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Vorr e ave

Svh:‘ hﬁrrilwil]ig erfillle ich den Wunsch des Ver=
fassers und Verlegers von vorliegender Uebersetzung
dieselbe mit einer Vorrede zu begleiten. Ich fuble
zu lebhaft den grossen Werth von Laennec’s Be-
reicherungen der Diagnostk, um mnicht sehr gerne
ein Unternchmen zu unterstintzen, das die Zahl der
deutschen Aecrzte, die sich jene Bereicherungen aneig-
nen, zum VYortheile threr Kranken und zur Wirde
der heilenden Kunst zn vermchren verspricht.

Die vorliegende Schurift gibt eine gedringte Uecber=
sicht dessen, wodurch Laenneec die Erkenntniss
der Brustkrankhieiten um vieles eindringender und
sicherer gemacht, und :f.rﬁ.gt., wenn auch kurz, doch
genau das Verfahren; wie zu dieser Erkenntniss zu
gelangen ist.  Ihre zweckmissige Einrichtung hatihir
gleich nach dem Erscheinen ilires Onginals die Aus=
zeichnung verschafli, durch J. Forbes in den An-
hang zu dessen Original cases with disseec-
tions and observations, 1llustrating
the use of the stethoscope,London 1824.
in’s Englische iibertragen zu werden.

Wer nun nach dieser von Collin gegebenen An-
1 #*
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leitung, oder aus der gehaltvollen Quelle, aus Laen-
nec’s herrlicher Schrift, zumal wie wir diese jetzt
i der zweiten auf’s reichste ausgestatteten Ausgabe
(Paris chez Chaud ¢ 1826) besitzen, unmittelbar
schipfend, es fiir seine Kranken der Miihe werth
hilt, sich auf den Gebrauch des Stethoscops einza-
itben, und dasselbe In passenden Tallen unsicherer
Diagnosis anzuwenden, der wird sich unstreiug zu tiber-
zeugen Gelegenheit haben, von welchem Werth Laen-
nec’s Untersuchungsweise fir die Diagnosis und
Prognosis, so wie fiir die Therapic so vieler lebens-
gefihrlichen K]‘Hlllﬁ.]lf_"ll‘f_'ll seye Ja es ist unmoglich
ber niherer Bekanntsehaft mit der Anwendung dieser
Methode sich solcher Ueberzeugung zu erwehren.

Von welcher Seite man auch Laennee’s Unter-

a
sich schitzenswerth. ﬁhg{:schﬂn von ihrem Nutzen

suchungsweise beurtheilen moge, von allen zeigt sie

fir Diagnosis, Prognosis und Therapie, ist sie mir
ber der Anleitung angehender Aerzte zu dem Geschift
Kranke zu beobachien und zu untersuchen schon da-
durch sehr schitzbar geworden, dass sie die vollste
Anregung gibt zum genauen, unzerstreuten Aufmerken
auf das zu Beobachiende, so wie zu sorghiluger Ver-
gleichung des auf diesem Wege Ausgemittelten mit
anderm. Fiir die Diagnostk und die am sichersten
auf dieser fussenden Prognosuk ist sie von unverkenn-
barer Wichtigkeit, Wernun aber meint, bei allem die-
sem sey sic doch ohne entschiedenen Gewinn fiir die
Heilung von Krankheiten, da sie nur unheilbare un-

terscheiden lehre, der irrt wahrlich sehr! Das Ste-
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thoskop 1st es, das uns erkennen hilft, wo bei Herz-
krankheiten grosse Aderlisse, wo Digutalis, wo Eisen
oder bloss beruhigende Miutel angezeigt sind ; wo bei
der Kur der Pneumonie das ‘entzimndungswidrnige Ver-
fahrer aufhoren muss, wo ferner sowohl ber dieser
Kur als bei der einer Bronchitis der Brechweinstein
noch fortzugeben und nicht mehr fortzugeben 1st, wo
ber Pleurius Meerzwiebel und Digialis anzuwenden
sind, wo ber Bluthusten grosse Aderlisse oder nur
kleine, wo bei entarteten Lungen auflisende Miuel
passen und wo nicht, wo bet Phtlisis dyspept, die
Kur gegen das Unterleibsiibel noch helfen kann; das
Sli‘:lhoskup.allcin vermag der Chirargie die genaue Di- -
agnosis zu geben, unter welchen Bedingungen und
an welchen Stellen zu Ausleerungen aus den Pleu-
rasicken oder aus der Lunge selbst, ihre Hilfe an-
gezeigl 1st,

Dass das Steﬂlﬂskﬂp, (welches, im Vorbeigehn ge-
sagt, keineswegs der Diagnosis bloss als Horrohr son-
dern auch als Fiihlrohr dient, welche beide Funk-
tionen desselben Laenn e ¢ nicht immer hinreichend
geschieden und nicht ganz passend unter dem Na-
men der Auscultation médiate zusaﬁmmngﬂfasst hat,)
nicht iiberall Licht gibt, wer wollte das liugnen!
Gerade iiber ein Paar der. wichtigsten Brustkrankhei-
o und der

5
noch nicht mit Ergiessung verbundenen Pleuritis,

ten, fir die Diagnosis der Herzentziindun

sagt es uns ja nichts, Wic unbillig wire es jedoch,
cein Hilfsmittel zu verwerfen, weil es nur Viel, aber
nicht Alles leistet! Und gewiss, es ist wohl voraus-
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tusagen, dass je mehr der Gebrauch des Stethoskops
ausgebildet seyn wird, desto mehr durch dasselbe
zu erkennen seyn werde,

Moge denn die vorliegende Uebersetzung ihr Be-
stes dazu thun, jenem Verfaliren mepr Freunde zu
erwecken! Moge es Laennec’s Untersuchungsweise
unicr uns ginstiger ergehen, als der unseres Lands-
manns, des ausgezeichnet trefllichen Aunenbrueg-
ger, dessen prakusch gehaltvolle Schrift: inven-
tumnoyum ex percussionethoracis, Vien-
nae 1761, Corvisart in Frankreich (Paris 1808
Forbes in England (London 1824 zu Anfang des
obengenannten Werkes) iiberseizten und commentir-
ten, wihrend bei uns, selbst in Lehrbiichern der
speziellen Therapie, von ihr und dem in ihr em-
pfohlenen fiir die Diagnostik so wi:;htigen Untersu-
chungsverfaihren kaum mehr als von einer verschol-

-
lenen Sache die Rede 1st!

Bonn, am 6. Ma 1828,
NA‘SS E



Yorwort des Uebersetzers.

-Vvas mich bewog die Uebersetzung dieses Werk-
chens zu unternehmen, war der Wunsch meines
hochverehrten Lehrers, des Herrn Professors D.
NassE, die Resultate, welche die Anwendung des
Stethoskops und der Perkussion ber der Untersu-
chung der Brustkrankheiten bisher ergeben hat, in
gedringter Kiirze zum Gebrauch ber der Untersu-
chung von Kranken fur klinische Prakukanten zu-
sammengestellt zu schen.

Wenn ich iiber Collins Absicht vielleicht hin-
ausgehend, 1n meinen Zusitzen zu dieser Ueberse-
tzung auch feinere Unterscheidungen der verschiede-
nen pathognomischen Erscheinungen der Brustkrank-
heiten angegeben habe, so geschah dies blos aus
dem Grunde, den Beobachter vor Verwirrung zu si-
chern, in die er nothwendig gerathen wiirde, wenn
solche ihm bei den Kranken vorkimen, ohne dass er
suvor iber sie unterrichtet worden. Uebrigens ha-
be ich, um den Leser nicht durch stete Anmer-
kungen zu ermiden, jene Zusitze uberall an den pas-
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senden Stellen emgeschaliet, und alle Gitate wegge-
lassen, da es mir mehy darui zu thun war, inei-
nen Commilitonen niitzliel, zu sevn, als -das Werk-
chen  gelehrt auszuschmiicken.  Wer sich genauer
ither  den abgehandelten Gegenstand  unterrichien
will, findet einen rejchen Stoff hiezu in Laennecs
Werk: Traité de lauscultation médiate oy
des maladies des poumons et du coeur,
2 Yol Paris 18s6.

In einem Au]u:ngc habe ich ausserdem noch ither
die J'Lm*.euduug des Stethoskops bei Organen, die
nicht in der Brusthohle liegen, geredet, namentlicl
tiber die Erkennung der Fracturen, des Herzschla-
ges des Foetus, der Blasensteine u. s. w., um auf
diese Weise Alles zu umfassen, was die Anwendung
des Stethoskops  bisher ergchen hat; als Leitfaden
hiezu dienten mir ausser Laennec’s angefithrtem Wer-
ke folgende Schrifichen : Mémoire sur des nou-
velles applications du Stetlmscﬁpe par J.
Lisfranc. Paris 1824. und Mémoire sur
'Auscultation appliquée a I'dtude de la
prossesse par M. le Jumeanu de K erger a-

dec. Paris 1822
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Vorwort des Verfassers.

Bui der Herausgabe einer Abhandlung iiber die ver-
verschiedenen Untersuchungs - Methoden der Brust,
war es nicht meine Absicht,_ etwas Neues zu dem
hinzuzufiigen, was schon iiber jedes dieser einzelnen
Mittel zur Untersuchung gesagt worden ist; ich wollie
blos die in einer grossern Anzahl von Werken zer-
streuten Buulmchmngm sammeln, und durch die Ver-
eimgung alles dessen, was schon iiber diesen Gegen-
stand bekannt gemacht worden, zcigen, dass diese Me-
thoden zusammen , bei der Diagnose der zahlreichen
und verschiedenen Krankheiten der Brust, jede nur
witnschenswerthe Gewissheit geben, dass sie 1im Ge-
gentheile einzeln, meist unzurcichend sind, und ofi
selbst tiber den Sitz und die Natur des Uebels zu Irr-
thiimern verleiten.

Ich hatte daher wenig zur Erreichung des Zweckes
zu thun, den ich mir vornalim. Die Materialien wa-

ren vorbereitet, es bliecb mir blos das Gesehift itbrigy



S T R

ste zu sammeln und systematisch zu ordnen. Vieles
verdanke ich df*r Abhandlung iiber Semiotik von
Landré-Beauvais, der Uebersetzung von Auenbrugger
durch Corvisart und vorziiglich dem trefflichen Werke
von Laennec tiber mittelbare Auscultation.
Indessen habe ich nichts angefiihrt, von dessen Wahr-
Lieit und Richtigkeit ich nicht selbst mehrmal Gele-
genheit hatte mich zu itherzeugen beir den zahlrei-
chen Kranken, welche meiner Beobachtung wihrend
sichen Jahren in den Krankenhiusern von Paris unter
der Leitung eben so weiser als ausgezeichneter Prak-
uker anvertraut waren. Wenn ich cinige neue That-
sachen angefithrt habe, so geschah es immer zweifel-
haft, und mehr in der Absicht, dic Aufmerksamkeit
der Aerzte auf diesen Gegenstand zu leiten, und ihre
Nachforschungen anzuregen, als aus Vergniigen, zu-
erst ein neues Phinomen angegeben zu haben. In
diesem Sinne habe ich von einem Geriusche geredet,
welches mit dem Knarren des neuen Leders verglichen
werden kann; von den Ursachen des Blasebalggeriu-
sches und von der Pektoriloquie bei der Hepatisation
der Lungen. Ich habe es vermieden bei der Abhand-
lung iiber die Auskultation in allzu spitzfindige Un-
terscheidungen einzugchen und die Abtheilungen zu
vervielfiltigen, iiberzeugt, duss die vielfachen Abstu-
fungen, welche die vorziiglichsten Erscheinungen dar-
bieten, nicht anders wahrgenommen werden kinnen,
als durch aufmerksame und wiederholte Beobachtung
der Kranken, und dass selbst eine ausfithrlichere Be-
schreibung nur ein ziemlich unvollkommenes Bild
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gewihren wiirde.  Endlich habe ich mich bestrebt,
methodisch, klar und kurz in meinen Ausdriicken
2u seyn, ohne etwas wichuiges zu ithergehen.

Der Methoden, von denen ich Erwihnung that,
gibt es fiinf; es sind folgende : die Untersuchung der
Bewegungen der Brust, die Perkussion, die Auskulta-

tion, die Mensuration und die Sukkussion.

Nachdein ich die allgemeinen, die bei ihrer An-
wendung zu befolgen sind, ferner die verschiedenen
Erscheinungen, welche sie uns kennen lehren und
ihre wahrscheinlichen Ursachen, werde angegeben
haben, will ich jedes dieser verschiedenen Phino-
mene auf die Diagnose der Krankheiten selbst an-
wenden. Leicht wird man im letztern Theile dieses
Werkchens einschen, dass selten eine einzelne Unter-
suchungs-Art gentigend 1st, und dass sie es nur dann
wird, wenn man zwei oder mehrere zu Hiilfe nimmt,
wenn man die Zeichen vergleicht, welche sie uns
kennen lehren und oft sogar die allsemeinen Symp-
tome in Anspruch mimmt, um zu einer bestimm-
ten Diagnose zu gelangen; allein dann wird man
auch finden, dass man in der Mchrzahl der Falle
mit Hiilfe dieser fiinf Methoden zu einer Erkennt-
niss fiber den Sitz, die Natur und den Umfang der
Krankheit gelangt, die ebenso vollkommen 1st als die-
jenige welche uns Gesicht und Gefiihl zu bieten
vermag. —

Wenn ich durch diese Abhandlung einigen Stu-
dierenden die Einsicht mitzutheilen vermochte, wel-

che ich selbst tiber diesen l'.}n:_;{-?nsmnd aus den Leh-
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ren und der Praxis dep Professoren Cayol und Laen-
nee geschopft habe, und es mir gelungen ist die Ap-
'H-‘r:udung der Auskultation gr-:m:iuniltzigm- und das
Erlernen derselben leichier gemacht zu haben, danp
will ich mir Gliick wiinschen, den ﬁuﬁuunlerungt*n
ciniger meiner Freunde nachgegeben zn haben, indem
ich eine Arbeit hekannt mache, die blos zum Gegen-
stande meiner Inaugural-Dissertation bestimmt war.
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kap itel L
Untfrmcﬁlmg der Bﬂvfgtmgen der Brust bei dem Athmen.

]—)as Athmen ist eine Thitigheit, welche nach der geist-
reichen Idee des Hrn. Prof, Chaussier, von uns die Auf-
nahme einer fremden Substanz ausser uns, so wie die
Verdauung, verlangt, Diese Aufnahme geschieht durch
die Thitighkeit der willkiithrlichen Muskein; sie besteht
aus zwel Jhttﬂn, dem KEin- und .-‘\usmhmcn. Einathmen
nennt man die Bewegung, durch welche der Brustkasten
dureh Ausdehnung seiner Wandungen den innern Raum
der Hiohle vermehrt und die Luft in die Lungen eindringen
lisst; das Ausathmen besteht in der Riickkehr der Wan-
dungen zu ihrem friithern Zustande.

Diese Bewegungen werden so lange mit Freiheit und
Leichtigkeit vor sich gehen, als kein Hinderniss sie in
ihrer vollkommnen Ausiibung hemmt; sobald aber eine
Krankheit der Lunge oder der Hohle, welche sie einnimmt,
zugegen ist, werden auch Abweichungen in diesen Bewe-
gungen entstehen, welche gewihnlich leicht bemerkt wer-
den. Diese Verinderungen muss man kennen; bevor ich
sie aber angebe, halte ich es fiir néthig, zuerst den Be-
griff des Athmens im gesunden Zustande festzustellen.
Diesen Gang wollen wir auch bei der Darstellung jeder
Art der Untersuchung befolgen.

% 1.

In einem gesunden Menschen, welcher von keiner
Leidenschaft erregt ist, muss Ein- und Ausathmen lang-
sam geschehen, nicht stossweise, und ohne dass irgend
ei’n Muskel eine heftige Anstrengung macht, um es her-

Fl



o e

vorzubringen; die Athemziige folgen regelmissig, ihr
Rhythmus ist bestimmt und gleichfirmig ; alle Rippen er-
heben sich und die Erweiterung und Verengung ist gleich-
miissig ausgedriickt. sowohl auf der einen als andern
Seite, ausser bLei Missbildungen der Brust,

Die Aufeinanderfolge der Athemziige ist rasch oder
langsam nach den Individuen; ira Allgemeinen rechnet
man finfzehn bis zwanzig Athemziige auf die Minute und
von finf za fiinf bemerkt man einen stirkern Athemzug,
Bei Rindern, Weibern und schwiichlichen Menschen ist
die Menge der Athemziige grosser. Leidenschaften, starke
Bewegung oder Ruhe, der Wille, die Beschaffenheit der
Luft vervindern den Rhythmus jeden Augenblick ; wah-
rend des Schlafens ist ey langsamer, das Athmen ist sel.
tener und tiefer, s

Das Athmen kann durch die Interkostal-Muskeln oder
durch die andern Respirations-Muskeln geschehen, es ist
in dicsem Falle ein Brust<-Athmen ; oder es geschieht durch
die Thatigkeit des Zwergfells allein und wird Bauch.
Athmen genannt. Einige Schriftsteller behaupten, dass
withrend des Wachens das Zwergfell und wihrend des
Schlafes die Zwischenrippen-Muskeln am meisten zu
diesem Akte beitriigen,

§. 2.

Im kranken Zustande kinnen die Bewegungen der Brust
¢ine Menge von Verinderungen eingehn, welche wir
unter den folgenden Abtheilungen hefassen wollen, Sie
kiinnen haufig oder selten, schnell oder langsam, gleich-
miissig oder ungleichmissig, leicht oder beschwerlich,
vollkommen oder unvollkommen seyn; endlich kann das
Athmen blos Bauch- oder bloses Brust-Athmen seyn,

Um diese verschiedenen Verinderungen genau beob-
achten und bestimmen zu kiinnen, muss man den Franken
niedersitzen lassen, wenn die Kriilte es ihm erlauben, und
damit nichts die Muskelthiitigkeit, welche zum Athmen
beitrigt, stirt, sollen die beiden Arme an der Seite des

i
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Brustkastens frei herabhingen und dieser selbst enthlist
seyn; allein gewihnlich sind diese Verinderungen so
deutlich ansgesprochen, dass alle diese Vorsichtsmass-
regeln unnithig sind.

1) Was das Verhiltniss der Menge der In- und Exspi-
yationen in einer gegebenen Zeit betriflt, soist das Athmen
hiufigoderselten] hiufig, wenn bei einem Erwachse-
nen mehr als achtzehn oder zwanzig Athemziige in der
Minute geschelgn; selten, wenn aveniger Statt finden.
Diese Héiuﬂghﬁt Sst natiirlich bei Kindern, Weibern, bei
Menschen von sanguinischem oder nerviisem ‘Tempera-
ment, in den wiarmern Himmelsstrichen, im Sommer, wo
die Luft, mehr verdiinnty in einem gegebenen Volumen
eine geringere Menge Sauerstoffgas enthiilt, nach Uebun-
sen oder lebhaften Bewegungen. Man bemerkt sie auch
unabhiingig von jedem Leiden der Brust, in Wurm- und
Hramp (.Krankheiten und im Allgemeinen in jedem Fieber.

Das seltene Athmen wird gewihnlich in schlafsiichti-
gen und hysterischen Zustanden oder in den letzten Au-
genblicken des Lebens beobachtet,

Fin Schmerz in der Brust, jedes Hinderniss, welches
den freien Durchgang der Luft in den Luftrihrenkisten
hemmt, jede Verinderung, welche einen etwas betracht-.
lichen Theil des Lungengewebes fiir das Athmen unweg-
sam macht, sind Ursachen der Haufigkeit desselben; die
Aufhebung des Nerven-Einflusses, die Schwiichung der

Muskelthitighkeit, sind jene der Seltenheit.

2) Das Athmen kann schnel loder langsam gesche-
hen. Schnell ist es, wenn die Bewegungen des Einath-
mens kurz, reissend, heftig sind; langsam, wenn sie
lang und gedehnt sind, Das schnelle Athmen findet man
gewdhnlich mit dem hiufigen Athmen verbunden ; dann
nennt man es beschleunigt: diese Beschleunigung
kann bis zum Heichen gesteigert seyn, und stellt dann das
keichende Athmen dar. Man findet auch zuweilen das
schnelle Athmen mit dem seltenen verbunden, bei star-
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ken Menschen, in akuten Frankheiten und in den letz-
ten Aungenblicken des Lebens,

Die Schnelligh¢it des Athmens scheint von den niim-
lichen Ursachen abzuhiingen, wie die Hiufigkeit dessel-
ben. Daslangsame beobachtet man unter den niimlichen
Verhiltnissen wie das seltene Athmen, womit es oft ver-
bunden ist, indem es von denselben Stirungen abhiingt,

3) Wenn das Ein- und Ausathmen sich in gleichen
Zwischenriiumen folgt, so ist das Athr en regelmais-
51g; es ist unregelmiissi £ wennq]‘e einen dieser

Zwischenriume im Verhiltniss zu den andern mehr oder
weniger verlingert sind; aussetzen d, wenn ein oder
einmehrmaliges Einathmen ginzlich fehlt; unterbro-
¢ hen, wenn das Ausathmen Statt zu finden scheint, be-
vor das Finathmen vollendet ist, Djese verschiedenen
Zustinde des Athmens finden sich Dhej Entziindungen der
Brust und des Unterleibs, und vorziiglich in Nerven-
krankheiten. Die nimlichen Ursachen , welche wir hier
oben angefiihrt haben, kinnen sie hervorbringen.

4) Gross werden wir ein solches Athmen nennen, wo
aut ein ganzes vollkommenes Aussthm en, ein Einathmen
folgl, sey es nun langsam oder schnell, welches eine
grosse Entwickelung der Brust begleitet; klein, ein sol-

‘chc.‘:, bei dem die Erweiterung kaum merklich ist.

Man sie” ' hieraus, dass das Athmen nicht oross. ist,
wenn die Brust ausgedehnt bleibt, und dem Einathmen,
welches die F.r'.'.'eitm-ung hervorbringt, nicht ein vollkom-
menes Ausathmen vorhergegangen ist; daher ist in der
Peripneumonie das Athmen hiu fig, schoell und klein, ob-
gleich die Brust sich vollkommen entwickelt ; dieses Ath-
men nennt man das Hochathmen. Das grosse und
seltene Athmen bildet das tiefe Athmen. Es fillt ziem-
lich selten mit einer Krankheit der Luftwege zusammen:
man beobachtet es vorziiglich in Nervenfiebern beim bal-
digen Aushruch des phrenitischen Deliriums. Die Klein-
heit des Athmens ist gewihnlich das Zeichen einer Brust-
krankheit; es scheint von einer Verletzung des innern

Gewe-
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Gewebes der Lunge abzuhingen. Landré Beauvajs
neant ein solches Athmen gross, in welchem viel
Luft, klein hingegen das, in welchem nur wenig
Luft eingeathmet wird. Da ich aber das Athmen im
Verhiltnisse zu den Bewegungen der Brust untersuchte,
so mussle ich diesen Namen einer andern Erscheinung
beilegen, welche aber oft mit derjenigen, welche dieser
ausgezeichnete Gelehrte bezeichnet, vereint angetroffen
wird.

5) Das Athmen ist gleichmissig, wenn auf das
Einathmén, mag es nun gross oder klein, schnell oder
langsara seyn, ein gleiches Ausathmenfolgt; ungleic h-
massig, in allen Fillen, wo die eine oder die andere
dieser Bewegungen stirker oder linger ist, Die adyna-
mischen und ataxischen Fieber, die griosste Anzahl dep
Hrampfformen und des Asthma bieten solche Bei-
spiele dar. Diese Ungleichmaissigkeit des Athmens ist ein
- stetes Symptom der Pleuritis und acuten Pneumonie, Wenn
die Pleura entziindet ist, so ist das Einathmen schnell, das
Ausathmenjobgleich sehr kurz,scheint lang gegen dasEin-
athmen zu seyn; der Sitz des Schmerzes in dieser Krank-
heit gibthinlinglicheRechenschaft von dieserErscheinung,
Wenn die Entziindung die Lunge ergreift, so stellt im
Gegentheile das Ausathmen diese Kiirze dar; diese Be-
wegung, die nur mit einer schmerzlichen Zusammendrii-
ckung des kranken Organes geschehen kann, scheint
kaum Statt zu finden, so dass die Brust immer erwei-
tert bleibt. Von der Unmoglichkeit des Ausathmens
hiingt daher das Hochathmen ab, welches wir schon als
ein Zeichen dieser Krankheit angegeben haben.

6) So oft die Muskeln, denen die Pflicht obliegt, das
Ausathmen zu bewirken, diese Bewegung im gesunden
Zustande vollkommen und ohne Anstrengung vollbrin.
gen, sagt man das Athmen geschehe leicht; es ge-
schieht beschwerlich, wenn die grossen Hiilfsmuskel
dieser Kraftiusserung genithigt sind in Thatigkeit zu
treten;, und wenn die eigenthiimlichen Respirations-Mus.

2
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kel sich heftizg und beinahe krampfhaft zusammenzie-.
hen. Das Beschauen des Halses allein gibt oft diese
Beschwerde des Athmens kund; die musculi scalenil
sind hart, vorspringend, zitternd und driicken den-seit-.
lichen Theilen des Halses leicht unterscheidbare Er-.
schiitterungen ein, Dasselbe bemerkt man an den In-.
terkostal-Muslkeln bei einem jungen magern Menschen..

Fiic diesen Zustand gibt es verschiedene Abstufun..
gen: so hann das Athmen etwas beschwerlicher seyn,.
wie im gesunden Zustande, oder miihsam oder endlich)
erstickend. In diesem letztern Falle vermigen die Hran-,
Len nicht, indem sie von Erstickung bedroht sind, in
der horizontalen Lage zu liegen. -In sitzender Stellung,
vorn iibergebeugt, driicken sie mit Hralt ihren Foopf
auf die erhobenen Hniee, suchen mit den Hinden eine
feste Stiitze, und so die obern Gliedmassen fixirend,
ziehen sie mit Miihe die grossen Respirations-Muskel
znsammen, deren ganze Hraft sich auf der Brust vereint
und sie weit ausdehnt. Diesem Charakter des Athmens
hat man den Namen O rth o pni beigelegt; man beob-
achtet es oft in den Anfillen des Asthma, und es wird
guweilen anhaltend bei Menschen, welche an Emphy-
sem der Lungen leiden, Man kann zu dem beschwer-
lichen Athmen das krampfhafte Athmen' rechnen, ein
sehr gewihnliches Symptom verschiedener Hrankheiten,
‘welche man unter dem Namen Asthma begreift. Pas-
ealis hat kiirzlich der Akademie der Medizin Beobach.
tungen iiber die Wirksamkeit des Galvanismus in die-
sen Hrankheiten und iiber den Nutzen dieses Mittels
mitgetheilt. Nach diesen Erfahrungen schien dieser
Jkrampfhafte Zusiand des Athmens mehr in einer vita-
len Verinderung der Theile des Nervensystems, welche
sich in den Muskeln des Brustkastens verzweigen, als
in einer Verinderung der Lungen selbst, begriindet zu
_seyn, Die meisten Brustkrankheiten, eine grosse An-
zahl von Unterleibskrankheiten, machen das Athmen
beschwerlich, Ueberhaupt ist jedes Hinderniss, welches

F
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sich dem Eindrange der Luft in die Lungen, oder der
Erweiterung des Brustkastens entgegenstimmt, mag es
nun in oder ausser dieser Hiihle sich befinden, auf glei-
che Weise geeignet, Beschwerlichkeit des Athmens her-
vorzubringen,

7) Ich nenne vollkommene Respiration eine sol-
che, zu welcher beide Lungen auf gleiche Weise mitwir-
ken, sie zeichnet sich durch die Gleichheit an Starke und
Umfang in den Bewegungen des Brustkastens aus. U n-
volllkommene Respiration nenne ich diejenige, bei
welcher eine Seite zum Theil oder ganz unbeweglich
bleibt, oder sich weniger bewegt, wie die entgegenge-
setzte Seite. Dieses Zeichen ist eins der sichersten und
bhestimmtesten, welches die Untersuchung der Bewe-
gungen der Brust gewiihren kann; es kimmt fast aus-
schliesslich den Hrankheiten der Organe dieser Hihle
zu; es geniigt zuweilen, um das Dasein einer Pleuritis
oder Pneumonie bei den Hindern zu erkennen; es kann
in allen Fillen von listigen Fragen, unniitzen und fiir
den Hranken ermiidenden Untersuchungen befreien, in-
dem es sogleich angibt, wo der Sitz der Hrankheit ist.
Es hiangt bald von einer Lungenentziindung, bald von
einer Ergiessung ab: ebenso kann eine einfache Pleu-
rodynie es hervorbringen. Es wird nicht selten bei
Menschen gefunden, die sich einer vollkommenen Ge-
sundheit erfreuen; allein dann ist es die Folge einer
vorhergegangenen Hrankheit, welche sich mit zahlrei-
chen und festen Verwachsungen zwischen die beiden
Blitter der Pleura entschieden hat. Vielleicht bezieht
sich auch diese Beschwerlichkeit oder Unmiglichkeit
der Bewegungen ebenso wohl auf das Gewebe der Lunge,
welche undurchgingig geworden ist, als auf diese zu-
falligen Verwachsungen.

8) Wir haben schon angefiihrt, welcher Zustand mit
dem Namen Bauch-Athmen belegt wird, wobei der
Name schon hinreicht, um sich ein deutliches Bild da-
von zu machen, Der Bauch erhebt sich beim Einath-

2i



men, senkt sich beim Ausathmen, und die Rippen ma-
chen gar lkeine Bewegung. In einem solchen Falle sind
beide Lungen vollkommen unfihig zum Athmen gewor-
den, wenn man diese Erscheinung beobachtet; es ist
eins der schlimmsten Zeichen, und kiindigt gewéhnlich
den Tod an. Inzwischen wird das Athmen bei einer
grossen Anzahl Greise ein natiirliches Bauch-Athmen ;
die Hnorpel der Rippen verknichern durch den Fort-
schritt des Alters, und der Widerstand dieser Theile
setzt sich der muskular-Thatigkeit, die so schon ge-
schwiicht ist, entgegen,

9) Das Brust-Athmen, d., h. dasjenige, zu wel-
chem das Zwergfell nichts beitrigt, wund welches nur
durch die Erhebung der Rippen bewirkt wird, bemerkt
man in allen Fillen heftiger, ausgebreiteter Entziindung,
bei Entziindung der Baucheingeweide, oder wenn diese
Hiihle durch die Schwangerschaft oder durch irgend eine
zufallige Erzeugung einer falschen Bildung ausgedehnt ist.

Dieses sind nun die Verinderungen, welche die Be-
wegungen der Brust in ihrem Rythmus, ihrer Leichtig-
keit, ihrem Umfange und ihrer Gleichmissighkeit erleiden
kinnen. Die andern Verinderungen des Athmens bezie-
hen sich entweder auf die Qualitit der ausgeathmeten
Luft, oder auf das Geriusch, welches diese heim Ein-
oder Ausdringen aus der Brust bervorbringt, Wir wol-
len davon an einem andern QOrte reden,

Rapited I,

Fon der Percussion.

8. 1.

Diese Art der Untersuchung, die von Auenbrugger
zuerst erfunden, durch Corvisart mehr ausgebildet wur-
de, war lange Zeit allein in Anwendung, und von der
Hand eines Arztes ausgeiibt, trug sie viel zur Gewiss-
heit der Diagnose in Brusthrankheiten bei. Seit der
Erfindung der Auskultation hat sie nichts von ihrem
Werthe eingebiisst, und es wiirde ein Irrthum seyn,



wenn man glauben wollte, dass man durch die Hijlfe
des Stethoskops sich davon lossprechen kinnte.

Im gesunden Zustande gibt die Hihle der Brust, bei-
nahe ganz durch die Lungen ausgefiillt, die immer mehr
oder weniger durch Luft ausgedehnt sind, aul ein An-
schlagen einen Ton, der ziemlich ihnlich demjenigen
ist, welechen man erhilt, wenn man auf ein leeres Fass
klopft. (Diese Vergleichung, wenn auch ziemlich un-
vollkommen, ist die beste, welche ich auflinden konnte).
Dieser Untersuchung, um sich von der Qualitit dieses
Tones zu iiberzeugen, hat man den Namen Perkussion
beigelegt, Der Ton, welchen man beim Anschlagen der
Brust erhalt, steht immer im Verhiltnisse mit der Ge.
riumigkeit dieser Hohle, und mit der Dichtigkeit und
Elastizitat ihrer Winde ; hat aber nicht den nimlichen
Character an allen Punkten., Er ist nothwendig ver-
schieden, 1) je nachdem man auf eine Fliche klopft,
die wenig mit weichen Theilen bedeckt, oder sehr flei-
“ schig und dick ist; 2) nach dem Zustande der Mager-
keit, der Wohlbeleibtheit oder Infiltration, welche die
Menschen darbieten; 3) nach der Stellung des Hranken ;
4) endlich nach der Art der Ausiibung der Perkussion.
Alle diese Verschiedenheiten, die man im gesunden Zu-
stande findet, miissen wohlgekannt seyn, um die Ver.
dnderungen, die man der Krankheit zuschreiben will,
wahrzunehmen,

L. Verinderung des Tones nach den verschicdenen Stellen
der Brust, an welchen man anklopft,

Man erhilt jedes Mal einen hellen Ton, wenn man
auf einen knichernen Theil klopft, der bloss mit der
Haut oder mit diinnen und ziemlich gespannten Mus-
keln bedeckt ist, wodurch der ganze Stoss hindurch
gehen, und kein Theil des Tones verschluckt werden kann, _
. Der Ton ist nun nach folgenden dreizehn Gegenden
der Brust und des Riickens, welche Laennec in seinem
nenern Werke festgesetzt hat, verschieden :

1) Die Unterschliisselbeingegend (regio subclavicula-
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ris); er versteht hiernnter bloss denjenigen Theil der
Brust, welcher von den Schliisselbeinen hedeckt ist.
Der Ton ist gegen den mittlern Theil und, gegen das
Sternal-Fnde sehr hell ; das Acromial-Ende gibt einen
ziemlich matien Ton, Die Henntniss des natiirlichen
und unnatiirlichen Tones dieser Gegend ist besonders
wichtig, weil er gewohnlich die ersten Zeichen vom
Dasein der Tuberkeln der Lunge angibt. Ist das Schliis-
selbein vom DBrustkasten aussergewiohnlich entfernt,
oder demselben allzu sehr geniiherty, go ist der Ton im
Verhiltnisse zu dieser mehr gebogenen oder geradlinigen
Form desselben geringer, besonders im letztern Falle.

