall abgerechnet hat das gleichzeitige Perkutiren und
Auskultiren — ndmlich das Auskultiren des Perkussionsschalles
— keinen Werth.
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oder endlich man hort gar nichts von der Stimme, kein Ath-
mungsgeriusck, kein Rasseln etc. Diese Verschiedenheit in
den auskultatorischen Erscheinungen ist nicht dadurch he-
dingt , dass in einem Falle die Luft in der Pleurahéhle mit
den Bronchien kommunizirt, im anderen aber vollkommen
abgeschlossen ist. Mir ist noch kein Fall von kurz vorher
entstandenem Pneumothorax vorgekommen, wo die Kommu-
nikation der Luft in der Pleurahthle mit den Bronchien fort-
bestanden hitte. Ich fand diese theils durch Kompression
der Lunge, theils durch Exsudat jedesmal verschlossen., Erst
bei Lingerem Bestehen des Pneumothorax kann in sehr sel-
tenen Fiillen durch Ulceration in der komprimirten Lunge
eine Offnung entstehen , durch welche die Luft in der Brust-
héhle mit der édussern kommumzirt. Die Verschiedenheit
in den auskultatorischen Erscheinungen bei Pneumothorax
ist, wie bereits auseinandergesetzt wurde, darin begriin-
det, dass die lufthiltige Pleurahshle bald durch eine din-
nere, bald durch eine dickere Schichte Lungenparenchyms
von einem Bronchus getrennt ist, in welchem die Stimme.
das Athmungsgeriusch ete. konsonirt.

b5 TuberkKeln, Markschwamm ete, auf der Pleura

bringen im Perkussionsschalle keine auffallende Verinde-
rung hervor, ausgenommen, wenn sie zu einer ungewdhn-
lichen Grosse anwachsen. Die Auskultation gibt gleich-
falls keine Erscheinung , die diesen Entartungen eigenthiim-
lich wire.

1V. Krankhafte Zustéinde des Herzbeutels.

1. Pericarditis.

Erscheinungen aus der Perkussion. -— Der
Perkussionsschall weicht vom normalen nicht ab, so lange
das Exsudat im Pericardium nicht in einer grésseren Menge
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vorhanden ist. Die Quantitit des Exsudates im Perikardium,
die eine wahrnehmbare Verinderung im Perkussionsschalle
herbeifiihrt, lisst sich im Allgemeinen nicht niher angeben.
Zuweilen erscheint der Perkussionsschall in der Herzgegend
in einer bedeutenden Ausdehnung ganz dumpf, wenn auch
nur einige Unzen Exsudates im Pericardium vorhanden sind;
in anderen Fillen aber findet man ein halbes Pfund Exsudates
und daritber im Herzbeutel, ohne dass der Perkussionsschall
in der Gegend des Herzens in einer grisseren Ausdehnung
als gewohnlich gedimpft wire. Diese Verschiedenheit hat
ihren Grund in der Lagerung der Lunge, welche bald
mehr, bald weniger zwischen das Herz und die Brustwand
gedringt ist.

Indem das Herz spezifisch schwerer, als jede exsudirte
Fliissigkeit ist, so nimmt es in dem, durch Exsudat aus-
gedehnten Herzbeutel die, seiner Befestigung nach, mig-
lichst tiefste Stelle ein, die Flissigkeit dagegen steigt in
den hoher gelegenen Raum. Aus diesem Grunde findet man
sie, wenn sie in nicht bedeutender Menge vorhanden ist, um
die Basis des Herzens und um den Ursprung der Aorta und
Pulmonalarterie angesammelt, wihrend das Herz den iibri-
gen Ranm des Herzbeutels ausfiillt. Eine Ausnahme davon
kénnte nur in dem Falle vorkommen, wenn der Herzbeutel
partiell oder im Ganzen relaxirt wire, oder Ausheugungen
hitte , so dass er durech seinen Inhalt — das Herz und die
Flissigkeit — nicht in Spannung versetzt wiire; oder wenn
an der Aorta und Pulmonalarterie, oder an der Basis des
Herzens eine Verwachsung des Herzbeutels hestiinde.

Ist das flissige Exsudat in grésserer Menge vorhanden,
so befindet es sich nicht bloss um die Basis des Herzens und
den Ursprung der Arterien. Das Herz sinkt, wenn der Kranke
auf dem Riicken liegt, wihrend der Diastole in der Flissig-
keit nach riickwirts, und entfernt sich somit von der Brust-
wand: withrend der Systole wird es nach vor- und abwiirts
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getrieben , nihert sich also der Brustwand, und die Flissig-
keit sinkt zum Theil in den hinteren Raum des Herzbeutels.
Man ersieht aus dem Angefiihrten, dass bei flissigem Exsu-
date im Pericardium die Dimpfung des Perkussionsschalles
fast konstant iiber dem Ursprunge der Aorta und Pulmonal-
arterie, also im Léingendurchmesser des Herzens beginnen
miisse, dass eine grissere Dampfung in der Breite des Her-
zens erst bei grosserer Menge der Fliissigkeit im Pericardium
vorkomme, und dass Ausnahmen von dieser Regel nicht hiu-
fig angetroffen werden konnen.

Wenn die Menge der Fliissigkeit im Pericardium an
zwel Pfund betrigt, so erscheint der Perkussionsschall in
der Regel von dem zweiten linken Rippenknorpel bis zum
unteren Thoraxrande. und in der Breite von dem rechten
Rande des Mittelstiickes des Brustbeines bis in die Mitte der
linken Seite vollkommen dumpf. Die Resistenz 1st dabei so,
wie bei einem grossen Exsudate in der Pleura, nimlich eine
sehr bedeutende.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Die
Aktion des Herzens ist im Beginne der Pericarditis in der
Regel verstirkt, der Herzstoss aus diesem Grunde lebhafter,
und die Tone heller. Im weiteren Verlaufe wird gewéhnlich
die Bewegung des Herzens schwiicher, ja oft sehr schwach :
der Herzstoss ist wenig oder gar nicht fiithlbar, und die Téne
des Herzens und der Arterien lassen sich schwach, oder gar
nicht vernehmen. Die Schwiiche der Herzbewegung kann
sowohl bei geringer als bei grosser Menge des Exsudates ein-
treten. Ist ein grosses Exsudat im Herzbeutel vorhanden, so
ist das Herz, wenn der Kranke auf dem Riicken liegt, wiih-
rend der Diastole von der Brustwand entfernt, indem der
vordere Raum durch die Fliissigkeit ausgefiillt wird, und
muss, um hei der Systole gegen die Brustwand zu stossen.
eine grissere Strecke bewegt werden, als im normalen
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Zustande, wo es wihrend der Diastole die Brustwand
beriihrt.

