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Vorrede.

Das Perkutiren und Auskultiren lisst sich ohne Auf-
wand von Zeit und Miithe nicht erlernen. Die Angabe
Léinnec’s, dass es hinreichend sey, eine Krankheit
zwei- oder dreimal beobachtet zu haben, um sie mit Si-
cherheit erkennen zu lernen, und dass man sich aus
diesem Grunde in einem Krankenhause binnen acht Ta-
gen mit den gewdhnlichern Lungen-und Herzkrankhei-
ten vertraut machen kénne, wird noch Niemand besti-
tigt gefunden haben.

Wenn ungeachtet des Zeitaufwandes und der Miihe,
die man auf die Erlernung dieser Untersuchungsmetho-
den verwenden muss, dieselben dennoch immer mehr in
Aufnahme kommen, so ist diess ein hinreichender Be-
weis fiir den Werth der Erfindung Auenbrugger’s
und Léinnec’s.

Die reichhaltige Gelegenheit, die das hierortige all-
gemeine Krankenhaus darbietet, Kranke aller Art zu
beobachten, setzte mich in den Stand, die simmilichen
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Erscheinungen, welche die Perkussion und Auskultation
kennen lehrt, vielfiiltig selbst zu priifen, und ich halte
mich aus diesem Grunde fiir berechtigt, diese Abhand-_
lung zu verdiffentlichen, indem ich nicht eine Kompilation
aus franzosischen und englischen Werken liefere, son-
dern mich auf eigene Erfahrungen stiitze. In der That
sind meine eigenen Beobachtungen iiber diesen Gegen-
stand so zahlreich, dass meine Ansichten sich nicht we-
sentlich anders gestaltet hiitten, wenn mir die Werke
Linnec’s, Bouillaud’s, Andral’s etc. unbekannt
geblieben wiiren.

Die Erscheinungen aus der Perkussion und Au-
skultation beziehen sich nie auf den Krankheitsprozess,
sondern stets nur auf die durch denselben bewirkte ma-
terielle Verinderung der Organe. Sehr verschiedenartige
Krankheitsprozesse und Produkte von Krankheitspro-
zessen kinnen beim Perkutiren und Auskultiren diesel-
ben Erscheinungen darbieten, und im Gegentheil kann
man bei einem und demselben Krankheitsprozesse durch
die Perkussion und Auskultation die verschiedenartigsten
Erscheinungen erhalten, weil der Schall sich nicht nach
dem chemischen, sondern nach dem mechanischen Ver-
halten der Organe richtet. Die Erscheinungen aus der
Perkussion und Auskultation sind dem zu Folge zur Be-~
stimmung des Krankheitsprozesses nie hinreichend , und
sie konnen als Zeichen nur von dem verwendet werden,
welcher die durch die Krankheitsprozesse bedingten ma-
teriellen Verinderungen der Organe genau kennt, also
in der pathologischen Anatomie unterrichtet ist. Ohne
diese Kenntniss ist es unmoglich, von der Auskultation
und Perkussion Gebrauch zu machen, und es ist jedem
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anzurathen, keine Zeit und Miihe auf die Erlernung
dieser Untersuchungsmethoden zu verwenden, wenn er
sich nicht bequemen will, die Pathologie in den Leichen
zu studieren. |

Der Erfinder der Auskultation hatte keine andern
Ansichten iither den Werth und die Art der Beniitzung
der auskultatorischen Erscheinungen. Dessenungeachtet
stellte er fiir bestimmte Krankheitsprozesse und fiir be-
stimmte Krankheitsprodukte charakteristische auskulta-
torische Zeichen auf. So gibt er ein charakteristisches
auskultatorisches Zeichen des Beginns und der Lisung
der Pneumonie, des Lungenidems, des Blutergusses
in das Lungenparenchym etc.; Fliissigkeiten in der
Brusthiohle, verhiirtetes und verdichtetes Lungenparen-
chym, Exkavationen in der Lunge etc., haben nach ihm
bestimmte auskultatorische Zeichen, durch die man jede
dieser krankhaften Affektionen von jeder andern unter-
scheiden kann. Obgleich den Angaben Liéinnec’s bereits
vielfach widersprochen worden ist, so bliehen seine An-
sichten beziiglich der auskultatorischen Erscheinungen
der Respirationsorgane doch die herrschenden. Es fillt
. schwer, sie mit andern zu vertauschen, da durch einen
Tausch die Auskultation an Werth zu verlieren scheint ,
oder vielmehr, da dadurch die Diagnose der Krankheiten
der Respirationsorgane wieder schwieriger zu werden
droht. Ich konnte die Ansichten Liéinne¢’s und anderer
iiber mehrere auskultatorische Zeichen fiir die Respira-
ti(}ﬂﬂﬂl'gﬂﬂﬂ nicht als richtig anfiithr en, ohne gegen meine
: Ueberzeugung zu reden; es blieb nichts iibrig, als die-
selben zu bekimpfen, und ihnen, wo es mir miglich
war, andere zu substituiren. Ich habe, wie man sehen
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wird, zur Feststellung einer Thatsache, jedesmal zahl-
reiche Beobachtungen an Gesunden und Kranken mit
Sektionsbefunden verglichen, Versuche an Leichen ge-
macht, und die bekannten Gesetze des Schalles zu
Rathe gezogen.

Eben so ging ich bei dﬂﬂ Erscheinungen der Zirku-
lationsorgane zu Werke. Die Taschen an der zwei- und
dreispitzigen Klappe, die durch die besondere Verthei-
lung und Anheftung der sehnigen Fiiden an diesen Klap-
pen gebildet werden, sind meines Wissens noch von
Niemand beachtet worden. Ich habe diesen eigenthiimli-
chen Bau der zwei- und dreispitzigen Klappe bereits in
den medicinischen Jahrbiichern Oesterreichs—Band XI1I.
Stiick 2. — beschrieben , und glaube dargethan zu ha-
ben,dass die henannten Klappen den Riickfluss des Blu-
tes gegen den Vorhof withrend der Kammersystole nicht
zu hemmen im Stande sind, sobald die Taschen an ihrem
freien Rande fehlen.

Bouillaud nimmt an, es sey in Bezug auf die Dia-
gnose fast gleichgiiltiz, ob man ein — abnormes — Ge-
riimsch mit der Systole oder Diastole der Kammern, ge-
gen die Spitze des Herzens, oder gegen die Basis dieses
Organs, mehr nach links, oder mehr nach rechts ver-
nehme, und er zieht aus diesen Verschiedenheiten nur
muthmassliche Schliisse. Ich bin dariiber einer andern
Meinung , und glaube hier — so viel sich davon aufneh-
men liess — besonders aber in den medicinischen Jahr-
biichern Qesterreichs — Band XVIII. Stiick 4. — eine
vollkommenere Methode, das Herz zu untersuchen, ge- *
liefert zu haben, als sie sich aus den Werken Bouil-
laud’s entnehmen lisst.
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Die Bedingungen der Verschiedenheiten im Perkus-
sionsschalle habe ich zu wiederholten Malen gepriift.
Nicht unwichtig ist die Feststellung der Thatsache, dass
komprimirte oder infiltrirte, jedoeh lufthiltige Lungen-
parthien einen mehr tympanitischen, zuweilen auch einen
helleren und lauteren Perkussionsschall geben, als die
von Luft stark ausgedehnte Lunge, und dass eben so
die Gedirme und der Magen im erschlafiten Zustande
einen helleren und lauteren Perkussionsschall geben, als
wenn sie durch die Luft straff gespannt sind.

Diese Abhandlung beschiiftigt sich bloss mit der Per-
kussion und Auskultation der Brust und des Unterleibes.
Ich habe die Anwendung der Auskultation bei Krank-
heiten des Gehirns, der Gehérorgane, bei Knochenbrii-
chen ete. nicht aufgenommen, weil ich dariiber keine
cigene Erfahrung habe, und also die Beobachtungen an-
derer hiitte anfithren miissen, ohne sie bestiitigen zn kon-
nen. Die verschiedenen Ansichten iiber den Grund und
die Bedeutung mancher auskultatorischen Zeichen glaube
ich ziemlich vollstindig gegeben zu haben. Das Citiren
von Werken wurde moglichst gemieden, weil die Werke,
_ die zu citiren wiren, ohnehin fast allgemein bekannt
sind. Ich glaube keinen Widerspruch zu erfahren, wenn
ich behaupte, dass die Auffindung der richtigen Aus-
driicke und eine klare Darstellungsweise in dem von mir
behandelten Gegenstande keine leichte Aufgabe ist. In-
dem ich jetzt meine Arbeit gedruckt lese, muss ich be-
kennen, dass dieselbe in dieser Beziehung manches zu
wiinschen ibrig lisst. :

Ich wiirde mich der Versiiumniss der Erfiillung
ciner Pflicht schuldig machen, wenn ich es unterliesse,
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dem a. 0. Professor der pathologischen Anatomie, Med.
Dr. Rokitansky, und seinem Assistensten Med. Dr.
Kolletschka meinen wiirmsten Dank fiir ihre freund-
schaftlichen Belehrungen hier éffentlich abzustatten, In-
dem ichin der Auskultation und Perkussion von Niemand
eine Anleitung erhielt, so wiren meine Bemiihungen,
mit diesen Untersuchungsmethoden vertraut zu werden,
ohne ihren unvergleichlichen Unterricht in der patholo-
gischen Anatomie ganz fruchtlos geblieben. Ich erfiille
diese Pfllicht der Dankbarkeit um so freudiger, da ich
iiberzeugt bin, dass wenigstens diese Stelle in meiner
Schrift iberall mit Wohlgefallen aufgenommen werden
wird; denn nicht bloss in Qesterreich, in allen Lindern
Europa’s finden sich Kollegen, welche mit Vergniigen
an den vom Professor Rokitansky und Doktor Kol-
letschka genossenen Unterricht zuritckdenken. Eben
so fihle ich mich den Herrn Direktoren des k. k. allgemei-
nen Krankenhauses und den Herren Primariirzten fiir
das Wohlwollen verpflichtet, womit mich dieselben zur
Fortsetzung meiner Untersuchungen der Brustkranken
im allgemeinen Krankenhause auch nach meinem Aus-
tritte aus dem Spitalsdienste aufgemuntert haben.

Wien, im Juni 1839,

Der Verfasser.
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I. Abtheilung.

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

Erster Abschnitt.

Perkussion.

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

Auenhrugger lehrie den Nutzen der Perkussion zur
Erkenntniss der Brustkrankheiten, und legte dadurch den
Grund zu den schinen Entdeckungen, womit seitdem die
Diagnostik der Brust- und Unterleibsorgane bereichert wor-
den ist.

Auenbrugger, Corvisart, Liinnec¢ perkufirten
ohne Plessimeter mit den in eine Fliiche gebrachten vereinten
Fingerspitzen, ;

Piorry lehrte der erste das Perkutiren mittelst des
Plessimeters, und erkannte zungleich, dass nicht bloss der

durch das Perkuliren erregie Schall Verschiedenheiten dar-
“ biete, sondern dass diess auch von dem Widerstande gelie,
den der perkutirende Finger empfindet, dass man somit sowohl
~aus dem Perkussionsschalle , als aus dem Widerstande Ziei~
chen entlehnen kionne.

Das Plessimeter macht die Perkussion dem Kranken viel
weniger listiz, die Schallunterschiede treten viel deutlicher
hervor ; man bemerkt desshalh beim Perkutiren mittelst des
Plessimeters Verschiedenheiten im Schalle, die ohne Plessj-
meter ganz verschwinden, und diess erleichiert die Erlernung
dieser Explorationsmethode; endlich kann man mittelst des
Plessimeters auch am Unterleibe, und zwar in beliebiger Tiefe,

1



perkutiren, und die etwa zu dicke Lage der Weichtheile am
Thorax und am Bauche, welche die Erschiitterung der tiefer
gelegenen Organe hindert, komprimiren, was ohne Plessi-
meter nicht miglich ist.

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

Beim Perkutiren wird dieses Plessimeter an die zu per-
kutirende Stelle genau angelegt, nach Bedarf hald 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 halbkreisfirmig
gebogenen Zeige - oder Mittelfingers allein, oder mit diesen
beiden Fingern zugleich, wobei man das Anschlagen oder
Anstreifen mit den Niigeln zu vermeiden hat. Zum Behufe
dieses Anklopfens geschieht die Bewegung bloss im Hand-
gelenke, nicht aber im Schulter- und Ellenbogengelenke,
oder in dén 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 liisst.
Die Bewegung in den Fingergelenken diirfte zur Erzeugung
eines lauten Schalles nur selten kriiftig genug seyn.

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

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

A. Uber den Perkussionsschall.

Der Schall entsteht in der organischen wie in der unor-
ganischen Materie, im lebenden wie im todien Kirper nach
denselben Gese{zen. Nach der bisherigen Kenniniss der
Schallgesetze sind wir jedoch nicht im Stande, die Verschie-
denheiten im Perkussionsschalle der Brust und des Unterleibes
jedesmal richtigs zu deuten, und sind darum genithigt, neue
Erfahrungen zu Rathe zu ziehen, wenn wir iiber diesen Ge-
genstand Aufschluss erhalten wollen. Wir miissen alle miig-
lichen Verschiedenheiten des Perkussionsschalles kennen ler-
nen; wir miissen die Bedingungen znu erfahren suchen, von
welchen jede einzelne Schallverschiedenheit 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. erfor-
derlich sind.

Die Verschiedenheiten im Perkussionsschalle und
ihre Bedingungen.-

Alle fleischigen, nicht lufthiiltigen organischen Theile —
gespannte Membranen und Fiden abgerechnet — so wie
Fliissigkeiten, geben einen ganz dumpfef, kaum wahrnehm-
baren Perkussionsschall, den man sich durch Anklopfen an
den Schenkel versinnlichen kann. Es lassen sich darum die
fleischigen, nieht lufthiltigen Organe — Leher, Milz, Niere,

1 ¥
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eine hepatisirte oder durch Compression vollstindig luftleer
gewordene Lunge — und die Fliissigkeiten durch den Per-
kussionsschall von einander nicht unterscheiden. Die harle
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 bhe-
finden, — das Blut keinen andern als Eiter, Wasser etc.
Will man sich hievon ilberzeugen, so nchme man die
Leber, die Milz, die Nieren, das Herz, eine hepatisirte,
und eine durch Kompression vollstindig luftleer gewordene
Lunge aus dem Kadaver heraus, bringe diese Organe auf
eine Unterlage, die beim Anschlagen an dieselben nicht mit-
schallt, und perkutire nun ein Organ nach dem andern, ent-
weder unmittelbar, oder mittelst eines Plessimeters. KEine
Fliissigkeit bringt man in beliebiger Quantitit ebenfalls auf

~ eine nicht schallende Unterlage, und perkutirt mittelst des

Plessimeters, der die Oberfliiche der Fliissigkeit genau he-
rithren muss.

Der von allen diesen Kirpern se erhaltene Schall ist
kaum hirbar, hat keinen Klang , keine bestinmbare Hihe —
Schallhihe, — kein Timbre ete.

Die Knochen und Knorpel geben beim unmittelbaren An-
schlagen einen eigenthiimlichen Schall. Beim Perkuiiren
durch fleischige Theile ist der Schall der Knochen wenig ver-
nehmlich, und verschwindet ganz, wenn die Fleischlage nur
etwas dick ist. :

Jeder Schall, den man durch Perkutiren des Thorax
oder des Bauches erhiilt, und dér von dem Schalle des Schen-
kels oder eines Knochens abweicht, riithrt von Luft, Gas
oder Diinsten in der Brust- oder Bauchhihle her.

Die fleischigen Theile der Brustwand miissten ungemein
gespannt werden, um einen andern Schall, als die fleischigen
Theile iiberhaupt, zu geben; dasselbe gilt von den Bauch-
wandungen, wie man sich leicht an Leichen iiberzeugt. Den
Schall der Rippen hirt man nur sehr selten bei magern Indi-
viduen , ifter den Schall des Brustbeinesund der Schliissel-
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beine. Die Leber, die Milz, das Herz, die Nieren, das
Blut, das Wasser etc., die beim unmitfelbaren Perkutiren
den ganz dumpfen, oder was eben so viel ist, keinen Schall
geben, werden innerhalb der Brust- und Bauchhihle auch
nicht schallen, wenn man an die Brust- oder Bauchwand
klopft. Die Hiute der Gedirme und des Magens miissten un-
gewihnlich gespannt seyn, um beim Anschlagen einen Schall
zu geben; eben dasselbe gilt vom Lungenparenchym,

Die Verschiedenheiten im Schalle der Leber-, Milz-,
Herz-, Lungen-, Magengegend ete. sind also nicht in
‘dem eigenthiimlichen Schalle dieser Organe begriindet, son-
dern entspringen aus den Verschiedenheiten in der Menge,
Vertheilung , Spannung ete. der enthaltenen Luft, und aus
der Verschiedenheit in’ der Stirke des Stosses, der durch die
Perkussion auf die Luft ausgeiibt werden kann, S

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 Leher befindet.

Die Verschiedenheiten im Perkussionsschalle der Brusi-
und Bauchhiible lassen sich nicht simmtlich in Eine Reihe
vom mehr zum weniger zusammenstellen; man ist vielmehr
gendithigt, vier verschiedene Reihen vom mehr zum weniger
anzunehmen ™) , niimlich :

*) Litnnec unterscheidet im Perkussionsschalle nur eine Reihe
vom hellen zum matten; eben so Piorry. Letzterer stellte
vom matten zum hellen folgende Gradation auf: Schenkelton,
Leberton, Herzton, Milzton, Nierenton, Lungenton, Darmton,
Magenton. Ausser diesen beschreibt er den Knochenton, den
Wasserton, den Hydatidenton und das Geriiusch des gesprun-
genen Topfes. Wie bereils bewiesen, geben der Schenkel, die
Leber, das Herz, die Milz, die Niere efc. siimmilich einen
gleichen Schall, und von Graden ist hier keine Rede., Die Lunge
gibt in der Regel einen andern Schall als der Darm ; es kann
aber der Schall des Darmes dem der Lunge vollkommen gleichen.
Der Schall der Lunge, der Gedirme und des Magens ist sebr
verschiedenartlig,, und wird, wie eben gezeigt worden ist,
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1. vom vollen Schalle zum leeren;

2. vom hellen zum dumpfen ;

3. vom tympanitischen zu dem nicht tympanitischen;
4. vom hohen zum tiefen.

Ein voller Perkussionsschall kann hell oder gedimpft,
tympanitisch oder nicht fympanitisch, hoch oder tief seyn;
eben so verhiilt es sich mit einem leeren Schalle, wie sich
diess bei niherer 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 Kirpers durch das
Gehir beurtheilen. Eine grosse Glocke lisst uns auch durch
das leiseste Summen ihre Grisse ahnen, wiithrend wir durch
das lauteste und stiirkste Klingen einer kleinen Glocke iiber
ihre Kleinheit nicht getiuscht werden. Auch nach der Schall-
hihe schliessen wir nicht aunf die Grisse des schallenden
Kirpers.

Man hat bisher keinen allgemein giiltigen Ausdruck, um
die Schallverschiedenheit zu bezeichnen, welche wir auf die
Grisse des schallenden Korpers beziehen, , Ich glaube, dass
man bei der Stimme und bei 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 Stirke perkutirt, so wird man
finden; dass an 'einigeu Stellen der Schall linger anhaltend
und wie iiber einen grissern Raum verbreitet erscheint, als

nicht durch das Lungenparenchym , duﬁ:p die Magen- oder
Darmhitute , sondern stets mar durch die enthaltene Luft er-
‘zeugt, Die von Piorry gebrauchte Bezeichnung der Schall-
unterschiede erscheint somit galual grundlos und unpraktisch.
In dieser Bezeichnungsart liegt die Ursache, dass viele Arute,
welche nicht die Gelegenheit haben, die Grundsiitze der Per-
kussion selbst zu priifen, die Angaben Piorry's ganz miss-
verstanden haben, '
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an andern. Die erste Art des Schalles nenne ich den vollen,
die zweite den weniger vollen oder leeren Perkussionsschall,

Eine oberlliichlich gelegene, nicht grosse Exkavation
in der Lunge, die vom verdichteten Parenchym umgeben ist,
gibt einen Perkussionsschall, der recht deutlich vernehmlich,
aber doch leer ist. Der lufthiltige Magen gibt einen vollen,
ein diinner Darm einen leeren Schall. Doch erhiilt man bei
verschiedenen Individuen auf der Brust nicht einen gleich
vollen Schall, wenn auch die Ausdehnung der Lungen und
die Menge der enthaltenen Luft vollkommen gleich; wiire. Es
kommt niimlich iiberdiess auf die Beschaffenheit der Brust-
wand an. Je biegsamer diese ist, desto stirker wirkt der
Stoss auf die enthaltene Luft, und diese wird in einer gros-
sen Aunsdehnung erschiittert, wiihrend hei unnachgiebiger
Brustwand kaum die niichste Luftschichte zum Schallen ge-
bracht wird. .

Wenn man aus dem Kadaver herausgenommene Lungen-
oder Darmparthien perkutirt, so iiberzeugt man sich, dass
es unmiglich sey, aus dem verschieden vollen Schalle an-
niherungsweise die Grisse der Lunge, oder die Weite des
Darmes zu hestimmen. Nur die grissern Unterschiede zwi-
schen dem vollen und leeren Schalle gestatten einen sichern
Schluss. Eben so muss sich die Sache verhalten, wenn diese
Organe innerhalb des Kirpers 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 betriigt, Luft enthalten sey.
Ein ganz leerer Schall, der dem Perkussionsschalle am
Schenkel gleich ist, zeigt, dass der Raum unterjder perku-
tirten Stelle keine Luft, kein Gas und Lkeinen Dunst enthalte,
sondern von Klissigkeiten, von luftleeren fleischigen Thei-
len ete. ausgefiillt sey.

Die Menge der Fliissigkeit ete., die erforderlich ist, umn 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 perkutirien



8

Stelle, und nach der Beschaffenheit des hinter der Fliissig-
keit ete. befindlichen Raumes. Ist die perkutirte Stelle bieg-
sam, so ist bis auf sechs Zoll in die Tiefe keine Luft ent-
halten, '

Man iiberzeugt sich hievon auf folgende Art: Taucht
man einen lufthiiltigen Lungentheil, oder ein lufthiltiges
Darmstiick unter Wasser, und perkutirt mittelst des Plessi-
meters auf der Oberfliiche des Wassers, so wird man den
Schall der Lunge oder des Darmes noch vernehmen, wenn
dieselben mehr als sechs Zoll tief eingetancht sind. Je niiher
sie der Oberfliiche des Wassers kommen, desto voller erscheint
ihr Schall,

Ziweite Reihe: Vom hellen zum dumpfen Per-
kussionsschalle. — Hell und dumpf oder dunkel wird
in der gewihnlichen Bedeutung genommen. Der Schall der
Trommel wird dumpfer, wenn diesclbe mit Tuch iiberzogen
wird. Je diinnér und biegsamer die Brust- oder Bauchwand
ist, desto heller ist der Schall, den die darunter enthaliene
Luft gibt. Wenn sich unter einer diinnen und biegsamen
Stelle der Brustwand in einem Raume von einem Zoll in der
Liinge und Breite, und nur einige Linien in der Tiefe, Luft
befindet, wiihrend der iibrige Brustraum mit Fliissigkeit oder
mit infiltrirtem luftleeren Lungenparenchym ausgefiillt ist,
50 ist an dieser Stelle der Perkussionsschall vollkommen hell,
aber sehr leer. Ist im Gegentheil unmittelbar unter einer
Stelle der Brustwand ein nicht lufthiiltiges Lungenstiick, das
wenigstens die Ausdehnung des Plessimeters und einen hal-
ben Zoll Dicke hat, vorhanden, wiihrend den iibrigen Brust-
raum die lufthiiltize, normal ansgedehnte Lunge ausfiillt, so
ist an dieser Stelle der Perkussionsschall zwar voll, aber
schon gediimpft. Liegt im Unterleibe nur eine kleine, mit Luft
gefiillte, Darmparthie an der Bauchwand an, indess eine
grosse Menge Fliissigkeit in der Bauchhihle aus den iibrigen
Gedirmen alle Luft verdringt hat, so erhilt man an der
Stelle, die dem lufthiltigen Darm entsprichi, einen vollkom-
men hellen, aber leeren Schall. Liegt ein lufthiltiges Darm-
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stilck zum Theil unter der Leber, wiihrend der andere Theil
die Bauchwand beriithrt, so erhilt man beim Perkutiren auf
den Leberrand einen gedimpften Schall des Darmes, der so-
gleich voHkommen hell wird, sobald das Plessimeter unter-
halb des Leberrandes angelegt wird.

Man kann durch Versuche am Kadaver sich 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 kurx
ist, und sehr wenig Resonanz hat, also nach der von mir
gewiihlten Bezeichnung leer heissen muss, Perkutirt man
ausserhalb des Kadavers eine lufthiltize Lunge, an deren
Oberfliiche ein infiltrirter luftleerer Theil sich befindet, so gibi
dieser Theil schon einen dumpferen Schall als die iibrigen
Stellen, wenn er dem Plessimeter an Grisse gleichkimmt. Je
dicker die luftleere Parthie ist, desto dumpfer erscheint der
Perkussionsschall. Doch kann der hepatisirte Lungentheil
iiber sechs Zoll dick seyn, hevor der Schall des darunter befind-
lichen lufthiltigen Lungentheiles giinzlich unhdirbar, bevor
also der Schall vollkommen dumpf, also dem Schenkelschalle
gleich wird. Taucht man ein lufthiltiges Darmstiick so un-
ter Wasser, dass dabei eine kleine Fliche mit dem Niveau
des Wassers gleich steht, und davon unbedeckt bleibt, so
" gibt diese Stelle einen eben so hellen Schall, als ob der
Darm nicht in Wasser gelaucht wiire. Der Schall des unter
den Wasserspiegel getauchten Darmtheils , auf den man -
durch das Wasser perkutiren muss, ist gedimpft, und zwar
um so mehr, je tiefer der Darm eingetaucht wird.

- Man sieht aus dieser Darstellung , dass die Ausdriicke
voll und hell, dumpf und leer, eine verschiedene Bedeutung
haben. Der Perkussionsschall kann voll und hell, aber auch
voll und dumpf; leer und hell, und leer und dumpf seyn. Ganz
dumpf und ganz leer hal natiirlich eine und dieselbe Bedeu-
tung, es ist diess der Schenkelschall. Wenn der Schall ge-
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dimpft wird, so wird er jedesmal zugleich auch leerer. Der
weniger voll werdende Schall wird aber nicht nothwendig
dumpf, der Schall kann sehr leer und doch vollkommen hell
seyn.

Aus dem Grade der Dimplung des Perkussionsschalles
lisst sich nicht immer die Dicke des unter der perkutirien
stelle befindlichen nicht schallenden Korpers genauner an-—
geben, indem der Grad der Dampfung zugleich von der Dicke
und Biegsamkeit der perkutirten Wandung und von der Be-
schallenheit des hinter den nicht schallenden Theilen gele-
genen lufthilltigen Raumes abhiingt.

Dritte Reihe: Vom {ympanitischen zu dem
nicht tympanitischen Perkussionssehalle. 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 bestimmie Grinze angeben,

Nicht tympanitisch ist der Schallan den Stellendes Thorax,
unter welehen eine normal ausgedehnte lufthiltige Lungen-
parthie sich befindet, Die iiber das normale ausgedehnte, luft-
hiiltige Lunge — Emphysema pulmonis vesiculare — gibt zu-
weilen einen tympanitischen, zuweilen einen nicht tympani-
tischen Schall. Ein partielles von infilirirtem luftleeren Pa-
renchym umgebenes Emphysem, wie es bei Pneumonien vor-
kiimmt, wo nicht selten die an die Hepatisation griinzenden
Stellen, inshesonders die Rinder, emphysematis sind, gibt
gewdihnlich einen tympanitischen Schall; indess das iiber die
ganze Lunge verbreitete von grosser Dyspnoe begleitete Em-
physem den Perkussionsschall nur selten deutlich tympanitisch
macht. Linnee’s interlobulires Emphysem macht den Schall
nie tympanitisch. Enthidlt die Lunge weniger Luft als im
Normalzustande, so gibt sie einen Schall, der sich dem tym-
panitischen niibert , oder selbst deutlich tympanitisch ist,
Riihirt der geringere Luftgehalt von vermehrter Quantitiit
flissiger oder fester Theile in der Lunge, wobei dieselbe ihr
normales oder selbst ein’ grisseres Volumen 'hnl, so pllegt
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der Perkussionssechall nicht so deutlich tympanitisch zu seyn,
als wenn die Lunge durch Kompression auf ein kleineres Vo-
lumen reducirt wird.

Dass die Lunge bei einemgeringeren Lufli-
gehalte einen tympanitischen Schall gibt, wiih-
rend derselbe bei vermehrter Luftmenge nicht
tympanitisch ist, scheint mit den Gesetzen der
Physik im Widerspruche. Die Thatsache ist
aber begriindet, und nebst den Versuchen an
Kkadavern, die bald angefihrt werden solle n,
spricht dafiir die konstante Erscheinung, dass
bei Exsudaten in der Brusthiéhle, die den un-
tern Theil der Lunge ganz komprimiren und
den obern auf ein Kleineres Volumen zusam-
mendringen,der Perkussionsschallinderohern
Gegend des Thorax deutlichtympanitischwird.

Die Luftmenge in der Lunge kann sehr gering seyn, und
dennoch bleibt der Perkussionsschall tympanitisch, wenn die
Brustwand diinn und bhiegsam ist. Diess zeigt die Beobach-
tung zuweilen bei Pneumonien und bei tuberkuliser Infiltra-
tion. Bei so beschaffener Brustwand gibt niimlich die der ver-
dichtetenLungenparthie entsprechende Stelle desThorax in sel-
tenen Fillen einen deutlich tympanitisehen obgleich sehr lee-
ren und nicht sehr lauten Schall. Bei dicker und unbiegsamer
Brustwand ist der Perkussionsschall seltener tympanitisch.

; Lungen, die stellenweise mehr, stellenweise weniger
Luft enthalten, in welchen folglich Gruppen stirker ausge-
dehnter Lufizellen mit andern abwechseln, welche weniger
ausgedehnt sind oder gar keine Luft enthalten, geben hald
einen tympanitischen, bald einen nicht tympanitischen Schall.

Bei Exkavationen in der Lunge, die von infiltrirtem luft-
leeren Parenchym umgeben sind, und Luft enthalten, erhiilt
man, falls sie der Oberfliche niiher liegen, und der Grisse
des Plessimeters gleich kommen, an den ibhnen entsprechen-
den Sitellen des Thorax stels einen tympanitischen Schall,
Ist die ExKavation von normalem Lungengewehe umgehen,
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s0 ist der Perkussionsschall weniger oder gar nicht tympa-
nitisch. ; i

Bei Pneumothorax ist der Schall tympanitisch, wenn die
Brustwand nicht zu sehr gespannt ist: hei grosser Spannung
der Brustwand ist der Perkussionsschall fast jedesmal nicht
tympanitisch.

Am Unetrleibe ist der Schall immer tympanitisch, wenn
die Gedirme Gas enthalten, aber nicht zn sehr aufgetrieben
sind, und durch die Bauchdecken nichi komprimirt werden.
Bei zu grosser Aufireibung der Gediirme durch Gas, und be-
sonders beiKompression derselben durch die gespanntenBauch-
decken wird der Perkussionsschall weniger oder gar nicht
tympanitisch.

Von allem, was hier iiber die Verhiiltnisse gesagt ist,
unter welchen der Perkussionsschall tympanitisch oder nicht
tympanitisch erseheint, kann man sich durch Versuche an
Leichen iiberzeugen. Blist man eine normale Lunge ausser-
halb des Kadavers vollstindig auf, und perkutirt auf dieselbe
mittelst des Plessimeters, so erhiilt man einen hellen, vollen,
nicht tympanitischen Schall. Perkutirt man auf eine aus dem Ka-
daver herausgenommene normale Lunge, ohne sie vorher auf-
geblasen zu haben, — wo sie also weniger Luft enthilt, und
zZusammengezogen ist, so erhilt man einen hellen, vollen
und ziemlich deutlich tympanitischen Schall. Treibt man in
die zusammengefallene oder aufgeblasene Lunge Wasser
durch die Trachea, so erhiilt man, so lange die Lunge nicht
stark gespannt ist, einen tympanitischen Schall, selbst wenn
dieselbe sehr viel Wasser enthiilt; nur wird mit der Zunahme
des Wassers der Schall leerer und weniger hell. Eine em-
physematise Lunge, die auch ausserhalb des Kadavers aus-
gedehnt bleibt, gibt, wenn sie sonst nicht verindert ist, den-
selben Schall, als eine normale Lunge , welche man aufge-
blasen hat. Das Interlobularemphysem gibt einen ganz und
gar nicht tympanitischen Schall, der iiberdiess weniger hell
als bei der aufgeblasenen normalen Lunge ist.

Eine von Serum oder Blut, Tuberkelmateric ete. infiltric-
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te Lungenparthie, aus der die Luft nicht gfinzlich verdring:
ist, gibt einen tympanitischen, und nach der Menge der ent-
haltenen Luft, mehr weniger leeren und gedimpften Schall.
Lungen, in denen solitire Tuberkeln in nicht sehr grosser
Menge vorhanden sind, geben denselben Perkussionsschall
als mormale Lungen.

Eine aufgeblasene Lunge, durch ein Stiick Leber per-
kutirt, gibt einen nicht tympanitischen, eine zusammengezo-
gene lufthiltige Lunge einen tympanitischen Schall, der in
beiden Fillen der Dicke der Leber entsprechend gedimpft
und leerer erscheint. Erst bei bedeutender Dicke des iiber-
gelegten Leberstiickes lisst sich nicht mehr unterscheiden ,
ob der Schall noch tympanitisch sey. Man erhiilt dieselben
Resultate, wenn man statt der Leber eine hepatisirte Lun-
genparthie gebraucht, oder wenn man die Lunge unter Was-
ser taucht, und auf die Oberfliche des Wassers perkufirt.

Blist man an einem Kadaver eine normale Lunge inner-
halb der Brusthihle so stark auf, dass dieselbe iiberall an die
Brustwand gedringt wird, so gibt ein solcher Thorax an al-
len Stellen, wo die Lunge anliegt, einen vollen hellen jedoch
nicht tympanitischen Schall. Man muss, um ein solches
Aufblasen der Lunge miglich zu machen, und sich zugleich
iiberzeugen zu kinnen, ob die aufgeblasene Lunge an der
Brustwand anliege, eine oder mehrere Offnungen in die Brust-
hohle machen. Ist nimlich den nach dem Tode in der Brust-
hihle fast immer entwickelten Gasen kein Ausgang gestaf-
tet, so lisst sich die Lunge nicht hinreichend aufblasen,
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 erhiilt man bei diesen
nachgemachten Lungenidem den Perkussionsschall erst bei
sehr grosser Wassermenge etwas gedimpfi; frither aber dem
Perkussionsschalle der oanz wasserlosen Lunge fast gleich.
Ganz dumpf wird der Perkussionsschall nie, wenn man noch
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so0 viel Wasser einzutreiben sich hemiiht. Treibt man Luft in
die Pleurahihle, so dass dadurch die Lunge komprimir{ und
der Thorax ausgedehnt wird, so ist der Perkussionsschall
jedesmal voll und hell, dabei zuweilen wenig, zuweilen ans-
gezeichnet tympanitisch. Treibt man Wasser in die Pleu-
rahihlen, so findet man an allen Stellen des Thorax, wo die
lufthiiltige Lunge die Brustwand beriihrt, den Perkussions-
schall hell, dem tympanitischen nahe, oder deutlich tympani-
tisch. Wo das Wasser die Brusiwand beriihrt, ist der Per-
kussionsschall der Dicke der Wasserschichte entsprechenil
gediimpft, und wenn diese nicht betriichtlich ist, nicht selten
" tympanitiseh.

Bliist man den Magen oder ein Stiick Darm so stark auf,
dass die Hiiute strafl gespanntsind, so erhiilt man einen dum-
pfen und fast nieht tympanitischen Perkussionsschall. Wird
dagegen der Magen oder ein Darmstiick mit Luft gefillt,
ohne dass die Hiiute dabei strafl gespannt sind, so erhiilt man
heim Perkutiren mittelst des Plessimeters einen hellen tympa-
nitischen Schall. Man darf in diesem Falle das Plessimeter
nicht so fest andriicken, dass die Hiiute strafl gespannt wiir-
den. Fiillt man den Magen oder Darm zum Theil mit Luft
und zum Theil mit Wasser, so verhiilt sich der Perkussions-
schall gerade so, als ob der Darm bloss Luft enthielte; es
miissen niimlich auch da die Darmhiiute 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 verhiilt sich der Schall ganz so, wie es bei dem-
selben Verfahren mit der Lunge angegeben wurde. Perku-
tirt man den Darm durch eine normale Lunge, so erhiilt man
einen aus dem Schalle der Lunge und aus dem Schalle des
unterliegenden Darmes zusammengesetzten, gewihnlich tym-
panitischen Schall.

Wenn die Bauchdecken nach dem Tode erstarren, umd
die Gedirme stark komprimiren, so ist der Perkussionsschall
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am Unterleibe auch bei grosser Gasmenge in den Gediirmen
dumpf, und wenig oder gar nicht tympanitisch; da er doch
wiihrend des Lebens, so lange die Bauchdecken nicht so ge-
spannt waren, hell und deutlich tympanitisch war, Sind die
Bauchdecken erschlafft, so gibt der Unterleib auch am Kada-
ver einen tympanitischen Schall. Es kann sich in der Perito-
niialhéhle eine betriichtliche Quantitit 'Flﬁssigkeit hefinden ,
und dennoch lisst sich der tympanitische Schall der Gediirme
vernehmen, wenn die Bauchdecken erschlaflt sind, so wie
man denselben auch beim Perkutiren durch die Leber erhiilt,
falls hinter diesem Organe ein lufthiltiger Darm liegt.

Aus den angefiihrten Beobachtungen an Lebenden, und
aus denVersuchen an Leichen ergibt sich fast ohne Ausnah-
me, dass der Perkussionsschall tympanitisch ist, wenn die
Wandungen, welche die Luft einschliessen, nicht gespannt
sind , dass aber bei grisserer Spannung dieser Wandungen
der Perkussionsschall weniger oder gar nicht tympanitisch,
und auch dumpfer erscheint. So gibt der stark gespannte Ma-
gen, die stark anfgetriebene Lunge, die stark gespannte
Brustwand bei Pneumothorax, die straff angezogene Bauch-
wand einen nicht tympanitischen, oder doch nur undeutlich
tympanitischen Schall, indess der erschlaflte Magen, die
zusammengezogene Lunge, die erschlaflfte Bauchwand einen
deutlich tympanitischen Schall gibt. Forscht man nach dem
Grunde tiiesker auffallenden Erscheinung , so diirfte sich Fol-
gendes anfithren lassen: Der tympanitische Perkussions-
schall niihert sich dem Klange, indess der nicht tympaniti-
sche dem Geriusche niher steht, Zur Erzengung des tym-
panitischen Schalles ist demnach eine grissere Gleichartigkeit
der Schallschwingungen erforderlich , als zur Erzeugung
des nicht tympanitischen Schalles. Perkutirt man aul einen
Magen, dessen Hiiute nicht gespannt sind, soist es die Luft
allein, welche den Schall gibt, Perkutirt man aber auf einen
Magen mit strafl gespannten Hiiuten, so schwingt auch die
Haut selbststiindig. Die Schwingungen der Magenhaut schei-
nen die Schwingungen der enthaltenen Luft zu storen, und
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diess diirfte der Grund des nicht {ympanitischen dumpferen
Schalles seyn,

Vierte Reihe: Vom hohen Perkussionsschalle
zumtiefen. Die Unterschiede in der Schallhjhe sind, wenn
der Schall hell ist, am leichtesten aufzufassen. Sie haben
den geringsten praktischen Werth. Man iiberzeugt sich davon
leiecht durch Versuche an Kadavern. Ein enger Darm kann
einen tiefern Schall geben, als ein weitér, und mit jeder
veriinderten Lage des Darmes kann sich die Schallhihe éin-
dern. Dasselbe bemerkt man beim Perkutiren der Lunge.

DermetallischklingendePerkussiongschall
und das Geriusch des gesprungenen Topfes. —
Unter keine der angefiithrten Reihen gehirt der metallisch
klingende Perkussionsschall und das Geriiusch des gesprun-
genen Topfes.

Den metallisch klingenden Perkussionsschall ; nennt
Piorry den Wasserton — son humorique , hydropneumati-
que — ; indem er sich vorstellt , dass zu seiner Erzeugung
Luft und Wasser sich bherithren miissen, Es ist diess der me-
tallisch klingende Nachhall, den man beim Anschlagen an
ganz oder grossentheils leere Fiisser erhiilf, Versuche an
Kadavern zeigen, dass zum Hervorbringen des sogenannten
Wassertons kein Wasser erforderlich sei. Beim Perkutiren auf
einen mit Luft gefiillten Magen, der keinen Tropfen Fliis-
sigkeit enthilt, erhdlt man jedesmal den Wasserton, und
zwar leichter, wenn die Magenhiute 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 gleinhfalts erhalten.
Auch in etwas weitern und selbst in engen Darmstiicken kann
man auf die Art, wie im Magen, den amllhﬂrigbhen Schall
hervorbringen. Er erscheint nicht selten amThorax bei gros—
seren Exkavationen, die Luft enthalten, und wenn Luft,
Gas oder Diinste in der Pleurahihle sich befinden.

Das Geriiusch des gesprungenen Topfes lisst sich am
vollstindigsten dadurch nachahmen, dass man einen Darm
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mit Luft fillt, durch Andriicken mit dem Plessimeter die obe-
re Wand des Darmes der untern niihert und dann perkutirt.
Legt man die beiden Handteller iiber einander, und schligt
den einen Handriicken gegen das Knie, so erhiilt man gleich-
falls einen dem Geriiusche des gesprungenen Topfes nahe
kommenden Schall.

Das Geriiusch des gesprungenen Topfes findet man am
Thorax iiber etwas grissern nicht sehr tiefgclegenen Exka-
vationen, die Luft enthalten und mit Bronchien kommuniciren,
Perkutirt man etwas stark, oder ist die Brustwand hiegsam,
s0 wird mit jedem Schlage die Exkavation comprimirt, und
ein Theil der Luft schnell aus der Exkavation in die Bron-
chien getriehen, Das zischende Geriiusch, das die entwei-
chende Luft macht, vermischt sich mit dem gewdhnlichen
Perkussionsschalle der Exkavation, und diesen gemisch-
ten Schall hat man das Geriusch des gesprungenen To-
pfes genannt. Zuweilen stisst die durch das Anklopfen
aus der Exkavation geiriebene Luft auf Fliissigkeiten, oder
die in der Exkavation vorhandene Fliissigkeit wird durch das
Anklopfen bewegt. Die bewegte Fliissigkeit macht ein Ge-
riusch, wie der im Munde bhewegte Speichel.

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

Piorry beschreibt iiberdiess den Hydatidenton. Dieser
Hydatidenton ist aber kein Schall; er besteht in der Wahrneh-
mung von Vibrationen mittelst der aufgelegten Hand, oder
mittelst der Fingerspitzen. Perkutirt man auf einen mit Was-=
ser vollstindig gefillten Magen, den man in freier Luft hilt,

2
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so erhiilt man die klarste Vorstellung von dem, was Piorry
unier Hydatidenton versteht. Klopft man auf eine Taschen-
Repetiruhr, die man in der Hand hilt, so erhiilt man gleich-
falls den Hydatidenton Piorrys; man empfindet niimlich die
nachhaltenden Vibrationen der Schlagfeder. Piorry und
Briancgon behaupten, dass dieses Vibriren nur heim Perku-
tiren auf einen Hydatidensack gefunden werde, und leiten es
von dem Zittern der Hydatiden ab. Ich weiss nicht, ob ausser
Piorry und Briangon jemand diese Erfahrung gemacht
hat. Der Versuch mit dem Magen zeigt, dass zur Erzeugung
des Hydatidentons keine Hydatiden nithig sind. Bei starker
Spannung der Bauchdecken durch Fliissigkeit in der Peri-
toniialhéhle erhiilt man fast immer den Hydatidenton, wenn
die Bauchdecken nicht dick sind. Bei Wassersucht des Eier-
stockes finden sich die Bedingungen zur Erzeugung des Hy-
datidentons viel seltener vereinigt, als bei Ascites, und ein
Hydatidensack, in dem sich der Hydatidenton erzeugen liesse,
muss zu den sehr grossen Seltenheiten gerechnet werden.

B. Uber den beim Perkutiren fiihlharen Wider-
stand.

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

Man kann an Kadavern die verschiedenen Grade des Wi-
derstandes ; den die verschiedenen Organe beim Perkutiren
geben, kennen lernen, Eine normale lufthiiltige 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 fiihlbar , 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. Eine harte Lunge leistet
eine grisssere Resistenz, als eine weiche,

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

Die Resistenz nicht lufthilticer Organe richtet sich nach
dem Grade ihrer Hiirte. Dic Resistenz der Brustwand fiir sich
ist desto stirker, je dicker und unbiegsamer die Rippen, und
je enger die Zwischenriume der Rippen sind. Die Resistenz
der Bauchwand wird durch straffes Anspannen und Hirte
vermehrt. Je dicker und steifer die Rippen, je enger die
Zwischenriiume der Rippen, und je siraffer die Bauchwiinde
sind, desto geringer wird der Unterschied zwischen dem
Grade der, am Thorax und Unterleibe, im normalen Zustan-
de der enthaltenen Organe fiihlbaren Resistenz, und der Ver-
iinderung , welche in dieser Resistenz durch abnorme Zu-
stiinde der enthaltenen Organe verursacht wird.

Die normale Lunge leistet keinen Widerstand ; derselhe
hingt darum 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
stiirker spannt, gleichfalls keinen Widerstand,

Werden durch Pneumothorax , oder bei allgemeinem
“ Lungenemphysem die Ziwischenriume der Rippen erweitert, so
fiihlt man wiihrend des Perkulirens, dass beijedem Schlage
die Brustwand bedeutender deprimirt wird, worauf sie sich
schnell wieder hebt. Der Thorax ist elastischer, als gewihn-
lich., Dasselbe bemerkt man bei diinnen Rippen und breiten
Ziwischenrippenriumen , auch bei normaler Beschaffenheit
der Lunge, nur ist der Widerstand im letztern Falle gerin-
ger , als bei Pneumothorax , oder bhei Lungenemphysem,
Sind bei Pneumothorax, oder, was seltener vorkimmt, bei
allgemeinem Lungenemphysem , die Zwischenriume der
Rippen nichi erweitert, oder sind frotz der Erweiterung der

2 *
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Ziwischenrippenriiume die Rippen steif, so erhiilt man nichi
die Empfindung des Wogens.

Die mit Blut, Tuberkelmaterie, Serum efe. 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 infiltrirten Lungenparthie
sich die Resistenz der Lunge durch den Thorax fiithlbar zu
machen anfange, da diess so sehr nach der Biegsamkeit der
Brustwand varirt. Ist ein ganzer Lungenfliigel oder doch eine
grissere Lungenparthie von vorne nach hinten durchaus he-
patisirt oder tuberkulds infiltrirt und dabei hart, so ist, die
Resistenz an den entsprechenden Stellen eben so gross oder
griisser, als in der Lebergegend hei gewOhnlicher Ausdeh-
nung der Leber.

Die grisste Resistenz leistet der Thorax bei Exsuda-
ten in der Brusthihle, durch welche die Thoraxwiinde ge-
spannt, und somit die Zwischenriume der Rippen ausein-
andergedringt werden. Exsudate, welche die sie einschlies-
senden Wandungen nicht spannen, leisten weniger Wi-

derstand.
Das Herz, die Leber, die Milz, leisten durch die

Thoraxwand einen um so grisseren Widerstand, je mehr
sie an die Brustwand gepresst, und je hiirter sie sind.

Ob die Ausdehnung des Unterleibes durch Gas in den
Gedirmen, oder durch Fliissigkeit in der Peritonidalhihle
hewirkt werde, lisst sich durch die verschiedene Resistenz
beim Perkutiren unterscheiden. Eingesackte Fliissigkeiten,
welche die sie einschliessenden Wiinde stark spannen, geben
durch die Bauchdecken beim Perkutiren denselben Wider-
stand, als fleischige Kirper von eciniger Hiirte.

e
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Zweiter Abschnitt.
Auskultation.

Die Geriiusche, 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. Die sehr
vereinzelten Fille, in welchen man Geriusche in der Brust
auf weitere Distanzen vernahm, blieben unbeachtet, und es
konnte diess kaum anders seyn, so lange man hei Erklirung
der Krankheitserscheinungen nicht auf speciellere Untersu-
chungen iiber das Verhalten der verschiedenen Organe des
menschlichen Kirpers 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 Corvisart Auenbruggers
inventum novum, das frither von niemand gewiirdigt, und
bereits ganz in Vergessenheit gerathen war, mit Enthusias-
mus zur Kenntniss der Arzte 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 Auenbruggers, durch
welche die Zeichenlehre der Krankheiten der Brustorgane
um 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 zu legen, und bediente
sich somit schon der unmittelbaren Auskultation. Seine Schii-
ler thaten dasselbe, Diese neue Methode, die Herzhewe-
gungen zu untersuchen, scheint aber durch lingere Zeit,
wahrscheinlich wegen der seltenen Anwendung wenig Nu--
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tzen gebracht zu haben, bis Liinnee ihre Wichtigkeit be-
griff und nach dreijihriger Forschung dadurch Resultate er-
langte, die ihm einen unsterblichen Namen verschafft haben.
Linnee¢ hat durch seine grossen Leistungen dem FKFor-
schungsgeiste der Arzte in Frankreich, und nachtriiglich
fast in allen Liindern eine neue Richfung und einen neuen
Fmpuls gegeben. Alle seine Erfahrungen und Ansichten wur-
den und werden unziihlige Male immer wieder einer neuen
Priifung unterworfen, und fast ein jeder Arzt, der Gelegen-
heit daxzu hat, findet sich aufgefordert, das Sichere von dem
weniger Sichern oder Unwahren zu scheiden.

Linnec glaubte anfangs, das Auskultiren mit dem
siethoskope sey eine ganz andere Explorationsmethode, als
das unmittelbare Anlegen des Ohrs an den Thorax. Spiter
scheint er zwar diese Meinung geiindert zu haben, indess
stellte er sich vor, dass derjenige, der das Stethoskop nicht
heniitze , und bloss mit dem Ohre auskullire, nie eine hin-
reichende Sicherheit in der Diagnose erlangen kinne. Des-
senungeachtet wurde die Auskultation ohne Stethoskop —
die unmittelbare Auskultation — von vielen Arzten in An-
wendung gebracht, und es wurden allerhand Vorziige der-
selben vor der Auskultation mit dem Stethoskope — der mit-
telbaren Auskultation — angefiihrt,

Ich halte es fir iiberfliissig, hier siimmtliche Vortheile
und Nachtheile, die einer jeden der beiden Methoden zuge-
dacht und vorgeworfen wurden , zu wiederholen. Man
hirt mit dem blossen Ohre stiirker, als durch das Stethoskop;
man kann aber das blosse Obr nicht an jede Stelle des Tho-
rax anlegen, die Krankheil oder das zu untersuchende Indi-
viduum konnen von der Art seyn, dass das Anlegen des QOhrs
an die Brust des Kranken, selbst wenn man dieselbe mit rei-
ner Wiische bedeckt, dennoch wenigstens eine grosse Uber-
windung von Seite des Arztes erfordert.

Ich glaube also, dass man das Stethoskop nicht entbeh
ren kann, und dass es darum nothwendig ist, sich mit dem
Instrumente vollkommen verfraut zu machen ; dass man aber
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auch die Auskultation ohne Stethoskop verstehen miisse, weil
bei gewissen Lagen des Kranken und Stellungen des Bettes
das unmittelbare Anlegen des Ohres leichter miglich ist, als
die Applikation des'Etethuskuf}s.

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.

Ich finde durchaus nicht, dass die anskultatorischen
Zeichen, die man aus der Stimme entlehnt, durch das Ste-
thoskop deutlicher hervortreten, als ohne dasselbe, wie
Linneec meinte; ich finde aber auch nicht, dass die Kran-
ken vor dem Stethoskope mehr erschrecken, als wenn man
den Kopf auf die Brust legt, und dass ihnen das letztere
Jjedesmal 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 hesonders der
Riicken mit dem blossen Ohre sehr leicht zu untersuchen.

Die beste Form des Stethoskops, und das Materiale,
woraus es zu verfertigen, ist fir die mit der Auskulfation
noch nicht Vertrauten gewdshnlich ein Gegenstand von be-
sonderer Sorge. In Bezug auf das Hiren ist die Wahl des
Holzes ganz gleichgiiltig; denn der Schall geht nur wenig
durch das Helz der Rohre, sondern grisstentheils durch die
Luft. Je leichter das Holz, desto bequemer ist das Stetho-
skop fiir den Arzt, und selbst fiir den Kranken. Ob das Ste-
thoskop kurz oder lang ist, aus einem oder zwei Zusammen-
geschraubten oder zZusammengeschobenen Stiicken besteht,
ist in Hezug auf das Hiren ganz gleich, Das zum Aufselzen
auf die Brust bestimmte trichterfirmige Ende darf nicht zu
umfiinglich seyn; denn ein solches Ende kann schwerer so
applicirt werden, dass es genau auﬂiégt, auch kann der zu
weite hihlenartige Raum manches Geriusch modificiren. Es
reicht hin, wenn der Trichter etwas {iber einen Zoll im
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Durchmesser hat. Das Ohrstiick des Stethoskops kann man
konvex oder konkav oder plan haben, wenn die Scheibe nur
gross genug ist, um das Obr genaun zu schliessen. Die Ap-
plikation des Piorry’schen Stethoskops scheint mir der Kiirze
des Instrumentes wegen hiiufig unbequem und zuweilen auch
unmdglich, Man wird diess dann finden, wenn man Kranke
zu untersuchen hat, die sich schwer bewegen kinnen.
Ich gebrauche aus diesem Grunde einStethoskop, das einen
Sehuh lang ist.

Sowohl beim Auskultiren mit, als ohne Stethoskop muss
man den Kranken so wenig als miglich beliistigen, was ohne-
hin von jeder Untersuchung gilt. Das Ohr und das Stethoskop
darf demnach nie angedriickt werden; es muss nur so anlie-
oen, dass die Luft im Ohre oder Stethoskope von der fius-
sern villig abgeschlossen ist, :

Anfiinger in der Auskultation kdnnen sich vor dem zu
starken Andriicken nicht genug in Acht nehmen. Bei der
Aufinerksamkeit auf das Geriusch 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 he-
schwerlich seyn muss. Das Stethoskop verursacht iiberdiess
Schmerz , indem der Druck nur auf eine geringe Fliiche
wirkt, Wer aber auf seine Haltung aufmerksam ist, der wird
selbst dem empfindlichsien 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 anch von mehreren Siellen des Thorax
kann man nicht die Beschaffenkeit der ganzen Lunge und des
Herzens beurtheilen, man muss also, wenn man die Auf-
klirung, welche die Auskultation iiber die im Thorax befind-
lichen Organe geben kann, erlangen will, nach einander alle
Stellen des Thorax untersuchen, und die auf den einzelnen
siellen gewonnenen Resultate vergleichen,



Erstes Hapitel.
Von den auskultatorischen Erscheinungen der Respi-
rationsorgane. ;

Die auskultatorischen Erscheinungen der Respirations-
organe sind die am Thorax hirbare S8timme, die Geriusche,
welche die durchstrimende Luft wihrend der In- und Ex-
gpiration 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 gehdrt wird, indess sich bei andern, wenn sie noch so
laut sprechen, am Thorax nur ein undeutliches schwaches
Summen oder gar keine Spur der Stimme vernehmen lisst.
Man erfihrt eben so leicht, dass die Stimme bei einem und
demselben Menschen sowohl im gesunden Zustande als bei
Krankheiten der Brustorgane nicht an allen Stellen des Tho-
rax gleich stark gehiirt wird.

Nach einiger Ubung in der Auskultation gelangt man zu
der Uberzeugung, dass die Stimme am Thorax in den ver-
schiedensten Graden von Stirke, bis zu dem, wo es dem

_Auskultirenden scheint, als werde ihm unmittelbar ins Ohr
gesprochen, gehirt werden kann, und dass sich mancherlei
Abweichungen in der Helligkeit, im Timbre etc. der Stimme
hemerken lassen. :

§. 1. Uber die Stiirke der am Thorax hiirbaren Stimme.

Forscht man nach dem Grunde der Verschiedenheit in
der Stirke der Stimme am Thorax, und befragt dariiber die
Beobachtungen an Kranken und die Leichenuntersuchungen,
s0 ergibt sich im Allgemeinen, dass die Stimme an Stellen
des Thorax, unter welchen Exkavationen in der Lunge, He-
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patisation , Infiltration des Lungenparenchyms mit Tuberkel-
materie ete., Exsudate in der Pleurahihle sich befinden, ver-
gtiirkt angetroffen wird, wiewohl diess nicht bei jedem sol-
chen Krankheitsfalle, und nicht wiihrend der ganzen Dauer
der krankhaften Beschaffenheit der Respirationsorgane der
Fall ist. In einer Menge andever Krankheiten, so wie oft
bei den aufgeziihlten Verinderungen, und im gesunden Zu-
stande der Respirationsorgane hirt man am Thorax entweder
ear keine Stimme, oder man hirt bloss ein undeutliches
Summen,

Wenn man die Stiirke der Stimme an den verschiedenen
‘Stellen des Thorax vergleicht, so ergibt sich, dass bei ge-
sunden Individuen die Stimme am stirksten zwischen den
schulterblittern und dem Riickgrathe, weniger stark unter
den Schliisselbeinen , noch schwiicher in der Achselhihle
und an den iibrigen Stellen des Thorax gehirt wird. Bei
Krankheiten lisst sich durchaus keine Regel feststellen.

i, Die verschiedene Stirke der Stimme am Thorax lisst
gich nach den Gesetzen der Schallleitung nichterkliren.

Da die Stimme im Larynx entsteht; und nie in der Brust
gebildet werden kann, so muss man die sechwache sowohl als
die starke Stimme am Thorax vom Larynx herleiten, und es
hat den Anschein, als ob die schwaeche Stimme am Thorax
durch eine schlechte, die starke Stimme dagegen durch eine
bessere Schallleitungsfihigkeit der, zwischen dem Larynx
und der Thoraxwand gelegenen Theile bedingt sey.

Liinnee¢ erklirte die verschiedene Stirke der Stimme
am Thorax nur zum Theil aus der verschiedenen Schalllei-
tungsfihigkeit des Lungenparenchyms; er hielt das normale
Lungenparenchym fiir einen schlechien Schallleiter, dem ver-
hiirteten luftleeren, infiltrirten Lungenparenchyu, Fliissigkeiten
im Thorax schrieb er dagegen eine verstirkte Schallleitungs-
fihigkeit zu, indem er die Ansicht hatte, dass feste Kirper
den Schall besser leiten, als die atmosphiirische Luft.

Spiiterhin wurde die Verstiirkung der Stimme am Tho-
rax in vielen Fillen ganz auf Rechnung des stiirkeren Schall-
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Ieitungsvermiigens der verhiirteten oder komprimirien Lun-
ge, und der Fliissigkeiten gebracht, und meines Wissens hat
nurRaciborsky diese Erklirungsweise nicht angenommen.

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
ganz schwach hirt, ohne dass nach allen iibrigen Zeichen,
insbesondere nach den Zeichen aus der Perkussion, eine
Veriinderung in der Hepatisation vorgegangen wiire. Das
Verschwinden und Wiedererscheinen der Stimme an dersel-
ben Stelle hei Hepatisation des Lungenparenchyms ist nicht
etwa eine selten vorkommende, sondern, wie allgemein bhe-
kannt ist, eine sehr gewihnliche Erscheinung, und ein je-
der, der mehrere Pneumoniker auskultirt hat, wird erfahren
haben, dass die verstirkte Stimme am Thorax — Broncho-
phonie — innerhalb einiger Minuten mehrmal erscheinen
und wieder verschwinden kann.

Dieses Verschwinden und Wiedererscheinen der ver-
stiirkten Stimme beim Unveriindertbleiben der hepatisirten Lun-
genparthie ist im Widerspruche mit der Erklirung der Ver-
stirkung der Stimme durch das griissere Schallleitungsvermi-
gen der hiirteren Lunge, und man miisste diesen Widerspruch
beseitigen kinnen, wenn die Erklirung als richtig bestehen
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 verschwindef , wenn der Kranke einige
Zeit nicht gehustet und nicht ausgeworfen hat. Es scheint
nach diesem so ziemlich sicher, dass die Stimme durch die
hepatisirte Stelle sich dann hiren lisst, wenn die in der He-
patisation verlaufenden Bronchien durch Fliissigkeiten nicht
obliterirt sind, also Luft enthalten; dass sie dagegen bei
Obliteration der Bronehien durch Schleim verschwindet. Diese
‘Erklirung des Verschwindens und Wiedererscheinens der
Stimme bei Lungenhepatisation beseitigt die Zweilel gegen
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das stirkere Schallleitungsvermigen der hepatisirten Lunge
keineswegs ; denn wiire dieses wirklich vorhanden, somiiss=
te es gleichgiiltiz seyn, ob die Bronchien Luft oder Fliissig-
keit enthalten.

So wie bei dem hepatisirlen Lungengewebe muss man
das stirkere Schallleitungsvermigen auch bei Exsudaten in
der Brusthihle bezweifeln, wenn man hedenkt, dass die
Stimme mit der Zunahme des Exsudates immer schwiicher
wird, da doch gerade das Gegentheil erfolgen miissie, wenn
das Exsudat den Schall besser zu leiten im Stande wiire.

Die Widerspriiche in den Erscheinungen mit der allge-
mein als wahr angenommenen Erklirung erheischen eine
wiederholte Priifung des Gegenstandes. Wenn man das iiber
die verschiedene Schallleifungsfihigkeit der Kirper in der
Physik bisher Bekannte erwiigt, so wird man finden, dass
sich dadurch der in Frage stehende Punkt nicht beantwor-
ten liisst. Die Schallleitungsfihigkeit ist nur sehr im Allge-
meinen dargestellt, Man geht darum ohne Zweifel am Sicher-
sten, wenn man Experimente anstellt, ob die hepatisirte oder
die normale Lunge, die Luft oder das Wasser den Schall
hesser leitet.

Zur hessern Verslindigung iiher diese sehr einfachen
Experimente glaube ich noch einiges vorher anfiithren zu
miissen. Die menschliche Stimme, und jeden andern Schall,
der in der Luft gebildet wird, oder in der Luft fortgeht, hirt
man in der Luft am weitesten. Wer unter Wasser tancht, hirt
den ausserhalb des Wassers hervorgebrachten Schall entwe-
der gar nicht oder sehr dumpf. Man hirt den Schall aus ei-
nem Zimmer in das andere schwach, oder gar nicht, weil
die Wiinde die Schallleitung unterbrechen. Man verstopft den
dussern Gehirgang , wenn man weniger hiren will.

Dagegen hirt 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 Lufi, auch bei bedeutender Niihe an der
Entstehungsstelle des Schalles nichts vernimmt. Man hirt un-
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ter 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
Kirpern nur wenig in die Luft, und aus der Luft nur wenig
in dichte Kirper 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 um so weniger in das neue Medium
aufgenommen, je ungleicher die beiden Medien riicksichtlich
ihrer Konsistenz und Kohiirenz sind.

Dass man durch einen Stab das Tippen einer Uhr weiter
hirt, 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-
cenfrirt bleibt; wiihrend 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 atmosphiirische Luft,
und man muss, um iiber den Grad der Schallleitungsfihigkeit

“der Luft, des Holzes und anderer Korper ins Klare zu kom-
men, andere Versuche machen. Diese werden darin bestehen,
dass man einen und denselben Schall auf zwei, oder mehrere
Medien, die siimmtlich 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 vergleicht, auf welche der Schall durch jedes
der Medien gehirt wird, oder die Stirke, mit welcher er sich
in einer bestimmten Distanz vernehmen lésst.

Legt man z. B. eine hilzerne Rihre mit dem einen Ende
anf eine Uhr, so dass die Uhr den ganzen Unkreis der Ribre
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berithrt, und horcht am andern Ende derselben, so hirt man
das Tippen gleichzeitig durch das Holz und durch die Luft
der Rohre. Schiebt man darauf einen genau passenden soli-
den Holzeylinder in die Rihre, und legt dieselbe wie zuvor
an, so hirt man das Tippen durch das Holz der Rihre und
durch den soliden Holzcylinder. Wiirde das Holz den Schall
stiirker leifen , als die Luft, so miisste man im zweiten Falle
das Tippen der Uhr stiirker hiiren 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 Riohre und nicht eines soliden Cylinders bedient,
und dennoch behauptet, der Schall werde durch feste Kirper
besser, als durch die Luft geleitet. ;

Die bisherigen Betrachtungen iiber die Verschiedenheit
im Schallleitungsvermigen der Kirper und deren Bedingun-
gen sprechen nicht dafiir, dass man die Verstirkung der
Stimme am Thorax aus der bessern Schallleitungsfiihigkeit
des verhiirteten Lungenparenchyms und der Fliissigkeiten
erkliiren kinne. Die Stimme gelangt ins Lungenparenchym
ohne Zweifel durch die Luft in der Trachea und in den Bron-
chien; denn wiirde sie durch die Wand der Trachea geleitet,
s0 miisste sie sich eben so gut durch die allgemeinen Bede~
ckungen iiber die Brusiwand verbreiten. In der gesunden
Lunge, wo die Luft bis in die Luftzellen ein Kontinuum hil-
det, wird somit die Stimme bis in die Luftzellen, also wei-
ter geleitet werden, als in einer hepatisirten oder von Fliis-
sigkeit komprimirten Lunge, in welcher die Luftzellen und
feinen Bronchien Kkeine Luft mehr enthalten. Je dichter ein
Kirper ist, desto schwerer tritt der Schall aus der Luft in
denselben iiber; es mmnss somit der Schall aus der Luft der
Luftzellen und Bronchien einer normalen Lunge veollstindi-
ger auf die Lungensubstanz sclbst iihergehen, als der Schall
aus der Luft der grissern Bronchien einer hepatisirten Lun-
ge in das dichtere Gewebe derselben.

Einen direkten Versuch iiber die Schallleitungstihigkeit
des normalen und hepatisirten Lungengewebes, der Fliissig=
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keiten efc. wird man der gegebenen Regel entsprecbend auf
die leichteste Weise etwa folgender Massen anstellen kiinnen:
Man nimmt eine normale Lunge aus dem Kadaver heraus,
und spricht in ein darauf gesetztes Stethoskop , wihrend
jemand an derselben Lunge durch ein Stethoskop aus-
Kultirt. Indem man die beiden Stethoskope nach und nach in
verschiedenen Distanzen aufsetzt, erfiihrt man nach einigen
Versuchen, bis auf welche Distanz die Stimme durch diese
Lunge vernommen wird. Eben so verfihrt man mit einer
gleich grossen hepalisirten, oder durch Fliissigkeit kompri-
mirien Lunge etc.

Sehr oft wiederholfe Versuche der Art haben mir immer
gezeigt, dass man durch die lufthiiltige Lunge den Schall
etwas weiter hirt, als durch die hepatisirte. Der Unterschied
ist aber so unbedeutend, dass man, wenn sich die Sache
auch umgekehrt verhielte , aus der verschiedenen Schalllei-
tungsfiihigkeit der normalen, der hepatisirten Lunge und der
Fliissigkeiten die sehr bedeutenden Abweichungen in der Stiir-
ke der Stimme am Thorax durchaus nicht erkliren kinnte,
Nach all dem ist es niecht das verschiedene
Schallleitungsvermigen des gesunden und
durch Krankheiten veriinderten Lungenparen-
chyms, was man als Grund zur Erklirung der
auskultatorischen Erscheinungen der Respi-
rationsorgane gebrauchen kann,

b. Erklirung der verschiedenen Stirke der Stimme am
Thorax nach den Gesetzen der konsonan z.

Dass man einen Schall entfernt eben so stark hiirt, als
an der Entstehungstelle, lisst sich nur daraus begreifen, dass
der Schall verhindert wird, sich zu verbreiten, dass er also
im Fortschreiten koncentrirt bleibt, oder aber daraus, dass
sich der Schall auf dem Wege durch Konsonanz wieder er-
zeugt, und so verstiirkt. Hirt man einen Schall in der Ent-
fernung stirker als an der Ursprungstelle, so muss er sich
durch Konsonanz verstiirkt haben.
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Das Konsoniren — Mitiinen — ist eine bekannte Er-
scheinung. Eine gespannte Guitarre-Saite tint, 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 Tisch, auf einen Kasten ete. aufsetz(.
Es muss somit der Tisch den Ton verstirken, also dieselben
Schwingungen machen, als die Stimmgabel; er muss kon-
soniren. Der Ton der Maultrommel ist in freier Lult kaum
vernehmbar, er erscheint viel stirker, wenn man dieselbe in-
nerhalb der Mundhohle in Bewegung setzt. Es muss daher
die Luft in der Mundhéhle den Schall der Maultrommel ver-
stirken, also mit der Maultrommel konsoniren.

Es geschieht zuweilen, dass man die Stimme am Tho-
rax stirker hirt, als am Larynx, und diess beweist schon
eine Verstirkung der Stimme durch Konsonanz innerhalb der
Brusthihle. Die verschiedene Stirke der Stimme am Thorax
diirfte sich demnach durch Verinderungen in der Stirke der
Konsonanz innerhalb der Brusthihle erkliren lassen. Zu dem
Ende ist es nothwendig zu erforschen, was innerhalb der
Brusthihle mit der Stimme konsonirt, und durch welche Um-
stiinde die Konsonanz veriindert werden kann.