@) Vordere, obere Brustgegend (regio anterior supe-
rior). Diese Gegend beginnt unmittelbar unter dem
Schliisselbein, und geht Dbis zur vierten Rippe. Der
Ton dieser Gegend ist gewihnlich sehr hell; doch etwas
weniger wie der des Sternal-Theiles des Schliisselbeines.

3) Eigentliche Brustgegend (regio mammaria). Sie
beginnt unterhalb der vierten Rippe, und geht bie zur
achten. Diese Gegend kann bei der Mehrzahl der
Frauen nicht percuttirt werden; auch bei Minnern gibt
sie selten, wegen der Dicke des untern Randes des gros-
sen Brustmuskels, einen so hellen Ton, wie die obere
und vordere Brustzegend,

4) Untere Brustgegend (regio inframammaria), Sie
beginnt unterhalb der achten Rippe, und endigt am
Rande der Hnorpel der falschen Rippen. Der Ton ist
immer an der rechten Seite wenig hell, wegen der dort
sich befindenden Leber. Auf der linken Seite ist er oft
heller wie im natiirlichen Zustande, und beinahe trom-
melartig im Verhiltniss zur Ausdehnung des Magens
durch Gasarten, In sehr seltenen Fillen kann eine aus-
serordentliche Anschwellung der Milz den Ton in die-
ser- Gegend matt machen.

5) Ubere, mittiere und untere Brustbeingegend (regio
sternalis superior, media et inferior). Die Perkussion
gibt auf der ganzen Ausbreitung des Brustbeins einen



eben so hellen Ton, wie auf dem Sternal-Theile des
Schliisselbeines. Doch ressonnirt bei einigen Subjekten
und vorziiglich bei sehr fetten Menschen, der untere
Theil des Brustbeins, im Verhiliniss zu der Menge des
Fettes, welche das Herz umhiillt, weniger wie der obere
Theil desselben,

~ 6) Achselhihlen-Gegend (regio axillaris). Sie beginnt
am obern Theile der Achselhihle und geht bis zur vier-
ten Rippe. Der Ton ist dort natiirlich hell,

7) Seitliche Brustgegend (regio lateralis). Deginnt
unter der vierten Rippe und geht bis zur achten. Der
Ton ist immer hell auf der linken; oft ist er es merk-
lich weniger auf der rechten Scite; dies deutet immer
an, dass die Leber hiber als im gewihnlichen Zustande
hinaufgestiegen sey, und dass die rechte Lunge daher
nach oben gedringt, dichter und weniger mit Luft an.
gefiillt werde. Denn die Leber steigt niemals, wenig-
stens nicht, so lange sie gesund ist, hiher als bis zum
Niveau der sechsten oder hichstens der fiinften Rippe.

&) Untere seitliche Brustgegend (regio lateralis infe-
rior). Sie beginnt wunterhalb der achten Rippe, und
geht bis zum Rande der Hnorpel der falschen Rippen.
Aus der nimlichen Ursache, welche wir eben angegeben
haben, gibt die untere rechtliche seitliche Gegend der
Brust oft einen ganz matten Ton, und beinahe immer
ist er weniger sonor, wie auf der linken. Diese gibt
dagezen oft einen hellern Ton wie im natiirlichen Zu-
stande, wenn der Magen durch Gase ausgedehnt ist,
und diese helle Resonnanz kann sogar noch Stalt finden,
wenn selbst der untere Theil der linken Lunge verstoplt,
oder eine Ergiessung in die Pleura dieser Seite erfolgt ist.

9) Schultergegend (regio acromialis). Sie mmfasst
den Raum zwischen dem Schliisselbeine, dem obern
Rande des muse, trapezius, dem Oberarmknochen und
dem untern Theile des Halses. Der Ton ist dort ganz -
verschwunden ; die Muskeln, Gefisse und Nerven, wél-
che sich dort in verschiedener Richtung durchlireuzen,
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und das reichliche Zellgewebe , welches sie verbindet,
geben die Resonnanz der Perkussion auf.

10) Obere Grithengrube (regio supraspinata). Sie
entspricht der obern Geriithengrube des Schulterblat-
tes. Der Ton ist dort heinahe verschwunden, wegen
des Muskels, welcher sich hier befindet. Die Grithe
des Schulterblattes, welche den untern Rand der Grube
begrenzt, resonnirt zuweilen etwas, aber auf eine sehr
dumpfe Weise, und man muss, um diesen Ton zu er-
halten, die Arme auf der Brust kreuzen lassen.

11) Untere Grithengrube (regio infraspinata). Sie
entspricht dem Theile des Schulterblattes, welcher un-
terhalb der querlaufenden Grithe liegt., Der Ton ist
dort ebenfalls nichtig wegen der Dicke der muse. infra-
spinati und infrascalpularis,

12) Zwischen-Schulterblatisgegend (regio interscapu-
laris).  Sie schliesst den Raum in sich zwischen dem
innern Rande des Schulterblatts und der Wirbelsiule ;
die Arme werden hiebei auf der Brust gekreuzt, Es ist
schwer hier einen Ton zu erhalten, wesen der Dicke
der Muskeln, welche diesen Raum ausfiillen und wegen
der Verschiedenheit ihrer Richtung. Doch gibt sie zu-
weilen einen mittelmiissigen, aber ziemlich hellen Ton,
besonders bei magern Menschen, und wenn die Arme
stark gekreuzt und der Kopf stark nach vorn gebeugt
wird, wodurch die musc. rhomboidei und lrapezius
ganz gespannt werden

Der Dornfortsatz der Wirbelsiule selbst gibt einen
sehr hellen Ton. Eben so verhilt er sich an dem Theile
der Brust zwischen dem innern und obern Winkel des
Schulterblattes und dem ersten Dornfortsatze der Wir.
belsiule,

13) Untere hintere Riickengegend (regio dorsalis po-
sterior inferior). Sie beginnt an der Hihe des untern -
Winkels des Schulterblattes, wund geht bis zu der des
zwilften Riickenwirbels. Um hier den vollen Ton, wel-
chen diese Stelle hiren lassen kann, zu erhalten, muss
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man hesonders beisehr fetten Menschen den Winkel dep
Rippen aufsuchen, undin diesem Punkte gegen die Rich-
tung der Rippe percuttiren., Der Ton ist nach oben
ziemlich hell; aber etwas tiefer verschwindet er oft
ganz, Er ist beinahe auf der rechten Seite immer dun-
kel, wegen der Gegenwart der Leber. Auf der linken
Seite zeigt er oft in seinem ganzen Umfange jene trii-
gerische Hlarheit, von der wir schon geredet haben,
und welche ihr Dasein der Anhdufung von Gasarten im
Magen verdankt,

Il. Verinderungen des Tones nach der Magerkeit, Wohl-
beleibtheit und Infiltration des Subjektes.

Man sicht leicht ein, dass, bei iibrigens gleichen
Verhiltnissen, die Brust tonender seyn wird bei einem
magern Subjecte und bei trockner Fiber, als bei einem
Individuum, das wohlbeleibt, oder dessen Fleisch weich
und nachgiebig ist; und dass man gar keinen Ton bei
einem Kranken erhalten werde, wo die Wandungen des
Brustkastens infiltrict sind. '

I Nach der Stellung des Kranken. Je mehr die Brust
isolirt ist, um so weniger wird der Ton, den man er-
hiillt, verindert seyn; man muss daher die Perkussion
nicht unternehmen wollen, wenn der Brustkasten mit
dichten Hleidern verhiillt oder in Polster oder sehr
weiche Matratzen vergraben ist.

Der FHranke muss niedersitzen, die heiden Arme
nach riickwirts halten, wertn man den vordern Theil
untersuchen will ;" er erhebt sie iiber den Fopf, um auf
die seitlichen Theile der Brust zu klopfen, und kreuzt
sie auf der Brust, indem man ihm zugleich befiehlt,
den Riicken auszudehnen und den obern Theil des Kir.
pers nach vorn zu neigen, wenn man auf den Riicken
anschlagen will., Diese verschiedenen Stellungen ha-
ben den Zweck, die Muskeln, welche die Wandungen
des Brustkastens bedecken, anzuspannen. Es ist nicht
immer miglich den Hranken diese verschiedenen Stel.
lungen annehmen zu lassen ; man lisst ihn dann sich
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auf den Riicken legen, ganz flach; man hebt seine
Arme iiber den Hopf und untersucht in dieser Stellung
die seitlichen und vordern Theile des Brustkastens
allein die linsu".‘-l.a-l}u, welche man dann erhilt, sind im-
mer weniger genau und gewiss. Nach Laennec hat die
Enge eines Alkovens, und der geringe Umfang des Zim-
mers Einfluss auf die Qualitiit des Tones.

IV. In Beziehung auf die Art der Ausiibung der Per-
kussion.

Diese Operation, welche dem Anscheine nach so
einfach ist, erfordert doch, um mit Nutzen ausgeiibt
zu werden, eine grosse Menge Vorsichtsmassregeln,
Wir wollen die Art sie auszuiiben angeben.

Man vereinigt und nihert die Spitzen aller Finger,
indem man sic in halbe Beugung bringt, oderman bringt
sie vielmehr aufl einer ebhenen Fliche so aneinander,
dass sie nicht wechselseitig vorstehen,

Man schligt nun mit einer missigen, gleichen Stirke
die entsprechenden Theile, in dem nimlichen Grade
und in dem niimlichen Umfange, indem man seine Fin-
ger senkrecht auf die Fliche, welche man anschligt,
fallen lusst.

Eine zu heftige Perkussion wiirde schmerzhaft seyn;
eine ungleiche wiirde kein Resultat geben, auf das man
zithlen kinnte. Ebenso wiirde es sich verhalten, wenn
man auf ungleiche Theile anschliige, wenn man abwech-
selnd bald eine Rippe und bald eine Interkostal-Fliche
perkuttirte, wenn man die Finger schief auf die rechte
und senkrecht auf die linke, in einem doppelten oder
dreifachen Umfange auf eine, und in einer zwei- oder
dreimal geringern Ausdehnung auf die entgegengesetzte
Seite fallen liesse. Jede dieser Veriinderungen muss
nothwendig den Ton verindern. Es ist auch nithig,
nicht zugleich alle Punkte derselben Seite zu untersu-
ehen, bevor man die Untersuchung der entgegengesetz-
ten Seite gemacht hat: man setzt sich dadurch der
Gelalir aus, die Resultate, welche man erhalten hat,



zu vergessen; es ist besser, abwechselnd die entspre-
chenden Theile jeder Seite zu untersuchen,

Um allen diesen Erfordernissen zu geniigen, von de«
nen keins iiberfliissig ist, muss man so viel als moglich
mit derselben Hand anschlagen, und sie in dem niim-
lichen Verhiltnisse auf den Theil setzen, wo man die
Perlkussion macht.

Die Perkussion, welche man mit ausgebreiteter Hand
macht, hat zuweilen Vortheile, sey es, dass man auf
einmal den Ton eines grossen Theiles der Brust erken-
nen will, oder dass die Wandungen dieser Hihle zu
dicht sind, um sie anders dort verrichten zu kinnen;
allein man muss sich hiiten, dass nicht die Luft, welche
zwischen der Hand und der Brust eingeschlossen wird,
einen eigenthiimlichen Ton hervorbringe, welcher im
Stande ist, denjenigen, welchen die Brust hervorbringt,
gu verdunkeln. Man muss daher die Hand linger auf
dem Orte, welchen man angeschlagen hat, liegen Jassen ;
dadurch kann man Gewissheit erlangen, ob das Geridusch,
welches von der Elastizitit der Lunge abhingt, noch
besteht, oder schon aufgehirt hat, sich zu erzeugen,
Oft sind leichte Schlige mit dem Stethoskop oder mit
einem andern festen Kirper von passender Form die be-
sten Mittel, um deutliche Tine zu erhalten,

§. 2.

Im kranken Zustande ist der Ton, welchen man durch
die Brust erhilt, oft verindert. Solcher Verinderungen
gibt es viere, Der Ton kann dump { oder dunkel,
abwesend oder heller seyn, wie im natiirlichen Zu-
stande. Diese Namen selbst geben schon die Natur
dieser Verinderungen an; es bleibt mir nur noch iibrig,
die Ursachen derselben aufzuzihlen.

So oft die Lunge ihre Elastizitit verliert, anschwillt,
ohne durchaus ihre Durhgingigkeit einzubiissen, wird
der Ton dumpf, oder dunkel, je nachdem die Anschwel-
lung des Lungengewehes mehr oder weniger betrachtlich
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ist. Daher wird ein heftiger Catarrh, das erste Stadium
der Pneumonie, das Oedem dep Lunge, diese Verinde-
rung hervorhringen,

Der Ton verschwindet ganz unter zwei Umstiinden :

1) Wenn die Lunge vollkommen ihre Durchgiingigheit
verliert, wenn das Gewebe dicht wird, dhnlich dem der
Leber, in Folge reichlicher Ausschwitzung in seine Zel-
lenund der Verbindu ngdieser Fliissigkeit mit dem Gewebe,

2) Wenn sije zusammengedriickt wird, durch irgend
eine sufillize Entstehung einer falschen Bildung in ihrem
Parenchym, oderinder Hihle der Pleura, oder wenn diese
Hohle mit irgend einer Fliissigkeit angefiillt ist,

In dem einen oder andern dieser Fille kann ein klei-
ner oder grissserer Theil der ergriffenen Seite noch ihre
Tonbarkeit behaupten, je nachdem dje Hepatisation,
die zufillige Geschwulst, die Ergiessung mehr oder we-
niger betrichtlich ist. Endlich wird der Ton eine grijs-
sere Intensitdt als im natiirlichen Zustande erlangen,
wenn das Gewebe der Lunge, um mich eines solchen
Ausdrueks zn bedienen, verdiinnt, oder wenn dije Hiihle
der Pleura mit Luft oder einem andern gasformigen Hor-
per angefiilit ist,

Wenn ich gar nicht der Perkussion in der Herzgegend
bei Herzkrankheiten im Besondern Erwihnung that, so
geschah dies aus dem Grunde, weil man selten solche
ausgebildete Hypertrophien findet, um die vollkommene
Mattheit des Tones bestimmen zu kinnen, und weil in
dem Falle, wo der Ton nup einfach dunkel erscheint,
man hieraus nichts schliessen kann, aus Mangel einer
genauen Vergleichung zwischen diesem und demselben
Theile der entgegengesetzten Seite. Diese Einschrin-
kung gilt immer fiir den Fall, wo man keine Celegen-
heit hatte , den Kranken friiher zu sehen und zu per-
kuttiren ; allein wenn man den gegenwiirtigen Zustand
mit dem frithern vergleichen kann, und er einige Ver-
schiedenheiten hinsichilich seines Tones angibt, dann



gibt uns die Perkussion wichtige und sehr niitzliche
Zeichen zur Diagnose.

Die Zeichen, welche man durch die Perkussion er-
hilt, sind von grossem Werthe; doch muss man sich
nicht immer ganz auf dieselben ‘verlassen; es kann ge-
schehen, dass die Tonbarkeit der Brust durch fremde
Ursachen bei iibrigens normalem Zustande der Organe
dieser Hiohle verindert worden ist. Auf diese Weise
kann jede betriichtliche, im Bauche sich entwickelnde
Anschwellung, Schwangerschaft, Bauchwassersucht,
diese Tonbarkeit, indem sie die Brusthihle verengen
und die Lungen zusammendriicken, vermindern; aber
nie vermag eine Ursache, die ganz unabhiingig von den
Organen der Brust ist, ein vollkommenes Schwinden
des Tones zu erzeugen. ;

Rapitel III
Von der Auskultation,

Mit dem Namen der Auskultation hat man diejenige
Untersuchung bezeichnet, wodurch man vermittelst des
Ohres, -die verschiedenen Geriusche, welche in der
Brusthihle das Durchstrimen der Luft, das Wiederhallen
der Stimme oder die Schliige des Herzens hervorbringen,
wahrnimmt,

Die Auskultation kann unmittelbar oder mit-
telbar seyn,

Die unmittelbare Auskultation ist diejenige, bei dea
ren Ausiibung man bloss das Ohr auf verschiedene Stel-
len der Brust anlegt, Ausserdem, dass diese Methode
unpassend und unangenehm fiir den Kranken sowohl
als den Arzt ist, gewiihrt sie auch bei weitem die Re-
sultate nicht, welche sie zu versprechen scheint. Die
Geridusche, welche sie hiren lisst, haben keine voll-
kommene Reinheit; da sie durch die ganze Oberfliche
des Hoples iibertragen werden, welche mit der Brust in
Berithrung ist, so haben sie zu viel Stirke, um die Ab-
stufungen derselben wahrnehmen zu konnen, und sie



verschmelzen alle zu sehr, als dass es miglich wiire,
genan den Ort, wo jedes derselben entsteht, unterschei-
den zu kiinnen.

Uebrigens kann der Hopl auch nur beschwerlich den
Bewegungen des Erhebens und Sinkens der Brust fol-
gen, und die Reibungen, welche dadurch entstehen,
vermehren noch die Verwirrung,

Endlich ist die unmittelbare Auskultation, wenn auch
in einigen Fillen gut, doch nicht in allen anwendbar.
Das Ohr kann nicht auf alle Stellen der Brust, vorziig-
lich nicht bei Frauen, angelegt werden ; schon die Schaam
allein wiirde hiebei hinreichend seyn, um diese Art der
Untersuchung zu verbieten,

Dies sind ohne Zweifel die zahlreichen Hindernisse,
welche der tftern Anwendung dieser Untersuchung im
Wege standen, und welche die Ausbhildung einer Methode,
die so einfach und leicht bei ihrer Ausiibung ist, verzi-
gert haben; von der uns Laennec so fruchtbare Resul-
tate kennen gelehrt hat, und welche so vortheilhaft, ja
ich kann behaupten, so nothwendig in der praktischen
Medizin ist.

Wenn dieser Gelehrte seine ersten Ideen einem gliick-
lichen Zufalle, um mich dieses Ausdruckes zu bedienen,
verdankte, so sah er doch bald den unermesslichen Vor-
theil ein, den dieses Mittel verschaffen musste, und
ahnete seine Wichtighkeit und seinen Nutzen,

Sich ein Instrument erdei.ken, zu einer Tangen Reihe
von Untersuchungen fortschreiten, eine grosse Anzahl
von scharfsinnigen Beobachtungen sammeln, die Dia-
gnose, welche am Hrankenbette gestellt war, durch
Leichiffnungen berichtigen, die Thatsachen ordnen, die
wahrscheinlichste Erklarung der neuesten Erscheinun-
gen, welchen er jeden Tag begegnete, aufsuchen, iiber
diesen Gegenstand ein Buch zur éffentlichen Hunde brin-
gen, dem schwerlich die wiederholten Versuche zalil-
reicher Anhinger seiner Methode etwas Neues beizufiih-



gen haben werden, — Alles dieses war fiir ihn das Werk
dreier Jahre.

Ich werde hier das Stethoskop nicht beschreiben,
dieses Instrument ist zu bekannt, als dass ich aufl dessen
Finzelnheiten mich einzulassen fiir nothig finde., Es
geniigt zu erwihnen, dass Laennec durch zahlreiche
Versuche festgestellt hat, dass die Cylinder-Form dic
bessere sey ; dass man zum Cylinder weder ein zu leich-
tes noch ein zu dichtes Holz gebrauchen, dass man ihm
die Linge eines Fusses, den Durchmesser von fiinfzehn
Linien geben, dass ein Hanal von drei Linien ihn durch-
laufen, dass eins seiner Enden sich konisch ausschweifen,
und dass dort nach dem Bediirfnisse ein Obturator an-
gebracht werden miisse,

Um sich des Stethoskops zu bedienen, muss man es
wie eine Schreibfeder halten, die Spitze der Finger wird
dem Ende des Instruments genihert, und zwar so, dass
man zu gleicher Zeit sowohl den Rand des Cylinders als
die Stelle der Brust, aufwelche man es anbringt, beriihrt;
man driickt es dann auf dieser Stelle mit der ganzen Ober-
fliche an, und zwar so, dass es vollkommen senkrecht
steht; in dem Falle, wo eine ausserordentliche Magerkeit
die Interkostal-Riume aushihlt und die Rippen vorsprin-
gend macht, soll man diese Riume mit Scharpie oder
einem andern weichen Hiorper ausfiillen.

Das Ohr wird mehr oder weniger stark auf das Ende,
welches der conischen Aushithlung entgegensteht, an-
- gedriickt, Die Uebung wird die Fialle angeben, wo man
es leicht anlehnen und jene, wo man es mit einer ge-
wissen Stirke andriicken muss.

Den Hranken muss man von einem Theile seiner Be-
kleidung befreien, wenn sie sechr dicht sind, oder aus
gewebten Stoffen bestehen, so zum Beispicle aus Wolle
oder Seide, die im Stande sind, durch Reibung einige
Geriusche hervorzubringen, welche denen #hnlich sind,
welche man durch den Cylinder hirt. Bei der Unter-
suchung der Respiration iiberhaupt soll man sich nicht
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mit den ersten Augenblicken der Untersuchung begnij..
gen: das Reiben, welches durch die Anwendung des;
Stethoskops entsteht, Furcht, Schaam und Verwirrung;
des Hranken, die Schlige des Herzens, schaden der Bil..
dung der Geriiusche, oder hindern dje gute Wahrneh-.
mung derselben,

Das Instrument sey mit einem Obturator versehen, um
die Schlige des Herzens und die Erscheinungen der Stimme
zuw erforschen; man befreit es davon, um das Geriiusch
der Respiration oder diejenigen, deren Sitz das Herz zu-
weilen ist, zu vernehmen, Es kann mit der nimlichen
Leichtigkeit auf alle Stellen der Brust angewendet werden.

Um die Respiration zu untersuchen, lisst man :den
HKranken etwas stirker und hiufiger als gewiihnlich ath-
men. KEs geschieht zuweilen, dass man bei Subjekten
mit ganz gesunden Lungen nur ein sehr schwaches, oder
beinahe gar kein Geriiusch hirt, Gewdhnlich hingt diese
Schwiiche des Athmungsgeriusches von der geringen An-
wendung der Hraft ab. Oft aber bilden die Hranken
sich ein, man verlange etwas Ausserordentliches von
ihnen, suchen die Brust mit aller Macht zu erweitern,
oder thun mehrere kriftige Inspirationen, ohne auszu.
athmen; in solchen Fillen hirt man beinahe nie etwas,
Man muss dann den Hranken, und ebenso in allen Fil.
len, wo das Athmungsgeriusch schwach ist, husten las-
sen. Dem Husten, vorziiglich dem anbefohlenen, geht
gewihnlich eine vollkommene Inspimitiu:1 vorher, oder
sie folgt auf denselben; diese ist nun so senor, als es
der Zustand des Parenchyms der Lunge zulisst, wund
man erstaunt oft iiber die Leichtigheit, mit der die Luft
in die Lunge eindringt, welche man fiir undurchgiingig
gehalten haben wiirde, wenn man beim ersten Versuche
stehen geblieben wiire. A

Bei der Ausiibung der Auskultation ist es vortheilhaft,
wenn man bei Untersuchung des vordern Theiles der
Brust, den Kranken niederliegen, oder mit etwas riick-
Wirls gebeugtem Kopfe sitzen lisst. Bei der Untersu.

chung



chung des Riickens, muss er den Hopf nach vorn neigen
und die Arme stark auf der Brust kreuzen ; um eine seit-
liche Gegend zu untersuchen, lidsst man den Arm iiber
den Hopf halten und den KRorper gegen die entgegenge-
setzte Seite hinneigen,

Die Erscheinungen, welche diese Untersuchung uns
kennen lehrt, sind entweder natiirlich oder pathologisch.
Die natiirlichen Frscheinungen sind solche, welche im
gesunden Zustande der Organe bestehen, Man muss diese
#zuerst kennen lernen, um sie nicht mit jenen zu verwech-
seln, welche die Hrankheit hervorbringt, und um Re-
chenschaft von ihrer Abwesenheit geben , und ihre Ver-
anderungen wohl unterscheiden zu kinnen,

§. 1.

Diese Erscheinungen unterscheiden sich, je nachdem
man sie durch die Respiration, durch die Stimme, oder
das Herz erhilt, Sie bilden daher drei Klassen, wovon
jede der Gegenstand eines besondern Artikels seyn soll,

Art. I. Natiirliche Erscheinungen der Respiration.

Sie bieten einige Verschiedenheiten dar: 1) nach den
Stellen, welche man untersucht; 2) nach der Hiufigkeit
der Respiration; 5) nach dem Alter; Geschlecht und der
Individualitat.

1) Nach den Stellen , welche man untersucht. Bei einem
gesunden Menschen hirt man bei der Anwendung des
Cylinders auf die Brust ein leichtes, aber sehr bestimm-
tes Geriusch, welches das Eindringen der Luft in das Ge-
webe der Lungen, und das Ausdringen derselben angibt,

Esist schwer, eine Vergleichung aufzufinden, welche
eine genaue Idee von diesem Geriusche angeben kinnte
denn man hirt nicht allein das Ein - und Ausdringen der
Luft, sondern man unterscheidet auch noch sehr deut-
lich, dass diese Luft in einer Reihe von sehr kleinen
Hiihlen , welche sich entwickeln, um sie eindringen zu
lassen, und nicht in einer einzigen und grossen Hohle
aufgenommen wird.
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Dieses Murmeln ist beinahe gleichmiissig stark in al-
len Stellen der Brust, aber vorziiglich in denjenigen, wo
die Lungen zunichst an der Oberfliche der Haut liegen,
das heisst, in den obern seitlichen und hintern untern
Theilen. Die Achselgrnbe und der Raum zwischen dem
Schliisselbein und dem Rande des Trapez-Muskels sind
diejenigen Stellen, wo es die grisste Intensitiit hat,

Auf der Luftrihre, dem Luftrghrenkopfe und an der
Wurzel der Lungen hirt man das Athmungsgeriusch
vollkommen ; aber es hat einen eigenthiimlichen Charak-
ter, welcher erkennen lisst, dass esin einem geriumigern
Hanale als den Luftzellen fortstriimt. Man unterscheidet
nicht mehr die Entwickelung des Lungengewebes, und
die Luft scheint beim Einathmen vom Cylinder angezo-
gen, und beim Ausathmen zuriickgestossen zun werden.
Man kann genau dieses Athmen, welches wir Tra-
cheal- oder Bronchial-Athmen nennen wollen, mit dem
Gerdusche eines Blasebalgs vergleichen.

2) Nach der Hiufigkeit. Das Murmeln der Respiration
ist um so lauter, je hiufiger sie ist. Ein langsames und
ticfes Einathmwen hirt man oft kaum; auch muss man
Sorge dafiir tragen, den Personen, welche man unter-
sucht, zu befehlen, so zu athmen, als wenn sie leicht
ausser Athem gesetzt seyven.

3) Nach dem Alter , Geschlecht ete. Bei Kindern, Frau-
en und Ienschen von nerviisem Temperamente ist das
Athmen sonor, laut; die Entwickelung der Zellen ist
bemerkbarer, und die Empfindung, welche es hervor-
bringt,-ist so, dass es scheint, als hitten sie einen grissern
Unufang oder erweiterten sich mehr, Dieser Unterschied
des Gerausches findet sich vorziiglich beim Einathmen ;
er ist weniger ansgesprochen beim Ausathmen; man hort
ihn um so deutlicher, je jiinger das Hind ist; er dauert
gewiohnlich bis zur Zeit der Pubertit oder etwas darviiber,

Bei Erwachsenen wechselt die Intentitit des Geriiu-
sches haufig, Es giebt ganz gesunde Menschen, bei welchen
man es kaum, oder nur bei einem starken Einathmen



hiirt , diese haben gewihnlich eine hiufige Respiration,
Bei Andern ist es ziemlich stark, ochne dass sie deswe-
gen mehr oder weniger der Hurzathmigkeit unterworfen
seyen., Endlich behalten andere bis zum Greisenalter eine
Respiration, welche mit der der Hinder Aehnlichkeit zu
haben scheint, und diese sind daher wahrscheinlich mehr
den Hrankheiten der Luftwege unterworfen.

Art. I, Natiirliche Erstheinungen der Stimme.

Die natiirlichen Phinomene, welche man durch die
Stimme erhilt, sind verschieden: 1) nach den Stellen,
wo man untersucht, 2) nach dem Hlange der Stimme,

Wenn ein gesunder Mensch spricht oder singt, so
hallt seine Stimme im Innern der Brust wieder, und
bringt im ganzen Umfange dieser Hohle eine Art Er-
schiitterung hervor, welche leicht mit der Hand gefiihlt
werden kann. Wir wollen uns mit dieser Erschiitterung
nicht beschiftigen; sie ist eine Erscheinung von gerin-
gerer Wichtigkeit, und von der man selten Gelegen-
heit findet, Nutzen zu ziehen. Doch erringt diese Er-
schiitterung , wenn eine grosse Aushdhlung sich vorfin-
det, zuweilen solche Stiirke, dass sie allein hinreichend
ist, um diese Hihle zu ahnen,

1) Unterschied nach den Stellen. Wenn man den Cy-
linder auf eine Stelle der Hihle der Brust ansetzt, so
hirt man eine verworrene Resonnanz der Stimme, de-
ren Intensitit sich nicht an allen Stellen gleich bleibt.

Die Theile, wo sie am stirksten ist, sind die Achsel-
gruben, der Riicken zwischen dem innern Rande des
Schulterblattes und der Wirbelsiiule, und der vordere und
obere Theil der Brust gegen den Winkel hin, welcher
durch die Vereinigung des Brustbeins mit dem Schliissel-
beine gebildet wird. Die Stimme scheint an diesen
Theilen stirker und dem nackten Ohre des Beobchters
mehr genihert zu seyn; an den iibrigen Stellen, und
vorziiglich nach unten und vorn scheint sie schwacher
und entfernter, und bringt nur einen dumpfen Ton her-
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ver, in welchem man keinen artikulirten Laut unter-
scheidet.

2) Nach dem Klange. Bei Menschen mittiefer Stimme
ist diese Resonnanz stirker, aber dumpf, verworren,
und beinahe an allen Stellen gleich; sie ist klar und
deutlich bei allen Subjecten, deren Stimme einen hel-
len Hlang hat, zum Beispiel bei Weibern und Kindern.

Endlich lisst eine aufgeregie und zitternde Stimme
sie nur schwach durchschallen, wund sie verschwindet
ganz und gar in den Fillen von Aphonie,

Art., III. Nattirliche Er‘ffﬁﬂiuun@'ﬂn des Herzens.

Sie zerfallen in vier Hlassen und umfassen: 1) die
Ausbreitung der Schlige des Herzens, 2) den Stoss, wel-
chen sie mittheilen, 3) das Geriuseh, welches sie be-
gleitet, 4) ihren Rythmus,

1) Ausbreitung der Herzschlige. Die Ausbreitung der
Herzschlige muss in zweifacher Hinsicht betrachtet wer-
den; einmal nach dem ersten Gefiihle, welches der Cy-
linder auf der Pricordial-Gegend uns mittheilt, wund
dann nach dem der verschiedenen andern Stellen ausser
dieser Gegend, wo man die Herzschlige fiihlen oder
hiren kann,

Wenn man das Herz im gesunden Zustande zwischen
den Hnorpeln der fiinften und sechsten Rippe und am
untern Theile des Brusibeins untersucht, so bringen seine
Bewegungen am Ohre eine solche Empfindung hervor,
welche offenbar einem kleinen Umfange der Winde
der Brust zu entsprechen, und kaum iiber die Stelle,
aul welcher das Instrument aufgesetzt ist, sich hinaus-
zuerstrecken scheint; zuweilen scheint das Herz sogar
ganz durch den Cylinder bedeckt zu werden, und tief
in der Hohle des Mediastinums zu liegen, und zwar
auf eine solche Weise, als wenn sich ein leerer Raum
zwischen dem Brustbein und dem Herzen befinde ; seine
Bewegungen scheinen dann, selbst wenn sie eine gewisse
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Energie besitzen, den benachbarten Theilen keine Fr-
schiitterung raitzutheilen. In andern Fillen hingegen
scheint es das untere Mediastinum ganz auszufiillen ,
und sich weit iiber die Stelle, wo der Cylinder aufgesetzt
ist , hinauszuerstrecken; seine Contraktionen, wenn
auch langsam und ohne Geriusch, scheinen die vordern
Wiinde der Brust in einem grissern Umfange zu erhe-
ben oder die Brustorgane zusammenzudriicken. - Hurz,
dieses erste Gefiihl scheint fiir sich allein ein mehr oder
weniger voluminises Herz anzuzeigen; und im Allge-
gemeinen ist anch diese Anzeige ziemlich richtig, wenn
man das Herz in einem Augenblicke der Ruhe unter-
sucht, welche bloss durch Ausruhen des Horpers her-
vorgegangen ist; denn wenn die Ruhe die Wirkung
eines Aderlasses oder der Unbeweglichkeit, strenger
Diit und der Schwichung durch Hrankheit ware, so
wiirden die Herzschlige eine geringere Ausbreitung, als
im natiirlichen Zustande haben; hingegen wiirden sic
sich, wenn man diese Untersuchung in [einem Augen-
blicke der Aunfregung und Palpitation des Herzens an-
stellte, viel weiter verbreiten, als sie gewohnlich zu
thun pflegen,

Im gesunden Zustande hirt man die Schlige des Her-
zens bei einem Menschen von mittelmiassiger Wohlbe-
leibtheity, nur in der Pricordial-Gegend, das heisst, in
dem Raume zwischen den Knorpeln der fiinften, sechs-
ten und siebenten linken Rippe, und am untern Drittel
des Brustbeines. Die Bewegungen der linken Hohlen
fiihlt man vorziiglich an der erstern Stelle, die der rech-
ten an der zweiten. Ist das Brustbein kurz, so sind die
Schlige noch im Epigastrium fihlbar.