Der Herzstoss ist somit bei grosseren Exsudaten im
Herzbeutel in der Regel schwiicher, als im normalen Zu-
stande, oder er ist fast gar nicht wahrnehmbar, und die
Tone erscheinen, weil das Herz und die Arterien durch Flis-
sigkeit von der vorderen Brustwand geschieden sind, weni-
ger hell und stark, oder sie sind gar nicht zu vernehmen.
Indess kann ein hypertrophisches, oder iiberhaupt heftig agi-
rendes Herz selbst innerhalb einer grossen Menge Flissigkeit
einen bedeutenden Stoss geben, und die Tone kiénnen recht
laut sich hiren lassen ; uberdiess ist auch ohne alle Flissig-
keit im Herzbeutel der Herzstoss nicht selten sehr schwach,
oder ganz unfithlbar. und dieTone sind sehr dumpf, odergar
nickt zu horen.

Der Herzstoss und die Tone geben also kein sicheres
Zeichen fiir das Vorhandenseyn, oder Fehlen der Fliissigkeit
im Herzbeutel. Wenn plastisches und schon konsistenteres
Exsudat die Herzoberfliche bedeckt, und das Herz wihrend
seiner Bewegung an den Herzbeutel streift, so gibt diess zu
einem von den Herzbewegungen abhingigen Reibungsgeriu-
sche Veranlassung, welches gewohnlich dem Geriusche des
Schabens, des Anstreifens. des Kratzens, oder dem Knarren
des Leders gleicht, welches aber auch als Blasebalg-, Sige-
oder Raspelgeriusch erscheinen kann.

Das Reibungsgeriuseh im Herzbeutel zeigt sich von
den Herzbewegungen abhingig, zugleich aber mit den Herz-
bewegungen nicht iithereinstimmend, so dass es mit dem
Stosse und mit den Tonen der Zeit nach nicht vollstindig
kongruirt. Dadurch unterscheidet sich das Reibungsgeriiusch
im Pericardium von den Gerduschen, die iunerhalb des Her-
zens und der Arterien entstehen. Das Reibungsgeriiusch in-
nerhalb des Pericardiums unterscheidet sich aber durch nichts
von dem Geriiusche, welches bei, an der idusseren Fliche
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des Herzbeutels vorhandenem, plastischen Exsudate durch
Reibung des Herzbeutels an der Lunge oder an der Brust-
wand in Folge der Herzbewegungen hervorgebracht wird.

Das Reibungsgeriuseh kann sowohl im Beginne der
Pericarditis, als auch 1m weiteren Verlaufe derselben vor-
kommen , es kann fortdauern, wenn der entziindliche Pro-
zess 1m Pericardium schon lingst beendigt ist. Es kommt
nicht bei jeder Pericarditis vor, und der Grad seiner Stirke
ist von der Heftigkeit der Entziindung gar nicht abhingig.
Es ist kein Zeichen fiir eine geringere Menge fliissigen Ex-
sudates, indem es auch bei sehr kopidser Fliissigkeit im Pe-
ricardium erscheinen kann, Die Pericarditis ohne konsisten-
teres plastisches Exsudat — mit iiberwiegend serisem oder
eiterartigem Exsudate im Pericardium -- ist nie von einem
Reibungsgeriusche begleitet.

2, Flissgigkeiten im Pericardiom nicht durch Pericarditis
bedin gt

Wasseransammlung — hydrops pericardii. — Die
Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation sind
dieselben, wie bei Exsudaten in Folge von Pericarditis, nur
kann kein Reibungsgerdusch vorkommen. Dasselbe gilt vom
Blutergusse ins Pericardium, wenn er jemals Gegenstand der
Beobachtung werden sollte ¥).

#) Prof. Sehuh bekam anf seine Abtheilung einen Kranken mil
Pneumothorax der linken Seite, der in Folge einer heftigen
Kompression des Brustkerhes durch zwei Wiigen entstanden
war, Die Herzbewegungen waren von einem Geriiusche he-
gleitet, das genan dem Gegurgel der Exkavationen — einem
konsonirenden Hasseln — glich. Inshesondere war die Kam-

. merdiastole von diesem Gegurgel bhegleilet. Wir waren der
Meinuug, dass in die Hihle des Herzbeutels efwas Blut er-
possen sey, dass desshalb das Herz an das freie Blatt des




2, Zas im Pericardium,

[ech habe noch nie ein Pneumopericardium beobachtet.
Der Perkussionsschall diirfte zuweilen tympanitisch seyn,
hauptsichlich aber miisste die Auskultation besondere Zei-
chen liefern. Es ist nimlich die Entwicklung von Gas im Pe-
rieardinm kaum anders, als durch Zersetzung von darin vor-
handenen Fliissigkeiten begreiflich. Die enthaltene Fliissig-
keit wiirde aber durch die Herzbewegungen heftig geschiit-
telt, und miisste aus diesem Grunde ein solches (Geriusech
oeben, wie man es durch Schiitteln von Flissigkeit in nicht
ganz gefiillten Gefissen erhilt *).

5 Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeuntel.

Die Perkussion und Auskultation gibt meines Wissens
keine Erscheinung, welche man der Verwachsung des Her-
zens mit dem Herzbeutel zuschreiben kénnte. Dr. Hope
lihrt an, dass sich bei Verwachsung des Herzens mit dem

e

Herzbeutels stirker anklebe, und dass bei den Herzhewe-
gungen durch das Losreissen der anklebenden Siellen dieses
Rasseln erzeugl werde. Der Kranke wurde dorch die Punktion
des Thorax, durch welche die nithige Quantitit Luft aus der
Brusthihle eniferni wurde, gerettet. Er genas vollkommen.
Das Rasseln im Herzheutel hatte sich nach einigen Tagen
verloren.

“) In Canstatt’'s Jahresbericht 184%%, Pag. 216, wird ein von
Brichetean— Archive génér. Miirza — beobachteter Fall von
Gas im Pericardium mitgetheill. Das Gas war aus einem jauchi-
gen Exsudate im Pericardium enthunden, — Die Perkussion gab
einen ungewdhnlich sonoren Schall . mit jeder Systole des Her-
zens vernahm man ein Geriusch . das den Schliigen eines Miihl-
rades aufl die Oberfliiche des Wassers glich. Die Sektion zeigte
den Herzbeutel von Gas ausgespannt, und darin {iberdiess 250
Grammen eines jauchigen Exsudates.