Die Stimme , wie sie aus dem Munde hervoriritt, ist
aus dem urspriinglichen Schalle im Larynx, und aus dem
Konsonirenden Schalle im Sehlunde, in der Mund- und Na-
senhihle gebildet. Diess zeigen die Verinderungen, welche
die Stimme bei derselben Haltung des Kehlkopfes durech Ver-
schliessen und Offnen der Nasenlicher, durch Schliessen
und ,Ofinen des Mundes erleidet. Bekanntlich wird die Hihe
der Stimme durch den Kehlkopf bestimmt, und das Schlies-
sen oder Offnen des Mundes und der Nasenlicher hat keinen
Einfluss auf dieselbe; dagegen hingt die Artikulation der
Stimme und ein Theil der Modifikationen im Timbre von den
Mund- und Nasenliichern ab.

Weil es gewiss ist, dass der im Kehlkopfe gebildete
Schall in der Luft des Rachens, des Mundes und der Nasen-
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~ hiihle konsonirt, so kann es nicht zweifelhaft seyn, dass auch
die Luft in der Trachea, in den Bronchien cte. in konsoni-
rende Schwingungen versetzt werden kann, wenn im Larynx
ein Schall entsteht, Demnach ist die Luft in der Brusthihle
das mit der Stimme Konsonirende, und nicht das Lungenpa-
renchym, was ohnehin zum Mittinen nicht besonders geeig-
net scheint, da es weder starr, noch hinreichend gespannt
ist, Zum Konsoniren taugen nimlich hauptsiichlich solehe
Kirper, die zum Selbsttinen geeignet sind, also die Luft,
gespannte Saiten, Membranen, Stibe, Platien efe.

Die Luft kann bekanntlich nur dann konsoniren, wenn
sie in einem begriinzten Raum sich befindet. Im Freien ist
die menschliche Stimme und jeder andere Schall viel sehwii-
cher als in einem Zimmer. Die innerhalb des Resonanzkastens
einer Guitarre, Violine, eines Klaviers ete. befindliche Luft
konsonirt mit den Ténen der Saiten, wiihrend die freie Luft
den Ton dieser Saiten nicht verstirkt. :

Die Stirke des Mittinens hiingt von der Gesfalt und
Grisse des eingeschlossenen Luftraumes und von der Be-
schaffenheit der begrinzenden 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 begriinzte Luftriume geben die grisste 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 bestimmien Raume cingeschlossene Luft
konsonirt nicht mit jedem Schalle, und falls mehrere Tine
oder Geriiusche darin konsoniren, so geschieht diess nichi
mit gleicher Stirke und Helligkeit. Jeder mitklingende Kir-
per kann niimlich nur jene Tine hegleiten, die er entweder
selbst zu geben im Stande ist, oder deren Schwingungen ein
aliqguoter Theil von jenen sind , welche am mittinenden Kir-
per statt finden kiinnen. — Baumgartners Physik IV. Aus-
gahe T. Band pag. 276, — '

3
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Die erwihnten Siitze aus der Physik in Befracht gezo-
gen, liesse sich iiber das Mittinen der Stimme in der Brust-
hithle 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 Fihigkeit, den Schall zu reflektiren, eine, den
Wandungen des Larynx, der Mund-und Nasenhdihle gleiche,
oder analoge, Beschaffenheit haben. In der Trachea, deren
Wandung aus Knorpelringen hesteht, konsonirt die Stimme
fast eben so stark, als sie im Larynx schallt. In einem nicht
viel geringeren Grade muss das Konsoniren in den heiden
Luftrihrenisten statt haben, in welche die Trachea iibergeht.

Mit dem Einiritte ins Lungenparenchym haben die Bron-
chien bekanntlich nicht mehr an einander stossende Knorpel-
ringe , sondern die Knorpel bilden unregelmiissige diinne
Pliitichen, die in einem Fasergewebe liegen. Die Plitichen
werden mit der weitern Verzweigung der Bronchien immer
kleiner, diinner und seltener. Die féinen Bronchien endlich
stellen bloss diinnhiiutige Kaniile 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 stiirker konsoniren kanﬁ, sind : Die Wiinde dieser
Bronchien miissen entweder aus Knorpeln bestehen, oder
falls sie hiiutig bleiben,; miissen sie sehr dick, oder das sie
umgehende Lungengewebe muss luftleer geworden seyn —
in allen diesen Fiillen reflektiren die Wiinde den Schall stiir-
ker, als die hiutigen Wiinde des normalen Bronchus; — und
es muss die Luft in diesen Bronchien mit der Luft im Larynx
in Kommunikatien stehen.

Wenn die Luft in einem begriinzten Raume in selbst-
tinende — wurspriingliche oder mitgetheilte — Schwingun-
gen versetzt wird, so gerathen nicht selten auch die hegriin-
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zenden Wandungen in dieselben Vibrationen, und zwar um
so leichter, je weniger starr und hart sie sind. Die Orgelpfeife
vibrirt, wenn die in ihr enthaltene Luft tint. Ein gleiches
bemerkt man am Sprachrohre. Der Kehlkop( vibrirt bei jedem
Laute, und seine Vibrationen lassen sich selbst durch, mehre-
re Zolle dicke, Fleischlagen empfinden. Die Wandungen
der, innerhalb des Lungenparenchyms verlaufenden Bronchien
werden, wenn in der enthaltenen Luft die Stimme konsonirt,
eben so in Vibrationen gerathen, als der Kehlkopf, und diese
Vibrationen werden sich durch mehrere Zolle dicke Fleisch-
lagen oder Fliissigkeitsschichten bis auf die Brustwand ver-
breiten kinnen, und man wird auf der Brustwand den in den
Bronchien konsonirenden Schall vernehmen.

c. Angabe der krankhaften Zustinde der Respirationsorga-
ne, welche der gegebenen Erklirung zu Folge eine Yer-
stirkung der Stimme am Thorax bedingen kinnen.

Dahin gehiiren: .

1. Alle Krankheitsprozesse, durch welche
dlas Lungenparenchym durch Infiliration mit
fremdartiger Materie luftleer — derb, dicht,
solid — wird, — Die Wiinde eines Bronchus, der von
s0 heschaffenem Parenchym umgeben ist, miissen den Schall
eben so stark, oder selbst noch stirker reflektiren, als die
Wiinde der Trachea. Die Rellexion des Schalles; also die
- Stiirke der Konsonanz wird um so grisser seyn, je dichter
das Parenchym geworden ist. J

Die Krankheitsprozesse , die das Lungenparenchym
durch Infiltration eines ﬁ'ﬂlndai:tigen Stoffes solid machen,
gind: Entziindung des Lungenparenchyms , Infiltration des-=
selben mit Tuberkelmaterie, und die Infiltration desselben mit
Blut — himorrhagischer Infarktus, apopleria pulmonum
nach Léinnee. -— Bei allen diesen Krankhnitspmzessen
muss, wenn die Stimme am Thorax verstirkt erscheinen soll,
die ins Lungenparenchym infiltrirte Substanz alle Luft aus
den Luftzellen verdringt haben, und der dadureh solid ge-

B
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wordene Lungentheil muss so umfinglich seyn, dass er we-
nigstens einen der grissern Bronchialzweige enthilt, wel-
cher Luft enthalten und mit dem Larynx in Kommunikation
stehen muss, Je voluminoser der solid gewordene Lungentheil
ist, desto leichter erscheint eine Verstirkung der Stimme an
der entsprechenden Stelle des Thorax.

Die Pneumonie im Beginnen, oder die auf einzelne
Lippchen beschriinkte Entziindung — lobuliireHepatisation —
das Lungenidem, ein Bluterguss ins Lungenparenchym,
der nur einen kleinen Umfang hat, erzeugen theils keine,
theils eine nur unbetrichtliche Verstiirkung der Stimme am
Thorax. Solitiire 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 — Liinnec’s Lungenapoplexie —
ein nur selten vorkommender krankhafter Zustand, ist, so
hat man nicht oft Gelegenheit, durch denselben die Stimme
am Thorax verstiirkt zu finden , um so mehr, als er gewihn-
lich auf einen kleinen Umfang sich beschriinkt, Desto hiiufi-
ger aber bemerkt man die Verstiirkung der Stimme am Thorax
in Folge einer ausgebreiteten Hepatisation und Infiltration
der Lungensubstanz mit Tuberkelmaterie. Die nach der
nicht gelisten Hepatisation zuriickbleibende Verhiirtung der
Lungensubstanz ete. bedingt die Verstirkung der Stimme
am Thorax so wie die Hepatisation. Bei Lungenidem habe ich
die Lungensubstanz noch nie villig luftleer gesehen, wenn
nicht gleichzeitig Kompression von aussen vorhanden war.

2. Diekrankhaften Zustinde, durch welche
das Lungenparenchym in Folge von Kompres-
sionluftleer wird. Die Wiinde eines Bronchus, der vom
komprimirten luftleeren Parenchym umgeben ist, werden den
Schall eben so stark reflektiren, als die Weichtheile des Mun-
des. Durch Kompression allein erlangt aber die Lungensub-
stanz nie den Grad von Soliditit, den sie durch Infiltration
von plastischer Materie — hei Pneumonie — und durch In-
filtration von Tuberkelmaterie erhilt, daher wird die Ver-
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stirkung der Stimme am Thorax in den Fiillen, wo sie allein
durch Kompression des Lungenparenchyms bhedingt ist, nie
s0 hedeutend seyn, als da, wo sie durch Hepatisation oder
Infiliration von Tuberkelmaterie erzeugt wird.

Damit durch Kompression des Lungenparenchyms eine
Verstiirkung der Stimme am Thorax miglich sey, muss der
komprimirte Lungentheil einen solchen Umfang haben, dass
darin wenigstens ein Bronchus verliuft, der durch die Men-
ge seiner Knorpel der villigen Obliteration widersteht. Die
bloss hiutigen Bronchien werden niimlich bei der Kompres-
sion des Lungenparenchyms ebenfalls viilligr komprimirt.

Das Lungenparenchym wird durch Fliissigkeiten, oder
festes Exsudat, oder Luft, Gas in der Pleurahdhle, durch
daselbst vorhandene Geschwiilste aller Art, durch Vergris-
serung des Herzens, Exsudat im Herzbeutel, Aneurysmen
der Aorta ete. durch Verkleinerung des Brustraumes in Folge
des zu hohen Standes der Baucheingeweide, in Folge von
Verkrimmungen des Riickgraths, oder sonstigen Missstal-
tungen des Brustkorbes komprimirt; aber unter diesen krank-
haften Zustinden gibt das Vorhandenseyn von Fliissigkeit oder
Luft in der Pleurahdhle am hiufigsten, und fast ausschliess-
lich Veranlassung zur Verstirkung der Stimme am Thorax.
In der grossen Zahl von Leichen, die seit vielen Jahren im
hierortigen allgemeinen Krankenhause eriffnet wurden, fand
sich die Kompression grisserer Lungenparthien bis zur villi-
_gen Luftleere fast nur bei Fliissigkeiten oder Luft in der Pleu-
ra. Bei Verkriimmungen des Riickgraths findet man zwar die
Kompression nicht selten auf einen ganzen Lappen und selbst
auf einen ganzen Lungenfliigel ausgedehnt; doch enthiilt der
komprimirte Lungentheil, falls er nicht anderweitig krank-
haft veriindert ist, kleinere Parthien abgerechnet, immer
Luft. Bei grosser Ausdehnung des Unterleibes, wobei das
Zwerchfell in die Hohe getrieben, und der Brustraum beengt
wird , erscheinen fast durchgehends nur die Spitzen der ver-
kleinerten untern Lungenlappen villig luftleer, indess in dem
ithrigen Theile dieser Lappen immer noch Luft enthalten ist.
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Eben so wird man selbst bei enormer Vergrisserung des
Herzens, bei der grissten Erweiterung des Herzheutels durch
Fliissigkeit, und bei grossen Aneurysmen der Aorta fast nie,
oder doch nur in fiusserst seltenen Fillen eine grissere Lun-
genparthie durch die Kompression allein vollkommen luftleer
antreffen. Bei Verkleinerung des Brusfraumes in Folge von
Resorption grosser Exsudate in der Pleurahihle, enthilt die
Lunge, selbst wenn sie auf ein hedeutend kleines Volumen
reducirt ist, immer Luft, falls ihr Parenchym nicht verhir-
tet ete. 1st.

Es wirft sich nun von selbst die Frage auf, wie viel
Fliissigkeit oder Luft erforderlich ist, um eine s0 grosse
Lungenparthie zu komprimiren , dass dadurch eine Verstiir-
Kung der Stimme am Therax miglich wird. Diese Frage liisst
sich imﬁllgemginen nicht heantworten, Zuweilen ist ein Lun-
genlappen nur auf drei Viertheile seines Umfanges reducirt,
und doch schon vollkommen luftleer, zZuweilen aber kann
er auf ein Drittheil, und selbst noch darunter verkleinert
seyn, und noch etwas Lufl enthalten. Diese Verschiedenheit
hingt offenbar davon ab, ob das Lungenparenchym schiitter
ist, und nur wenig Flissigkeiten enthiilt, oder aber dicht,
und reichlich mit Fliissigkeiten versehen ist. Dieser Umstand
und die verschiedene Weite des Thorax macht, dass bald
schon ein halbes Pfund Fliissigkeit hinreicht, um Verstir-
kung der S{imme am Thorax zu erzeugen, bald aber dazu
mehrere Pfunde erforderlich sind,

Ist die Lunge mit der Brustwand nicht verwachsen, so
sammelf sich jede Fliissigkeit in dem uniersten Theile des
Brustraumes , Komprimirt die untere Lungenparthie, und gibt
daxelbst am hiuofigsten Veranlassung zur Verstirkung der
Stimme, Der luftleer gewordene untere Lungenlappen sinkt
niimlich wegen seines grissern specifischen Gewichtes in der
Fliissigkeit unter, die in ihm verlaufenden grissern Bron-
chialzweige erhalten zwar ein kleineres Volumen, sie werden
aber anfiinglich nicht vollstiindig obliterirt und nicht schief ge-
dritckt, und die darin enthaliene Luft bleibt in Kommunikation
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mit der Luft in den iibrigen Bronchien, falls nicht Schleim ete.
diese Kommunikation unterbricht. Die obern Lungentheile sind
zur Erzeugung einer verstirkten Stimme in Folge von Kom-
pression des Lungenparenchyms nicht so gut geeignet, als
der untere Lungenlappen. Inshesonders gilt diess von der vor-
dern obern Lungenparthie. Der mehr gekriimmte Lauf der
Bronchien der obern Lungenparthien macht, dass dieselben
bei Kompression des Lungenparenchyms hiiufiger obliterirt
werden. Dessenungeachtet trift man, wenn die Menge der Fliis-
sigkeit so gross ist, dass der ganze Lungenfliigel komprimirt
wird, die Verstirkung der Stimme zuweilen eben 50 gut ander
vordern Brustfliiche, als riickwiirts unterhalb des Schulterblat-
fes. Es liisst sich nicht ganz genau angeben, wie weit der
Bronchus, in dem die Stimme stirker konsonirt, von der
Brustwand entfernt seyn kann, damit sich der Schall aus die-
sem Bronchus auf der Brustwand noch vernehmen Lisst. Es
ist aber keinem Zweifel unterworfen, dass diese Entfernung
ziemlich betriichtlich seyn kann. Man triftt die Verstirkung
der Stimme selbst in Fillen, wo die Menge des Exsudates
den Brustraum erweitert.

Wenn die Fliissigkeit wegen Verwachsung der Lunge
mit der Brustwand in den untern Brustraum sich nicht begeben
kann, sondern an einer bestimmten Stelle abgesackt ist, so
diirfte sie nur in seltenen Fiillen Verstirkung der Stimme
veranlassen. Ich habe diese bei, iiber den obern Lungentheilen
_abgesackten, Exsudaten noch nie gefunden. Um die untern
Lungenlappen dergesialt abgesackte Exsudate, dass die Fliis-
sigkeit wenigstens mehr als die Hilfte der Oberfliche des
Lungenlappens beriihrt, und in hinreichender Menge vor-
handen ist, um den Lungenlappen entweder ganz, oder doch
bis jenseits eines griissern Bronchialastes vollkommen luft-
leer zu machen, bedingen zuweilen eine verstirkte Stimme.

3. Verdickung wund Vergrisserung (Hy-
pertrophie) der Knorpel in den innerhalb der
Lunge verlaufenden Bronchien. — Dass die Stimme .
am Thorax bei dltern Leuten gewdhnlich stirker gehdrt wird,
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als bei jiingern Personen, hat seinen Grund haupisichlich in
Zunahme der Bronchialknorpel an Grisse und Hirte. Diese
Knorpel kiinnen iiberdiess sowohl bei jungen als bei iiltern In-
dividuen durch Krankheiten verdickt und vergrissert werden.
Eine solche Entartung der Knorpel in den Bronchien, die je-
desmal von vermehrier und gewdbhnlich von eiterartiger Se-
kretion der Bronchialschleimhaut begleitet wird, ist ein nicht
oft vorkommender Krankheitsprozess, und diirfte nur iiusserst
sclten zu einem so hohen Grade sich entwickeln, dass dadurch
eine auffallende Verstiirkung der Stimme erzeugt wiirde.

4. Exkavationen im Lungenparenchym und Erweiterun-
gen der Bronchien (der Bronchus mag in seiner ganzen Liinge
gleichfirmig, oder aber sackartig erweilert seyn) erzeugen
eine Verstirkung der Stimme am Thorax ebenfalls nur dann,
wenn die Wandungen derselben den Schall reflekiiren, also
in einer Dicke von mehreren Linien infiltrirt, verdichtet und
luftleer sind. Sind Exkavationen oder erweiterte Bronchien
von lufthiiltigem Parenchym umgehen, so veranlassen sie nie-
mals eine Verstirkung der Stimme am Thorax,

d) Experimente zur Begriindung der gegebenen Erklérung,

dlie Verschiedenheit in dexr Stirke der Stimme am Thorax
bhetlvellend.

Man kann an Leichen, wo die Lungen hepatisirt, oder
tnberkulis infiltrirt sind, oder Exkavationen enthalten, auf
dic Art experimentiren, dass man in den Kehlkopf eine hil-
#erne Rihre einbringt, und in diese sprichi. Man mag die
Lunge dabei innerhalb des Thorax lassen, oder aber sammt
der Trachea und dem Larynx unverletzt aus der Brusthihle
nehmen, so geschieht es doch nur selten, dass man an den he-
patisirten, tuberkulisinfiltririen, oder mit Exkavationen durch-
zogenen Theilen der Lunge die Stimme so hirt, als es wiili-
rend des Lebens der Fall war. Gewdhnlich ist in der Leiche bei
diesem Experimenie die Stimme an den normalen Lungen-
parthien deutlicher als an den krankhaft veriinderten. Experi-
entirt man mit der Lunge ausserhalb der Brusthole, so kann
die Stiirke der Stimme an der normalen Lunge: der Stirke der
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Stimme nahe kommen , die man withrend des Lebens an der
dem krankhaften Lungentheile entsprechenden Stelle des
Thorax wahrgenommen hat. Man erzielt keine bhessern Re-
sultate, wenn man, statt in den Larynx durch eine Rihre
hineinzusprechen, im Larynx selbst mittelst Blasens bei ver-
engerter Stimmriize einen der menschlichen Stimme analogen
Schall hervorruft. Diess erklirt sich daraus , dass nach dem
Tode die Bronchien nur in den seltensten Fiillen keine Fliis-
sigkeit enthalten; fast immer ist die Kommunikation der tie-
fern Bronchien oder der Exkavationen mit dem Larynx durch
Schleim, Blut, Serum efe. ganz oder theilweise unterbro-
chen. Dieser Umstand erschwert die Erlangung der ge-
wiinschien Resuliate durch Experimente an Lungen, indem
es ungemein schwierig und miihsam, ja gewihnlich unmiglich
ist, die Fliissigkeiten aus den Bronchien zu entfernen.

Man kann auf eine leichtere Weise die Modifikationen in
der Stiirke der Stimme, wie sie im normalen und kranken Zu-
siande der Lungen statt finden muss, durch Versuche he-
slimmen. Die Hiiute des Diinndarmes stehen riicksichilich der
Fiihigkeit, 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 aufgesetzies Stethoskop, so kann am
andern Ende des Darmes durch ein Stethoskop wahrgenommen
werden, dass die Stimme in der Luft des Darmes mittont.
Das Mittinen ist bei starker Spannung der Darmhiute we-
niger deutlich, als wenn dieselben weniger siraff gespannt
sind. Setzt man das Stethoskop nicht unmitfelbar auf den
Darm, sondern auskultirt man durch eine Zwischenlage, z. B.
durch ein Stiick Leber oder Lunge, oder durch eine mit
Wasser gefiillte Darmparthie, die man auf den Darm legt,
50 nimmt man das Mittinen der Stimme in der Luft des Dar-
mes schon nicht mehr, oder sehr unbedeuiend wahr, wenn die
Ziwischenlage anch nur einen halben Zoll dick ist, und bloss
die Miindung des Stethoskops deckt.
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Bohrt man in eine Leber einen Gang', ohne jedoch auf
der entgegengesetzten Seite durchzukommen; und spricht
in denselben mittelst eines an die Offnung angesetzten Roh-
res, das diese genau verschliesst, so wird man durch ein
auf die Leber angesetztes Stethoskop nach der ganzen Liinge
des Ganges, und auf eine ziemliche Enifernung zu heiden
Seiten desselben die Stimme so stark vernehmen, dass sie hei
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 liisst sich die Stimme aus dem kiinstlichen Gange
in der Leber vernehmen, obwohl sie mit Zunahme der Dicke der
Zwischenlage immer schwiicher, und zuletzt ganz unhirbar
wird,

Taucht man die Leber unter Wasser, so hirt man, falls
man den Gang vor dem Eindringen des Wassers verwahri,
die Stimme in demselben mittelst des Stethoskops selbst durch
oine, bis zwei 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 Jinken Vorhof,
s0 lisst sich, nach Zerstirung der Aorfaklappen, mittelst
einer Rihre durch die Aorta in die Hiohle des linken Ventri-
kels sprechen. Man hiirt dann beim Ansetzen des Stethoskops
an das Herz das Mittinen der Stimme in der Herzhihle, und
kann sowohl durch Zwischenlagen von Lungen - und Leber-
substanz , als unter Wasser auskultiren.

Nimmt man den Laryvnx sammt der Trachea und den bei-
den Bronchialstimmen, welche letztern man unterhinden
muss, und spricht durch eine Rihre in den Larynx, so ver-
hiilt sich alles gerade so, wie bei dem Versuche mit der Le-
her und mit dem Herzen. !

Taucht man einen mit Luft gefiillten Darm ganz unter
Wasser, und setzt an denselben in einer beliebigen Entfer-
nung zwei Stethoskope mit der Vorsicht an, dass in die Ste-
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thoskopekein Wasser dringt, (was sich leicht hewerkstelligen
liisst) so hiort man, wenn in das cine Stethoskop gesprochen
wird , durch das andere das Mitténen der Stimme in der Luft
des Darmes viel lauter, als wenn man diesen Versuch ausser—
halb des Wassers macht. Gelangt ein Theil der Darmwand
iither die Oberfliche des Wassers, so nimmt die Stirke des
Mittinens sogleich abh.

Diese Versuche zeigen, wie ich glaube, ziemlich deut-
lich, wie sich die Stirke der Stimme am Thorax in den ver-
schiedenen Zustiinden der Lunge verhalten miisse. Wenn die
wtimme in der Luft des Darmes, sobald dieser nicht unfer
Wasser getaucht ist, nur so schwach mittint, dass sie durch
eine, einen halben Zoll dicke, Zwischenlage von Lunge, Le-
ber oder Fliissigkeit unhirbar wird, so wird die Stimme in
den hiiutigen Bronchien ebenfalls nur so schwach konsoniren,
dass man sie am Thorax wenig oder gar nicht hiren kann,
Gleichiwie aber die Stimme in dem Lebergange, in der Herz-
kammer und in der Trachea so stark mittint, dass sie sich
durch Zwischenlagen von einigen Zollen Dicke vernehmen
lisst, eben so wird die Stimme in den Bronchien einer hepa-
tisirten, oderinnerhalb der Exkavationen einer tuberkulis in-
filtrirten Lunge so stark I-:onsm]iren,' dass sie am Thorax lau-
ter ertint, als die gleichzeitig ans dem Munde kKommende
durch das freie Ohr vernommen wird.

§. 2. Uber die Helligkeit der konsonirenden Stimme.

Die konsonirende Stimme am Thorax erscheint bald heller
bald dumpfer als die Stimme, die gleichzeitig aus dem Munde
kommt, Der Grad der Helligkeit der Stimme geeht nicht paral-
lel mit dem Grade der Stirke derselben. Die Stimme kann
hell und schwach, oder hell und stark, oder dumpf und stark
seyn. Nicht minder als die Stiirke éndert sich auch die Hellig-
keit der konsonirenden Stimme bei einem und demselben Kran-
ken, und in eben so Kurzen Zeitinomenten. So wie man niam-
lich ein Wort stark, das andere schwach vernehmen kann,
eben so kann ein Wort hell, das andere dwmpf gehirt werden.
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Ich habe doreh Versuche an Leichen nicht bestimmen
kinnen, wovon der Unterschied in der Helligkeit der konso-
nirenden Stimme abhiingt. Ich mochte an Gedirmen, an der
Leber, oder an Lungen selbst, ausserhalb oder unter Was-
ser die Versuche machen, sie fiihrien zu Keinem Resultate.
Ein verschiedener Druck, oder nur die Verriickung des Ste-
thoskops kann in der Helligkeit der Stimme eine Abweichung

“hervorbringen, und man ist nicht immer im Stande, densel-
ben Grad von Helligkeit der Stimme, wie man ihn einen Au-
genblick zuvor gehiirt hatte, zu erzeugen, selbst wenn man
scheinbar simmtliche Bedingungen, wie zuvor, erfillt.

Den Gesetzen der Physik zu Folge erkliict sich die ver-
schiedene Helligkeit der konsonirenden Stimme theils aus der
Entfernung des Raumes, in welchem die Stimme konsonirt,
von der Brustwand, theils aus der Vollkommenheit der Kon-
sonanz selbst, die wieder von der Gestalt und Grisse des
Luftraumes, und von der Beschaffenheit der begrinzenden
Wandung abhiingig ist. In einem bestimmten Raume konso-
nirt nimlich nicht jeder Schall, und unter den darin kon-

 sonirenden Lauten nicht ein jeder mit gleicher Helligkeit.

8. 3. Uber das Timbre (den Klang) der konsonirenden Stimme.

Die Stimme eines Menschen unterscheidet sich von der
Stimme eines andern, und eben so der Schall eines musika-
lischen Insirnmentes von dem Schalle anderer Instrumente
nicht allein durch die Stiirke, Helligkeit oder Hihe, sondern
hauptisichlich 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 konsonirenden Stimme am Thorax gleicht
niec dem Timbre der Stimme, die man aus dem Munde hirt,
oft auch nicht dem Timbre, welches man beim Aufsetzen des
Stethoskops an den Kehlkopf vernimmt.

Man Kann die Stimme am Thorax als Nasenstimme, oder
als die Stimme, die durch ein Sprachrohr, oder durch eine
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enge Rihre (Kindertrompetchen) geht, hiren, oder sie er-
schallt, alsobsie aus einem Kruge kiime, und ist dabei in sel-
tenen Fiillen von einem metallischen Echo begleitet; oder
man hiirt einen zitternden Schall, gleich dem, welchen man
beim Sprechen gegen ein ganz nahe an die Zihne eines Kam-
mes gehaltenes Papier erzeugt. Endlich lisst sich die Stimme
am Thorax zuweilen als blosses Lispeln vernehmen,

Die Modifikationen im Timbre der Stimme, die verschie-
dene Grade zulassen, kinnen sich unter einander vielfach ver-
binden, so dass z. B. das Timbre einer engen Rihre zu-
oleich das Timbre der Nasenstimme an sich trigt, wobei noch
der Schall zitternd seyn kann, Die Nasenstimme, die Sprach-
rohrstimme ete. kann von einem Nachhalle, wie ihn das Spre-
chen in einen Krug hervorbringt, begleitet seyn; der zitternde
schall ist entweder allein hirbar, oder es lisst sich gleich-
zeitig eine andere Modifikation der Stimme vernehmen; der
zitternde Schall, oder die Nasenstimme, oder der ampho-
rische Klang (Krugklang) kann auch als ein Echo, erst einen
Moment nach der Stimme am Munde vernommen werden.

Aus diesen vielfachen Verbindungen geht die grosse
Mannigfaltigkeit im Timbre der konsonirenden Stimme hervor.
Den Grund des verschiedenen Timbre's in der konsonirenden
Stimme konnte ich durch Versuche an Kadavern nicht finden.
Bei Versuchen mit Gediirmen unter- und ausserhalh des Was-
sers hirt man gewihnlich nicht das Timbre des Sprachrohrs ;
sehr hiinfig die Nasenstimme, den amphorischen Klang oder
metallischen Nachklang. Bei Versuchen mit hepatisirten Lun-
gen, mit der Leber, oder mit dem Herzen hirt man das Timbre
des Sprachrohrs, wenn die Schichte, durch die man auskul-
tirt , nicht gar zu dick ist. Die Zwischenschichte kann iibri-
gens Leber, Milz, Muskel, Wasser oder eine nicht sehr
lufthiiltige Lunge seyn.

Besteht die Zwischenschichte aus einem, mit Luft ge-
filllten Darme, so geht das Timbre des Sprachrohrs in die
Nasenstimme, oder selbstinden amphorischen Wiederhall iiber.

Mehrere Male hirte ich hei Versuchen mit Lebern nebst
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dem gewihnlichen, gleichzeitig’ auch einen zitternden Schall
oder die Stimme als Nachklang, Diese Erscheinungen kamen
aber immer ganz zufillig, und verschwanden eben so wieder,
wesshalb ich nie im Stande war, zu ermitteln, wodurch die-
selben bedingt waren.

Das Timbre bleibt sich, wie die Stﬁrk& und Helligkeit
der konsonirenden Stimme bm demselben Kranken nicht gleich.
Ein Wort kann das Timbre des Sprachrohres haben, das an-
dere wie Nasenstimme lauten, eine Sylbe zitternd, die an-
dere nicht zitternd erscheinen etc. Man bemerkt dasselbe
bei Versuchen an Kadavern, und man ist oft nicht im Stan=
de, irgend eine Ursache — nicht bloss nicht die nichste —
der Verdnderung im Timbre anzugeben.

§. 4. Uber die Hihe der konsonirenden Stimme.

Die Hihe der Stimme am Thorax scheint zuweilen von
der Hohe der Stimme, die aus dem Munde kommt, verschie-
den zu seyn. Bei genauerer Priifung findet man, dass eine
solche Abweichung in der Hihe der konsonirenden Stimme
nur beim amphorischen Wiederhalle vorkommt. Bei der Na-
senstimme , beim Timbre des Sprachrohres ete. findet sich
keine Verschiedenheit von der Hiihe der Stimme, die aus
dem Munde kommt. Ich zweifle, dass Linnec unter dem
Ausdrucke »voir plus aigué< eine hihere Stimme verstan—
den hat, wie diess in Meissner's Ubersetzung der zweiten
Auflage Linnec's gegeben ist *).

'J’ LS
§. 5. Uber die Ariikulation der konsonirenden Eiithme,

Die Artikulation lisst sich am Thorax immer nur unvoll-
kKommen vernehmen. In dieser Beziehung Jautet die Stimme so,
als ob man mit fast unheweglicher Zunge spriiche, Doch gibt
es auch da Gradationen. Die sehr starke Stimme kann weniger
artikulirt erscheinen als die schwache, und am Lispeln lisst
gich nicht selten die Artikulirung besser wahrnehmen, als an

Ful

") Liinnec's Abhandlung von den Krankheiten der Lunge und
des Herzens, iibersetzt von Meissner. 1. Theil pag. 56.
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der Stimme selbst, Die Nasenstimme, die Rihrenstimme ete,
kann mehr weniger artikulirt seyn,

§. 6, Linnec's Eintheilung der am Thorax hirharen Stimme.

Linnec unterschied:

1. Den Wiederhall der Stimme im gesunden Lungenge-
webe, und in den kleinen Bronchien.

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 Bronchien bei
dichterem, verhirteten Lungengewebe — zufillige Broncho-
phonie ;, bronchophonie accidentelle. —

4. Den Wiederhall der Stimme in einer, innerhalb des
Brustraumes befindlichen, lufthiltigen Hihle — Bruststim-
me , Pektoriloguie. —

5. Den zitternden — meckernden — Wiederhall, durch
Fliissigkeit in der Pleura bedingt — Egophonie, meckernde
Stimme, —

Ich stimme in Bezug auf die Pektorilogquie, accidentelle
Bronchophonie und Egophonie den Ansichten Linnee’s
nicht bei, und werde bei der nihern Auseinandersetzung die-
ser Erscheinungen meine Griinde beibringen.

a, Linnec’s Pektoriloguie und Bronchophonie,

Liinnec bhedient sich zur Feststellung der Unterschiede
zwischen Pektoriloguie , Bronchophonie ete, der Ausdriicke :
»Die Stimme ‘geht ganz durch das Stefthoskop;
die Stimme geht nicht ganz durch den Cylin-
der; die Stimme dringt nicht in die Rihre efc.=
Sobald man die Stimme durch das Stethoskop hiirt, muss die-
selbe immer durch dasselbe gedrungen seyn. Der Unterschied,
den Linnec hezeichnen will, bhesteht darin, dass man
in einem Falle bloss hirt, ineinem andern Fal=
le aber gleichzeitig das Anschlagender Schall-
wellen an das Ohr fithlt, Die Stimme geht vollstindig
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durch das Stethoskop, heisst demnach: Man hiirt die Stimme
und empfindet dabei Vibrationen gleich denen, die das Spre-
chen unmittelbar ins Ohr verursacht.

Man kann aus den Werken Liinne ¢'s die Pektoriloguie
nicht anders definiren, als den Wiederhall der Stimme in Ex-
kavationen. Es wird niimlich nirgends eine Eigenthiimlichkeit,
ein Kennzeichen an der Stimme selbst, angegeben, wodurch
diese sich als Pektoriloguie charakterisirt. Die Pektorilo-
quie wird nach Liinnec eingetheilt in die vollkommene, in
die unvollkommene und in die zweifelhafte. .Sie ist voll-
kommen, wenn man sie vermige des offenbaren Durchganges
der Stimme durch das Stethoskop, der genauen Umschrei-
bung der Erscheinung, so wie derer, welche der Husten,
das Rasseln und die Respiration zu gleicher Zeit darbiefen,
auf keine Weise mit der Bronchophonie verwechseln kann. Sie
ist unvollkommen, wenn eines dieser Kennzeichen fehlf,
und vorziiglich, wenn der Durchgang der Stimme nicht of-
fenbar ist. Sie ist zweilfelhaft, wenn der Wiederhall sehr
schwach ist, und von der Bronchophonie nur mittelst der
Zieichen, die von der Stelle, wo er statt hat, entnommen wer-
den, so wie durch die allgemeinen Symptome und den Ver-
lauf der Krankheit unterschieden werden kann.«

Von der Bronchophonie heisst es: ,Die Stimme geht
selten durch den Cylinder, ihr Timbre hat etwas dihnliches
mit dem eines Sprachrohres; ihr Wiederhall ist difuser, und
verbreitet sich offenbar. weit hin. Der Husten, so wie die
sonore Inspiration, welche ihm vorausgeht, und folgt, he-
seitigen iibrigens die Ungewissheit, in der man sich in die-
ser Hinsicht befinden kiinnte ; sie haben nicht den kavernisen
Charakter, man bemerkt, dass diese Erscheinungen in aus-
gedehnten Rihren und nicht in einem umschriehenen Raume
vor sich gehen.« :

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

Der vollkommene Durchgang der Stimme durch das Ste-
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thogkop ist nur der vollkommenen Pektoriloquie eigen, und
selbst diese vermag man, nach der Schilderung Linne ¢’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 hiren lisst, und
endlich die Zeichen, welche gleichzeitie der Husten, das
Rasseln und die Respiration geben, beriicksichtigt. Das Tim-
bre der Bronchophonie wird als dem eines Sprachrohrs dhn-
lich angefiihrt, wiihrend bei der Pektoriloquie vom Timbre
keine Erwiihnung geschieht; es muss aber das Timbre der
Pektoriloguie sich vom Timbre der Bronchophonie nach L iin-
nee’s Uberzeugung nicht unterscheiden, denn wiire diess
der Fall, so wiire es nicht ndthig, den Ort und die Ausbrei-
tung des Wiederhuile:a:, die Erscheinungen des Hustens, der
Respiration ete. zur Unterscheidung der Pektorilogquie von
der Bronchophonie zu beniitzen,

Man sieht, dass Liinnec zwischen der Stimme, die
er Pektoriloquie nennt, und zwischen jener, die als Bron-
chophonie angefiihrt wird , kein Unterscheidungszeichen
kennt, dass eine und dieselbe Stimme von ihm bald als Pek-
toriloquie, bald als Bronchophonie erklirt wird, je nachdem
gie sich an verschiedenen Orten und in verschiedener Aus-
dehnung hiren lisst, und von verschjedenen Zeichen aus der
Respiration , dem Rasseln, aus den Funktionsstirungen efc,
begleitet wird. Eine und dieselbe Stimme muss aber mit demsel-
ben Namen belegt werden, wenn sie auch in verschiedenen
Riiumen gebildet wird. Die Aufgabe wiire, aus der Beschaf-
fenheit der Stimme zu erkennen, ob sie in Exkavationen oder
in Bronchien wiedertint. Diese Aufgabe wird nicht dadurch ge-
list, dass man den Wiederhall der Stimme in Exkavationen
Pektoriloquie, den Wiederhall der Stimme in Bronchien aber
Bronchophonie nennt, ohne zwischen diesen beiden einen Un-
terschied festsetzen zu kinnen.

So wenig als Linnec haben seine Schiiler und alle
iibrigen Arzte, die sich mit der Auskultation beschiiltigen,
einen Unterschied zwischen dem Wiederhalle der Stimme in
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Exkavationen und zwischen dem Wiederhalle derselben in
den Bronchien bisher ausfindig machen kinnen; vielmehr fith-
ren fast alle Schriftsteller Beispiele an, dass Liinn ec’s Pekto-
riloquie auch ohne Exkavationen vorkomme. Dessecungeach-
tet wurde Linnec¢'s Unterscheidung der Stimme in Pekto-
riloguie und Bronchophonie in allen iiber die Auskultation
bisher erschienenen Schriften beibehalten, und man steht nicht
an, die Pektoriloquie als ein charakteristisches Zeichen fiir
die Exkavationen noch immer anzufiihren. 3

Durch Versuche an Kadavern kommt man zwar nicht
zur villigen Uberzengung, 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
gehohrt, so hirt man lings desselben die Stimme gerade so,
als wenn man zu dicsem Experimente das Herz anwendet,
also den Wiederhall in einer Hihle hirt,

Zieht man die friither als zur Entstehung einer ver-
stirkten Stimme am Thorax erforderlich angegebenen Be-
dingungen in Befracht, so geht daraus kein bestimmter fir
jeden Fall passender Unterschied zwischen dem Wiederhalle
der Stimme in Exkavationen und zwischen jenem in den
Bronchien hervor. Kiime die Griosse des Luftraumes bei der
Bildung der konsonirenden Stimme allein in Rechnung, so
wiirde sich zwischen dem Schalle im Bronchus, und zwi-
schen jenem in der Exkavation wahrscheinlich ein Unter-
schied aufweisen lassen. So aber wird, wie gezeigt wurde,
die Stiirke etc. der konsonirenden Stimme durch die Griisse
des Luftraumes, durch die Form desselben, durch die Be-
schaffenheit der hegriinzenden Wandungen, und durch die Art
der Kommunikation mit der Luft im Kehlkopfe bestimmt, und der
konsonirende Schall wird {iberdiess durch die geringere oder
grissere Entlfernung seiner Entstehungsstelle von der Brust-
wand, so wie durch die Beschafenheit des zwischen der Ent-
stehungsstelle und der Brustwand befindlichen Lungenparen—
chyms oder sonstiger daselbst befindlicher Materien modificirt.
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Nach allen diesen Griinden glaube ich an-
nehmen zu diirfen, dass man aus dem vollkom-
menen,0der wenigervollkommenenDurchgange
der Stimme durch das Stethoskop auf das Vor-
handenseyn oder Nichtvorhandenseyn von Ex-
kavationen im Lungenparenchymnicht schlies-
sen kann, dass folglich die Unterscheidung
zwischen Pektorilogquie und Bronchophonie
iiberfliissig sey, und zu Irrthum fiithren misse.

b. Linnecs Egophonie,

Mehr noch als die Unferscheidung der Pektoriloguie von
der Bronchophonie hat das Erkennen der Egophonie alle
Arzte, die die Auskultation zu Rathe ziehen, beschiftigt.

»Die einfache Egophonie« sagt Linne ¢, »besteht in ei-
nem hesondern Wiederhalle der Stimme, welcher die Arti-
- kulation der Worte begleitet, oder ihr nachfolgt; es scheint,
als ob eine Stimme, die schiirfer, 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 ahgestossen, wie die einer Ziege, und ihr Timbre ih-
‘nelt, nach der von uns gegebenen Beschreibung ehenfalls
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 Verhindung beider Erscheinungen bietet 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 Schilf-

4 *
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rohr; 2. das Sprechen eines Menschen, der eine Spielmarke
zwischen den Zihnen und Lippen hiilt; 3. die Nasenspra-
che der Possenspicler, welche den Polichinelle redend ein-
fiihren , hervorbringt. Diese letztere Vergleichung passt oft
am allergenauesten, vorziiglich bei Menschen mit einer etwas
tiefen Stimme. Gewdihnlich findet man bei dem ndmlichen
Subjekte, welches an der Wurzel der Lunge diese Vereini-
gung der beiden Erscheinungen darbietet, die einfache Ego-
phonie am _untern Theile des iiussern Randes des Schul-
terblattes.«

»Das Meckern , welches die Egophonie ausmacht,
scheint meistentheils von der Artikulation der Worte selbst
herzuriihren, obschon die aus dem Munde des Kranken her-
vorgehende Stimme nichts éihnliches darbietet. Manchmal aber
ist es ganz und gar von ihr unterschieden, wund man hirt,
obschon 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 Beobachiers entfernteren oder niitheren 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 ibr hiren, so dass es wie ein un-
vollkommenes Echo am Ende der Worte vernommen wird.
Diese beiden lefzten Nuancen schienen mir nur in solchen

Villen statt zu haben, wo der Erguss nicht sehr betriicht-
lich war.«
»Um das Meckern gut zu hiren, muss man das Stetho-

skop fest auf die Brust des Kranken aufsetzen, und das Ohr

leicht auf das Instrument auflegen. Wenn man das letzte-

re fest anfdriickt ; so hirt man das Meckern nur halb so
stark, und es iihnelt dann die Egophonie weit mehr der Bron-
chophonie.«

»Die Egophonie wird immer in einer gewissen Ausdeh-
nung , und nicht wie die Bruststimme , an einer einzigen
stelle wahrgenommen. Meistentheils hiirt man die Egophonie
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#u gleicher Zieil in dem ganzen Raume zwischen dem inuern
Rande des Schulterblattes und in einem, ein bis drei Quer-
finger breiten Streifen, der in der Richtung der Rippen von
der Mitte des Schulterblattes bis zur Brustwarze verliuft.«

In sehr wenigen Fiillen habe ich beim Beginn einer
Brustfellentziindung die Egophonie in der ganzen Ausdeh-
nang der leidenden Seite wahrgenommen. Zweimal habe ich
es durch die Leichendffnung bestiitigt gefunden, dass diese
Erscheinung davon abhing , dass die Lunge, welche hie
und da durch einige Briicken mit dem Rippenbrustfelle ver-
wachsen war, nicht gegen das Mittelfell hatte zuriickge-
dringt werden kinnen, und folglich in ihrer ganzen Aus-
dehnung von einer nicht sehr dicken Lage Serum umgeben
War.®

»Ubrigens ist eine scharfe, etwas meckernde oder wie
rissig klingende — a (imbre felé — Bronchophonie nicht
hinreichned, um die Verbindung der Egophonie mit der Bron-
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 Lannec nur bei vorhandener
Fliissigkeit im Thorax — also gewihnlich beiPleuritis mit
fliissigem Exsudate und bei Hydrothorax — vorkommen, und
zwar darl die Menge der Fliissigkeit nicht betrichtlich seyn.
- Er will die Egophonie selbst in Fiillen gehirt haben, wo
nicht mehr als drei bis vier Unzen Serum im Brusifelle vor-
handen waren; sie verschwand aber jedesmal, wenn der Kr-
guss sehr reichlich, und inshesonders, wenn er so stark wur-
de, dass eine Erweiterung der Brust eintrat,

Nach der Ansicht Liénnec's ist die Kgophonie
der natiirliche Wiederhall der Stimme in den
durch die Flissigkeit inder Pleurahihle platt-
gedriicktenBronchialveraweigungen, derdurch
eine diinne erzitternde Lage der ergossenen
Flissigkeit geht, und wegen der Komypression
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des Lungenparenchyms, wodurch dasselbe
dichter als im natiirlichen Zustande wird, und
sich folglich mehr zum Fortpflanzen der Tine
eignet, wahrnehmbarer wird.

Fiir diese Ansicht fithrt Linnec folgende Griinde an:

»Die Stellen, wo sich die Egophonie am konstan-
testen hiren lisst — die Umgebungen des untern Win-
kels des Schulterblattes, und der Raum zwischen dem
innern Rande dieses Knochens und der Wirbelsiule —
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 Di-
cke hat, wenn niimlich der Kranke sitzt oder auf dem
Riicken liegt.«

»Liisst man den Kranken sich auf den Bauch, oder auf
die dem Ergusse entgegengesetzte Seite legen, so be-
hiilt auch die Egophonie ihre Stelle nicht, sondern wird
an einem andern Orte deutlicher. Wird der Hrguss
sehr reichlich, so hirt die Egophonie auf, weil die
Luftrohrenzweige, eben so wie das Lungengewebe,
ganz zusammengedriickt werden; nimmt der Erguss
wieder ab, so kommt die Egophonie wieder, denn die
Luftrihrenzweige nehmen wegen ihrer grissern Ela-
sticitit nothwendiger Weise friiher, als das Lungenpa~
renchym, ihr Volumen wieder ein.«

»Liinnec hat durch einen direkten Versuch den Ein-
fluss, den die Dazwischenkunft der Fliissigkeit 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 ihm, so wie mehreren
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Personen, die dem Versuche beiwohnten, schiirfer zu
werden und schwach zu erzittern , wiewohl nieht so
deutlich, wie bei der Egophonie, welche sich bei ei-
nem pleuritischen Ergusse hiren lisst. Der nimliche
Versuch, am Kehlkopfe angestellt, hat ihm dasselbe
Resultat gegehen.«

»Fagott und Oboé& verdanken bekannilich ihren me-
ckernden Ton der Form des Mundstiickes, welches aus
einer diinnen 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 Wirbelsiiule
gedriingt werden, ohne dass die Bronchien beinahe wie
cin Fagoti- oder Oboé-Mundstiick zusammengedriickt
und abgeplattet werden. Der Bronchialbaum wird da-
durch eine Art Blasinstrument, welches in eine Menge
Mundstiicke ausgeht, in denen die Stimme beim Wie-
derhallen erzittert. Die Kompression des Lungengewe-
hes, wodurch es dichter und folglich ein hesserer Lei-
ter des Schalles wird, so wie die dazwischen befindli-
che Fliissigkeit, welche einen noch bhesseren Leiter ah-
gibt, tragen ebenfalls dazu bhei, dass die Stimme zum
Ohre gelangt.=

»Die Abplattung der Bronchien kann aber nicht als die
cinzige Ursache der Kgophonie angesehen werden. Die
Ausdehnung, in welcher sie statt findet, die Art Giir-
tel, welche man beschreibt, wenn man ihr um den un-
tern Theil des Schulterblattes folgt, und der sich oft
bis zu den Umgebungen der Brustdriise verbreitet,
scheinen darzuthun , dass die Dazwischenkunft einer
diinnen Lage Fliissigkeit, die durch die Vibrationen der
Stimme in Bewegung geseizt werden kann, zur Her-
vorbringung dieser KErscheinung wenigstens viel hei-
trigt, wenn sic auch nieht ganz nothwendig dazu wiire.
Man kann ausserdem 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

Ergiissen folgt, fortdauern wiirde.«

Ein festes Exsudat im Brustfelle gibt, nach Liinnec, zu
Ekeiner Egophonie Veranlassung, eben so wenig die Pneu-
monie, tuberkulise Infiltration, oder Exkavationen im Lun-
genparenchym. Wenn mit der Pneumonie auch Pleuritis mit
fliissicem Exsudate vorhanden ist, so soll sich die Broncho-
phonie mit der Egophonie verbinden, und es kann bald die
eine, bhald die andere dieser Erscheinungen deutlicher seyn.
Auch die Bruststimme kann, jedoch in einem sehr seltenen
Falle, etwas von dem zitternden Charakter der Egophonie an-
nehmen; niimlich bei einer Hihle mit abgeplatteter Form,
deren Wandungen eine gewisse Festigkeit haben; endlich
sollen die Egophonie, die Bronchophonie und die Bruststimme
wusammen vorkommen kénnen, wenn eine Brustfell - Lun-
genentziindung mit Lungenabseess zugegen ist, — —

Nach der gegebenen Schilderung ist Linn e c’s einfache
Egophonie allerdings ein so eigenthilmlicher Schall, dass er
von der Bronchophonie und Pektoriloguie sich jedesmal mit
Bestimmtheit unterscheiden liesse. Dagegen sind die Modi-
fikationen in der Stimme, welche Liinnec 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 niimlich die
scharfe, etwas meckernde und wie rissig klingende (@ timbre
f¢l¢) Bronchophonie, die keine Verbindung der Egophonie
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 Polichinelle-
Stimme ete. unterscheiden, welche letztern Modifikationen
die Verbindungen der Bronchophonie und Egophonie dar-
stellen!

Oh also die Verbindungen der Bronchophonie und Ego-
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phonie die Bedeutung haben, die ihnen Linnec beilegt,
ob sie niimlich das Zeichen von Pneumonie mit gleichzeitigem
seriisen Ergusse in der Pleurahihle sind, und nicht auch bei
Pneumonien ohne alles pleuritische Exsudat vorkommen kin-
nen, diese Frage heantwortet sich aus der Abhandlung Liin-
nec’s selbst verneinend; denn wiire dem so, wie Linneec
angibt, so wiire es nicht nothwendig gewesen, eine Bron-
chophonie mit meckerndem Charakter anzunehmen, in der
* doch keine Egophonie ist.

Wenn man aber nach Liinnec¢'s Darstellung annehmen
muss, dass die Verbindung der Bronchophonie und Egophonie
auch ohne Fliissigkeit in der Pleurahihle vorkommen kiinne,
so ist es micht sehr wahrscheinlich, dass die einfache Ego-
phonie ohne Fliissigkeit in der Pleura nicht vorkommen kann.

Vor allem muss es jedermann auffallen, dass, wiihrend
Liinneclehrte, die Egophonie komme nur hei Flissigkeit im
Thorax vor, viele seiner ausgezeichneten Schiiler sie auch
ohne alle Fliissigkeit in der Pleura bei blossen Pneumonien
gefunden haben wollen. Linnec schiebt die Schuld davon
immer auf eine Verwechslung mit der Bronchophonie. Was
aber Liinnec die einfache Egophonie nennt, wiire nicht so
leicht mit der einfachen Bronchophonie zu verwechseln, und
in allen den Fiillen, wo die Verwechslung statt gefunden haben
soll, miisste darum wenigstens eine Verbindung der Egophonie
mit der Bronchophonie vorhanden gewesen seyn; woraus

-ebenfalls zu ersehen ist, dass eine Verbindung der Ego-
phonie mit der Bronchophonie ohne alle Fliissigkeit in der
Pleura vorkommen kann.

Allein die nicht unbetriichtliche Anzahl beobachteter Fiille,
in denen man auch die einfache Egophonie ohne alle Fliissig-
keit in der Pleurahihle gefunden hahen will, machte es doch
unwahrscheinlich, dass iiberall eine Verwechslung mit der
Bronchophonie statt gefunden habe, und die Egophonie wurde
desshalb trotz der grossen Auktoritit Linnec's fast durch-
gehends als ein nicht ganz sicheres Kennzeichen des Vor-
handenseyus von Fliissigkeit in der Pleura erklirt.
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“Charles Williams ist meines Wissens der einzige
schriftsteller iiber Auskultation, der sich ganz fir Liinne¢'s
Ansicht in Bezug auf die Bedeutung der Egophonie erklirt.

Dr. Reynaud, einSchiller Linnec's, gibtan, die Er-
fahrung gemacht zu haben, dass die Egophonie sich in Bron-
chophonie verwandle, wenn der Kranke, bei dem man sie in auf-
rechter Stellung in dem Raume zwischen den Schulterblittern
hiirt, sich auf den Bauch legt, oder sich sehr stark vorwiirts
neigt. Die dadurch wahrnehmbar gewordene Bronchophonie
soll nur schwach seyn, wenn die Lunge gesund, stark da-
gegen, wenn die Lunge hepatisirt ist. Im letzteren Falle soll
indem Augenblicke, alsdie Egophonie verschwindet, das bron-
chiale Athmen und das krepitirende Rasseln erscheinen. Dr.
Reynaud zieht daraus den Schluss, die Egophonie sey nur
eine entfernte Bronchophonie, niimlich eine solche, die man
durch eine mehr weniger dicke Schichte von Flissigkeit hirt.

Der Ansicht Reynaud's sind, wie ich glaube, jetzt die
meisten Auskultatoren in Frankreich beigetreten, und Me-
riadec Linnec bemerkt, die Erfahrung Reynaud’s gebe
ein sicheres Mitiel an die Hand, die-eigentliche Egophonie
von der Bronchophonie, oder vielmehr die Fliissigkeit im
Thorax bei normaler oder hepatisirter Lunge von der Lun
genhepatisation ohne Fliissigkeit im Thorax in jedem Falle zu
unterscheiden.

Ich hahe die Egophonie Liinnec'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 Linnec’s sowohl bei Fliis-
sigkeit in der Pleura, als auch ohne alle Spur von Flissigkeit
in derselben, bei Pneumonien, und auch bei Infiltration des
Lungenparenchyms mit Tuberkelmaterie, mit und ohne Exkava-
tionen im Lungenparenchym, vorgekommen ist, dass ich hiiufig
Fliissigkeit in der Pleura gefunden habe, wo die konsonirende
Stimme am Thorax das Zittern oder Meckern nicht an sich
hatte, dass sowohl bei Fliissigkeiten im Thorax, als hei Pneu-
monien ohne Flissigkeit in der Pleura einzelne Worte oder
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Sylben der konsonirenden Stimme das Zittern oder Meckern
darhieten kiinnen, indess andere Worte davon gar nichts wahr-
nehmen lassen.

Wenn man auf den Kehlkop(l eines Sprechenden eine mit
Wasser gefiillte Blase leg(, so hirt man die Stimme durch
diese Blase nicht anders, als durch ein Stiick Leber efe. von
gleicher Dicke mit der Wasserblase. Macht man die schon
mehrmal erwiihnten auskultatorischen Versuche mit lufthiltigen
Darmstiicken, mit Lebern, in die ein Gang gebohrt wurde etc.
unter Wasser, so wird die im Darm ete. konsonirende Stimme
durch die Wasserschichte nicht zitternd oder meckernd wahr-
genommen, Ich habe den zitternden Schall beim Experimen-
tiren mit Lebern ausser- und innerhalb des Wassers mehrere
Male zufillig erhalten, konnte ihn aber nie willkiirlich her-

“vorbringen. Ich kann daher meinen Erfahrungen zu Folge die
Egophonie Liinnec's nicht fiir ein charakteristisches Zeichen
von Flissigkeit in der Brusththle halien; ja ich muss be-
merken, dass dieselbe bei Kindern und Frauenzimmern in dem
Raume zwischen den Schulterbliittern zuweilen bei villig nor-
maler Beschaffenheit des Lungenparenchyms erscheint, wie
diess auch schon ven andern angefihrt ist.

Wenn es wahr ist, dass Liinnec's Egophonic auch ohne
Fliissigkeit in der Brusthihle vorkommen kaon, so ist na-
tiirlich die Erklirung Liénne¢'s, dieselbe entstehe durch Er-
zittern einer diinnen Lage Flilssigkeit wenigstens nicht fir
alle Fille richtig.

Ohne die Wahrheit der Erfahrungen des Dr, Reynaud
iiber die Umwandlung der Egophonie in Bronchophonie durch
verinderte Lage des Kranken in Zweifel zu ziehen, erlaube
ich mir nur folgende Bemerkungen zu machen: Dr. Reynaud
nimmt in Folge seiner Erfahrungen an, die hepatisirte, oder
die durch die Fliissigkeit komprimirte Lunge sey bei aufrechter
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 hintern Brustwand geniihert; indem die Fliis-



60

sigkeit sich mehr in den vordern Theil des Brustraumes be-
gibt. Bekanntlich ist die hepatisirte oder die durch Kompres-
sion luftleer gewordene Lunge specifisch schwerer als die
Fliissigkeiten im Thorax, und dennoch miisste sie, der Vor-
stellung Reynaud's gemiiss, in diesen Fliissigkeiten in die
Hihe steigen, wenn sie bei der Lage des Kranken am Bauche
gich der hintern Brustwand nihern soll. Ich wiirde glauben,
dass die hepatisirte oder durch Kompression luftleer gewordene
Lunge der hintern Brustwand am nichsien liegt, wenn der
Kranke in der Riickenlage sich befindet, dass sie bei auf-
rechter Stellung des Kranken von der hintern Brustwand sich
etwas entfernen kann, dass sie aber davon am meisten ent-
fernt ist, wenn der Kranke sich nach vorwiirts heugt, oder auf
den Bauch legt. Ich habe denVersuch Reynaud's mehrere
Male angestellt, ohne je ein dihnliches Resultat erlangt zu
haben. Es ist mir vorgekommen, als liesse sich auf die Weise
nur mit solchen Kranken experimentiren, bei denen die Fliis—
sighkeit abgesackt war, und darum ihren Ort nicht veriindern
konnte. Kranke mit fliissigem, nicht abgesackten Exsudate
in der Brusthiohle in der Menge, dass dessen Vorhandenseyn
eine Verstirkung der Stimme am Thorax hervorbrachte, konn-
ten die zu den Versuchen des Dr. Reynaud erforderliche
Lageveriinderung entweder gar nicht, oder doch nur auf we
nige Augenblicke ertragen.

Ich glaube nicht, dass die Abplattung der Bronchien zur
Erzeugung des zitternden Wiederhalles etwas beitragen kann,
wie Linnec angenommen hat. Ein zitternder Schall kann,
wie es mir scheint, durch Schwingungen der Luft gar nicht
erzeugt werden, sondern wird durch Stisse eines festen Kir-
pers auf einen andern festen, oder tropfbar fliissigen , oder
luftformigen Kirper hervorgebracht. Die musikalischen In-
strumente , welche einen meekernden Ton geben, sind ent-
weder Zungenwerke, in welchen die sogenannte Zunge Stisse
auf die Luft ausiibt, oder es ist die Zunge durch eine andere
Vorrichtung ersetzt.

Nimmt man eine Scheibe aus Holz, Metall, oder Elfen-
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bein so in den Mund, dass sie zwischen die Lippen und Zihne
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 Stisse der Platte gegen die
Zihne hervorgebracht wird, und der auf die vollkommenste
Weise die Egophonie Liéinnec's darstellt. Dieselbe Ursache,
niimlich Siisse eines festen Kirpers gegen einen andern,
hat der zitternde Schall, der beim Sprechen gegen ein an
die Ziihne eines Kammes anliegendes Papier hervorgehracht
wird.

Wennman in das ausgehihlte Ende des Stethoskops auf
die Art spricht, dass die Lippen zwar die Offuung des Ste-
thoskops vollkommen schliessen, aber nur locker anliegen,
so bemerkt man, dass fast jeder Laut, der im Kehlkopfe ent-
steht, von einem zitternden gleichhohen, an den Lippen selbst,
oder zwischen den Lippen und dem Stethoskope erténenden
Schalle begleitet wird.

Alles dieses in Betracht gezogen, ist es mir sehr wahr-
scheinlich, dass Linnec's Egophonie gleichfalls nur durch
Stisse eines festen Kirpers gegen einen andern festen, fliis—
sigen oder luftfirmigen Kirper entsteht. Diese Stisse kiinnen
aber innerhalb der Brust nicht statt finden, wenn nicht die
Stimme darin in einem lufterfillten Raume Konsonirt; denn
das Lungengewebe wird, wie schon friiher gezeigt wor-
den, vom Kehlkopfe aus durch die Wandung der Trachea
und der Bronchien nicht in Vibrationen versetzt, Es ist daram
wahrscheinlich, dass in den meisten Fillen die Wandung des
Bronchus, innerhallh dessen die Luft konsonirt, durch Stisse
aufdie enthaltene Luft zﬁrﬁckwirl-:t, und so zu dem zitternden
Schalle Veranlassung gibt. Es ist aber auach miglich, dass
zuweilen eine Parthie Schleim ete., welcher die Einmiindung
in den Bronchus unvollkommen abschliesst, das Plittchen im
Mundstiicke der Zungenwerke nachahmt, und den zitternden
Schall erzeugt.

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

Ist niimlich die Egophonie nicht schon im normalen Zu-
stande der Brustorgane vorhanden, — was, wie bereits er-
wiihnt, in seltenen Fiillenbei magern Kindernund Franenzim-
mern vorkommt —, so kann sie durch Fliissigkeitin der Pleu-
ra erst dann erzeugt werden, wenn die Menge der Fliissig-
keit so gross ist, dass dadurch ein Lungentheil, innerhalb
dessen ein knorpelhiiltiger Bronchus verlduft, villig luftieer
geworden 1st.

Dr. Raciborsky gibtfolgende Erklirung der Egopho-
nie: ,,Wenn die Menge der Fliissigkeit nicht hinreicht, um
die Schichte der Luftzellen villig zusammenzudriicken, son-
dern bloss die Pleurainniger an die Wandungen der Luftzel-
len driingt, so dass dieselbe dadurch mitden Zellenwandun-
gen eine mehr weniger gespannte, an den dussersten Enden
der Luftwege befindliche Membran bildet, wird der Wieder-
hall der Stimme einen sehr merkwiirdigen Charakter zeigen,
Es ist diess ein abgestossener Schall oder ein Schnarren, ihn-
lich der Stimme eines Polichinelle oder dem Tone einer Rohr-
pfeife. Man hat ihn auch mit dem Meckern einer Ziege ver-
glichen, und desshalb Egophonie genannt.«

Davon abgesehen, dass nach meiner Uberzeugung die
Egophonie auf diese Weise nicht entstehen kann, weil eine
Verstirkung , oder ein grisserer Grad von Helligkeit der
Stimme am Thorax nur bei vollkommener Lufileere einer gris—
sern Lungenparthie miglich ist, finde ich die Vorstellung,
dass durch wenig Exsudat die Pleura inniger an die Lungen~
zellen gedringt und mehr gespannt wird, irrig. Die Lun-
genzellen resistiren nicht der Kompression; sie werden
durch den Druck der atmosphiirischen Luft der Erweite-
rung des Thoraxraumes entsprechend ausgedehnt, und kon-
trahiren sich sogleich, sobald ein Theil des Thoraxraumes
durch irgend etwas ausgefiillt wird. Die Lungenpleura ist
somit um so mehr gespannt, und um s0 inniger an die Wan-
dungen der Luftzellen gepresst, je mehr die Lunge ausge-
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dehnt.ist. Mit der Verkleinerung der Lufizellen bekommt die
" Pleura Falten, und von einem stirkern Andriicken derselben
gegen die Lungensubstanz kann erst die Rede seyn, wenn
alle Luft aus den Lungenzellen entfernt ist.

§. 7. Eigene Eintheilung der am Thorax hirbaren Stimme,

Ich glaube gezeigt zu haben, dass Liinn e ¢’sPektoriloquie
und Bronchophonie eine und dieselbe Erscheinung darstellt,
und dass Liinnec’s Egophonie ein die konsonirende Stimme
zuweilen begleitender Schall sey, der mit dem Vorhanden-
seyn von Fliissigkeit in der Pleura nicht im wesentlichen Zu-
sammenhange stehe, und der an sich keine besondere Be-
deutung habe,

Es friigt sich, ob nicht dennoch bestimmte Modifikatio-
nen der konsonirenden Stimme an bestimmte Verinderungen
der Respirationsorgane gekniipft sind. Ich habe bisher durch
Beobachtungen an Lebenden und durch Versuche an Leichen
nur das Folgende ermitielt :

1. Die Stimme, die sich nicht bloss hiren
lisst, sondern gleichzeitig eineErschiitterung
desOhreshbewirkt,—odernachLinnec'sBezeich-
nung: die Stimme, welche vollkommen durchdas
Stethoskop geht, — kann bloss durch Fliissig-
keitin der Brusthiohle nicht erzeugt werden.

2. Die Stimme, welche man durch das Ste-
thoskop wahrnimmt, ohne gleichzeitig die Vi-
brationen am Ohre zu empfinden, kann durch
Fliissigkeit allein, aber auch durch jede an-
dereKrankheit, die zurVerstirkung der Kkonso-
nirenden Stimme Veranlassung geben Kkann,
hervorgebracht werden.

3. Bloss in grossen Exkavationen oder bei
Pneumothorax entsteht der amphorische Wie-
derhall der Stimme, oder dasmetallische Echo,

4. Im normalen Zustande der Respirations-
organe hirt man am Thorax — mit Ausnahme
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ciniger Stellen, diegleich bhenannt werden sol-
len — statt der Stimme bhloss eindumpfes Sum-
men, oder es ist gar kein Schalldaselbst wahr-
nehmbar.Ein ebensoundeutliches Summen oder
gar kein Schall kann aber auch bei allen mig-
lichen Krankheiten der Respirationsorgane vor-
komm e n.

5 In dem Raume zwisehen den Schulter-
blittern lisst sich imnormalen Zustande derRe-
spirationsorgane entweder bloss ein dumpfes
Summen vernehmen, oder man hirt daselbst die
Stimme verschieden deutlich, und kann nehst-
dem auch eine missige Erschiitterung des Oh-
res empfinden. In einem geringeren Grade kann
die Stimme und die Erschiitterung auch unter
den Schliisselbeinen wahrgenommen werden.

6 Die Stimme, welche man im Normalzu-
stande der Respirationsorgane in dem Raume
zwischen den Schulterblittern hirt, erreicht
zwarniedenGrad von Stirke undHelligkeit, der
beiHepatisation oder tuberkuliser Infiltration
an jeder Stelle des Thorax miglich ist. Nicht
immer ist aber eine so grosse Verstirkung der
konsonirenden Stimme bei den Krankheiten, die
sie erzeugen kinnen, vorhanden; es kann viel-
mehr auch bei Hepatisation ete. und um so of-
ter hei Fliissigkeit in der Pleura die Stimme
nicht stirker oder selbst schwiicher konsoni-
ren, als sie im normalen Zustande der Respi-
rationsorgane sich in dem Raume zwischen den
Schulterbliittern hiren lisst.

Diesen Erfahrungen zufolge unterscheide ich:

1. Die Stimme mit gleichzeitiger Erschiit-
terung des Ohres, — die vollstiindig durch das
Stethoskop dringendeStimme,—starkeBroncho-
phonie.



65

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 desOhres, und das
Fehlen alles Schalles.

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

1. Die starke Bronchophonie.

Die Stimme ist so stark oder noch stiirker, oder ectwas
schwiicher, als ob man am Larynx auskultiren wiirde. An
welcher Stelle des Thorax sie sich hiiren lisst, unter dieser
muss sich nothwendiger Weise eine solid gewordene Lun-
genparthie von ciner betriichtlichen Ausdehnung befinden.
Diese Lungenparthie kann entweder unmittelbar an der Tho-
raxwand anliegen, oder-aber von derselben durch eine Schich-
te lufthiltigen Lungengewebes, oder durch eine Schichte fe-
sten oder fliissigen Exsudates in der Pleura getrennt seyn,
welche Zwischenschichte indess nie bedeutend dick werden
darf. Durch blosse Fliissigkeit im Thorax kann die starke
Bronehophonie nicht hervorgebracht werden.

Man wird darum aus der starken Bronchophonie auf vor-
geriickte Pneumonie oder Pleuropneumonie — Hepatisalion
ohne oder mit nicht sehr betriichtlichem pleuritischen Exsuda-
te —, auf Infiltration der Lungensubstanz mit Tuberkelmate-
rie, auf himorrhagischen Infarktus von bedeutender Aus-
dehnung , auf Verdickung der Bronchialwiinde mit volligem
Schwund der Lungensubstanz, auf Karnifikation der Lun-
gensubstanz, oder auf einen sehr hohen Grad von Lungen-
ddem mit gleichzeitig vorhandener Fliissigkeit im Thorax,
woduorch die ddematise Lunge vollstiindig luftleer geworden
ist, schliessen kinnen, Unter diesen krankhaften Verinde-
rungen sind es die Hepatisation und die Infiltration mit Tu-

)



66

bherkelmaterie, welche gewihnlich durch die starke Bron-
chophonie angezeigt werden; denn der hiimorrhagische In-
farktus hat nur ungemein selten eine hinreichende Ausdeh-
nung, und die Verdickung der Bronchialwiinde mit Schwuni
des Lungenparenchyms nur selten den hinreichenden Grad;
die Karnifikation der Lungensubstanz ist eine nicht beson-
ders oft vorkommende Veriinderung, und wenn bei derselben,
so wie bei Lungenidem, durch ein gleichzeitig vorhandenes
Exsudat in der Pleura oder durch andere Umstiinde alle Luft
aus einem griissern Lungentheile verdringt worden, so er-
scheint gewdhnlich nicht die starke, sondern bloss die schwa-
che Bronchophonie.