Bei sehr fetten Menschen, wobei die Herzschliige mit
der Hand nicht gefiihlt werden kinnen, 1ist der Raum,
in welchem man sie mit Hiilfe des Cylinders wahrnehmen
Lkann, zuweilen auf den Umfang von ungefahr einem
Zoll in’s Gevierte beschriankt,
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Die magern Subjekte, solche, bei denen die Brast
schmal ist, bieten gerade die entgegengesetzte Disposition
dar; die Schlige des Herzens haben einen grissern Um.
fang ; man fiihlt sie am untern Drittel oder selhst sogar
am untern Viertel des Brustheins; zuweilen ganz untep-
halb dieses Knochens ; am obern linken Theile der Brust
bis zum Schliisselbein, und selbst unterhalb des rech.
ten Schliisselbeins, Wann die Ausbreitung der Herz-
schlige bei solchen Subjecten, wie wir eben angegeben
haben, sich auf diesen Raum beschrinkt, und weunn dje
Herzschlige unter dem Schliisselbeine weniger fiihlbar
sind, wie in der Herzgrube, dann befindet sich das
Herz noch in gesundem Zustande,

2) Der Stoss (choc). Ich verstehe unter dem Stosse
das Gefiihl von Erhebang oder von Anklopfen, welches
das Ohr des Beobachters bei den Schligen des Herzens
~wahrnimmt. Er ist noch mit dem Cylinder fiithlbar, wenn
die Hand, welche man auf die Herzgegend legt, schon
nichts mehr empfindet. Die Hand ist iiberhaupt ein sehr
unsicherer Beurtheiler der wahren Stirke des Impulses
des Herzens; denn oft scheint diese Stirke bei magern
Subjecten und vorziiglich im Zustande der Aufregung ,
beim Auflegen der Hand sehr gross zu seyn, wihrend das
Stethoskop nur eine sehr geringe Stirke des Impulses
anzeigt. Dieser Stoss ist bei einem gesunden Menschen
wenig bemerkbar, besonders dann, wenn er ziemlich
wohlbeleibt ist, Man fiihlt ihn gewohnlich in der Pri-
kordial-Gegend, und wenigstens bis zur untern Hilfte
des Brustbeins, und immer mit mehr Stiirke zwischen
den Hnorpeln der fiinften und sechsten Rippe, welcher
Stelle die Spitze des Herzens entspricht. Seine Stirke
ist unendlich verschieden nach der Constitution des
Subjectes ; daher ist es auch schwer, ihn auf eine all-
gemeine Norm 2u beziehen. Die Uebung muss den Un-
terschied kennen lehren, ob er heftiger oder schwiicher
ist, wie er seyn sollte ; iibrigens muss er etwas stirker
fiir den linken als rechten Ventrikel seyn,



Der Impuls des Herzens wird nur im Augenhlicke dar
Systole der Ventrikel gefiihlt; wenn die Contraktion der
Vorkammern , in einigen seltenen Fallen, ein ihnliches
Phiinomen hervorbringt, so ist dieses leicht vom erstern
zu unterscheiden ; wenn nimlich die Systole der Vorhife
von einer wahrnehmbaren Bewegung begleitet ist, so ist
diese Bewegung viel tiefer: es scheint sogar, als wenn
das Herz sich vom Ohre entfernte. Am oftersten besteht
diese Bewegung sogar bloss in einer gewissen Erschiitte-
yung, welche man tief im Mediastinum wahrnimmt. In

allen Fillen ist es sehr wenig hervortretend inVergleichung
" mit dem Gefiihle der Erhebung, welches die Contraktion
‘der Ventrikel, wenn ihre Wiande eine ziemliche Dicke
erlangt haben, hervorbringt ; dieses Zeichenist sogar ei-
nes derjenigen, wodurch man am leichtesten die Systo-
le der Ventrikel von der der Vorhifle unterscheiden kann.

3) Das Gerdusch. Die abwechselnden Contraktionen
der verschiedenen Theile des Herzens geben im gesunden
Zustand ein unmerkliches Geridusch, welches aber leicht
durch den Cylinder bemerkt wird, wenn die Stirke und
das Volumen des Organes auch noch so gering ist,

Im gesunden Zustande ist dieses Geriusch doppelt,
und jeder Herzschlag entspricht zwei nachfolgenden Tu-
nen; der eine ist hell, rasch, ahnlich dem Rlappern
des Ventils eines Blasebalgs, und entspricht der Sy-
stole der Vorkammern; der andere ist dumpfer, lang
gedehnt, fillt mit dem Schlage der Arterien, und daher
mit der Empfindung des durch die Ventrikel hervorge-
brachten Stosses, welche wir oben angegeben haben ,.

zusammen,

Das Geriunsch der rechten Hihlen wird am untern
Theile des Brustbeins, das derlinken zwischen denHnor-
peln der genannten Rippen gehiirt. Es istimmer starker
in derPrikordial-Gegend, als an andern Stellen der Brust ;
wo es sogar bei Personen gehort werden kann, die iibri-
wens sehr fett sind, aber ein Herz mit diinnen Wandungen
besitzen., Man beobachtet auch bei diesen, dass das Ge-
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ransch der Vorkammern unter den Schliisselbeinen so-
norer ist, als das der Ventrikel ; wasin der Prikordials
Gegend nicht Statt findet,

Bei Personen, bei welchen die Pleura und die vorde-
ren Rinder der Lungen sich vor dem Herzbeutel herab-
senken, ist das Geriusch dep Vorkammern dunklep
und dumpfer, als das der Ventrikel, ohne indessen an
Bestimmtheit zu verlieren. Dies riihrt ohne Zweiflel
davon herydass es durch dasMurmeln der Respiration mas-
quirt wird, oder durch jenes, welches die durch den
Druck der Schlige des Herzens ausgepresste Luft dieses
Theiles der Lunge, um mich dieses Ausdrucks zu be-
dienen , hervorbringt,

4) Der Rythmus. Wir verstehen unter Rythmus die
Ordnung der Contractionen der verschiedenen Theile des
Herzens; durch den Cylinder nun kinnen wir ihre ver.
hiiltnisamEissigeDa‘mer,ihr:’iufeinamlerfn!gen undim Allge.
meinen ihre gegenseitige Beziehung zu einander wahr-
nehmen und fijhlen,

Bei einem gesunden Menschen, dessen Herz sich in
der giinstigsten Lage zur freien Ausiibung aller seiner
Verrichtungen befindet, wird der Finger oder das Qhr,
welches auf dem Cylinder ruht, in dem Augenbhlicke, weo
die Arterie anschligt, durch eine Bewegung des Herzens,
die gleichzeitig mit der der Arterien, und von einem
etwas dumpflen Geriusche begleitet ist, sanft erhoben
dies geschieht durch die Zusammenziehung des Ventri-
kels. Unmittelbar darauf, und ohne Ziwischenraum, kiin-
digt ein helleres, kiirzeres Gerdusgh die Contraktion der
Vorkammer an; keine vom Ohre wahrnehmbare Bewe-
gung begleitet dieses Geriusch. Ein Ruhepunkt folgt
hierauf; dieser Zwischenraum, obgleich kurz, ist deut.
lich wahrnehmbar. Nach ihm tritt eine neue vollkom-
mene Contraktion des Herzens ein.

Die verhiltnissmissige Dauer der Contraktionen der
Vorkammern und Ventrikel scheint sich ziemlich genaun
autfolgende Weise bestimmen zu lassen, Von der ganzen



Zeit, in welcher eine Contraktion und eine vollkommene
Ruhe des Herzens eintritt, wird hichstens ein Drittel,
oft sogar nur ein Viertel fiir die Systole der Vorkam-
mern verbraucht, ein Viertel oder etwas weniger als ein
Viertel kommt auf die absolute Ruhe, und die Hilfte
oder der Rest auf die Zusammenziechung der Ventrikel.

Diese Verhaltnisse bleiben constant, solange das Or-
gan gesund und wohlbeschaffen ist, weder Schnelligheit
noch Langsamkeit, weder Hiufigkeit noch Seltenheit
der Bewegungen hat daraul Einfluss,

§. 2.

Pathologische Erscheinungen.

Pathologische Erscheinungen. nennen wir die Verin-
derungen und Modificationen der natiirlichen Phiinomenc,
welche durch irgend eine Verletzung des Organes, an
welchem man sie beobachtet, bedingt werden. Wir brin-
gen sie unter vier Hauptabtheilungen und zwar haben
wir solche, welche wir 1) durch die Respiration, 2) durch
die Stimme; 3) durch die Respiration und Stimme zu-
gleich und 4) durch das Herz erhalten.

Art. I. Phiinomene der Respiration.

Die Respiration kann stirker als im gesunden Zustan-
de seyn oder schwicher, oder ganz fehlen; oder sie
kann derjenigen, welche wir Tracheal-Respiration ge-
nannt haben, ihnlich seyn. Sie kann rein oder mit ver-
schiedenem Rasseln verbunden seyn,

Wenn die Respiration stirker als im gesunden Zustande
wird, dannnimmtsie den Charakterderjenigen an, welche
bei Kindern gefunden und aus diesem Grunde von Laennec
die kindlicheRespiration genannt wird. DieseVermehrung
der Intensitit des Athmungsgeriusches wird nicht immer
durch eine Verletzung der Lunge oder des Theiles der
Lunge, in dem man sie beobachtet, hervorgebracht. Sie
findet sich nur in gesunden Theilen, deren Thitigkeit
momentan vermehrt ist, um die der kranken Theile zu
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crsetzen, Daher geschieht es nicht selten, dass man bei
Pnenmonie die kindliche Respiration in denjenigen Thei-
len findet, welche die Krankheit nicht einnimmt. Doch
sicht man diese Lebhaftigkeit der Respiration auch zu-
sammentreffen mit einer grossen Dyspnoe in einigen
iillen von Asthma und hysterischer Erstickung ; es ist
schwer sich von dieser Anomalie Rechenschaft zu ge-
ben.  Wir haben auch dreimal eine stiirkere Respiration
als im gesunden Zustande in Theilen beobachtet, wel.
che am folgenden Tage von einer Pneumonie ergriffen
wurden. Diese Respiration aber war keine vollkomme-
ne kindliche Respiration. Sie schien eine geraumige
Hihle, die geénauer unter dﬂl]l.{:}’]inﬂﬁr lag und der
Oberfliche des Horpers niher war, als es bei den ma-
gersten Subjecten der Fall ist, zu durchstreichen, Viel-
leicht nahm in diesen drei Fillen die Pneumonie schon
den Mittelpunkt des Organes ein, und nur die der
Oberfliiche am niichsten gelegenen Zellchen waren noch
allein fiir die Luft durchgingig.

Die Intensitit des Athmungsgeriusches bietet eine
Menge Verschiedenheiten bei gesunden Menschen dar,
und nur durch Vergleichung der verschiedenen Theile
der Lunge kann man iiber seine Schwiiche urtheilen,
Diese Vergleichung ist immer leicht anzustellen, denn
selten findet sich die Respiration in einer ganzen Lunge
oder in beiden zugleich geschwiicht. Die Intensitit
stellt ebenfalls eine Menge Abstufungen von der leich-
ten Schwiiche bis zum vollkommenen Verschwinden des-
selben dar. Der geringe Umfang der Bewegungen der
Brust scheint am gewishnlichsten die Ursache dieser
Schwiche zu seyn; oft hiingt sie auch von unvollkom-
mener Verstopfung der Verzweigungen der Bronchien,
die wegen der Anschwellung der Schleimhaut oder
wegen der Gegenwart des Auswurfsstoffes nur einen
geringen Durchmesser haben, ab. Man findet sie auch
bei falschen noch weichen Membranen, und solchen,
welche erst beginnen sich zu organisiren.
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Die Abwesenheit des Athmungsgeriusches kann durch
mehrere Upsachen bedingt seyn. Sie findet Stait, wenn
die Lunge fiir die Luft undurchgingig geworden isi,
wenn sich zwischen ihr und den Wiinden der Brust eine
Fliissighkeit abgelagert, oder wenn sich ein anderer Rir-
per dort entwickelt hat, welcher den Durchgang des Ge-
riusches hemmt., Sie wird selten in dem ganzen Um-
fange einer Seite der Brust beobachtet, Die Schliissel-
beine und die Nihe der Wurze!l der Lunge sind dieje-
nigen Stellen, wo man sie am seltensten heobachtety
vielleicht findet man das Fehlen des Athmungsgeriu-
sches nie in den letztern dieser Theile,

Die Tracheal-Respiration, deren Beschreibung wir
bei den natiirlichen Phinomenen gegeben haben, findet
man zuweilen an andern Stellen, als wo man sie.im
gesunden Zustande beobachtet., Sie kann hier nur dann
Statt finden, wenn sich eine mehr oder weniger breite
Aushihlung gebildet, die mit den Bronchien in freier
Verbindung steht oder sich in jene fortsetzt. Sieschien
uns auch von der Verhirtung des hepatisirten Lungen-
gewebes abzuhingen, welche die Bewegungen der Luft
in den grossen Bronchial-Hanilen bis zum Ohre fort-
zupflanzen vermag, eine Bewegung, welche um so rau-
schender ist, weil der Zustand des verhirteten Organes
dem Eindringen der Luft in die kleinen Bronchial-Zell-
chen ein uniiberwindliches Hinderniss entgegensetzt,

Laennec unterscheidet noch die hohle Respiration
(respiration caverneuse) und versteht darunter jenes Ge-
viiusch , welches die In-und Espiration in einer Hihle
hervorbringt, welche sich mitten in dem Lungengewebe
entweder durch geschmolzene Tuberkeln, oder durch
Brand,odereinenAbcess in Folge vonPeripneumonie gebil-
det hat. Dieses Gerdusch hatden nimlichen Charakter, wie.
die Bronchial-Respiration; allein man empfindet dabei
deutlich, dass die Luft in cine geriumige Hiihle ein-
dringt, als die der Bronchien-Verzweigungen ist; und
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wenn man in dieser Hinsicht noch einigen Zweifcl hegen
sollte, so heben die andern Evscheinungen, welche man
durch die Resonnanz der Stimme und des Hustens er-
hiilt, schnell jede Ungewissheit auf.

Ferner unterscheidet er die hauchende Respiration
(respiration soufflante) ; in den Fillen, wo die Bronchial-
oder cavernise Respiration Statt findet, geschichtes zu-
weilen, dass bei der Inspiration, wenn der Hranke hef-
Uig und stossweise athmet, die Luft von dem Ohre des
Beobachters angezogen zu werden scheint, und bei der
Exspiration scheint es ihm, als wenn man ihm in’s Qhr
blase. Diese Erscheinung findet sich bei Aushihlungen
der Lunge, welche nahe an den Winden der Brust sind ;
¢benso beobachtet man sie jedesmal in den grossen Bron-
chial-Aesten an der Wurzel der Lunge, wenn das sie
umgebende Lungengewebe aus irgend einer Ursache, ge-
withnlich durch Pneumonie oder durch den Druck ei-
ner Ergiessung, dichter geworden ist.

Dann unterscheidet er noch eine Abinderung der
hauchenden Respiration, welche er verschleiertesHauchen
(soulfle voilé) nennt. Es scheint hiebei, als wenn jede-
Schwingung der Stimme, des Hustens und der Respiration
eine Art beweglichen Schleiers oder Verhiillung zwi-
schen der Lungcaaushihlung und dem Ohre des Beob-
achters hervorbringe. Man findet diese Erscheinung :

1) Bei tuberkulisen Aushithlungen, deren Wiinde in
cinigen Punkten sehr diinn und zu gleicher Zeit biegsam
ohne Adhisionen, oder nur zum Theil mit der Brust
verbunden sind,

2) Man bemerkt sie ebenfalls, wenn die Winde eines
Abcesses aus Peripneumonie sich im Zustande einer ent-
ziindlichen, ungleichen Verhirtung befinden, oder noch
in einigen Punkten den Zustand der Anschwellung dar-
bieten,

53) Ueberhaupt ist sie gewohnlich in den Fillen von
Bronchophonie, die man durch die grossen Bronchial-
Stdmme erhilt und welche ihren Upsprung der Pneu-



monie verdanken, indem irgend ein Theil des Hanales
der ergriffenen Bronchien von einem noch gesunden
oder in einem Zustande von geringer Anschwellung sich
befindenden Lungengewebe umgeben ist, welches sich
gzwischen ihr und dem Ohre des Beobachters befindet.

4) Wird die Erweiterung der Bronchien und die
Pleuritis zuweilen von dem nidmlichea Phinomen unter
shnlichen Umstinden begleitet, wenn niamlich die Hih-
le, in welcher die Resonnanz der Respiration, der
Stimme oder des Hustens Statt findet, an einigen Stel-
Yen ihrer Winde eine geringere Dichtigkeit besitzt als
an den ibrigen.

Man muss diese Erscheinung nicht mit dem Schleim-
rasseln von grossen Blasen verwechseln, welches sie
gzuweilen begleitet, Die Unterscheidung ist bei einiger
Uebung leicht.

Wie auch immer die Intensitit des Athmungsgerau-
sches beschaffen seyn mag, so kann es rein seyn, was
ein Zeichen von der vollkommenen Freiheit der Bron-
chien ist, oder mit Rasseln verbunden. Wir verstehen
unter Rasseln jedes Gerdusch, welches durch die Cir-
kulation der Luft in den Bronchien und Zellen, ausser
dem Murmeln, welches durch den gesunden Zustand
bedingt ist, hervorgebracht wird. Das Rasseln befillt
selten alle Theile des Organes; es wird am iftersten
nur in einem wenig betrichlichen Umfange gehort, und
die Respiration bleibt in den iibrigen Theilen natiir-
lich, oder wird sogar kindlich. Es zeigt entweder die
Verkniocherung einiger Theile der Hanile der Bron-
chien, oder ihre Verstopfung durch irgend eine Fliis-
sigkeit, oder endlich diejenige der Luftzellehen an.

Seine Verschiedenheiten, Entfernung oder Annihe-
rung, der Umfang, welchen es einnimmt, lassenuns hin-
Linglich den Ort sowohl, wo diese Fliissigkeiten sich
befinden, als den grisssten Theil ihrer physischen Eigen-
thiimlichkeiten erkennen. In geripger Entfernung von
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dem Orte, wo sich irgend eine Verletzung der Lunge
befindet, lisst sich das Rasseln, welches diese charak-
terisirt, schon nicht mehr wahrnehmen, und die Re-
spiration kann natiirlieh seyn, obschon sie sich in der
Nihe eines tief verletzten Theiles befindet, Wiy unter-
scheiden vier Hauptarten des Rasselns : 1) das trocke-
ne sonore Rasseln, 2) das pleifende, 3) das Schleim -,
4) das knisternde Rasseln.

Von diesen Arten des Rasselns wird die grisssere An-
zahl am besten wahrend der Respiration gehiirt; ande-
re sind deutlicher wihrend des Hustens, Jede Art hann
fiir sich allein bestehen, oder mit zwei oder drei an.
dern Arten verbunden seyn, sey es nun an derselben
oder an verschiedenen Stellen. Die einen sind wihrend
des ganzen Verlaufes der Hrankheit permanent, und
dienen dazu, um sie zu c*harakteriairen; die andern sind
gleichsam intermittirend, erscheinen und verschwinden
abwechselnd, befallen bald diese, bald jene Stelle ; so
dass sie nach einem Augenblicke da fehlen kinnen, wo
man sie¢ eben noch hirte.

Sonores trockenes Rasseln oder Schnarchen (rdle sonore
sec on ronflement). Es besteht in einem mehr oder
weniger tiefen und zuweilen ausserordentlich lauten To- ;
ne, welcher bald dem Schnarchen eines eingeschlafenen
Menschen &hnlich ist, bald dem Tone einer Basssaite ,
iiber welche man mit dem Finger hinfihrt; ziemlich
oft anch dem Rucksen einer Turteltaube. Das Rucksen
foll oft so tiuschend seyn, dass man versucht wird zu
glauben, es befinde sich eine Turteltaube unter dem
Bette des Hranken. — Dieses Rasseln findet immer nur
in einem geringen Umfange Statt. Es scheint von der
Verengerung der. Bronchial-Kaniile durch die Anschwel-
lung der Schleim-Membran, oder von irgend einer Ver-
dnderung der Gestalt dieser Hanile abzuhingen, vielleicht
auch von der Verdickung der scharfen Ecken, welche
sich an den Theilungsstellen der Bronchien finden ; diese



Verdicknng findet man fast immer bei Menschen, welche
withrend eines akuten oder chronischen Catarrhs starben,

Pfeifendes trockenes Russeln (vaie sibilant sec ou sifTle-
ment). Es gleicht einem ausgedehnten pfeifenden To-
ne, und begleitet das Ende oder den Anfang der In-
und Exspiration, Zuweilen ist dieses Pfeifen sehr hurz,
und gleicht dem Schrei kleiner Viigel, oder demjenigen
Geridusche, welches Zwei Marmorplatten, die mit Oel
iiberzogen sind, dann hioren lassen, wenn man sie rasch
von einander reisst, oder dem Rlappern eines kleinen
Blasebalgs. )

Es ist entweder tief oder hell, dumpf oder sonor.
Diese beiden Verschiedenheiten finden sich zuweilen
verbunden in verschiedenen Theilen der Lunge, oder
sie folgen auf einander an derselben Stelle, nach einem
lingern oder kiirzern Zwischenranme, Sie verdanken
ihr Daseyn einer geringen aber zihen, viskisen Schleim-
sammlung , die mehr oder weniger vollkommen die klei-
nen Verzweigungen der Bronchien, welche die Luft,
um in die Zellchen zu gelangen, durchstreichen muss,
verstopft.

Es scheint eine tiefer eingreifende Verinderung der
Lunge, als das erstere anzuzeigen, indem es die zartern
Zellen der Lunge einnimmt; auch ist es, wenn es sich
iiber einen griissern Theil des Organes ausdehnt, von
einer grisssern Beschwerde des Athemhohlens begleitet.
Daher ist das pfeifende Rasseln zugegen, wenn man je-
nen zwingenartigen Auswurf beobachtet, welcher dem
Auge die Gestalty, den Durchmesser und die Verzwei-
gungen der kleinen Kanile der Bronchien, woraus er
“durch heftigen Husten entfernt wurde, darbietet.

Schleimrasseln (rale muqueux). Das Schleimrasseln,

" welches beim Durchstreichen der Luft durch die angehiuf-
ten Answurfsstoffe in den Bronchien oderder Trachea oder
durch geschmolzene Tuberkel-Masse, erzevgt wird, kiin-
digt durch seine Anwesenheit den schleimigen, aberlockern
nicht zihen Zustand der Fliissigheit an, welche die Luft-
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wege verstopft. Laennecsagt vonihm, dass es das wahre
Riicheln der Sterbenden sey, er kinne ihm keine pas-
sendere Bezeichnung geben, Zuweilen ist es schwach und
wird nur in lingern Zwischenzeiten, zuweilen ist es stark,
und wird anhaltend gehért, In dem erstern Falle erkennt
man daraus, dass der Luftstrom nur von Ort zu Ort auf
Schleimmassen stiisst, welche es hm-vm*bringen; 1m Zwel-
ten, dassdie Bronchien beinahe ganz damit angefiillt sind.
Bis zum hichsten Grade gesteigert, bringt es das {ochen
(gargouillement) hervor. Durch diesen Namen bezeichnet
man das rauschende Murmeln, welcles die Bewegung der
Tuberkel-Masse oder des eiterigen Auswurfs beim Durch.
streichen der Luft hervorbringt. Findet das Schleimrasseln
in tuberkulisen Hihlen der Lunge Statt, so nimmt es ei-
nen eigenthiimlichen Charakter an, den Laenneec mit dem
Namen Hihlenrasgeln (vidle caverneux) bhezeichnet ; es
ist dann stirker, reichlicher und wird nur in einem
umschriebenen Raume, wo der cavernise Husten und
die cavernise Respiration, so wie die Pektoriloquie eben-
falls gehirt werden, beobachtet,

Knisterndes Rasseln (rile crepitant). Es besteht in ei.
nem Geriusche, welches man genau mit dem von kochen-
der Butter oder von 8alz, welches man in einem Gefiisse
zerknittern lisst, oder endlich mit dem von einem Stiicke
einer gesunden trocknen Lunge, welche man zwischen
den Fingern zusammendriickt, verzleichen kann. Es
scheint von der Ausschwitzung des Blutes in den Luft-
zellchen, welche man in dem ersten Grade “er Pneumonie
beobachtet, und wovon das knisternde Rasseln ein pa-
thognomisches Zeichen ist, abzuhingen. Einen neuen
Bewei fiir die Realitiit dieser Ursache nehme ich von
einer dhnlichen Vericizung der Lu ngen her, welche man
beim Oedem derselben beobachtet, und welches eine Va-
rietit des knisternden Rasselns charakterisirt, von der
wir jetzt reden wollen.

Diese Varietit hat dentliche, unterschiedene Charak-
tere; uid wean wir sie nicht als eipe eigenthiimliche Art

des
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des H"tsse?naﬂﬂg‘-ﬁ?dhlt haben, so geschah es daher, weil e«
ausserordentlich sechwer ist; ihreVerschiedenheiten genau
zu heschreiben, obgleich sie fiir das Ohr sehr wahrnehm-
bar sind und es hinreichend ist, diese beiden Arten des
Rasselns nur einmal gehirt zu haben, um sich nicht mehr
zu verwechseln, Der Name Halbknisternd (sous-crepi-
tand), den Laennecihr beigelegt hat, scheint ihren Charak-
ter genau anzugeben. Wirklich ist auch dieses Gerdusch
dem evstern ziemlich dhnlich, allein es bringt in dem Oh-
ve eine solehe Empfindung hervor, woraus man deutlich
erkennen kann, dass die Fliissigkeit, wodurch ¢s entsteht,
mehr Diinnheit und weniger Plastizitit besitzt als dieje-
nige, welche das knisternde Rasseln bedingt.

Bei der Leicheniffnung solcher Personen, welehe von
Oedem der Lunge befallen waren, findet man nach dem
Tode dieses Organ angeschwollen von einer serisen, lim-
piden nicht viskiisen Fliissigkeit, welche die Bronchien
und die Zellen anfiillt, in das Zellgewebe zwischen den
Lungenlappen ausgeschwitzt ist und die Lunge biegsam
und nachgiebig macht.

Laennec unterscheidet noch vom knisternden feuchten
Rasseln das trockne knisternde Rasseln von grossen Blasen
ader das Knacken (eraquement), welches nur bei der In-
spiration gehiirt wird; es erregt an dem Ohre cine solche
Empfindung, alswenndie Luft trockne und sehrungleich-
missig erweiterte Lungenzellen ausdehnte , oder in ila_ﬁ
Zellgewebe, welches die Lunge umgiebt, cinﬂriiuge:, das
Geriusch ist ganz demjenigen dhnlich, welches das Auf-
blasen einer troecknen Schweinblase hm'vm'bringt. Diese
Erscheinung ist ein pathognomisches Zeichen des Emphy-
sems der Lungen und desjenigen, welches sich zwischen
den einzelnen Lungenlappen befindet ; in diesem letztern
Falle ist es gewihnlich bemerkbarer. — Eine ihnliche
Empfindung bemerkt man beim Emphysem der Haut,
wenn man den Cylinder auf den kranken Theil setzt und
ihn abwechselnd mit dem Ohre andriickt, oder indem man
abwechselnd dieden Cylinder umgebenden Theile mit dem
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Finger zusammendriickt, Dieses Zeichen kann ebenfalls
dazu dienen, um das Emphysem, welches sich in der:
Tiefe zwischen Muskeln befindet, zu erkennen,

Man rmuss nun noch bei jeder Art dieses Rasselns.
ausserder eigenthiimlichenNatur desGeridusches,wodurch.
sie sich auszeichnen, ein leichtes Erzittern unterscheiden,
welches sich dem Cylinder mittheilt, so oft die Stelle,
wo das Rasseln Statt findet, sich unmittelbar unter dem
Punkte befindet , wo der Cylinder aufgesetzt ist,

Dieses Erzittern, sehr dhnlich demjenigen, welches
die Stimme selbst in den Winden der Brust hervor-
bringt, kann zuweilen wie dieses letztere, mit der Hand
gefiihlt werden, und in einigen Fillen ist escogar noch
wahrnehmbarer. Es ist iiberhaupt sehr stark beim
Schleimrasseln und Schnarchen ; etwas weniger beim
krepitirenden und am wenigsten beim pfeifenden Ras-
seln wahrzunehmen; besonders wenn dieses letzlere
selbst wenig laut ist. ;

Befindet sich das Rasseln etwas von der Stelle ent-
fernt, wo man den Cylinder aufgesetzt hat, so fiihlt man
das Erzittern gar nicht, obgleich man das Rasseln noch
sehr dentlich und sogar noch stark hort. Wenn man es
in keiner Stelle der Brustoberfliche wahrnimmt, so hat
das Rasseln in den innersten Theilen der Lunge seinen

Sitz. So spitzfindig” diese Unterscheidung auch scheint,
so ist sie doch Husserst leicht wahrzunehmen, und es
bedarf nur einiger Minuten Uebung, um mit Hiilfe des
Cylinders den Grad der Entfernung von dem Punkte, wo
dasselbe Statt findet, unterscheiden zu lernen.

Gewisse Arten des Rasselns kiinnen in einer Entfer.
nung von einem oder zwei Zoll vondem Orte, wo sie
entstehen , nicht mehr gehiirt werden, Dieses beobachtet
man vorziiglich beim Schleim - und knisternden Rasseln.
Das sonore Rasseln oder Schnarchen hingegen und das
pfeifende werden zuweilen von einer Seite der Brust zur
andern gehort und setzen sich daher oft mit andern Arten
zusammen. Daher geschiehtes hiufig, dass man bei einem
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Menschen, bei welchem man das Schleimrasseln auf der
rechten Seite der Brust wahrnimmt, an der nimlichen Stel-
le und zu gleicher Zeit ein trocknes sonores Rasseln hort,
dessen wahrer Sitz in den grossen Bronchien-Zweigen der
linken Lunge ist. Diese Verbindungist sehr leicht vom star-
ken Schleimrasseln durch dieses selbst zu unterscheiden.
Dieses nun sind die Verschiedenheiten, welche man
vermittelst des Cylinders wahrnimmt, Man siehtausih-
rer Beschreibung, dass sie nicht verkannt werden kiinnen
und dass jede deutlich geschiedene Charaktere besitzt;
allein oft sind ihre Verschiedenheiten weniger bemerk-
bar, und die Abstufungen, welche nur die Uebung ken-
nen lehrt und sich mit Worten nicht wieder geben las-
sen, bilden zwischen je zwei Arten einen gewissen Ue-
bergang und zeigen eine complizirte Verlezuag an, die
sich bald mehr jener, bald mehr dieser Art, nihert.

Art. II. Pathologische Erscheinungen der Stimme.

Die pathologischen Erscheinungen der Stimme bezie-
hen sich auf die Resonnanz derselben, welche sich un-
ter verschiedenen Modifikationen darbietet.

Resonnanz. Unter der esonnanz verstehe ich ein Wie-
derhallen der Stimme , welches tonender ist, wie im ge-
sunden Zustande, oder an einem Orte Statt findet ; wo
es im natiirlichen Zustande nicht vorkimmt,

Die reine Resonnanz hat keinen artikulirten Laut; es
ist nur ein verworrener Ton, welcher kaum in den un-
tern Theil des Cylinders, unter dem er Statt findet, ein-
zudringen, und niemals den Hanal desselben, um zum Oh-
re desBeobachters zu gelangen, zu durchstreichen scheint.

Die Verhiirtung des Lungengewebes, seine Dichtigleit,
mag sie nun durch eine Anhiiufung von rohen Tuberkeln
oder durch eine Entziindung entstanden seyn, scheint die
Ursache derselben zu seyn, indem sie die Lunge fihiger

macht, das Murmeln der Stimme durch die Bronchien
hindurchdringen zu lassen.

Dieses Symptom, welches gewihnlich unwichtig ist,

4’-
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evhilt zuweilen einen’ grossen Werth durch die Ver-
olcichung der beiden Brusthilfien, und durch seine An-
wesenheit in Verbindune mit Phinomenen, welche man
durch die andern Untersuchunes-Methoden erhalten hat.

PDie Resonnanz der Stimme stellt in den versehiedenen
Theilen der Athmungs-Organe, sowohl im oesunden als
kranken Zustande dieser Organe, zahlreiche und wichti-
ge Verschiedenheiten dar, welche wir in folgender Ourd-
nung durchgehen wollen : 1) die Resonnanz der Stimme
im Lungengewebe, 11} im I(eh]l{hl}f'e und der Trachea,
tiD)in den grossen Bronchienstimmen, IV in den kleinen
Bronchienzweigen, V) in'den zufallig im Lungengewebe
entstandenen Hihlen, V1) stellt sie noch eine eigenthiim-
Yiche Ewscheinung dar, weleher Laennee den Namen Ai-
gophonie oder meckernde Resonnanz gegeben hat.

) Die Resonnanz der Stimme in einem gesunden Lun-
gengewebhe ist sehr w enig bemerkbar ; man fihlt mit dem
blossen Ohre oder mit dem Cylinder nur ein leichtes
Erzittern, welehes demjenigen dhnlich isty das man be-
merkt, wenn man die Hand auf die Brust eines reden-
den Menschen legt.

1) "'Wenn man den Cylinder auf den Kehlkopf und
den Cervical-Theil der Tracheaansetzt, so geht die Stimme
durch den Kanal des Stethoskops hindurch; hallt in dem
anliegendenOhre kriftig wieder,und hebt dieVernehmung
der Stimme, weleh@aus dem Munde kommt, mit dem an-
dern Ohire auf. “Mese Erscheinung verhilt sich ebenso
beinahe an dem ganzen seitlichen Umfamg‘e des Halses,
und selbst bei einigén Menschen gegen den Nacken hin.
Man muss daher bei der Untersuchung der Stimme in
der Acromial-Gegend vorsichtic zu Werke gehen, um
nicht die Resonnanz des Larynx oder der Trachea mit
der der Brust zu verwechseln. Denn richtet man das
Ende des ‘Cylinders nur etwas gegen die Basis des Hal-
ses, 20 wird man die natiirlicheTracheal - oder Laryngeal-
Resonnanz vernehmen, und man kénnte sie nun fiir ein
Phinomen halten, welches im obern Theile der Lunge
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vorhanden wire, und die Gegenwart einer Hithle an-
veigte. Die Resonnanz in der Tiefe des Mundes undin
den Nasenhohlen ist ebenfalls mehr oder weniger an der
ganzen Oberfliche des Kopfes zu vernchmen, In dem un-
tern Sternal-Theile der Trachea resonnirvt die Stimme
stark, allein sie geht nicht mehr durch den Cylinder
hindurch. Man mass daher Misstrauen in die aweifel-
hafte Pektoriloquie setzen, wenn sie nur nahe am obern
Theile des Brustbeines vorhanden ist.