Skoda Perk. 20
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Herzbeutel mit dem ersten Herztone ein Blasebalggeriusch
verbinde, das auch in der Aorta hiorbar sey. und bei starker
Aktion eines solchen Herzens nicht leicht fehle. Die am
meisten charakteristische Irscheinung soll aber in einer
plotzlichen polternden Bewegung des Herzens bestehen, die
durch das Stethoskop leicht wahrgenommen werden kénne,
und insbesondere bei Hypertrophie mit Dilatation des Herzens
deutlicher sey, in welchem Falle das Poltern mit der Systole
und Diastole der Kammern zu korrespondiren pflege. Weder
die erste, noch die zweite Erscheinung steht in irgend einer
Beziehung zur Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeu-
tel. Das Blasebalggeriusch entsteht im Inneren des Herzens,
oder der Aorta durch Insuffizienz der Klappen, und durch
rauhe Stellen an der Auskleidung der Ventrikel, oder der
Aorta, und die pliotzliche polternde Bewegung des Herzens
ist eine Unregelmissigkeit im Rhythmus, die bei den ver-
schicdensten Abnormititen des Herzens, und selbst bel an-
scheinend ganz normaler Peschaffenheit desselben vorkommen
kann.

5, Tuherkeln am Herzheutel

haben wahrscheinlich nie eine soleche Grisse. dass dadurch
der Perkussionsschall eine Modifikation erleidet. Wenn das
Herz nicht mit dem Herzbeutel verwachsen ist, findet man
mit Tuberkeln am Pericardinm fast konstant serises Exsudat,
und zwar in betrichtlicher Menge. Iie Tuberkeln kénnen
eben so wie das konsistentere plastische Exsudat zu einem
Reibungsgeriiusche Veranlassung geben.

6, Markschwamm am Pericardinm

kann in seltenen Fillen so gross werden, dass dadurch der
Perkussiongschall in einem grosseren Umfange gediampft
wird.




307

V. Abnorme Zustinde der Herzsubslanz.

1. Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel.

Der Perkussionsschall ist, sowohl der Liinge als der
Breite des Herzens entsprechend, in einer grisseren Ausdeh-
nung gedimpft. Diess erleidet nur dann eine Ausnahme,
wenn das Zwerchfell einen tiefen Stand hat, und der Thorax-
raum iber das Normale erweitert, die Lunge mithin emphy-
sematés ist. In einerh solchen Falle ist nicht selten in der
Gegend, wo das Herz im normalen Zustande liegt, der Per-
kussionsschall selbst bei betriichtlicher Hypertrophie und Di-
latation des Herzens gar nicht gedimpft, und wird es erst
tiefer gegen den unteren Rand des Thorax.

Der Herzstoss ist hiunfiz verstirkt., und nicht selten so
bedeutend, dass dadurch die dem Herzen entsprechende
Stelle der Brustwand sichtbar und fithlbar emporgehoben wird.
Doch ist die Verstirkung des Herzstosses nicht immer vor-
handen, und man kann aus einem schwachen oder ganz feh-
lenden Herzstosse nicht den Schluss ziehen, dass das Herz
nicht hypertrophisch sey. Die Tone der beiden Ventrikel und
der Arterien sind entweder sehr laut, oder nur schwach, dumpf,
oder ganz unhérbar, oder es werden ein oder mehrere Téne
durch Geriusche ersetzt, welche Verschiedenheiten durch
die Beschaffenheit der Klappen und der Auskleidung der Herz-
héhlen bedingt sind.

2, Hypertrophie beider Ventrikel mit normaler Weite
der Kammern.

Die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation
sind fiir diesen Zustand dieselben, wie fur die H}rpertrﬂphié
mit Dilatation beider Ventrikel, und nur dem Grade nach ver-
schieden. DerHerzstoss hebt gewohnlich nicht die Brustwand,
sondern erschiittert das Ohr des Auskultirenden gleich einem
Hammerschlage.

20 *



308

3. Dilatation beider Ventrikel ohne Hyvpertrophie.

Die Perkussion gibt dieselben Erscheinungen, wie bei
Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel. Der Herzstoss
erschiittert den Kopf des Auskultirenden nicht, hebt die Brust-
wand wenig, oder gar nicht, und kann selbst unfithlbar wer-
den. Bei Aufregung, beiPericarditis, und iiberhaupt bei jedem
Zustande, wo die Herzthitigkeit sehr vermehrt ist, kann der
Stoss des nicht hypertrophischen dilatirten Herzens dem Stosse
ber Hypertrophie mit Dilatation an Stirke gleichen. Die
Tone oder Geriusche sind wie bei Hypertrophie mit Dilata-
tion entweder laut, oder schwach, oder ganz unhérbar; sie
kénnen bloss in der Herzgegend, oder an allen Stellen der
Brust sich vernehmen lassen. oder sie werden durch Geriiusche
ersetzt.

% Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ventrikels hei
normaler Weite und Starke des linken,

Der Perkussionsschall ist der Breite des Herzens ent-
sprechend in einer grisseren Ausdehnung gedimpft. Der Bau
des Thorax, inshesondere aber die Lage der Lunge, bedingt
Ausnahmen. Der Herzstoss ist zuweilen verstirkt, in anderen
Fillen vom normalen fast nicht abweichend. Der zweite Ton
der Pulmonalarterie ist in der Regel verstirkt, und bedeutend
lauter, als der zweite Ton der Aorta. Am ersten Ton der Pul-
monalarterie ist eine Verstirkung viel seltener zu bemerken.
Im rechten Ventrikel sind die Téne entweder verstirkt, oder
normal, oder selbst schwicher; im linken Ventrikel sind die
Téne entweder normal, oder schwicher, oder es ist statt des
ersten oder zweiten Tones ein Geriiusch horbar. In der Aorta
kann statt des zweiten Tones kein Geritusch vorkommen.

5, Hypertrophie mit Dilatation des linken Ventrikels hei
normaler Stiarke nnd Weite des rechten.