Ob die hepatisirte, oder in Folge der Hepatisation in-
durirte , oder mit Tuberkelmaterie infiltrirte Lunge Hihlen
oder erweiterte Bronchien enthalte, lisst sich aus dem Vor-
handenseyn der starken Bronchophonie nicht entscheiden. Da
man aber weiss, dass Abscesse bei Pneumonien dusserst sel-
ten vorkommen, Vomicae dagegen bei tuberkulbser Infiltra-
tion nur selten nicht vorhanden sind, so wird man nicht oft
fehlen, wenn man bei tuberkuliser Infiltration an jenen Stel-
len, wo die Stimme sich am stiirksten hioren liisst, Exkava-
tionen annimmt, hei Pneumonien dagegen auch aus der stiirk-
sten Stimme auf keinen Abscess schliesst.

2, Die schwache Bronchophonie,

Um den Wiederhall der Stimme am Thorax mit diesem
Namen belegen zu kinnen, muss derselbe als Stimme, nicht
als blosses Summen, hirbar, also hell, und von wenig oder
keiner Erschiitterung des Ohres begleitet seyn. Die schwa=
cheBronchophonie kann ausser den krankhaften Zustinden, die
bei der starken Bronchophonie angefihrt wurden, auch Pleu-
ritis mit betrichtlichem Exsudate und Hydrothorax bedeunten.

Mit Hilfe der Zeichen, welche die Perkussion liefert,
ist es bisweilen miglich, zu unterscheiden, obdie schwache
Bronchophonie durch Fliissigkeit im Thorax, oder aber durch
eine solidgewordene Lungenparthie bedingt ist, Damit niim-
lich Fliissigkeit allein eine Verstirkung der konsonirenden
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Stimme bedingen kinne, muss sie in der Quantitit vorhan~
den seyn, dass dadurch eine Lungenparthie, innerhalb wel-
cher ein mit Knorpeln versehener Bronchus verlauft, voll-
stiindig luftleer gemacht wird. Die Perkussion muss demnach
um den Lungenlappen in einer Ausdehnung, di¢ wenigstens
mehr als die Hiilfte seines Umfanges betrigt, ganz dumpf
gseyn. Findet man also an der Stelle, wo sich die schwache
Bronchophonie hiren 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 achwache Bronchophonie nicht durch Fliissig-
keit im Thorax allein beding't sei, sondern solid gewordenes
Lungenparenchym zum Grunde habe.

Ist bei vorhandener schwacher Bronchophonie gleich-
zeitig anuch der Perkussionsschall in einem grissern 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 Lageverinderung des
Kranken entscheiden zu kinnen. Ich habe Kranke mit frisch
entstandenen und lange bestechenden Exsudaten hiufig in
verschiedenen Lagen untersucht, und dadurch nie einZei-
chen erhalten, das zur Entscheidung des fraglichen Punk-
tes hiitte dienen kinnen.

Kann ich durch die Zeichen aus der Perkussion und aus
. der Stimme nicht unferscheiden, ob Fliissigkeit in der Pleu=
ra, oder aber solid gewordenes Lungenparetichym den Er-
scheinungen zu Grunde liege, so suche ich diess, wo mig-
lich, aus den iibrigen auskultatorischen Zeichen, hauptsich-
lich aber aus der Lage der angriinzenden Organe zu he-
stimmen.

Ist néimlich das fliissige Exsudat in grisserer Quantitiit
vorhanden , was vorausgeseizt werden muss, wenn dadurch
der Perkussionsschall im weiten Umfange dumpl werden soll,
s0 driingt es die angrinzehden Organe aus ihrer Lage, in-
dess dieselhen bei Lungenhepatisation oder tuberkuliser In-

5 *
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filiration ohne Fliissigkeit im Thorax fast immer in der normalen
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,
50 bin ich {iberzeugt, dass in der linken Brusthihle eine be-
deutende Menge fliissigen Exsudates vorhanden ist.

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

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

Diese Vorsicht ist um so nothwendiger bei Untersuchung
des Raumes zwischen den Enhu'lterhlﬁ.tlem, und der unmit-
telbar unter den Schliisselbeinen liegenden Stellen,

Indem ndmlich inshbesonders in dem Raume zwischen den
Schulterbliittern eine ziemlich starke Bronchophonie schon im
normalen Zustande der Respirationsorgane vorkommen kann,
s0 liisst sich daselbst aus der Bronchophonie im Allgemeinen
noch nicht auf Krankheit schliessen. 8o stark und hell als
am Larynx lautet die Stimme bei normaler Beschaffenheit der
Respirationsorgane am Thorax an keiner Stelle. Diese Stir-
ke und Helligkeit der konsonirenden Stimme bedeutet darum
auch in dem Raume zwischen den Schulterbliittern solid ge-
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wordenes Lungenparenchym. Wenn man ferner die Stimme
am Thorax als helles Lispeln vernimmt, so kann man gleich-
falls iiherzeugt seyn, dass eine krankhaffe Veriinderung 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 rechien Seite mit der gleichnami-
gen der linken Seite, und alle Stellen unter einander riick-
gichtlich der Stirke und Helligkeit der konsonirenden Stimme
vergleichen, und zur Vermeidung von Irrthum die iihrigen
Erscheinungen aus der Auskultation und Perkussion zu Ra-
the ziehen.

3. Das undeutliche Summen ohne oder mit unmerklicher Erschilt-
terung 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 Verstiirkung der Konsonirenden
Stimme nicht von einer einzigen Bedingung, sondern von
mehreren abhiingt. So kann z. B. das Lungenparenchym in
einer grossen Ausdehnung vollkommen hepafisirt seyn, und
dennoch nimmi man keine Bronchophonie wahr, weil die
Bronchien in dem hepatisirten Lungentheile keine Luft son-
dern Schleim enthalten.

II. Von den Gerduschen, welche die durchstrimende Luft
beim Ein- und Ausathmen macht.

Diese Geriusche zerfallen im Allgemeinen in solche,
welche vorzugsweise Respirationsgeriusche heissen, und in
die verschiedenen Arten von Rasseln, Pfeifen, Schnurren
etc. Dieeigentlichen Respirationsgeriusche finden statt, wenn
die in den Luftwegen strimende Luft auf keine Fliissigkeit
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und auf keine verengerte Stelle trifft. Das Rasseln, Pfeifen,
Schnurren ete. wird durch vorhandene Fliissigkeiten in den
Luftwegen, durch Verﬂickung der Schleimhaut der Bron-
chien, durch partielle Verengerung und Kompression der Bron-
chien ete. verursacht.

A. Uber die Respirationsgerinsche,

Bekanntlich verursacht die Luft wiithrend des Respirirens
in der Nase und im Munde ein Geriiusch. Durch Ansetzen
des Stethoskops iiberzeugt man sich, dass auch im Larynx
und ip der Trachea die In- und Exspiration mit Geriusch
verbunden ist. Man kann darum mit vollem Grunde annehmen,
dass hei der Respiration durch die ganzen Luftwege hindurch,
Gerdusche entstehen.

An jeder Stelle des Thorax, unter der die Lunge liegt,
sollte man vor allem das Geriusch 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 vorziiglich jenes Geriusch hérbar seyn,
welches in den feinen Bronchien und in den Luftzellen ge-
bildet wird. Jedes Geriiusch pflanzt sich aber seiner Intensi-
tit gemiiss 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 Luftzellen und feinen
Bronchien der ndchsigelegenen Lungenparthien auch die Ge-
riusche aus entfernteren Lungenparthien, und aus den gris-
sern Bronchien, ja vielleicht selbst ans der Trachea und dem
Larynx vernommen werden kiinnen.

Sollte sich die Sache wirklich so verhalten, ﬂulltﬂ man
am Thorax auch Respirationsgerfiusche hiren kiinnen, die an
entfernten Stellen entstehen, so liesse sich aus dem an einer
bestimmten Stelle der Brustwand hirbaren Respirationsge=
riinsche die Beschaffenheit der unter dieser Stelle hefindli-
chen Lungenparthie nur in dem Falle beurtheilen, wenn wir
im Stande sind, ein nahes Geriusch von einem entfernten,
dps Gerdusch in den Luftzellen und feinen Bronchien von dem
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Geriiusche 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 entferntern zu unterscheiden. Durch das
Auskultiren selbst lernt man aber erst die Schwierigkeit des
Gegenstandes kennen. Unser Urtheil diber die Entfernung
des Schalles und dessen Ursprungsstelle ist nur dann ziem-
lich richtig, wenn derSchall von der geraden Richtung nicht
abgelenkt wird, und durch keine andern Medien als durch
die Luft geht.

Die Erfahrung lehrt zur Evidenz, dass an jeder Stelle
des Thorax auch enifernte Respirationsgeriiusche gelitrt wer-
den kinnen. So hirt man sehr hiinfig an Stellen des Thorax,
unter denen sich eine grosse Lungenparthie vollstindig he-
patisirt befindet, in die folglich durchaus keine Luft strimt,
ein sehr starkes Respirationsgeriusch., Es ist demnach die
Aufgabe zu lisen, wie sich amThorax das nahe von dem ent-
fernten Respirationsgeriiusche, das Geriiusch aus den Luftzel-
Ien und feinen Bronchien von jenem in den grossen Bronchien,
in der Trachea und im Larynx entstandenen unterscheiden
liisst.

Dazu wird erfordert, dass man erstens die Ge-
riusche im Larynx, inder Trachea, inden gros-
sen Bronchien und in den Luftzellen isolirt,
d. h. jedes dieser Geriusche fiir sich allein,
- nicht mit den librigen vermischt, behorcht, und
den Charakterjedeseinzelnen feststellt; zwei-
tens, dass man die Verdinderungen ermittelt,
welche diese Geriusche bei ihrer Fortpflan-
zung in die Ferne erleiden; und drittens, dass
man die Fille bestimmt, in welchen das Laryn-
geal- Tracheal- oder Bronchial- Gerdusch in
den innerhalb der Lunge verlaufenden Bron-
chien oder in Exkavationen durch Konsonanz
verstdarkt wird, und den Unterschied zwischen
dem konsonirenden Tracheal -etc. Geriusche
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und dem durch Konsonanz nicht verstirkten
auffindet.

Im Larynx und in der Trachea liisst sich das respirato-
rische Geriusch wihrend des Lebens isolirt behorchen, Das
Geriiusch 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 nachabmen, denn die Luftwege ent-
halten nach dem Tode immer Fliissigkeit, und man erhilt
desshalb beim Eintreiben der Luft in todie Lungen immer
Rasselgeriusche.

Zur Kenntniss des respiratorischen Geriiusches der Luft-
zellen und feinen Bronchien 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 Geriiusch 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
Geriiusch am Thorax sich aus verschiedenen Ursachen ver-
stirken, und dem normalen respiratorischen Geriusche bei
Kindern gleich werden, wenn auch das Geriusch im Larynx
sich gleich bleibt. Man schliesst darum mit Grund, dass das
bei Kindern am Thorax, hivhbare Respirationsgeriusch den
Charakter des Geriusches der Lufltzellen 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.

$. 1. Bestimmung der Unterschiede der Respirationsgerfiusche,

Simmtliche Respirationsgeriusche lassen sich mit dem
Munde nachahmen; und zwar entweder durch Einziehen,
oder Ausstossen der Luft. Indem man bei Nachahmung dieser
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Geriusche die Lippen und die Zunge in verschiedene Stel-
lungen bringt, bemerkt man, dass die Stellung der Lippen
und der Zunge jedesmal eine solche ist, weleche zur Ver-
wandlung des unartikulirten KehlKkopflautes 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 bestimmien Konsonanten und Vocal gibt jedesmal das-
selbe Geriiusch. Man kann demnach die Unterschiede der
verschiedenenrespiratorischen Geriiusche genau dadurch fest-
sefzen, dass man sie mit dem Munde nachahmt, und die zur
Produktion irgend eines Geriiusches erforderliche Stellung
der Lippen und der Zunge durch Apngabe des Konsonanten
und Vokals bestimmt.

Die Differenzen, die in den Geriiuschen durch Ande-
rung der Vokale entstehen, sind den Differenzen in der
Schallhthe der Kehlkopfiaute, iiberhauptder Tine analog. Ich
nehme darum Keinen Anstand von verschiedenen Hihen der
Geriiusche zu sprechen, und bestimme diese nach dem zur
Hervorbringung des Geriiusches erforderlichen Vokale. Die
grisste Schallhihe der Geridusche gibt L. die geringste U.

a. Charakter des respiratorischen Gerdusches im Larynx,
in der Trachea undin den grossen Bronchien.

Wenn man die respiratorischen Geriusche aus dem La-
rynx, aus der Trachea und den grossen Bronchien mit dem
Munde nachahmt, so findef man, dass diese Geriusche den-
selben Konsonanten beibehalten, und dass die Differenz, die
etwa vorkommt, nur den Vokal betrifit. 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 har-
ten Gaumen treibt. Wihrend des Keuchens wird es daselbst
unwillkiihrlich hervorgebracht. Nach der verschiedenen
Weite der Offnung, die man der durchstreifenden Luft Liigst,
richtet sich die Hohe des Gerdusches, d. h. das Ch erscheint
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mit einem verschiedenen Vokale in Verbindung. Das Laryn-
geal - Geriiusch ist in der Regel hiher, als das Lungen-
Respirationsgeriiusch.

h. Charakter des respiratorischen Geriusches in den
Luftzellen und den feinen Bronchien,

Das respiratorische Geriusch der Luftzellen und feinen
Bronchien ahmt man dadurch nach, dass man die -Luft bei
verengerter Mundiffnung einzieht, also die Luft schliirft.
Der Konsonant dieses Geriiusches ist W oder B. Dieser Cha-
rakter gilt aber nur fiir das Geriusch der Inspiration. Die Ex-
spiration verursacht bei normaler Beschaffenheit der Respira-
tionsorgane in den Luf(zellen und feinen Bronchien entwe-
der kein, oder ein nur sehr wenig merkbares Geriusch, das
vom Inspirationsgeriusche verschieden ist, und sich als ein
leichtes Hauchen oder Blasen darstellt. Mit dem Munde kann
man es ebenfalls nur wihrend des Exspirirens nachahmen, und
der Konsonant d. h. die dabei erforderliche Stellung der Lip-
pen und der Zunge fillt zwischen F und H,

§. 2.Bestimmung der Veriinderungen, welche die respiratorischen
Geriiusche durch die Fortpllanzung in die Ferne erleiden.

Die angegebenen Charaktere haben die respiratorischen
Geriusche nur, wenn man sie in der Niithe hirt; in der Ent-
fernung kinnen diese Charaktere unkenntlich werden, wenn
sich auch das Geriusch noch ziemlich stark wahrnehmen
lisst, Jedes Geriusch und selbst jeder Schall verliert durch
die Entfernung mehr weniger von seiner Eigenthiimlichkeit.
In der Nihe unterscheiden wir den Liirm einer Miihle sehr
gut von dem Rollen eines Wagens, das Brausen eines Was—
serfalles von dem Heulen eines Sturmes. In der Entfernung
werden sich diese Geriusche fast simmtlich gleich; man ist
nicht mehr im Stande, zu bestimmen , was dem Geriusche
zum Grunde liegt.

Wie sich das respiratorische Geriiusch des Larynx bei
normaler Beschaffenheil der Respirationsorgane am Thorax
— also durch das Lungenparenchym hindurch — horen las-
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se, erfiihrt man durch folgenden Versuch: Man lisst einen
gesunden Menschen den Athem anhalten, und auskultirt an
verschiedenen Stellen seiner Brust, indess ein dritter durch
Blasen in eine Rdihre, die so weit wie miglich in den
Schlund desjenigen, an dem das Experiment vorgenommen
\'-.‘irl;l,- gebracht ist, in dessen Schlunde ein starkes Gerdusch
macht. Das Geriiusch, das die durch die Rihre strimende
Luft macht, gleicht dem Respirationsgeriusche des Larynx,
und da es sehr nahe dem Larynx und stark erregt wird, so
pllanzt es sich durch die Lungensubstanz eben so fort, als
das eigentliche Laryngealgeriusch. Bei diesem Versuche
hirt man insbesonders in dem Raume zZwischen den Schul-
terblittern ein Geriusch, das mit dem Geréusche des Larynx
keine Ahnlichkeit hat; es ist tief, und lisst sich mit dem
Munde schwer nachahmen, indem dessen Konsonant schwe-
rer zu bestimmen ist. Am niichsten kommt man diesem Ge-
riusche wiihrend 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
bhandartigen Streifen zussammendriicken, und demnach gewiss
jedes Eindringen der Luft in die Lungensubstanz unmdiglich
machen, an der mit Fliissigkeit erfiillten Thoraxhilfte, ins-
besondere in dem Raume zwischen der Wirbhelsiiule und dem
Schulterblatte und unter den Schliisselbeinen, ein respiratori-
sches Gerdusch hirt. Dieses Gerfiusch hat nothwendiger Weise
in der Trachea oder in einem Luftrihrenstamme seinen Ur-
sprung, und man kann daraus beurtheilen, wie das Geriusch
der Trachea veréindert werde , wenn es durch eine dicke
Schichte Fliissigkeit geht, Es gleicht ebenfalls nicht dem
Trachealgeriiusche, ist tief, und wepn man es mit dem Mun=
de nachahmen will, kommt man demselben wihrend des Ex-~
spirirens mit dem Konsonanten F am nichsten,

Wie sich das respiratorische Geriusch der Luftzellen und
feinen Bronchien in die Ferne hiren lasse, erfihri man da-
durch, dass man an solchen Stellen des Thorax auskultirt,
unter denen die Lunge dem Perkussionsschalle zu Folge
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nicht mehr liegt, die aber der Lunge noch nahe genug sind,
dass man das Respirationsgeriiusch horen kann. Man bemerkt
auf diese Art, dass das Geriiusch der Luftzellen in einiger
Ferne nicht mehr dem Geriiusche des Schliirfens gleicht,
sondern in ein schwerer nachzuahmendes , das zwischen
Hauchen und Blasen steht, iibergeht, das demnach wieder
wiihrend des Expirirens mit dem Konsonanten F am leichiesten
nachgemacht werden kann. %

Bei vielen vollkommen gesunden Menschen, wo dem-
nach die Luft sicher in die Luftzellen eindringt, hirt man
dessenungeachtet das Inspirationsgerdusch fast gar nicht,
oder es hat nicht den frither fiir das Luftzellengeriiusch an-
gegebenen Charakter. Es gleicht im Gegentheil einem ent-
fernten Luftzellen~- oder Trachealgeriiusche — ist weder dem
Geriinsche des Schliirfens noch dem des Keuchens iihnlich —
und kann darum weder fiir das eine noch fiir das andere mit
Bicherheit erklirt werden. :

§. 3. Angahe der Bedingungen, unter welchen das Laryngeal-

Tracheal- und Bronchialgeriiusch innerhalb der Lunge durchKon-

sonanz verstirkt wird , und des Unterschiedes zwischen dem

konsonirenden und nicht konsonirenden Trachealgeriusche, wie
sich dieser am Thorax wahrnehmen liisst.

Wenn es erwiesen ist, dass die Stimme bei bestimmten
Verinderungen der Respirationsorgane innerhalb des Brust-
raumes durch Konsonanz verstirkt, und dadurch am Thorax
deutlicher hirbar wird, so kann es keinem Zweifel unterlie-
gen, dass auch das respiratorische Geriiusch des Larynx,
der Trachea wund der beiden Luftréhreniiste innerhalb der
Brust konsoniren, und dadurch am Thorax stiirker und deut-
licher hiirbar werden kann. Die Bedingungen sind begreifli-
cher Weise fiir das respiratorische Geriiusch dieselben, als
fiir die Stimme, und ich werde sie darum hier nicht mehr
anfiithren.

Wie sich am Thorax das konsonirende Laryngeal - Tra-
cheal - und Bronchialgeriusch von dem nicht konsonirenden
und bloss durch Schallleitung dahin verplanzten unterschei-
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den- miisse, ergiht gich von selbst, wenn man den Unterschied
zwischen der durch Konsonanz verstirkien und nicht kon-
sonirenden Stimme in Betrachtung zieht. Sind die Bedingun-
gen der Konsonanz vorhanden, so hirt man die Stimme am
Thorax als Stimme; im entgegengesetzten Falle aber liisst
sich bloss ein Summen hiren. Das konsonirende Laryngeal-
geriusch wird dem zu Folge, mit Ausnahme der Fille, wo
bei grossen Exkavationen oder bei Pneumothorax sich ampho-
rischer Wiederhall, oder metallischer Klang dazu gesellt,
am Thorax als Laryngealgeriusch hirbar seyn, indess das
nicht konsonirende den bereits angegebenen Charakter hat.

§ 4. Linnec's Eintheilung der respiratorischen Ge-
riusche.

Liinnec unterschied:
1. Das Lungenrespirationsgeriiusch.
2. Das Bronchialrespirationsgeriiusch.
3. Die kavernise Respiration.
4. Die hauchende Respiration und den verschleierten
Hauch. g

{. Linnec’s Lungenrvespirationsgeriusch.

Linnec determinirt es als ein, wihrend der In- und
Exspiration hirbares, 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 Brustheine
vernommen werden , und wird selbst da durch das Ge-
rimsch der Lufizellen fast villig verdeckt. Er gibt also,
wie man sieht, zwischen dem In- und Exspirationsgeriu-
sche keinen Unterschied an, und scheint jedes Geriusch am
Thorax, das nicht bronchial, kavernis, hauchend oder am-
phorisch ist, als Lungenrespirptionsgeriinsch angesehen zu
hahen;
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Ich glaube aus den friither angefiihrten Griinden, dasssich
die Sache anders verhalte, und bin darum der Meinung, dass die
Bedeutung, dieL inneec¢ seinem Lungen- Respirationsgeriiu-
sche gibt, nichtin allen Fiillen richtig seyn kann. » Wenn man,*
sagt Linnec, »die Respiration deutlich und mit einer bei-
nahe gleichen Stirke an allen Stellen der Brust hiirt, so kann
man bhehaupten, 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 gehirt
wird, so kann man behaupten, dass der entsprechende Theil
der Lunge aus irgend einer Ursache fiir die Luft undurchgin-
gig geworden ist. Dieses Zeichen ist eben so charakteri-
stisch, und eben so leicht zu unterscheiden, als das Vor-
handenseyn oder Fehlen des, durch die Perkussion nach der
Auenhbruggerschen Methode, gegebenen Tones, und es
zeigt ganz das Nimliche an. Wenn man einige besondere
Fiille ausnimmt, bei denen die Vergleichung der beiden Me-
thoden die Quelle von ganz pathognomonischen Zeichen
wird, so fillt das Fehlen des Tones immer mit dem der Respi-
ration zusammen,<

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

Nach meiner Uberzeugung kann das Respirationsge-
riimsch am ganzen Thorax dieselbe Stiirke und Deutlichkeit
zeigen, wenn auch die Lunge ziemlich ausgedehnte , ange-
schoppte Lungenparthien enthiilt; und es kann an einer Stelle
stark , an der andern schwach und undeutlich seyn, wenn
anch in der Lunge keine in die Sinne fallende Abnormitit vor-
handen ist. Ich bin somit nicht der Meinung, dass die Auskul-
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tation auf eine getrenere Weise die Intensititsverschie-
denheiten der mannigfaltigen Arten von Lungenanschoppungen
angibt, als die Perkussion, und halte es fiir nothwendig, in
allen Fillen nebst den auskultatorischen auch die Zeichen
aus der Perkussion und aus den Funktionsstirungen zu Rathe

zu ziehen,

2) Linnec’s Bronchial - Respirationsgeriiusch.

Unter Bronchial-Respiration versteht Linnec¢ das Ge-
riiusch, welches die Luft wihrend der Respiration im Kehlkopfe,
in der Luftrihre, inden grissern, an der Wurzel der Lunge
gelegenen, Luftrohreniisten, und in den kleinen Luftréhren-
zweigen hervorbringt. Man kann es seiner Ansicht zu Folge
im normalen Zustande der Respirationsorgane aus den kleinen
Luftrihrenzweigen, also am Thorax, desshalb nicht hiren,
weil es sich mitdem Lungen-Respirationsgeriusche vermischt.
Man hiirt es darum bloss am Larynx und in dessen Niihe, nicht
selten an der ganzen Halsfliche, und nur bei einigen, ins-
besondere magern, Subjekten bietet das unter dem Brusthein
und an der Wurzel der Lunge, d. h. in der Gegend zwischen
den Schulterblittern, hirbare Geriusch noch etwas von dem
Charakter der Bronchial-Respiration dar, obgleich es auch da
schwer zu unterscheiden ist, indem es sich mit dem gleich~
zeitig hirbaren und dhnlichen Lungen-Respirationsgeriusche
vermischt.

Wennaber das Lungengewebe durch irgend eine Ursache
z. B. durch einen pleuritischen Erguss, durch eine intensive
peripneumonische oder himoptysische Anschoppung verhirtet
oderverdichtet, wenn das Lungen-Respirationsgeriusch ver-
schwunden, oder betriichtlich vermindert worden ist, so hire
man oft deutlich die Bronchial-Respiration nicht bloss in den
grossen Luftrdhreniisten, sondern auch in den kleinern Ver-
zweigungen ; und dieses Erscheinen der Bronchial-Respiration
am Thorax erklirt Linnec auf folgendo Art: Wenn die
Kompression, oder die Anschoppung des Lungengewebes
das Eindringen der Luft in ihre Blischen verhindert, so kann
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hloss noch die Bronchial-Respiration Statt finden; sieistum so
geriiuschvoller und leichter wahrzunehmen, als das dichter
gewordene Lungengewebe ein hesserer Leiter des Schalles
wird.

Die Bronchial-Respiration soll in Folge dieser krankhaf-
ten Verinderung des Lungenparenchyms nur in der Gegend
der Lungenwurzel und an der obern Spitze der Lunge
vollstindig deutlich vorkommen; an den iibrigen Stellen
des Thorax aber selten so deutlich ausgesprochen seyn, und
zwar desshalb, weil an der Lungenwurzel die Bronchien die
prisste Weise haben, und jene des obern Lungentheils am
hiiufigsten der Erweiterung ausgesetzt sind.

Die Ansicht Linnec's iiber den Grund des Erschei-
nens der bronchialen Respiration am Thorax halte ich nicht
fiir richtig. Die bronchiale Respiration ist nicht seltenin Fillen,
wo dasLungenparenchym komprimirt oder vollstiindig hepatisirt
ist, wo also in das Lungenparenchym keine Luft eindringen
kann, ungemein laut, so dass zu seiner Erzeugung nothwendi-
ger 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 gris-
sern 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 wiihrend der Inspiration expandiren liisst, und wiihrend
der Exspiration verkleinert wird, desto geringer ist die Stri-
mung der Luft in den Bronchien dieses Lungentheiles. Sie
wird fast null, wenn dass Lungengewebe vollkommen kom=-
primirt oder vollkommen hepatisirt ist.. In einer vollkommen
hepatisirten Lunge findet wiithrend der Respiration keine Vo-
lumsverinderung Statt, es Kann demnach vom Einstromen und
Ausireten der Luft keine Rede seyn. Die geringe Veren-
gerung der Bronchien wiihrend der Exspiration durch Druck
der Thoraxwiinde auf die hepatisirte Lunge, und die eben so
geringe Erweiterung derselben wiihrend der Inspiration, wie
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sich dieselbe als miglich denken liisst, kann in diesen Bron-
chien wohl einigen Austausch der Luft;, nie aber eine solche
Strimung unterhalten, wie sie zur Erzeugung eines so starken
Gerinsches, als welehes das bronchiale Athmen am Thorax
nicht selten sich kund gibt, erforderlich wiire.

Aus den eben angefiihrten Griinden kann ich auch der
Ansicht Andral's iiber die Ursache des bronchialen Athmens
am Thorax nicht beitreten. Sie ist folgende: »Wenn die Luft
am Eintreten in die Luftzellen verhindert wird, go dringt sie
mit um so grisserer Gewalt in die Bronchien, und erzeugt
desshalb in ihnen ein stiirkeres Geriusch.« Ich glaube das
Erscheinen des bronchialen Athmens am Thorax aus den Ge-
setzen der Konsonanz erkliren zu missen. Wenn niimlich
die im Lungenparenchym verlaufenden Bronchien, oder darin
vorhandene nicht grosse Exkavationen, solide Wiinde be-
kommen, um den Schall zu reflektiren, konsonirt das respi-
ratorische Geriiusch des Larynx, der Trachea und der heiden
Luftrihrenstimme in der Luft, die in den genannten Bron-
chien oder Exkavationen enthalten ist.

J Linnecds kavernidses Athmen.

»Ich verstehe darunter,« sagt L iinne ¢, »das Geriusch,
welches das Ein- und Ausathmen in einer, innerhalb des
Lungengewehes, entweder durch erweichie Tuberkeln, oder
durch den Brand, oder durch einen peripneumonischen Ahscess
gebildeten Hihle veranlasst. Dieses respiratorische Geriiusch
hat den néimlichen Charakter, wie die Bronchialrespiration ;
man nimmt aber deutlich wahr, dass die Luft in eine weitere
Hihle dringt, als die der Luftrohrenzweige ist; und wenn
in dieser Hinsicht einige Zweifel Statt finden kinnen, so he-
ben andere, von dem Wiederhalle der Stimme, oder des Hu-
stens entlehnte Erscheinungenschnell jede Ungewissheit auf.«

Aus dieser Schilderung liisst sich kein Unterschied zwi-
schen dem bronchialen und kavernisen Athmen entnehmen. Die
Luft bringt beim Eindringen in einen weitern begrinzten Raum
verschiedenartige Geriiusche hervor, wie die tigliche Erfah-

6
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rung lehrt. Unter diesen Gerdiuschen ist blos der Schall fiir eine
Hihle charakteristisch, welchen Linnec den amphorischen
Wiederhall und den metallischen Klang genannt hat. Soll also
einrespiratorisches Geriiusch eine Hihle im Lungenparenchym
charakterisiren, so muss es vom amphorischen Wiederhalle
oder metallischen Klange hegleitet seyn, was aber hier nicht
Liinnec's Ansichtist, indem er iiber den amphorischen Wie-
derhall bei der Respiration und dessen Bedeutung an einem
andern Orte abgesondert spricht. _

Wiire Liinnet im Stande gewesen, zwischen seinem
kavernisen und dem bronchialen Athmen einen konstanten
Unterschied zu finden, so hiitte er diesen Unterschied gewiss
durch Vergleichung mit hekannten Geriiuschen darzustellen
gesucht, und nicht etwas als Kennzeichen des kavernisen
Athmens aufgestellt, was unmdiglich ein Kennzeichen abge-
ben kann,

Die Angabe nimlich, man nehme deutlich wahr, dass
die Luft in eine weitere Hihle dringt als die Luftrihrenzweige,
kann als kein Kennzeichen betrachtet werden, denn es fehlt
ehen die Bestimmung der Eigenthiimlichkeit in dem Respira-
tionsgeriusche, aus der man wahriehmen kinnte, dass die
Luft in einen grissern Raum eindringt.

Die Exkavationen im Lungenparenchym kinnen, wie
man bei niherer Uberlegung zugeben muss, nicht immer ein
und dasselbe Geriiusch geben. Diess varirt nach der Grisse
der Exkavafion, nach der Zahl und der Weite der einmiin-
denden Bronchien,; und nach der Beschaffenheit der Wiinde
der Exkavation., Endlich wird das Geriusch 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 wiihrend des Respirirens unmoglich oder nur iusserst
wenig vergrissern und verkleinern kinnen, Solehe Exkava-
tionen kinnen folglich beim Inspiriren keine Luft anfnehmen,
uni beim Exspiriren keine ausstossen: Dessenungeachtet lisst
sich in ihnen, wenn sie mit Bronchien kommuniciren und Luft
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enthalten, wiihrend des Respirirens ein Geriusch hiren, das
iiherdiess gewdhnlich noch sehr laut ist. Dieses Geriusch
entsteht offenbar durch Konsonanz, Die Luft in der Exkavation
geriith in gleiche Vibrationen, als die Luft im nichsten Bron-
chus, mit dem die Exkavation kommunicirt, und in welchem
die durchstrimende Luft e¢in Geriiusch macht, Dieses durch
Konsonanz in einer Exkavation erreglte Geriiusch ist also
bronchial, den Fall ausgenommen, dass die Hihle zur Er=-
zeugung des amphorischen Wiederhalles oder metallischen
Klanges weit genug ist.

Exkavationen, welche zwar solide Wiinde haben, aber
dennoch durch Zusammendriicken verkleinert werden kinnen,
nehmen bei der Inspiration Luft anf, und stossen sie bei der
Exspiration wieder aus. Den Gesetzen der Konsonanz zu
Folge wird man in solchen Exkavationen das respiratorische
Geriiusch aus dem niichsten oder selbst aus einem entfernien
Bronchus hiren kionnen, zugleich aber wird das Geriusch,
das die Luft beim Ein=< und Ausstromen in der Hihle macht,
Statt finden, falls die Volumsveriinderung der Hihle gross ge=
nug ist. Das durch Konsonanz erregte Geriusch ist aber-
mals bronchial oder amphorisch, und das durch Ein- und
Austreten der Luft bewirkte Geriusch kann wegen der Soli-
ditiit der Wiinde gleichfalls keinen andern Charakter darbie-
ten, wenn es sich nicht etwa wegen der Engigkeit des ein-
miindenden Bronchus in ein zischendes oder pfeifendes oder
“schnurrendes Geriiusch verwandelt.

In Exkavationen, welche bloss hiiutige Wandungen haben;
an die unmittelbar lufthiiltiges Lungenparenchym griinzt, findet
keine oder fast keiné Konsonanz, also kein bronchiales Ath-
men, kein amphorischer Wiederhall und kein metallischer
Klang Statt, Die ein- und ausstrimende Luft verursacht, wenn
die Kommunikation weit genug ist, ein scliwaches Geriiusch,
das nioht dem Luftzellengeriusche gleiclit, sondern zwischen
Hauchen und Blasen in der Mitte steht; bei engerer Kommu-=
nikation aber entstehen zischende, pfeifende, schnurrende
Geritusche, Ist die Hoble gross, und die Kommunikation eng,

8*
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und inshesonders, wenn mehrere solche Hihlen vorhanden
sind , so0 hirt man hei vorhandener Dyspnoe wihrend der In-
spiration ein starkes Zischen , auf das mit Ende der Inspira-
tion ein ein- oder mehrmaliges Klacken folgt; — ein Schall
gleich dem, den man durch schnelles Anspannen eines Pa-
pierstreifes bekommt, und der weiterhin unter dem Namen
trockenes grossblasiges knisterndes Rasseln vorkommen wird.

4. Liinnec's hauchende Respiration (respiration soufflante.)

Wenn das Respirationsgeriusch dem Auskultirenden die
Empfindung verursacht, als werde beider Inspiration die Luft
aus seinem Ohre gezogen, wiihrend der Exspiration aber in
sein Ohr geblasen, so stellt diess Geriusch die hauchende
Respiration Lidnnec's dar. Nach Linnec kommt das Hau-
chen nur bei dem bronchialen und kavernisen Athmen vor,
und zwar dann, wenn die Bronchialzweige oder Exkavatio-
nen der Brustwand sehr nahe liegen. Ich finde, dass das
Lungenrespirationsgeriusch eine gleiche Tiuschung machen
kann; wenn nimlich sowohl das Inspirations- als das Ex-
spirationsgeriiusch hinreichend stark ist. Die bronechiale Re-
spiration wird ebenfalls nur durch die Stirke hauchend.

Der Grad der Stirke des Respirationsgeriusches wird
aber nicht einzig durch die Entfernung des Bronchus oder
der Exkavation, worin das Geriiusch Statt findet, von der Brust-
wand bedingt, sondern hiingtvon der Schaelligkeit und Gris-
ge der Respirationshewegung , von der mehr weniger voll«
kommenen Konsonanz ete. ab. Die hauchende bronchiale Re=
spiration hedeutet somit nichtimmer eine der Brustwand ganz
nahe Kaverne oder einen ganz oberflichlichen Bronchus.

L#innec schildert noch eine Medifikation der hauchen=
den Respiration: den verschleierten Hauch, (souffle voilc)
im Folgenden: »Esscheint, als wenn jede Vibration der Stim-
me , des Hustens oder der Respiration eine Art beweglichen,
#wischen einer Lungenhihle und dem Ohre des Beohachters
gelegenen Schleiers bewegte. Diese Erscheinung findet Statt :
1) bei den Tuberkelhihlen, deren an einigen Stellen sehr
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diinne Wandungen zu gleicher Zeit geschmeidig und ohne
Adhiirenzen, oder beinahe mit denen der Brust verwachsen
sind. 2) Wird sie ehenfalls wahrgenommen, wenn die Wan-
dungen eines peripneumonischen Abscesses sich in einem Ziu-
stande von ungleicher entziindlicher Verhiirtung befinden, und
noch an einigen Stellen eine Anschoppung darbieten. 3) Sie
ist vorziiglich gewihnlich in den Fiillen von Bronchophonie,
die in den griissten Luftréhreniisten entsteht, und durch
Lungenentziindung bedingt wird, wenn irgend ein Theil des
aflicirten Luftrohrenastes von einem noch gesunden, oder
eine leichte Anschoppung darbietenden Lungengewebe um-
geben wird, welches zwischen ihm und dem Ohre des Beoh-
achters liegt. 4) Manchmal werden die Erweiterungen der
Luftrihreniiste und die Brustfellentziindung von der nimli-
chen Erscheinung unter dhnlichen Umstinden begleitet, d. h.
wenn die Hohle , in welcher der Wiederhall der Respiration,
der Stimme, oder des Hustens Statt findet, einige Stellen in
ihren 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 hesitzt.*

Da Liinnec bei seiner Beschreibung des verschleier-
ten Hauches keinen Vergleich mit einem Gerfiusche wiihlt, so
st es unmiglich, aus der Beschreibung mit Bestimmtheitl zu
erkennen, welches Geriusch er mit diesem Namen hezeichnet
haben will. In den nach Linnec iiher Auskultation erschic-
nenen Werken wird der verschleierte Hauch fast gar nicht er-
wiihnt. Ich habe kein Athmungsgeriiusch kennen gelernt, das
mit den, von Linnec fiir den verschleierten Hauch ange-
gebenen Bedingungen konstant zusammentriife, und sich in
keinem andern Falle vorfiinde. Ich glaube, Lidnnec habe
mit dem Namen: verschleierter Hauch, die Erscheinung bhe-
legt, wenn das Respirationsgeriusch im Beginn der Inspira-
tion undeutlich ist, plotzlich aber stark bronchial, also zu
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bronchialem Blasen wird, wiihrend der Exspiration aber stark
bronchial beginnt, 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 hirt, mit den apdern Bron-
chien vollstiindig oder grisstentheils unterbrochen ist, wilh-
rend der Inspiration aber wieder hergestellt wird.

§,5. Eigene Eintheilung der Respirationsgerfinsche.

"Ich halte die bronchiale und kavernise Respiration L i n-
nec's fir ein und dasselbe Geriiusch, die hauchende Respi-
-ration fiir eine starke bronchiale, und den verschleierten Hauch
fiir eine hedentungslose Modifikation des bronchialen Athmens.
Ich glaube ferner die Uherzeugung zu haben, dass man am
Thorax Respirationsgeriiusche hirt, die man weder als Lun-
genrespirationsgeriusch, noch als bronchiales Athmen deter-
miniren kann. Ich unterscheide demnach :

1. Das Lungen-Respirationsgeriiusch, oder vesikulires
Athmen nach Andral.

2. Das bronchiale Athmen.

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

4. unbestimmte Athmungsgeriusche.

g) Das vesikulire Athmen.

Ich verstehe unter vesikulirem Athmen nur das Respira-
tionsgeriiusch, das dem beim Schliirfen von Luft an den Lip-
pen hervorgebrachten Geriiusche gleicht. Ein Inspirationsge-
riusch, das diesen Charakter nicht deutlich zeigt, helege ich
nicht mit diesem Namen, auch wenn es bei ganz gesunden
Menschen vorkommt. Ich glaube niimlich t_ibefzeugt Zu seyn,
dass nur ein solches Inspirationsgerinsch auf keine andere
Weise, als durch Eindringen der Luft in die Lungenzellen
hervorgebracht werden kann. Das Exspirationsgeriiusch ge-
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hirt ganz und gar nicht zum vesikuliiren Athmen; es kann ganz
fehlen, stark oder schwach seyn, diesshatkeinen Einfluss auf
das Urtheil, ob vesikulires Athmen vorhanden seyoder fehle.

Ich erklﬁre das vesikulire Athmen, wie Liinnec, aus
der Reibung der Luft gegen die Wiinde der feinen Bronchicn
und Luftzellen, deren Kontraktionskraft sie iiberwinden muss,
Aus dem Umstande, dass in den Luftzellen die eindringende
Luft einen Widerstand — die Kontraktionskraft der Luftzel-
len — zu iiberwinden hat, beim Austreten aber im normalen
Zustande keinen findet, erklirt es sich, dass das Athmungs-
geriiusch in den Lungenzellen wiihrend der Inspiration un-
gleich stiirker ist, als wiithrend der Exspiration. Inden grissern
Bronchien, inshesonders 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 verdiinnt; hei der Exspiration dagegen, wo sie aus einem
grossen Raume — aus den Lungenzellen — in einen kleinern
gedringt wird, wird sie in den grissern Bronchien und he-
sonders im Larynx komprimirf. Im Larynx, in der Trachea
und in den grossen Bronchien ist darum in der Regel das
Exspirationsgeriiusch stirker, als die Inspiration.

Schon diese Thatsache ist beinahe im Stande, die Theo-
rie von Beau iiber die Ursache des vesikuliiren Athmens
zu widerlegen. Beau erklirt, wie Baciborsky anfihrt,
das vesikulire Athmen dadurch, dass lings der ganzen Siiule
der ein- und ausgeathmeten Luft der Schall, welcher durch
das Anschlagen der Luft an die Gaumensegel oder die
Nachbhargebilde entsteht, fortgepflanzt wird. Ich glaube schon
friiher gezeigt zu haben, dass das am Gaumensegel, am
Kehlkopfe, in der Trachea und den grossen Bronchien Statt
findende Respirationsgeriiuschbei normaler Beschaffenheit der
I{esplratinnsﬁrgane am Thorax nie als vesikulires Athmen, in
gewissen krankhaften Zustinden aber als bronchiales Athmen
erscheint. Beau scheint auf die Erklirung der Athmungs-
geriiusche durch die Beobachtung des bronchialen Athmﬁns
am Thorax gefiihrt worden zu seyn.
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Das vesikuliive Athmen zeigt an, dass die Luft in die
Lufizecllen des Lungentheiles, der sich unter der auskultir-
ten Stelle befindet , eindringt. Sein Vorhandenseyn schliessi
demnach alle krankhaften Zustinde aus, die das Eindringen
der Luft in die Luftzellen dieses Lungentheiles unmiglich
machen. Diese krankhaften Zustinde sind: Kompression durch
cin Exsudat, durch Geschwillste in der Brusthihle, durch
Vergrisserung des Herzens etc., Infiltration des Lungenpa-
renchyms mit plastischer oder tuberkuliiser Materie, durch
Blut, Sernm etc., Schwund der Luftzellen, Obliteration der
zugehirigen Bronchien durch Schleimn, Blut, Anschwellung
der Schleimhaut,

Es kann aber bei solitiren Tuberkeln, wenn sie noch
#0 hiiufig sind, und bei, auf cinzelne kleine Liippchen be-
schriinkter , Entziindung — lobulire Hepatisation — sechr
wohl bestehen, und findet sich auch ziemlich hiufig bei die-
sen krankhaften Verinderungen.

Das vesikulire Athmen ist desto stirker, je grisser der
Widerstand — die Kontraktionskraft — der Luftzellen, und
je schneller und griisser die Inspiration ist, Die verschiedene
Beschaffenheit der Auskleidung der Luftzellen und feiner
Bronchien muss die Stiirke des vesikuliren Athmens gleich-
falls betriichtlich modificiren. Man bemerkt, dass das vesiku-
LireAthmen jedesmal viel lanter ertdnt, wenn es rauher wird. Das
rauhe vesikulire Athmen hedeutet den geringsten Grad von An-
schwellung derAuskleidung der feinenBronchien und Luftzellen.

Das vesikulire Athmen geht stuffenweise in das unbe-
slimmie Athmen, und das rauhe vesikuliire Athmen iiberdiess
stuffenweise in Zischen, Pfeifen und Schnurren iiber.

Das vesikuliire Athmen ist fast immer fiefer, alsdas Ath-
mungsgeriusch im Larynx. Bei alten Leuten, bei Lungen-
ddem und sehr zahlreichen solitiren Tuberkeln wird es inshe-
sonders in den obern Theilen der Lunge zuweilen hiher als
sewithnlich, und in seltencn Fillen eben so hoch, als das
Athmungsgeriiusch im Larynx. Einsohohes veailﬁuli@rca Ath-
men stcht dem Zischen am niichsten,
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Das vesikulire Athmen kann fast ohne alles Exspira-
tionsgeriusch vorkommen, oder aher es ist das letztere in
verschiedener Stirke vorhanden; zuweilen ist die Exspira-
tion viel lauter, als die Inspiration. Das Exspirationsge-
riiusch bedeutet jedesmal ein Hinderniss in den Bronchien,
das sich. der aussiromenden Luft entgegenstellt. Diess Hin~-
derniss ist in den meisten Fiillen eine Anschwellung der Aus-
kleidung der Bronchien. Das Exspirationsgeriusch ist mit
sehr seltenen Ausnahmen tiefer, als die vesikulire Inspira-
tion; es ist um so tiefer, je weiter der Bronchus, in dem es
Statt findet, von der Oberfliche der Lunge entfernt ist. Es
kommt der vesikuliiren Inspiration an Hihe nur in dem Falle
nahe , wenn die Luft schon in den sebr feinen Bronchien ein
Hinderniss findet.

b) Bronchiales Afthmen.

Damit man am Thorax ein Respirationsgeriusch als bron-
chial hestimmen kénne, muss dasselbe den Charakter des La-
ryngeal- oder Trachealgeriusches haben, und darf von die-
sem Geriiusche nur in der Hihe abweichen. Man ahmi das
bronchiale Athmen durch Blasen in eine Rihre nach; will
man es mit dem Munde hervorbringen , so muss man die Zun-
ge so stellen , als es der Konsonant Ch erfordert, und
dann aus- oder einathmen. Das bronchiale Athmen am Thorax
kann hiher, stirker, tiefer, schwicher, oder ehen so hoch
und stark als das Laryngealgeriusch seyn. Diese Verschie-
denheiten sind darin begriindet, dass das bronchiale Athmen
am Thorax nicht immer ein konsonirendes Geriusch der La-
ryngealrespiration ist, sondern nicht selten aus dem untern
‘Theile der Trachea, oder aus einem Luftrihrenstamme, oder
selbst aus einem der stirksten Luftrohrenzweige herriihrt. Die
verschiedeneStirke und Hihe des bronchialen Athmens am Tho-
rax zeigt nichts Bestimmtes an, indem nicht eine, sondern viele
Ursachen in der Hihe und Stiirke Modifikationen erzeugen.

Der verschiedene Grad von Stirke und Hiéhe des Respi-
rationsgeriusches im Larynx, der Trachea und den grissern



90

Bronchien, welcher theils von der Schuelligkeit und Grisse
der Respirationshewegungen, theils von der Beschaffenheit
der innern Auskleidung der Athmungswege abhiingt, und die
mehr weniger vollkommene Konsonanz dieses Geriusches in-
nerhalb des krankhaft veriinderten Lungentheils, die sich
nach den frither erirterten Umstiinden richtet, bedingen eine
verschiedene Stirke und Hijhe des bronchialen Athmens am
Thorax.

Das bronchiale Athmen am Thorax wird in der Regel
wiihrend der Exspiration lauter gehirt, als withrend der In-
spiration. Diess hat seinen Grund darin, dass, wie bereits
erwihnt wurde, das Exspirationsgeriiusch in den grisseren
Bronchien, in der Trachea und im Larynx in der Regel lauter
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 hloss die Exspiration hirbar,
oder dieInspiration beginnt mit einem undeutlichen Athmungs-
geriiusche, das erst in ein bronchiales libergeht.

Alle diese Modifikationen sind ganz zufillig, sie hingen
in der Regel von der Unterbrechung der Kommunikation der
Luft in den Bronchien durch Schleim, Blut efe. ab, und kin=-
nen alle Augenblicke verindert werden,

Das bronchiale Athmen hat genau dieselbe Bedeutung ,
als die schwache Brﬂnchuphnme, und ich verweise desswegen
aufl das l}ermts Gesagte. Es kommt aber nicht, wie die
schwache Brunchuphume, auch im normalen Zustande der
Respirationsorgane vor. Es hedeutet somit auchin dem Raume
wwischen den Schulterbliittern Jjedesmal einen krankhaften
Ziustand ; nur in der Umgebung der uhersten]}rustmrhel wird
es in seltenen Filllen auch bei Gesunden gehmt

Das bronchiale Athmen geht stuffenweise in das unbe-
stimmte Athmungsgeriiusch, in den amphorischen Wiederhall
und metallischen Klang, und in das konsonirende Zischen,
Pfeifen und Schnurren iiber. |
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c) Unbestimmie Athmungsgeviusche,.

Unter dieser Benennung hegreife ich das respiratorische
Geriiusch am Thorax, das sich weder als vesikulires noch
als bronchiales Athmen charakterisirt, vom amphorischen Wie-
derhalle oder metallischen Klange nicht begleitet ist, und
auch keines von den noch spiiter zu heschreibenden von der
Respiration abhiingigen Geriuschen, — Rasseln, Pfeifen,
Schnurren, Reibungsgeriiusche der Pleura, — darstellt.

Das Respirationsgeriusch der Luftzellen ist zuweilen so
wenig markirt, dass es sich durchaus nicht von dem Ge-
riusche unterscheiden lisst, dasin 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
kann am Thnfa_.x gleichfalls so gehirt werden, als .l_}iﬂ nicht
markirtes Respirationsgeriusch der Luftzellen. Da also ein
solches Respirationsgerinsch mehrere Ursachen haben kann,
liisst sich aus dem Geriusche selbst nicht erkennen, aus wel-
cher Ursache es in einem bestimm{en Falle enistehe; man
kann es mit Sicherheit weder dem Eintritite von Luft 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 aus den grissern Bronchien kann ferner,
ohne zu konsoniren, also ohne den Charakter des hronchialen
Athmens zu haben, so stark am Thorax hirbar seyn, dass
man sicher weiss, es entstehe nicht in den Luftzellen. Des-
senungeachtet aber weiss man daraus nicht, ob die Luft
in die Luftzellen einstrimt, oder nicht, denn es ist beides
mdaglich. Man erhiilt folglich aus einem solchen Geriiusche
keinen Aufschluss iiber die Beschaffenheit des Lungenparen-
chyms., Das Exspirationsgeriiusch gibt, wenn es nicht hron-
chial oder amphorisch ist, gleichfalls keinen Aufschluss iiber
die Beschaffenheit des Lungenparenchyms.
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Alle diese respiratorischen Geriiusche, welche iiber die
Beschaffenheit des Luingﬁnpﬂmm:hyms keinen Aufschluss ge-
hen, nenne ich unbestimmte Athmungsgeriusche, indem mir
cine Unterahtheilung derselben von keinem Nutzen scheint.

Jedes stiirkere unbestimmte Athmungsgeriiusch bedeutet
ein Hinderniss fiir den Lnftstrom in den Bronchien. Man kann
aus der Stiirke und Hihe des unbestimmten Athmens beiliufig
auf die Weite der Bronchien schliessen, in denen das Hin-
derniss vorhanden ist. Das unbestimmte Athmungsgeriusch
geht stufflenweise in Zischen, Schnurren, Pfeifen und Ras-
seln iiber.

Ich hahe mich bemiihf, die Charaktere der Respirations-
geriiusche so bestimmt als moglich anzugehen. Wenn ¢in
Respirationsgeriusch nicht ein solches ist, welches den Uber-
gang von einem Geriiusche zum andern darstellt, so ist, wie
ich glaube, die Unterscheidung desselben nicht sehr schwie-
rig. Je feiner das Gehirorgan unterscheidet, und je geiibter
es ist, desto leichter wird es auch die Ubergangsgeriusche
richtig bestimmen. Man geeht aber immer sicherer, wenn man
die nicht deutlich charakterisirten Respirationsgeriusche vor
der Hand als unbestimmie Gerfiusche ansieht, keinen Schluss
aus ihnen macht, erst alle iibrigen Zeichen zu Rathe zieht,
und mit der méglichen Bedeutung des Respirationsgeriiusches
zusammenstellt. Bei dieser Methode wird selbst ein in der
Auskultation nicht besonders Geiibter selten fehlen.

B, Tber die Rasselgeriusche.
§. 1. Ursachen des Rasselns und Fer.?:r:!liedeulleitan desselben.

Die Rasselgeriiusche werden beim Respiriren gewdhnlich
dadurch erzeugt, dass die Luft die in den Bronchien oder
Lungenexkavationen vorhandene Fliissigkeit — Schleim, Blut,
Serum etc. — durchbricht. Eine Art Rasseln kann aber auch
durch feste Kirper z. B. eine Schleimhauntfalie erzeugt
werden, wenn niimlich der feste Kirper den Luftsirom un-
vollstiindig hemmt, und von diesem in Vibration versetz( wird;
und cin hesonderes Rasselgeriiusch wird dadurch erzeugt,
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dass die Luft in ausdehnbare Lungenparthien einstrimt, die ihre
Konfraktionskraft verloren haben.

Durch Rasselgeriiusche kann das Athmungsgeriuschvoll-
kommen verdeckt werden y 0der es ist mit dem Rasseln auch
das Athmungsgeriiusch hirbar. _

Das Rasseln gleicht dem Sprudeln des kochenden Was-
sers, oder des kochenden Fettes, dem Geriiusche, welches
das Springen der Blasen auf der Oberfliche eciner géihrenden
Fliissigkeit macht, dem Knistern der zerspringenden feinen
Bliischen im Beginn des Siedens des Wassers oder beim
Risten des Fettes, dem Knistern des auf gliihenden Kohlen
zerspringenden Salzes, dem Prasseln des trockenen Holzes,
wenn es gebrochen wird, dem Knarren hartgefrornen Schnees,
oder des Leders etc.; es kann endlich vom amphorischen
Wiederhalle und metallischen Klange begleitet seyn. Das
Rasseln ist dem zu Folge sehr verschieden; es bedeutet
mit seltenen Ausnahmen Fliissigkeiten in den Bronchien oder
Exkavationen.

Die meisten Arten von Rasseln kommen dem Geriiusche
oleich, weiches das Zerspringen von Blasen einer Fliissig-
keit macht. Andere gleichen dem Knarren des Leders elc.
Die erstern hat man feuchtes Rasseln, die letztern trockenes
Rasseln genannt, Es gibt keine bestimmte Griinze zwischen
dem feuchten und trockenen Rasseln; das eine geht stuffen=~
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 Bronchien, oder in Ex-
kavationen vorhanden; wie die Fliissigkeit beschaffen, und
in welcher Menge sie vorhanden sey, und in welchem Zu-
stande sich das Lungenparenchym befinde. Diese Frage
liisst sich nur dadurch beantworten, dass man simmiliche
Verschiedenheiten auffindet, die das Rasseln zeigt, und den
Grund dieser Verschiedenheiten zu bestimmen sucht.

Das Geriiusch, welches vom Zerspringen der Blasen
einer Fliis{aigkcil’: verursacht wird, ist verschieden nach der
Grisse dieser Blasen. Das feuchte Rasseln ist demnach gross-
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klein- sehr feinblasig. In dem Knarren des Leders, des
Schnees, in dem Prasseln des Holzes, ete, sind die einzel-
nen Absiitze des Geriusches grisser oder kleiner. Man hat
auch das trockne Rasseln gross- klein- feinblasig genannt,
u‘nd bezeichnet dadurch die Grosse der Absiitze des Geriin-
sches. Das feuchte sowohl, als das trockne Rasseln von jeder
miiglichen Grisse der Blasen kann selten oder hiinfiz, stark
oder schwach, hell oder dumpf gehirt werden; es kann fer-
ner eine verschiedene Schallhdhe haben, und amphorisch
oder metallisch wiederhallen.

a) Feuchtes und trockenes Rasseln.

Ob das Rasseln feucht oder trocken erscheint, hangt
hiichst wahrscheinlich von dem verschiedenen Grade der Zihig—-
keit der in den Bronchien oder Exkavationen befindlichen Fliis—
sigkeit ab. Feste Kirper kinnen auf die schon angegebene
Weise immer nur trockenes Rasseln geben. Man erhilt also
dadurch, dass man das Rasseln als trocken erkennt, keinen
weitern Aufschluss, als dass muthmasslich die enthaltene
Fliissigkeit mehr ziihe ist, als wenn dasselbe feucht erscheint.

L) Grisse der Blasen.

Grosse Blasen sind nur in grossen Bronchien und in Ex-
kavafionen miglich; kleine Blasen dagegen Kinnen in kleinen
und grossen Bronchien und Exkavationen vorkomimen. Die
Griisse der Blasen in den grissern Bronchien und Exkavatio-
nen hiingt von der Menge und Beschaffenheit der enthaltenen
Flissigkeit, und von der Schnelligkeit des Luftstromes ab.
Obgleich aber in den grissern Bronchien und Exkavationen
auch kleine und selbst sehr feine Blischen moglich sind , so
sind doch immer grissere damit vermengt, das Rasseln ist
nie gleichblasig. Das feinblasige, gleichblasige Rasseln kann
bloss in den feinen Bronchien und in den Luftzellen sich bil-
den; esbedeutet das Vorhandenseyn von Fliissigkeit, Schleim,
Blut, Serum, in den feinen Bronchien und Luftzellen. Es
setzt aber das Eindringen der Luft in die Luftzellen voraus,
desshalb schliesst es alle krankhaften Zustinde der Respi-
rationsorgane aus, welche das Eindringen der Luft in die
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Lungenzellen unmdglieh machen; es hat also in Bezug auf
das Lungenparenchym dieselbe Bedeutung als das vesikuliire

Athmen;

e. Hiufigkeit des Rasselns.
.

Diese hiingt von der Menge der Fliissigkeit, von dem
Vorhandenseyn derselhenin vielen Bronchien, und von der Stiir-
ke der Respiration ab. Hirt man nur wenig Rasseln — ein-
zelne Blasen — und dabei vesikulidres oder bronchiales Re-
spirationsgeriusch, so ist gewiss nur wenig Fliissigkeit in
den Luftwegen; falls nicht Exkavationen vorhanden sind, in
denen der Luftstrom die Fliissigkeit nicht beriihrt. Viel Ras-
=eln ohne alles Respirationsgerinsch oder mit unhestimmtem
Athmen bedeutet hiufig Obliteration vieler Bronchien durch
Schleim, Blut, Serum etc. Hier kann auch erwihnt wer-
" den, dass das Rasseln entweder bloss wiihrend der Inspira-
tion, oder bloss wiihrend der Exspiration oder wiihrend der
In- und Exspiration zugleich vorkommen kann. Diese Ver-
schiedenheit ist ganz zuflillig, und hichstens bei dem feinen
gleichblasigen Rasseln diirfte es sich ereignen, dass es durch
lingere Zeit selbst nach dem Husten bloss wiihrend der In-

spiration sich vernehmen liesse.
d) Stirke der Rasselgeriusche.

Die Rasselgeriusche sind bisweilen so stark, dass sie
sowohl aus dem Munde des Kranken; als durch die Brust-
wand ohne Anlegen des Ohres oder Stethoskops an dieselbe
gehirt werden kinnen. In andern Fillen sind sie schwach,
und haben eine eben so grosse Aufmerksamkeit zu ihrer
Wahrnehmung nithig, als zum Vernehmen schwacher Re-
spirationsgeriiusche erfordert wird. Die verschiedene Stirke
der Rasselgeriiusche hingt hauptsiichlich von der Grisse und
Schnelligkeit der Respirationshewegungen ab.

Unter die stirksten Rasselgeriusche gehirt das Richeln
der Sterbenden. Dieses aus dem Munde hirbare Geriusch
entsteht hauptsiichlich im Larynx, in der Trachea und den
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Luftrihrenstiimmen ;. doch sind dabei auch Rasselgeriiusche
in den Bronchien. Durch die Brustwand kann man, ohne das
Ohr oder Stethoskop anzulegen, Rasselgeriiusche hiren, die
in einer sehr oberfliichlichen Lungenhihle entstehen, selbst
wenn das Athmen nicht sehr schnell und angestrengt ist: In
diesem Falle hirt man das Rasseln gewdihnlich auch aus
dem Munde des Kranken, wenn auch im Larynx und in der
Trachea kein Rasseln Stat( hat, Starke Rasselgeriiusche, die
im Larynx oder der Trachea entstehen, werden am ganzen
Thorax vernommen, und kinnen die Wahrnehmung jedes an-
dern auskultatorischen Zeichens, das die Respiration ge-
ben kinnte, so wie selbst das Auskultiren des Herzens,

und der Arterienstiimme innerhalb der Brusthihle, unmdglich
machen.

S

e) Helligkeit oder Deutlichkeit des Rasselns.

Indem der Schall in der Brusthéhle 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 erkommt, so ist die Bestimmung der Ursprungs-
stelle des Rasselns in der Brust oft sehr schwierig, und man
muss auch die Deutlichkeit oder Helligkeit des Rasselns be-
riicksichtigen , mm daraus wo miglich, die grissere oder ge-
ringere Entfernung des Rasselns von der Brustwand zu be-
urtheilen.

Das nahe Rasseln ist heller als das entfernte; das starke
entfernte Rasseln kann aber heller als das schwache nahe
seyn; endlich kann das im Larynx und in der Trachea oder in
den Luftrihrenstimmen enistehende Rasseln, ebenso als die
Stimme oder das Respirationsgeriusch, bei den bereits he-
kannten krankhaften Verinderungen des Lungenparenchyms
innerhalb desselben konsoniren, und auf diese Weise sehr
hell am Thorax hirbar 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
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man auskultirt. Die nahe Lungenparthie muss somit der Luft
zugingliche Lungenzellen enthalten, und hat keine, wenig=
stens nicht etwas grissere, Exkavalionen,

Das ungleichblasige oder grosshlasige Rasseln aber kann
entweder in Exkavationen entstehen, die der Oberfliche nahe
liegen, oder es kann bei vorhandener Dyspnoe selbst aus
entferntern Exkavationen, oder aus grissern Bronchien ge-
hirt werden ; oder aber es ist ein konsonirendes Rasseln, und
kann selbst bei schwachem Athmen aus der Trachea abhzulei-
ten seyn. -

" Das dumpfe Rasseln entsteht in einer unbestimmbaren
Entfernang von der Brustwand, und kann im Larynx, in der
Trachea, in den Bronchien, Luﬂzeﬂen, oder Exkamtwncn
seinen Sitz hahan‘

f. Schallhihe des Rasselns.

Ich bestimme die Schallhghe beim Rasseln, so wle hei
den Respirationsgeriuschen; némlich nach dem Vokale, der
bei der Nachahmung des Rasselgeriusches mit dem Munde
oder eines mit demselben gleich hohen Respirationsgeriu-
sches erforderlich wiire.

Die Hihe des Rasselgeriusches entspricht hiufig der
Hiihe des Respirntiunsgerﬁuschés, das durch das Rasseln er-
setzt, oder gleichzeitiz mit dem Rasseln gehirt wird. So ist
das Rasseln im Larynx und in der Trachea hiher, als das Ras-
seln im Luvgenparenchym, weil das Laryngealgeriiusch in
der Regel hiher, als das vesikuliire Athmen ist. Wenn aber
schon bei den Athmungsgeriuschen Ausnahmen von der Re-
gel vorkommen, so sind sie noch hiufiger bei den Rasselge-
riuschen, indem die verschiedene Beschaffenheit der Fliissig-
keit anch auf die Hohe des Rasselns einen Emﬂuss hat. Das
Rasseln mag nun in den grissern Bronchien wie immer hoch
oder tief erzeugt werden, so verliert es bei der Fortpflan-
zung gegen die Brustwand um so mehr an Hohe, je entfern-
ter davon es entsteht, und je schwiicher es urspriinglich ist,

7
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den Fall ausgenomwen, wein es durch Konsonanz mneﬂmlh
der Brustwand verstirkt wird. _

Ein hohes Rasseln in den grossen Bronchien erscheint
somif, wenn es konsonirt, auch am Thorax hoch, wiithrend es,
wenn es sich durch blosse Schallleitung zur Brustwand ver-
breitet, tiefer gehirt wird. Das grossblasige oder ungleich-
blasige Rasseln kann darum am Thorax nur in dem Falle hoch
gehiirt werden, dass die Bedingungen zur Konsonanz vor-
handen sind, oder dass sich nahe an der Brustwand Exkava-
tionen befinden. In den letztern entsteht ein hohes Rasseln in
der Regel auch nur dann, wenn die Winde der Exkavation
den Schall relle].tlren._; . :

Das hohe gmﬁahlaslge ﬂlder unglmt.hhlaﬂg& I’tﬂ.’ibﬁlﬂ am
Thorax ist dem zu Folge in Bezug auf die Beschaflenheit des
Lungenparenchyms gleichbedeuntend mit der Bronchophonie
und mit der bronchialen Respiration. Weil sich Rasseln iiber-
haupt ungleich lmul‘ger bei hepatisivter oder tuberkuljs infil-
trirter Lunge, als bei Exsudaten in der Pleura wrﬂmiel, 80
kann man aus dem hohen grﬂashlaqigen Rasseln in der Re-
gel auf Hepausaunu oder Infiltration des Lungenpnrem.hym-a
mit Tuherkelmaterie schliessen. Man muss Jedﬂch} um E:H:IIEI'
zu gehen, jedesmal die Perkussion und die sunsugﬁn Ziei-
chen in der Art, als es bei der Bronchophonie angef&hrt wur-
de, zu Rathe ﬁli}h{!ﬂ

‘Das tiefe dumpfe Rasseln zeigt Schleim, Blut, Serum ete.
in den Bronehien oder Exkavationen an, gibt aber iiber die
Beschaffenheit des Lungenpareiichyms keinen Aufschluss, Das
tiefe lielle grossblasige Rasseln kommt entweder durch Kon-
sonanz aus der Tiefe zur Oberfliiche, oder es entsteht aufder
Oberfliiche der Lunge, also In oberflichlich gelegenen Exka-
vationen, oder schr erweilerten Brunﬂhien Mit Beriicksich-
tigung der Zeichen aus der Perkussion wird man gewihnlich
entscheiden kinnen, ob das tiefe helle grosshlnalgt_ltn-ssﬂln
ein konsonirendes sey , oder oberflichlich gebildet werde.



99
§. 2. Linnec's Eintheilung der Raasé]gerﬂﬁscﬁe.

Liinnec begrill unter der Benennung Rasseln auch die
schnurrenden und pfeifenden Gerdusche, und unterschied fiinf
Hauptarten des Rasselns:

1. Das feuchte knisternde Rasseln oder Knistern — ¢
rdle erépitant humide , ow crépitation, —

2. Das Schleimrasseln oder Gegurgel — le rale muqueum,
ou gargouillement. —

3. Das troekene sonore Rasseln oder, Schnarchen — [le
rile sec sonore, ow mnﬂemenL

4. Das trockene oder pfeifende Rasseln oder PI‘eu'en —
le rdale sibilant sec ow sifflement. —

3. Das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen,
oder Knattern — le rdle crépitant sec a grosses bulles, ou
craguement, —

Ich verstehe unter Rasseln nur die Gerﬁusche, die gleich-
sam durch Zerspringen der Wasserblasen zu entstehen schei-
nen, oder die dem Prasseln gleichen, und werde desshalb
das trockene sonore und das trockene pfeifende Rasseln L i n-
n ec's abgesondert abhandeln,

g, Linnec's I':;-u-_.:]l'tes knisterndes Rasseln,

Da es nach Linne c eines der wichtigsten auskultatori-
schen Zeichen ist, so werde ich die Beschreibung desselben
wirtlich nach Liinnec anfithren: s Das feuchte knisternde Ras-

“seln ist ein Geriduschy welches offenbar in dem Lungengewehe
vor sich geht, man kann es mit dem vergleichen, welches Salz
hervorbringt, das man bei einer gelinden Hitze im Kessel abkni-
stern liisst, ferner mit dem, welches eine trockene Blase gibt,
wennmansie aufblist, oder noch besser mit dem, welches das
Gewehe einer gesunden und mit Luft angefillten Lunge hiiren
liisst, wenn manes zwischen den Fingern driickt. Es ist hloss et-
was stiirker, als dieses letztere, und gibt ausser dem Knistern
eine sehr deutliche Wahrnehmung von Feuchtigkeit. Man
hirt offenbar, dass die Lungenzellen eine beinahe eben so

7 kL
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diinne Fliissigkeit, wie das Wasser ist, enthalten, die das
l‘lurrhgehen der Luft nicht verhindert. Die Blasen, welche
sich bilden , scheinen ausserordentlich klein zu seyn. Diese
Art des Rasselns, welche iibrigens eine der merkwiirdigsten
st, liisst sich sehr leicht unterscheiden, und man braucht
sie nur einmal gehirt zu haben, um sie jederzeit wieder zu
erkennen. Es ist das pathognomonische Zeichen der Lungen-
entziindung im ersten Stadiumy es wird nicht mehr wahrge-
nommen , sobald die Lunge die leberartige Hiirte erreinhth:if,
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 Fil-
len scheinen die durch die Ortsverinderungen der Luft gebil-
deten Blasen etwas dicker und feuchter zu seyn, als bei dem
knisternden Rasseln der Lungenentziindung. Ich bezeichne
diese Varietit mit dem Namen Rafe sous-cre, pzmm, — fast kni~
sterndes Rasseln — .« '

Spiéiter hat man dns knisternde Rasseln von dem fast kni-
sternden bestimmter zu unterscheiden gesucht. Dance glaubt
den Unterschied darin gefunden zu haben, dass das knisternde
Rasseln nur wihrend der Inspiration hirbar ist, und nach der
Expektoration nicht verschwindet; indess das fast knisternde
Rasseln beim In- und Exspiriren gehort wird, und nach der
Expektoration verschwindet.

" Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass Linnec’s kni -
sterndes Rasseln zuweilen bloss bei der Inspiration erscheint,
und durch die Expektoration nicht nufgehuhen wird; allein
dieser Umstand charakterisirt es nicht als pathognomonisches
Zeichen der Pneumonie. Andral, Chomel, Cruveil-
lhier ete, fiihren zahlreiche Thatsachen an, die beweisen,
dass Linnec’s knisterndes Rasseln nichtals pathognomoni-
sches Zeichen der Pneumonie gelten kinne, und dass es zwi-
schen dem knisternden, fast knisternden und Schleimrasseln
keine Griiuze gebe; dessenungeachtet ist die von Linne e
aufgestellte - Ansicht iiber die Bedeutung des knisternden
Rasselns die vorherrschende, und man trigt grosse Sorge,
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dieses eigenthiimliche Zeichen ja von allen iibrigen recht gut
unterscheiden zu kinnen. !

Mir ist das Knistern Liéinnec’s, nimlich ein feinblasi-
ges gleichblasiges Rasseln, ein Zeichen, dass sich in den
feinen Bronchien und Luftzellen Fliissigkeit vorfindet, und
dass die Luft in die Luftzellen eindringt. Durch welchen
Krankheitsprozess diese Fliissigkeit producirt sey, das be-
urtheile ich nie nach dem Knistern, sondern aus andern
Erscheinungen. Ich habe das Knistern Linnec’s bei Pnen-
monien nicht nur nicht konstant, sondern, wenn man sich
streng an Linnec’s Beschreibung desselben hiilt, sogar
ziemlich selten gefunden.

b. Linnec's Schleimrasseln.

 Dieses zerfillt in das eigentliche Schleimrasseln — rdle
mugueur — , oder nach Andral rdle bronchique humide , -
und in das kavernise Rasseln — rdale caverneur —. Das
Schleimrasseln unterscheidet Liéinneec von dem Knisiern
durch die bedcutendere und ungleiche Grisse der Blasen,
durch die es gehildet scheint; und das kavernise von dem
Schleimrasseln dadureh, dass es reichlicher und grisser ist,
und in einem umschriebenen Raume vor sich geht, wo sich

- gewiihnlich auech der kavernise Husten, die kavernise Re-

spiration, und die kavernise Stimme hiren lisst. _
Man sieht schon aus dieser Beschreibung des kaverni-
sen Rasselns, dass dieses kein genaueres Zeichen der Ka-
vernen ist, als es die Bruststimme und das kaverndse Ath-
men war. Die Griisse und Reichlichkeit der Blasen hiingt von
der Menge und Beschaffenheit der in den Bronchien oder Ex~
kavationen enthaltenen Fliissigkeit, und von der Stirke des
Luftstromes ab, Die Beschriinktheit 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 Linnec’s
als kavernises crkennen? Und wenn in cinem
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einzigen stirkern Bronchus, der oberflicllich
liegt, reichliches Rasseln verursacht wird,
wodurch wird sich dieses von dem kavernisen
Rasseln Linnec's unterscheiden?

Nach meiner Uberzeugung zeigt das Rasseln in Ex-
kavationen keinen Unterschied von dem Rasseln in den Bron-
chien, ausser wenn es mit amphorischem Wiederhalle ode?
metallischem Klange verbunden ist. Es kannin den Exkavaiio-
nen chen so wie in den Bronchien gross- und kleinblasig,
feuchtund trocken, reichlich und selten, hell und dumpf, hoch
und tief seyn. Das Rasseln kann in den Exkavafionen chen 80,
als in den Bronchien, Lkonsoniren. Es kinnen Exkavationen
2any mit Fliissigkeit gefiillt in der Lunge exisiiren, ohne dass
sie, selbst durch lingere Zeit, ein Rasselgeriusch verursachen,
wie diess auch von den Bronchien gilf. In den Exkavationen
‘entsteht nur dann ein Rasseln, wenn sie sich withrend des
Respirirens vergrissernund verkleinern kiinnen, und wenn
der EKintritt und Austritt der Lult nicht vnllhumman gehin—
dert ist. - -

e, Linnec's trockenes knisterndes Rasseln mit grossen
Blasen, oder Knattern.

Dieses Geriiuseh ist nach Linnec dem éihnlich, wel-
ches eine trockene Schweinsblase macht, wenn man sie auf-
blist. 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- his bohnen-
grossen — Luftzellen besteht, die mit Bronchien kommuniciren,
In allen iibrigen Fillen von Lungenemphysem ist es nicht
vorhanden. Es kommt ferner bei sackfirmig erweiterten Bron-
chien und bei Lungenexkavationen vor, deren Wandungen nur
hiiutig sind , und die durch eine nicht zu weite Offnung mit
den Bronchien kommunieiren. :

Man hat Liinnec's Knattern sogar von dem Zerreissen
des Lungenparenchyms abgeleitet. Auf die Kenntniss des Ge-
riusehes , welches heim Zcerreissen der Luftzellen éntsteht,
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miissen wir nach meiner Ansicht schon Verzicht leisten, Ieh
glaube, dass das Kuattern durch die in Folge der Inspiration
bewirkte Anspannung der Wandungen der Luftzellen, Bron-
chien und Exkavationen vernrsacht werde, weleche Wandun-
gen withrend der Exspiration nicht zusammengezogen, son-
dern zusammengefallen waren. -

Es ist miglich, oder vielmehr es ist gewiss, dass die
Lunge ihre Kontraktionskraft verlieren kann, ohne dass ein-
zelne Lufizellen bedeutend erweitert werden kénnen, weil
alle gleichmiissig erweitert werden.. Die Luftzellen einer sol-
chen Lunge werden zu Ende der Inspiration ein Knisterndes,
trockenes, Kkleinblasiges Rasseln gehén kiinnen, weil sie
wiihrend der Exspiration sich nicht zusammenziehen, son-
dern erschlaffen, wund wiihrend der Inspiration angespanni(
werden. Ich weiss aber bisher nicht, ob es miglich ist, dic-
ses Rasseln von dem durch zithen Schleim in den Lufizellen
und feinen Bronchien verursachten zu unterscheiden,

i

$. 3. Eigene Eintheilung der Rasselgzeriiusche.

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

1) Das vesikulire Rasseln,

2) Das konsonirende Rasseln,

3) Das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen
oder Knattern, das eben imyorhergehenden besprochen wurde.

4) Unbestimmte Rasselgeriinsche. b

~5) Das Rasseln mit amphorischem quﬂerhnlle unil me-
tal]i&a::hem Klange, von welchem weiter unten die Rede se_vn
wird.

a’ Das vesikulive Rasseln,

Ich versiehe darunter, so wie Andral und Linnec,
das Rasseln in den feinen Bronchien und Luftzellen.  Dass
ein Rasselgeriiusch in den Luftzellen und feinen Bronchien
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enisteht, erkennt man dadurch, dass die Bliischen 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 unmig-
lich ist. Um aber aus diesem Rasseln aufdie niichste Lungen-
parthie schliessen zu kiinnen, muss dasselbe sich ganz deut-
lich hiren lassen.

by Das konsonirende Rasseln.

Man erkennt es daran, dass es hell, hoch und ungleich-
blasig ist. Ein hohes und helles Rasseln kann nimlich, wie
hereits auseinandergesetzt wﬁr{le, am Thorax nur dann vor-
kommen, wenn die Bedingungen zur Konsonanz vorhanden
sind. Das konsonirende Rasseln ist dem zu Fu]ge gleichbe-
deutend mit dem bronchialen Athmen und mit der Broncho-
phonie, und da das Rasseln bei Exsudaten in der Pleura nur
selten vorkommt, so hedeutet das konsonirende Rasseln ge-
wihnlich eine Pneumonie oder Infiltration mit Tuberkelmaterie,

c) Unhestimmte Rasselgerviusche, |

Dahin gehiiren alle Rasselgeriiusche, 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
Bestimmtes an, und bedeuten somit im allgemeinen das Vor-
handenseyn von Fliissigkeit in den Luftwegen. Was sich aus
den Rasselgeriuschen in Bezug anf die Menge und Beschaf-
fenheit der in den Luftwegen enthaltenen Fliissigkeiten, so
wie auf den Ort, wo diese sich befinden, entnchmen lisst,
ist bereits bei der Betrachtung der Unterschiede der Rassel-
gerinsche angegeben,

C.Uber,das Sehnurren, Pfeifen und Zischen.

* Liinnec hat, wie bereits erwiihnt, diese gleichfalls
unter dem Namen Rasselgeriusche begriffen. Wenn sich in
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dgn Luftwegen verengerie Stellen hefinden, so verursacht
die durchstromende Luft die verschiedenartigsten Geriusche,
die wir mit Schnurren, Pfeifen, Zischen efc. zu bezeichnen
pllegen. Aus der Stirke des Geriiusches, und aus der Er-
schiitterung , die man gleichzeitig fiihlt, beurtheilt man die
Grisse des Bronchus, in dem das Geriusch vorkommt. Doch
ist das Urtheil immer nur ein heiliufiges. In den grossen
Bronchien ist das Schnurren gewdihnlicher, in den feinern
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 aul
den nahen Ursprung desselben schliessen. Nicht selten hirt
man diese Geriiusche in grosser Ausdehnung oder am ganzen
Brustkorbe mit gleicher Stirke, oder sie sind ohne Anle-
gung des Ohres oder Stethoskops durch die Brustwand auf
bedeutende Entfernungen hirbar, '
Das Schnurren, Pfeifen und Zischen kann bei der nor-
malsten Beschaffenheit des Lungenparenchyms, und bei jeder
krankhaften Verinderung desselben vorkommen; es zeigt so-
mit nicht an, wie das Lungenparenchym beschaflen ist, ausser
wenn man es als konsonirend erkennt. So wie niimlich die
Stimme, das Athmen und das Rasseln, kann auch das Schnur-
ren, Pfeifen und Zischen konsoniren. Wer das bronchiale
Athmen gut kennt, fiir den ist die Unterscheidung des kon-
sonirenden Schnurrens, Pfeifens und Zischens von dem nicht
konsonirenden nicht schwierig; ich kann aber fiir diesen Un-
terschied bisher keine Ausdriicke finden. Das konsonirende
Schnurren, Pfeifen und Zischen hat fiir das Lungenparen—
chym dieselbe Bedeutung, als das bronchiale Athmen, die
Bronchophonie ete. Das Schnurren, Pfeifen und vielleicht
auch das Zischen kann ferner vom amphorischen Wiederhalle
und metallischen Klange begleitet seyn. Das Schnurren hat
zuweilen ebenfalls Absitze, so dass es in das (rockene Ras-
seln tibergeht, kA0 ; '
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II1, Uber den amphorischen Wiederhall, und metallischon
Ka'mry, — bourdonnement amphorique et rmfemam: mé-
lalligue —,

Diese heiden Erscheinungen kann man dureh Sprechen
in einen Krug nachalmen. Beim Sprechenin einen Krug nimmt
man nebst der Stimme ein eigenthiimliches Summen wahr,
und dieses Summen ist Liinnec’s amphorischer Wiederhall.
Die Stimme selbst kommt aus dem Kruge gewdihnlich ver-
stiirkt, doch nur bei einer bestimmien Schallhohe ertint die
Stimme sehr stark aus dem Kruge, Das begleitende Summen hat
nicht immer die Schallhdhe der Stimme, und kann in derselben
Hihe bleiben, wenn manauch in der Hihe der Stimme wechselt.

- Zuweilen liissi sich neben dem Summen auch ein metal-
lischer Nachklang gleich einem Flageoletton einer Guitarre~
saite hiren. KEr stellt vollkommen das metallische Klingen
Liinnec's dar, wenn es die Stimme begleitet. Man kann das-
selbe als metallisches Echo in vielen Zimmern, und noch
hiiufiger in Gewilbern hiren, wenn man in einer gewissen
Schallhihe und nicht gu leise spricht. Sowohl beim Sprechen
in cipen Krug als bei Hervorrnfung des metallischen Echo in
einem Zimmer iiberzeugt man sich, dass der amphorische
Wiederhall und metallische Klang Erscheinungen sind, die
unter gleichen Bedingungen enistehen, und dass der metal-
lische Klang sich zum amphorischen Wiederhalle verhiilt, wie
ein tiefer, zu einem hohen Flageoletton ciner Guitarresaite.

In einer nicht sehr weiten Rihre ist man nie im Stande,
cinen amphorischen Wiﬂﬂﬂrhﬂ-ll oder den mctall:schnn Kla.ng

Zu erzeugen. ' i

Diese Erfahrungen sind I"ast hinreichend , zn hewe:sen,
dass der amphorische Wiederhall und der metallische Klang
auch innerhalb der Brusthihle nur dann entstehen kann, wenn
sich daselbst ein grisserer lufthiltiger Raum befindet; dessen
Wiinde zur Reflexion des Schalles geeignet sind. Die Beob-
achtung an Kranken hestitiget diess vollkommen. Man hat
den amphorischen Wiederhall und den metallischen Klang
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nur bei grossen Exkavationen im Lungenparenchym uml bei
I’ueumnthurax angefroffen.

~Liinnec stellte sich vor, es miisse eine Hihle Lufi
und Fliissigkeit enthalten, um zur Erzeugung der hespro-
chenen Erscheinungen tanglich zu seyn, und es hat dieser
Ansicht meines Wissens noch niemand widersprochen. Ich
glaube, dass die Fliissigkeit dabei ganz iiberflisssig ist. Ein
Krug kann ganz trocken seyn, oder etwas Fliissigkeil ent-
halten, man bringt die beiden Erscheinungen darin gleich
leicht hervor; zur Erzeugung des metallischen Echo im Zim-
mer ist keine Fliissigkeit nithiz. Wenn man in ein an einen
mit Luft gefiillten Magen angesetztes Stethoskop spricht,
g0 ertint innerhalb des Magens der metallische Klang wund
anuch der amphorische Wiederhall; der Magen mige keinen
Tropfen Fliissigkeit enthalten, oder zum Theil mit Wasser
gefillt seyn,

Linnec glaubte ferner, die Kaverne, oder die lufter-
fiillte Pleurahihle miisse nothwendig mit einem Bronchus
kommuniciren, damit darin der amphorische Wiederhall oder
der metallische Klang durch die Stimme erzeugt werden kiinne.
Bei Pneumothorax bleibt in den seltensten Fiillen die Kommu-
nikation zwischen der Luft in der Pleura und jener in den Bron-
chien frei, und dennoch findet sich nicht oft ein Pneumothorax,
ohne dass man metallischen Klang oder amphorischen Wie-
derhall zuweilen wahrnimmt, In dem eben erwiihnten Ver-
suche mit dem Magen kommunieirt die Luft im Magen eben-
falls nicht mit der Luft im Stethoskope, und dennoch gibt sie
den metallischen Klang. Man begreift durch diesen Versuch,
wie durch die Stimme im Kehlkopfe die Luft in dexPleura zu
Vibrationen angeregt wird. Konsonirt nimlich die Stimme in
einem Bronchus, der von der Luft in der Pleurahdhle durch
keine dicke Schichte Lungensubstanz getrennt ist, so geiit
der Schall aus dem-Broichus noch mit hinreichender Kraft
in. die Luft der Pleurahthle iiher, um darin abermals kon-
gonirende Schwingungen anregen zu kinnen, D

Exkavationen in der Lungensubsianz kommuniciren,
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wenn sie nur einigermassen gross sind, jederzeit mit den
Bronchien. Welches die geringste Grisse der Exkavation
oder der Pleurahihle seyn kann, dass sich darin amphorischer
Wiederhall oder metallischer Klang erzeugt, weiss ich noch
nicht anzugeben. Ich habe diese Erscheinung noch in keiner
Kaverne gefunden, die kleiner als eine mittelmissige Manns-
faust ist. ;

-Damit bei Pneumothorax, wo die in der Pleura befind-
liche Luft nur selten mit der Luft in den Bronehien kommuni-
cirt, wiihrend der Respiration sich der amphorische Wieder-
hall oder der metallische Klang hirbar machen kénne, muss
das Athmungsgeriusch des Larynx, oder der Trachea in
einem Bronehus konsoniren, der von der Pleurahihle durch
keine dicke Schichte Lungensubstanz geschieden ist.

Die Lungenhihlen erzeugen den amphorischen Wieder-
hall und metallischen Klang durch Einziehen und Aunsstossen
der Luft. Bei der Respiration lisst sich der Ubergang des
amphorischen Wiederhalles in den metallischen Klang am leich-
testen heobachten. Zuweilen stellt nimlich das Respirations-
gerfiusch ein tiefes Summen dar, wie man es beim Blasen in
einen Krug hirt. In einem andern Falle, oder bei demselben
Kranken zu einer andern Zeit hirt man allein, oder mit dem
eben erwiihnten Summen in Verbindung, einen Ton dihnlich
dem tiefen Pfeifen, das man hei erweiterter Mundhohle mit
verengerter Mundiffmung 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, niimlich ein, dem Flageolet-
ton einer Guitarresaite gleicher, die ganze Dauer der In- und
Exspiration anhaltender Ton einstellen.

Hiiufiger als durch die Stimme und durch das Athmungs-
gérﬁusch wird das metallische Klingen bei Pneumethorax
und in grossen Exkavationen durch Rasselgeriiusche ange-
regt, und es ist, damit ein Rasseln metallisch wiederhalle,
die Kommunikation des Pneumothorax mit den Bronchien, und
dag gleichzeitige Vorhandenseyn von Luft und Flissigkeit in
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einer Exkavation oder in der Pleurahiihle ebenfalls nicht er-
forderlich. M

‘Dr. Dance hegt, wie man aus Baciborsky's Hand-
buch der Auskultation und Perkussion ersicht, iiber die Ent=
stehung desmetallischen Klingens folgende Ansicht: ,,Wenn
das Niveau der in dem Lungensacke enthaltenen Fliissigkeit
hither, als die Ofinung der Lungenhihle steht, so dringt sich
die Luft, bei jedesmaligem Einathmen, aus der Lunge indie
Pleurahihle, steigt ihrer specifischen Leichtigkeit zu Folge
durch die Fliissigkeit in Blasenform in die Hiéhe, und kommt
bis an die Oberfliiche , wo die Blase springt, und hierdurch
das metallische Kﬁngen verursacht.«

Bei dieser Erklirung wird keine Riicksicht darauf genom-
men, was mif deriiber das Niveau der Fliissigkeit emporgelang~
ten Luft geschieht. Man kinnte annehmen, dass sie, wie die
Luftin einer normalen Lunge aufgenommen, und stattihr eine
andere Luft ausgeschieden wird; oder sie wird vielleicht gar
nicht, oder nur sehr langsam aufgenommen. Injedem dieser
Fiille ist es schwer begreiflich, wie nach einigen, oder selhst
nach einmaligem Athemzuge das metallische Klingen wieder
e_rgcheineu ldinnte. Die Exkavation oder die Pleurahihle nimmt
nimlich mit einem Athemzuge so viel Luft auf, als sie fassen
kann. Ist das Niveauder im Lungensacke enthaltenen Fliissig-
keit hither als die Offnung der Lungenhihle, so kann die iiber
die Fliissigkeit emporgestiegene Luft bei der Exspiration aus
der Lungenhihle nicht wieder heraus. Die Lungenhdihle bleibt
entweder withrend der Exspiration vollstindig ausgedehnt,
und kann darum bei erneuerter Inspiration keine Luft weiter
aufnehmen ; “oder sie wird komprimirt, und es wird ein Theil
der enthaltenen Fliissigkeit in die einmiindende Offaung ge-
dringt, woher sie hei erneuerter Inspiration wieder in- die
Lungenhihle zuriickweicht. Man sieht, dass nach der Er-
klirung des Dr. Danc e das meiallische Klingen nur selten,
nur in grossern Zwischenriumen, und vorziiglich nur bei der
Inspiration nach Hustenanfiillen erscheinen konnte. Wie es bei
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der Exspiration entstehen gollte, ist daraus par Illuht he-
areiflich. :

‘Dr. Beau, derdie Apsicht des Dr. Dance theilt, glaubt
atich dafir eine Erkliirung gefunden zu haben. »1In der Meht-
zahl der Fille, sagt er, sind die Lungenhihlen von ver-
hiirtetem Parenchym umgeben, und kehren withrend der Ex-+
spiration nieht auf ihren friithern Umfang zuriick. Aus diesem
Grunde dringt sich die bei der Exspiration, beim Husten ,
beim Sprechen, oder bei der Expektoration aus der uhngen
Lunge getriebene Luft von derTrachea in die klaffenden Bron=
chien; und verhilt sich nun gleich der eingeathmeten Luft.«

Ob in die so beschaffenen Lungenhhlen auch wihrend
der Inspiration Luft dringe, wird zwar von B eau nicht ge-
sagt, doch muss man es voraussetzen, weil das metalli-
sche Klingen auch withrend der Inspiration gehdrt wird, Die
von verhiirtetem Lungenparencliym umgebenen Lungenhihlen
nehmen also nach Beau sowohl withrend der Inspiration, als
wiihrend der Exspiration Luft auf, und Kinnen chen darum
nie welche ausstossen!!

Das metallische Klingen kann meiner Ansicht nach in
grossen Exkavationen, nebstdem, dasses als Wiederhall der
Stimme, des Athmens und des Pfeifens gehirt werden kann,
als Wiederhall einesRasselgeriuschesin einementfernten kom-
municirenden Bronchus entstehen ; oder es ist der Wiederhall
eines Rasselgeriusches, das an llm: in die Hihle einmiin-
denden Offnung, oder, wenn mehrere Hihlen unter eéinander
kommuniciren, an der Kommunikationsiffoung innerhalb der
Hihlen seinen Ursprung hat,— wobei néimlich die Luft bei der
Inspiration einstrmen und bei der Exspiration ausstrimen
muss, also nicht durch Fliissiglkeit abgesperrt seyn kann — 4
oder es ist der Wiederhall des Rasselns, das in den Exkava-
tionen dureh die heftige Bewegung der ganzen enthaltenen
Fliissigkeit in Folge von Husten efc. erzeugt wird. '

Bei Pneumothorax entsteht das metallische Klingen auf
gleiche Weise. Da aber die in der Pleura enthaltene Luft nur
dusserst selten mit den Bronchien kommunicirt, so ist ein
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starkes, oder auch nur konsonirendes Rasselgetriiusch in einem
nahen grissern Bronchus, und die Konguassation der Fliissig-
keit im Thorax bei starkem Husten ete. die gewihnliche Ur~
sache des metallischen Klingens hei Pneumothorax.

.~ Wenn zufillig in dem von Luft erfiillien Pleuraraume
ein Tropfen Fliissigkeit, oder auch ein fester Kirper zu Bo-
den fiillt, 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 eines pfei-
fenden Geriiusches gehirt wird, so ihnelt es dem schinsten
Tone einer Zitlersaite, wenn diese mit dem Bogen gestri-
chen wird, - -

IV. Cber das yfﬁéhﬁéﬂiye_ I’GJ'kawimgar; der Rcspif_aﬁﬂﬂ#-j _
., Rassel — und schnurrenden Gerdausche.

‘Von den verschiedenen Geriiuschen, welche durch das
Ein- und Ausstrimen der Luft wihrend der Respiration in den
Luftwegen erzeugt werden kinnen, kommen hicht selten
mehrere gleichzeitig vor. So kann sich mif einem eigentlichen
Respirationsgeriiusche Rasseln, Schnurren und Pfeifen kom-
biniren.’ Man kann mehrere Arten des Rasselns, Pfeifens und
Zischens gleichzeitiz vernehmen. Doch kiinnen nicht mit je=
dem ‘einzelnen Geriiusche alle iibrigen ohne Unterschied ver<
bunden vorkommen. i

~'Mit dem vesikuliren Athmen kann man gleichzeitig jede
Art von nicht konsonirendem Rasseln, von nicht konsoniren=
dem Schnurren, Pfeifen und Zischen hiren, nur diirfen die
genannten Geriusche begreiflicher Weise nicht so' reichlich,
und nicht 8o stark seyn, dass sie das vesikuliire Athmen gan%
verdecken. Mit dem vesikuliren Athmen kommt aber ampho=
riseher Wiederhall und metallischer Klang' nie vor. Vesiku=
lires Athmen erscheint nur sehr selten oleichzeitig mit bron-
chialem Athmen, und zwar nur dann, wenn die oberflichli-
che Schichte der Lunge noch Luft aufnimmt, indess in der
tiefern die Bedingungen zur Konsonanz vorhanden sind. Diess
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findet fast nur bei Pnenmonien und insbesonders bei solchen
Statt, wo die Entziindung eine Lungenparthie nach der an-
dern ergreift und wieder verliisst, also von einer Stelle zur
andern wandert. il

Etwas hiiufiger als das bronchiale Athmen lisst sich ne-
ben dem vesikuliren das nicht durch Konsonanz verstiirkie
Geriiusch aus den grissern Bronchialstimmen, welches ich
unter die unbestimmten Athmungsgeriusche ziihle, verneh-
men. Mit dem bronchialen Athmen kinnen alle Arten des
konsonirenden und nicht konsonirenden Rasselns, Schnur-
rens, Pleifens und Zischens, so wie auch die unhestimmten
Athmungsgeriusche verbunden vorkommen.-

Das bronchiale Athmen kann ferner vom amI:-hnnaohen
Wiederhalle und metallischen Elange begleitet seyn, ohne
davon ganz verdeckt zu werden.

Die unbestimmten Athmungsgeriusche kinnen alle Ar-
ten von Rasseln, Pfeifen, Schnurren und Zischen in ihrem
Gefolge haben, Dasselbe gilt vom amphorischen Wiederhalle,
und dem metallischen Klange. :

Das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Gerﬁuschﬂ VAIC
sammen erschwert die Erkenntniss jedes einzelnen, und nur
durch eine lingere Ubung kann das Ohr gewihnt werden,
nicht auf den Totaleindruck zu achten, sondern entweder die
vielen gleichzeitigen Geridusche als einzelne Gerdusche mit
einem Male zu distinguiren, oder aber immer nur ein Ge-
riiusch nachdem andern zu beriicksichtigen, die iibrigen villig
#u iiberhiren, und so zur Kenntniss aller zu gelangen,

Die grissten Schwierigkeiten bietet das gleichzeitige
Vorkommen von Geriuschen dar, deren Unterscheidung schon
einige Ubung erfordert, selbst wenn sie geschieden vorkom-
men. Hieher gehirt inshesondere das gleichzeitige Vorkom-
men des vesikuliren und hronchialen Athmens. Diese bei-
den Geriusche verschmelzen in eines, und lassen sich hiufig
selbst bei der genauesten Aufmerksamkeit nicht trennen.

Gibt in einem solchen Falle die Exspiration keinen si-
chern Aufschluss iiber den Zustand der Lunge; ist nimlich
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das Exspirationsgeriiusch nicht deutlich hronchial, so muss
man das Respirationsgeriusch als unbestimmt betrachten, und
den Zustand der Lunge durch andere Zeichen zu ermitteln
suchen. Ein solches Geriiusch niimlich, wic es durch
Kombination des vesikuliren und bronchialen Athmens ent-
steht, kann auch durch andere Ursachen herbeigefiihrt wer-
den, als die zum gleichzeitigen Vorkommen des vesikuliren
und bronchialen Athmens erforderlich sind.

Die Verbindung des Rasselns mit dem Pfeifen und Zi-
schen erschwert die Walhrnehmung des Grades der Hellig-
keit und Schallhohe des Rasselns. Aus der Helligkeit und
Hihe des Pfeifens kann man nicht die Schliisse machen, die
sich aus dem so beschaffenen Rasseln ergehen. Ist also das
Rasseln mit Pfeifen oder Zischen verbunden, so muss man hei
der Beurtheilung der Schallhihe und Deutlichkeit des Rasselns
von dem Pfeifen oder Zischen ganz abstrahiren, und falls
diess nicht angeht, das Rasseln als ein solches betrachten,
welches iiber die Beschaffenheil des Lungenparenchyms kei-
nen Aufschluss gibt, Wer die Schallhihe des Pfeifens auf das
Rasseln dibertriigt, der wird eine Menge Rasselgeriiusshe fir
konsonirend halten, die es nicht im geringsten sind.

V. Uber die Auskultation des Hustens.

Die Auskultation des Hustens gibt keine anderen KEr-
scheinungen, als die bereits heschrieben wurden; aber der
Husten kann diese Erscheinungen wahrnehmbar machen, wenn
sie sonst nicht vorhanden sind. In allen Fillen nimlich , wo
wegen Anhiufung von Flissigkeiten in den Bronchien die
Zeichen aus der Stimme, aus den Respirations-Rassel- oder
schnurrenden Gerinschen undeutlich sind, oder ginzlich 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
solches Geriiusch, das die Exspiration gibt, oder es ent-
steht zugleich ein verschiedenartiges Rasseln. In den iibri-
gen Bronchien oder den vorhandenen ExKavafionen erzeugt

8
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sich withrend des Hustens gleichfalls entweder bloss das ge-
wihnliche Exspirationsgeriiusch, oder es entsiehen zugleich
Rasselgeriusche; Schnurren, Pfeifen ete.

Den eigenthiimlichen Hustenschall sowohl als die iibri-
oen im Larynx und den simmtlichen Luftwegen darch den
Husten erregten Geriusche hirt man am Thorax in verschie-
dener Stirke, Deutlichkeit ete., den auseinandergeseizten
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 bronchiales oder unbestimmtes Ath-
men, und das Rasseln als Konsonirend oder als unbestimmt
vernchmen ; 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 gewihnlich, und dadurch werden gewihnlich
auch die Zeichen, welche die Inspiration geben kann, viel
deutlicher,

Liinnec unterschied den Rihren-und kaverniisen Husten,
und den dumpfen Schall des Hustens hei normaler Beschafl-
fenheit der Brustorgane. Das, was iiber Liinnec's Einthei-
lung der Stimme gesagt wurde, muss auch hier bemerkt werden.

VI. Uber das Reibungsgeriusch, das durch Rauhigkeiten
an der Pleura wdilrend der Athmungsbewegungen verursacht
wird.

Der Brustraum erweitert sich bekanntlich durch die Kon-
traktion des Zwerchfells wiihrend der Inspiration nach ab-
wiirts, die Lunge wird durch den Druck der Luft erweilert,
und in den gehildeten Raum gedringt; sie riickt also nach
abwiirts. Sobald am Zwerchfell die Kontraktion nachgelassen
hat, zieht sich die Lunge auf ihr fritheres Volumen zuriick,
treibt die aufgenommene Luft aus, und steigt in die Hohe.
Das erschlafite Zwerchfell bewegt sich mit der Lunge nach
aulwiirts , indem der Druck der Atmosphire keinen luftleeren
Raum in der Brusthihle, alse aueh keinen Zwischenraum
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zwischen Zwerchfell und Lunge gestattet, falls dieser nicht
mit Luft, Gas, Fliissigkeit ausgefillt ist. Die Bewegung des
Ziwerchfells nach aufwiirts wird iiberdiess hiinfig durch die
Renitenz der Baucheingeweide; und durch Kontraktion der
Bauchmuskeln unterstiitzt, _
Diese auf- und absteigende Bewegung der Lunge he-
dingt eine Reibung zwischen der Kostal = und Lungenpleura,
und zwar um so mehr, als wiihrend der Inspiration, indess
die Lunge nach abwiirts gezogen wird, der vordere Theil
des Brustkorbes in die Hohe steigt; beim Aufsteigen der Lunge
wiihrend der Exspiration aber wieder abwiirts geht. Die ge-
ringe Ausdehnbarkeit einzelner Lungenparthien gibt Veranlas=
sung zur grisseren Bewegung eines andern Lungentheils, und
dadurch zur grisseren Reibung der Kostal- und Lungen-
pleura. Liisst sich niimlich eine Lungenparthie nicht ansdeh-
nen, so muss wiihrend jeder Inspiration die angriinzende in
den Raum riicken, der von dem unausdehnbaren Theile ein-
genommen werden sollte, und wiihrend der Exspiration an die
friihere 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 Geriiusch,
das gewihnlich sowohl die In- als Exspiration begleitet, das
aber bald bei der Inspiration, bald bei der Exspiration dentli-
cher hervortritt, oder zuweilen selbst nur bei der Inspiration
vorhanden seyn, beym Exspiriren aber fehlen kann; und um-
gekehrt. Dieses Geriiusch gleicht dem Knarren des Leders;
besteht also aus Absiitzen, und lisst sich von einem trocke-
nen Rasselgeriusche nur dadurch unterscheiden, dass es zu-
gleich das Gefiihl des Reibens, des Anstreifens hervorbringt,
Es liisst sich in den meisten Fillen mittelst der Finger als
Reibung eben so gut wahrnehmen; als durch das Ohr, und
gewihnlich empfindet der Kranke sehr genau, dass inner-
halb seiner Brust eine Reibung statt findet. Liéinnec hat
dieses Geriusch das auf- und absteigende Reiben — firollement
ascendant et descendant— genannt. Es ist gewdhnlich, doch
8 *
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nicht immer auf- und absteigend ; es kann niimlich bei ver-
hinderter Ausdehnung einer Lungenparthie auch horizontal
empfunden werden, wenn ein Lungentheil aus der erwiihn-
ten Ursache horizontal verschoben wird.

Linnec glaubte das auf- und absteigende Reibenin den
meisten Fiillen durch das oherfliichlich gelegene Emphysema
interlobulare, — Luftblasen unterhalb der Pleura — bedingt.
Er vermuthete nur, dass es auch in den Fillen vorkommen
kinnte, wenn die Lunge eine knorplichte, kniicherne, tuber-
kuliise oder skirrhise Geschwulst von einem gewissen Um-
fange an ihrer Oberfliche hervorspringend enthielte.

Dr. Reynaud hat spiiter gezeigt, dass das auf- und
absteigende Reiben am hiinfigsten durch Rauhigkeiten an der
Pleura erzeugt werde, und diess hat sich seitdem woll-
kommen bestiittiget. Die Pleuritis ist die hiufigste Ursa-
che des Reibungsgeriusches an der Pleura. Es erscheint,
zuweilen schon im Beginne der Pleuritis, sobald sich plasti-
sches Exsudat an der Pleuraoberfliche abgelagert hat, und.
die Beriihrung der Kostal- und Lungenpleura durch fliissiges
Exsudat nicht gehindert ist. Allein nicht immer hat das pla-
stische Exsudat in diesem Zeitranume schon eine hinreichende
Konsistenz. Viel hitufiger und stiirker triit das Reibungsge-
riiusch ein, wenn nach Resorption des serisen Exsudats die
mit konsistentem plastischen Exsudate iiberzogene Lungen-
pleura die Kostalpleura wieder beriihrt. In diesem Falle dauert
die Reibung fort, bis entweder die Lunge mit der Brustwand
verwiichst, oder aber bis die sich reibenden Flichen vollkom-
men glatt geworden sind, :

An der Oberfliiche der Lunge vorspringende knorplige,
kniicherne, tuberkulise, oder skirrhise Geschwiilste, so wie
das Emphysema interlobulare erzeugen ein Reibungsge-
riusch nur dann, wenn ihre Oberfliche nicht glatt ist.

Das Reibungsgeriusch kann ohne Zweifel auch durch
Reibung der einzelnen Lungenlappen unter einander entstehen,
In diesem Falle kann es von einem trockenen Rasselgeriiusche
nicht leicht unterschieden werden. Das Reibungsgeriiusch
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zeigt Verschiedenheiten riicksichtlich der Grissse der Absiitze,
aus denen es besteht, und riicksichtlich seiner Stirke. Die
verschiedene Stirke, die grosstentheils von der Grisse und
Schnelligkeit der Respirationshewegungen abhiingt, macht
es mehr weniger deatlich., Es kann auf eine kleine Stelle he-
schriinki, oder aber auf mehrere Zolle ausgedehnt seyn.

Zweites BAapitel,

Auskultatorische Erscheinungen der Organe der Cir-
kulation.

Diese sind vor allem die Tine und Geridiusche, welche in
Folge der Herzbewegungen in der Gegend des Herzens und
an manchen Arterien gehirt werden. Da man aber beim Aus-
kultiren nicht bloss hiirt, sondern zugleich den Anschlag des
Herzens gegen die Brustwand und zuweilen auch die Pulsa-
tionen der Arterien fiihlt, so wird es gestatiet seyn, auch
den Herzstoss und die Pulsationen der Arterien, in so weit
sie durch das Auskultiren ermittelt werden, zu den auskulta-
torischen Erscheinungen zu ziihlen. Endlich wird beim Aus-
Kultiren auch der Rhythmus der Herzhewegungen wahrge-
nommen.

I Uber den Herzstoss.

§. 1. Ursache des Herzstosses,

Unter Herzstoss wird das Anschlagen des Herzens ge-
gen die Brastwand verstanden, das gewihnlich 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 nehmen an, dass der Herzstoss nicht wiihrend der
Kontraktion der Kammern, sondern withrend der Dilatation der-
selben staft finde. Professor Burdach gibt folgende Beweise
fiir diese Ansicht: :

1. Der Puls der Arterien erfolgt spiiter, als der Herz-
stoss; der letztere kann darum mit der Kontraktion der Kam-
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mern nicht gleichzeitig seyn, sondern muss dieser vorange-
hen. Zwar ist der Puls der arleria subclavia oft gleichzeitig
mit dem Herzstosse; aber diessist nur scheinbar, und kommt
dﬁhar, weil sich die Kammern nach den Vorkammern sehr
schnell zusammenziehen, wodurch dann der Zeitunterschied
zwischen Herzstoss und Puls fast unmerklich seyn muss,

2. Bei erschwertem Durchgange des Blutes duich Herz
und Lunge geht bei jeder Kontraktion des rechten Vorhofes
ein Theil des Blutes in die Venen zuriick, und diess hewirkt
Pulsationen der Venen am Halse, Die Pulsationen der Halsve-
nen sind gleichzeitig mit dem Herzstosse, und da sie durch
die Kontraktion des Vorhofes hervorgebracht werden, folglich
mit dieser gleichzeitig seyn miissen, so ist auch der Herz-
stoss mit der Kontraktion des Vorhofes gleichzeitig.

3. Bei Vivisektionen hat sich Professor Burdach voll-
kommen iiberzeugt, dass wiithrend der Kontraktion der Vor-
kammern die Herzspitze vorwiirts geschoben werde, und ge-
gen die Brustwand stosse. Diese Bewegung der Herzspitze
gegen die Brustwand bewirkt, nach Professor Burdach,
das in die Kammern einstrimende Blut, indem es, mit Ge-
walt hineingetrieben, dieselben erweitert, und die Herzspi-
tze hebt.

Gegen diese Beweise wurde eingewendet, dass der Puls
an den dem Herzen nahe gelegenen Arterien in den meisten
Fiillen mit dem Herzstosse nicht scheinbhar, sondern wirklich
synchronisch sey, in den vom Herzen entfernteren Arterien
aber nothwendiger Weise spiiter erfolgen miisse , weil
die Arterien ausdehnbare Wandungen haben; dass ferner die
Pulsation der Jugularvenen hiiufig mit dem Pulse der Karo-
tiden gleichzeitig sey, und nicht, wie es nach den Angaben
Burdach's seyn miisste, demselben vorangehe. Die Vivi-
sektionen, die Hope, Charles Williams, Bouillaud,
Johannes Miiller ete. meist an grossen Thieren gemacht
haben, zeigten das Gegentheil von dem , was Professor
Burdach in Betreff des Herzstosses gesehen haben wollte.
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‘Dasselbe Resullat gibt der Bericht eines, zur Erforschung der
Herzthitigkeit, zu Dublin niedergeseizten Comité's *).

Man ist dem zu Folge jetz{ allgemein der Ansicht, dass
der Herzstoss withrend der Systole der Kammern zu Stande
komme. Aufweleche Weise diess geschehe, dariiber sind meh-
rere Meinungen bekannt geworden:

A. Der Herzstoss wird dadurch erzeungt,
dass die Herzkammern sich wihrend ihrer Kon-
traktion verlingern —.

In neuerer Zeit hat bei Vivisektionen niemand eine Ver-
lingernug des Herzens wihrend der Kammersysiole gese-
hen; im Gegentheil wird einstimmig behauptet, dass das Herz
sich verkiirze. Es ist auch ganz unbegreiflich, dass bei ei-
ner allseitigen Kontraktion der Muskelfasern des Herzens,
wie sie die Austreibung: des Blutes nothwendig macht, den-
noch eine Verlingerung des Herzens statt haben sollte.

B. Der Bogen der Aorta streckt sich bei sei-
ner plitzlichen Anfiillung gerade, und da er
wegen der Wirbelsiule nicht nach hinten rii-
ckenkann, so dringét er nach vorne, undschiebt
das Herz vor, —

Die Aoria ist s0 befestigt, dass ihr Bogen sich nicht ge-
rade strecken lisat. Wenn das Herz heftiger agirt, inshe-
sonders aber bei Hypertrophie mit Dilatation beider Venirikel
wird der Bogen der Aorta, oder wenigstens die obere Hillte
“der Wandung dieses Gefiisstheiles, mit jeder Systole der Kam-
mern durch den Andrang des Blutes oft um ein Bedeutendes
in die Hihe getriehen, und man fiihit das Aufsteigen dieses
Gefiisstheiles zuweilen iiber dem Ausschnitte des Brustheins
am Halse. Durch diese Zerrung des Aortabogens, wobei der-
selbe nicht gerade gesireckt, sondern vielmehr in einen spi-
tzern Winkel gekriimmt wird, kann aber die Lage des Her-
zens mnicht die geringste Veriinderung erfahren, wie man
sich an Leichen iiberzeugen Kann,

*) Froriep’s Nolizen Dec, 1835, Nr. 1006.
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C. Ansicht des Doktor Hope ™), — »In grissern
Thieren, wie auch im menschlichen Kirper, befinden sich die
Vorkammern, hesonders die linke, an dem hintern Theile der
Basis, die Aorta und Lungenarterie aber entspringen an ih-
rem vordern Theile. Nach diesen Gefiissen hin ziehen sich
die Fasern des MHerzens wiihrend der Kammersystole zu-
sammen, und erstere bilden einenum so festeren Anhaltspunkt,
da sie wiihrend der Systole gefiillt und ausgedehnt werden.
Die Sinus der Vorkammern dienen den Kammern wiihrend der
Systole als Stiitze; sie ermangeln der dazu erforderlichen
Festigkeit durchaus nicht, da sie bestiindig, selbst wiithrend
der Zusammenziehung der Herzohren, gefiillt sind, und ein
Riickfluss ihres Inkaltes in die Venen theils durch die Ela-
slicitit der veniisen Hiiute, theils durch den Druck der um-
liegenden Theile, durch die vis a fergo der kleinen Gefiisse,
und endlich durch dendasGewicht der Kammern iibersteigen-
den Druck der Atmosphiire, unmiglich gemacht wird.«

»Bel diesem Baue der Theile ziehen nun die mitielst ei-
ner Zusammenziehung nach der Aorta und Lungenarterie hin
gespannten Fasern den straffen und gerundeten Kiorper der
Kammern gegen die Sinus der Vorderkammern hin, Da-
durch wird die Spitze der Kammern, gleichsam der lange
Arm des Hebels, dessen Stiitze die Vorkammern bilden, und
dessen Krafl an der Aorta und Lungenarterie wirkt, rasch
heraufgeschnellt. Je mehr sich die Kammern zusammenzie-
hen, desto mehr wird die Spitze durch die Ausdehnung der
Vorkammern vorwiirts gezogen, Wahrscheinlich trigt auch
das Zuriickdringen der Vorkammerklappen zur Hebung der
Spitze bei. Indem sie nimlich auf eine Flissigkeitssiule
wirken, deren Widerstandskraft das Gewicht des Herzens
iibersteigt, fillt die Wirkung auf das Herz selbst zuriick,
und stdsst dasselbe vorwiirts.« —

) br. James Hope, von den Krankheiten des Herzens und

der grossen Gelisse, iihersetz! von Dr. Ferd. Wilh. Becker.
Berlin 1833.
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Ich glaube, dass die Vorhife nie so viel Resistenz lei-
sten kinnen, um den Venirikeln als Stiitze zu dienen. Das
Blut wird in ihnen durch keine Vorrichtung zuriickgehalten.
Wie sehr miissten die in die Vorkammern einmiindenden Ve-
nen gespannt seyn, wenn sie das Zuriickweichen des Bluies
aus den Vorkammern bei einem Drucke auf die letztern ver-
hindern sollten!

Im normalen Zustande sind die Jugularvenen in auf-
rechter Stellung des Kirpers zusammengefallen; ein Beweis,
dass vor dem rechien Ventrikel fortwiithrend nur so viel Bluf
angehiuft ist, dass es nicht iiber die Vena cava descendens
steigt. Es ist somit bloss der Druck der Blutsiiule in der
Vena cava descendens , welcher die Vene und den rechien
Yorhof in Spannung erhilt, und es kanu die Vis a tergo kei-
nen Einfluss darauf haben. Die Atmosphiire kann, so lange
die Jugularvenen zusammengefallen sind , auf die Blutsiule
in der Vena cava descendens keinen Druck ausiiben. Wenn
man sich auf den Riicken legt, so wird der Druck der Blut-
siiule in der Vena cava descendens auf die uniere Parthie
dieser Vene und auf den rechten Vorhof hichst unbedeutend,
und dennoch stisst das Herz auch in dieser Lage gegen die
Brustwand, Der linke Vorhof und die Pulmonalvenen werden
allerdings durch die Kontinuitiit der Blutsiule in der Pulmo-
nalarterie und in den Pulmonalvenen in Spannung erhalien.
Jedoch kann man sich diese Spannung nie so gross denken,
dass die Last der Herzkammern dadurch getragen werden
sollte, Und selbst dieses zngegeben, so scheint mir das Ver-
hiiliniss der Lage der Herzkammern zu der der Vorkammern
ein solches, dass sich daraus eine Bewegung der Herzspilze
gegen die Brustwand wiihrend der Kammersystole kaum he-
greifen lisst. ‘

D. Ansicht Bouillaud’s und Filhos *). —xDie
Muskelfasern des Herzens haben ibren fixen Punkt an den

") Traite clinigue des maladies du coenr par J. Bowiltand, Paris
1835,
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schnigen Ringen der Basis, und verlaufen gewunden zur
Spitze. Indem sie sich wiihrend der Kammersysiole verkiir-
zen, so muss die Herzspitze — gleichsam das bewegliche
Ende des Hebels — sich aufrichten, und gegen die Brust-
wand emporheben. Doktor Filhos behauptet, dass nur die
Koniraktion des linken Ventrikels den Herzsitoss hervor-
bringt, indem die Muskelfasern des rechien Ventrikels nicht
gewunden sind, und darum bloss die<Kontraktion und Dila-
tation, aber keine weitere Bewegung des Ventrikels er-
zeugen kinnen.«

Ich habe mich bisher vergeblich bemiiht, aus der An-
ordnung der Muskelfasern des Herzens ein Emporheben der
Herzspitze gegen die Brusiwand withrend der Kammersystole
begreiflich zu finden, doch bin ich weit entfernt, die Mig-
lichkeit der Sache in Abrede stellen zu wollen. So viel aber
ist gewiss, dass ein blosses Emporheben der Herzspitze ge-
gen die Brustwand simmtliche Erscheinungen, die der Herz-
stoss darbietet, nicht erkliirt.

Bei magern Individuen sieht man, wenn das Herz leb-
haft agirt, an dem Hervortreten der Zwischenriume der Rip-
pen, dass das Herz wiihrend der Systole auch abwiirts be-
wegt wird, withrend der Diastole aber in seine frithere Lage
riickt. Der Herzstoss ist zuweilen in der Herzgrube zu fith-
len, und mit jeder Kammersystole sicht man daselbst eine
Erhihung entstehen , die mit der Kammerdiastole wieder
schwindet.

E. Erklirung des Herzstosses nach Doktor
Gutbhrod. — »Es ist ein hekanntes physikalisches Gesetz,
dass beim Ausflusse einer Fliissigkeit aus einem Gefiisse die
Gleichmiissigkeit des Druckes, den die Gefisswandungen
durch die Fliissigkeit erleiden, aufgehoben wird, indem
nimlichan der Ausflussiffnung kein Druck statt hat, an der der
Ausflusséfinung gegeniiherstechenden Wand des Gefisses aber
derselbe forthesteht. Dieser Druck bringt das Segner’sche
Rad in Bewegung, er verursacht das Stossen der Schiessge-~
wehre , das Zuriickspringen der Kanounen etc. Bei der Zusam-
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menzichung der Herzkammern verursacht der Druck, den
das Blutauf die, der Ausflussiffnung gegeniiberstehende, Wan-
dung des Herzens ausiibt, eine Bewegung des Herzens in
der, der Ausflussiffnung entgegengesetzten Richtung, und
diese Bewegung verursacht den Stoss gegen die Brustwand.
Das Herz wird mit einer der Schnelligkeit und der Menge
des ausstrimenden Blutes proportionirten Kraft in der, den
Arterien entgegengeselzten, Richtung gestossen.«

Ich habe diese Erklirung des Herzstosses in den medi-
cinischen Jahrbiichern des dsterreichischen Staates — Band
XIII Stiick 2 — mitgetheilt. So viel mir bekannt geworden,
hat sich bisher nur Professor Johannes Miiller *) dagegen
erkliirt. Er hiilt dieselbe fiir ein physikalisches Missverstind-
niss. Bei der Forthewegung des Blutes durch die Zusammen-
zichung des Herzens finden nach ihm nicht die Bedingungen
statt, welche dem Stossen der Schiessgewehre und dem Zu-
riickspringen der Kanonen zum Grunde liegen. Das Siossen
der Schiessgewehre und Zuriickspringen der Kanonen be-
ruhe, gleichwie das Fortgehen der Kugel, auf der Ausdeh-
nung der sich entwickelnden und explodirenden Gase. Kugel
und Gewehr gehen in entgegengesetzier Richtung fort, ver-
mige der Ausdehnung des zwischen ihnen entwickelten Gases
wiire das Gewehr so leicht als die Kugel, so wiire die Be-
wegung beider eine gleiche. Im Herzen aber befinde sich kein
ausdehnender Kirper, der einen Stoss in der Richtung vom
Herzen ab bewirken kinnte,

Ich glaube, dass meine Vorstellung iiber den Grund des
Stossens der Schiessgewehre von der, welche Professor Johan-
nes Miiller angegeben hat, in etwas abweicht. Ich halte
niamlich dafiir, dass beider Erklirung des Stossens der Schiess-
gewehre die Kugel ganz iiberfliissig ist. In der That stossen
die Schiessgewehre , auch wenn sie keine Kugel und keine
Stoppel enthalten, wenn man Pulver einfiillt und entziindet.

*) Jahreshericht iiber die Forischriite der analomisch-physiolo-
ischen Wissenschaflen im Jahre 1836 pag. 120,
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Das sich expandirende Gas driickt nach sllen Richtungen
gleich stark auf die Wiinde des Sechiessgewehres. Der Druck
auf den Theil der Wandung, welcher der Miindung des Laufes
gegeniiber liegt, findet keinen Gegendruck, mithin muss sich
das Schiessgewehr zuriickbewegen, und die Richtung dieser
Bewegung ist durch die zwei Punkte, niimlich die Miindung
des Laufes, und den dieser Miindung gegeniiberstehenden
Theil der Wandung des Schiessgewehres gegeben,’

Bei dem Segner’'schen Rade iibt eine Wassersiiule den
Druck aus, und die Bewegung des Rades ist um so schneller,
je grisser der Druck, also je hiher die Wassersiiule ist, Fiinde
innerhalb des vertikalen cylindrischen Gefiisses Gaseniwick=
lung statt, und kinnte das Gas nirgends , ausser durch die
horizontalen Rihrchen enfweichen, so wiirde sich das Rad
pleichfalls bewegen, und zwar mit einer dem, durch das
Gas ausgeilbien, Drucke proportionirten Geschwindigkeit.
Wiirde auf die Wassersiiule im S e g ner'schen Rade iiberdiess
ein Druck ausgeiibt, so wiirde die Schnelligkeit der Bewe-
gung des Rades der Summe des Druckes aus des Hihe der
Wassersiiule, und aus dem Drucke, der auf sie ausgeiibt
wird, proportional seyn.

Das Blut driickt wihrend der Kammersystole aufl jede
Stelle der Herzwandung mit derselben Kraft zuriick, mit wel-
¢cher es von dieser gepresst wird. Da der Druck auf den Theil
der Herzwandung, welcher der Ausflussmiindung gerade ge-
geniiber liegt, durch keinen Gegendruck aufgehoben wird,
0 muss das Herz in der der Ausflussmiindung entgegen-
gesetzten Richtung zuriickweichen, falls der Druck so gross
ist, dass er das Gewicht des Herzens iiberwinden kann, Ob
dieser Druck wirklich so gross ist, das kann nur die Beob-
achtung lehren. Kin Schiessgewehr stosst nicht, wenn man
nur wenig Pulver einfiilli, und das Segner'sche Rad dreht
sich nicht, wenn die Reibung gross, und dic Wassersiiule
klein ist.

Die Beobachiung zeigt, dass das Herz in manchen Fil-
len wiihrend jeder Kammersystole hedeutend nach abwiirts
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riickt. Wie soll man dieses Herabriicken anders erkliiren als
durch das erwiihnte physikalische Gesetz? Die Krfahrung,
dass ein hypertrophisches Herz jedesmal weiter nach abwiirts
liegt, als ein normales, erklirt sich aus dem bestindigen
Zuge, dendas heftiger agirende Herz an seinen Befestigungs—
punkten ausiibt. Wenn das horizontal gelagerie Herz hefti-
ger agirt, so entsteht wiihrend jeder Kammersystole in der
Herzgrube eine Vertiefung. Diese Erscheinung hat darin
ihren Grund, dass das horizontal gelagerte Herz nach links
hin — niimlich in der den Ausflussmiindungen entgegenge-
setzten Richtung — sich bewegt, und dadurch die Befesti-
gungsstellen des Herzheutels zerrt.

Ich nehme darum Kkeinen Anstand, zu wiederholen,
dass Gutbrod’'s und meine Erklirung des Herzstosses sich
auf ein wohlverstandenes physikalisches Gesetz griindet. So
verschieden das Schiessgewehr, das Segner'sche Rad und
das Herz sind, so liegt doch dem Stossen der Schiessge-
wehre, der Bewegung des Segnerschen Rades und dem
Herzstosse wenigstens in den Fiillen, wo das Herz sich wiih=
rend der Kammersystole nach abwiirts bewegt, ein und das-
selbe physikalische Gesetz zum Grunde.

Ich habe durch mehrere Jahre in einer sehr bedeutenden
Zahlvon Herzkrankheiten die Erscheinungen des Herzstosses
mit diesem physikalischen Gesetze zusammengehalien, um
auszumitteln, ob sich nicht welche vorfinden, die nach dem-
selben sich nicht erkliren lassen. Ich habe nur wenige vor-
gefunden. Sie sind: eindoppelter oder selbst dreifacher Herz-
stoss aul einen einzigen Pulsschlag *), und Schwiiche des

*)Bouillaud erziiblt ebenfalls Fiille , woein zweifacher und
selbst dreifacher Herzsloss auf einen einzigen Pulsschlag he=
obachtet wurde. Er schreibt aber den zweiften und dritten Stoss
nicht einer neuen Kammersystole , sondern der Diastole =zu,
Wenn das Herz durch ein grosses Exsudat in der linken Brusi-
hijhle weit nach der rechten Seite gedriingt ist, so geschieht
es zuweilen, dass man mit jeder Systole den Impuls an der
der Herzspitze entsprechenden Sielle des Thorax fiihl(, und
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Pulses bei starkem Herzstosse in Fillen; wo simmtliche
Klappen des Herzens eine normale Beschaffenheit haben, Diese
Erscheinungen zeigen, dass der Herzs{oss auch ohne Aus-
treibung von Blut aus den Kammern Statt finden kinne, und
dass er zuweilen’ grisser sey; als er es nach der Menge
des ausgetriehenen Blutes seyn sollte. Der Herzstoss muss
dem zu Folge noch andere Ursachen haben, als denDruck
des Blutes auf die Kammerwandungen wiithrend der Kammer-

mil jeder Diastole etwa 1/, Zoll iiber diéser Stelle gleichfalls
einen Stoss, oder vielmehr ein Heben der Brustwand empfin-
det. Dasselbe beobachiet man zuweilen bhei grosser Hyper-
trophie mit Dilatation beider Ventrikel ; es heht sich niimlich
mit jeder Systole jene Parthie der Brusiwand, die der Herz-
spitze entspricht, und der iiber der Milte des Herzens hefind-
liche Theil der Brustwand sinkt etwas ein; mit der Diastole
sinkt der Theil der Brustwand iiber der Herzspiize ein, und jener
iiher der Mitie des Herzens wird gehohen. In manchen Killen
von Hypertrophie mit Dilatation beider Venirikel verursacht
die Sysiole den Sloss, die Diastole heht die Brustwand gar
nicht, aber man fiihlt eine Erschiitterung, und diese ist nicht
durch das Anschlagen des Herzens gegen die Brustwand her-
vorgebracht, sondern scheint gleichsam von dem Zuriicksin-
ken dieses Organs gegen die Wirbelsiiule herzuriihren. Diese
Erscheinung ist offenbar dieselbe; die Liinnec den Stoss
der Vorhife nannte. Einen eigentlichen Herzstoss, niimlich
einen solchen, wie er mit der Kammersystole vorkommt; habe
ich willhrend der Kammerdiastole nie beohachtet. In den von
mir gesehenen F{illen, wo ein doppeller oder dreifacher Herz-
sloss auf einen Pulsschlag kam, war es imnier die Kammer<
systole, die den Sloss erzeugte,

Einen S{oss dorch die Konfraktion des Vorhofes hervor=
gebracht, habe ich gleiehfalls noch nie beobachiet. Bounilland
erziihlt einen Fall, wo der linke Vorhof einen Stoss hervor-
gebracht haben soll. Es ist aber keineswegs gewiss, dass der
Stoss durch den linken Vorhof erzeugt wurde. Bouillaud
hat keinen andern Grund dafiir, als dass er die beobachiete
Erscheinung auf keine andere Weise erkliiren zukinnen glauhte,
— Bouillaud traité des maladies du coeur, Paris 1835
Tome 1, pag: 149,
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systole. Ich biniiber diese Ursachen noch nicht im Klaren. Es
ist miglich, dass die Muskelfasern des Herzens so disponirt
sind, dass die Herzspitze wiihrend der Kammersystole sich he-
belartig gegen die Brustwand hewegt ; es st ferner wahrsehein-
lich, dass der Herzstoss auch dadurch zu Stande kommt, dass
der Durchmesser des Herzens von vorne nach hinten wiihrend
der Kammersystole griisserist, als wiihrend der Kammerdiastole,
indem das Herz wiihrend der Kammerdiastole flach liegt, wiih-
rend der Kammersystole aber eine gerundete Gestalt annimmt.

S, 2. Uber die Stiirke des Herzstosses.

Wenn man als Ursache des Herzstosses vorerst bloss
den Druck des Blutes auf die Kammerwandungen withrend der
Kammersystole beriicksichfiget, so muss der Herzstoss um
so stiirker seyn, je mehr Blut, und mit je grisserer Schnel-
ligkeit dasselbe aus dem Herzen in die Arterien getrieben
wird. Eine hypertrophische und zugleich erweiterte Herzkam-
mer ist daher zur Erzeugung eines hefltigen Herzstosses am
meisten geeignet. Bei blosser Hypertrophie ohne Erweiterung,
so wie bei Erweiterung der Kammern ohne Verdiinnung der
Wandungen ist der Herzstoss schwiicher als bei Hypertrophie
mit Erweiterung, aber stiirker als bei normaler Beschaflen-
heit des Herzens; dagegen bei Erweiterung der Hohlen mit
Verdiinnung der Wandungen geringer als im letztern Falle,
weil die bloss erweiterte Kammer das Blut nicht vollstindig
austreibt. Eine hypertrophische, jedoch verengerte Kammer
bringt einen nur geringen Herzstoss hervor , und zwar wird
dieser um so unmerklicher, je kleiner die Kammer ist.

Indess hiingt die Schaelligkeit und Vollstindigkeit der
Zusammenziehungen einer Herzkammer nicht bloss von der
Dicke der Wandung , sondern auch von der sonstigen Be-
schaffenheil der Muskelfasern des Herzens ab. Je fester diese
sind, desto stiirker ist ihre Kontraktion und desto grisser
der Herzstoss, ist dagegen die Festigkeit der verdickien
Herzwandungen dureh Verdichtung und Hypertrophie des die
Muskelfasern vereinigenden Zellstoffes herbeigefiihrt, oder
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ist im Gegentheil die Herzsubstanz erweicht, so ist die Zu-
sammenziehungskraft der Kammer und mithin der Herzstoss
geringer.

Die linke Herzkammer kann nicht anhaltend viel Blut
in die Aorta treiben, wenn nicht gleichzeitig aus dem rech-
ten Herzen viel Blut in die Pulmonalarterie gelangt. Ist also
die Hypertrophie und Dilatation auf den linken Ventrikel be-
schriinkt, und der rechte Ventrikel dabei von normaler Weite,
oder sogar verkleinert, so kann der linke Ventrikel nicht an-
haltend mit jedem Stosse 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 Insufficienz der Aortaklappen
vorhanden, in welchem Falle mit jedesmaliger Kammerdiastole
ein Theil des, wiihrend der Sysiole in die Aorta getriebenen,
Blutes in den linken Venirikel zuriickkehrt, so Kkann bei
auf den linken Ventrikel beschriinkter Hypertrophie und Dila-
tation keine bedeuiende Verstirkung des Herzstosses anhal-
tend vorkommen , und nur von Zeit zu Zeit kinnen sich ein-
zelne heftigere Stisse einstellen. Dasselbe gilt von der Hy-
pertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels bei Verklei-
nerung , oder normaler Weite mit Verdiinnung der Wandung
der linken, wenn nicht Insuflicienz 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 Verhiltniss der Arterienmiindung zur Menge des
in der Kammer enthaltenen Blutes bestimmt gleichfalls die
stirke des Herzstosses, Ist die Arterienmiindung einer wei-
ten Kammer enge, so ist zwar die Schnelligkeit des Blui-
stromes gross; dagegen aber die der Arterienmiindung ent-
sprechende Stelle der Wandung nur klein, und darum der
Herzstoss geringer, als wenn eine weite Kammer auch’ eine
weitere Arterienmiindung hat. Bei einer engern Arterienmiin-
dung dauert der Herzstoss, wenn sich die Kammer vollstin=-
dig zusammenzicht, lange ; ist dagegen das letztere Miss-
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verhiltniss zwischen Arterienmiindung und Kammern gar zu
gross , so kann sich das Herz nicht vollstiindig zusammen-
ziehen , der Herzstoss ist dann kurz, und kann selbst hei Hy-
pertrophie mit Erweiterung nur unbedeutend seyn. Wenn hei
der Systole der Kammern das Blut nicht bloss in die Arterien,
sondern auch in die Vorhife getriehen wird, so wird der
Herzstoss jedesmal stirker, als wenn das Blut bloss in die
Arterien ginge. Der Herzstoss kann durch Aufregung ver-
stiirkt werden; Ruhe dagegen, Blutmangel, Erlischen der
Kontraktionskraft des Herzens, Blutkoagula in den Kammern
vermindern denselben.

So wiirde sich die Stirke des Herzstosses verhalten,
wenn demselben keine andere Ursache zum Grunde Lige, als
der Druck des Blutes aul die Kammerwandungen.

Obgleich aber der Herzstoss noch eine -andere Ursache
hat, so finden sich doch nur wenig Fille, wo die Stiirke des
Herzstosses eine andere ist, als sich aus” der Beriicksichti-
gung des erwiihnten physikalischen Gesetzes ergibt, und es
hat den Anschein, als ob die iibrigen Ursachen des Herzstos-
ses sich hauptsichlich nur dann wirksam zeigten, wenn das
Herz seinen Inhalt austreiben kann.

§. 3. Uber die Richtung, nach welcher das Herz wiilrend der Kam-
mersysiole hewegt wird , also iiher den Ort, wo der Herzstoss au
fiihlen 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,
80 miissten, da der Druck des Blutes auf die Kammerwan-
dungen wenigstens zum Theil den Herzstoss bedingt, auf
einen Pulsschlag zwei Herzstisse kommen. — Die Kontrak-
tion der rechten Kammer fiir sich allein wiirde das Herz in
einer andern Richtung bewegen , als die der linken. Bei der
Gleichzeitigkeit der Kontraktionen der rechten und linken
Kammer nimmt das Herz eine mittlere Richtung , die sich je-

doch a priori, wiec man leicht einsicht, nicht genauer be-
9
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stimmen liisst., In der normalen Lage des Herzens fiihlt man
den Herzstoss in den Zwischenriumen der Knorpel der fiinf-
ten oder gechsten Rippe der linken Seite. Hat das Herz eine
veriikale Lage unter dem Brustbeine, so wird es bei jeder
Systole nach abwiirts und vorwiirts getricben, schligt dem-
nach gegen den untern Theil des Brustbeines, oder selbst in
der Herzgrube. Im letztern Falle sieht man bei jeder Kammer-
- systole in der Herzgrube eine Erhihung entstehen, die bei
der Diastole wieder zuriickiritt, i '

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

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

Die horizontale Lage dagegen erlangt das Herz entwe-
der dadurch, dass das Zwerchfell linkerseits hiéher in die
Brusthéhle getrieben wird — bei grossen Exsudaten in der
Bauchhdhle, Auftreibung der Gediirme durch Gas, Vergrisse-
rung des linken Leberlappens; bei grossen Exsudaten, Pneu-
mothorax in der rechten Brusthihle, wodurch der rechte Le-
berlappen weiter nach abwiirts, die Leber im ganzen mehr
nach links, und der linke Leberlappen in die Hihe getrieben
wird—oder bei normalem Stande des Zwerchfells durch eige-
ne Vergrisserung , durch aneurysmatische Erweiterung der
aufsteigenden Aorfe , durch grissere sackfirmige Aneu-
rysmen, die sich rechis an der aufsteigenden Aorta bilden
ete.;und je weiter nach links man die Herzspitze anschlagen
fiihlt, desto bedeutender ist der abnorme Zustand, der die
abweichende Lage des Herzens bedingt.

Linnec und nach ihm viele Schriftsteller, die iiber
Auskultation geschrieben haben, behaupten, dass bei Hy-
pertrophie der linken Kammer die verstirkien Herzstiisse
in der linken Seite, bei Hypertrophie der rechlen Kammer
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dagegen unter dem Brustheine gefiihlt werden. Diese Anga-
be ist keineswegs genau. Ist das Ierz vertikal gelagert, 80
fiihlt man die Sechlige unter dem Brustheine, 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 fiih-
len, und bei sehr grossen Herzen kann der Stoss unter dem
Brustbeine, in der Magengrube, und in der linken Seite ge~-
fithit werden.

§. 4. Eintheilung des Herzsiosses,

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

1. Der Herzstoss hebt die Brustwand nicht,
und erschiittert auch nichtden Kopf des Auskul-
tiréenden, oder der Herzstoss ist gar nicht fihl-
har. Bei diesem Grade der Stiirke des Herzstosses kann das
Herz ganz normal, oder aber mehr weniger hypertrophisch
und dilatirt, oder bloss dilatirt seyn; oder die Hypertrophie
und Dilatation beschriinkt sich auf eine Kammer, indess
in der andern der entgegengesetzte Zustand vorhanden
ist ; endlich kann im Perieardium sich Exsudat in der ver=
schiedensten Menge vorfinden, oder dasselbe gar kein Exsu=
dat 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 dabei die Brustwand und somit der
Kopf des Auskultirenden gehoben wird. Ein sol-
cher Herzstoss zeigt Hyperirophie einer oder beider Herz-
hiilften mit normaler, oder nur wenig vermehrter Weite der
Héhlen ; oder es ist ein normal konstruirtes Herz vorhanden ,
dessen Aktion verstirkt ist. Ob das erste oder das zweite der
Fall sey, lisst sich nur dadurch bestimmen, dass man die
Grisse des Herzens auffindet, Hat nimlich das Herz die nor-

male Grisse, so sind dessen Wandungen nicht hypertrophisch,
", *
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und der starke Herzstoss Ist Folge einer verstirkten Thiitig-
keit. Ist dagegen das Herz grisser, so bleibt beim Vorhan-
denseyn eines erschiitternden Stosses kein Zweifel, dass die
Herzwandungen hypertrophisch sind.