111) Die Resonnanz der Stimme ist gewihnlich noch
dunkeler in den grossen Bronchienstimmen, die sich an
der Wurzel der Lunge befinden , und welche man unter-
sucht, indem man den Cylinder in die regio inlerscapu-
laris ansetzt., Indessen hallt die Stimme immer an dieser
Stelle etwas starker wieder, wie in den andern Theilen
der Brust, vorziiglich gegen den obern innern Winkel
des Schulterblattes; es ist sehr selten, dass bei einem
ganz gesunden Menschen die Stimme dort deutlich dureh
den Cylinder hindurchgeht; doch hallt sie so stark an
dem untern Ende desselben wieder , dass sie leichter ge-
hirt werden kann, alsdiejenige, welche zu gleicher Zeit
aus dem Munde des Subjektes kommt und von dem frei-
geblichenen Ohre vernommen wird. Allein bei Men-
schen, deren Brustwiinde diinn und mit zarten Muskeln
bedeckt sind, vorziiglich bei abgemagerten Kindern, fin-
det sich in dieser Gegend oft eine Bronchophonie, welche
an Intensitit beinahe der Laryngophonie ihnlich ist.

iV) Die Resonnanz der Stimme in den Verzweigungen
der Bronchien, welche sich in dem Lungengewebe ver-
breiten, ist im gesunden Zustande beinahe nichtig, der
Grund davon ist leicht einzusehen, Das zarte und mit
Luft durehdrungene Gewebe der Lunge ist ein schlechter
Leiter des Tones, und die Weichheit der Winde der
Bronchien, welche sich ausserhalb der Grenze belinden
wo die knorpeligen Ringe ihnen eine feste Uca!altgl:hﬂlh
macht diese weniger tauglich zur Hervorbringung dessel-
ben. Jedermann kennt den Unterschied, welcher in die-
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ser Hinsicht zwischen dem Jagdhorn und dem Brummen
des Dudelsacks Statt findet. Von der andern Seite ist
der Durchmesser der Verzweigungen der Bronchien sehr
klein, der Ton, welcher sich dort bildet, muss daher
feiner und schwiicher seyn, als derjenige, welcher in den
grossen Bronchienstimmen wiederhallt:

Wenn eine oder sogar mehrere dieser Bedingungen
zugleich fehlen, so kann die Resonnanz in den kleinen
Zweigen der Bronchien wahrnehmbar werden, Daher
bringt die Peripneumonie, eine ausgebreitete haimopti-
sche Verstopfung , die Anhiiufung einer grossen Anzahl
von Tuberkeln an einer Stelle der Lunge, indem sie das
Lungengewebe verdichten, eine Resonnanz hervor, welche
der Pelktoriloquieihnlich ist. Diese Erscheinung, welche
Laennec zufillige Bronchophonie nennt, ist noch deut-
licher ausgesprochen, wenn sich die Verhirtung des
Lungengewebes gegen die Wurzel der Lunge befindet g
man sieht leicht ein, dass dieses so seyn muss, weil, wie
wir schon erwihnt haben, diese Resonnanz dort schon
im natiirlichen Zustande mehr oder weniger vorhanden
ist, Dieses Zeichen ist eines derjenigen, welches am
meisten dazu heitrigt, die Fortschritte einer frisch ent-
standenen Peripneumonie abzumessen,

Die Erweiterung der Bronchien bringt dieselbe Wir-
kung hervor, und zwar um so leichter; weil oft das
Lungengewebe, dasinseinen Zwischenriumen nachgiebig
ist, durch die erweiterten Zweige zusammengedriickt, der
Luftberaubtund daher dichter als im natiirlichenZustande
wird, Wenn daher durch Anhiufung von Tuberkeln oder
Vernarbung einer Hihle, der obere Theil der Lunge fiir
die Luft undurchgingig geworden ist, so hirt man unter
dem Schliisselpeine, in der Achselgrube und der fossa
infraspinata eine mehr oder weniger dunkle Bronchopho-
nie, die ihren Ursprung nicht nur einer vermehrten
Dichtigkeit des Lungengewebes verdankt, sondern auch
den Bronchienzweigen, die an dieser Stelle im natiir-
lichen Zustande zahlreicher und grisser sind, als an ir-



gend einem andern Punktc, und durch Husten ‘und
Expektoration erweitert wurden,

Die Bronchophonie besitzt iibrigens selten eine solche
Aehnlichkeit mit der Pektoriloquie, um auch ein nur
miissig geiibtes Ohr tiuschen zu kinnen, Die Stimme
geht selten durch den Cylinder; der Klang derselben hat
‘etwas Aehnliches mit einem Sprachrohre; ihre Reson-
nanz ist mehr verbreitet, und man fiihlt sie deutlich
sich in der Ferne verlieren. Der Husten, so wie eine
sonore Inspiration, welche jenem vorhergeht oder folgt,
heben ausserdem die Ungewissheit auf, welche man in
dieser Hinsicht noch haben kinnte; sie haben nicht den
cavernisen Charakter; man fiihlt, dass diese Phinome-
ne in ausgedehnten Rihren und nicht in einem umschrie-
benen Raume vor sich gehen,

V. Pektoriloguie. Man sagt, dass ein Hranker das Pha-
nomen der Pektoriloquie darbiete, wenn seine Stimme mit
ganz deutlichen und artikulirten Tiénen von der Stelle
der Brust, worauf man den Cylinder angesetzt hat, in
gerader Richtung dureh den Central-Kanal desselben
hindurch zu gehen scheint.

Die Pektoriloquie findet Statt: 4) als Folge der
Schmelzung von Lungentuberkeln, 2) von brandiger
Zerstorung der Lunge, 3) in Folge eines Abcesses, wel-
cher sich als Ausgang der Peripneumonie gebildet hat,
4) durch Sackgeschwiilste der Lungen, welche sich in
die Bronchien geiffnet haben, 5) wahrscheinlich end-
lich durch eine fistulése Verbindung eines Abcesses des
Mediastinums mit den Bronchien.

Die Pektoriloquie ist vollkommen, unvol 1k om-
men oder zweifelhaft.

Dievollkommene Pektoriloquie ist diejenige, wel-
che alle die folgenden Charaktere hat : Die Stimme muss
vein und gut artikulirt seyn, durchdenCylinder hindurch-
gehen; und beim Ohre des Beobachters entweder mit
ihrem natiiglichen oder mit einem stirkern Hlange an-
langen.
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Ferner muss der caverniise Husten und die cavernijse
Respiration , so wie das cavernise Rasseln in solchem
Grade vorhanden seyn, dass es unmiglich ist, die Pekto-
riloquie mit der Bronchophonie zu yverwechseln,

Die Pektoriloquie ist unvollkom men, wenneiner
dieser Charaktere fehlt, und vorziiglich, wenn die ar-
tikulirte Stimme mit Kraft unter dem Cylinder wieder-
hallt und dem Ohre mehr genihert scheint, ohne den
Kanal ganz zu durchstreichen,

Endlich sagt man von der Pektoriloquie sie sey zwe i-
felhaft, wenn die Stimme scharf scheint und ve-
quetscht, wie jene der Bauchredner, und den Kanal
nicht durchstreicht 3 sie nithert sich in diesem Falle der
einfachen Rusmnnarm, und kann von der Bronchopho-
nie nur mit Hiilfe derjenigen Zeichen, welche man von
dem Orte hernimmt, wo sie Statt findet, ferner mit
Hiilfe der allgemeinen Sy mptome und des 'ifulaufes der
Krankheit , unterschieden w erden,

Die unvollkommene und zweifelhafte Pektoriloquie
verdienen nur dann Zutrauen, wenn sie auf einer Sei.
te sich befinden, oder wenn man noch andere 7 Zeichen,
die man aus der Unterspchung der Respiration erhalten
hat, mit ihr verbinden me.

Auch die vollkommenste Pektoriloquie kann momen-
tan den Charakter der unvollkommenen oder zweifelhaf-
ten Pektoriloquie annehmeny sie kann auch von Zeit
gn Zeit verschwinden, wiederkommen und so zu sagen
intermittirend seyn; wir werden die Umﬁtdﬂdﬂ, unter
denen dieses gesrhmht spiiter angeben,

Diese Erscheinung verdankt immer ihp Daseyn der
Gegenwart von Au::]mhhuwen in der Lunge , welche frei
mit den Bronchien Mlsammenh.mrfﬁu und entweder voll-
kommen oder zum Theil entleert sind. Sie kann an allen
Stellen der Brust Statt finden; aber am hiu figsten beob-
achtet mansie unterhalh des ?thusselhema, in der Achsel.
grube, in dem Raume zwischen dem Sechliisselbeine und
dem Trapez.Muskel, und in der obern und untern Grii.



thengrube des Schulterblattes. Diese Stellen entsprechen
alle dem obern Theile der Lunge und dort werden auch
am hiufigsten die Aushéhlungen, welche durch den Heerd
der Tuberleln gebildet sind , beobachtet.

Die Pektoriloquie bietet einige Verschiedenheiten dar,
welche sich auf den Hlang der Stimme, auf die Griisse
der Aushihlung, aufihre Gestalt, auf die Festigheit oder
Weichheit ihrer Winde, auf ihre Verwachsung mit der
Pleura der Rippen oder den Mangel solcher Adhisionen,
beziehen ; endlich auf die Leichtigheit oder Beschwerlich-
keit , mit der die Luft in sie eindringt.

1) Je heller die Stimme, um so deutlicher ist die Pek-
toriloquie § sie ist fast immer unvollkommen und oft so-
gar zweifelhaftbei Personen mit tiefer Stimme. Die Apho-
nie hebt sie nicht ganz auf, und zuweilen geschieht es
in diesem Falle, dass man mit dem Cylinder, den man
auf die Stelle der Brust, wo sich die Hohle belindet, hin-
setzt, besser das unterscheidet, was der Hranke sagt,
als mit dem blossen Qhre, welches sich in gleicher Ent-
fernung vom Rranken beflndet.

2) Damit die Pektoriloquie vollkommen sey, darf die
Hishle nur einen mittelmissigen Umfang haben. In sehr
ausgedehnten Hohlen verindert die Pektoriloquie sich in
einen stirkern und tiefern Ton, welcher derjenigen
Stimme, welche in einiger Entfernung durch eine Maul-
Trommel oder Papiertute hervorgebracht wird, ihnlich
ist. In sehr kleinen Hithlen ist sie oft zweifelhatt, beson-
ders wenn die Hihle sich im Mittelpunkte des Organes
befindet, und von allen Seiten noch mit Theilen umge-
ben ist, wodurch die Luft leicht hindurch gehen lann.

3) Die gekriimmte Lage der Hohlen, oder die direkte
Verbindung einer grossen Anzahl Hihlen unter sich, gibt
der Peltoriloquie etwas Ersticktes und Verworrenes. Die
Stimme scheint schlecht artilulirt zu seyn.

%) Je fester und diinner die Winde der Hihle sind,
am so vollkommener ist die Pektoriloquie. Wenn ein
Vernarbungs-Prozess die Bildung einer fibris-kartilagini-
sen Membran aufder ganzen Oberfliche eines dicser Liter-
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heerde bedingt hat, so bekimmt die Pektoriloquie einen
metallischen Klang, der zuweilen so Taut ist, dass er der
Reinheit zur Vernehmung der Tine schadet.

5) Eine Hthle, die an der Oberfliche der Lunge sich
befindet und deren diinne Wandung nicht mit der Pleura
der Rippen verw hsen ist, und die bei der Exspiration
zus mmenfallt,gibt keinePektoriloquie; man erkennt ihre
Gegenwartaus andern Ezscheinungen. Gerade umgekehrt
gibt eine oberflichliche Hihle mit diinnen Wandungen,
welche aber mit der Pleura verwachsen sind, eine ausge-
zeichnete Pektoriloquie, deren Stirke das Ohy belastigt,

6) Je weniger Fliissigkeit die Hihle enthilt, um so
evidenter ist sie, weil dann gewshnlich die Verbindung
mit den Brouchien breit ist, und der Luft einen freien
Zutritt gestattet, Doch kanu diese Verbindung vielleicht
withrend einer lingern oder kiirzern Zeit, durch die
Stockung der Auswurfs-Materie in den Kaniilen der Bron-
chien, mehr oder weniger vollkommen aufgehoben wer-
den; daher geschieht es, dass;z.uweilen die vollkommene
Pektoriloquie zweifelhaft und ihr jener intermittirende
Charakter mitgetheilt wird, welcher nicht selten zu
beobachten ist. Es gibt Tage, an denen man kaum
eine Pektoriloquiein den Kranken-Silen findet, wo man
am Tage vorher eine grosse Menge derselben zihlte ;: man
beobachtet dann bei der grissern Anzahl der Kranken ,
dass die Expektoration gering ist oder ganz und gar
aufgehort hat,

Die Pektoriloquie verdankt ihr Daseyn dem Wieder-
hall der Stimme in den Aushihlungen der Lunge., Doch
will ich hier einige Thatsachen anfiihren, welche beweisen
werden,dass,wenn diePektoriloquie auch ein pathognomi-
sches Zeichen von der Gegenwart einer zufilligen Hihle
der Lunge ist, diese sich doch, auch ohne jene Verin-
derung, unterUmstinden, welche den natiirlichen Wieder-
hall der Stimme in den Bronchien vermehren , erzeugen
kann, oder dass sich wenigsteus ein Phinomen zeigt,
welches beinahe vollkommen derPektoriloquic alinlich ist.



Sechs Kranke wurden in einem kurzen Zwischenrau-
me in das Necker-Hospital gebracht; sie waren von ei-
ner Peripneumonie des obern Lappens einer Lunge be-
fallen. Bei allen war eine deutliche Pektoriloquie im
obern Theile der Brust beim Uebergange des ersten
Stadiums in das zweite und wihrvend der ganzen Dau-
er dieses letztern hiirbar. Zwei davon starben; der er-
stere wihrend des akuten Zustandes der Krankheit ; bei
der Leicheniffnung fand sich ein einziger sehr kleiner
Eiterheerd, welcher ganz mit Eiter angefiillt und da-
her ohne Verbindung mit den Bronchien zu seyn schien ;
der iibrige Theil des Lappens war hepatisirt und schr
dicht. Der zweite starb nach einigen Monaten an ei-
nem kranken Zustande, in welchem sich der grisste
Theil der Symptome der Lungenschwindsucht zeigte.
Es war Pektoriloquie in einem hohen Grade vorhan-
den und der Hranke warf eine ziemlich grosse Menge
verdichtiger Materie aus. Bei ihm fand man den obern
Theil der Lunge von mehrern grossen Hihlen ausge-
wiihlt, welche unter sich durch breite Kanidle verbun-
den und mit einer diinnen aber ziemlich festen Pseudo-
Membran, so dass man die Blitter derselben in die
Hishe heben konnte, ausgekleidet waren (die Krankheit
hatte drei Monate gedauert). Der iibrige Theil der
Lunge war in eine graue Hepatisation iibergegangen,
und hatte eine bemerkenswerthe Dichtigkeit erlangt.
Man fand weder in der verhirteten Lunge, noch in ir-
gend einem andern Eingeweide Tuberkeln. Bei den
vier andern Hranken, welche in einem ziemlich kurzen
Zeitraume geheilt wurden, verschwand die Pektorilo-
quie, bevor sie das Hospital verliessen, und in dem
Maase, wie die Respiration wiederkehrte und die Lun-
ge ihre Durchgingigkeit wieder erlangte, nahm das
Phinomen bei ihnen ab. Wihrend der ganzen Dauer
ihrer Hrankheit, war der Auswurf rein schleimig oder

klebrig und zi&he, niemals aber eiterig oder eiterihn-
lich,
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Scheint es sich nicht aus diesen Beobachtungen zu er-
geben, dass im Zustande der Hepatisation, der Verdich-
tung des Lungengewebes, eine mehr oder minder voll.
kommene Pektoriloquie entstehen kiinne, wenn der auf
diese Weise verhiirtete Theil nahe an der Trachea gela-
gert, oder in Beriihrung mit ihr, oder von mehreren
grossen Bronchien-Aesten durchzogen ist ? DasLungenge-
webe ist durch die erworbene Dichtigkeit fiir die Auf-
nahme und das Durchlassen der Schwingungen der be-
nachbarten und dasselbe umgebenden Kirper geschik-
ter geworden.

Cruveilhier hat dieselbe Beobachtung gemacht und sie
in seiner Vorlesung iiber die Pneumonie der medjcini-
schen Fakultit 2u Paris, bei Gelegenheit seiner Bewer-
bung zur Aufnahme, sffentlich vorgetragen,

V1. digophonie. Die Aigophonie oder meckernde Pek-
toriloquie ist eine starke Resonnanz der Stimme , aber
heller und schirfer als die des Kranken, zuweilen silber-
tonig , ruckweise, zitternd, wie die einer Ziege,

Dicses Phinomen kann im ganzen Umfange der Brust,
auf einer Seite allein oder auf beiden zugleich, entstehen
allein selten findet man, dass es nicht auf einen um-
sckriebenen Raum beschrinkt sey, wovon die Wirhelsiule,
der innere Rand des Schulterblatts, dessen unterer Win-
kel und dusserer Rand die Grenzen bilden. Wenn es auf
~ beiden Seiten zugleich vorhanden, so ist dieEntscheidung,
ob es ein Produkt der Krankheit sey, schwer. Bei eini-
gen Subjekten hat die natiirliche Resonnanz der Stimme
gegen die Wurzel der Lunge diese scharfe und meckernde
Eigenthiimlichkeit.

Die Aigophonie wechselt hiufig in ihrer Stirke und
in ihrem Umfange; allein wie schwach sie auch immer
seyn mag, so scheint sie doch stets mit Gewissheit das
Daseyn einer massigen Menge Fliissigkeit in der Hohle der
Pleura, oderdas Daseyn von ziemlich dichten, aber noch
weichen Pseudo-Membranen anzuzeigen,

Wenn die Ergiessung zu reichlich oder zu wenig be-
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trichtlich wird, so verschwindet sie, Ieh habe sie niemals
gefunden, wenn die Ausschwitzung der Fliissigheit sehr
schnell geschah und die ergriffene Seite beinahe pliitz-
lich damit angefiillt wurde.

Die Aigophonie begleitet oder folgt dem artikulirten
Worte ; sie scheintoft das Echo der Rede des Hranken zu
seyn; selten tritt siein den Kanal des Cylinders und Dbei-
nahe niemals durchgeht sie denselben vollkommen. Sie
wird sehrhiufig mit der Bronchophonie verwechselt ; fin-
det sie aberin der Nihe eines grossen Bronchienstammes
Statt und vorziiglich gegen die Wurzel der Lunge, so ver-
bindet sie sich mit einer mehr oder weniger deutlichen
Bronchophonie. Die Verbindung dieser beiden Phiinomene
bietet zahlreiche Varietiten dar, von denen man sich eine
genaue ldee machen kann, wenn man sich die Wirkun-
gen ins Gedichtniss zuriickruft, welche 1) der Durchgang
der Stimme durch ein metallisches Blaserohr oder Schilf-
rohr hervor bringt; 2) die Wirkung eines Stiicks Messing
swischen den Zihnen und Lippen eines redenden Men-
" schen; 3) das Nasenstammeln der Bauchredner, wenn sie
den beriichtigten Marktschreier, der unter dem Namen
des Polichinelle hekannt ist, sprechen lassen. Iiese letz-
tere Vergleichung hat oft die vollkommenste Aehnlichkeit
mit dieser Erscheinung, besonders bei Menschen, wel-
che eine tiefe Stimme haben. :

Sehr gewihnlich findet man bei Menschen, welche
gegen die Wurzel der Lunge beide Phinomene offen-
baren , die einfache Aigophonie gegen den untern Theil
des iiussern Randes des Schulterblatts, '

Um die Aigophonie gutzu vernehmen, muss man das
Stethoskop kriftig auf die Brust des Kranken andriicken
und das Ohr nur leicht an dasselbe anlehnen. Wollte
man letzteres stark andriicken, so wiirde sich das Mec-
kernde um die Hilfte vermindern und die Aigophonie
sich in demselbenVerhiltnisse der Bronchophonie nihern.

Kann diese Erscheinung sich durch die Erschiitterung
der Stimme an der Oberfliche der Fliissigheit erkliren
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lassen, wie Laennee ehemals glaubte ? oder verdankt sie
iliren Ursprung der Abplattung der Bronchien, wie ep
heut zu Tage lehrt?

Bei ciner Frau wurde die Aigophonie in einem hohen
Grade gegzen die Wurzel der einen und andern Lunge
dbwechselnd gehiort; sie starb, Man fand gar keine Er.
giessung, dieAbplattung derBronchien war nicht deutlich,

Eine andere starb nach langen Leiden. Beinahe seit
drei Jahren war Pektoriloquie in dem ganzen obern Theile
der Lunge und Aigophonie in einem genau umschrie-
benen Raume gegen die Wurzel des Organes vorhanden,
Es wurde keine Ergiessung gefunden und obgleich die
Bronchien von einem ziemlich dichten Lungengewebe um-
hiillt waren, so schienen sie doch nicht in jhrer Form
verindert, Ein Mensch wurde von Pneumonie ergriffen ;
die Mattigkeit des Tones, die Gegenwart der Aigophonie
und die giinzliche Abwesenheit der Respirationliessen eine
Ergiessung in der Pleura vermuthen ; vier Stunden vor
dem Tode des Kranken war die Aigophonie noch vorhan-
den. Doch fand man gar keine ergossene Fliissigkeit, bloss
gegen die Wurzel der Lunge fand sich eine Schichte einer
ziemlich dichten aber sehr wenig festen Psendo-Membran,
Die Haniile der Bronchien boten nichts Eigenthiimliches
dar. Ich muss noch hinzufiigen, dasses sehr schwer zu
erkennen war, ob eine Abplattung dieser Kanile vorhan.
den oder nicht vorhanden war; sie sind im natiirlichen
Zustande nicht eylindrisch und vielleicht kann eine sehr
geringeVerengung dasErscheinen dcrﬂ.ignplmniehedingeu.

Diese drei Thatsachen, die einzig zu meiner Kenntniss
gelangt sind, hindern mich nicht zZu glauben, dass diese

vlrscheinung mit Gewissheit eine missigeErgiessung in die
Pleura anzeigt ; allein sie scheinen hinreichend um - die
erstere Erklirung der Aigophonie zu entkriften; aber doch
unzureichend,umdieWahrheitder Zweiten zu hesti{tigen.“}

—

*) Laennec ist spiter zu seiner friithern Ansicht zuriickge-
kehrt, indem er sich durch viele Betrachtungon iiherzeugte ,
dass die Aigophonie stets einer Ergiessung in die Hohle der



Art. III. Pathologische Erscheinungen der Respiration und
Stimimne.

Metallische Respiration, Resonnanz und metallisches
Klingen.

Diese drei Phinomene sind sehr merkwiirdig.

Wir wollen zuvor diejenigen Hrankheiten angeben,
welche wir durch sie kennen lernen, um ihre Erkla-
rung fasslicher zu machen.

Diese Krankheiten sind : eine fistulise Verbindung der
Hihle der Pleura mit den Bronchien und die Ergiessung
einer gewissen Menge Luft in den durch diese Membran
gebildeten Sack; dann eine Ergiessung,die zugleich fliissig
und gasformig ist, mit oder ohne Verbindung mit den
Bronchien; endlich, eine sehr gerdumige Hihle mit
diinnen adhirirenden und compakten Wandungen.

Die metallische Respiration und die metallische Reson-
nanz sind im ersten Falle vorhanden, das Klingen ver-
bindet sich damit in dem dritten,  oder es besteht fiiv
sich allein, wenn keine Bronchien-Fistel zugegen ist.

Wenn man einen Hranken, bei dem diese fistulise Ver-
bindung vorhanden ist, stark athmen lisst, so bringt die
Luft beim Eindringen in die Hohle der Pleura ein Mur-
meln hervor, dasdemjenigen ihnlich ist, welches dadurch
entsteht, dass man durch ein metallisches Gefiss mit
etwas enger Oeffnung blist.

Wenn man ihn sprechen ldsst, so hallt seine Stimme
unter dem Cylinder wieder und tont, wie wenn jemand
in eine Cisterne spriche. Diese Vergleichung ist um so
auffallender, weil dieses Phinomen sich zuweilen erst ge-
gen das Ende der Rede des Hranken einstellt und gleich-
sam das Fcho derselben zu seyn scheint. 3

Wenn endlich eine gasformige und fliissige Ergiessung

Pleura ihren Ursprung verdanke, und bei acuter Fleuris
gleich vom Anfang gehirt werde; doch ist sie dann schwach,
erst am zweiten, dritten und vierten Tage wird sie stark und
laut.
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zueleich vorhanden ist nnd man den Hranken bei der
Untersuchung sich auirichten lisst, so geschicht es zuwei-
len, dass man ein kurz abgebrochenes Gerinsch hirt, shn-.
lich demjenizen, welches ein Wassertropfen bei seinem
Herabfallen in eine Flasche, die bis auf drei Viertel ent-
leert ist , hervorbringt. Es scheint, dass ein zuriickblei-
bender an dem obern Theile der Pleura adhirvirender
Tropfen, indem er sich hier ablist und in den wntern
Theil, den die Ergiessung jetzt einnimmt, herabfillt ;
dieses Geridusch durch sein Zusammenstossen mit der
Masse der Fliissigkeit, hervorbringt,

Laennec versteht unter dem metallischen Klingen ein
eigenthiimliches Phinomen, welches demjenigen Ge-
riusche vollkommen &hnlich ist, welches ein metalli-
sches, glisernes oder porzellanenes Gefiiss erklingen
lisst, wenn man es leicht mit einer Sonde anschligt
oder in dasselbe etwas Sandkorner fallen lisst,

Dieses Klingen wird beim Athmen, Sprechen oder
Husten gehirt. Es ist weit schwiicher, wenn esdie Re-
spiration begleitet, als wenn es durch die Stimme oder
den Husten hervorgebracht wird. Die Stimme kann das
Klingen auf eine doppelt verschiedene Weise hijren las-
sen, je nachdem Pektoriloquie vorhanden oder nicht
vorhanden ist. In dem erstern Falle streicht das Klin-
gen und die Stimme selbst durch den Kanal des Cylin-
ders; im zweiten hirt man bloss im Innern der Brust
einleichtes, schwirrendes Geridusch, welches der Schwin-
gung einer Metallsaite, die man mit der Spitze des
Fingers beriihrt hat, dhnlich ist.

Das metallische Klingen hiingt immer von der Reson-
nanz der durch Respiration, Husten oder S;Jra{:hc an der
Oberfliche eines Fluidums in Bewegung gesetzten Luft ab,
welches mitihr den Raum einer zufillig gebildeten Hihle
der Brust theilt. Es kann daher nur in zwei Fillen Statt
finden: 1) wenn eine seriise oder eiterige Ergiessung in
der Pleura zugleich mit einem Pneumothorax verbunden
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ist; 2) wenn eine grosse tuberkulise Aushohlung nur
zum Theil mit sehr fliissigem Eiter gefiillt ist.

Damit aber die Verbindung des Pneumothorax mit
dem Empyem oder mit der Wassersucht der Pleura das
metallische Klingen hervorbringe, ist es nithig, dass die
Pleura mit den Bronchien durch einen fistulisen Hanal
in Verbindung stehe ; ebenso miissen eine tuberkulise
Vomika, ein Lungenabscess, oder Brandschoxf, die ander
Seite der Pleura geiffnet sind, zugleich mit dem andern
Ende in irgend einen Bronchienzweig einmiinden. Das
metallische Hlingen kann daher als pathognomisches Zei-
chen dieser dreifachen Verletzung betrachtet werden.

Die iussere Luft steht dann in freier Verbindung mit
dem Raume der Pleura, sums’t und braus’t zwischen der
Oberfliche der Fliissigkeit, welche sie umschliesst und
zwischen den Winden der Brust, so oft als der Hranke
hustet, spricht oder athmet und bringt so die genann-
te Resonnanz hervor.

Das Klingen ist im Allgemeinen um so stirker, je be-
trichtlicher die Menge des Gases ist, welches sich in der
Brust befindet. Istes daher wenig deutlich, so kann man
annehmen, dass die etwaige Ergiessung sehr reichlich sey
und dass sich wenig Luft in der Hihle der Pleura befindet.

Zuweilen verwandelt sich das metallische Hlingen in
ein anderes ihnliches Phinomen, nimlichin ein Sausen,
ganz ihnlich demjenigen, welches man hervorbringt, wenn
man in eine Haraffe oder einen Hrug blist. Laennec
nennt es aus diesem Grunde Flaschensausen (bourdon-
nement amphorique), Husten, Respiration und Stimme
kann es hervorbringen ; zuweilen erregt eine dieser Tha-
tigkeiten das metallische Klingen, und die andere das
Flaschensausen, In andern Fillen folgt eins dieser Phii-
nomene dem andern oder sie wechseln wihrend einer kiir-
zern oder lingern Zeit miteinander ab; zuweilen sind
sie sogar gleichzeitig vorhanden.

Die Fille, wo die amphorische Resonnanz allein oder

viel gewishnlicher als das metallische Klingen vorhanden
r"
g
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151, scheinen unter folgenden Umstiinden Statt zu finden :
1) wenn zwei oder mehrere fistulise Verbindungen zwi-
schen der Hohle,worin sichdieLuft befindet, und denBron-
chien, vorhanden sind ; 2) wenn diese Hihle sehr gerdumig
ist und nur eine sehr geringe Menge Fliissighkeit enthilt.

Diese beiden Erscheinungen finden nur dann Statt,
wenn die gasfirmige FErgiessung mit der dussern Luft
in Beriihrung treten kann.

Diese Phinomene pflegen sich nun von Zeit zu Zeit
withrend der Dauer der Krankheit, welche sie charakteri-
siren, einzustellen, Es ist kaum niithig zu erwihnen, dass
man den Rranken mehrmal untersuchen muss, bevor man
Gelegenheit hat, siewahrzunehmen, Die Verstopfung der
Fistel, oder die der Bronchien, womit sie in Verbindung
steht, bedingt ihr Verschwinden.

Zudem muss ein gewisses Verhiltniss zwischen der fliis-
sigen und gasférmigen Ergiessung Statt finden, um sie
deutlich und genan wahrzunehmen,

Die Bewegung der Luft, ihr Durchgang durch eine
enge Ueﬁ'rmng, das Wiederhallen der Stimme in einer ge-
viumigenmit festen Wandungen versehenen Hihle,welche
zum Theil noch dicht sind und das Vermigen kriiftig zu
schwingen besitzen; geben leicht Aufklirung iiber die
metallische Respiration und metallische Resonnanz.

Arvt. IV, ' Fon der Auskultation des Hustens.

Der Husten ldsst fiir sich, und wenn die Lungen ganz
gesund sind, kein eigenthiimliches Geriuschin der Lunge
hiiren ; man nimmtbloss eine Frschiitterung wahr, die den
Wandungen der Brust mitgetheilt wird, und eine schnelle-
re Exspiration, die aber vielleicht weniger stark, als
die natiirliche ist.

Hirt*man den Husten auf dem Kehlkopfe und der
Trachea und bei Menschen mit enger Brust an der Wur-
zel der Bronchiﬁu, so theilt er ausser der Erschiitterung
auch noch das Gefiihl-von einer Hihle oder von dem
Durchgange der Luft in einem Kanale mit. Wenn sich
die entziindete Lunge im Zustande der Hepatisation be-
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findet, so werden diese Empfindungen deutlicher an der
Wurzel der Lunge, und zuweilen selbst an solchen Stel-
len wahrgenommen, wo die grissten Bronchienzweige
kaum den Durchmesser einer kleinen Vogelfeder haben,
was in der Trachea natiirlich nicht so ist, lch will da-
her dieses Phinomen mit dem Ausdruck (tussis tubaria)
Rihrenhusten bezeichnen. Die nimliche Erscheinung
findet zuweilen Statt, als Folge einer einfachen Zusam-
mendriickung des Lungengewebes, die durch eine pleu-
ristische Ergiessung entstanden ist ; allein dann trifft man
sie nur an der Wurzel der Lunge, und man fiihlt sogar,
dass die Resonnanz des Hustens sich nicht weit verbrei-
tet; da sie sich im ersten Falle umgekehrt weit in die
Verzweigungen der Bronchien erstreckt, wofern nicht
die Peripneumonie umschrieben und wenig wusgebreitet
war, was aber selten der Fall ist. Den Rihrenhusten
beobachtet man oft in Filllen von Erweiterung der Bron-
chien, er dient hier dazu, um den Durchmesser, den
diese erreicht haben, wahrzunehmen.

Steht eine Aushshlung der Lungen mit den Bronchien
in Verbindung, so hallt dort der Husten beinahe wie im
HKehlkopfs wieder ; allein die Resonnanz ist weniger ver-
breitet, und gibt vollkommen iiber den Umfang der Hihle
Aufsehluss ; er bringt dort leichter Hohlenrasseln hervor,
als die Respiration, vorziiglich dann, wenn die Hihle
noch grisstentheils mit einer wenig fliissigen Masse ange-
fiillt ist. Ist sieleer, so zeigt dieser hohle Husten diesen
Zustand deutlicher an', als irgend eine andere Erschei-
nung. Der Husten lisst auch zuweilen das metallische
Hlingen hiren, und zwar in Fillen, wo es durch die
Respiration und die Stimme weniger wahrnehmbar ist.