Der Perkussionsschall ist der Liinge des Herzens ent-
sprechend in einer grisseren Ausdehnung gedimpft, ausser
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wenn die grossere Ausdehnung der Lunge den Schall heller
macht. Der Herzstoss ist etwas verstirkt, oder er ist dem
normalen an Stirke gleich; oder es sind einzelne Stosse sehr
stark, andere schwach; oder endlich der Herzstoss ist be-
deutend verstirkt, und selbst so stark als hei Hypertrophie
mit Dilatation beider Ventrikel, welches letztere nur dann
statt finden kann., wenn die Hypertrophie mit Dilatation des
linken Ventrikels dureh Insuffizienz der Aortaklappen bedingt
ist. Jeder der Tine der beiden Ventrikel und der Aorta ist
entweder von normaler Stirke, oder er ist dumpfer, oder ganz
unhirbar, oder er wird durch ein Geriusch ersetzt.

. VerKleinerung des rechien Ventrikels mit Hypertrophie,
normaler Stfirke, oder Atrophie seiner Wandnng.

Wenn dieser abnorme* Zustand des rechten Ventrikels
mit Hypertrophie und Dilatation des linken besteht, so ver-
hilt sich der Perkussionsschall fast eben so, wie bei Hyper-
trophie mit Dilatation des linken Ventrikels und normaler
Stirke und Weite des rechten. Der Herzstoss kann nur bei
gleichzeitiger Insuffizienz der Aortaklappen verstirkt seyn,
sonst ist er schwicher, als im normalen Zustande. Ist bei
Verkleinerung des rechten Ventrikels der linke von normaler
Weite und Stiirke, oder ebenfalls verkleinert, so ist der Herz-
stoss weniger, oder gar nicht fithlbar.

-

/. Verkleinerung des linken Ventrikels mit normaler Star-
ke, Hypertrophie, oder Atrophie seiner Wandung.

Ist damit Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ven-
trikels verbunden, so kann der Perkussionsschall der Breite
des Herzens entsprechend in einer grésseren Ausdehnung ge-
dampft seyn. Der Herzstoss ist nur in dem Falle etwas ver-
starkt, wenn gleichzeitig Insuffizienz der dreispitzigen Klappe
vorhanden ist, sonst immer schwach, oder gar nicht fiihl-
bar. Ist der rechte Ventrikel von normaler Weite, oder ehen-
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falls verkleinert, so ist der Herzstoss immer sehr schwach,
oder gar nicht fithlbar. In der Aorta kann statt des zweiten
Tones nie ein Geriusch vorkommen.

8 Entziandnng dey Muskelsubstanz des Her zen s,

Weder die Perkussion noch die Auskultation gibt eine
Erscheinung, welche die Entziindung der Herzsubstanz cha-
rakterisiren kénnte. Der Perkussionsschall weicht vom nor-
malen nicht ab, ausser wenn in Folge der Entziindung Er-
weiterung der Kammer, oder Verdickung der Wandung ein-
getreten ist, was immer erst nach lingerer Dauer der Fall
seyn kann. 1

Der Herzstoss 1st entweder verstirkt, und dem Stosse
eines hypertrophischen Herzens gleich; oder er ist nicht
stirker, oder selbst schwicher, als gewthnlich. Die Téne
kénnen laut, oder schwach, oder fast unhérbar seyn. Ge-
riusche kommen bei Entziindung der Muskelsubstanz des
Herzens nicht vor, ausser wenn gleichzeitig Pericarditis oder
Endocarditis vorhanden ist. Der Rhythmus der Herzbewegun-
gen ist In der Regel unregelmiissig, sie sind beschleunigt,
und die einzelnen Bewegungen sind in der Groésse ungleich ;
daher einzelne Herzstosse stark, andere schwach, einzelne
Téne laut, andere dumpf erscheinen ete., welche Unregel-
miissigkeiten sich in vielen anderen abnormen Zustinden des
Herzens, und selbst bei anscheinend normaler Beschaffenheit
desselben finden, und bei Entziindung der Herzsubstanz zu-
weilen gar nicht, oder nur in einem geringen Grade vorhan-
den sind.

9. Erweichung, Verhdrtang der Herzsubstanz, kalkartige

Konkremente in derselben, Ossifikation der Kranz-
arterien.

Alle diese krankhaften Zustinde geben keine Erschei-
nung, die sie charakterisiren kénnte.
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VI. Abnorme Zustinde am Endocardium.

. Endocarditis,

Der Perkussionsschall weicht vom normalen nicht ab,
ausser wenn in Folge der Endocarditis — am gewéhnlich-
sten durch Klappenfehler — eine, oder beide Herzkammern
dilatirt und hypertrophisch geworden sind. Die Zunahme des
Herzens an Grosse kann binnen einigen Tagen bemerkbar
werden. Die Herzbewegungen sind in der Regel heftiger und
mehr beschleunigt , zuweilen unregelmiissig, daher der
Herzstoss stirker ete.

Die Tone kénnen in allen Gegenden ganz normal seyn,
oder sie sind lauter, oder im Gegentheil dumpfer, oder fast
gar nicht horbar, oder man hért an einigen Stellen Geriusche,
an anderen Téne. Ist niimlich die von Entziindung ergriffene
Stelle des Endocardiums keiner stirkeren Stromung des Blutes
ausgesetzt, wie diess mit der unteren Hilfte der Herzhohlen
der Fall ist, so hért man kein Geriusch, auch wenn sich
daselbst Exkrescenzen bilden. Geht dagegen iiber die entziin-
dete Stelle ein schneller Blutstrom, so erzeugt sich ein Ge-
viusch, das man am Thorax an jener Stelle. die dem Ur-
sprunge des Geriiusches am néichsten liegt, am deutlichsten
vernehmen muss. Sind die Klappen der Sitz der Entziindung,
so konnen sie zum Schliessen unfihig — insuffizient —
werden, oder es kann eine Verengerung des betreffenden
Ostiums eintreten. Man kann also bei der Endocarditis ein
Geriusch mit der Systole horen, das sich allein auf den lin-
ken, oder rechten Ventrikel, oder allein auf die Aorta, oder
Pulmonalarterie beschrinkt, indess an den ibrigen Stellen
Tione vernommen werden , oder das Gerdusch kann zugleich
an mehreren Stellen vorkommen. Mit der Diastole kommt
ein Geriusch im Beginne der Endocarditis viel seltener vor,
es kann aber in der Aorta sich nach wenigen'Tagen einstellen,
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wenn in Folge der Entziindung die Aortaklappen die Fahig-
keit, den Riickfluss des Blutes zu hemmen, verloren haben.