3. Die Brustwand wird in der Gegend des
Herzens wiihrend der Kammersystole gehoben,
und sinkt wiihrend der Diastole wieder zuriiek.
Der Kopf des Auskultirenden wird nothwendiger Weise auf
gleiche Art bewegt. Das Heben der Brusiwand erfolgt ent-
weder rasch, und der Auskultirende empfindet dadurch zu-
gleich eine Erschiifterung des Kopfes, oder es erfolgt langsa-
merund ohne eine Erschiitterung mitzutheilen. Im letztern Falle
kann es geschehen, dass der Auskultirende das Heben fast gar
nichi bemerkt. Desto deutlicher empfindet er aber das Zuriick-
sinken der Brustwand, welches sehr rasch geschieht. Indem
der mitsinkende Kopf eine Erschiitterung empfindet, so kann
es gar nicht auffallen, wenn ein im Auskultiren weniger Ge-
iibter das Sinken der Brustwand filr den Herzstoss nimmi,
und somit die Diastole der Ventrikel mit ihrer Systole ver-
wechselt,

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 beschriinkte Hypertrophie mit Dila-
tation kann ilhn nur dann erzeugen, wenn gleichzeitig eine
hedeniende Insuflicienz der Aoriaklappen vorhanden ist. Der
Herzstoss,, welcher die Brustwand hebt, ohne den Kopf des
Auskultirenden zu erschiitiern, hat dieselbe Bedeutung. Die
langsamere Kontraktion ist entweder die Folge engerer Herz-
miindungen, oder es ist die Dilatation der Hdhlen 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
schliest ein Exsudat im Pericardinm, oder die Verwachsung
des Herzbeutels mit dem Herzen nieht aus. Nur, wenn das
Exsudal im Verhiilinisse zu der Hypertrophie des Herzens
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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 jedoeh durch das Auskultiren weit weniger richtig be-
stimmen , als durch Befiihlen wit den Fingern. Das normal
grosse Herz stisst nur in einem oder hichstens in zwei Ziwi-
schenrippenriiumen an. Macht sich der Herzstoss in mehreren
Ziwischenrippenriumen oder in einem Zwischenrippenraume
aul mehr als 13 Zoll fihlbar, so ist das Herz vergrissert.
Der Grund und die Bedeutung des Herzstosses an verschiede-
nen Stellen der Brustwand und in der Magengrube ist be-
reits 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 Brus(-
wand beriihrt, oder, wenn sich im vordern Mediastinum Ge-
schwiilste befinden, so empfindet man an den dem Verlaufe
der Aorta entsprechenden Stellen der Brustwand heim Aus-
Kultiren mit jeder Kammersystole einen Stoss, der ehen 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 Brusi-
wand wahrnehmen, denn die Erschiitterung, in die der Herz-
stoss die Brustwand versetzt, macht sich nicht selten auf
cine ziemlich grosse Entl‘erhung? und inshesondere am gan-
zen Brusibein fiihlbar, Ist man in Zweifel, ob man am ohern
Theile des Brustheines die Pulsationen der Aorta, oder aber
die Erschiitterung der Brustwand durch den Herzstoss em-
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pfindet, 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 Erschiitte-
rung an den einzelnen Stellen vergleichen. Ist die Erschiit-
terung am obern Theile des Brustbeines stiirker, als an einer
Stelle, die der Herzspitze niiher liegt, so fithlt man oben
affenbar die Pulsationen der Aorta. In jedem Falle ist es iiber-
diess rathsam, die Perkussionszeichen mit zu Rathe zuziehen.

Die Pulsationen der Pulmonalarterie fiihlt man am Thorax
beim Auskultiren, wenn sich zwischen dem Stamme, oder
einem der stirkern Zweige dieser Arterie, und der Brust-
wand ein verhiirteter Lungentheil, oder sonst ein fester Kir-
per befindet. Die Hepatisation oder die tuberkulise Infiltration
der obern Lungenlappen gibt am hiiufigsten Veranlassung zu
dieser Erscheinung, welche Linneec sich durch Furtpﬂan-
zung des Herzstasses erkliirte,

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

IH. Uber die Tine und Geréiusche, welche in Folge der
Hersbewegungen in der Gegend des Herzens und an ver-
schiedenen Arterien gehirt werden,

Ich glaube nicht, dass man das Tik-Tak ganz richtig
das normale Herzgeriusch nennt, indem dieses Tik-Tak Ab-
weichungen von der Norm hat, und dann krankhafte Zustinde
des Herzens anzeigen Kann, Jch nenne aus diesem Grunde
das Tik-Tak, welches man in der Herzgegend und nicht sel-
ten iiber der Carotis und Subelavia hirt, die Tione, und be-
zeichne mit dem Ausdrucke Geriusch nie dieses Tik -Tak,
sondern hloss das Blasebalg-, Raspel-, Siige-, Feilen- ete.
Geriiusch, das Geriusch des Schahens, des Kralzens, des
neuen Leders etc.



A. Uber die Tone.

$. 1. Ursache der Tlne.

Uber die Art der Entstehung der zwel Tdne, welche
man in der Herzgegend in dem Zeitmomente einer Kammer-
systole und Diastole hort, ist man noch keineswegs einig.
Linnec behauptete, der erste lingere Ton werde durch
die Zusammenziehung der Kammern, der zweite durch die
Zusammenziehung der Vorhiife hervorgebracht, ohne die Ari
des Entstehens der beiden Tiine niher #zu bezeichnen. Gegen
diese Angabe wurden nach einiger Zeit aus dem Grunde Zwei-
fel erhoben, weil sich aus den Versuchen Haller's ergab,
dass die Kontraktion der Vorhife der Systole der Kammern ,
wie ein Vorschlag, vorangehe, und die in der Herzgegend
hiirbaren Téne wurden von da an ein Gegenstand vielseitiger
Untersuchungen, mit denen man bisher noch immer nicht zu
Ende gekommen ist. Die Meinungen, welche iiber die Ent-
stehung dieser Tiine bis jetzt aufgestellt warden, sind:

1. Die Herztine entstehen durech Schwin-
gungen des Blutes. — Hope scheinl der ersie diese
Erklirungsart gegeben zu haben, Er behauptet, der erste
gedehntere Ton werde durch die Schwingungen hervorge-
bracht, in die das Blut durch die Kontraktion der Kammern
versetzt wird, der zweite rithre aber von dem Anschlagen
des Blutes gegen die Kammerwandungen wiithrend der Diastole
des Herzens her. — Man hat diese Erklirung bereits allge-
mein verlassen, indem, wie es anerkannt ist, die tropfhar-
fliissigen Kérper zur Hervorbringung des Schalles am wenig-
sten geeignet sind.

2. Die Herztine entstehen durch das An-
schlagen des Herzens gegen die Brustwand., —
Professor Magendie behauptet, sich durch Vivisektionen
iiberzeugt zu hahen, dass der gedehnte Ton durchdas Anschla-
gen der Herzspitze gegen die Brustwand wihrend der Kam-
mersystole, der kurze helleTon dagegen durch das Anschla-
gen der vordern Fliche des rechien Venirikels gegen das
Sternum withrend der Kammerdiastole hervorgebracht werde,
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Andere Physiologen haben dagegen bei Vivisektionen die Er-
fahrung gemacht, dass die beiden Tone auch dann hirbar
sind, wenn das Herz nicht gegen das Brustblatt, iiherhaupt
gegen keinen harten Kirper anschligt.

Die Beobachtungen der Tine bei Gesunden und Kranken
sind der Theorie Magendie's chenfalls nicht sehr giinstig.
Wiihrend niimlich der Herzstoss zuweilen gar nicht fithlbar
ist, sind die Tine schr laut, und im Gegentheil wird bei er-
schiitterndem Herzstosse oft kein Ton wahrgenommen,

Obgleich diesem zu Folge der Herzsloss im Allgemei-
nen nicht als die Ursache der Herztine angesehen werden
kann, so bringt er doch, und wie es scheint, nichi gar sel-
fen cinen Ton hervor. Die Entstechung des Tones in Folge
des Herzstosses ist nur dann méglich, wenn das Herz wiih-
rend der Diastole entweder theilweise, oder ganz von der
Brustwund entfernt ist, und durch die Systole plétzlich an
dieselbe getriehen wird. Durch einen solchen plitzlichen Herz-
stoss entsteht ein in vielen Fillen metallisch klingender Ton,
den man z. B. dadurch sich versinnlichen kann, dass man
mit der Flachhand ein Ohr zuhilt, und auf den Riicken der-
selben anklopft. Durch einen Herzstoss kann begreiflicher
Weise nur ein Ton hervorgebracht werden, und dieser lissi
sich von dem Tone, der mit ihm gleichzeitig ist, und aus
ciner andern Ursache entsteht, leicht unterscheiden, so lange
das metallische Klingen oder Klirren sich hiren lisst.

3. Die Herztine entstehen durch das Ein-
strimen des Blutes in einen mit Luft gefiillten
Raum., — Professor Burdach bchauptet, dass nur da
Schall mbglich sey , wo ein lufthiiltiger Raum sich vorfindet,
dass folglich auch zur Hervorbringung der Herztine ein luf(-
hilltiger Raum nothwendig sey. Da in den Vorkammern ein
lufthiltiger Raum nicht méglich ist, weil diese an ihrem Ein-
range sltels offen sind, und daher in demselben Masse, in
welchemn sie sich erweitern, auch Blut aus den Venenstim-
men an sich ziehen; so kann in den Vorkammern auch nie
cin Schall entstehen, Dagegen sollen die Herzklappen wiih-
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rend der Zusammenzichung der Kammern den Eingang zu
diesen , und wihrend der Ausdehnung der Kammern den Ein-
gang zu den Arterien-Stiimmen verschliessen, so dags im
ersteren Zeitpunkte dic Kammern, in dem darauf folgenden
aber die Anfinge der Arterien-Stiimme blutleer und doch aus-
gedehnt, also lufthiiltig sind, so dass das nun darein sich
ergiessende Blut rauschen kann. Sonach wird der erste Schall
vom Einstromen des Blutes in die Herzkammern durch die
Zusammenziehung der Vorkammern, und der zweite vom
Einstrimen des Blutes in die Anfiinge der Arterien- Stimme
durch Zusammenzichung der Herzkammern herriihren,

Die volle Bestitigung seiner Erklirung der Herztine
glaubt Burdach darin zu finden, dass erstlich die beiden
Schalle zu cinander in demselben Zeitverhiilinisse sichen,
wie die Zusammenziehung der Vorkammern und Kammern ;
dass zweitens der erste Schall in demselben Momente ver-
nommen wird, in welchem das angelegte Ohr den Herzschlag
fiihlt, woraus folgt, dass der erste Schall auf demselben
Grunde beruhe, als der Herzschlag, niimlich auf dem Ein-
strimen des Blutes aus den sich zusammenziehenden Vor-
kammern in die Kammern; wodurch sich dann weiter ergibt,
dass der zweite Schall nur durch das wiithrend der Zusammen-
zichung der Kammern erfolgende Einstrimen in die Anfinge
der Arterien verursacht werden kinne; dass drittens der erste
Schall dumpfer, stirker, anhaltender sey, wie es der gris-
gere Durchmesser und die dickere fleischige Wandung der
Kammern miisich bringe, wiihrend der zweite hellere, schwii-
chere und kiirzere Schall den engen Arferien-Stimmen und
ihren diinneren, mehr gespannten faserhiiutigen Wandungen
enispricht; dass endlich die Herztine viel stirker, und ohne
Anlegung des Ohres schon in einiger Entfernung hirbar wer-
den, wenn eine gewisse Menge dusserer Lufl in die Adern
cingedrungen ist —,

Gegen die vom Professor Burdach gegebene Erkli-
rung der Herztine lassen sich cine Menge Griinde anfithren :
a) ist die Voraussctzung nicht richtig, dass Schall nur da
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miglich ist, wo ein lufthiltiger Raum sich vorfindet, b) ist
es nicht minder unrichlig, dass in gewissen Momenten in den
Herzkammern und in den Anfingen der Arterien sich ein Raum
findet, der kein Blut enthilt, und demnach bloss vom Blut-
dunste erfiillt ist; nidmlich in den Herzkammern mit Anfang
der Diastole derselben, und in den Arterien mit Anfang der
Systole der Kammern. In den Arferien kinnte ein blutleerer
~Raum nur dann entstehen, wenn das Blut in ihnen von selbst
weiter flisse, wodurch das ganze Herz iiberfliissig wiirde ;
und in den Kammern wiire ein blutleerer Raum im Anfange
ihrer Diastole nur dadurch miglich, dass das Blut an dem
Eintritte aus den Vorhifen in die Kammern gehemmt wiirde,
was bei normaler Beschaffenheit der Klappen durchaus nicht
statt hat. Das Blut strémt aus den Vorhifen in die Kammern
in dem Masse, als diese erweitert werden, und bei der Be-
hauptung Burdach's, dass die Erweiterung der Herzkam-
mern durch das Einstromen des Blutes aus dem Vorhofe in
dieselben bewirkt werde, ist ein blutleerer Raum in den Herz-
kammern schon ganz und gar unbegreiflich.

Aus dem Herzen kann wiihrend der Diastole der Kam-
mern kein Bluf und Kein Blutdunst in die Arterien getrieben
werden; denn das in den letztern enthaltene Blut, durch die
elastischen Wandungen derselben gepresst, iibt auf die halb-
mondformigen Klappen einen Druck auns, zu dessen Uber-
windung die Kontraktion der Herzkammern niithig ist, und
es wiire villig iberfliissizg, wenn ein Blatt der zweispitzigen
Klappe wiihrend der Diastole der Kammern sich vor die Aorta-
Miindung lagern wiirde, um dem aus dem Vorhofe in die
Kammern einstrimenden Blute den Eintritt in die Aoria zu
versperren, wie diess Burdach behauptet. Gesetzt aber,
es kiime auf was immer fiir eine Art Blutdunst in die Arterien,
und derselbe widerstehe — was nicht miglich ist, weil der
Dunst bei 32" R. fasi keine Resistenz leistet — der Kompres-
sion durch die elastischen Arterien, so ist doch nicht abzu-
schen, warum er gerade in den Anfingen der Arterien kleben
bleihen, und um so weniger, wic er von da wieder in die
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Herzkammern gelangen sollte. ¢) Wird von Burdach der
erste Ton als gleichzeitig mit der Diastole der Herzkammern,
der zweite als gleichzeitig mit der Systole derselbhen ange-
nommen , welche Annahme mit der vom Professor Burdach
gegebenen Erklirung des Herzstosses zusammenhiingt, und
eben so unrichtig, als diese ist.

4. Die Herztine entstehen durch Schwin-
gungen der Klappen. DieseErklirunghatDr. Rouanet
bekannt gemacht. Der erste Herzton entsteht nach seiner An-
sicht durch die Anspannung der Vorhofsklappen wiihrend der
Systole der Kammern, der zweite durch die plitzliche Span-
nung der halbmondfirmigen Klappen nach der Systole der
Kammern in Folge des Druckes, den das in den Arferien ge-
presste Blut gegen diese Klappen ausiibt.

Als Beweis fiir seine Ansicht gibt Rouanet die That-
sache, dass Membranen und Fiden bei plotzlicher Spannung
einen Ton geben, dass diess demnach auch von den Herz-
Eklappen, die durch die Systole und Diastole der Kammern
abwechselnd in plitzliche Spannung gerathen, gelten miisse.
Er suchte sich von der Richiigkeit seiner Erklirung auch
durch Versuche zu iiberzeugen. Er belestigte zu diesem Ende
an die Aorta oberhalb der Semilunarklappen eine vier Fuss
hohe Glasrihre, und unterhalh der Semilunarklappen eine
kurze Rihre nehst einer mit Wasser gefiillten Blase; driickte
diese zusammen, uimn das Wasser in der Glasrihre oberhalb
der Klappen steigen zu machen, und liess plitzlich vom
Drucke wieder ab. Bei dem jedesmaligen Herabfallen der Fliis-
sigkeit nahm er einen Stoss oder ein Geriiusch wahr, das mit
dem zweiten Herztone einige Ahnlichkeit hatte,

Professor Bouillaud f{ritt der Theorie Rouanet's
bei, und nennt die gewihnlichen Herztine Klappengeriusche.
Er fiigt den Griinden, die Rouanet fiir seine Ansicht an-
fiihrt, noch den gewichtigen bei, dass die Herztine in kei-
ner Krankheit des Herzens, so lange die Klappen normal
funktioniren, bedeutend verindert werden, dagegen bei
Klappenfehlern konstante und bedeutende Verinderungen er-
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fahren, und in ganz andere Gerfinsche umgewandelt werden;
nur glaubt er den ersten Ton nicht bloss von der Anspan-
nung der Vorhofsklappen wihrend der Kammersystole, son-
dern zum Theil auch von dem plitzlichen Anschlagen der
halbmondférmigen Klappen gegen die Arterienwandungen,
und den zweiten Ton nicht bloss von der Anspannung der
halbmondfirmigen Klappen durch das zuriickdriingende Blut
unmittelbar nach der Kammerdiastole, sondern auch von dem
gleichzeitig erfolgenden Anschlagen der Vorhofsklappen ge-
pen die Herzwandungen, indem niimlich das aus den Vor-
hifen in die Kammern einstromende Blut die Klappen aus-
cinanderdriingt, ableiten zu miissen.

5 Charles William's Versuche zur Ausmitt-
Jung der Bewegungen des Herzens und der sie
begleitenden Tine.

I. Versuch: Ein Esel wurde durch Woraragift in 15
Minuten getidtet. Beim kiinstlich unterhaltenen Athmen be-
obachtete man die Bewegungen des blossgelegten Herzens,
Die Vorkammern zogen sich unmittelbar vor den Kammern
zusammen; der doppelte Ton war gleichzeitig mit der Zu-
sammenzichung und Erweiterung der Kammern.

Den ersten Ton hirte man an allen Theilen der Kammern
oleich stark, den zweiten am deutlichsten nahe an den Wur-
zeln der grossen Arterien, und zwar hirte man ihn dort
sclbst dann, wenn er an andern Stellen gar nicht vernehm-
bar war. Beim Druck auf die Wurzeln der grossen Arterien
verschwand der zweite Ton immer., Geringer Druek brachte
cin pfeifendes oder Blasebalggeriusch mit dem ersten Tone
hervor.

Wenn man die Vorhife mit dem Finger in die Offnungen
zwischen Vorhof und Kammer hineindriickte, so wurde die
Zusammenziehung der Kammer schwach und unregelmiissig,
aber der erste Ton wurde, wenn auch nur schwach, doch
deutlich gehirt.

Bei jeder Zusammenzichung fithlte man mit dem ¥Finger
die plitzliche Spannung der Kamuniern , wic einen kurz ab-
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gebrochenen Stoss, mit welchem der erste Ton genau zZn-
sammenfiel.

Nachdem der linke Vorhof aufeeschnitten und die Val-
vula mitralis theilweise zerstirt war, ergoss sich das Blut in
Stissen bei jeder Zusammenzichung der Kammern, aber der
erste Ton begleitete noch immer die Systole. Den zweiten
Ton hirte man nach dem Einschnitte in dem Verhofe nicht
mehr. Auch nach Eriffnoung des rechten Vorhofes daunerie
der erste Ton fort.

Durch das Orificiummitrale wurde ein Finger in die linke
Kammer eingebracht, und durch gleichzeitigen Druck anf
die rechie Kammer das Einstrimen des Blutes in beide Kam-
mern gehemmt. Diese fuhren dennoch fort, sich kriiftig zu-
sammenzuziehen — besonders wenn man mit dem Nagel des
Fingers die linke Kammer etwas reizte — und der erste Ton
war immer noch hirbar, aber nicht so hell, als wenn die
Kammern mit Blut gefillt sich zusammenzogen.

Dieselben Erscheinungen beobachtete man, wenn die
beiden Arterien vom Herzen getrennt wurden. Nach der Er-
diffnung der Vorhife erfolgten noch gegen dreissig kriftige
Schlige und zehn oder zwilf starke Zusammenziehungen
nach der Einbringung des Fingers in die linke Kammer.

Der ganze Versuch dauerte vom Beginne der kiinstlichen
Respiration an eine Stunde zwanzig Minuten.

II. Versuch: Ein Esel wurde durch Woraragift in 33
Minuten getiidtet, das Athmen sogleich kiinstlich unterhal-
ten, und die Brust eriiffnet.

Ehe der Herzbeutel offen war, hirte man den ersten
und zweiten Ton sehr deutlich, obgleich das Herz mit den
Wiinden der Brust durchaus nicht in Berithrung kam. Beide
Tiéne wurden durch einen Lappen der Lunge, der zwischen
dem Stethoskope und dem Herzen sich befand, deutlich hin-
durch gehort.

Als der Herzbheutel vollstiindig durchschnitten war, be-
merkte man den zweiten Ton am deutlichsien am Ursprunge
der Lungenarteric und der Aorta, wo er lauter, als der erste
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Ton, kurz, hell und klappend war., An den Kammern hirte
man den zweiten Ton weniger deutlich, und er schien dum-
pfer und entfernter zu seyn.

Legte man das Stethoskop an die Aorta ungefihr drei
Zoll von ihrem Ursprunge an, so hirte man den zweiten
Ton — ohne den ersten — auf die Znsammenziehung der
Kammern folgen, wie man diess mit den Fingern bemerkte,

Wurde die Aorta und die Lungenarterie auf einige Se-
kunden zwischen dem Finger und Daumen zusammengedrickt,
so war der erste Ton von einem Blasebalggeriusche heglei-
tet, und der zweite Ton verschwand. Diess wurde mehrmals
wiederholt. Ein gewdihnlicher Sektionshaken wurde in die
Lungenarterie eingebracht und darauf angezogen, um die
Schliessung der halbmondférmigen Klappen zu verhindern.
Der zweite Ton war offenbar schwiicher und ein zischendes
Geriiusch begleitete ihn. Man brachte aus demselben Zwecke
eine gekriimmte Schusterahle in die Aorta ein. Der zweite
Ton verschwand ganz, und statt desselben vernahm man ein
zischendes Geriinsch.

Nach der Entfernung des Hakens und der Ahle trat
der zweite Ton wieder ein, und das Zischen hirte auf. Die
Einbringung und Entfernung der Haken wurde ifters wie—
derholt. Die Lungenarterie wurde aufgeschnitten, und ein
Finger in die rechte Kammer eingebracht; das Herz zog sich
unregelmiissig zusammen, und der erste Ton war dunkel.
Die Kammern warden geiffnet, die Zusammenziehungen
wurden geringer; man sah, dass die Columnae carneae zu
gleicher Zeit mit den Kammern sich zusammenzogen.

Die Beobachtungen dauerten eine Stunde und zehn Mi-
nuten nach dem Anfange des kiinstlichen Athmens; und bis
zu dem Augenblicke, wo die Arterie geifinet wurde, waren
die Zusammenzichungen des Herzens im allgemeinen regel-
miissig und Kriiftig,

Charles Williams =zieht aus diesen Versuchen fol-
gende Schliisse: I. Der erste Ton entsteht allein durch die
Zusammenzichung der Muskelsubstanz.
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I, Der sweite Ton wivd dureh die Wirkung der arte-
riellen Blutsiule hervorgebracht, indem dieselbe bei der
Diastole der Kammern die halbmondfirmigen Klappen aus-
spannd,

6. Auszug aus dem in der hritish assoecin-
tion zu Dublin am 11. August 1835 abhgestatte-
ten Berichte eines zu Versuchen iiber die Be-
wegungen und die Tine des Herzens nieﬂer—
gesetzten Komite's ™).

. Znu diesen Versuchen wurden junge Kiilber genommen.
Der Puls schlug vor den Versuchen 76 bis 80 Mal. Die Thiere
wurden durch einen Schlag auf die Stirne gelihmt, und dar-
auf das Athmen kiinstlich unterhalten. Das Herz schlug noch
eine bis zwei Stunden fort.

Fiinfter Versuch **): Es wurde bei einem Kalbe, wo man
ein kiinstliches Athmen bewerkstelligt hatte, ein Stethoskop
iither dem Herzen auf das Brusthein gesetzt, und es wurden
beide Tine des Herzens deutlich gehirt ; der erste war lang
gezogen und dumpf, der zweite kurz und hell. Das Brust-
bein und die Rippen wurden entfernt, so dass das Herz
ausser aller Beriihrung mit irgend einem Theile der Brust
schlug, und als man jetzt ein Stethoskop, welches mit einer
biegsamen Rihre und einem Ohrstiick versehen war, auf den
Herzbeutel, iiber den Herzkammern, aufgesetzt hatie, so
wurden beide Tdne deutlich vernommen. Bei den Versuchen
iither die Tine des Herzens nach entferniem Brustbeine fand
man, dass das ‘hiegsﬂ.m_e Hirrohr dienen kiinne, die Uber-
tragung des Stosses oder Impulses, wel cher gefiihlt wurde,
wenn man das gewihnliche Stethoskop anwendete, und wel-
cher der Beobachtung etwas hinderlich war, zu verhiilen.
‘Nun wurde das Ohr sehr nahe an das Herz gelegt, jedoch
ohne dasselbe zu beriihren, und es liessen sich heide Tine
unterscheiden, jedoch nur schwach. Ein kleines Stiick Bret

*) Froriep's Notizen December 1835, Nr. 1056,
“*) Die erstern Versuche beziehen sich nicht auf die Tdne.
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wurde iiher die Oberfliiche der Ventrikel gelegt, und mit dem
Herzbeutel in Beriithrung erhalten, und als man das gewihn-
liche Stethoskop an dic Oberfliiche des Bretes ansctzte, so
wurden beide Tine so deutlich, und fast eben so stark ge-
hirty als wenn sie durch das Brusthein hindurch gehdrt wiir-
den. Als man das Hirrohr an die Ventrikeln, nahe an ihrer
Spitze ansetzte, so wurde der erste Ton sehr deutlich, der
zweite Ton aber undeutlich gehirt. Als man aber die Rihre
iiber der Ursprungsstelle der grossen Arterien anselzle, so
wurden beide Tine, besonders der zweite, deutlich gehirt.
Der Herzbeutel wurde mit lauwarmem Wasser ausgedehnt,
und in diesem Zustande vernahm man heide Tine, aber nicht
s0 hell als vor dem Einspritzen des Wassers, .

Sechster Versuch: Beieinem Kalbe, welches auf die vo-
rige Weise priiparirt worden war, wurden das Brusthein und die
Rippen, wie bei dem letzten Versuche, entfernt und der
Herzbheutel ausgeschnitten, und man vernahm beide Tine
mittelst des an die verschiedenen Theile der Venfrikel ange-
legten Horrohrs mit demselben Erfolge als bei dem fiinften
Versuche. Die grossen Arterien wurden dicht am Herzen
wusammengedriickt, und der Charakter des zweiten Tones
war veriindert; und bisweilen schien es einigen von dem Ko-
mité, als gehe der zweite Ton verloren, indess der erste
Ton unveriindert blieb.

Eine feine gekriimmte Nadel wurde nun in die Aoria
eingestossen und eine andere in die [.ung:enarterie unter der
Ansatzstelle einer der halbmondfirmigen Klappen in jedem
Gefisse, und die Nadeln wurden ungefihr einen halben Zoll
aufwiirts und nach aunssen wieder durch die respektiven Ge-
fiisse hindurchgefithrt, so dass in jedem =zwischen der Na-
del und der Wand der Arterie eine Klappe eingeschlossen
war. Als das Hdirrohr iiber den Ursprungsstellen der Arte-
rien angelegt wurde, fand man, dass der zweite Ton auf-
gehirt hatte, dass aber noch ein Ton, dem ersten im Cha-
rakter dhnlich, und mit der Systole des Herzens zusammen-
fallend , hirbar war. Einige der Mitglieder des Komité's wa=
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ren der Meinung', der eben erwiithnte Ton halte iiber die ge-
wihnliche Dauer des ersten Tones an, so wie dieser vor der
Einfiihrung der Nadeln gehirt worden sey; und gegen das
Ende des Versuches wurde von einigen des Comité's die Be-
merkung gemacht, es scheine der erste Ton wiederholt,
oder zwei einander im Charakter dhnliche Tine, welche man
rauschend nennen kinne, noch fortgehirt zu werden.

Als das Herz aus dem Korper genommen, und die halb-
mondfrmigen Klappen untersucht wurden, fand es sich, dass
in jeder Arterie eine Klappe an die Wand des Gefisses anlag,
so dass das Herabireten derselben ganz verhindert wurde.
Es ist zu bemerken, dass diese Operation mit grosser Leich-
tigkeit und meist mit sicherem Erfolge bewerkstelligt werden
kann. i

Siebenter Versuch : Der vorige Versuch wurde an einem
andern Kalbe wiederholt, und zwar mit demselben Erfolge,
niimlich unter dem Aufhiren des zweiten Tones. Wiihrend
des Experiments hirte man den zweiten Ton wieder, jedoch
etwas veriindert; und bei der Untersuchung fand es sich,
dass die Nadel, welche in die Aorta eingebracht worden,
wieder herausgeschliipft war. Als man sie wieder hinein-
brachte, hirte der zweite Ton wieder aufi Als man dieses
Herz auch herausnahm, fand man die Klappen eben so an-
liegend, wie beim letzten Versuche angegeben worden ist.

Achter Versuch: Es wurde ein Kalb durch einen Schlag
betiiubt, und nachdem unmittelbar das Hers herausgénommen
worden war, dieses auf die Tafel gelegt. Das Hirrohr wurde
an die Seite der Ventrikel angelegt, withrend sie noch klopf-
ten, und man vernahm bei jeder Systole einen Ton, iihnlich
dem Tone, welcher der erste genannt worden; ein zweller
"Ton war nicht zu hiren. Als das Herz zu klopfen aufgelirt
hatte, wurden die halbmondférmigen Klappen zerstort, dic
Herzkammern mit Wasser ausgefiillt, hierauf das Herz auf-
recht gehalten und das Hirrohr an die Ventrikeln gelegt,
indem diese durch die Hand zusammengedriickl wurden, so0
dass dadurch ein Strimen des Wassers durch die Arterien-

10
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siiimme verursacht wurde, und man hirte einen dem ersfen
ihnlichen Ton; auf gleiche Weise wurde, wenn man die
Hand mit Einem Male wegnahm, einTon von demselben Cha-
rakter gehirt, als der vorige. Als man das Hirrohr an die
Ventrikel legte , nachdem die Thiitigkeit des Herzens ganz
aufgehiirt hatte, und dasselbe ganz leer war, so dass die
innern Flichen der Ventrikel sich an einander reiben konn-
ten, so wurde ein dem ersten efwas dihnlicher Ton vernom-
men. Brachte man in den linken Ventrikel durch dessen ve-
nisse OMnung den Finger ein, und rieb sanft gegen dessen
innere Oberfliche , so wurde ein Ton, dem ersten éhnlich
hervorgebracht, und mittelst des #dusserlich an die Ventrikel
gelegten Horrohrs vernommen. Als man eine Glasrihre aus
einer geringén Hihe auf die halbmondfirmigen Klappen der
Aorta noch ver Zerstirung derselben fallen liess, so wurde
ein Ton hervorgebracht, welcher dem zweiten Tone ganz
iibnlich wary und wenn die Rihre zwischen die Klappen ge-
bracht, und gelind suf- und abwiirts gerieben wurde, so ver-
nahm man einen, dem Raspelgeriiusche iihnlichen Schall.

Aus diesen Versuchen zog das Komité folgende Schliisse :

1. Die Tine werden nicht durch die Beriih-
rung der Herzkammern mit dem Brustheine
hervorgebracht, sondern durch Bewegungen
im Herzen und seinen Gefissen verursacht.

2. Das Brusthein und die Vorderseite des
Thorax vermehren dureh ihre Beriithrung mit
den Ventrikeln die Vernehmlichkeit der Tine.

3. Der erste Ton ist mit der Systole der
Ventrikel verbunden; und mit ihr von gleicher
Dauer.

4. Die Ursache des ersten Tones bheginnt
und endet mit der Systole der Ventrikel, und
ist wiihrend der Fortdauer der Systole in be-
stindiger Wirksamkeit:

5. Der erste Ton ist nichtvon dem Schlies-
sen der zwel- und dreispitzigen Klappe ab-
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hiingig, da eine solehe 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
durch das Aneinanderreiben der innern Fli-
chen der Ventrikel, da eine solche Reibung
nicht eher statt haben kann, als his das Blut
aus den Ventrikeln herausgetrieben ist, da
doch der erste Ton mit dem Beginne der Kam-
mersystole anhebt.

7. Der erste Ton wird entweder durch das
,rasche Strimen des Blutes iiber die unregel-
missigen Innenflichen der Ventrikel bei dem
Laufe desselben nach den Arterienmiindungen
hin, oder durch das Muskelgeriiusch der Ve n-
trikel, oder wahrscheinlich durch diese bei-
den Ursachen zusammen, hervorgebracht.

8. Dér zweite Ton fillt mit dem Aufhiren
der Systole der Ventrikel zusammen, erfor-
dert zu seiner Fortdauer die Integritit der
halbmondférmigen Klappen der Aorta und Lun-
genarterie; und scheint dareh die plitzliche
Hemmung hervorgehracht zu werden, welche
durch die Wirkung dieser Klappen auf die Be-
wegung der Blutsiulen verursacht wird, die
nach jeder Zusammenziehung der Ventrikel
vermige der Elasticitiit der Arteriénstimme
statt findet.

Das Komite schloss den Bericht mit der Erklirung, dass,
ungeachtet aller bisherigen Untersuchungen, der in KFrage
stehende Gegenstand nicht erschiopft ist, und dass es weite=
rer Beobachtungen bhedarf, um die noch dunklen Punkie aul-
zuhellen.

10 *



148
7. Eigene Ansicht iiher die Ursache der Téne.

Die beiden Herzkammern, die Aorta und Pulmonalarterie
bringen jede fiiv sich sowohl den ersten als den zweiten

inder Herzgegend vernehmbaren Ton hervor,

Ich glaube, dass zur Lisung der Frage iiber die Ent-
stehung der in der Herzgegend hirbaren Tine Vivisektionen
nicht hinreichen, und dass dazu Beobachtungen an Gesunden
und Kranken, und sorgfiltige Vergleichungen der wiihrend
des Lebens beobachteten Erscheinungen mit Sektionsbefun-
den 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 hiaben bei verschiedenen
ganz gesunden Individuen nicht denselben Grad von Deut-
lichkeit und Stirke; sie sind hei dem Einen kaum zu ver-
nehmen und nicht scharf begrinzt, hei dem Andern dagegen
sehr 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 vordern Fliche des
Thorax deutlich gehirt werden, und selbst bis anf den Rii-
cken sich erstrecken; bei manchen Menschen hirt man diese
Tine besonders deutlich an der Stelle des Thorax, gegen
welche das Herz anschligt, indess bei andern diese Stelle
nur undeutliche Tidne gibt, welche dagegen viel deutlicher
iitber der Pulmonalarterie und der Aorta sich vernehmen
lassen. .
Wenn man die Tine 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, hiren
lassen, so bemerkt man nicht selten, dass in der Herzgegend
der erste, d. h. der mit dem Herzstossé synchronische Ton
linger ist, als der zweite, dass aber oberhalb der Basis des
Herzens der Accent anf den zweiten Ton fillt,



149

Vergleicht man die Tone an der Stelle des Thorax, wo
die Herzspitze anschligt — die also dem linken Venirikel
entspricht — mit den Tinen, welche sich in gleicher Hihe
rechts von dieser Stelle unter dem Brustheine — also iiber
dem rechten Venfrikel — vernehmen lassen, so bemerk(
man zuweilen, dass die Tine an den beiden Stellen in Stirke
und Helligkeit differiren. In einigen Fiillen habe ich auch in
der Schallhihe Un(erschiede angetroffen.

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

Die Unterschiede der Tine 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 untersu-
chen, so stisst man auf Fiille, wo an der Thoraxstelle, ge-
gen welche die Herzspitze anstisst — im linken Ventrikel —
gar kein Ton — weder der erste noch der zweite — sich
hiren léisst, wo man vielmehr an dieser Stelle ein einfaches
oder doppeltes Geriusch — Blasen, Sigen, Raspeln eic. —
vernimmt, indess reehis von dieser Stelle, — dem rechien
Ventrikel entsprechend — und oberhalb der Basis des Her-
zens — iiber der Aorta und Pulmonalarterie — heide Tine
deutlich gehirt werden. Gewdihnlich sind iiberdiess die Tine
an den drei Stellen in Stirke, Helligkeit etc. nicht gleich.
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In andern Fillen dagegen hat man im linken Ventrikel, in
der Aorta und Pulmonalarterie die beiden Tine, die gewihn-
lich ebenfalls von einander differiren, indess iiber dem rech-
ten Venirikel kein Ton, sondern ein Geriusch gehirt wird,
das mit der Kammersystole synehronisch ist.

Noch hiiufiger sind die Fiille , wo dem Verlaufe der
Aorta enisprechend ein einfaches oder ﬂuppeltes Geriiusch
und kein Ton vernommen wird, da doch iiber dem rechten
und linken Ventrikel und iiber der Pulmonalarterie beide Ti-
ne sich deutlich hirbar machen. Uber der Pulmonalarterie
allein habe ich erst in wenigen Fillen ¢in Geriusch vernom-
men, und zwar noch nie synchronisch mit der Kammerdia-
stole. Es geschieht aber auch, dass man iher dem linken
Ventrikel und iiber der Aorta ein einfaches oder doppeltes
Geriiusch hirt, indess iiber dem rechien Ventrikel und iiber
der Puimonalarterie die Tine forthestehen; oder man hir¢
iiber dem linken und rechten Ventrikel, oder iiber dem rech~
ten Ventrikel und der Aorta, oder iiber dem linken und rech-
ten Ventrikel und iiber der Aorta Geriusche, indess an den
Stellen, wo keine Geriiusche sind, die Tone sich deutlich
vernchmen lassen, oder aber bloss ein undeutlicher Schall
forthesteht, oder gar nichts gehdrt wird,

Sind diese Beobachtungen richtig — ich glaube es, weil
ich sie unziihlige Male gemacht habe, und weil andere, die
mit mir untersuchten, dasselbe fanden — so0 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 ver-
nehmbaren Ton hervorbringen kinnen.

Die Verschiedenheiten in den Ténen hingen hiufig mit
der verschiedenen Beschalfenheit der Herzklappen zu-
sammen, und man muss davrum bei Erklirung der Tone das

VYerhalten der Herzklappen wihrend der l{lehacgunn
genin Betracht ziehen.

Hat man viele an-Lebenden gemachie Beobachiungen
mit Sektionshefunden zusammengestellt, so kann man sich
der Vermuthung nicht erwehren, dass die Verschiedenheiten
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in den Ténen und Geriiuschen wenigstens hiiuflg mit der ver-
schiedenen Beschaffenheit der Herzklappen zusammenhiin-
gen; denn man findet, wenn man bei einem Kranken Geriiu-
sche statt der Tone beobachtet hat, in der Regel abnorme
Zustinde der Klappen — Exkrescenzen, Verdickung, Ver-
kleinerung , Verengerung der Ostien efte. — Doch kann
nicht in Abrede gestellt werden, dass man zuweilen die Klap-
pen in der Leiche nicht ganz normal findet, obgleich die Un-
tersuchung wiihrend des Lebens keine, oder nur eine solche
Veriinderung in den Tinen zeigte, wie sie auch bei ganz
normaler Beschaffenheit der Klappen miglich ist. Nicht ein
jeder abnorme Zustand der Klappen kann dem zu Folge hin-
reichend markirte Verinderungen in den Tinen hervorbringen,
sondern es kann diess nur bei gewissen Abnormititen der
Klappen der Fall seyn; oder es wirken zur Verdnderung der
Tione nebst den Abnormititen an den Klappen noch andere
Umstiinde mit.

Wenn man sich eine klare Vorstellung von dem zu ver-
schaffen sucht, was wiihrend der Herzbewegungen an den
Klappen sowohl imnormalen als abnormen Zustande derselben
vorgeht, so lassen sich daraus die Bedingungen ersehen,
unter denen sich die Entstehung der Tine an den Klappen,
die Verinderung dieser Téne, und die Umwandlung derselben
in Geriusche als miglich denken ldsst. Durch eine solche
Ubersicht der miglichen Bedingungen erhiilt man einen Leit-
faden fiir die Beobachiungen, und kann durch die letziern,
oder selbst durch direkie Versuche das Wirkliche von dem
bloss Miglichen trennen. ’ :

Verhalien der zwei- und dreispitzigen Klappe bei den Beweguu-
' ; gen des Herzens.

Linnec behauptet, dass die Papillarmuskeln mit den
‘Klappen in einer solchen Verbindung stehen, dass sie bei ih-
rer Kontraktion nothwendiger Weise die Klappen éffnen. Er
ist darum auch der Meinung, dass die Papillarmuskeln sich
mit der dibrigen Substanz der Kammern nicht gleichzeilig
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kontrahiren, sondern, dass ihre Kontraktion wihrend der
Diastole der Kammern erfolge, damit dem Blute der Eintritt
in die Kammern gestattet werde. Bouillaud dagegen hiilt
es fiir ganz einleuchtend, dass durch die Kontraktion der Pa-
pillarmuskeln die Klappe geschlossen wird.

Man mag die Papillarmuskeln und dadurch die aus ihnen
entspringenden Fiden in der Richtung, die sie im Herzen
haben, so stark anziehen, als man will, so wird dadurch
die Klappe dochnie geschlossen, und die Offnung wird durch
strafferes Anziehen eben nicht kleiner , als beim gelinden
Zuge., Es wird darum auch die Verkiirzung der Papillar-
muskeln wiihrend ihrer Kontraktion die Schliessung der Klap-
pe nicht hewirken, Man bemerkt auch nicht, dass im erschlafi-
ten Zustande der Papillarmuskeln das Blut am Einstrimen
aus den Vorkammern in die Kammern gehindert wiire, und es
ist dem zu Folge die Funktion der Papillarmuskeln weder
80, wie sich dieselhe Liéinnec dachte, noch so, wie sie
von Bouillaud angenommen wird. Da die Kontraktion
 der Papillarmuskeln die Schliessung der Klappe nicht hewir-
ken kanngi so bleibt nichts iibrig, als dass der Blutsirom 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
dieser Klappen zu verhindern ; denn wiirde der freie Rand der
zwei- und dreispitzigen Klappe nicht durch die sehnigen
Fiden , die sich an ihm ansetzen, festgehalten, so wirden
die Klappen wiihrend der Kammersystole durch den Blutstrom
theils in die Vorhife, theils gegen die Arterienmiindungen
hingetriehen werden, und es kinnte vom Schliessen dieser
Klappen keine Rede seyn.

Die sehnigen Fiiden vertheilen sich an den Klappen auf
eine Weise , die fiir die Funktion dieser Klappen von der
hiichsten Wichtigkeit ist, so dass ohne eine solche Disposi-
tion der sehnigen Fiiden die zwei- und dreispitzige Klappe
den Riickiritt des Blutes aus den Kammern in die Vorkam-
mern wiithrend der Kammersystole nicht hindern kinnte, Des-
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senungeachtet findet man diese besondere Vertheilung der
sehnigen Fiden an der zwei- und dreispitzigen Klappe nir-
gends genau beschrichen, und selbst Bouillaud, der sich
mit der Untersuchung der Herzklappen so viel beschiiftigite,
hat sie nicht hinreichend gewiirdigt, oder wenigstens ihren
Zweck nicht erkannt,

Von jedem Papillarmuskel laufen mehrere stirkere Fiiden
gegen die Miite derjenigen Klappenifliche, die der Herz-
Kammer zugekehrt ist, und inseriren sich alda, oder es lau-
fen einige derselben bis zur Basis der Klappe, und inseriren
sich an der Vereinigung der Klappe mit der Kammerwan-
dung. Aus diesen stirkern Fiden — etwa in deren Mitte —
und zum Theil auch aus Papillarmuskeln entspringen schwii-
chere Fiden, die sich etwas niiher gegen den freien Rand
der Klappe inseriren. Diese schwichern Fiden dienen noch
zarteren zum Anhaltspunkte , welche sich noch niiher gegen
den freien Rand der Klappe, und an diesem selbst, inseri-
ren. 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 Anzie-
hen hloss die stiirkern Fiiden, die aus den Pappillarmuskeln
selbst entspringen, gespannt werden: dieschwiichern Fiiden,
die nicht aus den Papillarmuskeln, sondern aus den stirkern
Fiiden ihren Ursprung nehmen, und sich niher gegen den
freien Rand der Klappe, oder an diesem Rande selbst, inse-
riren, bleiben bei dem stirksten Zuge erschlafft. Durch ein
solches Anziehen der Papillarmuskeln spannt man darum nie
flen freien Rand der Klappe; diese wird vielmehr bloss von
ihrem Anheftungspunkte an bis dahin gespannt, wo sich die
aus den Papillarmuskeln entspringenden sehnigen Fiiden in-
geriren. Der ganze iibrige Theil der Klappe — vom freien Ran-
de bis zur Mitte derselben — bleibt schlaff.

Wenn man irgend einen Punkt dieses schlaffen Theiles
der Klappe in der Richtung gﬁgen den Vorhof zuriickdringi,
so dass die Fiden, die sich an dem Theile befestigen, ge-
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spannt werden, so sieht man daran eineMenge von Taschen, und
indem man auf diese Weise die ganze Klappe untersucht, iiher-
zeugt man sich, dass die gegen die Kammern gekehrien Fli-
chen der zwei- und dreispitzigen Klappe nicht eben sind, son-
dern Taschen zeigen, die unmittelbar am freien Rande der Klap-
pen beginnen, sich bis gegen die Mitte der Klappenfliche
oder selbst noch weiterhin erstrecken,und offenbar durch die be-
sondere Art der Insertion der sehnigenFiiden erzeugt werden.

Diese Taschen stellen gleichsam kleine Semilunarklap-
pen dar, und die zwei- und dreispitzige Klappe erscheint
als eine Zusammensetzupng von sehr vielen kleinen Semilu-
:mr!-:iapptn, die simmtlich durch die sehnigen Fiden in der
gehirigen Richtung erhalten werden. Wenn man gegen den
schlaffen Theil der Klappe, in der Richtung gegen den Vor-
hof zu, blist, so bliht sich derselbe wie ein Segel auf, und
man kann auf diese Weise die Taschen in der ganzen Zirkum-
ferenz des [(reien Klappenrandes auf einmal bemerken. Ehen
diess geschieht, wenn man Wasser gegen die Klappe giesst.

Wenn wiihrend der Kammersystole das Blut gegen den
Vorhof zuriickstromen will, so muss es sich nothwendiger
Weise in den Taschen oder kleinen Semilunarklappen der
#wei- und dreispitzigen Klappe fangen, und den schlaffen
Theil der Klappe, gegen den Vorhof zu, so weit aufblihen,
als es die sich daselbst inserirenden sehnigen Fiden gestat-
ten. Durch eine solche Aufblihung der Klappe verschliesst
das Blut sich selbst den Weg in den Vorhof, wenn die Klap-
pe durch die Fiiden in einer solchen Richtung gehalten wird,
dass nach dem Aufblihen keine Offnung zuriickbleibt. Aus
diesem Grunde kinnen die sehnigen Fiden der zwei- und
dreispitzigen Klappe nicht an willkiirlichen Stellen der
Kammerwandungen befestigt seyn, und sie kinnen nicht eine
willkiirliche Liinge haben. '

Die Weile der Kammern ist im Beginne der Systole eine
andere, als am Ende derselben, und die Insertionsstellen
der Papillarmuskeln riicken den Befestigungsstellen der zwei-
und dreispitzigen Klappe im Forigange der Kammeisystole
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immer nither, Muss die Liinge der sehnigen Fiiden eine be-
stimmte seyn, damit die Klappe schliessen kinne, so lisst
sich leicht einsehen, dass die sehnigen Fiiden, welche die
Kla_,ppe in der gehiirigen Richtung halten sollen, aus Papillar-
muskeln entspringen miissen.

Wiirden sie nimlich unmittelbar aus der Herzwandung
entspringen, so miissten sie, falls ihre Liinge mit 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 nithigen Richtung zu erhalten. Weil ein Wechsel in
der Liinge der sehnigen Fiden nicht miglich ist, so miissen
diese sehnigen Fiiden mit Muskeln zusammenhiingen, und
der Zweck der Papillarmuskeln ist offenbar der, durch die
abwechselnde Verkiirzung und Verlingerung die Klappe in
der gehirigen Richtung zu erhalten. So wie niamlich im Fort-
gange der Kammersystole die Insertionssiellen der Papillar-
muskeln den Befestigungsstellen der zwei- und dreispitzigen
Klappe immer niiher riicken, verkiirzen sich die Papillarmus-
keln, und die aus ihnen entspringenden sehnigen Fiiden wiir-
den, falls das Blut nicht gegen sie andringen wiirde, in der-
selben Spannung bleiben, in welcher sie im Beginne der Kam-
mersystole waren, und ywiirden dieselbe Spannung auch hei
der Kammerdiastole beibehalten, weil im Verhiiltnisse des
Auseinandertretens der Herzwandungen die Papillarmuskeln
sich verlingern,

Die Richtigkeit der hier auseinandergese{zien Ansicht
iiber die Funktion der Papillarmuskeln scheint mir auch da-
durch bestitigt zu werden, dass der am Septum gelegene
Theil der dreispitzigen Klappe seine sehnigen Fiiden nicht
aus Papillarmuskeln, sondern unmit{elbar aus der Herzwand
crhiilt. Die Insertionsstellen dieser sehnigen Fiden am Sep-
fum riicken nimlich den Anheftungsstellen des zugehirigen
Theiles der Klappe wiihrend der Kammersystole wenig oder
gar nicht niiher, und entfernen sich darwm wihrend der Kam-
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merdiastole eben so wenig. Hier ist ein sehniger Faden zun
Festhalten der Klappe hinreichend, indem kein Wechsel in
der Liinge dieses Fadens nothwendig ist *).

Nach allem bisher Gesagten bestehen die Bewegungen,
die die zwei- und dreispitzige Klappe macht, in folgendem :
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
arieriosum verhindert. Die Papillarmuskeln und die aus ihnen
entspringenden sehnigen Fiden werden zu gleicher Zeit ein-
ander genihert, somit auch die Fliche der Klappe, wo sich
die Fiden ansetzen, gefaltet, und die Klappenifnung ver-
kleinert.

Die iibrig bleibende Offnung wird durch den Theil der
Klappe, der durch die Verkiirzung der Papillarmuskeln nicht
angezogen wird, geschlossen. Dieser wird niimlich durch
das andriingende Blut wie ein Segel aufgebliht, die einzel-
nen Punkte des freien Randes der Klappe kommen wechsel-
weise in Beriihrung, und theils dadurch, dass sie sich ge-
gen einander stiitzen, hauptsiichlich aber durch die sehnigen
Fiiden, wird das Umschlagen des freien Randes verhindert,
Da die zum freien Rande verlaufenden =zarten, aus den
stirkern sehnigen Fiiden enfspringen, welche von den Pa-
pillarmuskeln auslaufen, so werden durch den Druck des
Blutes gegen den aufgeblihten Klappentheil simmtliche, aus
den Muskeln entspringende sehnige Fiden durch die sich an
ihnen anheflenden feineren Fiiden niiher an einander gezo-
gen, und dadurch in eine gekriimmte Richtung gebracht.

*) Der Zweck der Papillarmuskeln ist bereits vom Professor
Weber —Hildebrandt’'s Anatomie, Band IIL., Seifte 137 —
eben so bestimmt worden, Ich habe dieses erst vor Kurzem in
Erfahrung gebracht, indem niimlich diese Ansicht in keinem
mir bekannten physiologischen Werke Dberiihri ist, und dus-
serfe mich aus diesem Grunde in den medicinischen Jahrhii-
chern Osterreichs — Band XIIL. Siiick 2 — so, als wiire der
Ziweck der Papillarmuskeln frither nicht bekannt gewesen.
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Mit der Kammerdiasfole verlingern sich die Papillar-
muskeln und freten auseinander. Das aus dem Vorhofe an-
driingende Blut wiirde die Klappe gegen die Herzwandungen
und zum Theil gegen die Arterienmiindung driicken, wenn
dieselbe durch die sehnigen Fiden nicht in ihrer bestimmten
Lage gehalten wiirde. Die sehnigen Fiiden, die aus den Pa-
pillarmuskeln entspringen, sind aus diesem Grunde auch wih-
rend der Kammerdiastole nicht erschlafft; denn wiiren sie es,
s0 kinnte mit Beginn der Kammersystole die Klappe nicht
schon in der zum augenblicklichen Schliessen erforderlichen
Richtung seyn; es wiirde jedesmal ein grosser Theil des
Blutes aus der Kammer in die Vorkammer zuriickkehren , und
die Klappe miisste durch die sich zusammenziehenden Papil-
larmuskeln, oft gegen den Blutstrom, in die gehirige Stel-
lung gezogen werden,

Damit also die zwei- und dreispitzige Klappe ihre Funk-
tion vollkommen verrichtet, muss der freie Rand derselben
die beschriebenen Taschen zeigen, die sehnigen Fiiden und
die Papillarmuskeln miissen eine der Grisse der Kammern
entsprechende Liinge 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-
suflicient — , oder sie setzt dem Eintreten des Blutes aus der
Vorkammer in die Kammer wiihrend der Kammerdiastole Hin-
dernisse 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 sehni-
gen Fiiden, wodurch die Taschen der Klappe verschwinden,
bei Verkiirzung oder Verlingerung oder Zerreissung der
sehnigen Fiden, bei Anlagerung von Excrescenzen, Blut-
coagnlum etc. am Klappenrande, hei Verwachsung der Klap-
penflichen mit der Wandung des Ventrikels; das letziere
dagegen wird durch hedeutende Excrescenzen oder Blutcoa-
gula oder Kalkkoneremente ete. an der gegen den Vorhof ge-
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kehrten Klappenfliche, oder dadurch hervorgebracht, dass
durch Verwachsung der sehnigen Fiden unter einander, und
mit dem freien Rande der Klappe, der letztere sich nicht aus
cinander dringen liisst.

Verhalten der Semilunarkiappen.

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

Durch 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 Aorta,
Ist der freie Rand dieser Klappen verkiirzt oder umgestiilpt,
oder mit Exkrescenzen besetzt, sind sie von ihren Anheftungs-
stellen theilweise losgerissen oder durchléchert, so sind sie
nicht im Stande, den Riickfluss des Blutes aufzuhalten, und
das Blut stiirzt wiihrend der Kammerdiastole aus der Aorta in
die linke Kammer zuriick.

0b die Aortaklappen wiihrend des Lebens geschlossen ha-
ben, lisst sich in der Leiche sehrleicht nachweisen. Giesst man
niimlich bei normaler Beschaffenheit der Aortaklappen Wasser
in die Aorta, so gelangt dieses nicht in die linke Herzkam-
mer, sondern bleibt in der Aorta stehen, indem die geschlos-
senen Klappen dessen Abfluss hindern; wogegen bei Insuffi-
cienz der Aortaklappen das Wasser in die linke Kammer her-
absinkt.

Fiir die zwei- und dreispitzige Klappe hat man am Ka-
daver diese Probe nicht. Wenn man einen Ventrikel mit Was-
ser fiillt, die Arterienmiindung desselben zuhilt, und dann
den Ventrikel komprimirt, so wird die zwei- oder dreispitzige
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Klappe zwar aufgebliht, aber sie hemmt den Riickfliss des
Wassers nicht vollstindig, selbst wenn sie ganz normal ist.
Der Grund davon ist ofenbar der, dass die Kontrakiion der Pa-
pillarmuskeln und die allseitige Verkleinerung der Herzhihlen
nicht nachgeahmt werden kann, Ob also die zwei- oder drei-
spitzige Klappe wiihrend des Lebens geschlossen habe, kann
man im Kadaver nur aus der Konformation der Klappe , der
sehnigen Fiiden und der Papillarmuskeln, und nach den Ver-
iinderungen, welche die Insufficienz dieser Klappen in den
Vorhifen herbeizufiihren pflegt, heurtheilen.

a) Erklirung der Tone in den Herzkammern.

Die Vergleichung der Beobachtungen an Lebenden mit
Sektionshefunden zeigt, dass iiber dem linken Ventrikel cin
deutlicher erster Ton fast nie 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 insufficient ist. —
Man hirt in einem solchen Falle an der Stelle des Thorax,
gegen welche die Herzspitze anschligt, in der Regel ein
Geriiusch, das mit der Kammersystole gleichzeitig ist, in-
dess sich an allen iibrigen Stellen der Herzgegend der erste
Ton deutlich vorfinden kann. Dasselbe gilt vom rechten Ventri-
kel, wenn die dreispitzige Klappe insuflicient geworden isf.
Man hirt 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 Geriiusch.

Der erste Ton in den Ventrikeln entsteht demnach in der
Regel durch die plitzliche Unterbrechung der Blutstrémung
gegen den Vorhof in Folge der Aufblihung der zwei- und
dreispitzigen Klappe; also durch das Anschlagen des Blutes
gegen diese Klappen. Jeder Stoss erzeugt hekanntlich einen
Schall, der um so dumpfer erscheint, je weicher der stossende
oder gestossene Kirper ist. Dass der erste Ton in den Ven-=
trikeln oft hell und klappend gehirt wird, und zuweilen selbst
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einen Grad von Klang hat, kann man sich nur dadurch er-
kliiren, dass Fiiden und Membranen, wenn sie plitzlich stark
eespannt werden, einen klappenden, oder mehr gedehnten
Schall geben, der zuweilen ziemlich klingend seyn Kann.
Aber eben die Beobachtung , dass der erste Ton in den Ven-
trikeln nicht selten hell, klappend und einiger Massen klin-
gend sich hiren lisst, beweist, dass derselbe durch die Span-
nung der Klappen erzeugt wird; denn das Muskelgeriusch
hat nie die eben erwiihnten Eigenschaften.

Ein erster Ton an der Stelle, wo die Herzspitze an-
schliigt — iiber dem linken Ventrikel — kann aber offenbar
zuweilen auch durch das Anschlagen der Herzspitze gegen
die Brustwand entstehen. Wenn man am Kadaver an der In-
nenfliche der Brustwand mit dem Finger oder mit einem Stiick
hiirterer Lebersubstanz etc. anschligt, so hirt man durch ein
aussen angesetztes Stethoskop entweder ein Klirren, oder
einen Schall, der von dem gewihnlichen ersten Herztone in
nichts abweicht. Wenn die Herzspitze wiihrend der Kammer-
Diastole von der Brustwand etwas entfernt ist, wihrend der
Systole aber gegen dieselbe schligt, oder selbst, wenn die
Herzspitze wihrend der Kammersystole gegen eine andere
Stelle der Brustwand anschligt, als da, wo sie wiihrend der
Diastole anliegt, muss sich gleichfalls entweder ein klirren-
der Schall erzengen, oder es entsteht cin dem gewdhnlichen
ersten Herztone ganz gleicher Schall; denn die Herzsubstanz
wird wiithrend der Kammersystole hart. Stosst die Herzspitze
gegen dieselbe Stelle der Brustwand, an welcher sie wiih-
rend der Kammerdiastole anliegt, so kann der Herzstoss kei-
nen, oder doch einen nur sehr dumpfen Schall erzeugen.

Das Muskelgeriiusch des Herzens liisst sich, weil kein
Muskel einen begriinzten, klappenden oder gar klingenden
Schall gibt, nie als ein klappender Ton, sondern immer nur
als ein dumpfer gedehnier Schall annehmen, den ich nach der
von mir gewihlten Bezeichnung nie einen Ton nennen kinnte,
sondern als einen undeutlichen, dem Geriusch sich nihern-
den Schall anfiihren miisste. Tch weiss aus Beobachtungen an
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Lebenden noch nicht, ob die Kontraktion der Herzsubstans
wirklich von einem solchen Schalle hegleitet sey; denn es
findet bei Hypertrophie mit Dilatation der Ventrikel und Ver-
dickung der zwei- und dreispitzigen Klappe zuweilen ein
heftiger Herzstoss — also eine heftige Kontraktion der Herz-
substanz — statt, ohne dass sich nur eine Spur eines Schal-
les dabei vernehmen liisst,

Die Erklirung des zweiten Tones in den Venirikeln hat
grissere Schwierigkeiten, als die des ersten. Man kann nicht
behaupten, dass bei normaler Beschaflenheit des Herzens der
zweite Ton in den Ventrikeln immer gebildet wird; indem es
hiiufig wahrscheinlich, nicht selten auch gewiss ist, dass
der zweite Ton, den man iiber dem Herzen hirt, in den Ar-
terien entsteht, und wegen seiner Intensitiit sich auch in eini-
ger Entfernung vernehmen lisst. Aber es gibt gewiss Fiille,
wo man genithigt 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
Herzens fast gar nicht, oder nur sehr schwach, dagegen an
der Herzspitze sehr laut und hell vernimmt. Durch ein An-
schlagen des Herzens gegen die Brustwand lisst sich ein
solcher zweiter Ton in der Gegend der Herzspitze nicht be-
greifen, weil wiithrend der Kammerdiastole kein Anschlagen
staft findet,

Durch ein Anschlagen des eindringenden Blutes gegen
die Kammerwandung withrend der Kammerdiastole ist die
Entstehung des zweiten Tones in den Kammern ebenfalls
nicht wahrscheinlich; denn die Fliche, gegen die der Stoss
oreschieht, ist zu ausgedehnt, die Herzsubstanz wiihrend
der Diastole weich, und der ausgeiibte Stoss ist im rechten
Ventrikel immer sehr schwaeh. Im linken Ventrikel kann er
bei Insuflicienz der zweispitzigen oder der Aortaklappen ver-
stiirkt seyn; aber eben in solchen Fiillen hort man iiber dem
linken Ventrikel keinen verstirkten zweiten Ton.

Ich habe friither angenommen, dass der zweite Ton in
den Ventrikeln durch den plitzlichen Ubergang der mit

i1
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den Papillarmuskeln zusammenhiingenden sehnigen Klappen-
fiden aus der gekriimmien Richtung, in der sie sich wiithrend
der Kammersystole befinden, in eine gerade Richtung mit
Eintritt der Kammerdiastole entstehen kinnte; indem ge-
spannte Saiten, wenn man sie seitwiirts zieht und plitzlich
losliisst, einen Schall geben. Ich habe diese nicht sehr wahr-
scheinliche Ansicht durch Beobachtungen bis jetzt weder
bestiitigen , noch widerlegen kiinnen.

Wenn man mit dem Finger oder sonst einem festeren
organischen Theile im Kadaver an der Innenfliiche der Brust-
wand klopft, und durch ein aussen angesetztes Stethoskop
auskultirt, so hirt man nicht bloss einen Schall beim An-
schlagen, sondern auch einen zweiten mit der jedesmaligen
Entfernung des Fingers ete. Der zweite Schall folgt plitzlich
auf den ersten — wenn man niimlich den Finger nach dem
Anschlagen sogleich entfernt — und gleicht genan dem
zweiten Herztone, Es ist mir wahrscheinlich, dass der zweite
Ton in der Gegend der Herzspiize zuweilen ebenfalls durch
das Losreissen der am Pericardinm etwas klebenden Herz-
spitze, oder durch Losreissen des durch die Herzspitze
wiihrend der Kammersystole gegen die Brusiwand gedriick-
ten Theils des Pericardiums wiihrend der Kammerdiasiole ent-
stehen kann,

B) Erklirung der Tone in den Arterien.

In jeder grissern Arterie kann man in seltenen Fiillen
gleichzeitig mit dem Pulse der Arterie einen Schall hiren,
der genau einem gewihnlichen Herztone gleicht. Ich glaube
nicht, dass es jemanden beifallen kann, Tine, die sich in
der arteria cruralis oder brachialis hiren lassen, durch
Fortpflanzung aus dem Herzen zu erkliiren; nicht minder
muss man die Tone in der Gegend der Carotis und Subclavig
als durch diese Arterien hervorgebracht ansehen, wenn in
der Herzgegend entweder keine Tine vernehmbar sind, oder
doch schwiicher, als am Halse gehirt werden. Die letztere
Beobachtung ist hesonders hiufig zu machen; aber man hat
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diese Erscheinung gewdhnlich einem hesondern Schalllei-
tungsvermigen zugeschrieben, oder gar nicht erklirt. Dass
der Schall sich nach der verschiedenen Beschaffenheit der
Brustorgane verschieden in ihnen fortpflanze, ist eine unhe-
zweifelhare Sache. Man wird aber Fiille genug finden, wosich
die Stiirke der Tine unter, oder iiber den Schliisselbeinen bei
der Schwiiche derselbenin der Herzgegend durch Schallleitung
gar nicht erkliren lisst, weil die Lungen sich im vollkommen
gesunden Zustande befinden. Auch Bouillaud schreibt
den Arterien einen Schall zu, den er aber nicht als gleich-
artigr mit einem Herztone angibt, sondern mit dem Schalle
vergleicht, den man mit den Fingern hervorbringt, wenn
man einen Nasenstiiber gibt. Allerdings geben die vom Her-
zen eniferntern Arterien ungleich hiufiger einen bloss so
“klanglosen Schall, als ihn Bouillaud beschreibt; die nii-
hern dagegen — die Carotis, Subclavia, die Aorta und Pul-
monalarterie — geben in der Regel eben so laute Tine, als
diese in der Herzgegend hiirbar sind, und im Gegentheil
sind die in der Herzgegend hirbaren Tine zuweilen eben-
falls klanglos.

Der in den Arterien synchronisch mit der Pulsation hir-
bare Ton lisst sich aus der plitzlich vermehrten Spannung
der Arterienhiiute begreifen. Der zweile Ton ist in der Aoria
und Pulmonalarterie, und gewdihnlich auch in der Carotis und
Subelavia hirbar, In den {ibrigen Arterien hirt man mit un-
- gemein selienen Ausnahmen keinen mit der Systole der Ar-
terie zusammenfallenden Schall.

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

Die Strimung des Blutes gegen das Herz wird durch

i [y
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die halbmondférmigen Klappen plétzlich gehemmt. Der Stoss,
den diese erleiden, theilt sich den Arterienwiinden mit, und
nicht bloss die Aorta und Pulmonalarterie geben dadurch
einen Ton, sondern dieser wird auch nicht selten in der Ca-
rotis und Subeclavia gehirt, 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 dureh Beobachtungen an
Gesunden und Kranken ausser allen Zweifel gesetzt, und
der hesagte zweite Ton scheint auf keine andere Weise zu
entstehen.

Sind die Semilunarklappen der Aorta insufficient gewor-
den, so hirt man iiber der Aorta keinen zweiten Ton, son-
dern statt dessen ein Geriusch; iiber der Pulmonalarterie da-
gegen bleibt der zweite Ton deutlich hirbar. Sind die Hiinte
der Pulmonalarterie iiber das normale gespannt, was jedes-
mal bei Uberfillung des kleinen Kreislaufes mit Blut erfol-
gen muss, s0 wird der zweite Ton iiber der Pulmonalarterie
sehr verstirkt gehirt, wiithrend er iiber der Aorta schwach,
oder unhirhar, oder durch ein Geriusch ersetzt seyn kann.
Die stark gespannte Pulmonalarterie driickt mit grisserer
Kraft auf das enthaliene Blut, und der Stoss der Blutsiule

gegen die Semilunarklappen der Pulmonalarterie wird aus
diesem Grunde heftiger,

§. 2. Uber die Verschiedenheiten in den Tinen.

An den Herz- und Arterientinen bemerkt man Unter-
schiede in der Dauer, Stiirke, Helligkeit, Reinheit und
Hihe, und darin, ob diese Tine scharf abgegriinzt sind,
und dem -Tik-Tak einer Uhr genau gleichen, oder aber
gedehnter erscheinen, und so mehr ein Murmeln darstellen.
Der zweite Ton der Aorta und Pulmonalarterie zeigt, he-
sonders bei eftwas verstirkier Herzthiitigkeit, so lange die
halbmondférmigen Klappen normal sind , die scharfe Abgriin-
zung am deutlichsten, und ist dem Klappen eines Ventils
ganz gleich. Je schiirfer begrinzt:, also je mehr klappend,
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und somit dem zweiten Tone der Arterien fihnlich, der erste
Ton an den Ventrikeln wird, desto gewisser ist er durch das
Anschlagen des Blutes gegen die Klappen entstanden. Je
weniger scharf begriinzt, je diffuser, dagegen der erste Ton
an den Ventrikeln wird, desto weniger Gewissheit hat man,
dass er durch das Anschlagen des Blutes gegen die znwei-
oder dreispitzige Klappe entsieht, er kann auch auf eine an-
- dere Weise erzeugt werden. Ich nenne darum einen gedehn-

ten, iither den Ventrikeln gleichzeitig mit der Systole hirba-
ren, mehr einem Murmeln gleichenden Schall, nicht einen
Ton, und nicht ein Geriusch, sondern einen unbestimmten
Schall, und diess aus dem Grunde, weil ein solcher Schall
fiir sich iiber die Beschaffenheit der zwei- oder dreispitzigen
Klappe keinen Aufschluss gibt. Der mit der Systole tiber den
Ventrikeln hiirbare Schiall ist nicht selten aus einem klap-
penden Tone, und aus dem diffusen unbestimmien Schalle
zusammengesetzt. Der klappende erste Herzton ist um so
sonorer, je umfangreicher die Klappe, und je zarter sie isf.
Mit der Verdickung des freien Randes der zwei- oder drei-
spitzigen Klappe verliert sich das Klingende im ersten Tone
iiber den Ventrikeln, der Ton wird noch Kiirzer, und gleicht
dem Schalle, der durch das Zusammenschlagen zweier har-
ter, nicht klingender Kirper erzeugt wird. Er kann bedeu-
tend stark seyn, und hat hiiufiz eine hervorstechende Hihe.
Der erste Ton iiber den Ventrikeln kann tief anfangen, und
-hither enden, so dass man nicht Tik, sondern Tuik hirt; er
ist in sehr seltenen FKFillen so zart und klingend, als der
Ton, den man durch plitzliches Spannen eines Seidenfadens
erhiilt. Es scheint, dass in solchen Fiillen bloss die sehnigen
Fiden der Klappen tinen,

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 Tinen bestehend, gehirt
wird. Diess scheint durch die nicht ganz momentan erfolgende
Aulblihung der Klappe hervorgebracht.
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Der zweite Ton ilber den Ventrikeln istimmer klappend;
er kann jedoch auch Resonanz haben, und etwas linger
dauern; er kann ferner auch gespalten seyn.