Ist die Pektoriloquie in einer tuberkulssen Hihle we-
gen der momentanen Verstopfung der Bronchien durch
Auswurfsstoffe aufgehohen, so stist der Husten diese aus ,
und lasst das Phinomen wieder erscheinen, oder gibt
wenigstens das Hihlenrasseln kund, welches ebenso wich-
tig, wie jenes Zeichen, ist; ebenso iffnet er die fistulo-
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sen Verbindungen, welche zwischen der Pleura und
den Bronchien Statt finden kinnen.

in den Hihlen, wo die tuberkulise Masse kaum zu
schmelzen beginnt, und in den von Peripneumonie her-
riithrenden und erst entstehenden Abscessen, ist die Re-
spiration nicht energisch genug, um die Luft durch-
dringen zu lassen und das Rasseln hervorzubringen;
der Husten ldsst uns indessen schon ein sehr starkes
Kochen wahrnehmen., Uecberhaupt werden alle patho-
logischen Geriusche der Brust stirker beim Husten,
als bei der Respiration gehirt,

Doch muss man hiebei Vorsicht anwenden, zuweilen
scheint ein sehr starker Husten eher die Verbindungen
zu verstopfen, als sie zu 6ffnen, und bringt eine grosse
Erschiitterung in den Wiinden der Brust und dem Lun-
gengewebe hervor, ohne das Hochen zu erregen. Ein
ander Mal hustet im Gegentheil ein muthloser Hranker
nur mit der Kehle, und sein Husten hallt gar nicht in
den Bronchien wieder; man muss ihm dann befehlen,
einen liefen Athemzug zu thun und darauf zu husten.

Am vortheilhaftesten ist es, den Kranden husten zu
lassen im trockenen Catarrh,derschon so weit vorgeschrit-
ten ist, dass man die Respiration nicht mehr hirt. Dem
Husten geht, wie wir schon erwihnt haben, immer eine
tiefe lnspiration vorher, odersie folgt ihm ; sie ist daher
leichter wahrnehmbar, und gibt uns iiber den Grad der
Durchgingigkeit des Lungengewebes Aufschluss.

Der Husten ist auch anwendbar bei beginnenden Pe-
ripneumonien, und vorziiglich in solchen, welche Men-
schen, die am trockenen chronischen Catarrh leiden,
befallen. Die Brust gibt dann einen zweifelhaften oder
tauschenden Ton ; die Respiration ist oft verschwunden;
der Husten allein macht sie deutlich an denjenigen Stel-
len, wo sie noch Statt findet, und lisst uns das krepiti-
rende Rasseln hiiren, welches das pathognomische Zeichen
der beginnenden Peripneumonie ist, Der Husten soll in-
dessen nur in solchen Fillen angewandt werden, wo die



Respiration nicht hinreicht, weil er die Kvanken quilen
kann. Dieser Nachtheil findet indessen weniger Statt, als
es scheint, Wenn man nur einige Geschicklichkeit in
der Auskultation sich erworben hat, so ist eine einzige
Erschiitterung durch Husten, und eher eines massigen
als heftigen, hinreichend, um alle Zeichen wahrzuneh-
men, welche er bieten kann, damanim Gegentheile meh-
rerer Inspirationen bedarf; um zu demselben Resulta-
te zu gelangen.

Art. V. Pathologische Erscheinungen des Herzens.

Diese l:-atlmlugi-ac]wn Erscheinungen bezichen sich,wie
die natiirlichen, 1) auf die Ausbreitung, in welchem man
die Schlige des Herzens mit Hiilfe des Cylinders wahr-
nimmt; 2)auf den Stoss oder die Kraft des Impulses des
Organes ; 3) auf die Natur und die Intensitit des Geriau-
sches, welches die Contraktionen hervorbringen; 4) aul
den Rythmus, in welchem die verschiedenen Theile sich

susammenziehen,

Ausbreitung. Die Ausbreitung der Herzschlige kann
ihre natiirlichen Grenzen iiberschreiten, oder sich auf ei-
ne kleine Oberfliche zuriickziehen und beschrinken.

Allein bevor wir unsin eine genauere Erklirung iiber
diesen Gegenstand ecinlassen, ist es nithig, den Unter-
schied zwischen dem Umfange, in dem man die Herzschla-
ge hirt und demjenigen, in dem man sie blos fiihlt,
festzustellen, .

Gewihnlich findet folgende Ordnung bei der Zunahme
der Aushreitung der Herzschlige Statt; man hirtsie nach
und nach in folgenden Stellen; 1) auf derlinken Seite der
Brust von der Achselzvube bis zur entsprechenden Gegend
des Magens ; 2) auf der rechten Seitein demselben Umflan-
ge; 3) an dem hintern linken Theile der Brust ; 4)endlich,
aber selten, an dem hintern vechten Theile der Brust.
Die Intensitit des Tones ist stufenweise geringer in der
angegebenen Ordnung ; so ist sie geringer unter dem rech-
ter Schliisselbeine, wie unter dem linken und noch ct-
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was geringer in der linken Seite; die Herzschlage sind
an der rechten Seite noch weniger wahrnehmbar, und
endlich bedarfes vielerAufmerksamkeit,um sie im Riichen,
vorziiglich der rechten Seite zu hiren.

Diese stufenweise Abnahme der Herzschlige ist immer
constant, und kann gleichsam als Grenzlinie dienen, um
die Ausbreitung der Herzschlige zu bestimmen; wenn
man daher den Cylinder auf die rechte Seite setzt und
die Schlige des Herzens hirt, so kann man gewiss seyn,
dass man sie ebenfalls lingst des ganzen Brustbeins, unter
den beiden Schliisselbeinen und in der linken Seite der
Brust hiren wird; aber man kann noch nicht wissen, ob
sie auch im Riicken wahrnehmbar sind. Wenn man sie
an der rechten Seite dieses letztern Theiles Liirt, so kann
man versichert seyn, dasssie auch wahrnehmbar und viel
stirker an dem iibrigen Umfange der Brust sind.

Die Miglichkeit, das Herz in diesen verschiedenen Ge-
genden zu hiiren, zeigt immer einen Zustand der Schwiiche
dieses Organes, geringe Dichtigkeit seiner Wiinde und vor-
ziiglich der Ventnh{:l an; die passive Erweiterung irgend
eines seiner Theile.

Sie kann auch von fremden Ursachen ausser dem Her.
zen abhingen, deren Einfluss entweder dauernd oder vor-
iibergehend ist, so von Magerkeit oder Enge der Brust,

. von Hepatisation der Lunge, von Zusammendriickung der-
selben durch eine Ergiessung, von der G{*ucnwa:t von
Hihlen mit festen “’:mﬂun#cn, dem Pneumnllmlax, Auf-
regung der Nerven, einem heftizen Fieber, von Herz-
klopfen, Hemoptysis, und im Allgemeinen, von allen
Ursachen, welche die Hiufigkeit des Pulses vermehren.

Wenn die Herzschlige heinahe in allen friiher ange=
gebenen Stellen gehirt werden, und kein Symptom einer
der andern angegebenen Krankheiten zugegcn ist, so kann
man aus diesem Zeichen allein schon schliessen, dass das
Herz ein griisseres Volumen als im gesunden Zustande
besitze, und dass diese Vermehrung des Volums von der
Dilatation eines oder beider Ventrikel abhinge. Diese
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Voraussage wird um so sicherer, wenn die} Herzschlige
mit gleicher oder noch grissserer Stirke in der Schlissel-
beingegend und Achselgrube als in der Prii]?l_u'diﬂl-[}ﬂgi:n*.l
gehirt werden. Verbinden sich mit diesen Phinomenen
noch diejenigen, welche wir spiiter angeben werden , so
Linnen wir nicht nur um so sicherer in unsrer Diagnose
seyn, sondern auch sogar den Ort, den Umfang und die
Natur der Verindrung bestimmter angeben.

Wenn hingegen die Schlige des Herzens in der Pra-
kordial-Gegend sehr stark, unter den Schliisselbeinen gar
nicht oder nur wenig wahrnehmbar sind und ebenso in
dem iibrigen Umfange der Brust; der Mensch ausserdem
noch an allgemeinen Symptomen der Herzkrankheiten
jeidet, so kann man annehmen, dass Hypertrulnhie des
Herzens vorhanden sey.

Diese gervingere Ausbreitung, in der man die Schlage
des Herzens hiren kann, kiindet im Allgemeinen immer
‘eine mehr oder weniger ausgesprochene Verdickung seiner
Wiinde an; sie wird nicht hiufig beobachtet.

Noch seltener ist die Beobachtung, dass sich die
Pulsationen auf einen Punkt zuriickzuziehen scheinen ;
sic werden dann in einem geringern Umfange, als i
gesunden Zustande gefiihlt.

Ueberhaupt werden die Herzschlige nur gefiihltin der
Priikordial-Gegend und hichstens an der untern Hilfte
des Sternums ; sie sind indessen nochim Epigastrium fithl-
bar, bei Personen deren Sternum kurz und deren Herz
eine grosse Starke Dbesitzt. Selbst in der lln:urlmphiﬁ
fiithltman denlmpuls gewohnlich an keinem andernTheile,
wenn man auch die Schlige des Herzens an einer andern
Stelle hiirensollte, was aber selten der Fall seyn-wird.

Impulsion. Wir haben schon erwihnt, dass die Inten-
sitiit des Stosses, welcher dem Ohre durch die Pulsatio-
nen des Herzens mitgetheilt wird, Abweichungen im
gesunden Zustande darbietet; es ist aber sehr schwer,
etwas iiber seineVermehrungoderVerminderung zu sagen,
besonders wenn diese Abweichung nicht deutlich ausge-



sprochen sind, und sich nicht auf beiden Seiten zugleich
befinden, was man am hiufigsten beobachtet.

Die Steigerung des Impulses bietet eine grosse Anzahl
Grade dar, von einem leichtenPulsieren bis zum heftigen
Stosse , welcher dem Kopf des Beobachters eine unange-
nehme Erschiitterung mittheilt, und die Wandungen der
Brust ziemlich stark erhebt, so dass man diese Bewegung
in einer gewissen Entfernung leicht erkennen kaun. Diese
Erschiitterung hingt fastimmer direkt von derVerdickung
der Winde der Ventrikel ab, und stehtim umgekehrten
Verhiltnisse zur Ausbreitung der Schlige; sie ist daher
das pathognomische Zeichen der Hypertrophie dieses Or-
ganes, .

Schunelles Gehen, Laufen, Bergsteigen, nerviise Aufre-
gung, Palpitationen, Fieber, knnen diese Erscheinung
ohne Verinderungen des Herzeus momentan hervorbrin-
gen; daher sollman nichtfriither zur Untersuchung schrei-
ten, als nach einiger Ruhe und Besinftigung des Gemiithes
Hranken. Eine Aderlisse schligt diese heftige Impulsion
nieder; man wiirde daher schlecht iiber den Grad des
kranken Zustandes urtheilen, wenn man unmittelbar
nach derselben den Hranken untersuchen wollte.

Es gibt einen Fall, in welchem man gleichsam den
Stoss, welchen die Herzschlige gegen die Winde der
Brust ausiiben, von dem Impulse, welcheu sie dem Ohre
mittheilen, unterscheiden kann; dieses findet sich vor-
ziiglich bei Menschen, die an Hypertrophie, und zu
gleicher Zeit an Dilatation des Herzen leideu, bei denen
diese letztereAffeltion aber in einem ausgebildeternGrade,
wie die erstere, vorhanden ist, Obgleich bei diesen Men-
schen der Stoss gewihnlich wenig stark ist, so wird er
doch sehr heftig in den Anfillen von Palpitationen, be-
sonders wenun zu gleicher Zeit Fieber vorhanden ist.
Dieser Stoss hat iibrigens cinen sehr unterscheidenden
Charakter von dem einer einfachen Hypertrophie ; die
vaschen Schlige des Herzens sind stirker, hirter, und
bringen ein Geridusch hervor, welches dem Schlage eines
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Hammers ihnlich ist; allein dieser Schlag scheint einen
kleinen Raum zu treffen; er erschopft sich gleichsam an
den Winden der Brust, und theilt dem Ohre keine Erhe-
bung mit, welche mit seiner Stirke im Verhiltniss
stinde; kurz, er unterscheidet sich vom Impulse , der
durch eine starke Hypertrophie hervorgebracht wird,
darin , dass bei dieser die verdickten Ventrikel mit ih-
rer ganzen Linge an den Winden der Brust, welche
ihrem Andrange weichen, anzuprallen scheinenj da im
Gegentheile im erstern Falle, nur die Spitze des Her-
zens dieselben mit einem trockenen Schlage zu treffen
scheint, welcher blos fithig ist, dort eine Art Erschiitte-
rung, nicht aber eine wahre Erhebung zu bewirken. Die
nimliche Erscheinung findet gleichfalls bei reinen, ner-
visen Palpitationen, aber nur in geringerm Grade, Statt.

Die Verminderung des Impulses, die selten so stark
wird, wie zuweilen die Vermehrung desselben, hingt
bald von der Schwiche des Organes, oder von der ge-
ringen Dicke seiner Wandungen ab, und ist zugleich
mit ausgebreiteten Herzschligen verbunden; bald vonei-
nem grossen Hinderniss der Respiration, von Beschwer-
lichkeit des Blutlaufs in den Lungen, und kann dann
mit einer deutlich ausgesprochenen Hypertrophie verbun-
den seyn ; man beobachtet zuweilen diese Verminderung
in der letzten Zeit dieser Krankheit. Gewisse psychi-
sche Affekte, Furcht, niederschlagende Leidenschaften
konnen sie ebenfalls erzeugen.

Geriiusch. Das Gerdusch der Contraktionen des Her-
zens kann dumpfer oder heller, sonorer, wie im natiir-
lichen Zustande werden. Es kann sich l;li:it.z'iich im Herzen
ein ganz neues Gerdusch erheben, von dem man nicht
einmal eine Spur im gesunden Zustand kennt.

Die geringste Intensitit des Gerdusches scheint von
der Erweichung des Gewebes dieses Organes oder von
der Zunahme der Dicke seiner Wiinde abzuhingen; nebst
der Schwiiche des Impulses ist dieses das einzige Zeichen,
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welches uns der Cylinder in der erstern Krankheit, welche
sehr selten ist und hiaufig misskannt wird, kennen lehnpt,
in einernoch wenig ausgebildeten Hy pertrophie bringt
die Contraktion der Ventrikel nur einen erstickten Ton
hervor, dhnlich dem Murmeln der Respiration, und das
Klappern (claquement) der Vorhife ist noch viel weniger
laut, wie im natiirlichen Zustande. In einer bis zu einem
hohen Grade fortgeschrittenen Hypertrophie, bringt die
Contraction der Ventrikel nur einen Stoss ohne Geriusch
hervor, und das Geriusch der Vorhife ist sehr dum pf
und-kaum zu hiren, :

Die Hlarheit und Helligkeit der Contraktionen wird
viel hiufiger beobachtet; sie findet sich immer bei
einem Herzen mit diinnen Winden, nnd zeigt die-
sen natiirlichen oder krankhaften Zustand an.

Dieses helle Gerdusch kann vonden Vorkammern oder
Ventrikeln herriihren. Der Ort und der Zeitpunkt, in
dem man es hirt, bezeichnen den Theil , wWo es Statt
findet; immer offenbart es eine Verdiinnung desjenigen
Theiles des Herzens, dessen Contraktion es begleitet.

Wenn aber die Dilatation der Ventrikel ziemlich be-
triichtlich ist, so Linnen diese Geriusche weder durch
ihre Natur noch durch ihre Intensitit von einander un-
terschieden werderr, sondern Dbloss durch ihr Verhilt-
niss der Gleichzeitigkeit oder Ungleichzeitigheit mit dem
Pulse der Arterien,

im gesunden Zustande hort man Jas Geriiusch der
abwechselnden Contraktionen des Herzens in keinem
Theile so stark, wie in der Prikordial-Gegend, es wird
immer schwiicher im Verhiltnisse zur Ausbreitung des
Herzschlages in jenen Gegenden, welche wir frither an-
gegeben haben. Allein in einigen Hrankheiten ist dieses
Gerausch in andern Theilen der Brust stiirker wie in der
Prikordial-Gegend. Bei der Dilatation der Ventrikel ist
es unter den Schliisselbeinen gewiohnlieh eben so stark,
wie in der Herzgegend.

Bei gesunden Menschen, deren Herz aber etwas diinne
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Wandungen besitzt, hirt man die Contraktion der Vor-
hiife zuweilen unter den Schliisselbeinen bei weitem star-
Ler als die der Ventrikel, obgleich man denselben Unter-
schied in der Prikordial-Gegend nicht bemerkt,

Bei Menschen, die an Hypertrophie leiden, geschicht
es hiufig, dass man in der Prikordial-Gegend nur ein
starkes Erheben ohne Geriausch wahrnimmt, und dass
man kaum das Geriusch der Vorhife unterscheiden kann
in solchen Fillen hirt man dieses letztere allein unter
den Schliisselbeinen und sogar im Riicken; und auch
in wenigen wichtigen Fillen. dieser Krankheit hirt man
es immer deutlicher in diesen Gegenden als in der Pra-
kordial-Gegend, besonders bei magern Subjekten und
bei enger Brust,

Was die Geriusche betrifft, von deren Daseyn man im
gesunden Zustande gewihnlich keine Spur bemerkt, so
wollen wir diese auf folgende vier Arten zuriickfiithren:
1) das Blasebalggeridusch (bruit de soufflet), 2) Das Ra-
spel - oder Feilengerdusch (bruit de scie ou derape ou de
Fime). 3) dasjenige, welches man mit dem Hnarren des
neuen Leders vergleichen kann. Lederknarren (bruit de
cuir neuf). 1) DasHatzenschnurren (fremissementcataire).

1) Das Blasebalggeriusch, durch seinen Namen selbst
hinlinglich bezeichnet, kann ganz oder theilweise dic
Contraktionen der verschiedenen Theile des Herzens oder
der Arterien begleiten. Es ist anhaltend oder kommt
von Zeit zu Zeit ohne bemerkbare Ursache, oder in
Folge einer leichten Bewegung, oder sehrschwachen Er-
vegung, wieder. Die nervisen Subjecte, Hysterische,
Hypochondrische, Personen,welche zu zufilligen Blutun-
gen geneigt sind, bieten es am hiiufigsteft dar, ohne dass
sich irgend eine Verinderung der Struktur oder eine
Unordnung in den Verrichtungen des Herzens vorfinde,
Es kann aber auch in Krankheiten dieses Organes bei
solchen Subjekten Statt finden, welche keine von die-
sen Dispositionen besitzen. -

Bei der Leicheniéffnung solcher Menschen, welche es



im hichsten Grade und auf die anhaltendste Weise im
Herzen oder den Arterien offenbarten, findet man keine
bestimmte Verletzung , auf welche man es verniinftiger
Weise zuriickfiithren konnte.

Laennee betrachtet es als Zeichen eines einfachen
Krampfzustandes der Cirkulations-Wege oder nurirgend
eincs Theiles des Blutsystems. Mehrere Beobachtungen
scheinen diese Meinung zu bestitigen : 1) seine Aehn-
lichkeit mit dem Geriiusche, welches durch eine ver-
stivkte Muskel-Contraktion hervorgebracht wird, von
welcher Aehnlichkeit man sich leicht iiberzeugen kann.
Wirklich hirt man auch, wenn man den Ellenbogen auf
einenTischstiitzt,und das Ohr stark an dieHand andriickt,
indem man gleichzeitig mit Energic die Hebe-Muskeln des
Unterkicferszusammenziehtund sieabwechselndersch lafft,
ein ganz &hnliches Geriusch, 2) Die Leichtighkeit, mit der
man es bei gewissen Menschen in einer grossen Anzahl
von Arterien hervorbringen kann, indem man diese leicht
an einem Punkte zusammendriickt, und so ihren Durch-
messer verengert, wodurch der Blutwelle ein Hinderniss,
welches sie aber nicht ganz in ihrem Laufe hemmt, in
den Weg gelegt wird. 3) Sein Erscheinen vor aktiven
Blutfliissen in denjenigen Gefissen, welche das Blut zu den
Theilen hinfiihren, wo diese entstehen, 4) Sein constantes
Daseyn bei Palpitationen von Blutmangel herriihrend,

fch weiss, dass diese Ideen iiber die Ursache des Bla-
sebalggeridusches natiirlich darauf hinfiihren, dass den Ap-
terien das Vermigen, sich zusammenziehen gu kiinnen,
zugestanden, und dass sie als theilweise unabhingig vom
Herzen betrachtet werden miissen. Allein zeigen nicht
andere Thatsachen beinahe ganz deutlich dieses Vermi-
gen? So nimlich das sehr gewthnliche Fehlen des Ver-
hiilltnisses zwischen der Stirke der Herzschlige und den
Schligen der Arterien, der Aufruhr des Blutlaufs in einem
wenig ausgedehnten Raume, indem der iibrige Theil des
Blutsystems sich in der vollkommensten Ruhe befindet,
jene unangenchme Empfindung von Pulsationen, welche
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die Entwickelung gewisser Entziindungen, zum Beispiel
des Panaritiums begleitet, welche Empfindung gar nicht
eingebildet ist, indem der Finger, wenn manihn aufdie
kranke Stellelegt, ebenfalls dort die Schlige fiihlt ; jene
Pulsationen, welche im vordern Theile des HRopfes von
Personen, die an Hemikranie leiden, gefiihlt werden §
das Fehlen einzelner Herzschlige ia den Arterien in
solchen Fillen, wo dieses Organ, von Hypertrophie er-
griffen, durch tumultuarische und sehr beschleunigte Be-
wegungen aufgeregt ist; das Daseyn des Blasebalggeriu-
sches in den Gefiissen, welche das Blut von der Gebirmut-
ter zum Mutterkuchen hiniiber fiihren,w elcheEntdeckung
noch kiirzlich von Kergaradec gemacht wurde.

2) Das Raspel- oder Holzfeilen-Gerdusch, von dem man
sich eine genaue Vorstellung nach seiner Benennung
machen , und welches man unmiglich verkennen kann,
wenn man es nur einmal gehort hat, kann, so wie das
Blasebalggeriusch, die Contraktion des einen oder andern
Theiles des Herzens begleiten; esist ebenfalls intermitti-
rend wie jenes, wird aber auch hiufig anhaltend beob-
achtet: seine Stirke kann sehr verschieden seyn. Laennec
betrachtet es als bestimmtes Zeichen der Verengerung der
Miindungen des Herzens, die entweder durch Verknéche-
rung oder Substanzwucherung oder jede andere Ursache
entsteht. Ort und Zeit der Contraktion, in denen man
es hirt, zeigen das Ovificium an, welches verengert ist.
Scheint nicht die Miglichkeit, ein ziemlich ihnliches Ge-
riusch bei Personen hervorbringen zu kinnen, die zum
Blasebalggeriusch disponirt sind, indem man eine Arterie
mit einer gewissen Stiirke gusammendriickt, anzudeuten,
dass dieses nur eine Modification von jenem, und sein
Daseyn durch einen mehr verlingerten Krampf bedingt
sey, der durch ein Hinderniss unterhalten und verursacht
wird , welches sich schwer beseiligen lisst, und immer
auf gleiche Weise Widerstand leistet ?

5) Das Geridusch, welches dem Knarren des neuen
Ledersihnlich ist, hat sich nur einmal unserer Beobach-



tung dargeboten; es war bei einem Menschen, welcher
an chronischer Pericarditis starb. Das Geriusch dauerte
withrend der sechs ersten Tage der HKrankheit, und ver-
schwand, so bald die @rtlichen Symptome eine elwas
reichliche Ergiessung in den Herzbeutel anzeigten, De-
villiers, Assistent im I-Ic}ﬁpitnl St. Anton, beobachtete es
zur nimlichen Zeit bei einem Menschen, bei welchem
die iibrigen Symptome ehenfalls das Daseyn einer Seri-
carditis zu bestitigen schienen. Er wusste damals noch
nicht, dassdieses Phinomen sich schon in der niimlichen
Hrankheit gezeigt hatte, und griindete daher nicht darauf
seine Diagnose. Der Kranke verliess die Anstalt nach
einem ziemlich langen Aufenthalte. Ep zeigte das Phiino-
men noch, und hatte keiné Hiilfe yon der Behandlung
erlangt , welche man ihm geleistet hatte, Es ist zu be-
dauren, dass man die Diagnose nicht durch die Leichen.
éffnung bewahrheiten konnte, nachdem der Kranke ge-
storben war. Devilliers hatte Gelegenheit, die Unter-
suchung an der Leicheeines Menschen zu machen, welcher
withrend der ganzen Dauer seines Aufenthaltes im Kran.
kenhause dieses Phinomen dargeboten hatte. Fr fand
eine chronische Pericarditis, welche sich durch die Bil.
dung falscher und dichter Membranen und zahlreicher
Vegetationen auf dem Herzbeutel und Herzen entschieden
hatte. Es war zwischen der Oberfliche dieses Organes
und seiner UmhiiHung nur eine kleine Zahl von Adhisio.
nen vorhanden, und der Sack, welcher durch das Peri.
cardium gebildet wird, enthielt keinen Tropfen seriser
Fliissigkeit. Vielleicht ist dieses Geriusch ein konstantes
Symptom der Herzbeutelentziindung vor der Entstehung
einer Ergiessung in den seriisen Ueberzug des Herzens 3
ein Symptom, welches in den Fillen, wo die Krankheit
in wenigen Tagen sich entscheidet, sehy fliichtig , von

lingerer Dauer aber beim chronischen Zustande der
Krankheit ist. *)

—_—

*) Laennec glaubt, dass dieses Geridnsch nicht durch eine
Pericarditis hervorgebracht wiirde, sondern dass es nur dann



4) Katzenschnurren, Laennec bezeichnet mit diesem
Namen eine eigenthiimliche Empfindung, welche in ei-
nigen Filllen die Hand auf der Herzgegend wahrnimmt.
Dieses Hatzenschnurren des Herzens kann sehr passend
mit dem Sumsen, welches das Murmeln von Behaglich-
keit begleitet, welches die Katzen hiren lassen, wenn
man sie mit der Hand streichelt, verglichen werden.
Man kann sich auch noch eine ldee davon machen,
wenn man mit einer etwas rauhen Biirste iiber den mit
einem Handschuh bedecktenHandteller hin - und herfihrt.
Dieses Sumsen wird oft wahrnehmbarer, wenn der
Kranke spricht, weil es sich dann, ohne Zweifel , mit
der ziemlich ihnlichen Empfindung, welches die Reson-
nanz der Stimme in der Brust hervorbringt, verbindet.
Dieses Sumsen ist fast immer auf die Prikordial-Gegend
beschrinkt, auf welche man die Hand mit einer missigen
Stiirke, um es wahrzunehmen, andriicken muss; doch
beobachtet man es zuweilen auch in dem ganzen vor-
dern Theile der Brust, und selbst am obern Theile
tes Brustbeins.

Dieses Phinomen wird fast bei allen etwas merklichen
Verengerungen der Miindungen des Herzens beobachtet;
doch findet es auch ohne dieselben Statt, und scheint dann’
von einem HKrampfzustande abzuhingen.

entstehe , wenn bei energischen Herzschligen sich einige Luft-
blischen im Herzbeutel vorfinden, oder wenn die Pleuraund
die vordern Rander der Lunge sich vor dem Herzbeutel her-
abgesenkt hitten; als unterscheidendes Merkmal gibt er an,
dass dieses Gerausch mehr oberflichlich gehiort werde, und
dass es, wenn man dem Kranken befehle, den Athem zuriick-
zuhalten, sich allmilig vermindere und zuletzt gianzlich ver-
schwinde, — Da sich uns bisheran keine Gelegenheit darge-
boten hat, uns von der Wahrheit dieser Erscheinung
bei chroanischer Pericarditis zu iiberzeugen, so stellen wir
sic hlos problematisch, noch einer nihern Priifung bediirfend,
auf. In sofern kionnen wir indessen Laennec beipflichten,
dass wir sie¢ in mechrern Fillea von Pericarditis acuta nicht
beobachtet haben,
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Ebenso wird es auch in mannigfachen Verinderun-
gen in den Arterien des ersten, zweiten und dritten
Ranges beobachtet; selten findet es in Arterien von klei-
nern flimensionen Statt, ,

Rythmus. Die Verinderungen des Rythmus in den
Pulsationen des Herzens sind nicht sehr selten; allein
aus Mangel an hinreichender Beobachtung hat man sie
noch nicht als Zeichen gebrauchen kinnen. Oft beglei-
ten sie eine Hypertrophie, eine Erweiterung des Herzens,
oder eine Verengerung der Orificien wihrvend der ganzen
Dauer einer Krankheit ; oft zeigen sie sich auch erst in
der letzten Zeit dieser Hran]illciteu; zuweilen hingegen
entscheiden sich diese Krankheiten durch den Ton, ohne
dass der Rythmus der Schlige jemals seine Regelmiis-
sigkeit verloren hitte,

Wir betrachten die Verinderungen des Rythmus 1)
im Verhiltniss zur respektiven Dauer der Contraktionen
der Vorkammern und Ventrikel; 2) im Verhiltniss zu
ihrer Aufeinanderfolge,

1) Selten beziehen sich die Veriinderungen des Ryth-
mus auf die Dauer der Contraktionen der Atrien; sie
riihren gewihnlich von der grijssern Liinge oder Kiirze
der Contraktion der Ventrikel her, und in diesem Falle
ist die Dauer der Ruhe vermehrt oder vermindert. Die
erstere dieser Verinderungen, welche in einer Verlinge-
rung der Contraktion der Ventrikel besteht, beobachtet
man in der Hypertrophie, und sie ist um so deutlicher
ausgesprochen, je weiter die Krankheit vorgeschritten
ist ; die zweite, bei welcher eine grissere Schnellighkeit
der Contraktionen Statt findet, fillt mit verschiedenen
Zustinden des Pulses, mit seiner SL}lIIB“lD']tﬂJ.I, Selten-
heit, zusammen, und gewiihrt kein einziges, bestimm-
tes Zeichen fiir die Diagnose der Krankheiten des Her-
zens und der Lunge.

2) Diejenigen Verinderungen, welche sich anf die
Aufeinanderfolge der Schlige beziehen, sind viel hiufiger
beobachtet worden ; sie sind gewohnlich voriibergehend,

und
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und begleiten selten mehr als zwei oder drei vollkom«
mene Contraktionen des Herzens,

Auf diese Weise anticipirt zuweilen die Contraktion
der Vorkammer der des Ventrikels, ‘ein ander Mal wie-
der die Contraktion des Ventrikels der des Atrinms, oder
es folgen auch wohl auf eine Contraktion des Ventrikels
mehrere nacheinanderfolgende , rasche, gleichsam con-
vulsivische Contraktionen des Atriums, welche alle zu-
sammen die gewihnliche Dauer einer Contraktion nicht
zu iiberschreiten scheinen. Die Mehrzahl dieser Anoma-
lien bringt keine wahrnechmbare Verinderung im Zu-
stande des Pulses hervor, und findet sich in keiner
Krankheit des Herzens constant.

Oft beobachtet man mitten in einer Reihe von gleich-
massigen Contraktionen einen oder mehrere sehr kurze ,
schnelle Schlige, nach welchen das Herz wieder zu sei-
nem gewihnlichen Rythmus zuriickkehrt.

Ein ander Mal scheint das Herz nach einer Reihe von
regelmiissigen Schliigen stille zu stehen, und in einem
ziemlich langen Zustande der Ruhe zu verweilen. Diese
ArtIntermissionist immer, wennsie bei einem Erwachse-
nen beobachtet wird, ein Zeichen von einer Hrankheit
dieses Organes,

Endlich ist die Schnelligkeit, aber in sehr seltenen
Fillen, und die Unregelmissigheit der Contraktionen so
gross, dass es unmiglich ist, sie genau zu bestimmen,
Man kann in diesem Falle mit Gewissheit annehmen, dass
eine Hrankheit des Herzens vorhanden sey.

Man sieht, nach dieser Darstellung der pathologischen
Phinomene des Herzens, dass es deren zwei, namlich
Impuls und Gerdusch, gibt, welche als gewisse Zeichen
der Verletzung der verschiedenen Theile dieses Organes
gelten konnen; und dass alle die andern, welche man
vomRythmus, vom Blasebal sgeriusch, Feilengeriusch etc.
herleitet, noch nicht genug beobachtet sind, um mit
Gewissheit angeben zu kinnen, welche Verinderungen
sie anzeigen. Allein ich zweifle gar nicht, dass eine auf-

b
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merksamere Beobachtung der Kranken, die tigliche Un.
tersuchung mit Hiilfe des Cylinders, ]ma]nldm]emure Auf.
klairung geben wird , welche gegenwiirtig noch fehlt, und
die Diagnose dieser Krankheiten ebenso leicht und be-
stimmt machen wird, als die des grisssten Theiles der an-
dern Krankheiten der Brust schon jetzt ist.
Art. VI. Von der Mensuration.
Diese Untersuchungsmethode hesteht in der Abmes-

sung einer Seite der Brust in Vergleichung zur entgegen-
gesetzten. Die Verengerung oder Erweiterung wiirde
nicht mehr wahrnehmbar seyn, wenn sie auf beiden Sei-
ten zugleich Statt finde; denn die Untersuchung kisnnte
nicht mehr Vergleichungsweise angestellt werden.

Die Mensuration gibt in einigen Krankheiten ein treff-
liches Zeichen zur Diagnose ; aber immer ist sie fiir sich
allein unzureichend, um diese zu bestimmen. Wirklich
findet man auch bei der grisssern Anzahl der Menschen
die rechte Seite etwas mehr entwickelt, wie die linke ;
viele zeigen in der Bildung dieser Hihle leichte Verin-
derungen, welche von der Anlage zur Rachitis aus ihrer
ersten Kindheit herrithren ; auch hilt es schwer von ei-
nem sehr wenig ausgesprochenen Unterschiede Rechen-
schaft abzulegen. Beim ersten Anblick scheinen alle
Kranke eine Erweiterung oder Verengerung darzubieten,
und ohne Hiilfe der Mensuration wiirde diese Ausdeh-
nung noch viel weniger selten erscheinen,

Um diese Untersuchungsmethode vorzunehmen, muss
der Kranke niedersitzen oder aufrechtstehen, der Hirper
gerade gehalten, und die obern Gliedmassen iiber den
Kopf erhoben werden, oder an den Seiten herabhiingen ;
aber immer muss er in der angenommenen Stellung ver-
weilen, denn die Erscehlaffung oder die Contraktionen der
Muskeln wiirden merklich ihren Vo orsprung verindern ,
und leicht eine 'iIlsﬁluldunfr simuliren, welche nicht vor-
handen wiire. Man nimmt nun mit einer Schnur das
Maas des halben Umfangs der Brust, indem man von
dem Vorsprunge der Dornfortsitze der Wirbelsiule, auf
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welchen man das eine Ende der Schnur festhilt, aus«
geht, und das andere bis auf die Mitte des Brustbeins
hinfiihrt; dann fiihrt man, ohne diesen letztern Punkt zu
verlassen, die Schnur gegen die Dornfortsitze, und um-
geht so die andere Seite der Brust in der namlichen
Richtung und Hihe.