Y, Klappenfehler.

a. Insuifizienz der zweispitzigen Klappe.—
Der Perkussionsschall ist in der Regel der Breite des Her-
zens entsprechend in einer grosseren Ausdehnung gedimpft,
da die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe fast jedesmal
Hypertrophie mit Dilatation des rechten Herzens zur Folge
hat. —

An der Stelie der Brustwand, wo dieHerzspitze anstésst,
und zuweilen auch in deren Umgebung in mehr oder weniger
grossem Umfange, ist mit der Kammersystole ein Geriiusch
hiorbar; der zweite Ton der Pulmonalarterie ist verstirkt,
und es fillt deutlich der Accent auf denselben. Zuweilen,
inshesondere bhei schwiicheren Herzbewegungen, ist im linken
Ventrikel bei der Systole nur ein undeutlicher Schall zu ver-
nehmen, der sich weder alsTon, noch als (Geriinsch bestimmt
erkennen ldsst. Mit der Diastole hort man im linken Ven-
trikel in der Regel einen undeutlichen Schall, oder gar
nichts ; nur selten findet sich ein ziemlich deutlicher Ton.
Ist die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe gross, so wer-
den die Téne der Aorta schwach; der Herzstoss ist in der
Regel verstirkt.

b. Verengerung des linken Ostium veno-
sum., — Der Perkussionsschall ist, wie bei der Insuffizienz
der zweispitzigen Klappe, der Breite des Herzens entspre-
chend in einer grésseren Ausdehnung gedimpft, indem sich
bei Verengerung des linken Ostium venosum noch schneller
Vergrésserung des rechten Ventrikels einstellt.

Im linken Ventrikel vernimmt man statt des zweiten
Tones ein Geriiusch, das nicht selten so gedehnt ist, dass
es nur wihrend der Kammersystole auf einen Augenblick
unterbrochen wird. Der zweite Ton der Pulmonalarterie ist
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verstirkt. Withrend der Systole hort man im linken Ventrikel
entweder gar nichts, oder man hért einen undeutlichen Sehall,
oder man vernimmt ein Geriusch, weil nimlich mit Veren-
gerung des linken Ostium venosum gewdhnlich auch Insuffi-
zienz der zweispitzigen Klappe verbunden ist. Die Téne
der Aorta sind in der Regel schwach, der Herzstoss etwas
verstirkt, und iiber eine grissere Fliche ausgedehnt.

e. Insuffizienz der dreispitzigen Klappe. —
Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe bedingt nur die Er-
weiterung des rechten Vorhofes, und aus diesem Grunde
ist der Perkussionsschall an der dem rechten Vorhofe ent-
sprechenden Stelle des Thorax zuweilen merkbar gedampft.
Im rechten Ventrikel erscheint mit der Systole ein Geriiusch,
und gleichzeitig steigt das Blut in den Halsvenen, an wel-
chen also eine Pulsation sichtbar ist. Doch kann bei sechwa-
cher Herzbewegung das Geriiusch im Ventrikel in einen un-
dentlichen Schall iibergehen, oder ganz unhérbar werden.
Mit der Diastole ist im rechten Ventrikel entweder ein un-
deutlicher, oder gar kein Schall zu vernehmen, nur selten
hemerkt man einen noch deutlichen Ton.

d. Verengerung des rechten Ostium veno-
sum. — Diese Abnormitit kommt ungemein selten vor. Ich
habe sie an Lebenden noch nie beobachtet. Im hiesigen pa-
thologiseh - anatomischen Musium finden sich davon einige
Exemplare.

e. Inguffizienz der Aortaklappen. — Der Per-
kussionsschall ist fast konstant in der Langenrichtung des
Herzens in einer grisseren Ausdehnung gedimpft, da die
Insuffizienz der Aortaklappen jedesmal eine Vergrésserung
des linken Ventrikels — gewdhnlich Hypertrophie und Di-
latation — herbeifiihrt. Doch kann eine grissere Ausdeh-
nung der linken Lunge die Dimpfung des Perkussionssehalles
autheben. Der Herzstoss ist fast jedesmal verstirkt, und
erschiittert entweder gleich einem Hammerschlage den Kopf
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des Auskultirenden, oder er hebt die Brustwand, Statt des
zweiten Tones erscheint in der Aorta ein gedehntes Geriusch,
das an der Ursprungsstelle der Aorta die grosste Intensitit
hat. Dieses Geriusch ist gewdhnlich auf eine griossere Entfer-
nung hérbar, und falls die Insuffizienz bedentend ist, so hirt
man das Rauschen des herabstiirzenden Blutes noch sehr in-
tensiv an der Spitze des Herzens — also auch im linken Ven-
trikel statt des zweiten Tones ein Geriinsch. —

Wiihrend der Systole ist in der Aorta gewohnlich ein
Geriusech zu vernehmen, indem bei der Insuffizienz der
Aortaklappen fast jedesmal auch rauhe Stellen in der Aorta
selbst, oder an der unteren Fliche der Aortaklappen vorkom-
men. Zuweilen ist aber mit der Systole dennoch ein Ton hor-
bar, oder man vernimmt einen undeutlichen, oder gar keinen
Sechall. Der Puls der Schliisselbeinarterie und Carotis ist von
einem starken Raspelgerinsch begleitet. Der Insuffizienz
der Aortaklappen wurde allgemein ein doppeltes Gerdusch —
bruit de va et vient — zugeschrieben. Man hort bei diesem
krankhaften Zustande allerdings sehr hiufig sowohl mit der
Systole als mit der Diastole ein Geriusch, niimlich das bruit
de va et vient. Doch ist das Gerdusch bei der Systole von
der Insuffizienz nicht abhingig. Die Insuffizienz bedingt nur
das Gerdusch mit der Diastole, und bloss dieses darf auf die
Insuffizienz bezogen werden. Man muss aus einem Geriinsche
mit der Diastole — falls es die entsprechenden Merkmale
hat — auf Insuffizienz der Aortaklappen schliessen, wenn
auch mit der Systole kein Geréusch, sondern ein Ton gehort
wird. '

f. Verengerung der Aortamiindung in Folge
von Fehlern der Aortaklappen. — Im linken Ven-
trikel bildet sich Hypertrophie mit Dilatation aus, wiewohl
nicht in dem Grade, als hei Insuffizienz der Aortaklappen.
Der Perkussionsschall zeigt also die der Hypertrophie und
Dilatation des linken Ventrikels entsprechende Abweichung.
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Der Herzstoss ist nicht, oder nur wenig verstirkt, wenn
nicht gleichzeitig Insuffizienz der Aortaklappen vorhanden
ist. Statt des ersten Tones in der Aorta vernimmt man ein
Geriiusch, das nur bei schwacher Aktion des Herzens un-
deutlich wird, gewdhnlich aber auf eine grosse Entfernung
sich vernehmen lisst. Der zweite Ton in der Aorta ist ent-
weder sehr schwach, oder ganz undeutlich, oder er wird
durch ein Gerdusch ersetzt, wenn nimlich die Aortaklappen
zugleich insuffizient sind.