Ich habe einige Male statt des zweiten Tones iiber den
Ventrikeln zwei Tone gehirt; statt des gewihnlichen Tik
Tak, hiirte man Tik Tak Tak. Bei einem phthisischen Knaben
hatten sich die zweiTine statt des einen zweiten einige Tage
vor dem Tode eingefunden, und die Erscheinung dauerte bis
zum Tode an. Das Herz zeigte hei der Sektion nicht die gering-
ste Abnormitit. Das Vorkommen zweier Tone statt des zweiten
Tones iiber den Ventrikeln lisst sich nach keiner der hishe-
rigen Ansichten iiber die Ursache des zweiten Herztones er-
kliiren, und scheint von dem Losreissen des Herzens vom
Pericardium, oder des letztern von-der Brustwand wiihrend
der Kammerdiastole herzurithren. Wenn bheim Vorhanden-
seyn zweier Tine statt des zweiten die Herzbewegung be-
schleunigt, und der mit der Kammersystole zusammenfallende
— erste — Ton laut ist, so ahmen diese Tine das Getise
entfernter Trommeln nach.

Der erste Ton in der Pulmonalarterie und Aorta hat ge-
wihnlich wenig Klang, und zwar um so weniger, je dicker
die Hiiute dieser Arterien, und je schwiicher die lerzthi-
tigkeit ist, Der zweite Ton der Pulmonalarterie und Aorta
kann auch gespalten seyn, und es scheint diess von der
nicht momentan erfolgenden Aufblihung aller Semilunarklap-
pen herzuriihren.

In den Kammern ist der erste Ton der lingere, in der
Aorta und Pulmonalarterie ist der erste Ton kiirzer, der Ac-
cent fiillt auf den zweiten. Das letztere ist vorziiglich leicht
#zu bemerken, wenn die Tine lauter sind. In den Herzkam-
mern ist somit das Zeitmass der Tine nach Artdes Trochius,
in der Aorta und Pulmonalarterie nach Art des Jambus. Wenn
der Accent iiber den Herzkammern auf den zweiten Ton fillt,
80 ist es wahrscheinlich, dass' dieser zweite Ton -nicht in
den Ventrikeln gebildet wird, sondern sich an den Klappen
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der Aorta oder Pulmonalarferie erzeugt, und wegen seiner
Intensitiit auch in einiger Entfernung hirbar ist.

Der erste und zweite Ton kann iiber den Ventrikeln und
auch iiber den Arferien eine gleiche Liinge haben, so dass
der Accenl weder aufl den einen, noch auf den andern fillt.
Die Pause zwischen dem zweiten Tone, und dem neuen er-
sten ist bedeutend liinger, als die Pause zwischen dem er-
sten und zweiten Tone. Die lelztere ist zuweilen so kurz,
dass der zweite Ton iiber den Venirikeln gleichsam das ac-
cenfuirte Ende des ersten Tones, und der erste Ton iiber
den Arterien gleichsam nur ein Vorsehlag des zweiten Tones
scheint. In andern Fiillen ist aber die Pause zwischen dem
ersten und 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 beschleunigier Herz-
bewegung der Fall. Diese Verschiedenheilen habhen keine
besondere Bedeutung.

Linnec hielt es fiir ein Zeichen von Erweiterung des
Herzens mit Verdiinnung der Wandungen, wenn der erste
Ton iiber den Ventrikeln hell und dem zweiten Tone dhnlich
war, und wenn er sich weithin am Brustkorbe hiren liess.
Die enigegengeseizte Beschaffenheit des ersten Tones dage-
gen, wenn dieser nimlich sehr dumpf, schwach, oder gar
nicht hirbar war, galt ihm fiir ein Zeichen von Hypertrophie
des Herzens. — KEs ist schwer, unter schr vielen Fillen
iiur cinen ausfindig zu machen, der sich zuw Gunsten dieser
Ansicht auslegen liesse.

B. Uber die Geriusche.

Die von den Herzhewegungen abhiingenden Geriusche
entstchen entweder innerhalb der Herzhihlen , innerhalb
der Arterien oder in deren Hiulen, oder sie entsichtn am

Pericardium.
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§. 1. Von den Gerlluschen, die innerhalb der Herzhihlen ent-
siehen.

Diese sind: das Blasehalg - Schabe - Siige -Feilen- Ras-
spel - Spinnrad = Geriiusch, das pfeifende, das stéhnende Ge-
riusch efte. Léinnec glanbte nach seinen Beobachtungen
annehmen zu miissen, dass diese Geriusche an keine orga-
nische Veriinderung des Herzens gebunden, und ein'zig unid
allein das Produkt eines Krampfes sind. Diese Ansicht blieh
lange die herrsghende. Man wollte endlich die physikalische
Bedingung der Geriusche erfahren, und indem man in dieser
Beziehung die Erfahrung zu Rathe zog, fand man in den mei-
sten Fiillen, wo derlei Geriinsche beobachtet wurden, solche
organische Verinderungen am Herzen, aus denen die Ent-
stehung der Geriiusche 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 glau-
be hinzufiigen zu miissen, dass Geridusche innerhalb der
Herzhihlen auch durch das schnellere Einstromen eines
kleinen Blutstromesin eine ruhende, oderlangsamer, oder ent-
gepengesetzt bewegte Blutmasse entstehen kinnen. Dass
ein kleiner Strom einer Fliissigkeit, wenn er schnell in eine
ruhende Fliissigkeit getrieben wird, ein Geriiusch erzeugt,
davon kann man sich durch direkie Versuche mit Wasser,
Blut ete. iiberzeugen.

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

1. Insufficienz der zwei - und dreispitzigen Klappe,
oder der Aortaklappen. :

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

3. Rauhigkeiten — Exkrescenzen, Knorpel-Kalk- und
Knochenkonkremente, Blutcoagula — am Endocardium ge-
gen die Arterienmiindung hin, an den untern Flichen der
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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 Hiilfte der
Herzkammern befinden, geben zu keinem Geriiusche Veran-
lassung, weil der Blutstrom daselbst keine hinreichende Ge-
schwindigkeit hat.

Bouillaud will Geriiusche in einigen Fiillen beobach-
tet haben, wo nichts vorhanden war, als Hypertrophie mit
Dilatation des linken Ventrikels, oder eine engere Aortamiin-
dung. Ich kinnte mit Gewissheit keinen iihnlichen Fall an-
tiihren.

Andral glaubt, dass bei allgemeiner Plethora Geriiu-
sche in den Herzhihlen entstehen kinnen, und will diesel-
ben dadurch erkliren, dass die Herzhihlen im Verhiltnisse
zu der Blutmenge, die in einer bestimmten Zeit durch die-
selben gehen miisse, zu klein seyen. Ich habe ein auf diese
Weise entstandenes Geridusch nie beobachtet, und kann die
Ansicht Andral’s nicht theilen, indem, wie ich glaube,
der Durchgang des Blutes durch die Herzhihlen nicht vom
Bluie, sondern von der Thiitigkeit des Herzens abhiingt.

Nach grossem Blutverluste , und iiberhaupt bei Blut-
mangel sollen in den Herzhihlen Geriiusche entstehen, wenn
die Herzthitigkeit lebhaft ist. Ich habe sehr oft Kranke un-
tersucht, bei denen theils in Folge von Blutentziehungen,
theilsin Folge von Krankheiten, ein nicht zu verkennender Blut-
mangel eingetreten, und die Thitigkeit des Herzens sehr
lebhaft war, ich glaube auch Kranke untersucht zu haben,
die in Folge des Blutmangels gestorben sind; ich habe aber

“noch nie einen Fall gefunden, wo ein Geriiusch innerhalb

der Herzhdéhlen bloss durch Blutmangel bhedingt gewesen
wiire. Derlel Fillle miissen zu den Seltenheiten gerechnet
werden. :

Bei Chlorotischen finde ich die Geriiusche gleichfalls
nicht im Herzen, sondern gewdhnlich nur in den Halsarte-
rien. In der Aorta ist das Gerduch bei Chlorotischen, wenn
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nicht organische Veriinderungen dieses Gefisstheiles dem-
selben zum Grunde liegen, nur selten laut, und dann kann
man e¢s bisweilen auch iiber dem Herzen, wiewohl nur
dumpf vernehmen,

Ich habe bisher keinen Grund zu glauben, dasses von
Nutzen sey, die verschiedenen Geriusche genau von ein-
ander unterscheiden zu lernen. Ich glaube vielmehr gefun-
den zu haben, dass es riicksichtlich des Schlusses, den man
aus dem Beobachteten machen kann, gleichgiiliig sey, ob man
cin Blasebalg- Siige- oder Raspelgeriiusch hirt. Nicht sel-
ten findet man bei einem und demselben Kranken in einem
Momente ein Blasebalggerinsch, und in dem niichsten, wenn
die Herzbewegung energischer wird, ein Sige- oder Ra- -
spelgeriuch , und umgekehrt. Uberhaupt werden sowohl die
Geriiusche innerhalb der Herzhéhlen, als auch die Geriinsche
der Arterien bei grisserer Heftigkeit der Herzhewegungen
nicht bloss lauter, sondern sie erleiden noch andere Verin-
derungen; sie werden rauher, schiirfer, hiher, wogegen
bei schwacher Herzhewegung das Gegentheil eintritt, so dass
man zuletzt bloss einen dumpfen, ganz undeutlichen Schall,
oder ganz und gar nichts vernimmt. Nicht seltenist es ganz will-
Kiirlich, wie man ein Geriusch benennt, und wenn mehrere
ein und dasselbe Geriusch auskultiren, so hat es fiir den ei-
nen die meiste Ahnlichkeit mit dem Geriiusche des Feilens,
fiir den andern mit dem Geriusche des Sigens, fiir einen
dritten mit dem Geriiusche des Spinnrades etc. Wichtig ist
¢s aber zu wissen, ob das Geriusch im linken oder rechien
Venlrikel entsteht, und ob es mit der Systole oder mit der
Diastole zusammenfilli; denn nach diesen Umstiinden richtet
sich die Bedeutung des Geriiusches.

$. 2. Von den Geriluschen, die in den Arlerien entstehen,

In der Aorta kinnen alle Arien von Gerinschen entste-
hen, welche innerhalb der Ventrikel vorkommen. Sie entste-
hen in der Aorta, wenn die innere Membran dieses Gefiisses
mit Rauhigkeiten — Exkrescenzen, Knorpel- Kalkkonkre-
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menten ete. — besetfzt ist; die Aorta kann dabei eine nor-
male Weite haben, verengert, oder erweitert seyn. An den
Aortaklappen entstehen Geriusche, wenn die untere Fliche
derselben rauh 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 eingetriehenen Blute nicht gegen die Wand der
Arterie dringen lassen, und wenn die Klappen insufficient
sind.

In der Pulmonalarterie kommen Geriiusche nur sehr sel-
ten vor. Am hiiufigsten findet man Geriusche in der Subcla-
via und Carotis. Diese Arterien geben nicht bloss dann Ge-
riiusche, wenn die innere Haut derselben rauh ist, sondern
auch bei ganz normaler Beschaffenheit aller ihrer Hiute.

Bei Chlorotischen findet sich konstant, gewdhnlich anbei-
den Seiten des Halses, ein mit dem Pulsiren der Carotis und
Subclavia zusammenhingendes Geriusch. Es zeigt bei ver-
schiedenen Individuen, und bei einem und demselben Indi-
vidnum die grissten Verschiedenheiten, Es ist entweder in-
termittirend, indem es nicht von einer Pulsation zur andern
anhiilt, oder aber es ist kontinuirlich, und wird mit jeder
Pulsation verstirki. Es ist entweder ein blasendes Geriusch,
~ oder es gleicht dem Summen der Fliegen etc. und ahmt iiber-
haupt die Geriiusche nach, welche die Luft macht, wenn sie
durch enge Spalten getrieben wird. Die verschiedene Hal=
tung des Kopfes, die Spannung der Halsmuskeln, der Grad
des Druckes, den man beim Auskultiren mit dem Stethoskope
auf die Arterie ausiibt, findern das Geriusch manniglaltig.
Wenn man es bei einer Chlorotischen auf einer Seite des
Halses nicht findet, so darf man nur den Kopf stir-
ker auf die entgegengesetzte Seite halten lassen, und das
Geriiusch erscheint fast jedesmal augenblicklich.

Das anhaltende Geriusch an den Halsarterien wird von
Bouillaud bruit de diable— Kreiselgeriusch, Nonnenge-
rinsch — genannt, wenn es mit dem Schallen dieses Spiel-
zeuges Ahnlichkeit hat. Liinnec¢ hob besonders das musi-
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kalische Pfeifen, oder den Gesang der Arterien hervor, der
in nichts anderem, als in einem pfeifenden Geriusche be-
steht, dessen Hihe — wie fast bei jedem Geriiusche in den
Halsarterien — rhythmisch mit den Pulsationen der Arterie
steigt und fillt. Es ist allerdings iiberraschend, die man-
nigfaltigsten, nicht selten sehr starken Gerinsche in den Ar-
terien zu hiren; aber es hat keinen Nutzen, wenn man diese
Geriiusche weiter eintheilen wollte. In der Aorta findet man bei
Chlorotischen nur selten ein stirkeres Geriiusch, wenn nicht
eine organische Veriinderung demselben zum Grunde liegt.

Ausser der Chlorosis gibt es noch andere krankhafte Zu-
stinde des Organismus, in denen sich in der Subclavia und
Carotis stirkere Geriusche hiren lassen. Man will gefunden
haben, dass simmtliche krankhafte Zustinde, in denen die-
se Erscheinung statt hat, darin iibereinstimmen, dass das
Blut entweder in zu geringer Menge vorhanden, oder #u
wiissrig sey. Diese Ansicht ist bisher nur wahrscheinlich,
keineswegs aher vollkommen begriindet.

Bei Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel, inshe-
sonders aber bei Insufficienz der Aortaklappen, hirt man
gleichzeitig mit jeder Kammersystole, also gleichzeitig mit
der Pulsation der Arterie an der Subclavia oder auch an der
Carotis ein starkes, rauhes Sige- Raspel- oder stohnendes
Geriiusch, auch wenn die innere Haut dieser Arterien ganz
glatt ist. In seltenen Fiillen lisst sich bei Insufficienz der
Aortaklappen , und noch mehr bei Aneurysmen der Aorta
auch wihrend der Kammerdiastole ein Geriusch in der Sub-
clavia und Carotis vernehmen.

Bei sehr vielen ganz gesunden Menschen entsteht hei
verstirkter Herzthiitigkeit, insbesondere aber bei gleichzei-
tiger Anspannung der Halsmuskeln in der Carotis und Sub-
clavia ein Blasen. s

In den iibrigen Arterien erscheinen die Geriiusche viel
seltener als in der Subclavia und Carotis. Je weiter entfernt
vom Herzen, und je enger die Arterie ist, desto seltener fin-
det sich darin cin Geriusch, Rauligkeiten an der inncren
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Haut der Arterien verursachen gewihnlich, hesonders in den
grissern Arterien, Geriusche., Bei Erweiterung einer Arterie
wird die innere Haut derselben nicht selten rauh, und diess
bedingt das Erscheinen von Geriiuschen in erweiterten Arte-
rien. Bei etwas grissern Aneurysmen scheint iiberdiess das
Eindringen eines Blutstromes in eine griissere Blutmasse zur
Erzeugung des Geriusches beitragen zu kinnen.

Wenn eine nicht ganz kleine Arterie mit einer Vene kom-
municirt, so entsteht an der Einmiindungsstelle ein ge-
wihnlich sehr starkes kontinwirliches Geriiusch, das sich mit
Jeder Pulsation der Arterie verstiirkt, und auf eine mehr we-
niger grosse Entfernung in der Umgebhung seiner Entstehungs-
stelle hirbar ist. Dieses Geriiusch entsteht theils durch Rei-
bung innerhalb des kommunicirenden Kanals, theils durch
den Stoss des aus der Arterie gegen das Blut in der Vene
getriehenen Blutstromes.

Bounillaud gibt an, dass beim Andriicken mit dem
Stethoskope die Pulsation einer jeden etwas griissern Arterie
ein kurzes dumpfes Blasen verursache. Ich hahe dieses oft,
aber nicht immer beobachtet, und man kann zuweilen selbst
beim Andriicken gegen die starkpulsirende Bauchaorta kein
Blasen hiiren. In manchen Fiillen dagegen erhilt man fast an
allen Arterien auch in den kleinern —, wie in der Radialis —,
bei dem leichtesten Drucke ein Blasen.

Einmal habe ich in der Vena subclavia ein dumpfes Ge-
riusch gehirt. Die Vene war sehr ausgedchnt, und pulsirte
gleichzeitig mit der Diastole der Kammern so heftig, dass
man ihre Pulsationen mit den Fingern sehr stark, und fast so,
wie die einer Arterie, empfand.

{her die Ursache jener Geriiusche in den Arterien, die
nicht durch Rauhigkeiten an der innern Haut, oder durch das
Eindringen eines Blufstromes in eine grissere, weniger oder
anders bewegte Blutmasse bedingt sind, lisst sich bis jetazt
nichts mit Gewissheit sagen. Ich glaube, dass manche Ge-
riiwsche in der Carotis und Subeclavia durch Schwingungen
der Hiiute dieser Arterie entstehen, in welche dieselben durch
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den Stoss des eingetriebenen Blutes versetzt werden. Es ist
mir diess inshesonders von den Geriiuschen wahrscheinlich,
welche dem Summen der Fliegen ete. gleichen. Andere
Geriiusche dagegen, insbesondere das Blasen, lassen sich
kaum anders, als durch eine Reibung entstanden, begreifen,
deren Grund jedoch eben so, wie der des von mir angenom-
menen Vibrirens der Arterienhéiute bis jetzt nicht genauer
bekannt ist.

Warum die Geriusche sich ohne Vergleich hiufiger in
der Subclavia und Carotis hiren lassen, als in den ibrigen
Arterien, dariiber liisst sich fiir jetzt auch nichts Bestimm-
tes sagen. Bouillaud schreibt es der Niihe des Larynx
zu. Er stellt sich den Larynx als einen Resonanzkasien vor,
und gibt an, mehrmals die Erfahrung gemacht zu haben, dass
das Geriiusch sogleich verschwand, wenn man den Larynx
etwas zur Seite schob. — Man hirt aber die Geriiusche nicht
im Larynx, und zudem kann in einem Resonanzkasten ein
Geriiusch wohl verstirkt werden, der Resonanzkasten kann
jedoch als solcher keinen Grund abgeben, dass in seiner Niihe
ein Geriiusch zu Stande kommt, Ich glaube, dass diese Er-
scheinung darin ihren Grund haben kinnte, dass sich die Blut-
masse am Bogen der Aorta in mehrere Strome theilt, und dass
der Stoss des Blutstromes auf die Subclavia und Carolis we-
gen der Nithe des Herzens heftiger wirkt, als auf die entfern-
tern Arterien.

Zu den Geriuschen, die in Arterien entstehen, gehirt
auch das Placentargeriiusch. Es wird bekanntlichin den letz-
ten Monaten der Schwangerschaft, nicht bei allen, doch bei
vielen Individuen gehirt, Man vernimmt es en{weder hloss
an einer Stelle iiber dem Uterus, oder aber an mehreren Stel-
len; es erscheint am hiiufigsten an den Seitentheilen; doch
kommt es auch iiber der Mitte, und iiberhaupt an jeder Stelle
iiber dem Uterus vor. Es ist 'synchronisnh mit dem Pulse der
Mutter, und Kann alle Varietiiten des Geriusches an den
Halsarterien hei Chlorotischen — vielleicht mit Ausnahme des
musikalischen Pfeifens — zeigen. Es steht keineswegs, wie
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man anfangs glaubte, und woher auch der Name kommt, mit
der Anheftungssielle der Placenta im Zusammenhange.

Bouillaud will es durchaus nur von dem Drucke des
schwangern Uterus auf die Iliaca externa und Hypogasirica
ableiten. Ich zweifle nicht, dass durch den Druck des Uterus
auf die genannten Arterien das Placentargeriiusch entstchen
kann; ich bin aber iiberzeugt, dass es auch in den Arterien
des Uterus selbst entsteht. Man findet Fiille, wo man das
Placentargeriusch nur iiber der Mittellinie des Uterus und
keineswegs an den Seitengegenden desselben hirt. Die Fein-
heit und Zartheit des Geriusches, wie es zuweilen vor-
kommt, ferner seine Beschriinkung auf einen sehr kleinen
Umfang in manchen Fiillen widerspricht ebenfalls der Ansicht,
dass dieses Geriiusch nur durch Druck auf die grissern Ar-
terien im Becken erzeugt werde.

§. 8. Uber die Gerflusche, die am Pericardinum entstehen,

Wenn die innere Fliiche des Herzbeutels durch plasti-
sches Exsudat, Tuberkeln, Knorpel - oder Kalkkonkremente
ete. rauh geworden ist, so entsteht, wenn sich eine solche
rauhe Stelle wiithrend der Herzbewegungen reibt, ein Ge-
riugch, das die Herzbewegungen begleitet. Es ist entweder
sowohl wiihrend der Systole, als wiihrend der Diastole der
Kammern vorhanden ; oder es lisst sich nur wiihrend der
Systole, oder nur wiihrend der Diastole hiren.

Linnec kannte dieses Geriiusch noch nicht, und er
beriicksichtigte es fast gar nicht, nachdem Doktor Collin
eine Art desselben, das Neuledergeriiusch, als ein Zeichen
der Pericarditis aufgestellt hatte. Professor Bouillaud un-
terscheidet drei Arten des Reibungsgeriusches am Pericar-
dimm; niimlich das Geriiusch des Anstreifens — bruil de
[rolement — ; das Geriiusch des neuen Leders — bruit de
cuir neuf, bruit de tiraillement et de craquement —; und
das Geriusch des Kratzens — bruit de raclement —.

Das erstere — bruit de frolement — hat nach Bouil-
land die grisste Ahnlichkeit mit dem Reibungsgeriiusche
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der Pleura, und man kann sich dagselbe durch Knittern von
Taffet oder Pergament versinnlichen. Es soll stets die Kam-
mersystole und die Diastole begleiten, aber wiihrend der er-
stern stirker seyn. Es soll ferner, falls die Reibung stiirker
wird, ziemlich genau das Raspel- oder Siigegeriiusch, das bei
gewissen organischen Verinderungen im Innern des Herzens
vor sich geht, nachahmen, und von diesem sich nur dadurch
unterscheiden, dass es ganz oberflichlich, diffus, und mehr
ausgebreitet ist, |

Das zartere Reibungsgeriiusch soll statt haben, wenn
die entgegengesetzien Blitter des Pericardinms 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 oberfliichliche
Raspel- oder Siigegeriusch aber soll sich einfinden, wenn sich
bereits dicke und unebene Pseudomembranen gehildet haben.

Das Neuledergeriusch soll unendlich seltener erscheinen,
als das Geriusch des Ansireifens oder Ranschens, und zwar
nur in den Fillen, wenn die Pseudomembranen dicht, resi-
stent und elastisch sind, vielleicht auch zum Theil Adhiiren-
zen bestehen, die einer fortwihrenden Zerrung durch die
Herzbewegungen ausgesetzt sind. Das Geriiusch des Kratzens
endlich soll die Folge von kniichernen oder kalkartigen oder
fibris=knorpligen Konkrementen oder Flecken seyn, die wiih-
rend der Herzbewegungen sich an einander, oder gegen einen
andern Theil des Perikardiums reiben —.

Man findet allerdings alle die beschriehenen Arten des
Reibungsgeriiusches ‘am Perikardium; man findet aber noch
mehrere, und ich glaube die Erfahrung gemacht zu haben,
dass das Reibungsgeriusch am Perikardium alle Arten von
‘Geriiuschen , die im Innern des Herzens entsiehen kinnen,
mit Ausnahme des pfeifenden Geriusches, nachahmen kann, und
dass im Gegentheil im Innern des Herzens alle Variationen
des Reibungsgeriusches am Perikardium vorkommen kinnen.

Nach meiner Ansicht liisst sich das Reibungsgeriusch
am Perikardiom von einem Geriusche innerhalb des Herzens
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nicht dadurch unterscheiden, dass das erstere oberfliichlicher,
ausgebreiteter, und diffuser ist, als das letztere. Ein Geriiusch,
das wir nicht aus der Luft, sondern aus einem festen Kirper
hiren, scheint uns oberfliichlich, wenn es stark und hell ist,
und es erscheint entfernt, wenn es die entgegengesetzten
Eigenschaften hat. Die Gerdusche innerhalb des Herzens
kinnen ungemein laut, hell und hoch — zischend — seyn,
und erscheinen aus diesem Grunde ganz oberflichlich; solche
Geriiusche kinnen ferner iiber der ganzen Herzgegend und
weiterhin gehirt werden; indess ein Reibungsgeriunsch am
Pericardium 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 Herz~
hihlen kein anderes Zeichen angeben, als dass die Geriusche
innerhalb der Herzhihlen genau dem Rhythmus des Herz-
stosses und der Herztine enisprechen, das Reibungsgeriiusch
am Pericardium aber sich den Herzbewegungen gleichsam
nachzuschleppen scheint. Man kann diesen Unterschied nur
dann bemerken, wenn das Geriusch nicht ganz kurz ist; im
letztern Falle bleibt es fiir mich unentschieden, ob das Ge-
riusch am Pericardium, oder innerhalb der Herzhihlen entsteht.

Ich bin ferner nicht der Ansicht, dass am Pericardium ein
Geriiusch entstehen kann, so lange noch kein plastisches Exsu-
dat dasselbe iiberzicht, solange iiberhaupt keine rauhe Stelle
am Pericardium sich gebildet hat;ich habe wenigstens nie einen
solchen Fall gefunden. Die Pseudomembran kann sehr dick, fest,
unebenund elastisch seyn, und es kinnen sich bereits Adhiren-
zen gebildet haben, ohne dass man ein anderes Geriiusch hort,
als das eines leichten Anstreifens oder Schabens, das von
Blasen gar nicht viel, oder gar nicht verschieden ist. Das
Pericardium kann auch mit rauhen dicken Pseudomembranen
ganz iiberzogen seyn, und man bemerkt, obgleich die Menge
des serisen Exsudates nicht betriichtlich ist, gar kein Rei=

12
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bungsgeriiusch, weil die Herzbewegungen zu schwach sind.
Die Stiirke des Reibungsgeriiusches und die Rauhigkeit des-
selben hiingtnicht hloss von der Beschaffenheit der Pseudomem-
hranen, sondern auch von der Stiirke der Herzhewegungen ab.

Ich habe schon mehrmal ein Reibungsgeriiusch heobach-
tet, das nicht durch Rauhigkeiten innerhalb des Pericardiums,
sondern durch Rauhigkeiten an dem dussern, von der Pleura
kommenden Uberzuge des freien Blattes des Herzbeutels be-
dingt war. Solche rauhe Stellen reiben sich, indem das freie
Blatt des Herzbeutels durch das Herz bewegt wird, entwe-
der an der Brustwand, oder an der Oberfliche der Lunge, und
bringen so ein mit den Herzbewegungen eben so synchroni-
sches Geriiusch hervor, als wenn die Rauhigkeit innerhalh
des Herzbeutels befindlich ist. Das Gerdusch, das fiusserlich
am Pericardium cntstehf, unterscheidet sich durch nichts von
jenem, das innerhalb des Pericardiums_sich bildet. Ich habe
anfangs geglaubt, dass das iusserlich am Pericardium ent-
siehende Reibungsgeriusch sich von dem innerhalb des Pe-
ricardiums entstandenen dadurch unterscheiden lasse, dass
das erstere durch die Athmungsbewegungen modificirt— hald
verstiirkt, bald vermindert — werde. Ich habe aber bald ge-
funden, dass auch das innerhalb des Pericardiums stattfin-
dende Reibungsgeriiusch nicht selten durch die Athmungshe~
wegungen verstirkt oder vermindert wird.

Das durch Rauhigkeiten an der iiussern Fliiche des Peri-
cardiums bedingte und mit den Herzbewegungen synchroni-
sche Reibungsgeriusch wird, so viel mir bekannt ist, bisher
nur von Stokes erwiihnt, — Stokes Abhandlung iiber die
Brustkrankheiten iiberselxt von Gerhard von dem Busch,

Bremen 1838, Pay. 724 —.

C. Regeln zur Auffindung und Bestimmung der Tine und
Geriusche im Herzen, am Pericardium, in der Aorta und
Pulmomnalarterie.

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
hirt nirgends ein Geriiusch, das mit den Herzbewegungen
synchronisch wiire, oder man hirt dasTik-Tak nicht an allen
den genannten Stellen, aber auch Kein Geriiusch dafiir, oder
endlich, man hdirt 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 Tine sowohl, als die Geriiusche werden stets an
jenen Stellen des Thorax, welche der Erzeugungsstelle des
Tones oder Geriiusches am niichsten gelegen sind, am deut-
lichsten und stirksten gehirt; die Fiille abgerechnet, wo der
Ton oder das Geriiusch sich durch Resonanz verstirkt, oder
durch verminderte Schallleitung gedimpft wird, Durch Re-
sonanz verstirken sich die Herztine und Gerdusche nur in
einer nahe liegenden, lufthiiltigen, grissern Exkavation,
oder bei Pnenmothorax; durch verminderie Schallleitung wer-
den dieselben gedimpft, wenn zwischen dem Herzen und
der Brustwand ein Lungentheil, ein Exsudat efe. sich hefin-
def. Man muss daher mit Beriicksichtigung des eben Gesag-
ten die Tine und Geriiusche , die sich am deutlichsten an der
Stelle des Thorax, wo die Herzspitze anstisst, hiren lassen,
der linken Kammer zuschreiben; die Tine und Geriusche,
die am deutlichsten an der, der rechten Kammer entspre-
chenden Stelle des Thorax, also gewdhnlich am untern Theile
des Brustheines vernehmbar sind, wird man im rechten Ven-
trikel annehmen; die Tiéne und Geriiusche, die nach dem
Verlaufe der aufsteigenden Aorta, also etwas nachrechis von
der Mitte des Brustbeines, und von da nach aufwiirts am
stirksten gehiort werden, entstehen in der Aorta; die Tine,
die man am deutlichsten nach dem Verlaufe der Pulmonal-
arterie, also links von der Mitte des Brustheines hirt, wer=
den in der Pulmonalarterie gebildet; wobei jedoch zuerwiigen
ist, dass an allen den genannten Stellen auch im Pericardium
Geriiusche erzeugt werden Kinnen.

Unter den hier hezéichneten Punkten lisst sich die Stelle
des linken Venirikels in der hei weitem grissten Zahl von

12 *



180

Fiillen 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-
schiilterung , die sich weit iiber den Ort des Anrstosses ver-
breiten kann — fiihlt, muss darum als fixer Punkt zur Be-
stimmung der iibrigen Stellen dienen. Diese Stelle entspricht
nur dann dem linken Ventrikel nicht, wenn eine sehr grosse
Dilatation des rechten mit Verkleinerung des linken Ventrikels
verbunden verkommt.

Dic aufsteigende Aorta liegt immer vor der Wirbelsiule
etwas nach rechts. Man wird darum ihre Tine und Geriiusche
jedesmal etwas nach rechts und iiber 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 des Herzens tiefer herab. Die Stelle
des rechten Ventrikels ist veriinderlich, hat fiir sich kein
Kennzeichen, und kann darum immer nur erst nach Bestiin-
mung der Stelle des linken Ventrikels und der Aorta erkannt
werden, Dasselbe gilt von der Stelle, wo man die Pulmonal-
arterie amskultirt.

3) Da an allen den genannten Stellen nicht bloss die Ge=
riiusche aus dem Herzen und den Arterien, sondern auch jene
gehirt werden kinnen, die am Pericardium entstehen, so
ist es, wenn man ein Geriusch hirt, vor allem nothwendig,
dass man zu bestimmen sucht, ob dasselbe am Pericardium,
oder im Innern des Herzens oder der Arterien entsiehe. Ist
die Dauer des Gerinsches zu kurz, oder sind die Herzbhewe-
gungen dem Gefiithle zu undeutlich, oder so unregelmiissig,
dass man nach dem oben angegehenen Kriterium diese Unter-
scheidung nitht machen kann, so lisst sich der Ursprung des
Geriiusches hiiufig noch durch Vergleichung aller Zeichen,
wo nicht mit veller Gewissheit, doch mit erosser Wahrschein-
lichkeit ermitteln, Die Geriusche im Innern des Herzens und
der Aorta sind niimlich durch Verinderungen der innern Aus-
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kleidung dieser Organe, inshesonders 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-
wihnlich noch durch andere Zeichen, als durch die Geriiusche
erkennbar sind. Das plastische Exsudat dagegen, das zu Ge-
riuschen am Pericardium Veranlassung gibt, ist sehr hinfig
mit serisem Exsudate in einer solchen Quantitit vergesell-
schaftet, dass sich dieses durch den Perkussionsschall er-
kennen liisst,

4) Wenn man sich auf irgend eine Art fiberzeugt hat,
dass das Geriiusch am Pericardium entsteht, so frigt es sich,
ob es innerhalb des Pericardiums statt findet, oder aber an
der Aussenfliche desselben erzeugt wird; ob also die krank-
hafte Veriinderung, die dasselbe hedingt, innerhalb oder aus-
serhalb des Pericardiums sich befindet. Aus dem Geriiusche
selbst lisst sich diess, wie bereits angegeben wurde, nichi
entscheiden; und man muss die Zeichen aus der Perkussion
und die Lage des Herzens dahei zu Rathe ziehen. Zeigt die
Perkussion ein Exsudat in der Gegend des Herzens, und ist
dabei das Herz aus seiner Lage nicht verdringt, so ist das
Exsudat innerhalb des Herzbeutels, und dann ist es ebenfalls
* sehr wahrscheinlich, dass das Geridusch innerhalb des Herz- .
beutels zu Stande kommt. Ist dagegen bei konstatirtem Ex-
sudate in der Herzgegend das Herz aus seiner Lage gedriingt,
.80 ist das Exsudat ausserhalb des Herzbeutels —in der Pleura
— und das Geriiusch entsteht sehr wahrscheinlich an der
Aussenfliche des Herzbeutels. Zeigt die Perkussion kein
Exsudat an, so bleibt es villig unentschieden, ob diec krank-
hafte Verinderung innerhalb oder ausserhalb des Herzbeutels
hesteht.
~ 5) Hat man das Geriiusch, als im Innern des Herzens
oder der Aorta entstanden, konstatirt, und auch schon be-
stimmt, in welcher Gegend es am stirksten gehirt wird, so
frigt es sich, falls man es in einer grissern Ausdehnung
hirt, ob es an einer Stelle allein, oder aber an mehreren
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Stellen zugleich erzeugt wird. Diese Frage lisst sich nur
durch Vergleichung aller iibrigen Zeichen beantworten. Zu
den Geriiuschen geben niimlich, wie bereits erwiihnt, Ver-
inderungen der Auskleidung der Herzhohlen und der Aorta,
inshesondere aber Veriinderungen an den Klappen Veranlas-
sung, durch welche Veriinderungen bestimmte Stirungen in
der Cirkulation verursacht werden. Die Stirungen in der
Cirkulation rufen verschiedene Erscheinungen hervor, und
haben hiufig Abnormititen in Form, Grisse, Ernihrung efc.
des Herzens zur Folge, welche wieder ihre Zeichen haben,
s0 dass sich ein Zeichen durch das andere kontrolliren lisst,
und erst aus der Vergleichung aller das richtige Resulfat
hervorgeht. ;

6. Nach der genanen Bestimmung des Ortes, wo der
Ton oder das Geriiusch 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 hiiufig schon aus dem Rhythmus der Tine oder Gerdusche ;
denn die Pause zwischen dem zweiten Tone oder Geriiusche
und dem neuen ersten ist in der Regel linger, als die Pause
zwischen dem ersten und zweiten Tone oder Geridusche. Der
im Auskultiren weniger Geiibte thut jedoch gut, wenn er
beim Auskultiren zugleich mit den Fingern den Herzstoss
untersucht. Der Ton oder das Geriiusch, welches synchro-
nisch mit dem Herzstosse ist, ist das mit der Systole des
Herzens zusammenfallende — das erste — der Ton oder
das Geriiusch, welches nach dem Herzstosse gehiirt wird,
ist mit dem Beginne der Diastole synchronisch — das zweite —.
Das gleichzeitige Auskultiren der Téne oder Geriusche und
Befiihlen des Herzstosses ist hauptsiichlich bei Untersuchung
der Tine oder Geriusche in der Aorta und Pulmonalarterie
nithig. Man findet iibrigens nicht selien eine so grosse Un-
regelmiissigkeit im Rhythmus der Herzbewegungen, dass
selbst der Geiibteste aus dem Rhythmus der Tine und Ge-
riusche nicht entnehmen kann, welcher Ton oder welches
Geriiusch das erste oder zweite ist, und dass er nothwendi-
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ger Weise dabei den Herzstoss zu Rathe ziehen muss. Das-
selbe ist der Fall, wenn sich nur ein Ton oder nur ein Ge-
riiusch hiren lisst.

D. Bedcutung der Tine und Geriusche in den Kammern,
in der Aorta und Pulmonalarterie.
1

1. a. In der linken Kammer wihrend der Sy-
stole:

a. Ton ohne Geriiusch — erster Ton — hedeutet,
dass die zweispitzige Klappe schliesst, also den Riickfluss
des Blutes aus der linken Kammer in dic linke Vorkammer
hemmt. '

3. Geriusch allein — erstes Geriiusch — bedeu-
tet entweder das unvollkommene Schliessen der zweispitzi-
gen Klappe, wird also durch Reibung des wiihrend der Kam-
mersystole durch die Klappe in den linken Vorhof zuriickge-
triehenen Blutes an einer rauhen Stelle des Klappenrandes,
oder durch das schnelle Eindringen eines Blutstromes aus
dem linken Ventrikel in das in entgegengesetzter Richtung
gedriingte Blut des linken Vorhofes verursacht; oder es ent-
sfeht durch Reibung des Blutes an ranhen, gegen das Oslium
arteriosum gelegenen, Stellen der innern Auskleidung des
linken Ventrikels, wobei die zweispitzige Klappe vollkom=-
men schliessen kannj; oder es enisiehi durch die erste und
. zweite Ursache zugleich.

Wenn die zweispitzige Klappe nicht schliesst, so wird
mit jeder Systole aus dem linken Venirikel etwas Blut in den
linken Vorhof zuriickgetrieben. In ganz kurzer Zeit entsteht
dadurch Uberfiillung mit Blut und grissere Ausdehnung des
linken Vorhofes, der Pulmonalvenen und der Pulmonalarte-
rien, und das rechte Herz muss griissere Ansirengungen
machen, um in die iiberfillten Gefiisse das Blut einzutreiben,
Die stark gespannte Pulmonalarterie driickt mit vermehrier
Kraft auf die enthaltene Blutsiiule, und treibt dicselhe plitz-
licher und stiirker gegen die Semilunarklappen wiihrend der
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Diastole des Herzens, wodurch der zweite Ton in der
Pulmonalarterie lauter wird. Man wird demnach aus einem
wiihrend der Systole im linken Ventrikel gehirten Geriiusche
nur dann auf Insuflicienz der zweispitzigen Klappe schlies-
sen, wenn dabei der zweite Ton in der Pulmonalarterie ver-
stirkt erscheint. Ist der zweite Ton der Pulmonalarierie
nicht verstirkt, so bedeutet das wiithrend der Systole im lin-
ken Ventrikel hirbare Gerdiusch Rauhigkeiten an der Klap-
penfliche, oder an der innern Auskleidung des Ventrikels
gegen das Ostium arteriosum hin. Der Blutstrom erhilt
niimlich erst in dieser Gegend die Geschwindigkeit, dass
die Reibung ein Gerdusch verursacht, wihrend alle Rau-
higkeiten an der Spitze und gegen die Mitte des Ventri-
kels kein Geriiusch verursachen.

Die Insufficienz der zweispitzigen Klappe bringt nur in
sehr sellenen Fillen keine Verstirkung des zweiten Tones
der Pulmonalarterie hervor. Ich glaube, dass diess nur dann
statt haben kann, wenn die Hiiute der Pulmonalarferie ihre
Elasticitit verloren haben, und sich nach jeder Ex{ension
nicht plitzlich kontrahiren, — ;

Bei Entzindung der Auskleidung des linken Ventrikels
— Endocarditis — findet sich ein Geriiusch in diesem Ven-
trikel wiihrend der Kammersystole, wenn entweder durch
Anschwellung des freien Randes der Bicuspidalis, oder durch
Verlingerung oder Verkiirzung der sehnigen Fiden, oder
durch Exkrescenzen an den Fiden oder an der Klappe , oder
durch Ablagerung von Faserstoff aus dem Blute, die Klappe
insuflicient geworden, oder aber, wenn sich Rauhigkeiten
gegen das Ostivm arieriosum hin gebildet haben, Ein Ge-
rimsch wiihrend der Systole im linken Ventrikel bedeutet
demnach nur dann Endocarditis, wenn es im Gefolge von
Funktionsstirungen erscheint, welche die Endocarditis zu
begleiten pllegen, und wenn es vor diesen Fuuktionsstirun-
gen nicht vorhanden war.

y. Mon und Geriusch ist gleichbedeutend
mit Geridusch ohne Ton, Es kann namlich der Ton
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durch das vollstindige Schliessen der Klappe, und das Ge-
riusch durch rauhe Stellen gegen das Ostium arteriosum hin
bedingt seyn; oder es entsteht der Ton durch Aufblihung
einiger normal gebliebhenen Taschen der Bicuspidalis, wihrend
der iibrige durch Krankheit veriinderte Klappenrand das voll-
kommene Schliessen nnmiglich macht, folglich zu einem
Geriiusche Veranlassung gibt; oder es kinnte der Herzstoss
einen Ton, die Insufflicienz der zweispitzigen Klappe aber
das Geriiusch geben.

5. Fehlen des Tones sowohl als eines Ge-
riusches ist eine riicksichtlich der Bestim-
mung der Beschaffenheit der zweispitzigen
Klappe bedeutungslose Erscheinung, wund man
muss durch Zusammenstellung aller iibrigen Erscheinungen
zu ermitteln suchen, ob diese Klappe schliesst oder nicht.
DerTon kann nimlich bei vollkommener Fihigkeit der Klappe,
den Riickfluss des Blutes zu hemmen, dennoch fehlen, wenn
die Bedingungen, die denselben dumpf machen, in einem
hihern Grade vorhanden sind.

Bei Insufficienz der zweispitzigen Klappe kann aber
auch das Geriiusch fehlen, wenn der Blutstrom beim Durch-
gange durch die Klappenifinung auf keine rauhe Stelle trift,
und wenn er keine bedeutende Schnelligkeit besitzi. Das
Fehlen des Geriiusches bei Insufficienz 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 Geriusch hirt, hauptsiich-
lich den zweiten Ton in der Pulmonalarterie, und das etwaige
Vorkommen eines Tones oder Geriusches im linken Ventrikel
wiihrend der Diastole des Herzens in Betracht ziehen. Ist
%. B. der zweite Ton in der Pulmonalarterie nicht verstirkt,
und im linken Ventrikel der zweite Ton horbar, so kann ich
nach der bisherigen Erfahrung fiir fast gewiss erkliren, dass
die zweispitzige Klappe schliesst; ist dagegen der zmweite
Ton in der Pulmonalarterie verstirkt, und erscheint im linken
Ventrikel statt des zweiten Tones ein Gerdusch, so ist es
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mehr als wahrscheinlich, dass die gweispitzige Klappe nicht
schliesst. Liisst sich heim Mangel alles Tones und Geriiusches
im linken Ventrikel wihrend der Systole eine Verstirkung
des zweiten Tones in der Pulmonalarterie bemerken, wobei
im linken Ventrikel der zweite Ton ohne Geriiusch oder gar
nicht gehiirt wird, so ist man zur Annahme von Insaflicienz
der zweispitzigen Klappe nur dann berechtigt, wenn sich
ausser dem in Frage stehenden Klappenfehler keine Ursache
zur Entstehung einer Hyperirophie des rechien Herzens auf-
finden lisst. Derlei die Hypertrophie des rechten Ventri-
kels hedingende Momente sind inshesonders: Verkriimmun-
gen des Riickgraths, grissere und linger bestchende Exsu-
date in der Brusthihle, ohne dass dabei Tubescenz ein-
tritt ete.

&, Man kann im linken Ventrikel einen
Schall wihrend der Systole vernehmen, der
s0 undentlich ist, dass man nicht im Stande
ist, zu bestimmen, ob man einen Ton oder
ein Geriusch hirf. Zur Bestimmung der Beschaffen-
heit der Bicuspidalis in diesem Falle gelten dieselben Re-
geln, die beim Fehlen alles Tones und Geriusches ange-
fiithrt wurden.

b. In der linken Kammer wihrend der Dia-
stole:

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

. Gerdusch mit Ton, oder Gerdiusch allein,
hedeutet entweder eine Verengerung des linken Ostium ve-
nosum mit rauher Oberfliche des verengien Kanals, oder
rauhe, bedeulend hervorspringende Stellen an der gegen den
linken Vorhof gekehrten Fliche der zweispitzigen Klappe
ohne Verengerung des Ostiums. Bei Verengerung des linken
Ostivm venosum hiiuft sich das Blut im linken Vorhofe, in
den Pulmonalvenen und Arterien, und es hildet sich noch



187

rascher als bei Insufficienz der zweispitzigen Klappe eine
Hypertrophie mit Dilatation des rechien 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 Verstiirkung des zweiten Tones, wenn sie
nicht zufillig aus andern Ursachen vorhanden ist. Je hedeu-
tender die Verengerung des linken Ostivmn venosum wird,
desto mehr Zeit braucht das Blut zum Einstromen in den
Ventrikel , desto linger und sonorer wird das Geriiusch. Es
ist vorziiglich in diesem Falle, dass man beim Auflegen der
Hand auf die Herzgegend Vibrationen des Thorax empfindet,
welche Erscheinung Linnec das Kaizenschnurren ge-
nannt hat.

Diese Vibrationen sind hiiufig selbst sichtbar, und das
Geriiusch gleicht dann dem Summen einer entfernten Glocke.
Das Geriiusch bei Verengerung des linken Ostium venosuim
kann so gedehnt seyn, dass es, bésonders bei etwas schnel-
ler auf einander folgenden Herzbewegungen, nur momentan
wiihrend der Systole, oder fast gar nicht unterbrochen wird.
In einem solchen Falle wird es dem weniger Geiibien
schwer, durch das Gehir zu enischeiden, ob das Geriusch
wiihrend der Systole oder Diastole gehildet werde, und er
wird sich mittelst des Gefiihls, durch Wahrnehmung des
Katzenschnurrens wiihrend der Diastole, leichier zurecht
finden,

y- Fehlen des Tones sowohl als des Geriiu-
gches hat keine bhestimmte Bedeutung, und man
muss hauptsiichlich den zweiten Ton in der Pulmonalarterie,
und den ersten Ton oder das erste Geriusch, iiberhaupt das
Verhalten der zweispitzigen Klappe wiihrend der Kammersy-
gtole in Betracht ziehen, um iiber ihr Verhalten wiihrend der
Diastole ins Klare zu kommen. Ist im linken Ventrikel der
erste Ton ohne Geriiusch, und in der Pulmonalarterie der
zweite Ton nicht verstiirkt hirbar, so ist kein Grund vorhan-
den, an der zweispitzigen Klappe eiwas Abnormes anzunch-
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men. Ist im linken Ventrikel bei der Systole ein Geriiusch,
und der zweite Ton der Pulmonalarterie verstiirkt, so erklirt
sich das Fehlen des zweiten Tones im linken Venirikel aus
der Insufficienz der zweispitzigen Klappe.

Das Vorhandenseyn eines Geriiusches im linken Ventri-
kel wihrend der Systole mit Fehlen des Tones und Geriu-
sches wihrend der Diastole und die Verstiirkung des zweiten
Tones in der Pulmonalarterie sind Zeichen, die in der Mehr-
zahl der Fille Insufficienz der zweispitzigen Klappe ohne
Verengerung des linken Ostium venosum bezeichnen, die je-
doch die genannte Verengerung nicht ausschliessen. Bei Ver-
engerung des linken Ostium venosum, die fast immer mit Insuf-
ficienz der zweispitzigen Klappe verbunden vorkommt, ist in
der Mehrzahl der Fille das Geriusch wiihrend der Diastole
stark und gedehnt, indess sich das Geriusch der Systole
schwiicher, kiirzer, oder gar nicht wahrnehmen list. Doch
hat diese Regel auch Ausnahmen, und umgekehrt erscheint
das Geriiusch der Systole stark und gedehnt, wihrend das
Geriusch der Diastole schwach, kurz, oder gar nicht hir-
bar ist. Es hiingt 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. :

Endlichkann beischneller Herzbewegung das Geriusch der
Bystole mit dem Geriiusche der Diastole so zusammenschmel-
zen, dass man nur ein einziges gedehntes Geriusch hort,
das mit der Systole beginnt, beim Eintritte der Diastole noch
fortdauert, und nur in den sehr kurzen Zwischenriumen
der Ruhe der Ventrikel unterbrochen wird. Dieses zusam-
menfliessende doppelte Geriusch ist von einem einfachen
gedehnten durch nichts unterscheidbar , und lost sich
erst bei langsamerer Herzbhewegung in zwel Geriusche
auf, —

Beim Fehlen des Tones und Geriiusches im linken Ven-
trikel sowohl wihrend der Systole, als auch wiihrend der
Diastole, kann man, wie schon erwiihnt, eine, dic Funktion
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des Herzens heeintriichtigende, Abnormitiit der Bicuspidalis »
—Insufficienz oder Verengerung des linken Ostium venosum—
nur dann annehmen, wenn der zweite Ton der Pulmonalar-
terie auffallend verstirkt ist, und wenn sich dessen Verstir-
Kkung aus keiner andern Ursache erkliren liisst.

5. Eben so wie bei der Systole, kann auch
bei der Diastole im linken Ventrikel ein un-
deutlicher Schall gehirt werden, den man we-
der als Ton, nochals Gerdiusch bestimmen kann,
Man muss in einem solchen Falle dieselben Schliisse ma-
chen, als wenn gar kein Ton und gar kein Geriiusch sich
vernehmen lisst.

2. a. In der rechten Kammer wilkrend der
Systole:

a. Tonohne Geriusch — erster Ton — bedeutet,
dass die dreispiizige Klappe schliesst, also den Riickfluss
des Blutes aus der rechten Kammer in die rechte Vorkammer
withrend der Kammersystole hemmt. '

3. Gerdiiuseh allein, oder Ton mit Geriiusch
hedeutet 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 arleriosus erzeugt werden, was aher
unter die selteneren Fiille gehirt. Hiufiger als durch Rauhig-
keit im Conus arferiosus scheint bei vollkommenem Schliessen
der dreispitzigen Klappe ein Geriusch bei der Systole durch
Rﬁuhigkeiteu an dem Schnenfaden, der zZuniichst des Conus
arteriosus sich am Septum ven(riculorum inserirt, erzeugt zu
werden.

Die Insufficienz der dreispitzigen Klappe erzeugt An-
hiiufung des Blutes im rechten Vorhofe, in den Hohlvenen,
u. s. w. Dadurch schwellen die Halsvenen an, die ohne
diese Uberfiilllung zusammengefallen, und kaum, oder gar
nicht sichthar sind, so lange der Kopf und Hals hiher liegt,
als die Brust, der Unterleib und die untern Extremititen.
Das mit jedesmaliger Systole des rechten Ventrikels in den
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rechten Vorhof getrichene Blut erzengt ein Aufsteigen der
Blutsiiule in der Hohlvene; die Jugularvenen werden mehr
gefiillt, also ausgedehnt, indess sie mit jeder Diastole des
Herzens zusammensinken , oder sich zusammenziehen. —
Diese Erscheinung stellt das Pulsiren der Jugularvenen dar,
das aber gewdhnlich nur sichtbar , nicht mit dem Finger
fiithlbar ist. Nur bei grosser Spannung der Venen fiihlt man
auch die Blutwelle in denselben, und insbesonders ist das
an der Subclavia der Fall, wenn sie iiher den Schliisselbei-
nen hervorragt.

Die Insufficienz der dreispitzigen Klappe wird somit durch
ein Geriunsch im rechten Venfrikel wihrend der Systole und
das gleichzeitige Pulsiren der Jugularvenen erkannt. Das-
selbe Geriusch ohne Pulsiren und ohne Ausdehnung der Ju-
gularvenen bedeutet nicht Insufficienz der Klappe. Beim Vor-
handenseyn dieses Geriiusches mit gleichzeitiger Ausdehnung
der Halsvenen, jedoch ohne Pulsiren derselben kann die drei-
spitzige Klappe insufficient seyn, doch setzt diess eine schwa-
che Herzthitigkeit oder den benannten Klappenfehler nur im
geringen Grade, so dass jedes Mal nur wenig Blut zuriiek=
gedringt wird, oder aber eine sehr grosse Ausdehnung der
obern Hohlvene, voraus,

y. Kein Ton und kein Gerdusch, oder ein so
undeutlicher Schall, der sich weder als Ton,
noch als Geriusch charakterisirt, ist eine
nichts bestimmende Erscheinung, und man muss,
um die Beschaffenheit der dreispitzigen Klappe in solchen
Fillen wenigstens mit Wahrscheinlichkeit angeben zu kin-
nen, aufl die Weise verfahren, die beim Fehlen des Tones
und Geriusches wiihrend der Systole im linken Ventrikel zur
Erforschung der Beschaflenheit der zweispitzigen Klappe
angegeben ist, mit dem Unterschiede, dass man dort die
Stirke des zweiten Tones der Pulmonalarierie beriicksichti-
gen musste, wiihrend hier die Beschaflenheit der Jugular-
venen das Zeichen liefert.

b. In der rechfen Kammer habe ich bisher
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wiihrend der Diastole nie ein Geriusch gehirt.
Die Miglichkeit einer Verengerung des rechten Ostivin veno-
sum lisst sich zwar nicht bestreiten; doch muss diess eine
ausserordentlich seltene Abnormitit seyn, da sie im hier-
ortigen pathologisch - anatomischen Musiium sich nicht vor-
findet. Die Bedeutung des zweiten Tones in der rechten Kam-
mer so0 wie die Bedeutung des Fehlens des Tones ist aus
dem Vorhergehenden ersichtlich.

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

«. Ton ohne Geriéiusch —, erster Ton — hedeutet
nicht nothwendig einen ganz normalen Zustand der Aorta. Er
ist am stirksten wiihrend heftiger Aktion eines vergrisser—
ten Herzens bei normaler BeschafMenheit der Aortahiiute, und
bei, der Griisse des Herzens, angemessener Weite der Aorta.
Er wird dumpf, wenn die Aortahiute sich verdicken, weni-
ger elastisch werden, wenn die Aktion des Herzens schwach
ist, wenn das Lumen der Aorta im Verhiiltnisse zur Griisse
des Herzens zu klein oder zu gross ist. ;

3. Geriusch allein, oder Ton mit Gerdiusch
bedeutet rauhe Stellen an der innern Fliche der Aorta, oder
an der untern Fliche der Semilunarklappen. Bei Chlorotischen
pflanzen sich die Vibrationen der Carotis oder Subclavia zu-
weilen nach abwiirts bis auf die Aorta fort, und man kann
bei denselben in der Aorta ein — gwihnlich nur dnmpfes —
Geriusch hiren, ohne dass die innere Haut der Aorta oder
die untere Fliche der Aortaklappen rauhe Stellen hat. i

yv. Das Fehlen des Tones und Geriiusches,
und ein so undeutlicher Schall, der sich we-
der als Ton noch als Geriiusch charakterisirt,
wird durch dieselben Ursachen, die den ersten Ton der Aor-
ta dumpf machen, bedingt, wenn sie im hiheren Grade vor-
handen sind.

b. In der Aorta wihrend der Diastole der

Ventrikel:
a, Ton ohne Geriiusch — zweiter Ton — hedeutet
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das Schliessen der Aortaklappen. Er ist stark und laut bei
normaler Beschaffenheit der Hiiute der Aorta und Aortaklap-
pen, und gleichzeitiger heftiger Aktion des Herzens. Er wird
dumpf, wenn die Aortaklappen und die Hiiute der Aorta di-
cker, weniger elastisch werden, wenn die Herzthitigkeit ab-
nimmt, und wenn Insufficienz der zweispitzigen Klappe oder
Verengerung des linken Ostium venosum vorhanden ist.

f. Geriiuschohne Ton, wenn es gedehnt ist,
und sich bis iiber die Basis des Herzens hin
hiren lisst, bedeutet Insufficienz der Aorta-
klappen mit rauhen Stellen an ihren freiern
Rindern. Ist das Geriiusch nur kurz, und bloss hiher an
der Aorta hirbar, so kann es allein durch rauhe Stellen an
der innern Fliche der Aorta erzeugt werden, wobei es also,
wenn man das Geriiusch allein in Befracht zieht, unentschie-
den bleibt, ob die Aortaklappe schliesse, oder nicht.

y. Geriusch, das mit einem Ton endigt —
Geriusch vom Tone hegriinzt — entsteht durch
rauhe Stellen an der innern Fliche der Aorta, wenn die Aor-
taklappen vollkommen schliessen. Die ‘wihrend der Diastole
gegen die Aortaklappen getrichene Blutsiule erzeugt durch
Reibung an den ranhen Stellen der innern Fliche der Aorta
ein Geriiusch, das jedoch nur so lange anhalten kann, als
die Stromung dauert, also mit dem Schliessen der Klappen,
das einen Ton erzeugt, aufhirt. (

d. Geriusech und Ton, wobei das Gerdusch
sich iiber den Ton verlingert. Die Aortaklappen
werden durch die Blutsiiule aufgebliht; aber sie sind insuf-
ficient, und das in den linken Ventrikel zuriickstiirzende
Blut erzeugt ein gedehnies Geriiusch,

é&. Fehlen des Tones und Gerdusches, und
ein so dumpfer Schall, dass er sich weder als
Ton noch als Gerdusch charakterisirt, ist eine
nichts bestimmende Erscheinung. Man kann beim
Vorhandenseyn dieses unbestimmien Symptoms mit einiger
Wahrscheinlichkeit auf die Beschaffenheit der Aortaklappen
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taklappen in Betracht zieht. Bei Insufficienz der Aortaklappen
wirkt wiithrend der Diastole der Kammern die Kraft, mit wel-
cher die Arterien das Blut forttreiben, auf den linken Venfrikel
zuriiek, und dieser wird dadurch erweitert und hypertrophisch.
Findet man demnach Zeichen von Vergrisserung des linken
Ventrikels, so hat man, wenn die Erscheinungen an den Aor-
taklappen es zweilelhaft lassen, ob diese Klappen schliessen,
mehr Wahrscheinlichkeit, dass dieselben nicht 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, oder sehr undeut-
lich ist.

4. a. In der Pulmonalarterie hahe ich bisher
wihrend der.Systole der Kammern in drei Fiil-
len einen so gedehnten Schall gehirt, dass
man ihn fir ein Gerdiusch hitte nehmen kinnen.
In allen drei Fillen war sehr grosse Hypertrophie mit Dila-
tation des rechten Ventrikels, in Folge von Verengerung
des linken Ostium venosum entstanden, vorhanden. Die inne~
re Fliiche der Pulmonalarterie war nicht rauh; die Arterie,
wie jedesmal in solchen Fiillen, erweitert, und ibre Hiute
dicker. Ich glaubte, dass dieser Schall nur ein sehr gedehn-
ter unreiner Ton sey, der durch unregelmiissige Schwingun-

.gen der sehr gespannten Arterie erzeugt werde. —

Bei einer Kranken, die Erscheinungen eines leichte-
ren entziindlichen Fiebers darbot, iiber Herzklopfen, Schmerz
in der Herzgegend und Beklemmung klagte, fand ich ein
deutliches Blasen in der Pulmonalarterie withrend der Kam-
mersystole , und den zweiten Ton derselben Arterie sehr
kurz und sehr wenig sonor. Sonst war in der Brust, so wie
auch in allen iibrigen Organen, nichts Krankhaftes zu ent-
decken. Nach einigen Tagen verloren sich mit Ausnahme des
Blasens in der Pulmonalarterie alle krankhaften Erscheinun-
gen ; spiiter verschwand auchdieses giinzlich, und statt dessen

erschien der gewihnliche erste Ton. Ich glaube, dass eine
13
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Eniziindung der innern Haut der Pulmonalarterie das Blasen,
s0 wie die iibrigen krankhaften Erscheinungen verursacht
habe.

b. Wihrend der Diastole habe ich in der
Pulmonalarterie noch nie ein Geriusch gehort.
Der Ton ist stark, und der Accent fillt auf
denselben bei Insufficienz der zweispitzigen
Klappe, beiVerengerung des linken Ostium ve-
nosum, und auch ohne diese Klappenfehler,
wenn der rechte Ventrikel hyperirophisceh und
dilatirt ist, und das Herz lebhaft agirt.

Professor Bouillaud fiihrt Fiille an, wo in dem Zeit-
momente einer Kammersystole und Diastole mehr als zwei
Tine und Geriusche hirbar waren. Diese Erscheinung kam
ihm nur bei Kranken vor, die an Verengerung irgend einer
Miindung des Herzens mit Verhiirtung der Klappen litien,
und wo gleichzeitiz auch die Produkie einer Pericarditis vor-
handen waren. Ich habe im fritheren schon erwiihnt, dassich
einen doppelien zweiten Herzton, alsoindemZeitmomenie einer
Kammersystole und Diastole drei Tine — Tik Tak Tak —
bei einem Phthisiker gehirt habe, bei dem nach kurz darauf
erfolgtem Tode die Leichenuntersuchung das Herz, simmtli-
che Klappen, und den Herzbeutel ganz normal zeigte. Ich
habe ferner drei Téne einige Mal bei Menschen angetrofien,
wo die iibrigen Erscheinungen eine Abnormitit des Herzens
ganz und gar ausschlossen. Ich habe aber den dreifachen
Ton auch bei Menschen gefunden, die an organischen Krank-
heiten des Herzens litien.

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 allerdings mehr als zwei Geriiu=-
sche von Tinen begleiiet, oder ohne alle Tiine hiren; denn
die Geriusche am Pericardium sind nicht ganz synchronisch
mit den Geriiuschen im Innern des Herzens. Man muss sich
aber bestreben, die Tone und Geriusche einzeln aufzufassen,
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und zu bestimmen, — was nach den gegebenen Regeln immer
miglich ist, wenn die Herzhewegungen nicht gar zu schwach,
und nicht zu schnell sind —; und hat man dieselbenrichtig he-
stimmt, so hat es weiter keine Schwierigkeit, ihre Bedeun~
tung zu finden.

Man trifit iiberdiess auf Fille, wo man an einem und
demselben Punkte zwei verschiedene Geriusche gleichzei-
tig hort, die entweder beide an einer Stelle z. B. bloss im
linken Ventrikel entstehen, oder wo ein Geriusch z. B. in
der Aorta, das andere im linken Ventrikel producirt wird.
Solche Fille sind gleich allen iibrigen zu beurtheilen. Es
handelt sich immer darum, zu bestimmen, wo das Geriiusch

entsteht, und ob es mit der Kammersystole oder Diastole
synchronisch ist.

IV. Uber den Rhythmus der Herzbewegungen.

Die Abweichungen vom Normalen im Rhythmus der
Herzhewegungen sind iiberaus mannigfaltic. 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 oderin ihrer Grisse,
oder es ist das Verhiiltniss der Dauer der Kammersystole zur
Dauer der Kammerdiastole ein abnormes. Mehrere oder alle
diese Abweichungen des Rhythmus vom Normalen kiinnen mit
einander verbunden vorkommen, und dann zeigen diese Ah-
- weichungen zusammen entweder wieder eine Regel, oder
aber es liisst sich ganz und gar keine Ordnung feststellen,
in welcher die Herzbewegungen erfolgen.

Wir erkennen die Herzbewegungen und ihre Abwel-
chungen von der Norm aus dem Herzstosse, aus den Herztii-
nenund Geriiuschen, und aus dem Pulse der Arterien. Nach der
verschiedenen Vorstellung , die man sich iiber die Ursache
des Herzstosses, der Tine und Geriusche macht, wird auch
das Urtheil iiber die Art der Herzhewegungen in jedem he-
sondern Falle verschieden ausfallen. So sagt Linnec, in
gewissen Fillen von Herzklopfen zwei oder mehrere Kon-

13 *
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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 ziihlte zuweilen auf eine Kammersystole eine
doppelte oder selbst dreifache Kammerdiastole. Ich habe iihn-
liche Erfahrungen gemacht; nimlich, ich habe auf eine ein-
zige Pulsation der Arterien zwei und selhst drei Herzstisse
— vier und sechs Herztine — und von einem Herzstosse
zum andern drei, und wie ich mich zu erinnern glaube,
auch vier Herztine beobachtet.

Der Herzstoss ist ein sicheres Zeichen der Kammersy-
stole, aus den Tonen dagegen liist 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 genau kennt. Ich glaube aus diesem Grunde, dass
es noch voreilig wiire, sus einem doppellen zweiten Tone auf
eine doppelte Kammerdiastole zu schliessen. In den Fiillen
wo von einem Arterienpulse zum andern vier Herztine sich
vernechmen liessen, schien mir diese Erscheinung aus der
ungleichzeitigen Kontraktion und Dilatation des linken und
rechten Ventrikels erklirbar.

Die Abnormititen im Rhythmus der Herzbewegungen
migen allerdings hiiufig in erganischen Veriinderungen des
Herzens ihren Grund haben ; esistaber gewiss, dass die g'rﬁss—
te Unregelmiissigkeit im Rhythmus der Herzstisse und Tine
bei anscheinend ganz normal beschaffenen Herzen vorkommen
kann, und dass es im Gegentheil fast keine organische Ver-
iinderung des Herzens und seiner Klappen gibt, bei deren
Vorhandenseyn nicht ein ganz regelmiissiger Rhythmus der
Herzbewegungen vorkommen Kinnte. Aus der Unregelmiis-
sigkeit im Rhythmus der Herzhewegungen, wie gross sie
auch seyn mag , kann man desshalb nie den Schluss ziehen,
dass eine organische Krankheit des Herzens vorhanden sey.

mpmie -



II. Abtheilung.

Angabe der jedem hesondern Zustande der Brust- und
Unterleibsorgane zukommenden Erscheinungen, die
sich mittelst der Perkussion und Auskultation erhalten
' lassen.

D Erscheinungen, welche die Perkussion und Auskulta-
tion in jedem hesondern Zustande der Brust- und Bauchor-
gane geben kann, lassen sich aus der gegebenen Erklirung
dieser Erscheinungen ahleiten. Zur bessern Verstindigung
iiber den behandelten Gegenstand werde ich diese Ableitung
hier geben.

Erster Abschnitt.
Normaler Zustand der Brust- und Bauchorgane.

Der Perkussionsschall und die Resistenz istim normalen
Ziustande 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 liist sich riicksichtlich der auskul-
tatorischen Erscheinungen bemerken.

o A. Erscheinungen aus der Perkussiou.

2. Verschiedenheiten im Perkussionsschalle und in der
Resistenz am Thorax:

1. Nach den verschiedenen Gegenden des
Thorax. Die rechte Hiilfte der vordern Fliche des Thorax
oibt vom Brustheine bis zur rechten Seitengegend, und vom
Schliisselbeine bis zur fiinften Rippe einen beinahe durchans
gleichen. vollen, hellen, nicht tympanitischen Schall, und den
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geringsten Widerstand. Von der ‘sechsten Rippe bis an den
untern Rand des Thorax ist der Perkussionsschall wegen der
daselbst befindlichen Leher fast durchaus ganz dumpf, dem
Schall des Schenkels gleich, und die Resistenz ist bedeu-
tend. Nach oben geht der dumpfe Schall der Leber stuffen-
weise in den hellen Schall der Lunge iiber, am untern Rande
des Thorax lisst sich nicht selten ein gedimpfter oder auch
heller, tympanitischer Schall der Gediirme vernehmen. Das
Brustbein gibt an seiner obern Hiilfte gewdhnlich einen ehen
s0 vollen und hellen Schall, als die angriinzende rechte Tho-
raxparthie; weiter abwiirts wird der Schall am Brustbeine
durch das darunter gelegene Herz besonders nach links hin
dumpf; unter den Schwertknorpel reicht die Leber.