Vielleicht wiire es vortheilhafter die ganze Brust mit
der Schnur zu umgehen, und darauf diese genau in
ywei Hilften zu falten; sie wiirde dann das Maas des
Umfangs angeben, welchen jede Seite enthielte; dann
kinnte man, wie wir eben angegeben haben, die Un-
tersuchung vollenden.

Diese Untersuchungsmethode gibt nur zwei Zeichen
an, Erweiterung oder Verengerung der Brust.

Die Erweiterung ist immer von einer Aufrichtung
der Rippen, von einer Verbreiterung der Zwischenrip-
penriume, und von einer grossern oder geringern voll-
kommenern Unbeweglichkeit des erweiterten Theiles
begleitet. Ich sage des Theiles, denn diese krankhafte
Ausdehnung kann entweder eine ganze Seite , oder nur
einen Theil derselben befallen, Jede etwas reichliche
Ergiesung in die Hohle der Pleura bringt nothwendig
diese Erweiterung hervor.

Die Verengerung ist ebenfalls von einer Verinderung
der Richtung der Rippen begleitet; sie liegen mehr
schief, und sind mehr oderweniger beweglich; die Zwi-
schenriiume der Rippen sind enger, zuweilen beinahe
verschwunden, Sie ist, wie die Erweiterung, partiell
oder total; allein hidufiger, wie jene, aimmt sie eine
ganze Seite ein. Die Menschen, welche jene Verenge-
rung an sich tragen; haben eine eigenthiimliche Haltung,
wie sie Laennec sehr trefflich beschrieben hat, und welche
man daher beim ersten Anblick vermuthen kann. [Ihre
Schulter steht tiefer, die Seite der Brust ist kiirzer, ab-
geplattet, die Seite des Hirpers ist hohl ; die Brustmus-
keln abgemagert, nnd der Kopf ein wenig nach der
verengerten Seite geneigt. Bei den meisten hat di- Wir-

i E .



belsiule ihre natiirliche, gerade Stellung behalten ; bei
einer gevingern Anzahl ist sie gekriimmt, Die Verenge-
rung findet immer in Folge von heftigen Pleuresien
Statt, welche von einer reichlichen Ergiessung, die aber
wieder resorbirt wurde, begleitet waren,

lch glaube bei einigen Schwindsiichtigen eine Abplat-
tung des obern Theiles der Brust unterhalb des Schliissel-
beines bemerkt zu haben, und habe in diesen Fillen eine
starke und feste Adhision zwischen der Lungen - und
Rippen-Pleura, welche in ihrem ganzen Umfange der
Verengerung entsprach, beobachtet. '

Art. VII. Fon der Sukkussion.

Diese Untersuchungsmethode, fiir deren ersten Erfin-
der man Hippocrates hilt, besteht darin, dass man dem
Kirper eine oder mehrere heftige, schnelle Erschiitte-
vungen beibringt, um die Fluktuation einer Fliissigkeit ,
welche man in der Brust vermuthet, zu erregen, und sich
von der Gegenwart und der Menge dieser Fliissigkeit zu
iiberzeugen. FEs ist nicht immer eine heftige Erschiitte-
rungnithig ; eine ziemlich leichteBewegung geniigtschon,
Diese Bewegung, welche sich schnell der Fliissigkeit mit-
théilt, verursacht ein Geriiusch, welches ganz dem-
jenigen ihnlich ist, welches eine halbgefiillte Flasche
beim Schiitteln hervorbringt. Es ist iiberfliissiz noch zu
erwihnen , dass dieses Geripisch nur dann Statt finden
kann, wenn zugleich eine luft- oder gasfirmige Ergies-
sung mit der flissigen zugegen ist. Ist die Brusthihle
ganz ausgeliillt, indem die Lunge denjenigen Theil
einnimmt, welchen die Ergiessung nicht anfiillt, so kann
die Fliissigkeit mit dieser nicht zusammenstossen, und die
rauschende Erschiitterunglwird nicht empfunden. Wenn
die gasformige Ergicssung zu stark oder zu gering ist, so
gibt die Sukkussion kein Resultat. Es muss zwischen den
beiden Ergies sungen ein gewisses Verhiltniss Statt finden.
Man kann dieses Geriiusch, wenn es zugegen ist, mit
keinem andern verwechseln : ich glaube nicht, dass Fliis-
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sigheiten im Magen es hervorbringen kinnen, Uebrigens

ist es leicht, mit dem Cylinder den Ort aufzulinden, wo

es hervorgebracht wird. Die Hranken selbst machen den

Arzt gewohnlich zuerst darauf aufmerksam ; sie hiiren es :
bei der geringsten Bewegung, welche sie verrichten; in

den meisten Fillen ist das Ohr hinreichend, um es zu

vernechmen,

o veb pigsierp” Ty ve ol

Kap itel Lk
Von den Krankheiten der Pleura und der Lunge.

Die fiinf Untersuchungsmethoden, welche ich frither im
Allgemeinen angegeben habe, sind alle von wesentlichem
Vortheile, und wir werden nun sehen, wie jede dersel-
ben, auf eine Hrankheit angewendet, die eigenthiimli-
chen Zeichen derselben angibt; wie sie in den meisten
Fillen eine unenthehrliche Hiilfe darbieten ; und man
bei der Anwendung einer einzigen allein, wenn auch der
besten, mit Ausschliessung der iibrigen, sich hiufigen
Missgriffen blosstelit.

Wollten wir sie nun nach ihrem Nutzen eintheilen,
so wiirden wir ohne langes Bedenken der Auskultation
den ersten Rang zugestehen ; nach ihr folgte die Perkus-
sion, dann die Sukkussion, die Mensuration und zuletzt
die Untersuchung der Bewegungen der Brust.

Es gibt keine Krankheit der Brust, in welcher nicht
die Auskultation einige Zeichen darbite. Unter diesen
sind einige fiir sich allein schon hinreichend , um die
Hrankheit zu charvakterisiren: so zum Beispiel die ver-
schiedenen Arten des Rasselns beim Catarrh, der Pneu-
monie; die Aigophonie inder Pleuritis ; die Pektorviloquie
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in den Aushiihlungen der Lunge ; dasmetallische Klingen
im Pm-umotlmrnh Andere danegml, die wenigsten al;er
sind mehrern Krankheiten gemeinsam ; in diesem Falle
wird die Auskultation unzureichend, selbst verdichtig,
und man muss eine andepe T'h’.h:lhnde zu Hiilfe nehmen.

Die Perkussion unterstiitzt die Auskultation am meisten.
Sie vereint sich mit ihr, theils wn die Diagnose der
Krankheiten festzustellen, theils um uns in andern Krank-
heiten vor Irrthiimern zu schiitzen, vor denenwir nicht
sicher seyn wiif-den, wenn wir bloss den Cylinder zu
Hiilfe nehmen wollten. So gibt sie den unterseheiden-.
den Charakter zwischen der Peripneumonie im zweiten
Stadium und dem Emphysem der Lunge, zwischen dem,
Pneumothorax und dem | ~mpyem, zwischen einem leich-
ten Oedem und dem ersten Grade der Peripneumonie an,

Die Sulikussion giebt das pathognomische Zeichen
des Pneumothorax mit Ergiessung,

Die Mensuration gibt einen der constanten Charaktere
des Empyems, wodurch man zuweilen allein diese Krank-
heit von dep Hepatisation unterscheiden kann.

Die Untersuchung dér Bewegungen der Brust gewihet
uns die Anzeige iiber die Intensitat, den Umfang und
zuweilen iiber die Natur gewisser Krankheiten; noch
héiuﬁnre aber istsie ein stetes Symptom der akuten Ent-
zumlunncn der Brustorgane, Wem wird es auch entgan-
gen seyn, dass in diesen E ntziindungen das erste Symptom,
welches uns aufstisst, die Luhnwg]whl;mt einer gmnen
Seite oder nur eines Theils einer Seite der Brust sey?

Der Schmerz  hemmt hiebei die Gleichzeitigkeit der
Thitigkeit, welche im gesunden Zustande zwischen den
S}Fmﬁ'lr]aﬂhl}ll Hilften der Brust bemerkt wird. Was der
Wille niemals bewirken kann, fiihrt die Natur gegen un-
ser Bewusstseyn durch den einfachen in uns wohnenden
Instinkt aus, welcher sich jedem Schmerzgefiihle zu
entziehen sucht.

Man sieht hierans, dass, indem ichjede Methade nach
ihrem Nutzen wiirdige, ich weitdavon entfernt bin, eine



einzige auszuschliessen. In der Arzneimittellehre klas-
sifizict man ebenso die Mittel nach dem Grade ihrer
Einwirkung, ohne zu behaupten, dass das kriftigere
das schwiichere iiberfliissig mache.

Ich theile die Krankheiten der Brust in zwei Klassen
ein: insolche, welche die Respirations-Or-
ganeund solche, welche das Herz ergreifen.

Die Auseinandersetzung der Krankheiten der Lungen
bedarf einer gewissen Ordnung. Um mehr Gleichmiassig-
keit und Einheit in meiner Bearbeitung zu beobachten,
lege ich diejenige Ordnung zum Grunde, welcher ich
bei der Beschreibung der Erscheinungen, welche uns der
Cylinder kennen lehrt, gefolgtbin, Diese Methode schien
mir ausserdem auch noch den Vortheil zu besitzen, dass
sie bei der Anwendung der verschiedenen Zeichen des
Stethoskops auf die Diagnose der Hrankheiten vom Ein-
fachern zum Zusammengesetztern fortschreitet.

Ich will daher zuerst von den Krankheiten reden,
welche wir durch die Untersuchung der Respiration er-
kennen , dann von denjenigen, in welchen man die Un-
tersuchung der Stimme hiemit vereinigen muss.

Zur erstern Abtheilung gehiren die Pleurodynie, der
Catarrh, die Naemorrhagie der Bronchien, die Apoplexie
der Lungen, das Oedem, das Emphysem, der Keichhus-
ten, Croup und die Pneumonie; zur zweiten die Brust-
wassersucht, die Eiterbrust, Pleuritis, Erweiterung der
Bronchien, Lungenschwindsucht, der Brand der Lungen
und Pneumothorax.

Art. I. Von der Pleurodynie.

Die Pleurodynie fiihre ich aus dem Grunde an, weil
ich mehrere Fiillle heobachtet habe, wo diese leichte und
wenig erhebliche Krankheit das Daseyn einer schweren
Krankheit der Lungen oder der Pleura simulirte.

In der That bleiben die Rippen, welche dem ganzen
kranken Theile entsprechen, bei den Bewegungen der
Respiration unbeweglich, und diese selbst ist mehr oder
weniger vollkommen, wenn der Muskelschmerz sehr
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heftig ist. Die Perkussion gibt einen dumpfen, dunkeln
Ton, mag dies nun daher riihren, weil die Muskeln we-
gen des Schmerzes nicht gespannt werden kinnen, oder
weil die Ursache der Pleurodynie eine Anschwellung der
fleischigen Theile der Brust bewirkt hat. Das Athmungs-
gerausch ist schwach, oder ganz verschwunden ineinem
mehr oder minder betrichtlichen Umfange. .

Diese Symptome kommen auch bei der Pleuritis und
Pneumonie vor. In dem Artikel iiber diese Hrankheiten
wollen wir die wesentlichen Verschiedenheiten dieser

Krankheiten angeben.

Art. IlI. Lungen-Catarrh.

In dem Catarrh gibt die Untersuchung der Bewegun-
gen der Brust selten wichtige Zeichen; die Respiration
ist hitufig, schnell, klein, ungleich, unregelmi ssig; allein
diese Verinderungen kommen ebenfalls bei vielen andern
Hrankheiten vor. Sie kinnen hier nur dazu beitragen, um
den Grad der Heftigkeit und des Umfangs des Catarrhs
anzugeben. Die Resonnanz der Brust ist natiirlich,
und auch der heftigste Catarrh bringt selten eine leich-
te Verdunkelung des Tones hervor.

Die Mensuration und Sukkussion sind ohne Erfolg; es
bleibt daher bloss der Cylinder iibrig; aber die Zei-
chen, welche er angibt, sind dafiir auch wahre patho-
gnomische; sie sind verschieden, je nachdem der Ca-
tarrh trocken oder feucht ist,

In dem trockenen Catarrh bemerkt man Schwiiche
oder selbst Fehlen des Athmungsgeriusches in einem
grossern oder geringern Umfange der erkrankten Lunge.
Allein diese Schwiiche oder diese Ahwesenheit verindern
in jedem Augenblicke ihre Stelle, und kinnen selbst wih-
rend einer kurzen Untersuchung abwechselnd verschie-
dene Stellen einnehmen, und zwar so, dass die Respi-
ration jetzt da deutlich wird, wo sie eben noch fehlte,
und sich da verdunkelt, wo sie eben noch vollkommen

g:hiﬂ wanrde,



Diese Schwiiche des Athmungsgeridusches ist am hiiu-
figsten von sonorem, trockenem oder pfeifendem Ras-
seln begleitet,

Das erstere ist wenig veranderlich; das zweite besitzt
eine grosse Verinderlichkeit, verschwindet fiir eine kiir-
zere oder lingere Zeit durch einen heftigen Anfall des
Hustens , oder ohne bemerkbare Ursache , kommt dann
heftiger wieder, und erreicht eine hohere Intensitiit, oder
verliert diejenige, welche es friiher besass. Zuweilen
sind beide anhaltend, gleich heftig, und nehmen den
griossern Theil der Brust einj der Catarrh ist dann aus-
gedehnt und stark.

In dem feuchten Catarrh kinnen die nimlichen Er-
scheinungen Statt finden; allein gewihnlich verbinden
sie sich noch mit einer neuen, und diese ist das Schleim-
rasseln, oder es findet sich auch wohl dieses allein, und
ist schon hinreichend, um die Diagnose der Itrankheit
festzustellen. Weniger der Verinderung unterworfen ,
wie das pfeifende, bietetdas Schleimrasseln verschiedene
Abstufungen dar, sowohl hinsichtlich seiner Stiarke, als
seiner Hiufigkeit und des Umfangs, den es einnimmt,
Aus diesen verschiedenen Abstufungen kann man den
Grad der catarrhalischen Affektion schon erkennen.

Im feuchten Catarrh ist ausserdem noch das Athmungs-
geriusch in den Anfillen des Hustens schwicher als in
den freien Zwischenzeiten, aber selten istes an einigen
Stellen vollkommen aufgehoben; es wird, so wie der
Husten, von einem sonoren, tiefen oder pfeifenden Ras-
seln begleitet, welches bald den Gesang der Vigel, bald
den Ton einer Collo-Saite nachahmt, iiber welche man
leicht mit dem Bogen hinstreicht; zuweilen aber ist es
dem Rucksen der Turteltaube dhnlich.

In den von Anfillen freien Zeiten sind diese verschie-
denen Geriusche noch vorhanden, aber in einem viel
geringern Grade; zuweilen hiirt man selbst noch ein
dumpfes und sehr leichtes Pfeifen, welches sich in die
ganze Ausbreitung der Bronchien hineinzuzichen scheint,



statt des ortlichen und hellen Pfeifens, welches das pfei-
fende Rasseln charakterisirt. Man kinnte diese Erschei-
nung die halbpfeifende Respiration (respiration subsibi-
lante) nennen. Das Athmungsgeriusch ist oft sehr ener-
gisch wihrend der Anfille, und se’bst zuweilen kindlich.
Ist die Hrankheit schon alt, und lat sie schon einen be-
stimmten Grad von Erweiterung der Bronchien bewirkt ,
sonimmt das Athmungsgeriusch mehr oder weniger den
Chﬂl‘ﬂk!:ﬁl' der Bronchial - Respiration an.

Sind die Symptome des trockenen Catarrhs mit den
allgemeinen Erscheinungen eines inflaimmatorischen ¥ie-
hers, anhalteudem, beschwerlichem Athmen und heftigen
Stichen in der Brust, die beim Finathmen .aunehmen :
vEr]mnﬂEn, S0 stellen sie das Bild der Bronchitis
acuta im ersten Stadium dar.

Der feuchte Catarrh stellt gleichsam den Ausgang oder
das zweite Stadium der Bronchitis acuta dar, oder cha-
rakterisirt die Bronchitis echronica, wenn die
entziindlichen Erscheinungeu nur in geringem Grade vor-
handen sind,

Der Catarrh kann leicht mit dem Emphysem der Lunge
und wmit der Lungenschwindsucht verwechselt werden.
(S. Emphysem der Lunge, phthisis pulmonalis),

Art. IIl. Haemorrhagie der Bronchien,

Laennec versteht unter diesem Namen das einfache
Durehschwitzen des Blutes an der muern Oberfliche
der Bronchien.

In der Haemorrhagie der Bronchien ist der Ton der
Brust vollkommen sonor; man hirt kein krepitirendes,
sondern nur ein Schleimrasseln, dessen Blasen ungleich
und im Allgemeinen grisser zu seyn scheinen, wie im
Catarrh, von fliissigerer Gestalt sind und hiufiger platzen,
Dieser Rhonchus ist mehr oder weniger reichlich vou-
handen nach der (uantitat des Blutes, welches sich in
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‘den Bronchien vorfindet. Die Perkussion ist normal
und die Respirationsbewegung selten gestort.

|
Eins der wesentlichsten Zeichen der Haemorrhagie
der Bronchien ist der etwas reichliche oder geringe,

schiumige oder zuweilen geronnene Blutauswurf gegen
das Ende des Anfalls.

Die Haemorrhagie der Bronchien unterscheidet sich
von der Apoplexie der Lunge durch das Vorhandenseyn
des Athmungsgeriusches, die Abwesenheit des knistern-
den Rasselns und die geringere Menge des Blutauswurfs.

Art. IV. Lungenschlagfluss.

Der Anfall von Apoplexie der Lungen ist gewihnlich
heftig, man bemerkt plotzlich eine grosse Dyspnii, die
Bewegungen der Brust werden beschleunigt , dringen
sich; es findet keine Ordnung mehr bei ihnen Statt, die
auffallendste Unregelmissigkeit begleitet sie; sie sind un-
gleichmissig, aussetzend , abwechselnd bald gross bald
in denjenigen Zustand, den wir mit dem Namen Or-
thopné bezeichnen; er erstickt, und jene Bewegung
driickt die Angst und Beklemmung aus, welche dieses
schmerzhafte Gefiihl erregt.

Inzwischen bleibt die Brust ebenso tinend, wiesiees
vor diesem Zustande war. Aber das Athmungsgeriuschist
verindertund fehlt in einem geringen Umfange der Lunge.
Das knisternde Rasseln entwickelt sich an mehr oder we-
niger zahlreichen und umschriebenen Stellen der Lunge,
wo das Athmungsgeriusch fehlt. Der Raum, welcher
diese Stellen von einander trennt, bietet noch eine voll-
kommene, zuweilensogar kindliche Respiration dar. Im
Verlauf einer kiirzern oder lingern Zeit hort man diese
auch nicht mehr ; ein reichliches Schleimrasseln wie von
grossen Blasen folgt hierauf; es ist ein Zeichen von star-
ker Blutausschwitzung in die Zellen und Bronchien;
bald nimmt es den ganzen Lappen oder die ganze ergrif-
fene Lunge ein, und der blutige Auswurf bestatigt nur

[



zu schnell eine Diagnose, welche das Daseyn dieser Er~
scheinungen schon kund gegeben hatte.

In diesem zweiten Stadium der Lungen-Apoplexie wird
der Ton der Brust zuweilen dunkel.

In dem ersten Stadium kann sie fiir eine beginnende
Pneumonie angesehen werden; in dem zweiten fiir einen
Catarrh; doch hebt der reichliche Blutauswurf bald jede
Ungewissheit auf; iibrigens muss man die allgemeinen
Symptome sowohl wie die Anamnese zu Hiilfe nehmen ,
um cine feste und sichere Diagnose stellen zu kinnen,

Art. V. Oedem der Lunge,

Die Respiration ist gewihnlich nicht hiufig, aber be-
schwerlich und miihsam; von Zeit zu Zeit tritt Orthopni
ein ; diuHESpiratiuns}}EWegungeu sind immer vollkommen.

Der Ton ist natiirlich oder dunkel, aber auf beiden
Seiten gleichmissig, Selten befillt diese Hrankheit nur
eine Lunge,

Das Athmungsgeriiusch ist kaum merkbar, und beinahe
inder ganzen Brust, aber vorziiglichim Riicken und den
untern Theilen durch ein halbknisterndes Rasseln, das
bald schwach, bald stark, aber immer constant ist, ver-
farvt. Dieses Rasseln ist weniger trocken, wie im ersten
Stadium der Pneumonie ; auch scheinen die Blasen des-
selben grisser zu seyn, wie die des krepitirenden Ras-
selns, was man in der Pneumonie beobachtet; doch muss
man oft die allgemeinen Symptome zu Hiilfe nehmen,
um beide Krankheiten nicht mit einander zu verwechseln,
Ist das Oedem sehr ausgebreitet und stack, so wird der
Ton der Brust merklich vermindert, Zuweilen ist eine
kindliche Respiration in einem wenig geriumigen Umfan-
fange des obern Theiles der Lunge zugegen,

Die Diagnose dieser Krankheit ist leicht, wenn sie
selbst heftig; schwierig, wenn sie geringfiigig; unmig-
lich, wenn sie mit Pneumonie oder Emphysem der Lun-
ge verbunden ist. _

Die Natur des Rasselns und iiberhaupt die allgemeinen
Symptome unterscheiden sie vom Catarrh. Sie unter-
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scheidet sich von der Pneumonie durch das anhaltende
krepitirende Rasseln and das Fehlen der allgemeinen
Entziindungssymptome.

Art. V1. Emphysem der Lunge.

Dicse Krankheit, welche man Jange Zeit unter die
Zahl derjenigen rechnete, die man unter dem Namen
Athma zusammenfasste, zeichnet sich durch eine ausser-
ordentliche Schwerathmigkeit aus, die durch Anfille,
welche nichts Regelmissiges in ihrer Riickkehrund Dauer
haben, sich steigert, und durch die Wirkung der geringfii-
gigstenUrsachen zunimmt, DieBewegungen der Brust sind
ausgedehnt, aber wenig regelmissig und meist ungleich-
missig; das Einathmen ist gewohnlich kurz, schnell, hef-
tig, hoch ; das Ausathmen lang, allmilig, unvollkommen j
der Unterschied in der Dauer dieser beiden Bewegungen
liisst die unterbrochene Respiration erscheinen. In
den Anfillen wird die Respiration convulsivisch.

Die Brust gibt bei der Perkussion einen viel hellern
Ton, wie im gesunden Zustande, abgesehen von der
Wohltbeleibtheit des Subjektes. Aber diese allzugrosseRe-
sonnanz ist nicht an allen Stellen gleich, weil die Krank-
heit selten eine ganze Lunge ergreift. Wenn die Krank-
heit beide Lungen befallen hat, so hilt es schwer diese
Verstirkung des Tones wahrzunehmen; und in dem
Falle, wo das Emphysem nur auf einer Seite sich befin-
det , ist sie ebenfalls ein triigf.‘:rischﬂs Zeichen, dessen
Werth uns nur die Auskultation kennen lehren kann.

Wirklich ist das Murmeln der Respiration an allen
Stellen, wo sich das Emphysem befindet, sehr schwach
oder ganz verschwunden ; ein pleifendes, leichtes Rasseln
oder ein solches, welches dem Klappen eines kleinen
Blasebalgs ihnelt, oder ein sonores Rasseln, welches das
Ruksen einer Turteltaube nachahmt, ldsst sich bei dem
grossen Einathmen und zuweilen auch beim Ausathmen
horen. Der Widerspruch dieser starken Resonnanz des
Brustkastens mit der Schwiiche oder Abwesenheit des
Athmungsgeriusches bildet das charakteristische Zeichen
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dieser Krankheit. Es ist zwar wahr, dass diese Charak-
tere der Respiration und das Daseyn des Rasselns unhe-
stindig und verdnderlich sind ; alleinsie bestehen immer
ziemlich lange, und ihre \*"er:‘a‘udurungm sind nur mo-
mentan. Endlich hért man noch, wenn das Emphysem
der Lunge sehr stark ausgesprochen ist, ein ganz patho-
gnomisches Zeichen, woran man diese Krankheit erken-
nen kann, nimlich das knisternde Rasseln von grossen
Blasen; man vernimmt dann beim Einathmen und Hu-
sten des Kranken ein Geriusch, welches demjenigen
Zhnlich ist, das man durch Einblasen von Luft in eiz
ne halbtrockene Blase hervorbringt. Dieses Zejchen ist
indessen sehr selten und von kurzer Dauer,
nur einige Augenblicke und von Zeit zu Zejt
umfangreichen Stellen gehirt. :

Laennec unterscheidet vom Emphysem der Lunge noch
jenes , welches sich zwischen den Lungenlappen befin-
det. Dieses wird an einem ganz pathognomischen Zei-
chen, dem knisternden trockenen Rasseln von grossen
Blasen, welches sehr deutlich und beinahe anhaltend
ist, erkannt, Man empfindet zu gleicher Zeit ein Ge-
fiihl, als wenn einer oder mehrere Hiérper wihrend der

In- und Exspiration auf-und abstiegen, und sich lings
den Rippen rieben.

und wird
mn wunig

Ein anderes Zeichen, welches dje Mensuration darbie-
tet, verbindet sich auch noch mit denjenigen, welche ich
eben aufgezihlt habe, besonders wenn die KErankheit alt
und sehr ausgebreitet ist; dieses Zeichen ist die Erweite-
rung der krankhaften Seite, oder wenn das Emphysem
auf beiden Seiten sich befindet, die beinahe cylindrische
nach vorn wund hinten ausgebogene Form, welche die
Brust annimmt,

Ausserdem, dass die Unterscheidung des Emphysems
vom Lungen-Catarrh beschwerlich ist, kann es auch fiir
Pneumothoraxohne flissigeErgiessung angesehen werden.,

Wir wollen so fort die Unterscheidungen vom Catarrh
angeben. Beim Catarrh ist die Aufhebung der Respiration



an einer und derselben Stelle von kurzer Dauer; der
Wiedereintritt derselben ist zuweilen durch eine starke
und selbst kindliche Respiration bezeichnet ; ein hiufiges
Rasseln begleitet ihn. Beim Emphysem ist die Aufhebung
der Respiration an derselben Stelle daurender, zuweilen
selbst permanent. Tritt sie wieder ein, so bleibt das
Geriusch immer schwach, vorziiglichwenn die Krankheit
schon alt ist; das knisternde Rasseln ist selten und nicht
deutlich ausgesprochen; das tinende Rasseln, welches
dem Rucksen der Turteltaube gleicht, ist anhaltend, und
fast immer durch einen einfachen Catarrh bedingt.

Uebrigens ist bei dieser letztern Affektion die Bewe-
‘gung der Rippen frei; die Respiration stellt keine anhal-
tende Ungleichmissigkeit dar; die Brust behilt ihre
Geriumighkeit und den natiirlichen Ton. Im Emphysem
ist eine Seite oft weniger beweglich wie die andere. Das
Finathmen ist immer sehr kurz im Verhiltniss zum Aus-
athmen ; die Brust ist erweitert und erhilt einen trom-
melartigen Klang.

Es ist kaum nothig noch zu erwithnen, dass die Per-
kussion den Unterschied zwischen dem Emphysem und
den iibrigen Krankheiten der Brust angibt, bei welchen
das Athmen sehr schwach wird , oder fast unter dem Cy-
linder verschwindet. Nur den Pneumothorax werde ich
davon annehmen. (8. Pneumothorax.)

Art. VII. Keichhusten.

Diese Krankheit beginnt mit den Symptomen des Ca-
tarrhs ; es findet daher dieselbe Verinderung der Bewe-
gungen der Brust und des Athmungsgeriusches wie bei
jenem Statt. Dieser Zustand dauert gewihnlich zwei bis
vier Wochen ; der Hustenist withrend derselben hell und
tinend ; die Perkussion normal. Dann tritt pltzlich ein
heftiger, gleichsam krampfhafter Husten ein, welcher sich
in Anfillen wiederholt; jeder Anfall charakterisirt sich
durch eine lange sonore Inspiration, worauf ein stoss-
weiser, sonorer, beschleanigter, ohne Zwischenrdume
bestehender Husten folgt, innerhalb welchem man kaum
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eine Inspirations-Bewegung bemerkt; nur von Zeit zu Zeit
werden die Exspirationen des Hustens durch eine sehr
tiefe, gleichsam krampfhafte, heftige Inspiration unter-
brochen, die von einem gedehnten Pfeifen, welches das
pathdgnomische Zeichen dieser Hrankheit ist, begleitet
wird.

Auch in diesem Stadium der Hranlkheit findet man in
den freien Zwischenzeiten mit Hiilfe des Stethoskops nur
die gewihnlichen Zeichen des Catarrhs, sehr schwaches
oder fehlendes Athmungsgeriusch in einigen iibrigens bei
Anwendung der Perkussion normal tinenden Stellen der
Brust ; zuweilen etwas schleimiges, schnarchendes oder
pfeifendes Rasseln. In den Anfilllen hingegen fiihlt man
die Erschiitterung, welche durch die heftige Anstrengung
des Hustens dem Kirper mitgetheilt wird ; Rasseln und
Athmungsgeriusch wird in den sehr kurzen Zwischenriu-
men des unterbrochenen stossweisen Aushustens nur
wenig gehirt; die pfeifende Inspiration, welche das pa-
thognomische Zeichen des Keichhusten ist, scheint nur
in dem Larynx und der Trachea Statt zu finden, Man
hirt weder das Geridusch der Lungen - noch Bronchial-
Respiration , selbst nicht in denjenigen Theilen, welche
kurz vor und nach dem Anfallenoch die kindliche Respi-
ration besassen.

Der Keichhusten unterscheidet sichvom Catarrh durch
das Charakteristische des Hustens.

Art. VIII. Croup.
Diese Krankheit tritt entweder plitzlich oder mit ge-

wihnlichen eatarrhalischen Erscheinungen auf, und ist
mit einer eigenthiimlichen Verinderung der Stimme und
des Hustens, dessen Anfille iramer heftiger werden , be-
gleitet. Zuweilen beginnt der Croup mit einem leichten
Husten, zu dem sich ein schleimiges Laryngeal- oder
Tracheal-Rasseln gesellt ; die Bewegungen der Brust sind
dabei wenig verindert, und die Perkussion ist normal §
allein nach wenigen Stunden, zuweilen nach einigen Ta-
gen wird der Husten heftiger; er hallt in dem Larynx
und



und der Trachea wie in einem idhernen Tubus, und
nimmt einen eigenthiimlichen Charakter an, dessen Ton
man mit dem Schreien eines jungen Hahnes verglichen
hat. Manchmal wird der Kranke ohne vorhergegangene
catarrhalische Erscheinungen plistzlich, oft sogar mitten
in der Nacht von diesem Husten ergriffen, der anfangs
trocken, spiter von einer zihen, eiterartigen, oder mit
Flocken von albuminiser Substanz vermischten Fliissig-
keit begleitet ist. Die Stimme wird jetzt rauh, die Bewe-
gungen der Respirations-Muskel sind anhaltend miihsam;
es herrscht eine andaurende Dyspni, welche oft bis zur
Orthopni gesteigert wird, besonders in den Anfillen des
Hustens. Die Anwendung der Perkussion ergibt auch in
diesem Studium der Krankheit nichts Besonderes, der
Ton der Brust bleibt normal. Der Cylinder lisst entwe-
der Schleimrasseln mit leichter Entbindung von Luftbla-
sen horen, worauf gewdhnlich bald eine Expektoration
von einer zihen Fliissighkeit folgt, oder man vernimmt

das pfcil’undﬂ Rasseln. Dann beobachtet man zuletzt noch

eine Art Klappen, gleich dem eines Blasebalgs, wenn sich
die Pseudo-Membranen lisen. Wird dieses Klappen wih-
rend der Inspiration gehirt, soist es ein Zeichen, dass
diese Membranen sicham obern Theile zuerst Iisen ; ver-
nimmt man dasselbe dagegen zuerst wihrend der Exspi-
ration, so kiindet es das Lisen der Membranen am un-
tern Theile derselben an.

Es gibt indessen kein sigentlich pathognomisches Zei-
chen des Croups, indem jener charakteristische Husten
und die Rauhigkeit der Stimme fehlen kann, wenn die
Krankheit vorziiglich die Bronchien ergreift; es mich-
te in dicsem Falle schwer seyn, ihn von Bronchitis zu
unterscheiden; die allgemeinen Symptome, der Verlauf
der Krankheit und die epidemische Constitution miis-
sen hier den Ausschlag geben.

Vom Heichhusten unterscheidet er sich durch die Ei-
genthiimlichkeit des Hustens, die anhaltende beschwer-

. 7
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liche Respiration und das Fehlen derfreienZwischenzeiten
zwischen den verschiedenen Anfillen des Herzens,
Art. 1X. Fneumonie.

Um die Zeichen, welche die fiinf Untersuchungs-
Methoden bei der Pneumonie zu erkennen geben, gehi-
rigzu ordnen, muss man bei dieser Krankheit drei Stadien
unterscheiden, Vielleicht kisnnte man auch noch, gestiitzt
aufdie Beobachtungen, welche ich friither angefiihrt ha-
be, ein viertes Stadium annelimen; allein es scheints
doch sehr zweilelhaft, dass in allen Fillen die Respira-
tion jenen kindlichen und oberflichlichen Charakter in
den Theilen, welche die Pneumonie bald befallen muss,
annehme. Neuere Beobachtungen werden ohne Zweifel
bald ergeben, welches Zutrauen diese Erscheinung ver-
dient,

In dem ersten Stadium der Pneumonie ist das Athmen
hoch, klein, beschleunigt, unvollkommen, ungleichmis-
sigy, zuweilenmiithsam. Es wird zum Bauchathmen, wenn
beide Seiten zugleich in hohem Grade ergriffen sind.