g. Bine Insuffizienz der Klappen an der
Pulmonalarterie oder eine Verengerung der
Einmindnng der Pulmonalarterie in Folge von
Fehlern ihrer Klappen habe ich an Lebenden
noeh nie beobachtet. Diese krankhaften Zu-
stinde sind noch seltener, als die Verengerung
amrechten Ostium venosum.

VII. Abnorme Zustinde der Aoria, der Pulmonalarterie efc.

I. Unebenheiten an der inneren Fléiche der
aufsteigenden Aorta. — Der Perkussionsschall kann
keine Abweichung zeigen. Mit der Systole des Herzens lisst
sich ein Geriusch hiren. Zuweilen ist an der oberen Hilfte
des Brustbeines auch die Diastole von einem Geriusche he-
gleitet, das entweder von einem Tone begrinzt wird, — wenn
die Aortaklappen schliessen —, oder als Gerdusch endet,
bei Insuffizienz der Aortaklappen —.

2. Erweiterung der aufsteigenden Aorta.
— Diese mag gleichmissig, oder sackformig seyn, so kann
sie erst dann erkannt werden, wenn die erweiterte Aorta die
vordere Brustwand berithrt. Der Perkussionsschall erscheint
in einem solchen Falle am oberen Theile des Brustbeines in
der Ausdehnung, in welcher die Aorta daselbst anliegt, voll-
kommen dumpf, und die Resistenz ist vermehrt. Anderselben
Stelle findet der Auskultirende fast konstant mit jeder Systole
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einen Stoss, der dem Herzstosse an Stirke gleichkommt,
oder ihn noch iibertrifft. Zwischen der Stelle. wo der Stoss
der Aorta gefithlt wird, und zwischen jener, wo sich der
Herzstoss wahrnehmen lisst, empfindet man bei der Systole
des Herzens keine, oder eine viel geringere Erschiitterung.
Sowohl bei der Systole, als bei der Diastole des Herzens
lisst sich in der Regel in dem Aneurysma ein Geriusch ver-
nehmen. Doeh gibt es Fille, wo die Geriusche sehr undeut-
lich sind, oder wo gar nichts vernommen werden kann, oder
man hort Tone und Geriusche, oder bloss Téne. In Fiillen.
wo das Aneurysma am Thorax eine Geschwulst bildet, kann
man durch Befiihlen die Uberzeugung erlangen, dass in den
Wandungen des Aneurysma sowohl der erste als der zweite
Ton erzeugt werden kann. Die Schlisselbeinarterie und Ca-
rotis gibt wihrend der Systole des Herzens gewdhnlich ein
starkes Raspelgeriiusch.

3. Verengerung der aufsteigenden Aorta. —
Der linke Ventrikel wird gewiéhnlich vergrissert. und selbst
im rechten Ventrikel bleibt die Vergrisserung selten aus.
In der Aorta sind Téne oder Geriiusche, je nachdem die ver-
engerte Aorta sonst normal, oder an der innern Fliche
mit Rauhigkeiten hesetzt, oder die Aortaklappen insuffizient
sind.

4. Erweiterung der ahsteigenden Aorta. —
Der aneurysmatische Sack muss sehr bedeutend seyn, wenn am
Riicken im Perkussionsschalle eine Dimpfung bemerkbar wer-
den soll. Ich habe in zwei Fillen, wo das sehr grosse Aneu-
rysma an der absteigenden Aorta eine Diampfung des Perkus-
sionsschalles am Riicken zur Folge hatte, beim Auskultiren
nirgends ein Geridusch vernehmen kénnen. Es kann jedoch kei-
nem Zweifel unterliegen, dass bei Aneurysmen der abstei-
genden Aorta lings des Riickgrathes mit dem Arterienpulse
synchronische Geriusche horbar seyn konnen; nur zeigt
ein golches Gerduseh nicht nothwendig ein Aneurysma,
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sondern bloss rauhe Stellen der inneren Fliche dieses Ge-
fisses.

5. Ein Aneurysma der Pulmonalarterie
habe ich bisher in einem einzigen Falle beob-
achtet. Der Kranke, ein kriftig gebauter Mann von
43 Jahren, kam auf meine Abtheilung im allgemeinen Kran-
kenhause mit Odem der Fiisse und Ascites. Die Anschwellung
der Fiisse hatte sich nach seiner Aussage die letzten Tage
im November 1841 auf eine Verkiihlung eingestellt. Nach
zweimonatlichem Aufenthalte im Spitale einer Landstadt begab
er sich am 28. Jinner 1842 in das Wiener Krankenhaus. Das
Gesicht war bedeutend cyanotisch, die Dyspnoe gross, in der
ganzen Brust hirte man Rasseln und Schnurren; im linken
Ventrikel mit der Systole ein Blasen, an der Basis des Her-
zens beide Tone kaum angedeutet, mit der Systole ein sehr
schwaches Blasen, das eine Fortsetzung aus dem linken Ven-
trikel zu seyn schien: eben dasselbe liess sich im rechten
Ventrikel vernehmen.

Die Perkussion zeigte einige Vergriosserung des Herzens,
keine Verdichtung der Lunge, kein Exsudat in der Brust-
héhle. Der Herzstoss war kaum angedeutet, der Puls sehr
klein, von normaler Frequenz, der Urin betrug im Tage
kaum einige Unzen, war blutigroth, und gab ein reichliches
rothes Sediment, das sich bei der Untersuchung als harn-
saures Ammoniak zeigte. Der Appetit war ziemlich gut, der
Durst etwas vermehrt. Unter Zunahme des Odems der Fiisse,
des Ascites und durch serosen Erguss in die beiden Brust-
hohlen erfolgte der Tod am {8. Februar 1842. In den iibrigen
Symptomen trat keine besondere Verinderung ein.