Die Fliche links vom Brustbeine bis zur Seitengegend,
und vom Schliisselbeine bis zur vierten Rippe gibt denselben
Schall und dieselbe Resistenz, als die gleichnamige Fliiche
rechterseits, Die Fliiche von der vierten linken Rippe bis einen
Zioll vom untern Thoraxrande, oder selbst bis an den Thorax-
rand , und vom Brustbeine bis zur linken Seitengegend gibt
einen gedimpfien, weniger vollen Schall und eine grissere
Resistenz, : e

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 triigt der linke Leberlappen zur Dimpfung des
Schalles bei, und auf einen Zoll, oder noch hiher oberhalb
des untern Thoraxrandes beginnt gewihnlich der gedimpfte,
oder schonvollkommen helle, {(ympanitischeSchall des Magens,
der zuweilen vom metallischen Klange — Piorry’s Was-
serton — begleitet ist. In der rechten Seitengegend ist der
Perkussionsschall hell , aber weniger voll , als unter den
Schliisselbeinen; er wird von der Achselgrube nach abwiirts
nach und nach immer leerer, bis er in der Gegend der sech-
sten Rippe auch gedidmpft, und von da bis an den Rand des
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Thorax vollstindlg dumpf wird. In der linken Seitengegend
ist der Schall weniger leer, als in derrechten. Von der sech-
sten Rippe nach abwiirts wird daselbst gewihnlich der durch
die Milz gedimpfte tympanitische Schall des Magens ver-
nommen, der am Thoraxrande vollkommen hell wird., Ober-
halb der sechsten Rippe bis in die Achselgrube erscheint ent-
weder bloss der nicht tympanitische Schall der Lunge, der
zuweilen eben sovoll als unter den Schliisselbeinen ist: oder
man hirt eine Verbindung des Lungenschalles mit dem Schalle
des Magens, was einen noch lauteren Schall geben kann,
als derselbe unter den Schliisselbeinen sich vorfindet.

Am Riicken ist der Perkussionsschall viel weniger deut-
lich, und die Resistenz grisser, als auf der Vorderseite des
Thorax. Den am meisten gedimpflen Schall, und die grisste
Resistenz gehen daselbst die Schulterbliitter. Nicht minder
dumpf erscheint der Schall an der Wirbelsiiule , ausser wenn
sehr stark perkutirt wird. Die Fliche zwischen der Wirbel-
siiule und den Schulterbliittern, welche man durch Verschie-
ben der Schulterbliiter vergrissern kann, gibt einen mehr
gedimpfien und leeren Schall, und eine grissere Resistenz,
als die Stelle unter der rechten Achselgrube, und zwar nimmt
die Diimpfung des Schalles nach aufwiirts immer zu. Unter-
halb der Schulterbliitter bis zur dritten oder vierten falschen
Rippe ist 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
den Perkussionsschall bei vielen Individuen, deren innerhalb
des Brustkorbes gelegene Organe im normalen Zustande sich
befinden, vergleichi, so wird man bedeutende Verschieden-
heiten wahrnehmen. Dieselbe Stelle gibt bei dem einen, selbst
durch sehr schwaches Perkutiren, einen lauten Schall, wiih-
rend man bei dem andern stark klopfen muss, um einen hichst
mittelmiissigen Schall zu erhalten. Man wird finden, dass hei
magern, nicht muskultsen Personen, und bei solchen, deren
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Rippen diinn und biegsam sind, der Perkussionsschall ohne
Vergleich launter ist, als bei Menschen, deren Brustwand die
entgegengesetzte Beschaflenheit 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 miglich die eigentliche
Beschaffenheit des Perkussionsschalies 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. Bei Greisen findet man den Per-
kussionsschall des Thorax hiufig lauter, als bei Erwachsenen.
Dr. Raciborsky erklirt die Zunahme des Perkussions-
schalles bei Greisen nach den Ansichten der Herren Hour-
mann und Dechambre aus der Rarefaktion des Lungen-
parenchyms, und aus der grissern Starrheit der Brustwiinde.
Ich glanbe, dass die Abmagerung, das Schwinden der Mus-
keln, das Diinnerwerden der Rippen, und die Vergrisserung
des Brustraumes durch das Herabsinken des Zwerchfelles die
Ursache davon abgibt, und zwar aus dem Grunde, weil bei
nicht abgezehrien muskuliisen Greisen der Perkussionsschall
sich wie im Mannesalter verhiilt, und weil auch bei jugend-
lichen Personen der Perkussionsschall des Brustkorbes eben
so laut, als bei Greisen wird, wenn durch Krankheiten die
Rippen und die sie bewegenden Muskeln tabesciren.

b. Perkussion des Unterleihes.

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
Luft, die in den Gedirmen enthalten ist, theils von dem
Drucke ab, welchen die Gedirme durch die Bauchwand er-
leiden. Je weniger niimlich die Bauchgegend gespannt ist,
desto heller und tympanitischer wird der Schall der Gediirme,
wenn sie Luft enthalten. Nicht an allen Stellen des Unterlei-
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bes ist der Perkussionsschall derselbe; er varirt um so mehr,
je leichter heweglich die Gediirme liegen.

Die Gegend des Magens gibt gewihnlich 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 gewihnlich ganz dumpf, oder man hirt daselbst
den tympanitischen Schall einer nahe gelegenen Darmparthie.

B. Erscheinungen aus der Auskultation.

1) Auskultation der Respirationsorgane.

Wenn der Untersuchte spricht, lisst sich am Thorax ent-
weder gar nichis, oder ein dumpfes verworrenes Summen
vernchmen, aus dem man nicht im entferntesten weiss, was
gesprochen wurde. In dem Raume zwischen den Schulter-
bliittern ist entweder das Summen viel stiirker, als an allen
iibrigen Stellen, oder man versteht selbst einiges, was ge-
sprochen wird; man hirt die Bronchophonie. Diese ist um so
stiirker und deutlicher, je hiher 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 den
Schliisselbeinen. An den iibrigen Stellen des Thorax ist die
Stirke des Summens nicht iiberall gleich, es wird immer
schwiicher, je weiter man sich von grissern Bronchien ent-
fernt. Oberhalb der Schliisselbeine hiort man aus dem nahen
Larynx fast immer eine starke Bronchophonie.

Das Inspirationsgeriusch ist am Thorax entweder vesi-
kulir, oder es ist unbestimmt, oder es ist gar nicht hirbar.
Das vesikulire Athmen ist bei Kindern sehr laut, unter den
Erwachsenen bieten diejenigen das lauteste vesikuliire Athmen
dar, welche schwache Muskeln und einen sehr heweglichen
Thorax haben. Wenn das vesikulire Athmen schr laut ist,
g0 wird es auch an Stellen des Thorax gehirt, unter denen
sich die Lunge nicht mehr befindet. Man kann es iiber dem
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ganzen Herzen, tiber einem Theile der Leber, des Magens
ete. recht deutlich vernehmen.

Bei Miinnern mit starker Muskulatur ist das Athmungs-
geriiusch im normalen Zustande selten laut genug , um den
Charakter des vesikuliren darbieten zu kinnen; es ist ein
unbestimmtes Athmungsgeriiusch, oder man vernimmtbei dem
gewihnlichen Athmen gar kein Geriiusch. Durch tieferes und
schnelleres Einathmen wird zuweilen das Athmungsgeriusch
80 deutlich, dass es als vesikulires erkannt werden kann ; es
ist diess aber nicht immer der Fall. Die tiefern und schnel-
lern Inspirationen, die man wiihrend des Sprechens zu ma-
chen genithigt ist, oder die dem Husten vorangehen, oder
auf denselben folgen, geben das lauteste Inspirationsge-
riiusch; doch trifit man gesunde Individuen, wo auch dieses
Mittel das Athmungsgeriusch nicht sehr deutlich macht. Das
Inspirationsgeriiusch der Greise ist gewihnlich ein unbestimm-
tes; es ist mehr weniger laut, je nachdem sich mit dem Ge-
riusche der feinen Bronehien und Luftzellen auch jenes aus
den grissern Bronchien vermengt. Bei Greisen findet sich
zuweilen eine besondere Modifikation des vesikuliren Athmens,
Es ist dasselbe sehr hoch, und griinzt dadurch an Zischen.

Das Inspirationsgeriusch kann im normalen Zustande
der Respirationsorgane entweder an allen Stellen gleich ge-
hirt werden, oder esist an einzelnen Siellen deutlicher als
an andern, oder es fehlt an manchen Stellen, indess man es
an andern mehr weniger deutlich vernimmt. Das vesikuliire
Athmen wird immer am reinsten und deutlichsten an den Stel-
len gehirt, welche von den grissern Bronchien entfernter
liegen, Ist das Inspirationsgeriusch iiberhaupt schwach, so
wird es am lautesten, wiewohl gewihnlich als unbestimmtes
Athmungsgeriusch, in dem Raume zwischen den Schulter-
blittern wahrgenommen.

Die Exspiration macht im normalen Zustande der Respi-
rationsorgane fast kein Geriiuschy man hat kaum eine Andeu-
tung eines sehr kurzen schwachen Geriiusches; nur in dem
Raume zwischen den Schulterbliittern lisst sich bei manchen
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Menschen wiihrend der Exspiration ein unbestimmtes Geriiusch
hiiren.

Das bronchiale Athmen wird im normalen Zustande der
Respirationsorgane am Thorax nur in der Umgebung der ober-
sten Brustwirbel, und auch da nur in seltenerenFiillen gehirt.

2) Auskultation des Herzens und der Arterienstimme,

Der Herzstoss wird an den Knorpeln der fiinften 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 jedoch nie
in einem solchen Umfange empfunden, als wenn er durch ein
vergrissertes Herz erzeugl wird. Dem Verlaufe der Aoria
und Pulmonalarterie entsprechend empfindet man zuweilen
mit jeder Systole des Herzens eine Erschiitterung , die be-
gonders bei Individuen, deren vordere Brustwand den Wir-
belkirpern niither liegt, hervortritt.

Die Tione in den Ventrikeln sowohl als in den Arferien
kinnen sehr deutlich und laut, oder aber sehr schwach und nur
wenig hirbar seyn. Man findet ferner die Tine iiber dem Herzen
und iiber den Arferien entweder gleich, oder es finden sich
Unterschiede vor. So sind manchmal die Tine der Ventrikel,
in andern Fiillen die Tine der Arterien lauter. Hiufig unter-
gcheiden sich die Tine der Ventrikel dadurch von den Tinen
der Arterien, dass der Accent in den Ventrikeln auf den er-
sten Ton, in den Artericn auf den zweiten Ton fillt. In bei-
den Ventrikeln , oder nur in einem derselben kann der erste
Ton sehr laut, der zweite schwach, oder fas{ unhirbar seyn;
indess in den Arierien beide Tine schwach, oder heide Tine
laut sind, oder ein Ton schwach, der andere laut gehirt
wird. Auch die Tine der beiden Arterien kinnen riicksichi-
lich der Stiirke differiren. Aber nicht bloss in der Stirke kom-
men Differenzen zwischen den Tionen der beiden Ventrikel
und derbeiden Arterien vor; eslassen sich auch Unterschiede
in der Helligkeit, Hihe etc. bemerken.
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Gewdihnlich folgt der zweite Ton schnell auf den ersten,
woraufl eine Pause kommt, die vom ersten Tone wieder un-
terbrochen 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 Gehir 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 hiren, in den grossen Arterien
am Halse aber, besonders in der Carotis, entsteht heibeschleu-
nigtem Kreislaufe vorziiglich bei reizbaren, schwiichlich ge-
bauten Individuen sehr leicht ein blasendes, oder zischendes
Geriiusch, das jede Pulsation der Arterie hegleitet. Es ge-
schieht nur selten, dass man das blasende Gerdusch in der
Aorta vernimmt, wenn es auch in den Halsarterien recht
deutlich ist; und es erscheint, wenn es in der Aorta vor-
kommt, darin immer nur sehr dumpf und schwach. Bei Chlo-
rotischen hirt man fast ohne Ausnahme in den Halsarterien
ein Geriiusch, das entweder nicht viel liinger anhiilt, als die
Pulsation der Arierie, oder aber sich fast bis zu der neuen
Pulsation erstreckt, oder selbst kontinuirlich ist, und nur
durch seine Verstiirkung wiihrend jeder Pulsation seine Ab-
hiingigkeit von dem Arterienpulse zeigt. Das Geriiusch in
den Halsarterien der Chlorotischen hat sehr grosse Variatio-
nen, und cine veriinderte Stellung des Kopfes der Auskultir-
ten, oder ein verinderter Druck mit dem Stethoskope ist im
Stande, ein bedeutend verschiedenes Geriiusch hervorzuru-
fen. Auch bei Chlorotischen findet man in der Aorta nur sel-
ten ein Geriusch, und in den Venitrikeln fast nie. Nebst der
Chlorosis gibt es noch andere, bisher aber nicht hinlinglich
determinirte krankhafie Zustinde des Organismus, wo ohne
sichthare Abweichung des Herzens und der Arterien von der
Norm in der Carotisund Subclavia Geriiusche entstehen,
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Auskultation des schwangern Uterus.

Die auskultatorischen Erscheinungen am Uterus bei
Schwangerschaft wurden durch Doktor Le Jumeau de
Kergaradee bekannt. Sie bestehen in den Tinen des .
Herzens des Fotus, und in dem bereits erwithnten sogenann-
ten Placentargeriusche. Die Tine des Herzens des Fitus
kinnen vom sechsten Monate der Schwangerschaft an am
Uterus gehirt werden, und werden um so deutlicher, je
ilter der Fitus wird, Sie sind gewdihnlich auf einer nicht
sehr ausgedehnten Stelle hiorbar, doch kommen auch Fiille
vor, wo man sie iiber einem grossen Theile des Uterus ver-
nimmi. Diese Tine sind ein sicheres Zeichen des Lebens des
Kindes. Es bedarf nur einer geringen Ubung in der Auskul-
tation,um die Tine des Herzens des Fitus zu erkennen, und
von jedem andern zufilligen Schalle zu unterscheiden, und
es verriith eine vollkommene Unerfahrenheit in der Auskulta-
tion, wenn man behauptet, dass der sogenannte Fitalpuls
durch zufillige Geriusche nachgeahmt werden kann. Man
hat nach den Tinen des Fitusherzens die Lage des Kindes
bestimmen zu kinnen geglaubt, ist aber spiiter von dieser
Ansicht abgekommen, Zuweilen ist es moglich, durch den
Fotalpuls Zwillinge zu erkennen, niimlich in dem Falle,
wenn die zwei Herzen nicht gleich schnell pulsiren. Die
Abwesenheit des Fitalpulses ist kein bestimmies Zeichen
der nicht vorhandenen Schwangerschaft, oder des Todes des
Kindes, wenn die Untersuchung nur einmal vorgenommen
wird. Hat man aber zu wiederholten Malen und mit hinrei-
chender Genauigkeit untersucht, und nie den Fitalpuls ge-
funden, so ist es kaum denkbar, dass eine weit vorgeriickte
Schwangerschaft vorhanden seyn, oder das Kind lebensollte.

Das Placentargeriusch ist fir die Erkenntniss der
Schwangerschaft von keinem solchen Werthe als der Fital-
puls, da man dasselbe auch ohne Schwangerschaft bei Ver-
grisserung des Uterus und der Ovarien heobachtet haben
will. Es sind jedoch die Fiille, wo es ohne Schwangerschaft
wm Uterus vorkommt, dennoch nicht sehr zahlreich, und
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darum gibt das Vorhandenseyn des Placentargerinsches am
Uterus immer eine grosse Wahrscheinlichkeit fiir die Schwan-
gerschaft. Ob abnorme Zustinde des Fitusherzens, und
die Schwangerschaft ausserhalb des Uterus durch die Aus-

kultation ausgemittelt werden kinnen, kann erst die Zukunft
lehren.

Zweiter Abschnitt.
Abnormer Zustand der Brusi- und Unterleibsorgane.

A. Abnorme Lage der Brust- und Bauchorgane,.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
Brust- und Bauchorgane kinnen normal beschaffen seyn, und
normal funktioniren, aber durch ihre ungewihnliche Lage
Abweichungen im Perkussionsschalle hervorbringen. So liegt
die Leber zuweilen ungewdihnlich hoch, und der Perkussions-
schall wird durch sie schon in der rechten Achselhihle ge-
dimpft, wihrend der tympanitische Schall der Gedirme einen
#oll, und noch hioher iiber dem untern Rande des Thorax
gehirt wird. :

Der hochgelagerte lufthiltize Magen erzeugt in der
oanzen Herzgegend, und in der linken Seite bis zur vierten
Rippe, einen tympanitischen Schall. Liegt das Herz nicht an
der Brustwand an, so wird die Lunge in den Zwischenraum
gedringt, und man bemerkt in der ganzen Herzgegend kaum
eine Didmpfung des Schalles. Die Leber und der Magen kin-
nen tiefer sinken, und dadurch den Perkussionsschall am Un-
terleibe auffallend veriindern., Endlich kann die Leber im lin-
ken, die Milz im rechien Hypochondrium, das Herz in der
rechten Brusthihle liegen etec. Durch den Perkussionsschall
wird man in der Regel unterscheiden kinnen, ob in einem
Bruchsacke sich Darmparthien befinden.

Erscheinungen aus der Auskultafion. —
Nur fiir die Lageveriinderung des Herzens gibt die Auskul-
tation ein Zeichen; die Lageverinderungen der Leber, des
Magens ete. werden dadurch nicht angezeigt. Bei hohem
Stande der Leber lisst sich zwar das Athmungsgeriiusch in
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der rechten Seitengegend weniger weit nach abwirts hiren ;
aber es ist in dieser Gegend gewihnlich schwach, wenn auch
die Leber keine hohe Lage hat; es kann ferner in der gan-
zen Brust schwach oder fast unhirbar seyn. Ist das Athmungs-
geriiusch iiberhauptlaut, so kann es auch bei hohem Stande der
Leber ziemlich weit nach abwiirts gehirt werden. Ist das
Athmungsgeriusch in der obern Lungenparthie deutlich, in
der rechten Seitengegend aber unhirbar oder doch sehr
schwach, so zeigt diess wohl eine Abnormitit, aber nicht

nothwendig eine hohe Lage der Leber.

B. Abnormititen im Bane des Brustkorbes,

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 Wilbung
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 Verkriimmungen des Brustheines,
oder Biegung der Rippen hervorgebracht werden, bheur-
theilen.

Die griissten Abweichungen in der Form des Thorax und
seiner Kavitiiten werden jedoch durch Verkriimmungen der
Wirbelsiiule verursacht.» Dadurch erhalten nicht bloss die
Rippen eine verschiedene Kriimmung , sondern es wird nicht
selten der Raum ciner ganzen Brusthilfte sehr bedeuiend
verkleinert, oder es ist in der einen Brusthilfte der obere
Raum gross, der untere sehr klein, wihrend in der andern
Brusthiilfte das Umgekehrte Statt hat etc. Die verinderte Form
des Thorax und seiner Hihle bedingt nothwendig eine ver-
iinderte Lage der enthaltenen Organe. Die Lungenparthien
in den verengerten Riumen des Thorax sind komprimirt, in-
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dess die in den erweiterten Riumen befindlichen sich stiirker
expandiren. Die jedesmal vergrisserte Leber reicht hoch
hinauf, und weit nach links unter den Brustkorb, und das in
seiner rechten Hilfte vergrisserte Herz nimmt gewdhnlich
einen grissern Raum ein.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Die
in Folge von Abnormititen in der Form des Thorax verklei-
nerten Lungenparthien geben entweder ein vesikulires, oder
nur ein unbestimmies Athmungsgeriiusch, je nachdem sie
nimlich nur wenig , oder hedeutend komprimirt sind. Die
ausgedehnten Lungenparthien gehen gewihnlich ein sehr
deutliches vesikulires Athmen, zuweilen ist aber das Ath-
- mungsgeriiusch auch nur unbestimmt. Bei hedeutenden Ab-
weichungen in der Form des Thorax bleibt das Athmungsge-
riiusch selten rein, in den komprimirten Lungenparthien ent-
steht gewdhnlich Zischen, Pfeifen oder Schnurren. Ich
kenne keinen Fall, wo bei Verkriimmung des Riickgrats, in
Folge der dadurch bedingten Kompression der Lunge allein ,
bronchiales Athmen, oder eine stiirkere Bronchophonie vorge-
kommen wiire. Die bei Rickgratsverkriimmungen fast immer
vorkommende Hypertrophie und Erweiterung des rechien
Ventrikels bedingt in der Regel, die jedoch auch Ausnahmen
hat, die Verstirkung der Tine an der dem rechten Ven-
trikel entsprechenden Stelle des Thorax, Noch konstanter
findet sich der zweile Ton der Pulmonalarterie sehr laut,
und bedeutend lauter, als derselbe Ton in der Aorta,

C. Krankhafte Zustinde der Brust- und Bauchorgane.

I. Krankheiten der Bronchien.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
Krankheiten der Bronchien bedingeen, so lange sie ohne Ver-
iinderungen im Lungenparenchym bestehen, keine Veriinde-
rungen im Perkussionsschalle. Bei der katarrhalischen und
plastischen Entziindung der Bronchien, bei suflokativem
Katarrh, bei chronischen Schleimfliissen, bei Erweiterung
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der Bronehien, bei Blutungen aus denselben ete. ist der Per-
kussionsschall nicht anders, als bei ganz gesunden Lungen.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Die
katarrhalisthe Entziindung der auskleidenden
Membran der Luftwege hedingt verschiedene auskul-
tatorische Erscheinungen, je nachdem sie in den feinern oder
grissern Bronchien, oder in beiden zugleich ibren Sitz hat,
und je nachdem sie bloss eine Anschwellung herbeifiihrt,
oder aber mit Sekretion in die Athmungswege verbunden ist.

Der niederste Grad von Anschwellung der auskleiden-
den Membran macht das Respirationsgeriiusch stirker hirbar,
und rauher. Im Beginne der Kkatarrhalischen Entziindung ,
die in den feinen Bronchien ihren Sitz hat, hirt man nicht
selten sehr starkes rauhes vesikulires Athmen; hat die Ent-
ziindung die grissern Bronchien ergriffen, so wird das etwa
vorhanden gewesene vesikulire Athmen durch ein rauhes
unhestimmtes Geriiusch nicht selten verdeckt. Das rauhe ve-
sikuliire, und das unbestimmte Athmungsgeriusch geht weiter
in Schnurren, Pfeifen, oder Zischen iiber. Ist der Katarrh
nicht mit beschleunigtem Athmen verbunden, so hirt man
zuweilen auch gleich im Anfange der Erkrankung an man-
chen Stellen gar nichts. Hat sich Sekretion in die Athmungs-
wege eingestellt; so erscheint, wenn diese bloss in den
Luftzellen und feinen Bronchien vorhanden ist, feinblasiges
Rasseln, Zischen, oder Pfeifen, und falls das Sekretum we-
niger zihe ist, auch das feinblasige Rasseln allein.

Mit dem Rasseln, Zischen und Pfeifen wird entweder
noch das vesikulire Athmen gehirt, und dann ist nur wenig
Sekretum vorhanden, oder man hirt kein Athmungsgeriusch,
und diess bedeutet, falls die Respiration verstirkt ist, eine
grissere Menge der secernirten Fliissigkeit. Endlich kann
bei grisserer sowohl, als bei geringerer Menge von Sekre-
tum in den Luftzellen und feinen Bronchien, alles Geriusch
fehlen; im letztern Falle aber nur dann, wenn die Respira-
tion sechwach und langsam ist. :

~ Befindet sich die secernirte Fliissigkeit in den grissern
14
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Bronchien, so lisst sich, nach dem verschiedenen Grade
ihrer Ziihigkeit entweder bloss ungleichblasiges nicht hohes
Rasseln, oder zugleich auch Pfeifen, oder Schnurren hiren;
oder man hirt nur die letztern Geriusche. Nebst dem ver-
schiedenen Rasseln, Pfeifen und Schnurren kann man aber
auch das Athmungsgeriusch — das vesikulire oder unbe-
stimmie Athmen — vernehmen. Befindet sich die secernirie
Fliissigkeit in der Trachea oder im Larynx, so lisst sich das
dadarch verursachte Rasseln, Schnurren, oder Pfeifen zuwei-
len am ganzen Thorax hiren, wobei das Athmungsgeriusch
— das vesikulire, oder unbestimmte Athmen — entweder
noch hirbar, oder aber villig verdeckt ist.

Die Stiirke aller dieser in Folge der katarrhalischen Ent-
ziindung der auskleidenden Membran der Luftwege entstan-
denen Geriiusche richtet sich hauptsichlich nach der Schnel-
ligkeit und Grisse der Respiralionshewegungen. Das Ras-
seln bildet auch grissere Blasen, wenn die Respiration be-
schleunigt und stark ist.

Die Exspiration, die im normalen Zustande fast kein Ge-
riusch macht, ist bei der katarrbalischen Entziindung der
Bronchien hirbar, und zwar lisst sich dem Inspirationsge-
riimsche entsprechend entweder bloss das unbhestimmte Ath-
men, oder verschiedenartiges Rasseln, Zischen, Pfeifen
und Schnurren vernehmen. Die Exspiration kann selbst stiir-
kere Geriinsche machen als die Inspiration. Das Rasseln,
Pleifen und Schnurren wird auf ziemlich weite Distanzen ge-
hirt; man kann es aus einem ecinzigen grissern Bronchus
auf ciner ganzen Hiilfte des Thorax, und aus der Trachea
iiber dem ganzen Thorax fast gleich stark hiren. Die Stimme
liisst sich bei der katarrhalischen Entziindung der Bronchien
nicht anders hiren, als im normalen Zustande der Respira-
tionsorgane.

Der echronische Katarrh der Bronchien —
ider mukise sowohl, als der pituitise, und der trockene — bringt
dieselben auskultatorischem Erscheinungen hervor als der
akute, und diese richten sich stets nach dem Grade der An-.
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schwellung der Bronchien, und nach der Menge und Zihig-
keit der secernirten Fliissigkeiten.

Dasselbe gilt von allen krankhafien Pro-
zessen, wobei die auskleidende Membran der
Bronechien ansehwillt, oder Flissigkeiten in
den Luftwegen sich befinden. Hieher gehiiren
derKeuchhusten, der Stickkatarrh,die Entziin-
dung der Luftwege mit plastischem, oder eiter-
artigem 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 inshesonders die Erweichung
der Tuberkeln sind fast immer mit Bronchialkatarrh, d. h.
mit Anschwellung der auskleidenden Membran der Bronchien
und vermehrter Absonderung derselben, verbunden, und hie-
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, beilinger beste-
henden Exsudaten im Pericardium oder in der Pleura fastim-
mer vohanden, —

Die Erweiterung der Bronchien ist von zwei-
facher Art; entweder ist der Bronchus in seiner ganzen Liinge,
oder auch nur auf eine bestimmte Strecke gleichmissig er-
-weitert, oderaber der Bronchus erweitert sich zu Hohlen von
verschiedener Grisse. Die erste Art der Bronchialerweiterung
bietet, so lange das uﬂlgei;endﬂ Lungenparenchym lufthiiltig
ist, fiir die Auskultation keine andern Erscheinungen dar, als
der Bronchialkatarrh. Die zweite Art der Bronchialerweiterung
— die sackformige— gibt zuweilen, und besonders wenn meh-.
rere sackfirmige Erweiterungen vorhanden ind, einbesonderes
auskultatorisches Zeichen, nimlich das grossblasige trockene
knisternde Rasseln — Knaltern —; und in dem Falle, wenn die
Hihle gross und die einmiindende Offnung kleinist, geht dem
grossblasigen trockenen knisternden Rasseln ein sehr starkes

: ¢ S
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Zischen vorher. Die Exspiration ist entweder von Zischen,
Preifen, Schnurren hegleiiet, oder lisst kein Geriiusch verneh-
men. Wenn sich der zu einem Sacke arweﬂerle Bronchus his an
die Qberfliiche der Lunge erstreckt, so komm{ zu dem Knattern
sewiihnlich auch das Reibungsgeriusch an der Pleura.

Die Vergrisserung und Verdickung — Hy-
pertrophie — der Knorpel der Bronchien, sao
wie die Verknicherung dieser Knorpel habe ich,
ohne gleichzeitigen villigen Schwund der Lungensubstanz ,
nie in dem Grade entwickelt gesehen, dass dadurch das
hronchiale Athmen hedingt gewesen wiire. Diese krankhaf-
te Verinderung erzeugt keine andern auskultatorischen Er-
scheinungen, als die des Katarrhs, von dem sie stets heglei-

tet ist.

II. Krankheiten des Lungenparenchyms.

1. Pneumonie.

Die Entziindung des Lungenparenchyms bringt sowohl
im Perkussionsschalle, als in den auskultatorischen Erschei-
nungen mannigfaltige Veriinderungen 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 Affekiion, die die Lun-
geneniziindung jedesmal begleitet, und in der verschiedenen
Stiirke und Schnelligkeit der respiratorischen Bewegungen.

Nicht jede besondere durch die Lungenentziindung be-
wirkte Veriinderung des Lungenparenchyms bringt eigen-
thiimliche Veriinderungen im Perkussionsschalle und in den
auskultatorischen Erscheinungen hervor, vielmehr bietet die
-entziindete Lunge, riicksichtlich der Auskultation und Per-
kussion nur zwei Verschiedenheiten dar; niimlich die, ob das
Lungenparenchym Lufl aufnimmt, oder aber fir diese un-
zugiinglich ist. Das erstere findet im Beginn der Lungen--
entziindung und bei ihrer Lisung statt, das letztere bei der
vollkommenen Hepatisation. -
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a. Erscheinungen der Lungenentziindung,so lange der
entziindete Theil noch Luft enthilt, — Beginn und Liésung
der Lungenentziindung. —

Erscheinungen aus der Perkussion. So lange
in das Lungenparenchym keine Exsudation geschehen ist,
weicht der Perkussionsschall vom normalen nicht ab; die
Blutgefisse der Lunge migen noch so sehr von Blut iiberfillt
seyn. Den Beweis dafiir gibtnicht bloss die Beobachtung des
Beginnes der Pneumonien, sondern noch auffallender und
sicherer das Forthestehen des normalen Perkussionsschalles
der Brust bei Personen, welche an Verengerung des linken
Ostium venosum leiden. Bei diesen hat nimlich der hichsie
Grad von Uberfiillung der feinsten und grissten Blutgefisse
der Lungen statt.

Erst mit der Ausschwitzung in das Lungenparenchym
beginnen die Veriinderungen im Perkussionsschalle. Sie hiin-
gen allein von dem Verhilinisse der im Lungenparenchym
enthaltenen Luff zu der Menge der infiltrirten Masse ab, und
richten sich durchaus nicht nach der Intensitit des entziind-
lichen Prozesses, oder nach dessen Dauer. Die Stelle des
Thorax, an welcher die durch die exsudirte Masse infiltrirte
Lungenparthie anliegt, gibt, so lange diese noch Luft enthiilt,
hiiufig einen mehr tympanitischen Schall, wenn die perkutirte
Stelle der Brustwand nichl zu wenig biegsam ist; die Resi-
stenz aber ist vermehrt. Der tympanitische Schall erscheint
fast immer nicht ganz hell, bleibt bis zu einem nicht genau
zu hestimmenden Grade der Infiliration voll, und wenn er he-
reits leerer wird, so kann man mit Sicherheit auf das Nahen
der Hepatisation schliessen, :

Das Tympanitische im Perkussionsschalle verliert sich
in seltenen Fillen nicht, selbst wenn er bereits sehr leer
geworden ist; in andern Fiillen aber wird es sehr bald un-
hiirbar, und man hat nur einen dumpfen, lceren Perkussions-
schall. Damit aber diese Veriinderungen im Perkussions-
schalle eintreten, muss der infiltrirte Lungentheil wenigstens
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oegen einen Zoll dick seyn, und das Plessimeter an Grisse
iibertreffen, Es ist mir nach Versuchen an Kadavern sehr un-
wahrscheinlich, dass sich von einer entziindeten Lungen-
parthie , welche die angegehene Grisse nicht iibertrifit,
Verinderungen im Perkussionsschalle und in der Resistenz
unterscheiden lassen.

Das umgehende nicht infilirirte 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 vielen
Stellen, inshesonders an den gleichartigen der beiden Seilen,
welches der normale, und welches der abnorme Schall ist.

Beriihrt die infiltrirte Lungenparthie keine Stelle der
Brustwand, so zeigt der Perkussionsschall und die Resisienz
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
umgehen wiire.

Erscheinungen aus der Auskultation. —
Der verschiedene Grad der katarrhalischen Affektion, und die
verschiedene Grisse und Schnelligkeit der respiratorischen
Bewegungen kann begreiflicher Weise nur in den auskulta-
torischen Erscheinungen Verschiedenheiten bedingen.

Die Uberfiillung der Lungengefisse mit Blut ohne In-
filiration ins Parenchym, und ohne fliissiges Sekretum in die
Lufiwege gibt entweder die auskultatorischen Erscheinungen
der normalen Beschaffenheit der Respirationsorgane, oder die
einer Anschwellung der Bronchialschleimhaut,

Die Infiltration ins Lungenparenchym mit gleichzeitiger
Sekretion von Fliissigkeiten in die Luftwege gibt, so lange
die Luft in die entziindete Lungenparthie noch einstrimen
kann, dieselben auskultatorischen Erscheinungen, als der
Bronchialkatarrh mit fliissigem Sekretum. Die Art des Ras-
selns hiingt also bei der beginnenden, oder in Zertheilung be-
grifienen Lungencntziindung davon ab, ob die secernirte
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Fliissiglkeit sich bloss in den Luftzellen und feinen Bronchien
befindet, oder aber sich auch in die grissern Bronchien er-
gossen hat, oder ob sie etwa bloss in den letztern vorhan-
den ist; ob ferner diese Fliissigkeit mehr weniger ziihe, und
die Respiration mehr weniger stark und beschleunigt ist. Bei
der beginnenden und in Zertheilung begrifienen Lungen-
enfziindung kann man dem zu Folge alle Arten des Rasselns,
Schnurrens, Pfeifens und Zischens, mit Ausnahme der kon-
sonirenden, und diese Geridusche verschieden mit einander
in Verbindung hiiren, und sie beschrinken sich zuweilen
nicht bloss auf die Stelle des Thorax, unter welcher die ent-
ziindete Lungenparthie liegt, sondern werden auch iiber
diese hinaus gehirt, und kinnen sich selbst iiber den ganzen
Brustkorb ausdehnen, :

Diese verschiedenen Rassel- efe. Geriinsche kilnnen, wie
es bei blossem Katarrh derselbe Fall ist, das Athmungsge-
riimsch — das vesikulire oder unbestimmte — villig ver-
decken; oder es wird dasselbe neben dem Rasseln gehdirt.
Bei schwacher und langsamer Respiration kinnen endlich
alle Geriiusche unhirbar bleiben.

Die beginnende Pneumonie erzeugt in seltenen Fillen
bloss eine Infiltration in das Lungenparenchym , ohne von
einer Sckretion in die Luftwege begleitet zu seyn, und in
noch selteneren Fiillen wird wiihrend der Abnahme der Pneu-
monie die in das Lungengewebe infilirirte Substanz resor-
birt, ohne dass dabei eine Sekretion in die Luftwege staft
findet. In solchen Fiillen hirt man durchaus kein Rasselge-
riiusch, das Athmen ist entweder unbestimmt, oder vesiku-
lir, oder es lisst sich Zischen, Pfeifen, oder Schnurren
vernehmen. Bei vorhandener Dyspnoe sind diese Geriiusche
ungemein laut, das vesikulire Athmen inshesonders kann
die Respiration der Kinder an Stiirke iiberireffen, und ist ent-
weder rauher, als das normale, oder es ist sehr hoeh, und
niihert sich dadurch dem Zischen. Ist aber die Respiration
langsam und schwach, so geschieht es nicht selten, dass
man von der entziindefen Lungenparthie weder ein Respira-
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tionsgeriiusch, noch die zischenden pfeifenden eiec. Geriu-
sche vernimmf,

b. Erscheinungen der Lungenentziindung, wenn der ent-
ziindete Theil keine Luft enthiilt. — Hepatisation —,

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
Stelle der Brustwand, an welcher der hepatisirie Lungen-
theil anliegt, gibt einen gedimpften Perkussionsschall, und
die Resistenz ist vermehrt, falls der hepatisirte Lungentheil
gegen einen Zoll dick ist, und vom Plessimeter nicht bedeckt
werden kann. Je dicker und ausgedehnter die hepatisirte Stelle
ist, desto mehr ist der Schall gedimpft, und eine desto gris-
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
gedimpfie Perkussionsschall leer wird , lisst sich mit Si-
cherheit eine bedeutende Dicke der hepatisirten Lunge an-
nehmen, Ist der Perkussionsschall an biegsamen Stellen der
Brustwand vollkommen dumpf, also dem Schenkelschalle
gleich, so ist die darunter liegende Lungenparthie in ihrer
ganzen Dicke hepatisirt.

- Die an den hepatisirten Lungentheil griinzende Lunge
ist entweder infiltrirt, aber dabei noch lufthiltig; oder sie
ist nicht infiltrirt, und normal ausgedehnt, oder aber sie ist
iither das Normale von Luft ausgedehnt, also emphysemaitbs.
Das letztere geschieht inshesonders hiiufig an den Rindern
der Lappen. Die von der Hepatisation entfernten Lungen-
theile kiinnen ebenfalls emphysematis oder ganz normal, oder
abher in Folge der Entziindung mit einer verschieden konsi-
stenten Fliissigkeit oder mit blossem Serum infiltrirt, wund
dabei noch lufthiltig seyn. Von diesen verschiedenen Um=
stiinden hiingt die Verschiedenheit des Perkussionsschalles
an den Stellen des Thorax ab, unter welchen der hepatisirte
Lungentheil nicht liegt. Der unmittelbar an die Hepatisation
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grinzende émphysematise Lungentheil gibt gewihnlich einen
tympanitischen Schall, wihrend das Emphysem, das ent-
fernt von der Hepatisation liegt, den Perkussionsschall nicht
tympanisch macht, Die infiltrirten, jedoch noch lufthiiltigen
Lungenparthien machen, wie bereits gesagt, den Perkus-
sionsschall da, wo sie an der Brustwand liegen, hiiufig eben-
falls tympanitisch; die normalen Lungenparthien geben den
gewihnlichen Schall.

Indem aber der normale Perkussionsschall kein bestimmter
ist, und nach den verschiedenen Gegenden des Thorax und
bei verschiedenen Individuen sehr variirt, so folgt daraus,
dass man auch bei Lungenhepatisation gewthnlich den Per-
kussionsschall an vielen Stellen des Thorax insbesonders an
den gleichnamigen der beiden Seiten vergleichen muss, um
das Normale von dem Abnormen zu unterscheiden, und dass
man, ohne einen Vergleich zu machen, nur den ganz dum-
pfen Perkussionsschall an solchen Stellen, die im normalen
Zustande der Respirationsorgane nie einen solchen geben
kinnen, als abnorm sicher erkennen kann.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Istdie
hepatisirie Stelle so gross, dass sie wenigstens einen der
grissern Bronchialzweige enthiilt; ist dieser Bronchialzweig
nicht mit Fliissigkeit, oder einem festen Exsudate oder Blut-
coagulum 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 niichsten liegt, als Bronchophonie —
stark oder schwach — hiren. Die Erscheinungen wihrend
der Respiration sind verschieden, je nachdem im Larynx, in
der Trachea, oder in einem Bronchus, der die Luft auf dem
Wege von der Trachea bis zur Einmiindung in den von der
Hepatisation umgebenen Bronchus durchstreichen muss , das
blosse Respirationsgeriusch, oder aber nebst diesem auch
Rasseln, Pfeifen, Zischen oder Schnurren, oder endlich nur
eines dieser letztern Geriusche, oder mehrere derselben zu-
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gleich vorhanden sind. Alle diese Geriiusche kinnen niimlich
in dem, vom hepalisirten Gewebe umgebenen Bronchus ehen so,
als die Stimme, konsoniren, und aus diesem Grunde an der-
selben Stelle des Thorax, wo sich die Bronchophonie hiren
liisst, deutlich hirbar seyn, obgleich sie enifernt davon ent-
stehen. Man wird also bei der Hepatisation unter den friiher
bezeichneten UUmstinden entweder bloss bronchiales Athmen,
oder nebst diesem auch konsonirendes Rasseln, Pfeifen, Zi-
schen, Schnurren, oder eines der letztern Geriusche allein,
oder mehrere derselben zwgleich hiren kinnen, und alle diese
Geriiusche werden um so stirker und deutlicher seyn, je stiir-
Ker, tiefer und schneller die Respiration selbst ist.

Dass die Stimme, das Athmungsgeriiusch, das Rasseln
Pfeifen, Schnurren ete. konsonirt, beruht zwar auf einem
und demselben Grunde, doch istbei vorhandener Bronchophonie
nicht nothwendig bronchiales Athmen, oder hohes helles —
konsonirendes — Rasseln, oder konsonirendes Pfeifen, Schnur-
ren etc. zugegen, und umgekehrt hort man bei vorhandenem
bronchialen Athmen ete., nicht immer Bronchophonie. Der
Grund davon ist, dass in einem bestimmten Raume nicht jeder.
Schall konsoniren kann. Man hért somit zuweilen selbst bei
starker Bronchophonie ein unbestimmtes — nie ein vesikuli-
res — Athmen; oder man hirt dumpfes Rasseln, oder Sechnur-
ren und Pfeifen ete.; in andern Fillen dagegen ist das bron-
chiale Athmen, oder das konsonirende Rasseln, Pfeifen,
Schnurren ete. sehr deutlich, obgleich keine Bronchophonie
pgehirt wird. Nicht minder kann bei vorhandener bronchialer
Respiration sich ein dumpfes Rasseln ete. und beim konsoni-
renden Rasseln ein unbestimmtes Athmen horen lassen.

Ist die hepatisirte Stelle nicht so gross, dass sie wenig-
stens einen der grissern Bronchinlzweige enthilt; oder sind
bei hinreichender Ausdehnung der Hepatisation die dar-
inverlaufenden grissern Bronchien mit Fliissigkeit, oder festen
Rtoffen gefiillt, oder ist die Kommunikation der in diesen
Bronchien enthaltenen Luft mit der Luft in der Trachea dureh
Schleim, Blut ete, abgesperrt, so kann innerhalb der Hepati-
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sation keine Konsonanz statt finden; man kann weder Bron-
chophonie, noch bronchiales Athmen, noch hohes helles Ras-
seln, noch konsonirendes Schnurren, Pfeifen, Zischen ver-
nehmen. Die Stimme des Kranken ist in einem solchen Falle
an der dem hepatisirten Lungentheil entsprechenden Stelle
des Thorax entweder ganz unhirbar, oder nur als dumpfes
Murmeln zu vernehmen, das Athmungsgeriiusch hirt man
entweder nicht, oder unbestimmt, das etwa vorhandene Ras-
seln ist nicht hell, und das etwa vorhandene Schnurren, Pfe1-
fen, Zischen nmhl, konsonirend.

Durch Husten, oder auch durch eine nlme Husten er-
folgende, Expectoration kinnen diein den, innerhalb der Hepa-
tisation verlaufenden, Bronchien enthaltenen Fliissigkeiten,
oder festen Stoffe weiter befirdert, oder es kann die, durch
Sehleim unterbrochene Kommunikation der genannfen Bron-
chien mit der Trachea, hergestellt werden. Daher kommt es,
dass man nicht selten nach einem Hustenanfalle, oder nach der
Expectoration die Bronchophonie, das bronchiale Athmen,
das konsonirende Rasseln, Pfeifen ete. hirt, da doch einen
Augenblick zZuvor gar nichis von allen diesen zu hiiren war.

Die auskultatorischen Erscheinungen sowohl, als die,
welche die Perkussion gibt, bleiben sich gleich, die Hepa-
tisation mige rothbraun oder grau, die Lunge dabei hart oder
weich, ziihe 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 Fiillen waren die Abscesse, obgleich sie mit Bronchien
kommunicirten , mit Kiter 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 beschriinkt, dass er, einmal entleert, sich nicht so-
gleich wieder fiillt.

Es muss hier noch erwiihnt werden, dass riicksichitlich
der Erscheinungen aus der Auskultation und Perkussion zwi-
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schen dem Zustande der entztindeten Lunge, wo sie noch
etwas Luft enthiilt, und zwischen dem, wo sie keine Luft mehr
aufmehmen Kann, keine bestimmte Griinze festzusetzen isi
sondern dass in vielen Fiillen die Perkussion und Auskultation,
oder bloss eine dieser Untersuéhung&melhuden die Zeichen
der Hepatisation zeigt, obgleich noch etwas Luftin die ent-
ziindete Lungenparthie eintritt. Dieses erklirt sich leicht,
wenn man hedenkt, dass zur Hervorbringung der Konsonanz
nup 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 Lungentheils vollkommen
dumpf werden kann, wenn auch dieser Lungentheil nicht ganz
luftleer ist. -

An den Stellen des Thorax, unter denen die hepati-
sirte Lungenparthie nicht befindlich ist, gibt die Auskulta-
tion nicht immer dieselben Erscheinungen, aus dem Grun-
de, weil die nicht hepatisirten Lungentheile entweder ganz
normal, oder in verschiedenem Grade infiltrirt, und die in
denselben verlaufenden Bronchien entweder gesund, oder
aber vom Katarrh, mit und ohne Absonderung, befallen seyn
kinnen, und weil die Respiration in den mannigfaltigsten
Graden schnell und tief, oder langsamund klein vor sich ge-
hen kann. Man kann darum an den Stellen des Thorax, un-
ter denen die hepatisirte Lunge nicht liegt, ein sehr lautes,
oder ein schwaches vesikuliires Geriinsch, das unbestimmie
Athmen, gross- und kleinblasiges niehf konsonirendes Ras-
seln, Pfeifen, Schnurren und Zischen hiren. Die Stimme
gibt keine Bronchophonie.

¢. Evscheinungen der auf einen kleinen Umfang beschrank-
ten Entzundung,

Die Entziindung des Lungenparenchyms, die sich aal
cinen kleinen Umfang beschrinkt — die Jobulire Pneumonie
— macht im Perkussionsschalle Keine Abweichung vom nor-
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malen, sie mag iibrigens bloss eine Stelle, oder aber sehr
zahlreiche Stellen hefallen. Die Auskultation gibt fast jedes-
mal die Erscheinungen des Katarrhs, bald auf einzelne Stel-
len beschriinkt, bald iiber den ganzen Thorax ausgedehnt,
weil dieser stets eine solche Entziindung begleitet.

d. Erscheinungen der in Folge der Lungenentziunduug zu-

weilen —rurur.:hhlmhundeu Induration des Lungenparen-

chyms, der darin sich hildenden Exkavationen, oder Er-
weiterungen der Bronechien,

Die indurirte Stelle gibt fiir die Auskultation und Perkus-
sion dieselben Erscheinungen, als die Hepatisation, und es gilt
hier alles, was dort iiber die Umstiinde gesagt wurde, durch
welche diese Erscheinungen so hedeutende Modifikationen er-
Ieiden.Haben sichin der indurirten Parthie Exkavationen gebil-
det und entleert, so wird bei einiger Grisse derselben der Per-
kussionsschall wieder voller, und weniger dumpf, und wenn
die Exkavation der Grisse des Plessimeters sich niihert, und
von der Brustwand nicht sehr entfernt ist, so lisst sich ein
tympanitischer leerer Schall vernehmen, der bei der Zunahme
der Grisse der Hiohle immer deutlicher und voller wird. In
seltenen Fiillen gibt die Perkussion das Geriiusch des pe-
sprungenen Topfes, und nur bei sehr grossen Exkavationen
den metallischen Klang.

Die Auskultation gibt an den Stellen, welche den exul-
cerirten Lungenparthien entsprechen, bald Bronchophonie,
hald nur ein dumpfes Murmeln, oder gar keine Spur der
Stimme; das Respirationsgeriusch kann bronchial, oder un-
bestimmt, oder ganz unhérbar seyn; es ist entweder rein, oder
mit Rasseln, Pfeifen und Schourren aller Art verbunden; in
sehr grossen Exkavationen kann als Wiederhall der Stimme,
des Athmens, des Rasselns, des Pfeifens metallisches Klin-
gen, oder amphorisches Sausen sich hiren lassen. Wenigstens
ehen so hiiufig, als in einer nach Pneumonie zuriickbleiben-
den Verhiirtung sich Exkavationen durch Exulceration bil-
den, entsteht darin Dilatation der Bronchien. Diese Ver-
inderung hat keine andern auskultatorischen Erscheinungen,
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als die, welche der Induration des Lungenparenchyms zu-
Kommen.

e, Die auskultatorischen Erscheinungenbei Pneumonien
nach Linneao

Linnec gibt eine von den hier angefiihrten sehr ab-
weichende Schilderung der auskultatorischen Erscheinungen
bei Pneumonien. — 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 lidsst neben sich das respiratorische Ge-
riiusch vernehmen. Die Ausdehnung, in welcher das Stetho-
skop das knisternde Rasseln hiren lisst, soll die des enfziin-
deten Lungentheiles angeben, der oft. kaum grisser als der
Durchmesser des Stethoskops ist. In der Umgebung der enf-
ziindeten Stelle wird das Knistern dunkler, und wie aus der
Ferne gehirt, und zwei oder drei Zoll enifernt gar nicht
mehr. In dem Masse, als die Anschoppung zunimmt, und
sich dem Hepatisationsgrade nihert, soll das knisternde Ras-
seln feuchter, ungleichblasiger und seltener werden, wobei
zugleich auch das respiratorische Geriusch sich vermindert,
und zuletzt schwindet. Mit dem Eintritt der Hepatisation
soll das Knistern ganz aufhiren. ;

Liinnec will durch 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 beschriinkten — von der Griisse einer
Mandel — erkannt haben, und zwar glaubte er iiberdiess
bestimmen zu kinnen, dass sie ceniral und klein sind. Er
gibt an, dass bei einer e¢entralen nicht umfiinglichen Pneumo-
nie das knisternde Rasseln tief, und an einer umschriebenen
Stelle, oberfliichlich aber das Respirationsgeriusch rein,
und zuweilen selbst kindlich gehirt werde, und dass in dem
Masse, als die Pneumonie sich der Oberfliche niihere, das
Respirationsgeriiusch an Dicke verliere. Linnec will end-
lich das knisternde Rasseln selbst durch das geriuschvollste
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Schleimrasseln der Agonie, oder des suffokativen Katarrhs hin-
durch gehirt, und dadurch centrale auf einen kleinen Um-
fang beschriinkte Pneumonien erkannt haben.

Die auskultatorischen Erscheinungen der Hepatisation
sind nach Linnec das Fehlen des respiratorischen Geriiu-
sches und des Knisterns, in manchen Fiillen die Broncho-
phonie. Die Bronchophonie soll aber bei centralen Lungen-
entziindungen entweder ganz fehlen, oder undeutlich seyn,
und erst dann zum Vorschein kommen, wenn die Hepatisa-
tion sich der Lungenoberfliche niihert, Mit der Bronchopho-
nie soll gleichzeitig auch immer die Bronehialrespiration und
der Bronchialhusten vorkommen , nur die Fiille der centralen
Lungenentziindung ausgenommen, wo man die Bronchialre-
spiration und -den Bronchialhusten zwar in der Tiefe hirt,
die Bronchophonie aber nicht vernehmen kann, indem die
Oberiliiche 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 Bron-
chialrespiration ete. vorkommt, so wird es durch die Hepati-
sation weit stirker, und weit wahrnehmbarer. An der Wurzel
und der Spitze der Lunge soll die Bronchophonie der Brusi-
stimme beinahe gleich kommen, und dann oft von dem Ge-
fiihle, als werde in das Ohr geblasen, unter den geeigneien
Umstinden von dem verschleierten Hauche, hegleitet seyn.

Endlich soll, so lange die Entziindung zunimmt, das
knisternde Rasseln tiglich in den Umgebungen der hepati-
sirten 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 Linnec keinneues Zeichen, solange dieser Eiter fest
ist; bei der Erweichung desselben hirt man in den Bron-
chien ein mehr weniger deutliches schleimiges Rasseln, die
kavernise Respiration und Bruststimme., Ist der Abscess in
der Oberfliche der Lunge, so hat man das Gefiihl, als werde
ins Obr geblasen, und wenn irgend eine Parthie der Wan-
dung des Abscesses diinn oder weich ist, das Gefiihl des
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verschleierten Hauches. Es bedarf nach Léinnee nur eini-
oer Ubung, um die rein bronchialen Wiederhalle von den
kavernisen zu unterscheiden. Die letztern finden in einem
offenbar umschriebenen Raume statt, der weiter erscheint,
als die grissten Bronchialstimme. Die Infensitit des Ras-
selns , welches sich mit allen den andern Zeichen verbindet,
wenn der Abscess noch halbvoll ist, die Polichinelle-Sprache,
die im niimlichen Falle die Brustsiimme begleitet, und die
geringe Ausdehnung der Lungenentziinduug, die immer
partiell war, oder es in Folge derim iibrigen Theile der Lunge
eingeiretenen Zertheilung geworden ist, sollen ebenfalls
lauter Zeichen seyn, die in den meisten Fiillen keinen Zwei-
fel iibrig lassen. ,

Uber die Zeichen der Zertheilung liest man Folgendes :
Wenn die Zertheilung beginnt, bevor die Lungenentziindung
in den Zustand der Hepatisation ibergegangen ist, so wird
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 Hepaiisationsgrade gedichenen Lun-
genentziindung kiindigt sich durch die Wiederkehr des kni-
sternden Rasselns an; dieses Zeichen gewiihrt volle Gewiss-
heit, Tch habe es bei keinem Pneumoniker, den ich Tag fiir
Tag beohachtet habe, fehlen sehen, ich bezeichne es ge-
wihnlich mit dem Namen zuriickgekehrtes knisterndes Ras-
seln (Rdle crépitant de retour). Mit diesem knisternden
Rasseln verbindet sich allmiliz das Geriusch der Lungen-
ausdehnung, was tiglich deutlicher wird, und endlich nur
noch allein vorhanden ist.

Das knisternde Rasseln kiindigt ebenfalls die Zerthei-
lung der bis zum Grade von eitriger Infiltration gestiegenen
Lungenentziindung an, allein es geht ihm gewihnlich ein
schleimiges, oder fast schleimiges Rasseln als Anzeichen
der Erweichung eines Theils des Eiters, voraus. Das Ge-
riusch der Lungenausdehnung verbindet sich in diesem Falle
weit spiiter, als in dem vorigen, mit dem knisternden Ras-
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seln. Nach wenigen Tagen und manchmal nach wenigen
Stunden wird das knisternde Rasseln fast knisternd (sows-
erépitant), und kiindiget das Erscheinen des Oedems an,
welches gewdhnlich die Zertheilung der Langenentziindung
in diesem Grade begleitet. Das Niimliche gésuhieht , wenn
das Qedem wiihrend der Zertheilung der beiden andern Grade
der Lungenentziindung eintritf, — —

Uber die Bedeutung der auskultatorischen Erscheinun-
gen, die Linnee als pathognomonisch fiir die Pneumonie
aufstellt, habe ich bereits meine Ansicht geiiussert; hier
goll nur noch die Folgenreihe, in welcher Linnec die aus-
kultatorischen Erscheinungen der Pneumonie anfithrt, be-
riicksichtigt werden. Ich habe vergeblich mich bemiiht, diese
Aufeinanderfolge der auskultatorischen Erscheinungen we-
nigstens in der Mehrzahl der Fille zu finden., Wenn man
den Begrilf des knisternden Rasselns nach Lénnee¢ nimmt,
der es als ein feinblasiges gleichblasiges Rasseln heschreibt,
80 wird man den Anfang mehrerer Pneumonien heobachien
miissen, bevor man einmal ein solches Rasseln trifft. Viel
hiinfiger ist gleich anfangs in der Pneumonie ein ungleichbla-
siges Rasseln, also Linnec's Schleimrasseln, oder auch
Schnurren und Pfeifen vorhanden. In selteneren Fillen he-
ginnt die Pneumonie ohne alles Rasselgeriiusch, Die entziin-
dete Stelle gibt unhestimmtes oder vesikuliires, selbst sehr
lautes 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, Pfleifen und Schnurren, oder mit diesen Ge-
riiuschen, ohne dass sie konsonirend sind, hiren; oder man
vernimmt ein unbestimmtes Athmen mit und ohne Rasseln,
Pleifen ete.; oder man hirt 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
wiirde nicht selten fiir konsonirende Rasselgeriusche sehr
passend gewiihlt seyn. Es wiire schwer zu sagen, ob das

-

i5
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Rasseln, welches vor der Hepatisation gehirt wird, oder
aber konsonirende Rasselgeriusche bei vollkommener Hepa-
tisation hiiufiger fiir ﬂas Kmﬂtern Liinnec's genommen
worden sind.

Die Lisung der Pneumonie, weit entfernt, mit einem
knisternden Rasseln zu beginnen, ist vielmehr in der Mehr-
zahl der Kiille von dem verschiedenartigsten Rasseln, oder
auch Schnurren, Pfeifen etc. begleitet. In selteren Fillen
geht die Lisung der Pneumonie vollkommen zu Ende, ohne
dass ein Rasselgeriusch sich hiren lisst; die bronchiale
Respiration wird unbestimmt, und endlich vesikuliir.

Das knisternde Rasseln, oder wenigsiens ein Rasse]n >
das diesem nahe kommt, lisst sich hauptsichiich bei der Li-
sung nicht heftiger Pneumonien hiren, und erscheint zuwei-
len auch in heftigeren Fillen bei weit vorgeschrittener Li-
sung , nachdem die Sekretion sparsamer geworden ist. Das
vesikulire Athmen kommt in der bei weitem grissern Zahl
der Fiille nicht sogleich mit der Lisung der Pneumonie vor.
Gewihnlich hirt man noch lange Zeit, nachdem alle Funk-
tionen vollkommen zur Nerm zuriickgekehrt sind, und der
Perkussionsschall nichts Krankhafies mehr zeigt, entweder
bloss ein unhestimmtes Athmen, oder Zischen, Schnurren,
Pfeifen, Rasseln. Die Auskultation gibt aber auch keine an-
dern Erscheinungen, wenn die Lisung 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 indifferente Er-
scheinungen gibt, und dass nur die Bronchophonie, das
bronchiale Athmen, und die iibrigen konsonirenden Geriiusche,
s0 wie anderntheils das vesikulire Athmen, und das feinbla-
sige gleichblasige Rasseln die Erscheinungen sind, welche
iiher die Beschaffenheit des Lungenparenchyms einen niiliern
Aufschluss ertheilen kinnen, als man ihn nach der Zusam-
menstellung aller iibrigen Erscheinungen erlangen kinnte.
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2, Brand der Lunge.

* Er kann sich, wie bekannt, in einer entziindeten Lun-
ge entwickeln, oder er fritt 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 Lun-
genentziindung , im letztern die eines Katarrhs , oder des
krankhaften Zustandes, zu dem der Brand hinzu kam. Fiir
den Brand der Lunge gibt die Auskultation und Perkussion
kein Zeichen.

Linnec 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 gewihnlichen Lungen-
entziindung gehirt, und diess unstreitig desshalb, weil man,
da der Beginn der Krankheit gewihnlich 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 Ertidtung des Schorfes zum
Vorschein kam’, und folglich die Bildung des entziindlichen
Kreises, der ihn lisen musste, andeutete. Spiiter soll das
kavernise Rasseln kommen , und mit der Entleerung der
Hihle die Bruststimme wahrzunehmen seyn. Diese soll sich
in den brandigen Hihlen weit reiner und stiirker hiren lassen,
als_in den Lungenabscessen. Sie soll nichts von einer Art
Flattern, wie es in den Wandungen der Lungenabcesse statt
zu finden scheint, und ihre Zerstirung beurkundet, zeigen;
sie soll eben so selten vom verschleierten Hauche hegleitet
seyn, wie dieser bei den Lungenabscessen gewdhnlich ist.

3. Linnecs Lungenschlagfluss — apoplexie pulimonaire —,

Ich glaube nicht, dass dieser Name passend gewiihlt
ist, indem das, was er bezeichnen soll, eine anatomische
Veriinderung der Lunge ist, das Wort apoplexie aber von

| jeher nur zur Bezeichnung eines Komplexes von Funktions=

i5 *
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stirungen gebraucht wurde , ohne dass man dabei aufl die
organischen Veriinderungen reflekfirte. Unfer Liinnec's
Apoplexie der Lunge werden also nicht etwa dihnliche Funk-
tionsstorungen der Lunge, wie sie bei Apoplexie in der al-
ten Bedeutung in den Funktionen des Gehirns statt fanden
verstanden, Man begreift unter diesem Namen einen Erguss
von Bluf in das Lungenparenchym, in Folge dessen dassel-
be so dicht und schwer, wie eine hepatisirie Stelle geworden
ist, an der Schnitifliiche ein kirniges Ansehen hat, und eine
rothbraune Farbe, oder ganz die Farbe des vendscn Bluies
zeigt.

Diese krankhafie Veriinderung des Lungenparenchyms
kommt nicht oft vor, und die bei weitem wenigsten Fiille von
Bluthusten haben ihren Grund in einem Blutausiritte ins
Lungenparenchym. Zuweilen hat der Blutaustritt ins Lun-
genparenchym statt gefunden, ohne dass sich Bluthusien
zeigtl, Diemit gestocktem Blut infiltrirten Stellen haben in den
wenigsten Fiillen einen solchen Umfang, dass der Perkus-
sionsschall eine Veriinderung erleiden kinnte.

Die auskultatorischen Erscheinungen sind Rasseln, oder
Pleifen, Schourren, und nur in dem diusserst seltenen Falle
von grosser Ausdehnung der blulig infiltrirten Lungenpar-
thie kann Bronchophonie, bronchiales Athmen ‘ete. gehirt
werden.

Nach Linnee gibt die Auskultation zwei Hauptzei-
chen fiir die himoptoische Anschoppung des Lungenparen-
chyms. Das erste ist 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 gehirt 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 Lungengewche
von einer Bronchialblutung zu unterscheiden. Ieh habe un-
#iithlige Male bei Hiamop(ysis nach dem knisternden Rasseln
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geforschi, ich habe pur wenige Kranke gefunden, wo es
vorkam. Einige davon starben, und man hatte kurz vor dem
Tode an verschiedenen Stellen dieses knisiernde Rasseln ge-
hirt. 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.

4. Lungenidem.

Das Lungenidem findet sich bei Leichenifnungen iiber-
aus hiufig. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das Lun-
geniddem nichtimmer erst in der Agonie sich hildet, obgleich es
in der Mehrzahl der Fiille doch nur kurz vor dem Tode zu ent-
stehen scheint. Wenn das infiltrirte Serum nicht alle Luft aus
den Luftzellen verdringt hat — was der gewihnliche Fall ist —
s0 ist der Perkussionsschall mehr tympanitisch, als im nor-
malen Zustande der Lunge. Die Auskultation zeigt verschie-
denartiges Rasseln— jedoch kein konsonirendes —, Schnurren,
Pleifen, Zischen, etc. Ich habe einige Male in Fillen, wo
die LeichenifMnung keinen Zweilel iibrig liess, dass das
Lungenidem schon lingere Zeit vor dem Tode bestanden
hatte, noeh wenige Stunden vor dem Tode das Respirations-
geriiusch deutlich vesikulir, sogar sehr laut, ohne alles Ras-
seln, Pfeifen und Schnurren gehirt. Das vesikulire Geriusch
war aber hiher, und niherte sich dem Zischen. Villig luft-
leer glaube ich die idemalise Lunge nie gesehen zu haben,
ausser wenn sie gleichzeitig komprimirt war,

Linnec gibt fiir das Lungentdem zwei auskultatori-
sche Zeichen: Die Respiration wird weit weniger gehirt,
als man es vermige der Anstrengungen, mit denen sie vor
sich geht, und der grossen Erweiterung des Brustkastens,
wovon sie begleitet ist, erwarten sollte. Zugleich hirt man,
wie bei der Lungenentziindung im ersten Grade, ecin leichtes
Knistern, was dem Rasseln dhnlicher ist, als dem natiirli-
chen Geriiusche der Respiration. Dieses knisternde, oder fasi
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knisternde Rasseln ist nicht so trocken, wie bei der Lungen-
entziindung im ersten Grade. Die Blasen desselben scheinen
grisser zu seyn, und geben dem Ohre eine deutlichere Em-
pfindung von Feuchtigkeit. Diese beiden von Linne c ange-
fiihrten Erscheinungen kinnen zuweilen bei Lungenidem

vorkommen, sind aber weit entfernt, dasselbe zu charakte-
risiren.

5. Lungenemphysem.

Linneec unterscheidet das vesikulire oder eigeniliche
Lungenemphysem, und das Interlobularemphysem. Das erste
bestehtin einer Vergrisserung der Lungenzellen, ohne dass
dieselben zerreissen, das letztere wird aber durch den Aus-
tritt der Luft aus gerissenen Luftzellen oder Bronchien in
den, die Luftzellen verbindenden, Zellstoff erzeugt, und
stellt Luftblasen von verschiedener Grisse dar, die sich in-
nerhath der Lunge, oder an der Oberfliche derselben hefin-
den. Dass eine Lufthblase im Lungenparenchym durch Ber-
stung einer Luftzelle, oder eines sehr feinen Bronchus ent-
standen sey, kann man, wie ich glaube, nur in dem Falle
mit Bestimmtheit sagen, wenn die Luftblase mit Luftzellen
oder Bronchien nicht kommunicirt, wenn sich also die Luft
aus ihr nicht herausdriingen liisst. Eine, wenn auch betricht-
lich grosse, Luftblase, die mit einem Bronchus kommuni-
cirt, kann durch Ausdehnung einer Luftzelle entstanden
seyn, indem die Wandungen derselben gleichzeitig dicker
geworden 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
Lungenfligel erstrecken, oder es ist nur in einem Lungen-
fliigel, oder es beschrinkt sich auf einen Lappen, oder auf
eine Parthie des Lappens, oder endlich, es sind nur einzel-
ne Luftzellen stirker ausgedehnt. Das Interlobularemphysem
bildet Bliischen von der Griisse eines Hirsekorns, und Blasen
von der Grisse eines Ganseies und dariiber.



231

Bei dem vesikuliiren Lungenemphysem erscheint entwe-
der die Zahl der Lungenzellen nicht vermindert, oder aber
die Vergrisserung der Luftzellen ist die Folge der Vermin-
derung derselben an der Zahl, Der erste Fall, nimlich Ver-
grisserung der Luftzellen ohne Verminderung derselben an
der Zahl, kann in einer ganzen Lunge, oder in einem ganzen
Lungenfligel nicht vorkommen, wenn nicht der Brusiraum
ither das Normale erweitert ist, und umgekehrt, die Erwei-
terung des Brustraumes iiber das Normale bedingt jedesmal
Lungenemphysem, wenn sie nicht durch Vorhandenseyn von
Luft, Gas, Fliissigkeit, oder festen Kirpern in der Pleura-
hihle oder im Herzbeutel hervorgebracht ist. Der Brustraum
kann nur durch stiirkere Wilbung des Brustkorbes, haupt-
siichlich aber durch das Herabtreten des Zwerchfells iiber das
Normale erweitert werden. Zeigt also die Perkussion, dass
- sich die Lunge nach abwiirts nahe an den Rand des Thorax er-
streckt, so ist gewiss vesikuliresLungenemphysem vorhanden;
und dieses erstreckt sich iiber den ganzen Lungenfliigel, wenn
der Perkussionsschall in der ganzen Brusthilfte gleichmiis-
sig sehr voll ist; es findet sich nur in der untern Lungenpar-
thie vor, wenn am obern Theile des Brustkorbes der Per-
kussionsschall weniger voll etc. wahrgenommen wird. Das
vesikulire Lungenemphysem macht den Perkussionsschall
nur in dem Falle tympanitisch, wenn die stirker ausgedehn-
te Lungenparthie an ein vollig luftleeres Lungenparenchym
- griinzt, wie diess bei Hepatisation und Infiltration mit Tu-
herkelmaterie nicht selten vorkommt, und wenn die emphy-
semattse Lunge ihre Kontraktionskraft villig verloren hat.

Diese Fiille abgerechnet, erhiilt man vom Lungenemphysem
keinen tympanitischen Perkussionsschall, es mag iibrigens
bei Vergrisserung, oder bei normaler Grisse 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 begriindet. Die stark ausgedehnte und gespanunte
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Brustwand — wie sie jedesmal seyn muss, wenn die Lufl
am Austreten aus der Lunge gehindert , und dadurch die
Lunge an die Brustwand gepresst ist — gibt eine grissere
Resistenz, zeigtjedoch eine griissere Biegsamkeit, erscheint
also elastischer, als im normalen Zustande.