Die Brust hallt zuweilen, wie im gesunden Zustande,
wieder , aber gewdhnlich verdunkelt sich der Ton, und
verliert sich vollkommen in einem mehr oder weniger
betrichtlichen Umfange, welcher immer genau auf die
kranke Stelle der Lunge beschriinkt ist.

Das Athmungsgeriusch ist an allen Stellen, wo der
Ton verandertist, schwach und kaum wahrnehmbar, oder
man entdeckt zuweilen auf einmal ein knisterndes Ras-
seln, welches bald dumpf, bald ziemlich tonend ist, und
dessen Gegenwart sowohl die Natur der Veranderung, als
den ganzen Umfang, welchen sis einnimmt, anzeigt. Die-
ses krepitirende Rasseln ist das wahre pathognomische
Zeichen dieser Krankheit, und ist jedesmal im Anfange
der Peripneumonie vorhanden; es ist anfangs oft nur
auf einen kleinen Raum beschrinkt; zuweilen ist dieser
Lkaum grisser als der Durchmesser des Cylinders selbst;
so wie man sich von dieser Stelle entfernt, wird es
dunkeler, und zuletzt nur noch in einiger Entfernung
wahrgenommen. Oft ist noch die Respiration in der an-



dern Lunge und an allen gesunden Stellen der kranken
Lunge Kkindlich,

Bald indern sich diese Erscheinungen. Wenn die
Krankheit sich durch Resolution entscheidet, so nimmt
das knisternde Rasseln tiglich an Stirke ab, das Mur-
meln des Athmens nihert sich wieder dem gesunden Zu-»
stande ; die Bewegungen derBrust erhalten ihrenRythmus,
ihre Ausdehnung und ihre Gleichmassigkeit wieder, und
ein Schleimrasseln, entweder gering oder stark, kiindigt
die Verdnderung des Auswurfs an.

Geht im Gegentheile die Lunge in den Zustand der
Hepatisation iiber, so hilt die Verinderung der Bewe-
gungen der Brust an ; der Ton wird vollkommen matt,
und das knisternde Rasseln verschwindet ; allein das Ath-
mungsgeriusch kehrt nicht wieder; auch die kleinste Men-
ge Luft vermag nicht in das verhirtete Gewebe einzudrin-
gen; die Respiration wird vollkommen aufgehoben, oder
wenn man sie hort, so ist es nur in der Nihe der grossen
Bronchien-Aeste ; sie ist dann ein Tracheal- oderHchlen-
Rasseln und oft sehr stark; der Wiederklang der Stimme
verdoppelt sich in dem ganzen ergriffenen Theile. Die
Bronchophonie erscheint vorziiglich stark, wenn die Ent-
ziindung die Wurzel oder den obern Theil der Lunge
ergriffen hatte, indem die Bronchienzweige hier einen
breitern Durchmesser, wie in den iibrigen Theilen der
Lunge, besitzen. Diese Erscheinung findet gar nicht Statt,
oder ist schr dunkel, wenn die Peripneumonie den Mit-
telpunkt der Lunge einnimmt; sie wird in dem Maase
deutlicher, so wie die Hepatisation sich mehr der Ober-
fliche des Organes nihert. Der Grund davon ist leicht
einzusehen ; die Bronchophonie istnichts anders, wie die
Resonnanz der Stimme in den Bronchien,#welche durch
den hepatisirten Theil fortgeleitet wird; dieser, durch
die Hepatisation dichter, wie das iibrige Lungengewebe,
wird aber einen vorziiglichen Leiter des Tones dar-
stellen.

War zugleich Pleuritis vorhanden, und ist eine Er-
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giessung erfolgt, so wird diese, wenn sie sich hinter der
hepatisirten Stelle befindet, dureh den Druck und die
daher vermehrte Verdichtung der Lunge, die Broncho-
phonie verstirken ; befindet sich die Ergiessung vor der
Hepatisation, so vermindert sie die Bronchophonie.

Vorziiglich in diesem Falle, wo die Bronchophonie
gegen die Wurzel der Lunge gehiort, und durch eine
diinne Schichte einer Fliissigkeit verstirkt wird, und
sich zugleich die Aigophonie damit verbindet, gewahrt
man jene Erscheinung, wovon wir in dem Abschnitte
iber die Aigophonie geredet haben.

Umgibt die Hepatisation diejenigen Bronchienzweige,
welche ein geringeres Lumen besitzen, und nahe an der
Oberfliche der Brust liegen, so wird die Bronchophonie
auf eine ihnliche Weise, wie es zuweilen an der Wurzel
oder an dem obern Theile der Lunge geschieht, der
Pektoriloquie beinahe ahnlich ; sie wird dann hiufig von
demGefiihle einss Hauchens in’s Ohr (sauffle dans I'oreille)
begleitet, und wenn sich ein Theil der Lungensubstanz,
der weniger dicht und noch nicht hepatisirtist, zwischen
den Winden der Brust und dem Bronchienzweige befin-
det, so emplindet man das Gefiihl des verschleierten
Hauchens (souffle voile). DMan muss in solchen Fillen
gur Anamnese zuriickkehren, und die allgemeinen Symp-
tome zu Hiilfe nehmen, um nicht dem Gedanken an

eine Lungen schwindsucht nachzuge hen.,

Wenn die Krankheit wenig ausgebreitet ist, so macht
die Natur und Kunst zuweilen in dieser Periode Be-
‘strebungen, welche von gliicklichem Frfolge gekrint
werden, und die Krankheit schreitet eben so zuriick, wie
sie vorgeschyjiten, und theilt abwechselnd und in einer
umgekehrten Ordnung dieselben Symptome dar, wel-
che wir eben beschrieben hahen.

Allein, wenn die Krankheit Fortschritte macht, wenn
sich ein Eiterheerd des Gewebes der Lunge bemiichtigt,
dann werden die Bewegungen der Brust immer kleiner,
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schwicher und beschwerlicher; mit diesex Verinderung
verbindet sich zugleich eine allgemeine Schwiiche.
Der Ton bleibt matt; ein schleimiges; avernises Ras-
seln, wie von grossen Blasen, entwickelt sich zuerst an
einzelnen Stellen, dannindem ganzen erkrankten Theile.
Bald geht dieses in Kochen iiber ; der in einem Heerde
angesammelte Eiter macht sich durch die benachbarien
Bronchien Luft, eine Verbindung entsteht gzwischen die-
sen Kaniilen und der zufillig entstandenen Hihle, und
die Pektoriloquie , anfangs dunkel, wird jetzt deutlicher,
wo auch immer die Stelle seyn mag, in der sich das
Uecbel befindet. Husten und Respiration nehmen nun
ebenfalls den cavernisen Charakter an. Befindet sich der
Abscess an der Oberfliche der Lunge, so lisst die Respi-
ration und der Husten das Hauchen in’s Ohr wahrnehmen,
und ist irgend eine Stelle der Wiinde des Abscesses diinn
und weich, so wird das Hauchen verschleiert. Diese
Zeichen sind beinahe immer von ihnlichen Phinomenen ,
welche in der Hepatisation sich vorfinden, und besonders
von der Bronchophonie, der Bronchial-Respiration und
dem Bronchial-Husten; und von einem Schleimrasseln,
welches nur in den Bronchien vorhanden wire , leicht zu
anterscheiden, Es bedarf nur weniger Uebung, um die
ceine Bronchial-Resonnanz nicht mit der cavernisen zu
verwechseln. Die letztere wird immer in einem deutlich
umschriebenen Raume wahrgenommen, welcher gerau-
miger als die grissien Bronchienstimme zu seyn scheint,
Die Intensitit des Rasselns, welehe sich mit den iibrigen
Zeichen verbindet, wenn der Abscess noch zur Hilfte ge-
fiillt ist, das Stotternde, welches in diesem Falle die
Pektoriloquie begleitet, und der geringe Umfang der
Peripneumonie, weleche immer partiell oder in Folge der
Entscheidung im iibrigen Theile der Lunge es geworden
ist, gewihren ausserdem noch Zeichen, welche in der
grossern Anzahl der Fille keinen Zweifel mehr aufkei-
men lassen. Die Phinomene der Bronchien zeichnen sich
umgekehrt dadurch aus, dass sie mehr verbreitet sind;

-



— 7 0D

auch die der Pektoriloquie am niichsten kommende
Bronchophonie hat immer diesen Charakter; iibrigens
dringt die Stimme selten in den ganzen Umfang des Cy-
linders, dieses geschieht kaum an der Wurzel der Lunge ;
sie¢ istrein; und selbt dann, wenn die Phinomene der
Bronchien von einem etwas starken Schleimrasseln be-
gleitet sind, was dusserst selten ist, so besitzt auch dieses
nicht die genaue Begrenzung des cavernisen Rasselns,
und selten erreicht es die Intensitit dieses letztern.

Man sieht aus diesem kurzen Abrisse, dassjedes Sta-
dium scharfbegrenzte Charaktere besitzt, und dass, wenn
man beim Beginnen der Krankheit hinzugerufen wurde, |
und dieser Schritt vor Schritt folgen konnte, man leicht ,
beim Ausgange in den Tod, den Umfang und den Grad
der Verletzung der Lunge voraussagen kann.

Es verhilt sich nicht so, wenn man den Kranken
dann erst zu sehen bekommt, wenn die Wrankheit in
das zweite Stadium iibergetreten und die Lunge hepatisirt
ist. Man findet dann zwar einige Rippen unbeweglich,
den Ton matt, die Respiration verschw undeny allein diese
Symptome trifft man auch beim Empysem und demHydro-
therax. Hier reichen die fiinf Untersuchungsmethoden
nicht mehr aus, man muss die Anamnese zu Hijlte neh-
men, und aus dem Verlaufe der Krankheit einiges Licht
zu erhalten sich bemiihen. Die Perkussion und Auskul.
tation kionnen hier einem Irrthume nicht vorbeugen, dep
immer unangenehme und zuweilen traurige Folgen nach
sich zicht.

In dem dritten Stadium, nimlich in dem Stadium dep
Eiterung, ist es ebenfalls schwer, sich vor einem Miss.
grifle zu bewahren , der zwar weniger der Wahrheit scha.
det, aber fiir den Ruf des Arztes gefihrlich werden kann,
Das Hihlenrasseln, das Kochen und die Pektoriloguie
sind zugegen, und die allgemeinen Symptome sind beinahe
die der Lungenschwindsucht, Wie soll man diese beiden
Krankheiten unterscheiden ? Der Auswurf allein gewihrt
einigen Aufschluss; aber wenig Gewissheit,
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Was die chronische Pneumonie betrifft, so miissen
wir uns in dieser Hinsicht auf das beziehen, was wir
vom zweiten Stadium, nidmlich der Hepatisation oder vom
dritten , jenem der Eiterung gesagt haben, wodie Krank-
heit chronisch wird, indem sich eine Vomicagebildet hat,
die durch die Bronchien entleert worden ist.

Wir haben nun noch einige Zeichen anzugeben, durch
welche man die Pneumonie von der Pleurodynie, von
dem ersten Stadium des Schlagflusses der Lunge und
dem Oedem der Lunge unterscheidet. Das krepitirende
Rasseln im ersten Stadium, der matte Ton u nd die voll-
kommene Abwesenheit des Athmungsgeriusches in dem
zweiten Stadinm, dieMattheit, Schleimrasselnund Pekto-
riloquie im dritten, unterscheiden die Pneumonie von
der Pleurodynie. .

In der grossern Anzahl der Fille sichertuns die Per-
kussion vor einer Verwechselung dieser Krankheit mit
der Apoplexie der Lunge, wenn die Untersuchung der
Bewegungen der Brust keinen deutlichen und unterschei-
denden Charakter angeben sollte.

In der That ist auch in der Apoplexie der Lunge die
Respiration immer vollkommen ; um s0 ofterer unvoll-
kommen bei der Pneumonie, Der Ton ist immer mehr
oder weniger dunkel, gewthnlich ganz matt, in dem
ersten Stadium der Pneumonie, wenn das knisternde
Rasseln entsteht; er bleibt dagegeﬁ hell im ersten Sta-
dium des Lungen-Schlagflusses. Das krepitirende Rasseln
ist selten ausgebreitet in der Pneumonie, dagegen gewihn-

lich im ersten Stadium des Lungenschlagflusses, Das
Schleimrasseln folgt rasch auf das knisternde bei dieser
letztern Krankheit. Das ginzliche Fehlen des Athmungs-
geriiusches wird immer eine Zeitlang bei der Pneumonie
heobachtet, in dgm Zeitraume nimlich, wo das knisternde
Rasseln verschwindet und das Schleimrasseln heginnt.

Fhenso unterscheidet es sich vom Oedem der Lunge.

Art. X. Empyem und Hydro-thorax.
Ich handele djese beiden Krankheiten zugleich ab,
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weil ithre Symptome durchaus dieselben sind, und ver-
weise hiebei auf den Artikel der Pleuritis.
Art. XI. Pleuritis.

Die Zeichen, welche man durch die verschiedenen
Untersuchungsmethoden erhillt, wechseln, je nachdem
man die Hrankheit in ihrem Anfange oder nach schon
eingetretener Ergiessung beobachtet,

Im Anfange, d, h. bevor sich eine serise oder plasti-
sche Lymphe zwischen den Blittern der Pleura und der
Lunge angehiult hat, sind die Bewegungen der Brust
an der ergriffenen Seite geschwiieht oder bheinahe ganz
aufgehoben. Man hat tiglich Gelegenheit die Beobachtung
zu machen, dass die der kranken Seite entsprechenden
Rippen allein unbeweglich sind, da im Gegentheile die
andern sich fortwihrend bewegen, Die Respiration ist
hiufig, besonders wenn beide Seiten der Lunge aufeinm al‘
ergriffen sind, lebhaft bei der Inspiration, langsam bei der
Exspiration, unterbrochen, unregelmiissig. Diese Erschei-
nungen daanern wihrend der ganzen Zeit des akuten
Stadiums dieser Krankheit,

Die Perkussion ist schmerzhaft, gibt aler dieselben
Resultate wie im natiirlichen Zustande,

Das Athmungsgeriusch ist schwach, aber rein, wenn
die Frankheit nicht zusammengesetzt ist. Die Brusthat
nicht an Geriumigkeit zugenoramen 3 kurz, es sind die
namlichen Zeichen zugegen wie in der Pleurodynie, ei-
ner Krankheit, die man unmiglich in ihrem Anfange
von der Pleuritis unterscheiden kann, ausser durch die
allgemeinen Symptome,

Wenn die Ergiessung eingetreten und wenig betricht-
lich ist, so wird der Ton dunkel, gewihnlich in den
seitlichen und hintern untern Theilen oder anjeder,an-
dern Stelle der Brust, wenn die Krankheit umschrieben
ist, und eine friither dagewesene Pleuritis sich durch
die Bildung von ziemlich festen Bindern, um die Fliis.
sigheit einzuschliessen, entschieden hat.

Setzt man den Cylinder lings des Randes der Wir.
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helsiule oder des Schulterblatts, gegen dessen Griithe
oder #ussern Rand auf, oder endlich auf jede andere
Stelle bis unter das Schliisselbein, nach der Ausdehnung
der Ergiessung oder den Stellen, welche sie einnimmt,
so hirt man jene scharfe, zitternde, meckernde Stimme,
welche Laennec Aigophonie nannte. Das Athmungsge-
riusch ist in dem ganzen Theile, wo der Ton verdndert
ist, verschwunden oder kaum zuunterscheiden. s wird

"
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guweilen kindlich in den obern Theilen der Lunge.

Wenn die Ergiessung von Anfang an sehr betrichtlich
oder es durch die Fortschritte der Krankheit geworden
ist, so wird der Ton ganz matt, die Aigophonie ver-
schwindet ; die Respiration hirt ganz auf in der kranken
Seite; nur lings der Wirbelsiule hort man sie noch in
einem Umfange von ungefihr drei Finger Breite, ob-
gleich von geringerer Stirke wie an der entgegenge-
setzten Seite.

Diese giinzliche Abwesenheit des Athmungsgerdusches,
einige Stunden nach dem Eintritt der Krankheit, ist ein
ganz pathognomisches Zeichen der Pleuritis mit starker
Ergiessung, selbst wenn das pleuritische Stechen nicht
vorhanden ist; man kann in diesem Falle, ohne Furcht
vor Tiuschung, behaupten, dass eine Frgiessung in der
Pleura zugegen sey; denn, wie wir schon friiher gesagl
haben, tritt die Abwesenheit der Respirationin der Pneu-
monie nur stufenweise einj sieist immer noch mehr oder
weniger stark an verschiedenen Stellen der Brust; sie
fehlt fast niemals unter den Schliisselbeinen und selbst
in diesem Falle werden die obern Theile der Lunge exst
nach ‘mehrern Tagen, oder sogar erst nach mehrern
Wochen von der Krankheit ergriffen. Der ginzlichen
Abwesenheit des Athmungsgeridusches in der Pneumonie
geht ausserdem immer die Erscheinung eines krepitiren-
den, ganz characteristischen Rasselns, withrend vier und
zwanzig oder sechs und dreissig Stunden, vorher. In der
Pleuritis mit reichlicher Ergiessung tritt im Gegentheile
das Fehlen der Respiration nichi nur schnell , sondern
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auch gleichmiissig und gleichfiirmig, und so vollkommen
ein, dassman gar nichts mehr hiirt, wie gross auch immer
die Hraft seyn mag, mit welcher der HKranke bei der
Inspiration die Winde der Brust ausdehnt,

Das Vorhandenseynder Respiration in einem Umfange
von ungefihr drei Queerfinger Breite lings dem Verlaufe
der Wirbelsidule, gegen die Wurzel der Lunge, ist eben-
falls cin nicht weniger constauntes Zeichen der Pleuritis.
s findet sichsogar in derchronischenPleuritis,in welcher
die KErgiessung sehr betrichtlich, und die Lunge aufeine
“Weise gegen den hintern Theil der Rippen und die
Wirbelsaule zusammengedringt ist, dass man bei der
Erijf['mmg der Brust sie aufsuchen muss, um sie wieder
zu finden, Dieses Zeichen erklirt sich iibrigens sehr leicht
aus der Zusamm{:u{lriiukung der Lunge gegen ihre Wur-
zel durch die Wirkung der Ergiessung,

Bei vielen Menschen hirt man die Respiration noch
ziemlich gut wamittelbar unterhalb des Schliisselbeines.
obgleich die iibrigen Zeichen ecine betrichtliche und
plitzlich erfolgte Ergiessung anzeigen. Man kann in
solchen Fillen gewiss seyn, dass der obere Theil der
Lunge mit der Rippen-Pleura durch alte Adhisionen
verwachsen ist *). In solchen Fillen, wo die Ergiessung
gering ist, kann man bloss aus diesemu Zeichen schliessen,
dass die Ergiessung nicht so hoch hinaufsteiot, oder nur
eine sehr diinne Schichte auf dem obern Lappen der
Lunge bildet.

Die Zwischenrdume der Rippen dehnen sich nun aus,
und erheben sich iiber das Niveau der Rippen; diese
richten sich auf, die ergriffene Seite gewinnt einen

*) Diese Beobachtung ist sehr wichtig fiir die Operalion
des Empyems, um eine Verletzung der Lunge zu vermeiden,
Sind die Symptome einer starken Ergiessung in die Brusthoh-
le vorhanden, und fehlt das Athmungsgerausch vollkommen
zwischen deér fiinften und sechsten Rippe, so kann man ohne
Furcht vor einer Verletzung der Lunge in dem angegebenen
Raume dic Paracentese anstellen, indem die Lunge in diesem



grissern Umfang ; sie wird untauglichzum Athmen, und
ihre Unbeweglichkeit steht mit der grossern Beweglich-
keit der entgegengesetzten, in welcher die Respiration
den kindlichen Charakter annimmt, im Widerspruche.

Wenn die Aussaugung der ergossenen Fliissigkeit ein-
tritt, wenn die Menge bis auf das bestimmte Verhiltniss
zur Erzeugung der Aigophonie vermindert ist, so er-
scheint diese wieder , vermindert sich Stufenweise 1m
Verhiiltniss zur Abnahme der Ergiessung, und verschwin-
det endlich vollkommen, wenn die Aufsaugung vollendet
ist. Doch bleibt der Ton noch lange Zeit matt; das
Respirationsgeriusch erscheint zuerst mit vermehrter
Intensitit an demjenigen Theile des Riickens wieder, wo
es niemals ganz verschwunden war ; bald daraufhirt man
es am vordern obern Theile der Brust und aufder obern
Schultergegend ; einige Tage nachher wird es unter dem
Schulterblatte deutlich, und endlich erscheint es nach und
naeh, Stufenweise an der ergriffenen Seite in den untern
vordern und untern hintern Theilen der Brust, wieder;
doch kann diese allmilige Riickkehr der Respiration
durch alte Adhisionen an dem vordern Rande der Lunge
oder an jeder andern Stelle derselben gehindert werden.
Auch dauert es oft lange, ehe das Athmungsgeriusch
seine friihere Stirke wieder erlangt; zuweilen versirei-
chen mehrere Wochen, sogar Monate zwischen dem
Augenblicke, wo man die Respiration zuert unter den
Schliisselbeinen hiirte, und dem Zeitpunkte, wo man sie
guerst in den untern Theilen der Brust wahrnimmt; dies
ist besonders bei cachectischen Personen der Fall.

Falle durch die ergossene Fliissigheit gegen die Wirbelsaule
zuriickgedringt wird; findet dagegen bei deniibrigen Erschei-
nungen einer reichlichen Ergiessung nur eine Spur des Ath.
mungsgerausches in der genannten Gegend Statt, so kann
man iiberzeugt seyn, dass die Lunge an dieser Stelle durch
alte Adhisionen mit der Rippen-Pleura verwachsen sey , und
man muss in diesem Falle eine andere Stelle fiir die Eroft-
nung der Brusthiohle aufsuchen,
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Die Rippen senken sich nun ehenfalls wieder; die
Intercostal-Riume verstreichen, sinken ein; die Brust
wird enger, wund diese Seite erreicht nie mehr ihren
vorigen Umfang, noch ihre friihere Beweglichkeit.

Die Resonnanz nimmt nicht zu, und das Athmungs-
geriiusch wird nur mit Miihe gehirt, nachdem sich die
Pseudo-Membranen in ein organisches Gewebe, mag die-
ses nun dem Zellgewebe, oder dem fibris-knorpligen
oder den Knochen dhnlich seyn , verwandelt haben.

Keine Krankheit, ausser dem beginnenden Hydro-
thorax, kann mit der Pleuritis, so bald die Aigophonie
cingetreten, verwechselt werden, Diese Erscheinung ist
immer ein pathognomisches Zeichen einer dieser beiden
Wrankheiten; die iibrigen ortlichen und allgemeinen
Symptome dienen dazu, um sie zu unterscheiden.

Allein, wenn die Ergiessung stark, die Krankheit in
den chronischen Zustand iibergetreten ist, so kann man,
wenn man den Verlauf der Hrankheit nicht beobachtet
hat, die Pleuaritis fiir Hydro-thorax oder chronische Pneu-
monie und umgekehrt diese beiden Krankheiten fiir eine
Pleuritis ansehen. IDie anamnestischen mit den allgemei-
nen Zeichen in Verbindung kinnen allein die Unter-
scheidung begriinden ; diese Unterscheidung ist um so
wichtiger, da die hunst wenig oder gar nichts gegen die
chronische Pleuritis vermag; wir aber dagegen noch
starke und kriftig einwirkende Mittel fiir den Hydro-
thorax und die chronische Pneumonie besitzen. Die Ope-
ration des Empyems, das einzige Mittel , was man der
chronischen Pleuritis entgegensetzen kann, wiirde ohne
Zweifel einen weniger ungiinstigen Erfolz haben, wenn
man nicht allzusehr scheute, sie auszuiiben,

Doch scheint uns die Erweiterung der Brust. und die
vollkommene Unbeweglichkeit der Rippenin der chroni-
schen Pneumonie nicht vorhanden seyn zn kimnen, und
si¢ bieten daher unterscheidende und bestimmte Charai-
tere dar, wofern nicht die erkrankte Seite, welchefriither an
Verengerunglitt, derErweiterung nicht nachgeben konnte,
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Was die Moglichkeit betrifft, die chronische Pleuritis
mit der Lungenschwindsucht zu verwechseln , so glaube
ich, dass, wenn auch keine Pektoriloquie vorhanden wii-
ve, doch so viele unterscheidende Merkmale zugegen sind,
welche diese Verkennung unmiglich machen, und dasses
in den meisten Fillen sehr leicht ist, beide Krankheiten,
wenn sie miteinander verbunden sind, zu unterscheiden.

Der Unterschied zwischen der Pleuritis und der Pleu-
rodynie ist leicht anzugeben. Wenn man in der Pleuritis
die unvollkommene Respiration, die dunkele Resonnanz
und die Abwesenheit oder Schwiiche des Athmungsgerau-
<ches beobachtet hat, so hirt man zu gleicher Zeit die
Aigophonie ; diese trscheinung findet sich niemals in der
Pleurodynie. Wenn die Ergiessung so betriichtlich ist,
dass man die Aigophonie nicht mehr wahrnehmen kann,
so findet die Erweiterung der Brust Statt, Daher kann
der Terthum in keinem Falle lange dauvern.

Art., XII. Pleuro - Pneumonie,

Aus der Verbindung der Zeichen der Pleuritis mit
denen der Pneumonie geht die Diagnose der Pleuro-
Pneumonie hervor. Mehrere pathngnumische Zeichen
dieser Krankheiten sind sogar in dieser Zusammensetzung
daurender als im einfachen Zustande derselbeny dieses
geschieht daher, weil sie sich gegenseitig inihrer Ent-
wickelung bindern und schwiichen; so istdas knisternde
Rasseln auf der einen, die Aigophonie auf der andern
Seite, oft bis zur Genesung vorhanden, Die Aigophonie
ist selten einfach; sie findet nur gegen die Wurzel der
Lunge und in der Umgegend des untern Winkels des
Schulterblattes Statt, und ist gewijhn]ich , wegen der
Nihe der grossen Bronchienstamme sowohl als der Ver-
dichtung des Lun;_;ungt:wcl]l:s, mit einer starken Broncho-
phonie verbunden; die Verbindung dieser beiden Phiano-
mene stellt vorziiglich jene Erscheinung dar, welche voll-
kommen das Stotternde des Polichinell nachahmt.

Art. XIIL. Erweiterung der Bronchien.
Die Bewegungen der Brust sind gewohnlich verdndert,
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das Athmen wird beschwerljch ; die Perkussion liisst einen
minder hellen Ton Liiren, wie im gesunden Zustande,
Die Zeichen, welche dep Cylinder kund gibt, sind sehr
zahlreich und wechseln nach dem Umfange der Erweite-
rung. An denjunigen Stellen, wo die Dilatation am
stirksten ist, hirt man eine mehr oder minder voll-
kommene Pcktnriluquic, begleitet von Schleimrasseln mit
grossen Blasen, welches ganz dem cavernisen Rasseln der
Schwindsiichtigen shnlich ist. Man hirt an der nim-
lichen Stelle eine Bronchial-Respiration, die ein ungeiib-
ter Beobachtersehr leicht mit der kindlichen Respiration,
wegen der Intensitit des Geriusches, welches an den der
Dilatation entsprechenden und am meisten erweiterten
Stellen caverniis wird, verwechseln kiinnte. Husten und
Schleimrasseln haben ebenfalls den Bronchial - oder ca-
vernisen Charakter in den Erweiterungeu, die der Ober-
fliche der Lunge zuniichst liegen. Die Stimme, der
Husten und dje Respiration erzeugen dort oft das Ge-
fiihl des verschleierten Hauchens, nimlich eines solchen,
als wenn ein dijnner Schleier oder eine feuchte Membran
den Luftstrom verhinderte, in das Ohr des Beobachters
zu dringen, und beijeder Bewegung zu vibriren. Dieses
letztere Zeichen dient dazu, um uns erkennen zu lassen,
dass an dieser Stelle wenigstens und wahrscheinlich auch j
an den iibrigen, das Lungengewebe noch nicht in den
Zustand knorpeliger Verhirtung iibergetreten sey, Zu-
weilen verschwinden alle diese Phinomene withrend ei-
niger Zeit, vorziiglich dann, wenn sie gegen die untern
Theile der Lunge vorhanden sind ; die Ursache dieses
Verschwindens jst die Anhiufung von schleimigen Aus-
wurfsstoffen in sehy tiefgelegenen Stellen; die Phiino-
mene erscheinen wieder nach einer reichlichen Expec-
toration oder einer Verinderung der Lage.

~ Findet sich dje Erweiterung der Bronchien an einer
Stelle, wo dije Lunge nur einen geringen Umfang hat ;
50 werden die angegebenen Phanomene nur an dieser
Stelle und gewishnlich in geringerm Grade beobachtet.
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Wenn die Erweiterung gering und in einer bestimm-
ten Anzahl von Bronchien auf dieselbe Weise vorhanden
ist, so wird man statt der Pektoriloquie eine ausgebrei-
tete Bronchophonie hiiren. Hat die Erweiterung einen
grossen Umfang, dann findet an dem ganzen entsprechen-
den Theile der Brust die Bronchophonie und Bronchial-
Respiration und nur an einigen Stellen vollkommene
Pektoriloquie Statt.

Der Auswurf hat in dieser Krankheit nichts Charak-
teristisches, nur ist bei starker Erweiterung dessen
Menge bemerkenswerth.

Die Anamnese und das Fehlen von tuberkulgsem Aus-
wurfe unterscheidet die Krankheit von -der Lungen-
schwindsucht.

Art. XIV. Lungenschwindsucht.

Um die Semiotik der Lungenschwindsucht genau fest-
yusetzen, miissen wir dreiPerioden derselben annehmen,
obgleich die Krazkheit selbst, welche so unbestimmt in
ihrer Daner und so dunkel in ihrem Verlaufe ist, sich
selten dieser Eintheilung unterwerfen lasst.

Die erste dieser Perioden, in welcher gewdhnlich eine
geringe Anzahl von Tuberkeln sich in der Lunge ent-
wickelt hat, zeigt, sowohl bei der Untersuchung der ort-
lichen als allgemeinen Symptome, nur das Daseyn eines
mehr oder minder heftigen Catarrhs an, zuweilen ent-
zieht sie sich sogar ganz der Beobachtung, und scheint
nicht vorhanden 2u seyn.

Im zweitenStadium sind dieTuberkeln schonin solcher
Anzahl’ vorhanden, dass sie, um mich dieses Ausdrucks
zu bedienen, das Gewebe des Organes an den Stellen ,
wo ihre Anhiufung gewihnlich Statt findet, ersticken,
und Gelegenheit geben zur Beobachtung von zwar unzu-
veichenden Erscheinungen, um mit Gewissheit die Vor-
hersage der Krankheit zu bestimmen , die aber doch
hinreichend genug sind, um sie zu ahnen.

Endlich bieten im dritten Stadium das Schmelzen, die
Erweichung und der Auswurf der tuberkulisen Masse im-
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mer an Coewissheit zunehmende Zeichien der Hrankheit
dar, und die verschiedenen Grade derselben gﬂheu 80 -
wohl den Umfang als die Heftigkeit dexr Krankheit an,
Die Veriinderungen der Bewegungen der Jrust sind in
“dieser langen und grausamen Krankheit ausserordentlich
hiufig. Es gibt keine Verinderung, welche nicht wihrend
der Daver dieser Krankheit Statt finden kinnte, aber
niemals ist sie fiir die Diagnose von grossem Nulzen,
Im zweiten Stadium gibt sehr oft der obere Theil ei-
ner der beiden Seiten der Brust bei der Perkussion einen
mehr dumpfen oder dunklern Ton, Da gewihnlich die
rechte Brusthiilfte zuerst und am gefithrlichsten ergriffen
wird , so ist es beinahe immer zuerst das rechte Schiiis-
selbein, welches einen dumpfern Ton gibt; diese Vermin-
derung des Tones erstreckt sich zu weilen auf die vordere
obere Brustgegend bis zum Niveau der vierten Rippe.
Wird der Cylinder auf diese Stelle angesetzt, so lisst er,
uns Schwiiche oder selbst vollkommoene Abwesenheit des
Athmungsgeriusches in einem meist scharfbegrenztenUm-
fange wahrnehmen, die Stimme halit mit grissserer Kraft
unter dem Instrumente wieder; diese verbreitete mehr
oder weniger deutliche Resonnanz wird ebenfalls gewihn-
lich zuerst in der untern Griithen - und Achselgrube wahr-
genommen ; man darf die Brnnchuphﬂnie gegen den innern
und obern Winkel des Schulterblattes nicht mit in An-
schlag bringen wegen der Nihe der Bronchien, Allein
diese Zeichen kinnen nur dann di?;gimstisch werden ,
wenn sie sich nur auf einer Seite der Brust befinden
und anhaltend zugegen sind ; nur die Vergleichung der
gesunden mit der kranken Seite kann ihnen Gewicht geben,
Bald erhebt sich der Ton wieder, gewinnt sogar zuweilen
an Starke, oder verliert auch wohl noch an Intensitat,
und da er {riiher dunkel war, so wird er jetzt matt.
Wenn die Tuberkeln zu schmelzen anfangen, so lisst
der Husten von Zeit zu Zeit ein Kochen hiren, dessen
zithe Materie das Ohr in Masse trifft. Bald wird das
Kochen fliissiger, mehr dem Schleimrasseln dhnlich, und
der



der Husten, der jetzt schon den Charakter des caverni-
sen angenommen hat, lisst uns deutlich wahrnehmen,
dass sich im Gewehe der Lunge eine Hihle bildet. So
wie die Hihle sich entleert, nimmt die Respiration so-
wohl wie der Husten den cavernisen Charakter an, und
kiinden den zwnehmenden Umfang der Hihle an., Die
verbreitete Bronchophonie weicht nun einer anfangs un-
voll.ommenen, hiufig unterbrochenen, nach und nach
aber immer deutlicher werdenden Pektoriloquie. Zuwei-
lIen wird die Resonnanz der Brust im Verlhiltnisse zur
Entleerung der Hihle, da sie bisheran dunkel war, jetzt
heller, weil sich zu gleicher Zeit eine grosse Anzahl
roher Tuberkeln um dieselbe entwickelt,

Wenn eine oberflichliche Hohle an einigen Stellen
ihrer Wiinde diinn, weich und nicht mit der Rippen-
Pleura verwachsen ist, so nimmt man die Erscheinung
des einfachen oder verschleierten Ohrenhauchens wahr,
welches sowohl die cavernise Respiration als den caver-
nisen Husten, so wie auch die Pektoriloquie begleitet.
Jedes Wort wird dann von einem Hauche begleitet,
welcher demjenigen eines Menschen dhnlich ist, der ein
Licht auszublasen sucht, und welcher den Beobachter zu
dem Glauben verleiten kinnte, dass ihm der Kranke
durch den Kanal des Cylinders stark ins Ohr blase, wenn
nicht der Verstand dieser Wahrnehmung des Ohres wi-
derspriiche. Mau erkennt leicht, dass das Hauchen eher
der Stimme unmittelbar folgt, als sie begleitet, wenn
man den Kranken cinsilhige Waorte spr{:ch{'n lisst. -

Hat die tuberkuliése Hiohle sich ganz entleert, so zeigt
der caverniise Husten und die cavernise Respiration die-
ses deutlich an. Das Schleimrasseln wird gewihnlich
nicht mehr gehiirt ; und wenn es noch wegen einer Se-
cretion auf den Winden der Hohle Statt findet, so er-
scheint es nur momentan, und verschwindet oft wieder
fiir mehrere Stunden, nachdem der’Kranke ausgeworfen
hat. Die Auswurfsstoffe scheinen sehr fliissig und wenig
reichlich zu seyn, In dieser Periode und zuweilen noch

3
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viel friiher wird die Pektoriloquie vollkommen. Sie zau-
dert ordentlich, ihre ganze Vollkommenheit zu erreichen,
und hirt erst dann auf, nicht mehr unvollkommen zw
seyn, wenn die Krankheit durch ihre Fortschritte grosse
Aushihlungen gebildet hat. Die eatarrhalischen Erschei-
nungen werden von Tag zu Tag heftiger und beschwer-
licher, und dauern bis zum letzten Augenblicke desTodes.