Die Sektion zeigte den Stamm der Pulmonalarterie zu
einem ganseigrossen Sacke ausgedehnt. Die Einmiindung der
Pulmonalarterie in den Ventrikel war kaum etwas erweitert,
die Klappen daselbst normal und zum Schliessen vollkommen
geeignet. Die beiden Hauptiste der Pulmonalarterie waren
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an ihrem Ursprunge aus dem Aneurysma bis auf den Durch-
gang einer Rabenfederspule verengert, der rechte Ventrikel
etwas hypertrophisch und dilatirt, der linke normal, die
Klappen der Aorta und die dreispitzige Klappe normal; die
zweispitzige Klappe hatte durch Verdickung des freien Ran-
des an einigen Stellen ihre normale Beschaffenheit verloren ;
doch konnte nicht mit Bestimmtheit angegeben werden, ob
sie im Leben insuffizient war. Die Hiute der aneurysmatisch
erweiterten Pulmonalarterie zeigten dieselben Verinderungen,
wie man sie beli Aneurysmen der Aorta findet.

leh brauche kaum zu erwithnen, dass die Auskultation
im gegenwirtigen Falle fiir das Aneurysma der Pulmonal-
arterie kein Zeichen gab. Die Abwesenheit alles Geriiusches
in demselben ist aus der so bedeutenden Verengerung der
beiden Aste der Pulmonalarterie leicht begreiflich.

Die gleichmissige Erweiterung der Pul-
monalarterie kommt hiufig vor, doch habe ich sie
nie in dem Grade gefunden, dass der Perkussionsschall eine
Abweichung gezeigt hiitte.

6. Die Erweiterung der Hohlvenen, oder der
Lungenvenen bedingt nie eine Verdinderung im
Perkussionsschalle,

VIll. Krankhafte Zustinde der Organe im Unterleibe.

1. Vergriosserung der Leher.

Diese mag durch Hypertrophie der Lebersubstanz oder
durch in der Leber entwickelten Markschwamm , Melanose,
Hydatiden, Abscesse ete. bedingt seyn, so sind die Veriinde-
rungen im Perkussionsschalle immer dieselben. Eine grosse
Leber berithrt im grisseren Umfange die Thoraxwand, falls
sie nicht tiefer in den Unterleib herabgeriickt ist, und macht
so den Perkussionsschall in der unteren Parthie der rechten
Thoraxhilfte in einer grésseren Ausdehnung nach allen Rich-
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Leberlappen bis in das linke Hypochondrium reichen, und
daselbst den Perkussionsschall dumpfer, oder ganz dumpf
machen. Ist die Leber tiefer in den Unterleib herabgesunken,
so findet man unterhalb des rechten Thoraxrandes den Per-
kussionsschall vollkommen dumpf, oder den Schall der dar-
unter gelegenen Gedirme so weit gedimpft, als die Leber
reicht. Die Verschiedenheit in der Resistenz nach der ver-
schiedenen Hirte der Lebersubstanz ist nur durch die Banch-
decken deutlich.

. Verkleinerung der Leber.

Bei Verkleinerung der Leber kann es geschehen, dass
der Perkussionsschall am unteren Theile der rechten Thorax-
hillfte an keiner Stelle vollkommen dumpf wird. Der nicht
tympanitische Schall der Lunge wird unmittelbar iiber der
Leber weniger laut, und die Stellen, an welchen die ver-
kleinerte Leber die Brustwand beriihrt, geben den gedimpf-
ten tympanitischen Schall der Gedirme. Dasselbe geschieht,
ohne dass die Leber verkleinert ist, wenn sie an Dicke ver-
loren hat. Eine solche Leber kann sogar viel grisser, als
eine normale seyn, sich hoch hinauf unter den Brustkorb,
und tiefer in den Bauch herab erstrecken, und man wird
doch "an keiner Stelle ihrer Ausbreitung einen vollkommen
dumpfen Schall finden, wenn die hinter und unter der Leber
liegenden Gedarme Gas enthalten, und nicht zu sehr gepresst
sind. Eine andere Abnormitit der Leber, als die inder Grisse
und Lage, ist durch die Perkussion nicht erkennbar.

d. Vergrissernn g de r Milz.

Unter den krankhaften Zustinden der Milz ist es nur
die Vergrosserung derselben, welche im Perkussionsschalle
Abweichungen bedingt. Die Vergrésserung der Milz kann
durch was immer — Hypertrophie, Markschwamm, Hydati-
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den ete. — verursacht seyn, so ist das Resultat der Perkus-
sion immer dasselbe. Kine bedeutend vergrisserte Milz
dimpft den Perkussionsschall am untern Theile der linken

Seitengegend.

4, KranKhafte Zustande des Magens, derGedarme und des
Peritonanms.

Sind die Gedidrme stark durch Gas aufgetrieben, und
die Bauchdecken dabei nicht zu sehr gespannt, so wird der
Perkussionsschall fast am ganzen Unterleibe gleich, sehr
laut, trommelartig; nur sehr selten lisst sich der metallische
Nachklang dabei vernehmen. Sind bei starker Auftreibung
der Gedirme durch Gas auch die Bauchdecken sehr gespannt.
so wird der Perkussionsschall am ganzen Unterleibe gleich,
nicht tympanitisch, und weniger hell, als wenn die Bauchde-
cken mehr relaxirt sind.

Exsudate in der Bauehhohle nehmen, wenn sie
nicht abgesackt sind, jedesmal die tiefste Stelle ein, und ver-
indern ihren Ort nach der Lage des Kranken. Die lufthilti-
gen Gredirme schwimmen auf der Fliissigkeit, wenn es die
Liange des Gekroses zulisst, und falls das nicht angeht, so
sammelt sich die Luft grosstentheils in den Darmportionen,
welche die hichste Stelle einnehmen. Nieht selten findet man
die beweglichen Darmparthien in einem Knéuel, nach oben
gegen den Magen, und unter die Hypochondrien gedringt.
Die Stellen der Banchwand, wo die Flissigkeit anliegt, ge-
ben einen ganz dumpfen Schall, gleich dem Schalle des
Schenkels, falls sich hinter der Flissigkeit kein lufthiltiger
Darm vorfindet. Die Flissigkeit, die sich zwischen den
Darmsehlingen verlieren kaun, ohne diese von der Bauch-
wand zu verdriingen, iindert den Perkussionsschall nicht.