Die Auskultation kann bei vesikulirem Lungenemphysem,
es mag weit verbreitet, oder partiell seyn, vesikulires, oder
unhestimmtes Athmen ohne jedes andere Geriiusch gehen.
Diess findet dann statt, wenn die iiber die Norm ausgedehnte
Lunge ihre Kontraktionskraft nicht verloren hat , also am
hiinfigsten bei frisch entstandenem Lungenemphysem, wie es
#. B. die hepatisirten Stellen umgibt, wobei iiberdiess die
cinmiindenden Bronchien vom Kaiarrh nicht hefallen seyn
diirfen. Es ist diess aber nicht der gewdihnliche Fall; man
hort vielmehr beim vesikuliren Lungenemphysem wegen des
fast konstant vorhandenen Katarrhs die verschiedensten Ar-
ten von Rasseln, Pfeifen, Schnurren ete., die konsonirenden
ausgenommen. Nur dann, wenn einzelne Blasen sehr bedeu-
tend — bis zur Grisse einer Bohne — ausgedehni sind,
vorziiglich aber in Fiillen, wo eine ganze Lungenparthie aus
iihermiissig ausgedehnten — linsen - bis bohnengrossen
etc, — Luftzellen besteht, lisst sich ein hesonderes trocke-
nes grosshlasiges Rasseln — dem Schall ihnlich, den man
durch Schnalzen mit der Zunge hervorbringt — gegen das
Ende der Inspiration vernehmen., Diesem Klacken geht ent-
weder ein Zischen, oder Pfeifen, oder ein anderes Rasseln
vorher, oder man hirt gar kein anderes Geriiusch. Die Ex-
spiration kann unhirbar seyn, oder sie gibt Zischen, Pfei-
fen, Schnurren, Rasseln etc,

Das interlobuliire Emphysem — niimlich Luftblasen,
welche im Lungenparenchym, oder auf der Oberfliche der
Lunge sich befinden, und mit Keinem Bronchus kommuniciren —
bringt im Perkussionsschalle keine Abweichung vom Normalen
hervor. Die AusKultation liefert ebenfalls keine Erscheinung,
die diesen Luftblasen eigenthiimlich wiire. Die innerhalb der
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Lunge befindlichen Luftblasen Kkinnen kein Geriusch verur-
sachen, 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 glait ist, kann bei den Bewe-
gungen der Lunge durch Reibung an der Costalpleura ein
Geriusch — Linnec's auf- und absteigendes Reiben —
verursacht werden, und zwar um so leichter, je mehr die
Luftblasen iiber die Lungenoberfliche erhaben sind. Liin-
nec legt bei dem noch nicht sehr weit gediehenen Lungen-
emphysem viel Gewicht auf den Umstand, dass der Perkus-
sionsschall sehr hell, dabei aber das Athmungsgeriusch sehr
schwach, oder villig verschwunden ist. Ich habe weder dic
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 kiinnen weniger Luft aufnehmen, als die einer nor-
malen Lunge, wenn der Brustraum sich nicht erweitert,
Durch Erweiterung des Brustraumes kann die hypertrophi-
sche Lunge eben so viel, oder mehr Luft fassen, als eine
normale. Es ist kein Zeichen von Hypertrophie der Lunge,
dass dieselbe in der Leiche nach Eriffnung des Brustkorbes
nicht zusammengesunken ist, sondern die Brusthiéhle voll-
“kommen ausfiillt, oder sich sogar noch iiber den Brustraum
ausdehnt, Diese Frscheinung beweist nur, dass der Aus-
tritt der Luft aus der Lunge gehindert ist. IMe noch so sehr
hypertrophische Lunge ziehi 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
fortwiithrend sich zusammenzuziehen , und ist durch den
Druck der Atmosphiire jedesmal so weit ausgedehnt, als es
der Brustraum erfordert. Die hypertrophische Lunge Kann
fiir sich den Brustraum nicht erweitern, und die atrophische
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nicht verengern. Das anatomische Zeichen der Hypertrophie
der Lunge ist die grissere Dichtigkeit, und gewdhnlich auch
Festigkeit des Lungenparenchyms, ohne dass die erste durch
infiltrirtes Serum oder Blut ete. bedingt wiire, und wobei das
Lungenparenchym Luft enthiilt. Der Perkussionsschall ist
bei der hypertrophischen Lunge derselbe, als bei der norma-
len; er weicht nur dann ab, wenn die hypertrophische Lunge
stirker ausgedehnt, also emphysematis geworden ist. Isi
bei der Hypertrophie der Lunge kein Bronchialkatarrh vor-

handen, so ist das Athmungsgeriusch jedesmal sehr laut
vesikulir.

7.Atrophieder Lunge.

Die atrophische Lunge fasst bei normaler Ausdehnung
des Thorax eine grissere Menge Luft, als die normale ; ihre
Luftzellen sind grisser, ohne dass der Brustranm weiter ge-
worden ist. Die Atrophie der Lunge hat sehr verschiedene
Grade, und im fiussersten finden sich keine Luftzellen mehr,
sondern bloss dickhiiutize erweiterte Bronchien. Bei Atro-
phie der Lunge ist der Perkussionsschall gewiihnlich lauter;
es ist diess aber nur in Folge der gleichzeitigen Abmagerung
und grissern Biegsamkeit der Brustwandungen, Die Auskul-
tation gibt die Zeichen des Katarrhs, und falls die Luftzellen
sehr erweitert sind, oder falls sich sackfirmig erweiterte
Bronchien vorfinden, lisst sich das trockene knisternde Ras-
seln mit grossen Blasen vernehmen.

8. Tuberkeln in der Lunge.

Die tuberkulise Materie entwickelt sich in der Lunge,
wie in allen iibrigen Organen, in einer doppelten Form; sie
bildet nimlich entweder isolirte Knitchen, oder sie stellt eine
zusammenhiingende, in das Lungenparenchym infiltrirte Mas-
se dar. Die isolirten Tuberkeln kinnen so klein seyn, dass
man in jhrer Erkenntniss sehr geiibt seyn muss, um sie im
Kadaver nicht zu iibersehen, Wie gross ein Tuberkel anwach-
sen kann, lisst sich nicht bestimmen. Die isolirten Tuber-
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keln kinnenentweder dadurch, dass sie durch Vergriisserung
an einander stossen, oder dadurch, dass in den Zwischen-
riiumen immer wieder neue Tuberkeln aufkeimen, ganze Lun-
genparthien der Luft vollkommen unzugiinglich machen.

Die Erscheinungen, welche die Perkussion und Aus-
Kkultation bei Tuberkeln gibt, sind nicht immer dieselben, Die
Verschiedenheiten sind eben dadurch bedingt, dass die isolirten
Tuberkeln durch lufthiltiges Parenchym geschieden sind, dass
folglich eine Lungenparthie, in der sie noch so zahlreich
gind, 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 Hihlen, welche sich in Folge von Erwei-
chung der Tuberkelmaterie im Lungenparenchym bilden,
bringen zuweilen ganz besondere Erscheinungen hervor. End-
lich éindert das riicksichtlich seiner Menge und Zihigkeit sehr
verschiedene Secretum der Bronchien oder Lungenhihlen,
welches bei Tuberkeln in der Lunge nur sehr selten fehlt,
die Erscheinungen bedeutend ab, und diese werden durch die
verschiedene Grisse und Schnelligkeit der Respirationshewe-
gungen bald deutlicher, bald weniger in die Sinne fallend.

a Isolirte Tuberkeln.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
isolirten Tuberkeln éndern fiir sich allein den Perkussions-
" schall nicht im geringsten, selbst wenn sie in sehr bedeuten-
der Menge in der ganzen Lunge sich wie eingesiiet befinden.
Die verschiedene Beschaffenheit des interstitiellen Lungen-
gewebes dindert den Perkussionsschall bei vorhandenen iso-
lirten Lungentuberkeln, und dieser ist gewdihnlich tympa-
nitisch, wenn das interstitielle Parenchym serds infiltrirt,
jedoch lufthiiltig ist; er ist dumpf und leer, wenn Serum,
Blut ete. alle Luft aus dem interstitiellen Parenchym ver-
dringt hat; er kommt dem normalen gleich, wenn das in-
terstitielle Gewebe normal ist.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Das
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Inspirationsgeriusch kann deutlich, und selbst sehr laut ve-
sikuliiv, oder unbestimmt, oder ganz unhirbar seyn; ohne
dass sich an dessen Stelle ein Rasseln, oder Pfeifen oder
Schnurren hiren lisst. Das vesikulire oder unhestimmte In-
spirationsgeriiusch kann aber auch mit dem verschiedenartig-
sten Rasseln, Pfleifen, Zischen ete. — mit Ausinahme der
konsonirenden — verbunden vorkommen; oder endlich es sind
nur die rasselnden pfeifenden Geriiusche hirbar. Die Exspi-
ration kann ganz unhirbar seyn, oder aber ein so starkes
und selbst stirkeres Geriiusch machen, als die Inspiration,
oder eben so, wie die Inspiration vom Rasseln, Pfeifen, Schnur-
ren begleitet seyn,

Die Tuberkeln kiinnen sich in nicht unbetrichtlicher An-
zahl entwickeln, und einige Zeit forthestehen, ohne das die
Bronchialschleimhaut gereizt erscheint und secernirt. Diess
findet hiiufiger beilangsamer Entwicklung derTuberkeln statf,
Wenn es bei schneller Entwicklung von Tuberkeln vorkommt,
s0 dauert es stets nur wenige Tage. In solchen Fillen hort
man die Inspiration entweder vesikulir oder unbhestimmt, und
die Exspiration fast gar nicht, nimlich gerade so, als im nor-
malen Zustande,

Bei der weitern Entwicklung der Tuberkeln, und in
manchen Fillen gleich im Beginne der Tuberkelbildung fritt
Reizung und Anschwellung der Bronchialschleimhaut, ohne,
oder mit Sekretion indie Bronchien ein, und bedingt die Ver-
schiedenheit der angegebenen auskultatorischen Erseheinun-
gen, welche dieselben sind, wie sie beim Katarrh angefiihrt
wurden. Es ist bekannt, dass die Tuberkeln bei langsamer
Entwicklung fast immer in den obersten Theilen der Lunge
heginnen, und aus diesem Grunde finden sich bei langsamer
Entwicklung von Tuberkeln in den obern Theilen der Lunge
sehr hiiufig die auskultatorischen Zeichen des Katarrhs per-
manent, obgleich die iibrige Lunge das normale Respirations-
geriusch gibl. Die schnell sich entwickelnden Tuberkeln kei-
men aber nicht zuerst in der Spitze der Lunge, sondern sind
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nicht selten in der ganzen Lunge, oder ineinem Lungenlap-
pen gleichmiissig vertheilt.

I. Zu grossern Massen konglomerirte Tuberkeln und
tuberkulése Infiltration.

Erscheinungen aus der Perkussion. — So wic
die Tuberkeln sich bei langsamer Entwicklung zuerst in den
obern Theilen der Lunge ausbilden, so nehmen sie auch da-
selbst zuerst am Umfang zu, fliessen zusammen, und bilden
umfiingliche Konglomerate.

Die tuberkuliise Infiltration beginnt bei langsamerer Ent-
wicklung gleichfalls in den obern Lungenparthien. Aus die-
sem Grunde findet sich in der bei weitem grissten Zahl der
Iiille 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. Gewdihnlich
wird der Perkussionsschall, wenn er unter dem Schliissel-
heine in Folge von Tuberkelbildung dumpfer geworden ist,
in der Seitengegend lauter, als im normalen Zustande. Diess
hat seinen Grund darin, dass bei Unfihigkeit des obern Lun-
gentheils zum Athmen, der untere aus verschiedenen Ursa-
chen stiirker ausgedehnt werden kann. Die akufe tuberku-
lise Infiltration findet zwar gewdihnlich, doch nicht immer
- in den obern Lungenlappen statt, Sie veriindert den Perkus-
sionsschall an den entsprechenden Siellen des Thorax eben
80, als die Hepatisation.

Erscheinungen aus der Auskultation. — So
lange die tuberkulisen Konglomerate, oder die tuberkulise
Infiltration nicht cine solche Ausdehnung haben, dass in
ihnen wenigstens ein grisserer Bronchus verliuft, 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-
herkeln in den obern Lungenlappen befinden, unter der Cla-
vicula dennoch vesikuliires Athmen hiren, sobald noch hin-
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reichend normales Lungengewehe vorhanden ist, und die Bron-
chialschleimhaut dieses Theiles nicht geschwollen, und nicht
mit Schleim bedeckt ist. Es ist aber nicht der gewdhnliche
Fall, dass man bei in den obern Lungenthéilen vorhandenen
tuberkulisen Konglomeraten, oder nicht sehr grossen tuber-
kuliisen Infiltrationen unter den Schliisselbeinen vesikuliires
Athmen hirt, vielmehr lisst sich fast konstant ein unbestimm-
tes Inspirationsgeriusch von verschiedener, oft sehr bedeu-
tender Stirke, gewihnlich von Rasseln, oder Pfeifen, Schnur-
ren und Zischen begleitet hiren; die Exspiration ist fast
durchgehends eben so, oder stirker hirbar, als die Inspira-
tion, und lisst ebenfalls verschiedenartiges Rasseln, Pfeifen
und Zischen vernehmen. Haben die tuberkuliisen Konglome-
rate, oder die tuberkulise Infiltration die Grisse erreicht,
dass in den innerhalb derselben verlaufenden Bronchien die
Stimme und die durch die Respiration verursachten Geriusche
konsoniren kinnen, so hirt man, falls diese Bronchien durch
Fliissigkeiten oder feste Exsudate nicht obliterirt sind, unter
der Clavicula Bronchophonie, bronchiales Athmen, und wenn
in der Trachea, oder in einem grissern Bronchialzweige Ras—
seln, Schonurren, oder Pfeifen statt hat, auch konsonirendes
Rasseln, Pfeifen, Schnurren. Sind aber die betreffenden
Bronchien obliterirt, so ist weder Bronchophonie, noch
bronchiales Athmen, noch ein anderes konsonirendes Geriiusch
zu hiren, sondern man vernimmt entweder unbestimmtes
Athmen, obne, oder mit dumpfem Rasseln ete. oder gar kein
Geriusch. Weil die Bronchien sich durch Schleim hiiufig ob-
literiren, und durch Husten oder Expektoration ifters 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 etc. Man kann iibrigens
auch gleichzeitig die konsonirenden und die nicht Konsoniren-
den Geriusche hiren,

Hat sich das tuberkuliseKonglomerat, oder die tuberkulise
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Infiltration nicht in den obern Lungenparthien entwickelt, so
kann unter den Schliisselbeinen die Respiration ganz normal
seyn, indess sich an andern Stellen des Thorax die demkrank-
haften Zustande der Lungen entsprechenden auskultatorischen
Erscheinungen darstellen.

Die gesund gebliebenen, oder bloss von isolirten Tuber-
keln darclrwebten Lungenparthien geben entweder schwaches
oder lautes vesikulires, oder unbestimmtes Athmen, oder
die verschiedensten Arten von Rasseln, Pfeifen, Schnurren
ete., je nachdem niimlich die Bronchien normal, oder von Ka-
tarrh ergriffen sind, Die¢ auskultatorischen Erscheinungen
geben also keine eigenthiimlichen Zeichen fiir Tuberkeln in
den Lungen, und man kann aus ihnen nie mit Sicherheit an-
geben, ob keine Tuberkeln in einer Lunge, oder in irgend
einem Lungentheil vorhanden sind.

¢, Tuberkultse Exkavationen.

Diese bilden sich sowohl durch Erweichung von infiltrir-
ten Tuberkeln, als durch Erweichung von Konglomeraten,
und durch Erweichung von tuberkultser Infiltration. Man
findet sie darum von der Grisse eines Stecknadelkopfes bis
zu der Grisse einer Mannsfaust und dariiber. Thre Wandun-
gen hestehen entweder aus tuberkulis infilirirtem Gewebe,
das eine mehr weniger dicke Schichte ringsherum bildet, und
so fest seyn kann, dass es bei einiger Dicke die Erweite-
rung oder Verkleinerung der Hihle nicht gestattet; oder die
Wandung ist nicht tuberkulds infiltrirt, sie ist gleichsam
eine, zuweilen sehr diinne, Membran, so dass die Hihle
einen hiiutigen dusserlich ringsum mit dem normalen Lun-
genparenchym verwachsenen Sack darstellt. Die Tuberkel-
héhlen kommuniciren in der Regel mit Bronchien, und sind
nur selten ganz ohne Schleim, Eiter ete. Durch alle diese Ver-
schiedenheiten, so wie noch durch andere Umstiinde werden
die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation man-=

nigfaltig abgedindert.
Erscheinungen aus der Perknssion., —
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Der Perkussionsschall erleidet keine Abweichung vom nor-
malen, wenn sich Exkavationen innerhalb eines lufthiltigen
Lungenparenchyms ausgebildet haben. Diess gilt nicht etwa
hloss 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 Fiillen geben, ist das Ge-
riiusch des gesprungenen Topfes. Anders verhilt sich die
Sache, wenn die Exkavation bis an die Brustwand sich er-
streckt, Luft enthiilt, und eine Griisse hat, die der des Ples-
simefers nahe kommt. In diesem Falle wird der Perkussions-
schall mehr tympanitisch, als an den iibrigen Stellen des
Thorax,

Sind die Exkavaticnen innerhalb eines tuberkulis infil-
trirten Lungenparenchyms , so erhilt man, wenn sie Lufl
enthalten, selbst bei tieferer Lage derselben einen tympani-
tischen Schall. Die Exkavation muss aber wenigstens die
Grisse einer Wallnuss haben, oder es miissen viel kleinere
heisammen 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 niiher an
der Oberfliche die Exkavation liegt, und desto voller, je
oriisser sie ist. Grissere, oberfliichlich gelegene Exkavatio-
nen geben am leichtesten das Geriiusch des gesprungenen
Topfles. Damit der Perkussionsschall vom metallischen Klange
begleitet seyn kiinne, muss die Exkavation schon sehr be-
deutend, meiner Erfahrung zu Folge, faustgross seyn. Nicht
jede so grosse Exkavation gibt aber beim Perkutiren den me-
tallischen Klang.

Erscheinungen aus der Auskultation. —
Griissere mit nachgiebigen Wandungen versehene Exkava-
tionen, die also durch die Inspiration aunsgedehnt, und
wiihrend der Exspiration zusammengedriickt werden, gehen
hitufig das trockene grossblasige knisternde Rasseln. Es er-
zeugt sich um so leichter, je mehr Exkavationen von der
Grisse einer Erbse oder Bohne in einem einzigen Lappen
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vorhanden sind. Man hirt aber das grossblasige knisternde
Rasseln nie allein, sondern nebenbei wegen der stets statt
findenden Absonderung von Schleim efe. jedesmal mancher-
lei anderes Rasseln, Pfeifen, Schnurren, Zischen etc. Wenn
die iibrigen Rasselgeriusche vorwaltend sind, so ist es un-
miglich, das grosshlasige trockene knisternde Rasseln her-
auszufinden.

Sind nur wenige Exkavationen in einem sonst gesunden
Lungenlappen vorhanden, und tief gelegen, so kann man
vesikulires Athmen hiren, das durch einige wenige Blasen
eines dumpfen Rasselgeriusches unterbrochen wird. Hiufig
aber hirt man in solchen Fiillen nicht vesikulires, sondern
unbestimmtes Athmungsgeriiusch. Exkavationen mit hiuntigen
Wandungen, die innerhalb eines Ilufthiltigen Parenchyms
liegen, geben, wenn sie auch gross sind, nie Bronchopho-
nie, bronchiales Athmen, oder ein konsonirendes Rasseln.

Exkavationen, deren Wandungen wenigsitens mehrere
Linien dick sind , kiinnen Bronchophonie, bronchiales Ath-
men, konsonirendes Rasseln, Pfeifen, Schnurren etc., und
wenn sie eine bedeutende Grisse haben, auch den amphori-
- schen Wiederhall und metallischen Klang bei der Stimme,
beim Athmen etc. geben. Exkavationen mit dicken starren
Wandungen lassen sich nicht vergrissern, und nicht verklei-
nern; sie nehmen wiihrend der Inspiration keine Luft auf,
und stossen wiihrend der Exspiration keine Luft aus. In sol-
chen Exkavationen selbst entstehen keine Geriusche, es
kinnen nur anderswo entstandene Geriusche darin konsoni-
ren. In Exkavationen mit nicht starren Wandungen, die also
wiihrend der Inspiration erweitert, wihrend der Exspiration
aber komprimirt werden, kinnen durch Ein- und Ausstri-
men der Luft Geriusche erzeugt werden. Rasseln und Pfei-
fen kann in solchen Exkavationen selbst dann statt finden,
wenn das Ein- und Ausstrémen der Luft wegen unterbroche-
ner Kommunikation durch Schleim ete. verhindert ist. Die
Ortsverinderung, die der inder Exkavation enthaltene Schleim

wiihrend der Inspiration und inshesondere durch Husten er-
16
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leidet , ist von Rasseln, oder Pfeifen begleitet, wenn in der
Hihle nebst Fliissigkeit auch Luft enthalten ist.

Man sieht aus dieser Darstellung , dass fiir Exkavatio-
nen hiinfig weder die Perkussion, noch die Auskultation
ein sicheres Zeichen gibt, wund dass selbe darum nicht
oft erkannt, und zuweilen nicht einmal vermuthet werden
kionnen,

Markschwamm, Melanose, Cysten, Akepha-
lokysten, steinigte, knorplichte und kreide-
artige Konkrementeinnerhalb der Lunge geben
fiir die Perkussion und Aunskultation dieselben Erscheinun-

gen, als Tuberkeln von gleicher Grisse.

1II, Krankheiten der Pleura.
1. Pleuritis.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Der
Perkussionsschall wird durch die Verdickung der Pleura und
durch eine mehrere Linien dicke Schichte fliissigen, oder fe-
sten Exsudates nicht veriindert. Die Schichte des Exsudates
kann selbst ziemlich betrichtlich — gegen einen Zoll —
dick seyn, ohne im Perkussionsschalle eine auffallende Ver-
iinderung zu erzeugen. Es kommt alles darauf an, in wel-
chem Zustande sich der hinter dem KExsudate befindliche
Lungentheil befindet, und wie die Stelle des Thorax; an der
das Exsudat anliegt, beschaffen, ob sie niimlich biegsam,
oder aber resistent ist. Die Lunge gibt, wenn sie auf ein
kleineres Volumen sich znsammengezogen hat, oder kom=
primirt wurde, aber dabei noch Luft enthilt, einen mehr
tympanitischen — zuweilen einen deuflich tympanitischen — ,
und 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 welcher
ein Exsudat anliegt, so gibt diese Stelle einen tympanitischen
Schally wenn die hinter dem Exsudate gelegene Lungen-
parthie durch die Verkleinerung nicht luftleer geworden ist.
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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 lisst sich gar nicht niher bestimmen. Je mehr
Luft, und je weniger feste und fliissige Bestandtheile eine
Lungenparthie im ausgedehnten Zustande enthiilt, auf ein
desto kleineres Volumen muss sie redueirt werden, um einen
tympanitischen Schall zu geben ; desto dicker muss somit die
Exsudatschichte seyn; wogegen bei einem seris oder wie
immer infiltrirten Lungenparenchym eine diinnere Exsudat-
schichte schon hinreicht, um im Perkussionsschalle die be-
sprochene Verinderung hervorzubringen. Je dicker aber die
Exsudatschichte wird, desto dumpfer wird der Perkussions-
schall, und so geschieht ¢s nicht selten, dass man den he-
deutend gedimpften Perkussionsschall nicht mehr als tym-
panitisch erkennen kann, Liegt das Exsudat unter unbiegsa-
men Stellen des Thorax, so tritt die Dimpfung viel friiher,
niimlich bei einer geringeren Dicke der Exsudatschichte ein,
und an solchen Stellen bedeutet ein ganz dampfer und leerer
Perkussionsschall nicht nothwendig eine so dicke Schichte
Exsudats, als an biegsamen Stellen der Brustwand.

Wenn die Lungenpleura mit der Costalpleura nicht ver=
wachsen ist, so sammelt sich das fliissige Exsudat, den Ge-
setzen der Schwere gemiiss, zuerst in dem hintern Brust-
raume oherhalb des Zwerchfells. Der daselbst befindliche
Lungentheil zieht sich, der Menge des Exsudates ent-
sprechend, auf ein kleineres Volumen zusammen , oder er
wird komprimirt. So lange der komprimirte Lungentheil
Luft enthilt , ist er leichter, als die Fliissigkeit, und bleibt
darum so lange auf der Oberfliche derselben, bis die obern
Lungenparthien sein Aufsteigen hindern. Diess geschieht,
wenn sie selbst durch das Aufuteigén des untern Lungenlap-
pens einen Grad von Kompression erlitten haben; oder aber ,
wenn sie durch infiltrirtes Serum, Blut ete. dichter und schwe-
rer geworden sind. Ist einmal ein Lungentheil in die Fliis-
sigkeit eingetaucht, so wird er, wie es scheint, durch Kom-

16 *
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pression bald villig luftleer. Die luftleere Lunge ist speci-
fisch schwerer, als jede exsudirte Flissigkeit, sie nimmt
daher immer die miglichst tiefste Lage ein, und kommt nicht
frither iiber die Oberfliche der Fliissigkeit, bis nicht nach
Verminderung des Exsudates oder nach Vergriisserung des
Brustraumes die Resistenz, welche die obern Lungenpar-
thien dem Eindringen der Luft darbieten, so gross geworden
ist, dass dadurch die eingetauchte Lungenparthie emporge-
hoben wird. Mit der Zunahme der Menge des Exsudates
wird die noch lufthiltige Lungenparthie immer kleiner, und
es wird nicht selten der ganze Lungenfliigel villig kompri-
mirt. Die villig luftleer gewordene Lunge ist gegen die
Wirbelsiiule an die Stelle gedringt, wo die Bronchien und
die grossen Gefisse in dieselbe eintreten. Sie kann die Hiilfte,
oder mehr, oder weniger des normalen Volumens haben, je
nachdem sie néimlich mehr, oder weniger feste, oder fliissige
Stoffe enthiilt. :

Bei einiger Daner des Druckes der in der Pleurahihle
befindlichen Fliissigkeit auf die villig Iunftleer gewordenc
Lungenparthie kann diese sich verkleinern, indem das in ihr
befindliche Blut, Serum ete. ausgedriickt wird, oder indem
ihre Erniibrung abnimmt. Dadurch kann es geschehen, und
geschieht auch hiufiz, dass die Fliissigkeif, die einige Zeit
hindurch den einen — rechten, oder linken — Brustraum voll-
kommen auszufiillen schien, nun tiefer steht, obgleich sich
ihre Menge gar nicht vermindert hat. Diess hat zur Folge,
dass in den obern Theil der Lunge wieder Luft eintritt, und
dass dieser iiber das Niveau der Fliissigkeit sich erhebf. Eine
Vergrisserung des Brusiraumes, durch Auseinandertreten,
oder grissere Wilbung 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
Costalpleura kann sich die Fliissigkeit nicht immer in den
hinteren Brustraum oherhalb das Zwerchfell begeben, Abge-
sackte Exsudate finden sich an allen Stellen des Brustrau-
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mes zwischen der Lunge und der Brustwand, zwischen der
Lunge und dem Zwerchfell, zwischen der Lunge und dem
Herzbeutel,  dem Mediastinum, der Wirbelsiule , endlich
zwischen den Lungenlappen.

Der Perkussionsschall des Thorax kann also bei intensi-
ver Pleuritis ganz normal, und bei einer anscheinend leichten
Pleuritis sehr abnorm seyn. In vielen, aber nicht in allen
Fiillen beginnt bei Pleuritis die Dimpfung des Perkussions-
schalles am Riicken unterhalb des Schulterblattes, erstreckt
sich, wenn sie hiher steigt, auch auf die gleichnamige Sei-
tengegend, und selbst auf die vordere Brustwand, reicht aber
vorn nicht so weit hinauf als riickwiirts. Wiibrend der Per-
kussionsschall in dem untern Theile des Thorax villig dumpf
wird, kann er in der obern Brusthilfte der, kranken Seite
villig tympanitisch erscheinen, und diess geschieht in dem
Falle, wenn das Exsuidat bloss den untern Lungentheil voll-
stiindig luftleer gemacht, den obern aher nur etwas kompri-
mirt hat.

Die Anfilllong einer ganzen Brusthilfte mit Exsudat
gibt einen an allen Stellen dieser Brusthiilfte 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 nimlich der Brustraum sich
erweitert, oder der untere Theil der komprimirten Lunge sich
verkleinert. Veriindert der Kranke die Lage, so findet selbst
bei nichi abgesackten pleuritischen Exsudaten im Perkus-
sionsschalle hiufig keine solche Verinderung statt, als man
in vorhinein zu glauben geneigt ist. Die Kompression der
Lunge macht, dass diese innig an der Brustwand anliegt,
und dass sie nicht leicht sich verschieben lisst. Uberdiess
ist bei Plearitis die das fliissige Exsudat begriinzende Lun-
genparthie jedesmal mit einer plastischen Sechichte iiberzo-
gen, und durch diese mit den Wiinden verklebt. In diesen
Umstiinden scheint der Grund zu liegen, dass das serise
Exsudat bei Pleuritis seinen Ort erst nach lingerer Zeit ver-
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iindert, wenn auch der Kranke eine andere Lage annimmt;
ja gewlhnlich diirfte die Ortsveriinderung des serisen Exsu-
dates hei Pleuritis ganz unmiglich seyn, wenn nicht die Re-
spirationsbewegungen dieselbe begiinstigten.

‘Holange die Menge des Exsudates nicht so gross ist, dass
dadurch eine Lungenparthie bedeutend, oder bis zur villi-
gen Luftleere komprimirt wird, diirfte der Kranke, falls ihn
nicht Schmerz daran hindert, die verinderte Lage so lange
beibehalten kinnen, bis das fliissige Exsudat seinen Ort ver-
findert hat. Hat aber das Exsudat eine etwas grissere Lun=-
genparthie bis zur villigen Luftleere komprimirt, so diirfle
ein Kranker nur selien eine solche Lageveriinderung aushal-
ten, welche in Folge der Ortsverinderung des fliissigen Ex-
sudates die Kompression einer neuen Lungenparthie herbei-
fiihren wiirde. Die Kompression einer neuen Lungenparthie
bis zur volligen Luftleere, die doch statt finden muss, wenn
in die friiher komprimirte Lunge die Luft eindringen soll, er-
fordert eine lingere Zeit, und muss nothwendig Dyspnoe
erzeugen, welche iiberdiess durch die dabei statt findende
Verinderung in der Cirkulation gesteigert werden diirfte,
Bei abgesackten fliissigen Exsudaten dagegen, und selbst
dann, wenn die Fliissigkeit eine ganze Brusthilfte ausfillt,
kann der Kranke, wenn nicht Schmerz vorhanden ist, seine
Lage iindern, ohne so hedeutende Beschwerden zu erfahren;
ja zuweilen ist ihm jede Lage gleich.

Auf diese Weise erklire ich es mir, dass ich hei vor-
handener Pleuritis durch das Perkutiren in verschiedenen
Lagen des Kranken noch nie einen niiheren Aufschluss er-
hielt, als wenn ich hloss in einer Lage perkutirte., Entweder
wurde die Lageverinderung gar nicht, oder nur sehr kurze
Zeit vertragen, oder der Perkussionsschall blieb sich gleich,
wenn auch der Kranke lingere Zeit eine verinderte Lage
beibehielt.

Hat das fliissige Exsudat in der Pleura durch lingere
Zieit bestanden, so wird die Lunge hiufig in ihrer Erndhrung
beeintriichtiget, sie verliert feste und fliissige Theile, lisst



247

sich leichter in einen kleineren Raum zusammendriingen, und
leistet somit, falls sie nicht durch Verwachsung fixirt ist,
der Ortsveriinderung der Fliissigkeit in der Pleura nur wenig
Widerstand. Aber derlei Kranke diirften ihre Lage, ohne
von heftiger Dyspnoe befallen zu werden, nur so weit ver-
iindern kiinnen, als durch die Ortsverinderung der Fliissig-
keit kein neuner Lungentheil komprimirt, und die Luft nicht in
frither komprimirte Parthien getrieben wird. In solchen Fiil-
len, die iibrigens nicht hiufig sind, weil das pleuritische
Exsudat gewdihnlich abgesackt wird, habe ich durch die Per-
kussion die Orisveriinderung der Fliissigkeit wahrgenommen.

Erscheinungen aus der Auskultation. — So
lange die iunge durch das Exsudat nicht vollig luftleer ge-
worden ist, hirt man an den Stellen des Thorax, die dem
Exsudate entsprechen, die Stimme entweder gar nicht, oder
man hirt nur ein undeutliches Summen ; das Respirationsge-
rimsch ist entweder vesikulir, oder unbestimmt, oder gar
nicht hirbar. Dieselben auskultatorischen Erscheinungen
kinnen, [alls 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 beschaflene Stelle
der Costalpleura wiihrend der Respirationshewegungen an-
streift. Das Reibungsgeriiusch ist somit ein Zeichen, dass
-sich an der Stelle » Wo es entstght, kein serises Exsudalin
der Pleura befindet, und dass die Costal- mit der Lungen-
pleura nicht innig verwachsen ist.

Das Reibungsgeriusch kommt selten im Beginn 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 spitern Periode. Hauptsichlich gibt die Resorption ei-
nes Theiles des serisen Exsudates dazu Veranlassung. In
einem solchen Falle kommt nimlich eine Parthie Lungenober-
fliche mit der Brustwand in Berihrung, die friilher davon

-
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durch das seriise Exsudat getrennt war. Da sle fast jedesmal
mit einer Schichte plastischen Exsudates iiberzogen, und an-
finglich mit der Brustwand nicht verwachsen ist, so erzeugt
sich bei stirkeren Respirationshewegungen fast immer ein
Reibungsgeriusch.

Hat das Exsudat einen Lungentheil villig luftleer ge-
macht, so hiort man an der dem Exsudate entsprechenden
Stelle des Thorax entweder die schwache Bronchophonie und
das bronchiale Athmen, oder nur eine dieser Erscheinungen,
oder man hirt die Stimme nicht verstirki, oder gar nicht,
und das Athmungsgeriiusch unbestimmt, oder gar nicht. Das
bronchiale Athmen und die schwache Bronchophonie hirt
man in den meisten Fillen zwischen dem untern Winkel des
Schulterblattes und der Wirbelsiule, und etwas oberhalb und
unterhalb dieser Linie. Man kann indess diese beiden Er-
scheinungen auch an allen iibrigen Stellen der Brust ver-
nehmen.

Die Bronchophonie und die Bronchialrespiration kann
nicht statt finden, wenn die innerhalb des komprimirten Lun-
gentheiles verlaufenden stirkern Bronechien durch Schleim,
Blut, Serum, etc. oder zu starken Druck villig obliterirt,
sind. Je dicker ferner die Exsudatschichte ist, desto schwii-
cher gelangt die in den Bronchien konsonirende Stimme, oder
das konsonirende Athmungsgeriiuseh zur Brustwand, und es
kinnen diese beiden Erscheinungen durch die Dicke der Ex-
sudatschichte villig undeutljch werden. Endlich verursacht
ein Exsudat, das den obern Lungentheil allein komprimirt,
nur selten bronchiales Athmen und Bronchophonie, weil die
Bronchien im obern Lungentheile mehr gekriimmt verlaufen,
und durch Druck leichter obliterirt werden.

Diess sind die Griinde, warum nicht bei allen Exsuda-
ten, welche einen betrichtlichen Lungentheil vollstindig
luftleer machen, das bronchiale Athmen und die verstiirkle
hellere Stimme sich hiren lisst, sondern zuweilen bloss un-
bestimmtes, oder gar kein Athmungsgeriusch, ein dumpfes
schwaches Summen beim Sprechen, oder gar nichts wahrge-
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nommen wird. An den Stellen des Thorax, welche den nur
etwas Komprimirten Lungenparthien, oder der gar nicht kom-
primirten Lunge entsprechen, lisst sich die Stimme nur als
dumpfes Summen hiren, das Athmungsgeriusch kann sehr
laut, oder nur schwach, vesikulir, oderunbestimmt, oder fast
unhirbar seyn; welche letztere Verschiedenheit hauptsich-
lich davon abhiingt, ob der Kranke schnell und tief, oder aber
Iangsam athmet.

In den Bronchien vorhandenes Serum, Blut, Schleim
ete. erzeugt auch bei Pleuritis Rasseln, und di¢ Anschwel-
lung der Bronchialschleimhaut, plastisches Exsudat, oder sehr
ziiher Schleim in den Bronchien ete. erzeugt Pleifen, Schnur-
ren , Zischen. Man findet aber die Rasselgeriiusche bei
Pleuritis viel seltener, als bei den Krankheiten des Lungen-
parenchyms, und ein Rasseln mit zahlreichen Blasen gibt
eine ungleich grissere Wahrscheinlichkeit fiir das Vorhan-
denseyn von Pneumonie, als von Pleuritis, wenn die iibrigen
auskultatorischen und Perkussionszeichen nicht entscheidend
sind.

Das Rasseln kann bei Pleuritis alle Verschiedenheiten
in der Grisse der Blasen, in der Helligkeit, in der Héhe
darbieten; es kann in den Fillen, wo das bronchiale Athmen
statt findet, oder statt finden kinnte, die Zeichen des konso-
nirenden Rasselns haben, oder aber dumpf hirbar seyn. Ras-
gelgeriusche kinnen sowohl an der Stelle der Brustwand,
wo das Exsudat anliegt, als an allen iibrigen Stellen gehirt
werden. Weniger selten, als das Rasseln, kommt bei Pleuritis
das Pfeifen, Schnurren und Zischen vor. Es findet, gewihn-
lich in den vom Exsudate nicht komprimirten Lungenthei-
len st&tt, und verbindert die Wahrnehmung des vesikuliren
Athmens.

2. Serose Flitssigkeit in dev Brusthihle nicht durch Pleu-
_ ritis bedingt. — Hydrothorax. —

Die Perkussion gibt genau dieselben Erscheinungen, als
bei dem durch Pleuritis entstandenen {lissigen Exsudate,
wenn selbes durch lingere Zeit bestanden hat. Ist nim-
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lich die seriise Fliissigkeit nicht durch Verwachsungen der
Lunge an einem Orte festgehalten, so veriindert sie densel-
hen 'bei Lageveriinderung des Kranken, und man *kann
diese Ortsveriinderung der Fliissigkeit in der Brusthihle aus
den Veriinderungen im Perkussionsschalle entnehmen, Blut in
der Brusthihle — haemothorax — veriindert den Perkus-
sionsschall eben so als Eiter, Serum ete.

3. Pneumothorax,

Darunter ist das Vorhandenseyn wvon atmosphiirischer
Luft, oder von Gas, oder auch von Dunst in der Pleurahthle
»u verstehen. Atmosphiirische Luft, Gas, oder Dunst findet
man in der Pleurahiihle fast nie allein, gewibhnlichist zugleich
auch Fliissigkeit darin vorhanden. Die atmosphiirische Luft
scheint niimlich , wenn sie bei Menschen in die Pleurahihle
gelangt, fast jedesmal exsudative Pleuritis erzeugen zu miis-
sen; wahrscheinlich fragen dszu auch die Fliissigkeiten, die
gewihnlich mit der atmosphirischen Luft in die Pleura
dringen, — der Inhalt der Tuberkelhihlen, Brandjauche ,
Blut ete. bei —. Gase enthinden sich in der Pleurahiihle nur
durch Zersetzung von Fliissigkeiten, die daselbst enthalten
sind, und Diinste entwickeln sich nur dann, wenn die Lun-
ge, nachdem ein Theil der im Brustraume enthaltenen Fliis-
sigkeit durch Resorption entfernt wurde, der Ausdehnung
durch die atmosphiirische Luft einen grissern Widerstand
leistet, und in den frei gewordenen Raum nicht eindringt.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Der
Perkussionsschall ist bei Pneumothorax gewiihnlich deutlich
tympanitisch. Ist jedoch die Brustwand sehr gespannt, so
ist der Perkussionsschall wenig, oder gar nicht tympanitiseh,
In den meisten Fillen vernimmt man aber nebsthei den metal-
lischen Klang. Er ist hiiufig nicht so laut, dass man ihn aus
der Entfernung hiren kinnte, und man muss aus diesem
Grunde wiihrend des Perkutirens auch auskultiren. Die mit
der atmosphiirischen Luft, oder dem Gase, oder den Diin-
sten gleichzeitig in der Pleurahihle vorhandene Fliissigkeit
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nimmt immer die tiefste Stelle ein, und veriindert somit ihren
Ort mit jeder Lingeveriinderung des Kranken. Aber die Fliis-
sigkeit muss inbetrichtlicher Quantitit vorhanden seyn, wenn
sie bei Pneumothorax sich durch den Perkussionsschall zu
erkennen geben soll. Der Perkussionsschall ist niimlich selbst
unter dem Niveau der Fliissigkeit noch tympanitisch, und
wird durch eine nicht ziemlich dicke Schichte der Fliissigkeit
fast gar nicht veriindert.

Erscheinungen ausderAuskunltation. — Durch
die Auskultation vernimmt man bei Pneumothorax entweder
den amphorischen Wiederhall, oder metallischen Klang bei
der Stimme, oder wihrend des Athmens — das Geriusch
des Athmens, das Rasseln, Schnurren, Pfeifen von metalli-
schem Klange begleitet—; oder man hiirt keinen amphorischen
Wiederhall und metallischen Klang, sondern nur ein unbe-
stimmtes Athmungsgeriusch , dumpfes Rasseln, Pfeifen,
Schnurren, einen dumpfen Wiederhall der Stimme 5 oder end-
lich man hirt gar nichts von der Stimme, kein Athmungsge-
riusch, kein Rasseln etc. Diese Verschiedenheit in den aus-
kultatorischen Erscheinungen ist nicht dadurch bedingt, dass
in einem Falle die Luft in der Pleurahihle mit den Bronchien
kommunicirt, im andern aber vollkommen abgeschlossen isf,
Mir ist noch kein Fall von Pneumothorax vorgekommen,
wo die Kommunikation der Luft in der Pleurahihle mit den
Bronchien forthestanden hiitte. Ich fand diese theils durch
Kompression der Lunge, theils durch Exsudat jedesmal ver-
schlossen, Die Verschiedenheit in den auskultatorischen Er-
scheinungen bei Pneumothorax ist vielmehr, wie bereits ans-
einandergesetzt wurde, darin begriindet, dass die lufthil-
tige Pleurahihle bald durch eine diinnere, bald durch eine
dickere Schichte Lungenparenchyms von einem Bronchus ge~
trennt ist, in welchem die Stimme, das Athmungsgeriiusch
etc. konsonirt,

4. Tuberkeln, Markschwamm ete. auf de: Pleura
bringen im Perkussionsschalle keine auffallende Veriinderung
hervor, ausgenommen, wenn sie zu einer ungewihnlichen
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Griosse anwachsen. Die Auskultatlon gibt gleichfalls keine
Erscheinung , die diesen En(artungen eigenthiimlich wiire.

1V. Krankhafte Zustiinde dﬁs Herzbeutels.
1. Pericarditis.

Erscheinungen aus der Perkussion. —DerPer-
kussionsschall weicht vom normalen nicht ab, so lange das
Exsudat im Pericardiom nicht in einer grissern Menge vor-
handen ist, Die Quantitiit des Exsudates im Pericardinm, die
e¢ine wahrnchmbare Verinderung im Perkussionsschalle her-
beifithrt, ldsst sich im Allgemeinen nicht niiher angeben. Zu-
weilen erscheint der Perkussionsschall in der Herzgegend in
ciner bedeutenden Ausdehnung ganz dumpf, wenn auch nur
einige Unzen Exsudates im Pericardium vorhanden sind; in
andern Fillen aber findet man ein halbes Pfund Exsudats und
dariiber im Herzheutel, ohne dass der Perkussionsschall in
der Gegend des Herzens in einer grissern Ausdehnung als
gewdihnlich gediampft war. 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 specifisch schwerer, als jede exsudirte
Fliissigkeit ist, so nimmt es in dem, durch das Exsudat ans-
gedehnten Herzbeutel, die, seiner Befestigung nach, mig-
lichst tiefste Stelle ein, die Fliissigkeit dagegen steigt in
den hiher 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 Aoria und
Pulmonalarterie angesammelt, wiihrend das Herz deniibrigen
Raum des Herzbeutels ausfillt. Eine Ausnahme davon kinnte
nur in dem Falle vorkommen, wenn der Herzbeutel partiell,
oder im Ganzen relaxirt wiire, oder Ausbeugungen hiitte ,
80 dass er durch seinen Inhalt — das Herz und die Fliissig-
keit — nicht in Spannung versetzt wiire; oder wenn an der
Aorta und Pulmonalarterie, oder an der Basis des Herzens
cine Verwachsung des Herzbeutels bestinde. §

Ist das flissige Exsudat in grisserer Menge vorhanden,
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g0 befindet es sich nicht bloss um die Basis des Herzensund den
Ursprung der Arterien. Das Herz sinkt, wenn der Kranke
auf dem Riicken liegt, wiithrend der Diastole in der Fliissig-
keit nach riickwiirts, und entfernt sich somit von der Brust-
wand ; wihrend der Systole wird es nach vor- und abwiirts
getrieben, niihert sich also der Brustwand , und die Fliissig-
keit sinkt zam Theil in den hintern Raum des Herzbeutels,
Man ersieht aus dem Angefiihrien, dass bei flissigem Ex-
sudate im Pericardium die Diimpfung des Perkussionsschalles
fast konstant iiber dem Ursprunge der Aorta und Pulmonalar-
terie, also im Lingendurchmessér des Herzens heginnen
miisse, dass eine grissere Diimpfung in der Breite des Her-
zens erst bei grisserer Menge der Fliissigkeit im Pericar-
dium vorkomme, und dass Ausnahmen von dieser Regel nicht
hiiufig angetroffen werden kénnen,

Wenn die Menge der Fliissigkeit im Pericardium an zwel
Pfund betriigt, so erscheint der Perkussionsschall in der Re-
gel von dem zweiten linken Rippenknorpel bis zum untern
Thoraxrande , und in der Breite von dem rechien Rande des
Mittelstiickes des Brustbeines bis in die Mitte der linken Seite
vollkommen dumpf. Die Resistenz izt dabei so, wie bei einem
grossen Exsudate in der Pleura, niimlich eine sehr bedeutende.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Die
Aktion des Herzens ist im Beginn der Pericarditis in derRe-
gel verstirkt, der Herzstoss aus dicsem Grunde lebhafter,
und die Tine heller. Im weitern Verlaufe wird gewhnlich
die Bewegung des Herzens schwiicher, ja oft sehr schwach;
der Herzstoss ist wenig oder gar nicht fiihlbar, und die Tine
des Herzens und der Arterien lassen sich schwach, oder gar
nicht vernehmen. Die Schwiiche der Herzbewegung kann so-
wohl bei geringer als hei grosser Menge des Exsudates ein-
treten. Ist ein grosses Exsudat im Herzbeutel vorhanden, so
ist das Herz, wenn der Kranke auf dem Riicken liegt, wiihrend
der Diastole weiter von der Brustwand entfernt als gewihn-
lich, indem der vordere Raum durch die Fliissigkeit ausgefiillt
wird. Wenn es gich wiithrend der Systole gegen die vordere
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Brustwand hewegen will, so wird diese Bewegung durch den
Widerstand der Fliissigkeit, die gleichzeitigin den hinternRaum
abfliessen muss, gehemmt. Das Herz kann aus diesem Grunde
innerhalb der Fliissigkeit keine so grosse Bewegung machen,
wenn es sich auch mit Kraft zusammenzieht und ausdehnt.

Der Herzstoss ist somit bei grissern Exsudaten im Herz-
heutel in der Regel schwiicher, als im normalen Zustande,
oder er ist fast gar nicht wahrnehmbar, und die Tine erschei-
nen, weil das Herz und die Arterien durch Fliissigkeit von
der vordern Brustwand geschieden sind, weniger hell und
stark, oder sie sind gar nicht zu vernehmen. Indess kann ein
bhypertrophisches, oder iiberhaupt heftig agirendes Herz selbst
innerhalb einer grossen Menge Fliissigkeit einen bedeutenden
Stoss geben, und die Tine kinnen recht laut sich hiren las-
sen; iiberdiess ist auch ohne alle Fliissigkeit im Herzheutel
der Herzstoss nicht selten sehr schwach, oder ganz unfiihl-
bar , und die Tine sind sehr dumpf, oder gar nicht zu hiren.

Der Herzstoss und die Tine geben also kein sicheres
Zeichen fiir das Vorhandenseyn, oder Fehlen der Fliissigkeit
im Herzbheutel. Wenn plastisches und schon Lkonsistenteres
Exsudat die Herzoberfliche bedeckt, und das Herz wiih-
rend seiner Bewegung an den Herzbeutel streift, so giht diess
zu einem von den Herzhewegungen abhiingigen Reibungs-
geriusch Veranlassung, welches gewihnlich dem Geriusche
des Schabens, des Anstreifens, des Kratzens, oder dem Knar-
ren des Leders gleicht, welches aber auch als Blasebalg-,
Sige-, oder Raspelgeriiusch erscheinen kann.

Das Reibungsgeriusch im Herzbeutel zeigt sich von den
Herzbewegungen abhingig, zugleich aber mit den Herzbe-
wegungen nicht iibereinstimmend , so dass es mit dem Stosse
und mit den Tonen der Zeit nach nicht vollstindig kongrairt.
Dadurch unterscheidet sich das Reibungsgeriusch im Peri-
cardium von den Geriuschen, die innerhalb des Herzens und
der Arterien entstehen. Das Reibungsgeriiusch innerhalb des
Pericardiums unterscheidet sich aber durch nichts von dem
Geriiusche, welches bei, an der iiussern Fliche des Herz-
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beutels vorhandenem, plastischen Exsudate durch Reibung des
Herzbeutels an der Lunge, oder an der Brustwand in Folge
der Herzbewegungen hervorgebeacht wird.

Das Reibungsgeriusch kann sowohl im Beginn der Pe-
ricarditis, als auch im weitern Verlaufe derselben vorkommen ,
es kann fortdauern, wenn der entziindliche Prozess im Pe-
ricardium schon lingst beendigt ist. Es kommt nicht beijeder
Pericarditis vor, und der Grad seiner Stirke ist von der Hef-
tigkeit der Entziindung gar nicht abhiingig. Es ist kein Zei-
chen fiir eine geringere Menge fliissigen Exsudates, indem
es anch bei sehr kopiiser Fliissigkeit im Pericardium erschei-
nen kann, Die Pericarditis ohne konsistenteres plastisches
Exsudat — mit iiberwiegend serdsem oder eiterartigem Exsu-
date im Pericardium — ist nie von einem Reibungsgeriiusch
begleitet.

2. Fliissigkeiten im Pericardinm nicht durch Pericarditis
bedingt.

Wasseransammlung — hydrops pericardii. — Die
Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation sind die-
selben, wie bei Exsudaten in Folge von Pericarditis, nur
kann kein Reibungsgeriusch vorkommen. Dasselbe gilt vom
 Blutergusse ins Pericardium, wenn er jemals Gegenstand
der Beobachtung werden sollte, '

3. Gas im Pericardium.

Ich habe noch nie ein Pneumopericardium heobachtet.
Der Perkussionsschall diirfte zuweilen tympanitisch seyn,
hauptsichlich aber miisste die Auskultation besondere Zeichen
liefern. Es ist nimlich die Entwicklung von Gas im Pericar-
dium kaum anders, als durch Zersetzung von darin vorhan-
denen Fliissigkeiten begreiflich. Die enthaltene Fliissigkeit
wiirde aber durch die Herzbewegungen heftig gﬂachﬁt'telt,
und miisste aus diesem Grunde ein solches Gerdusch geben,
wie man es durch Schiitteln von Fliissigkeit in nicht ganz ge-
fiillien Gefissen erhiilt,
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4. Verwachsung des Herzens mit dem Herzheuntel

Die Perkussion und Auskulfation gibt meines Wissens
keine Erscheinung , welche man der Verwachsung des Her-
zens mit dem Herzbeutel zuschreiben kinnte. Dr. Hope
fithrt an, dass sich bei Verwachsung des Herzens mit dem
Herzbeutel mit dem ersten Herztone ein Blasebalggeriiusch
verbinde, das auch in der Aorta hirbar sey, und bei star-
ker Aktion eines solchen Herzens nicht leicht fehle. Die am
meisten charakteristische Erscheinung soll aber in einer
plitzlichen polternden Bewegung des Herzens bestehen, die
durch das Stethoskop leicht wahrg'cnommen werden kiinne,
und inshesondere bei Hypertrophie mit Dilatation des Herzens
deutlich 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
Bezichung zur Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeu-
tel. Das Blasebalggeriusch entsteht im Innern des Herzens,
oder der Aorta durch Insuflicienz der Klappen, und durch rau-
he Stellen an der Auskleidung der Ventrikel, oder der Aorta,
und die plitzliche polternde Bewegung des Herzens ist eine
Unregelmiissigkeit im Rhythmus, die bei den verschieden-
sten Abnormititen des Herzens, und selbst hei anscheinend
ganz normaler Beschaflenheit desselben vorkommen kann.

5 Tuberkeln am Herzbeutel

haben wahrscheinlich nie eine solche Grisse, dass dadurch
der Perkussionsschall eine Modifikation erleiden sollte.
Wenn das Herz nicht mit dem Herzbeutel verwachsen ist,
findet man mit Tuberkeln am Pericardium fast konstant seri-
ses Exsudat, und zwar in betriichtlicher Menge. DieTuber-
keln kionnen eben so wie das konsistentere plastiséhe Exsu-
dal zu einem Reibungsgeriusche Veranlassung geben.

6. Markschwamm am Pericardium

kann in seltenen Fillen so gross werden, dass dadurch der
Perkussionsschall in einem grissern Umfang gediampft wird.



V. Abnorme Znstinde der Herzsubstanz.

1. Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel.

Der Perkussionsschall ist, sowohl der Liinge als der
Breite des Herzens entsprechend, in einer griissern Aus-
dehnung gedimpft. Diess erleidet nur dann eine Ausnahme,
wenn das Zwerchfell einen tiefen Stand hat, und der Thorax-
raum iiber das Normale erweitert, die Lunge mithin emphy-
sematis ist. In einem 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 untern Rand des Thorax.

Der Herzstoss ist mit wenigen Ausnahmen verstiirkt, und
nicht selten sobedeutend, dass dadurch die dem Herzen entspre-
chende Stelle der Brustwand sichthar und fiithIbar emporgehoben
wird. Die Tine der heiden Ventrikel und der Arterien sind
entweder sehr laut, oder nur schwach, duampf, oder ganz un-
hérbar, oder es werden ein oder mehrere Tine durch Geriiu-
sche ersetzt, welche Verschiedenheilen durch die Beschaf
fenheit der Klappen und der Auskleidung der Herzhihlen be
dingt sind. :

2. Hypertrophic beider Yentrikel mit normaler Weite der
Kammern.

Die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation
sind fiir diesen Zustand dieselben, als fir die Hypertrophie
mit Dilatation beider Ventrikel, und nur dem Grade nach ver-
schieden. Der Herzstoss hebt gewihnlich nicht die Brusi-
wand, sondern erschiittert das Ohr des Auskultirenden gleich
einem Hammerschlage.

3. Dilatation beider Ventrikel ohne Hypertrophie,

Die Perkussion gibt dieselben Erscheinungen, als bei Hy-
pertrophie mit Dilatation beider Ventrikel. Der Herzstoss er-
schiittert den Kopf des Auskultirenden nichl, hebt die Brust-
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wand wenig, oder gar nicht, und kann selbst beinahe un-
fiithlbar werden. Bei Aufregung, bei Pericarditis, und iiber-
haupt bei jedem Zustande, wo die Herzthiitigkeit sehr ver-
mehrt ist, kann der Stoss des nicht hypertrophischen dila-
tirten Herzens dem Stosse hei Hyperirophie mit Dilatation
an Stirke gleichen. Die Tine oder Geriiusche sind wie bei
Hypertrophie mit Dilatation entweder laut, oder schwach,
oder ganz unhirbar; sie kinnen bloss in der Herzgegend,
oder an allen Stellen der Brust sich vernehmen lassen, oder
sie werden durch Geriiusche ersetzt.

4. Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ventrikels bei
normaler Weite und Stirke des linken.

Der Perkussionsschall ist der Breite des Herzens ent-
gprechend in einer grissern Ausdehnung gedimpft. Der Bau
des Thorax, inshesondere aber die Lage der Lunge bedingt
Ausnahmen. Der Herzstoss ist zuweilen verstiirkt, in andern
Fiillen vom normalen fast nicht abweichend. Der zweite Ton
der Pulmonalarterie ist in der Regel verstiirkt, und bedeutend
lauter, als der zweite Ton der Aorta. Am erstenTone der Pul-
monalarterie ist eine Verstirkung viel seltener zu hemerken.
Tm rechten Ventrikel sind die Tine entweder verstirkt, oder
normal, oder selbst schwiicher; im linken Venirikel sind die
Tine entweder normal, oder schwiicher, oder es ist statt des
ersten oder zweiten Tones ein Geriusch hirbar. In der Aoria
kann statt des zweiten Tones kein Geriiusch vorkommen.

5 Hypertrophie mit Dilatation deslinken Ventrikels bei
normaler Stirke und Weite des rechten.

Der Perkussionsschall ist der Liinge des Herzens enispre-
chend in einer grissern Ausdehnung gedimpft, ausser wenn
die grissere Ausdehnung der Lunge den Schall heller macht.
Der Herzstoss istetwas verstiirkt, oder er ist dem normalen an
Stiirke gleich; oder es sind einzelne Stiisse sehr stark, andere
schwach; oder endlich der Herzstoss ist bedeutend verstiirkt,
und selhst so stark als bei Hypertrophie mit Dilatation beider
Ventrikel, welches letztere nur dann statt finden kann, wenn
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die Hypertrophie mit Dilatation des linken Ventrikels dirch
Insuflicienz der Aortaklappen bedingt ist. Jeder der Tine
der beiden Ventrikel und der Aorta ist entweder von normaler
Stiirke, oder er ist dumpfer, oder ganz unhirbar, oder er
wird durch ein Geriiusch ersetzt,

6. Verkleinerung des rechten Ventrikels mit I:I}r]-mr“-ﬂ-
phie, normaler Stirke, oder Atrophiec seiner Wandun ,

Wenn dieser abnorme Zustand des rechten Ventrikels
mit Hypertrophie und Dilatation des linken besteht, so ver-
hiiltsich der Perkussionsschall fast eben so, als bei Hyperfro-
phie mit Dilatation des linken Ventrikels und normaler Stiirke
und Weite des rechten. Der Herzstoss kann nur bei gleich-
zeitiger Insufficienz der Aortaklappen verstirkt seyn , 8onst
ist er schwiicher, als im normalen Zustande. Ist hei Verklei-
nerung des rechten VenfriKels der linke von normaler Weite
und Stirke, oder ebenfalls verkleinert, so ist der Herzstoss
wenig, oder gar nicht fiihlbar.

7. ‘Ferklei-neruug des linken Ventrikels mit normaler §tjp
ke, Hypertrophie, oder Atrophiec seiner Wandung.

Ist damit Hyperirophie mit Dilatation des rechten Ven-
trikels wverbunden, so kann der Perkussionsschall der Breite
des Herzens entsprechend in einer grissern Ausdehnung ge-
dimpft seyn. Der Herzstoss ist nur in dem Falle etwas ver-
stirkt , wenn gleichzeitig Insuflicienz der dreispitzigen
Klappe vorhanden ist, sonst immer schwach, oder gar nicht
fithlbar, Ist der rechte Ventrikel von normaler Weite, oder
ebenfalls verkleinert, soistder Herzstoss immer sehr schwach,
oder gar nicht fiihibar. In der Aorta kann statt des zweiten
Tones nie ein Geriusch vorkonunen,

8. Entziindung der I't[uskéisuh{taﬁz des Herzens,

Weder die Perkussion noch die Auskultation gibt eine
Erscheinung, welche die Entziindung der Herzsubstanz
charakterisiren kinnte. Der Perkussionsschall weicht vom nop-
malen nicht ab, ausser wenn in Folge der Entziindung Er-

1
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weiternng der Kammer, oder Verdickung der Wandung einge-
treten ist, was immer erst nach lingerer Dauer der Fall seyn
kann,

Der Herzstoss ist entweder verstiirkt, und dem Stosse
cines hypertrophischen Herzens gleich; oder er ist nichi
stiirker, oder selbst schwiicher, als gewihnlich. Die Tine
kimnen laut, oder schwach, oder fast unhirbar seyn. Ge-
riusche kommen bei Entziindung der Muskelsubstanz des
Herzens nicht vor, ausser wenn gleichzeilig Pericarditis oder
Endocarditis vorhanden ist. Der Rhythmus der Herzhewegun-
gen ist in der Regel unregelmiissig, sie sind beschleunigt,
und die einzelnen Bewegungen sind in der Grisse ungleich ;
daher einzelne Herzstisse stark, andere schwach, einzelne
Tione laut, andere dumpf erscheinen ete., welche Unregel-
miissigkeiten sich in vielen andern 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, Verhirtung der Herzsubstanz, kalkartige

Konkremente inderselben, Ossifikationen der Kranzar-
terien.

Alle diese krankhaften Zustinde geben keine Erschei-
nung, die sie charakterisiren kinnte.

YVI. Abnorme Zustiinde am Endocardi um.
1. Endocarditis,

Der Perkussionsschall weicht vom normalen nicht ab,
ausser wenn in Folge der Endoearditis — am gewihnlich=-
sten durch Klappenfehler — eine, oder beide Herzkammern
dilatirt und hypertrophisch geworden sind. Die Zunahme des
Herzens an Grisse kann binnen einigen Tagen hemerkbar
werden. Die Herzbewegungen sind in der Regel heftiger und
mehr beschleunigt , zuweilen unregelmiissig , Jaher der
Herzstoss stiirker ete.
® Die Téne kinnen in allen Gegenden ganz normal seyn,
oder sie sind launfer, oder im Gegentheil dumpfer, oder fast
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gar nicht hirbar, oder man hiirt an einigen Stellen Geriiusche,
an andern Tine, Ist niimlich die von Entziindung ergriffene
Stelle des Endocardiums keiner stirkern Stromung des Blu-
tes ausgesetzt, wie diess mit der untern Hilfte der Herz-
hihlen der Fall ist, so hirt man kein Geriiusch, auch wenn
sich daselbst Exkrescenzen bilden. Geht dagegen iiber die
entziindete Stelle ein schneller Bluistrom, so erzeugt sich
ein Geriusch, das man am Thorax an jener Stelle, die dem
Ursprunge des Geriusches am niichsten liegt, am deutlich-
sten vernehmen muss. Sind die Klappen der Sitz der Entziin-
dung, so kinnen sie zum Schliessen unfiihig — insuflicient —
werden , oder es kann eine Verengerung des betreffenden
Ostiums eintreten. Man kann also bei der Endocarditis ein
Gerdusch mit der Systole hiren, das sich allein auf den lin-
ken, oder rechten Ventrikel, oder allein auf die Aorta, oder
Pulmonalarterie beschriinkt, indess an den ibrigen Stellen
Tine vernommen werden, oder das Geriusch kann zugleich
an mehreren Stellen vorkommen. Mit der Diastole Kommt ein
Geriiusch im Beginn der Endoecarditis viel seltener vor, es
kann aber in der Aorta sich nach wenigen Tagen einstellen,
wenn in Folge der Entziindung die Aortaklappen die Fihig-
keit, den Riicklluss des Blutes zu hemmen, verloren haben,

2, Klappenfehler.

a. Insufficienz der zweispitzigen Klappe. —
Der Perkussionsschall ist in der Regel der Breite des Her-
zens entsprechend in einer grissern Ausdehnung gedimpft,
da die Insuflicienz der zweispitzigen Klappe fast jedesmal
Hypertrophie mit Dilatation des rechien Herzens zur Fol-
ge hat.

An der Stelle der Brustwand, wo die Herzspitze an-
stisst, und zuweilen auch in deren Umgebung in mehr we-
niger grossem Umfange, ist mit der Kammersystole ein Ge-
riusch horbar; der zweite Ton der Pulmonalarterie ist ver-
stiirkt, und es fallt deutlich der Accent auf denselben. Zu-
weilen, insbesondere bei schwiichern Herzbewegungen, ist iin
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linken Ventrikel bei der Systole nur ein undeuntlicher Schall
zu vernehmen, der sich weder als Ton, noch als Geriusch
bestimmt erkennen liisst. Mit der Diastole hiirt man im linken
Ventrikel in der Regel einen undeutlichen Schall, oder gar
nichts ; nur selten findet sich ein ziemlich deutlicher Ton.
Ist die Insuflicienz der zweispitzigen Klappe gross, so
werden die Tone der Aorta schwach; der Herzstoss ist in
der Regel verstirkt.

b. Verengerung des linken Ostium veno-
sum. — Der Perkussionsschall ist, wie bei der Insufficienz
der zweispitzigen Klappe, der Breite des Herzens enfspre-
chend in einer grissern Ausdehnung gedimpft, indem sich
bei Verengerung des linken Osfium venosum noch schneller
Vergrisserung des rechten Ventrikels einstellt.

Im linken Venirikel vernimmt man statt des =zweiten
Tones ein Geriiusch, das nicht selten so gedehnt ist, dass
es nur wihrend der Kammersystole auf einen Augenblick un-
terbrochen wird. Der zweite Ton der Pulmonalarterie ist
verstirkt. Wiihrend der Systole hirt man im linken Ventrikel
entweder gar nichis, oder man hirt einen undeutlichen Schall,
oder man vernimmt ein Geriusch, weil nimlich mit Veren-
gerung des linken Ostium venosum gewihnlich auch Insuffi-
cienz der zweispitzigen Klappe verbunden ist. Die Tine
der Aorta sind in der Regel schwach, der Herzstoss etwas
verstirkt, und iiber eine grissere Fliche ausgedehnt.

¢. Insufficienz der dreispitzigen Klappe. —
Die Insufficienz der dreispitzigen Klappe bedingtnur die Er-
weiterung des rechten Vorhofes, und aus diesem Grunde
ist der Perkussionsschall an der dem rechten Vﬁrhﬂfe ent-
sprechenden Stelle des Thorax zuweilen merkbar gedimpft,
Im rechten Venfrikel erscheint mit der Systole ein Gen‘iusch,
und gleichzeitig steigt das Blut in den Halsvenen, an wel-
chen also eine Pulsation sichthar ist. Doch kann bei schwa-
cher Herzhewegung das Geriiusch im Ventrikel in einen un-
deutlichen Schall iibergehen, oder ganz unhirbar werden.
Mit der Diastole ist im rechien Ventrikel entweder ein un-



263
deutlicher, oder gar kein Schall zu vernchmen, nur selien
bemerk( man einen noch deutlichen Ton,

d. Verengerung des rechten Ostium veno-
sum. — Diese Abnormitit habe ich nie beobachtet, und
es findet sich selbst im hierortigen pathologischen Busium
kein Beispiel davon,

e. Insufficienz der Aortaklappen. — Der Per-

kussionsschall ist fast konstant in der Liingenrichtung des
Herzens in einer grissern Ausdehnung gedimpft, da dic
Insufficienz der Aortaklappen jedesmal eine Vergrisserung
des linken Ventrikels — gewdihnlich Hypertrophie und Di-
latation — herbeifiihrt. Doch kann eine grissere Ausdeh-
nung der linken Lunge die Dimpfung des Perkussionsschal-
les autheben. Der Herzstoss ist fast jedesmal verstirkt, und
erschiittert entweder gleich einem Hammerschlage den Kopl
des Auskultirenden, oder er hebt die Brustwand, Stalt des
Zweiten Tones erscheint in der Aoria ein gedehntes Ge-
riiusch, das an der Ursprungssielle der Aorta die grisste In-
tensitit hat. Dieses Geriiusch ist gewdhnlich auf eine grissere
Entfernung hirbar, und falls die Insufficienz bedeutend ist,
g0 hirt man das Rauschen des herahstiirzenden Blutes noch
sehr intensiv an der Spiize des Herzens — also auch im
linken Ventrikel statt des zweiten Tones ein Geriiusch —.
\ Wiihrend der Systole ist in der Aorta gewdihnlich ein
Geriinsch zu vernehmen, indem bei der Insufficienz der
Aoriaklappen fast jedesmal auch rauhe Stellen in der Aorta
selbst, oder an der untern Fliche der Aortaklappen vorkom-
men, Zuweilen ist aber mit der Systole dennoch ein Ton hir-
bar, oder man vernimmt einen undeutlichen, oder gar keinen
Schall. Der Puls der Schliisselbeinarterie und Carotis ist von
einem starken Raspelgeriiusche begleitet.

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 bei Insufficiens der Aortaklappen.
Per Perkussionsschall zeigt also die der Hyperirophie und
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Dilatation des linken Ventrikels entsprechende Ahweichung.
Der Herzstoss ist nicht, oder nur wenig verstirkt, wenn
nicht gleichzeitig Insufficienz 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 liisst. Der zweite Ton in der Aorta ist ent-
weder sehr schwach, oder ganz undeutlich, oder er wird
durch ein Geriiusch ersetzt, wenn nimlich die Aorfaklappe
zugleich insufficient ist. '

g. Eine Insufficienz der Klappen an der
Pulmonalarterie oder eine Verengerung der
Einmiindung der Pulmonalarterie in Folge von
Fehlern ihrer Klappen habe ich noch nie ge-
funden.

VII. Abnorme Zustiinde der Aorta, der Pulmonalarterie e(e.

1. Entziindung deraufsteigenden Aorta. —
Der Perkussionsschall zeigt keine Abweichung, ausser wenn
in Folge der Entziindung die Aorta sich so sehr erweitert,
dass sie die Brustwand beriihrt. An der ganzen obern Hilfte
des Brusibeines, und zuweilen auch in der ganzen Umge-
bung hirt man mit der Systole des Herzens ein Geriusch,
zuweilen bloss einen undeutlichen, oder gar keinen Schall,
in seltenen Fillen ist der Ton der Aortaklappen deutlich hir-
har. Die Herzbewegung kann sehr verschicden seyn, und
darum gibt die Beschaffenheit des Herzstosses und der Herz-
tine keine Zeichen fiir die Entziindung der Aorta.

#. Unebenheiten — Exkrescenzen, Kalkab-
lagerungen etc.—an derinnern Flicheder auf-
teigenden Aorta. — Der Perkussionsschall kann keine
Abweichung zeigen. Mit der Systole des Herzens lisst sich,
so wie bei der Entziindung der Aorta ein Geriiusch hiren.
Zuweilen ist an der obern Hiilfte des Brustbeines auch die
Diastole von einem Geriiusche begleitet, das entweder von
einem Tone begriinzt wird, — wenn die Aortaklappen schlies-
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sen —, oder aber als Geriiusch endet, — bei Insuflicienz
der Aortaklappen —,

3. Erweiterung der aufsteigenden Aorta. —
Diese mag entweder gleichmiissig, oder sackfirmig seyn,
80 kann sie erst dann erkannt werden, wenn die erweiterte
Aorta die vordere Brustwand beriihrt. Der Perkussionsschall
erscheint in einem solchen Falle am obern Theile des Brust-
beines in der Ausdehnung, in welcher die Aorta daselbst
anliegt, vollkommen dumpf, und die Resistenz ist vermehrt.
An derselben Stelle findet der Auskultirende fast konstant
m