Bei ausgebreiteter Peritonitis wird der Per-
kussionsgchall in allen Fillen., wo die Gedirme von vielem
Gas stark ausgedehnt, und die Baunchdecken straff gespannt
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werden . gedampft und weniger tym panitisr-.lu, selbst wenn
das Exsudat nur plastisch ist, und eime unhedeutende Dicke
hat. Findet keine Auftreibung der Gediirme durch Gas statt,
so wird der Perkussionssehall des Unterleibes bei Peritonitis
nur durch eine sehr grosse Menge Exsudates gedimpft, oder
in verschiedener Ausdehnung ganz null.

Bei Verwachsung der Gedirme unter ein-
ander und mit der Bauchwand findet meist einige
Auftreibung der Gedirme durch Gas statt, und der Perkus-
sionsschall ist somit nicht selten am ganzen Unterleibe fast
oleich laut, aber weniger hell, als bei freier Beweglichkeit
der Darmparthien,

Bei Tuberkeln am Peritonidum findet man den
Perkussionsschall gleichfalls micht selten gedimpft; doch ist
diess nur der Auftreibung der Gedirme durch Gas zuzu-
schreiben, und kommt ohne diese nicht vor.

Marksechwimme am Peritonium bewirken
keine Anderung des Perkussionsscehalles, wenn
sie nicht eine sehr bedeutende Griosse erreichen, die nur
am Netze vorzukommen pflegt.

Krankhafte Verinderungen der Muskel,
and der Sehleimhaut der Gedirme und des Ma-
gens verindern dadurch den Perkussionssehall, dass sie
nicht selten Anhinfung von Gas oder Flissigkeiten im Ma-
gen, oder in den Gedirmen zur Folge haben: oder es muss
sich eine bedeutend grosse Aftermasse entwickeln, wie diess
bei Markschwamm des Magens. oder bei tuberkuliser Ent-
artung einer Darmparthie der Fall seyn kann, |

d Ias PanKkreag

vermag im Perkussionsschalle des Unterleibes keine Veriin-
derung hervorzubringen : dasselbe gilt von den Mesenterial-
Skoda Perk. 21
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driisen, wenn sie auch bedeutend vergrossert, und von den
Harnleitern, wenn sie noch so sehr aunsgedehnt sind,

6. Vergrisserung der Nieremn,

Die Grosse der Nieren trigt sehr wenig zur Beschaffen-
heit des Perkussionsschalles in der Lumbalgegend bei. Der-
selbe kann ganz dumpf seyn, -wenn die Nieren sehr kleinund
tympanitisch, obgleich die Nieren sehr gross sind. Man
muss darum, wenn es angeht, mit dem Plessimeter so weit
in die Tiefe driicken, bis man einen ganz dumpfen Perkus-
sionsschall und die Resistenz eines festen Organs findet. In-
dem man diess Verfahren an mehreren Stellen wiederholt.
kann man daraus abnehmen. wo die Niere eine auffallende
Vergrosserung zeigt.

7. Aneurvysmen der Bauchaorta, der Coeliaca etc.

Wo das Aneurysma die Bauchwand beriihrt, ist der Per-
kussionsschall entweder ganz dumpf, oder man hért den ge-
dampften Schall der angrinzenden Darmpathien. Beriihrt das
Aneurysma die Bauchwand nicht, so muss man, falls die
Perkussion erforderlich wire, durch Andriicken des Plessi-
meters an die Bauchwand diese mit dem Aneurysma in Berith-
rung zu bringen trachten.

Bei grosser Magerkeit der Bauchdecken und eingezoge-
nem Unterleibe ist die Pulsation der normalen Bauchaorta
durch das Stethoskop — so wie mit den Fingern — gewdhn-
lich sehr stark zu fiihlen, und man hért zugleich einen Ton,
der ganz deutlich, oder nur dumpf seyn kann; oder man hért,
was der gewdhnlichere Fall ist, bescnders wenn man das
Stethoskop andriickt, ein blasendes Geriusch. Bei Aneurys-
men der Bauchaorta oder Coeliaca wird die Pulsation nicht
bloss lings der Aorta gefiihlt, sondern man empfindet sie
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auch am Aneurysma. Man hért im Aneurysma gewohnlich
ein Geriusch, synchronisch mit der Pulsation der Arterie,
doch kann das Blut durch das Aneurysma stromen. ohne
mehr als einen ganz dumpfen, undeutlichen Schall zu
erzeugen,

B, Vergrissernng des Uterns nund der Ovarien.

Der Uterus indert wegen seiner tiefen Lage im Becken,
und die Ovarien wegen ihrer Kleinheit im normalen Zustande
den Perkussionsschall niecht. Steigt der vergrisserte Uterus
aus der Beckenhihle hervor, oder vergrissern sich die Ova-
rien, so wird der Perkussionsschall da, wo sie die Bauch-
wand beriihren. dumpt.

9, Ansdehnung der Harnblase nnd Vergrbsserung dersel-
hen in Folge der Verdickung ihrer Wiéande ele.

Die durch Urin, Blut ete. ausgedehnte Harnblase macht
den Perkussionsschall oberhalb der Schambeine dumpf, Das-
selbe geschieht bei Vergrosserung der Harnblase in Folge
von Verdickung ihrer Wandungen durch Hypertrophie, oder
irgend eine andere krankhafte Metamorphose. Die Resistenz
ist in den letzteren Fillen grosser, als bei Ausdehnung der
Blase durch Urin.

i0. Bteine in der Harnhlase,

Das Anschlagen oder Anstreifen des Katheters an einen
Stein in der Blase hért man durch ein an die Schambeine
angesetztes Stethoskop viel lauter, als man dasselbe mittelst
des freien Ohres durch die Luft vernehmen kann, auch wenn
man sehr nahe horcht. Enthilt die Blase keinen Stein. so
verursachen die Bewegungen des Katheters innerhalb der-
selben zuweilen ein Gegurgel, zuweilen ein anderes dumpfes

21 %
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Geeriiusch , das jedoch nicht die geringste Ahnlichkeit mit
dem Anschlagen gegen einen Stein hat. Die Auskultation
muss als ein nicht unwichtiger Behelf zur Erkenntniss der
Blasensteine angesehen werden. Sie kann das Gefihl unter-
stiitzen und berichtigen.
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