Gewiss wiirde die Schwindsucht, wenn diese beiden
genau begrenzten Stadien, diese Aufeinanderfolge der
I..".rschcinungen immer vorhanden wiren, nicht mehr zu
den schwer erkennbaren Krankheiten gehiren ; allein wie
oft geschieht es nicht, dass vor der Erweichung und
Ausscheidung der tuberkuliisen Masse, selbst ehe noch die
Anhiufung der Tuberkeln den Ton verindert, und der
Vollkommenheit der Respiration geschadet hat, die Kran-
ken erliegen!

Das traurige Licht, welches aus der Auskultation her-
vorgeht, ist gewiss sehr schitzbar; allein in der Mehr-
heit der Fille ist das Uebel fiir die Hunst unerreich-
bar, wenn sie uns dasselbe kennen lehrt.

Der chronische Catarrh der Lunge muss daher immer
mit der Phthisis verwechselt werden, so lange als die
Pektoriloquie oder jene drei Erscheinungen, welche ich
als Zeichen der Anhiufung von Tuberkeln angegeben
habe, nicht vorhanden sind,

Die Lungenschwindsucht kann auch noch mit der
acuten oder chronischen Pneumonie, welche nur den
obern Lappen der Lunge ergreift, verwechselt werden ;
nur die allgemeinen Symptome oder der Auswurf kiinnen
in diesem Falle unterscheidende, aber wenig sichere
Merkmale angeben. '

Seltener wird man sie fiir ein Emphysem der Lunge
‘halten; die Perkussion, die Beachtung der allgemeinen
und anamnestischen Erscheinungen werden in diesem Fal-
le leicht die Unterscheidung begriinden, )

., Die Erweiterung der Bropchien, eine dusserst seltene
Folge ven lange, dauernden Lungen-Catarrhen, bringt

*
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ebenfalls die Erscheinung der Pektoriloquie hervor. Der
Irrthum ist dann unvermeidlich; nur die Zeit und der
Verlauf der Krankheit Kann uns zuweilen vor einem
Missgriffe bewahren,

Art. XV., Brand der Lunge.

Diese ziemlich seltene Hrankheit kann entweder bloss
die Oberfliche der Lunge ergreifen ; sie stellt dann das
Bild einer Pleuritis, mit oder ohne Hydro-thorax, dar;
oder sie kann sich auch in dem Parenchym des Lungen-
gewebes entwickeln, Nur zweimal hatte ich Gelegenheit,
diese todtliche Krankheit zu beobachten, Das erste Mal
war mir der Gebrauch des Cylinders noch unbekannt,
und das zweite Mal war die Krankheit von einem veral-
teten Hydro-thorax, mit seriser Ergiessung und einer
Bronchial-Fistel begleitet; so dass es schwer war, mitten
unter dieser Anzahl von Phiinomenen , welche sich der
Beobachtung darboten, diejenigen herauszufinden, wel-
che nur dem Brande angehirten.

Allein ich glauhe, dass es leicht ist, aus der Analogie
die Symptome herzuleiten, welche diese Hrankheit be-
gleiten. Sie werden oft, im ersten Grade der Krankheit,
denen der Peripneumonie oder eines heftigen Catarrhs
ihnlich seyn; im zweiten Grade denen der Lungen-
schwindsucht. Die allgemeinen Symptome und vorziiglich
der stinkende Geruch und der Anblick des Auswurfs
werden in allen Fillen hinreichen, um eine Verkennung
zu verhiiten. Diese Hrankheit hat daher keine eigen-
thiimlichen Symptome.

Laennec sagt in der neuern Ausgabe seines Werkes,
worin er mehrere Beobachtungen iiber den umschriebe-
nen sowohl als nicht umschriebenen Brand der Lunge
anfiihrt , Folgendes :

Die Zeichen sind beinahe dieselben wie beim Abscesse
der Lunge; allein das knisternde Rasseln wird weit sel-
tener heobachtet wie in der gewihnlichen Peripneumo-
nie, und wahrscheinlich daher, weil der Anfang der
Krankheit sehr versteckt ist, und man nicht daran denkt,

8’
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in den ersten Tagen immer die Brust zu untersuchen,
Mehremal schien es mir deutlich, dass es sich erstnach
dem Absterben des Brandschorfes offenbarte, und dass
es daher den Entziindungskreis, wodurch jener abge-
stossen werden musste, anzeigte. Spiter hirt man das
Hiohlenrasseln; wenn sich die Hihle zu entleeren be-
ginnt, tritt Pektorilogquie ein, Wenn sich die Hihle in
die Pleura ©ffnet, so erhilt man ausserdem noch die
Zeichen desPneumo-thorax mit fliissiger Ergiessung ; und
wenn sich die Héhle zu gleicher Zeit einen Weg in die
Bronchien balint, so wird das metallische Klingen oder
die amphorische Resonnanz gehirt. Die Resonnanz der
Stimme ist in den gangrinisen Hihlen viel reiner und
stirker als in den Lungen-Abscessen.

Art. XVI. Pneumo-thoraxr.

Die Zeichen des Pneumo-thorax sind verschieden, je-
nachdem er ehne Verbindung mit den Bronchien sich
befindet, oder jenachdem eine solche Verbindung zuge-
gen ist. Sowohl in dem einen als andern Falle kann er
einfach oder mit einer fliissigen Ergiessung verbunden
seyn.

In dem einfachen Pneumo-thorax und wo keine
Bronchien-Fistel Statt findet, ist die Hemmung und die
Veriinderung der Bewegungen der Brust dieselbe wie
beim Emphysem der Lunge, und zuweilen sogar in noch
hiherm Grade vorhanden.

Die ergriffene Seite gibt einen hellen trommelartigen
Ton, selbst dann, wenn die Winde der Brust eine grosse
Dicke haben. Zuweilen ist die Lunge an mehrern Stel-
len durch zelligte Verwachsungen mit der Pleura ver-
bunden ; dann bietet der Ton, der beinahe natiirlich ist,
noch deutlicliere Merkmale an den Stellen dar, wo die-
se Adhisionen fehlen.

In dem ganzen Umfange, welchen die gasformige Er-
giessung einnimmt, ist die Respiration ganz und gar ver-
schwunden ; kaum nimmt man sie noch gegen die Wurzel
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der Lunge, zwischen dem Schulterblatte und der Wir-
belsiule, wahr.

Dieses Fehlen des Athmungsgeriusches hat einen dop-
pelten Grund: 1) das Zusammenfallen der Lunge durch
das in der Pleura entwickelte Gas; 2) die Gegenwart
dieses Gases selbst, welches ein schlechter Leiter fiir ein
so schwaches Geriusch ist, das die Luft bei ihrem Ein-
tritt in die Zellchen der Bronchien hervorbringt.

Endlich ist die Seite, wo sich der Sitz der Ergiessung
befindet, gewihnlich erweitert, und zeigt nach Aussen
die nimlichen Eigenthiimlichkeiten wie im Empyem.

Wenn die Anhiufung des Gases ihren Ursprung einer
Zerreissung der Lunge oder der Entstehung einer Fistel,
welche sich plitzlich zwischen den Bronchien und der
Pleura éffnete, verdankt, so verbindet sich mit den vor-
hergehendes ein neues leicht wahrnehmbares und immer
pathognomischen Zeichen; dies ist die metallische Respi-
ration und die metallische Resonnanz.

Wenn endlich zu gleicher Zeit eine gasfirmige und
fliissige Ergiessung Statt findet, so erkennt man, wenn
eine fistulése Verbindung mit den Bronchien vorhanden
ist, an der vollkommenen ﬁ_bwusenhcit. des Tones und
der Respiration diejenige Stelle, welche die Fliissighkeit
einnimmt, und an der blossen Abwesenheit der Respira-
tion diejenige, wo sich die gasfirmige Ergiessung befin-
det; ausserdem beobachtet man die Fluktuation der
Fliissigheit durch die Sukkussion und das metallische
Klingen oder Flaschensausen. Wenn das metallische Hlin-
gen auch sclten im einfachen Hydro-pneumo-thorax beob-
achtet wird, so wird es dagegen jédesmal durch die
Respiration, Stimme und Husten hervorgebracht, so oft
ein fistuliiser Kanal die Pleura mit den Bronchien verbin-
det ;ist dieser nicht inseinem ganzenUmfange vorhaunden,
so0 hisrt man wenigstens das Flaschensausen, Diese heiden
Zeichen sind die einzigen, welche uuns iiber die Verbin-
dung der Fihle der Plenra mit den Bronchien im Pneumo-
thorax mit fliissiger Ergiessung Aufklirung geben kénnen.
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Kein anderes Zeichen vermag diese Gewissheit zu geben ;
denn die schnelle und anfallsweise wiederholte Expectos
ration einer gewissen Menge eiterihnlicher Masse, welche
rzuweilen in diesem Falle Statt findet, kann ebenso gut
durch eine einfache Bronchial - Ausschwitzung erzeugt
werden, Der Umfang, in dem die angegebenen Erschei-
nungen und die hippokratische Fluktuation beobachtet
werden , dient dazu, um diese Fille nicht mit einer
tuberkulisen , gerdumigen Hihle zu verwechseln,

Die Perkussion gibt in den zweifelhaften Fillen der
Ergiessung gewichtige Zeichen; sie bringt einen hellen
Ton in den obern Theilen hervor, einen ganz matten
in den untern ; und zwar so, dass man bei der Veriinde.
rung der Lage des Kranken auch den Ort, welchen die
Mattigkeit und Resonnanz einnimmt, veridndern kann,

Die Perkussion dient in allen Fillen zur Unterschei-
dung dieser Krankheit von allen denjenigen, wo die
Respiration nicht in einem hinlanglich ausgedehnten Uin-
fange, und wihrend eines hinlidnglich langen Zeitraums
gehort werden kann.

Man kann sie daher nur mitdem Emphysem der Lunge
verwechseln ; allein die Brust hat selten einen so lebhaf-
ten Ton in dieser Hrankheit. Die Respiration verschwin-
det niemals vollkommen ; sie wird nochdeutlich, obgleich
schwicher, wie im natiirlichen Zustande zwischen dem
innern Rande des Schulterblatts und der Wirbelsiule ge-
hirt, welche Stelle der Wurzel des Organes entspricht ;
dieses findet niemals im Pneumo-thorax Statt. Dann fehlt
auch beim Pneumo-thorax das pfeifende oder sonore oder
knisternde Rasseln, welches letztere das pathognomi-
sche Zeichen des Emphysems ist,

Kapitel 1L

Krankheiten des Herzens.

Bevor ich zur Anwendung des Cylinders bei der Un-
tersuchung der Herzlrankheiten schreite, sey es mir



—_ 119 —

erlaubt, zuerst einige Worte iiber den Nutzen desselben
und den reellen Vortheil, der bei der Behandlung dieser
Krankheiten daraus hervorgeht, zu sagen. lch musszu-
gleich bemerken , dass keine der iibrigen Methoden bei
der Diagnose der Verlelzungen des Contral-Organes des
Kreislaufes anwendbar ist, dass diese nur die Zusammen-
setzungen offenbaren und das Uebel erst dann enthiillen
kiinnen, wenn die Runst schon keine Hiilfe mehr zu
leisten vermag. Doch nehme ich die Perkussion hievon
aus. allein die Fille, worin sie einigen Vortheil gewihrt,
sind dusserst selten.

Corvisart, dessen Name unwillkiihrlich sich uns aul-
dringen muss, wenn von den Krankheiten des Herzens
die Rede ist, hatte ohne Zweifel grosse Fortschritte in
der Diagnose dieser Kranheiten gemacht ; es war auch
gar keine Ahnung vorhanden, dass das Auge des Arztes
jemals tiefer in den Verlauf dieser HKrankheiten, der
gewithnlich so dunkel ist, eindringen und einst mit leichter
Miihe die Symptome, die meist so schwer zu erkennen
sind , enthiillen wiirde. Wirklich hat auch dieser grosse
Beobachter sich nicht damit begniigt, uns das active
Aneurysma von passiven unterscheiden zu lehren,sondern
er hatuns auch die eigenthiimlichen Charaktere angege-
hen, welche aus dem Zustande des Angesichts,dessenFarbe,
und aus dem Zustande des Pulses hervorgehen,woraus man
in gewissen Fillen mit Bestimmtheit voraussagen kann, ob
das rechte oderlinke Herz leidet ; allein alle diese Symp-
tome sind erst dann wahrnehmbar, wenn die Krankheit
schon alt und die Kunst selten mehr im Stande ist, das
Uebel zu zerstoren. Uebrigens haben auch wenige Men-
schen jenen praktischen Blick , welchen Coryisart im
hiichsten Grade besass; und trotz seinen Bemiihungen
sind die Missgriffe noch an der Tagesordnung und selbst
angesehene Aerzte verkennen tiglich noch diese Krank-
heiten.

Die Symptome, welche Corvisart angab, haben daher
den doppelten Nachtheil, dass sie theils schwer zu erken-
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nen sind,theils sich zu spit offenbaren, Dicjenigen,welche
der Cylinder dagegen angibt, zeigen sich im Anfange der
Hrankheit und auch der weniger Beobachtende wird sie
mit Leichtigkeit auffassen; er wird sogar bei einiger
Uebung eine solche Genauigkeit gewinnen, dass er ohne
Furcht vor Tauschung bestimmen kann, ob Hypertrophie
oder Erweiterung,
sey, ob beide es zugleich seyen, und was man seltener
anzugeben Gelegenheit hat, ob die verschiedenen Miin-
dungen frei oder durch Verknicherungen oder eine
andre Ursache verengert seyen,

Kinnte es wohl jemand zu behaupten wagen,dass die-
se so ausserst genaue Kenntniss mit dem Zustande des
erkrankten Theiles keinen Nutzen fiir die Behandlung
gewihre; wund dass die Anwendung des Cylinders nur
eine nutzlose Spielerei, miihevoll fiir den Arzt und un-
angenehm fiir den Kranken sey ?

Allein wenn es sich auch fiir unsre Tage so verhielte,
in welchen wir noch so wenig bestimmen kinnen, was

ob dieser oder jener Ventrikel krank

unniitz ist, indem die pathologische Physiologie einst-
weilen noch so wenige Fortschritte gemacht hat, wird
es darum auch fiir die Zukunft nicht von reellem Nu
tzen seyn? Hat man iibrigens aber jemals unsern Ana-
tomen das Verdienst ihrer Entdeckungen so bestritten,
welches sie sich durch eine so ausgezeichnete Beschrei-
bung der Tuberkeln, Scyrrhen, Encephaloiden, Mela-
nosen, erworben haben, obgleich derpraktische Arztnoch
niemals Nutzen aus dieser Kenntniss fiir die Behand-
lung dieser Krankheiten gezogen hat?,

Will man auch dann noch den Nutzen und die Noth.
wendigkeit des Cylinders bei diesen Krankheiten nicht
anerkennen, wennich zeige, dass sie sich niemals unserm
Blicke eher darbieten, als wenn sie schon alt und beinahe
unheilbar sind, und dass sie ein erstes Stadium besitzen,
welches uns nothwendig entgehen muss und das nur die
Auskultation uns kennen lehrt? Um zu diesem Resul.
tale zu gelangen, wollen wir zuerst den Verlauf dieser
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Krankheiten untersuchen; da es aber zu weitliufig seyn
wiirde, alle diese Hrankheiten durchzugehen, so wollen
wir die Hypertrophie, mag sie nun den rechten oder den
linken Ventrikel einnehmen, als Beispiel anfiihren.

Was geschieht bei der Hypertrophie des linken Ventri-
kels 2 — Das Blut wird mit grissserer Kraftin die Artericn
_getrieben, diese mit dichten und widerstehenden Wan-
dungen verschenen Gefisse kinnen von diesem sehr
energischen Stosse keine Verletzung erleiden, selbstdann
nicht, wenn die Krankheit sich auch nicht langsam ent-
wickelte, und diesen Organen keine Zeit liess, sich an
den ersten Eindruck zu gewihnen. Daher muss der trau-
rige Einfluss desselben sich auf das allgemeine Haar-
Gefiisssystem verbreiten. Dieses ausserordentlich aus-
gedehnte System steht in solchem Verhiltnisse zur Cir-
culation, dass sie in demselben keinen Widerstand erlei-
det ; es steht ausserdem noch mit zahlreichen Gefiissen in
ungehinderter Verbindung, welche zwar im gewithnlichen
Zustande kein Blut enthalten, wovon uns aber eine Menge
natiiclicher Erscheinungen die Anlage, dasselbe aufneh-
men zu konnen und die Miglichkeit einer ungehinderten
Circulation in demselben, beweisen.

Dieses ganze Gefissgewebe tritt in das Parenchym
ziemlich fester Organe, welche ihm zur Stiitze dienen
und deren mannigfache Bewegungen seine Circulation
kriftig betordern. Das blutfiihrende Haar-Gefisssystem
entladet sich in diesen vielfachen Kanilen vom Ueber-
flusse der Fliissigkeit, die es nicht fassen kann. Der
Impuls des Blutes, schon geschwiicht durch den langen
Kanal, welchen diese Fliissigkeit in den Arterien durch-
laufen hat, verliert nmoch an seiner Stirke, indem er
getheilt wird, und beschrinkt eine Wirkung auf die Be-
schleunigung des Blutstromes in den Capillar-Gefassen
und darauf in den Venen ; wodurch gleichsam ein neues
Gleichgewicht, um mich dieses Ausdrucks zu bedienen,
zwischen den beiden Circulationen des rothen und schwar-
zen Blutes entsteht; so dass alle Organe mehr getrankt
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und angefiillt werden, und die Symptome sich auf die
der Plethora beschrinken, ohne dass ein einziges dersel-
ben die Ursache dieser allgemeinen Turgescenz anzeigte.
Dieses erste Stadium muss daher ganz dunkel seyn, und
die wahren Symptome der Hyperthrophie des Herzens
erscheinen erst im zweiten, welches wir jetzt erliutern
wollen.

Im Verlaufe einer lingern oder kiirzern Zeit, nach
der Eigenthiimlichkeit des Subjektes, werden einige dieser
Haar-Gefisse , durch die anhaltende Spannung und den
steten activen Zustand geschwiicht, erweitert und schwel-
Ien an; es sind gewohnlich die der untern Gliedmas-
sen, auf welche mehrere Ursachen der Erweiterung
zugleich einwirken. Die Anschwellung verbreitet sich
langsam Schritt fiir Schritt ; die ersten Symptome wasser-
siichtiger Cachexie erscheinen an den untern Gliedmassen,
Die Blutwelle, welche durch das Herz fortgestossen wird,
hat schon weniger Kraft durch die verstopften Gefiisse
durchzudringen; sie vermindert sich mit jedem Tage.
Bald stellt sich dem Blutstrome, in seinemLaufe zum Theil
schon gehemmt,ein neues Hinderniss entgegen,welches mit
jeder Welle, welche die Zusammenziehung des Ventrikels
bewirkt, zunimmt. Da dieser sich nicht mehr von allem
Blute, welches er enthilt, entladen kann, so weigert er
die Aufnahme dessen, was ihm die Lunge zuschickt. An
den Venen dieses zarten Gewebes zeigen sich bald die
namlichenVerinderungen,welche das allgemeineCapillar-
System erlitten hat, Eine catarrhalische Affektion, der
gewiohnliche Begleiter von Herzkrankheiten, entwickelt
sich, und der Tod, begleitet voa allen Zufillen, welche
eine gleichzeitige Verletzung des Herzens und der Lun-
ge hervorbringen kann, stellt sich bald ein.

Schon im Anfange dieser Periode ist das Uehel sehr
verderblich, und doch sind die allgemeinen Symptome
noch so wenig charakteristisch, Nur gegen das Ende der
Hrankheit, in einer Zeit, wo sie einer nothwendig trau-
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vigen Entscheidung nahe ist, enthiillen und offenbaren
sich alle Zufille auf einmal.

Bei der Hypertrophie des rechten Ventrikels ist es
noch nothwendiger, cin Mittel anzuwenden, welches uns
die Krankheit gleich vom Anfange an kennen lehrt ; denn
das erste Stadium hat nur eine sehr kurze Dauer, und
die Krankheit iibt ihren Einfluss auf die Thiatigkeit eines
Organes, dessen Unverletzbarkeit in nothwendiger Ver-
bindung mit dem Leben steht, und dessen Textur und
Funktion sie schnell verindert, Denn die Blutwelle,
welche mit verstirkter Kraft durch den rechten hyper-
trophirten Ventrilel fortgestossen wird, trifft auf Arterien
mit diinnen Wandungen, welche der Ausdehnung leicht
nachgeben. Diese sehr kurzen Arterien verzweigen sich
in einem Netze von ausserordentlich losen Gefissen,
welche dem Herzen sehr nahe liegen; so dass der Stoss
gar nichts von seiner Stirke verloren hat, wenn er dort
ankommt. Dieses Capillar-System ist in einem weichen
zelligten Organe verbreitet, welchesihm garkeine Stiitze
darbietet; es kann sich nicht so vielfach verzweigen, wie
das allgemeine Haar-Gefisssystem; und seine Circulation
wird nieht durch zahlreiche und kriftige Bewegungen
beschleunigt. Bei dieser ungliicklichen Lage kiinnen die
Gefisse weder der wachsenden Kraft des Ventrikels
widerstehen, noch ausweichen, und erweitern sich bald ;
ihr Ton verliert sich; sie schwellen an ; das Blutstockt
in ihnen, und setzt der andringenden Blutwelle einen
Widerstand in den Arterienzweigen entgegen, welcher
sich mit jedem Tage vermehrt. Der rechte Ventrikel
vermag nicht mehr alles Blut aufzunehmen, welches
ihm die Venen zufiihren; ortliche Congestionen, so-
wohl innerliche als dusserliche, entstehen; eine Gde-
matise Anschwellung entwickelt sich in verschiedenen
Theilen; die catarrhalische und didematise Affektion der
Lunge besteht schon seit lingerer Zeit. Inzwischen schadet
dieser gleichsam varjcise Zustand des Lungensystems der
Haematose; die Luft kann nur aufeine kieine Menge des
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Blutes, welches noch in der Lunge circulirt, einwirken;
der linke Ventrikel erhiilt wenig davon, und theilt den
Organen Weniges mit. Die allgemeine Schwiiche wiichst
mit jedem Tage, und der erschipfte Kranke erliegt,
nachdem er die nimlichen Zufille, aber viel friiher,
wie bei der Hypertru]]hi;e des linken Ventrikels, erlit-
ten hat,

Wir bemerken hier, in der ersten Periode, nur eine
Verianderung der Lunge, welche anfangs sehr gelind ist,
und nothwendig mitjeder andern Verletzung dieses Orga-
nes verwechselt werden muss; wenn die ortlichen Con-
gestionen aber und das Oedema die urs])riinglichl: Krank-
heit vermuthen lassen, so ist die secundire Krankheit
schon so heftig und so weit vm-gesuhritten, dass es ge-
fihrlich und beschwerlich ist, sie zu heilen, Mitwelchem
Eifer sollte man nicht eine Methode aufnehmen, welche
uns bei solchen gewichtigen Fillen in einer Epoche,
worin es allein noch miglich ist, das Uebel zu be-
kimpfen und zu zerstiven, bestimmte Zeichen angibt!

Diese Betrachtungen bewithren uns daher den Nutzen
beider Anwendung des Cylinders, vorziiglich dann, wenn
die Zeichen, welche man heobachtet, auf keine andere
wohlbekannte Verletzung zuriickgefiihrt werden kiinnen ;
sie erkliren uns ausserdem noch die Verschiedenheiten,
welche zwei dhnliche Krankheiten darstellen, indem sie
zwei verschiedene Theile desselben Organes befallen.
Hieraus ergiebt sich, warum die Aderlisse, welche bei
der Hypertrophie des linken Ventrikels erleichtert, so
wenig Erfolg bei der des rechten hat; warum bei der
erstern Krankheit der begleitende Catarrh sich spiter
entwickelt, als in der zweiten; warum das Qedem der
Lunge hiufiger und eher eine Zusammensetzung mit den
Krankheiten des rechten Ventrikels, als mit denen des
linken, eingeht; warum der blutige Auswurf, der dem
Blute, welches aus varicisen Gefissen ausschwitzt, ziem-
lich dhnlich ist, sich hiaufiger vorfindet in der erstern als
letztern Hrankheit; warum endlich der rechte Ventrikel



verhiltnissmiissig immer weniger an Dicke gewinnt, als
der linke. Leicht wird man sich auch auf diese Weise
die Verschiedenheit des jeder dieser Affektionen eigen-
thiimlichen Antlitzes und den Zustand des Pulses bei je-
der erkliren kinnen.

lch kehre nun zu meinem Gegenstande zuriick, von
dem ich mich gern durch das Vergniigen, die Wichtig-
keit der Auskultation bei Herzkrankheiten zu beweisen,
habe entfernen lassen.

leh werde diese Krankheiten, mit Riicksicht auf die
Anwendung des Cylinders bei der Diagnose, in solche
eintheilen, welche sich durch die Verinderungen des
Stosses charakterisiren; ferner in solche, welche uns
Verdnderung des Geriiusches kennen lehren, dann in
solche, wo diese beiden Arten der Erscheinungen Verin-
derungen erlitten haben; endlich werde ich noch vom
Aneurysma der Aorta und der Pericarditis reden.

Diese Eintheilung umfasst weder die Risse des Her-
zens och seine Entartung in Fettwachs, weder seine
Entzi ndung und Verhartung, noch die Krankheiten der
Vorkammern. Aus Mangel an Beobachtung sind mir die
Zeichen unbekannt, welche der Cylinder in diesen Krank-
heiten darbieten kann. '

Art. L. Krankheiten, welche durch eine Veridnderung des
Stosses sich auszeichnen.

Hypertrophie.

Die Hypertrophie des Herzens bringt in den Bewe-
gungen ‘der Brust keine einzige Verinderung hervor,
welche ihr eigenthﬁmlich wire, und als eins ihrer
Zeichen angesehen werden kinnte. Diejenigen, welche
man beobachtet, hingen immer vom Zustande der Lunge
ab, welche frithzeitig in dieser Krankheit mitleidet; sie
bestehen meist in einer habituellen Dyspnd, die in An-
fillen zunimmt, und wihrend der letzten Tage bis zur
Orthopni sich steigert,

Die Perkussion gewihrt selten einigen Gewinn; doch
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hat man beobachtet, dass bei sehr heftiger Hypertro-
phie, der Ton in der Herzgrube dunkel oder matt
wurde.

Die Untersuchung mit dem Cylinder gibt die sichersten
und constantesten Zeichen an, Die Zusammenziehungen
der Ventrikel geschehien mit einem starken Impulse,
welcher den Hopfdes Beobachters zu riickstiésst ; das die
ContraktionderVentrikel begleitendeGersuschist dumpfer
als im normalen Zustande ; sie selbst davert um so linger,
je weiter die Hypertrophie fortgeschritten ist. Die Schliige
des Herzens werden nur in einem geringen Umfange ge-
hiiet.  Oft hiirt man sie nur in dem Umfange , wo man
sie fithlen kann, d. i. zwischen der fiinften und siebenten
Rippe und am untern Theile des Sternums. Zuwei-
len sind die Schliige unregelmiissig, aussetzend ; sehr oft
erleidet der Rythmus keine andere Verinderung als die
Verlingerung der Dauer der Contraktionen der Ventri-
kel. Dann geschieht die Contraktion der Vorhife cher,
als die der Ventrikel vollendet ist; sie ist kurz, wenig
sonor und daher kaum wahrnehmbar,

Diese Erscheinungen sind in allen Fillen deutlich zu
unterscheiden, so lange die Respiration frei bleibt oder
wenig gehindert ist. Wenn die Dyspni heftig wird, ver-
schwinden sie oft, und kommen in den Augenblicken der
Ruhe wieder zum Vorschein.

Hypertrophie des linken Ventrikels. Wenn der linke
Ventrikel allein h}'pﬂrtm]]hirt ist, so bemerkt man die
Symptome, welche ich eben angegeben habe, zwischen
der fiinften und siebenten linken Rippe, und die Unter-
suchung des untern Theils des Brustbeins lehrt uns die
Integritit des rechten Ventrikels erkennen.

Hypertrophie des rechten Ventrikels. Ist der rechte
Ventrikel krank , so findet das Gegentheil Statt. Das Ge-
riusch der Contraktionen des Ventrikels ist dumpf;
allein es wird es niemals in solchem Grade, wie das des
linken Ventrikels.

Die Vergleichung beider Ventrikel, welche leicht an-



zustellen ist, gewihrt in dieser Krankheit eine grosse
Leichtigkeit und Gewissheit fiir die Diagnose.

Hypertrophie beider Ventrikel. Die Zeichen derselben
bestehen in ciner Verbindung derjenigen, welche der
Hypertrophie jedes Ventrikels eigenthiimlich sind, aber
fast immer mit vorwaltender Hraft derjenigen, welche
die Hypertrophie des rechten Ventrikels anzeigen.

Art. II. Krankheiten, welche sich durch die Verinderung
des Geridusches charakterisiren.

Erweiterung des Herzens. ™)

Die nimlichen Verinderungen der Respiration, wie
in der Hypertrophie, aber in geringerm Grade und we-
niger Verschlimmerungen unterworfen ; sind zugegen.

Fin zuweilen etwas dunkler Ton der Priacordial-
Gegend , ein helles, sonores Geridusch bei den Contrak-
tionen der Ventrikel, die Ausbreitung, in welcher dieses
Geriusch gehr‘.irt wird, eine Aushreitung, die immer mit
der Erweiterung im Verhiltnisse steht, endlich die ge-
ringe Intensitit des Stosses — sind die Zeichen der Er-
weiterung.

Diese Krankheit befdllt selten beide Ventrikel zu-
gleich; sie findet sich ifterer im rechten als linken Her-
zen. Der Ort, an welchem dieses helle, sonore Gerausch
am stirksten gehort wird, zeigt den Ventrikel an, wel-
cher erweitert ist.

Zuweilen ist eine der Seiten des Herzens hypertro-
phirt, die andere erweitert; man findet dann die Zeichen
der Hypertrophie auf einer, die der Erweiterung auf der
andern Seite, und der Ort, wo jede dieser beiden Grup-
pen von verschiedenen Zeichen sich finden, lasst den
Sitz der einen oder der andern Hrankheit erkennen.

¥) Ancurysma passivum nach Corvisart.
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Art. III. Krankheiten, welche sich durch die If”fr'iindfrung
des Stosses und des Gerdusches charakterisiren.

Erweiterung mit Hypertrophie. *)

Die Zeichen dieser Krankheit bilden eine Verhindung
aus denen der Hypertrophie und denen der Erweiterung.
Die Contraktionen geben zu gleicher Zeit einen hefiigen
Impuls und ein deutlich unterscheidbares Geriiusch ; die
Contraktionen der Vorhife sind sonor; die Schlige wer-
denin einer grossen Ausdehnung gehirt, und der Impuls
wird bei magern Subjekten oder bei Hindern fast in der
ganzen Brust gefiihlt, In dieser Krankheit werden die
Contraktionen leicht mit der Hand wahrgenommen, und
dieBrust wird sichtbar erhoben; der Rythmus der Schlige
ist selten verindert. Auch findet man oft in der Hi.-..
pertrﬂphie mit Erweiterung, dass der Ton der Herzgrube
meist ganz matt ist. So wie bei den andern Affektionen,
gibt auch hier der Ort, wo die Erscheinungen beobach-
tet werden, den Theil des Herzens an, welcher erkrankt
ist, wenn nur die eine Hilfte des Organes leidet,

Man findet dann, vorziiglich wenn Palpitationen Statt
finden, rasche, heftige Schliige, welche die Hand kriftig
zuriickstossen. Wenn man den Hranken aufmerksam zur
Zeit der grissten Ruhe untersucht, so siecht man oft, dass
sein Hopf, seine Glieder und die Bedeckungen seines
Lagers selbst, bei jeder Contraktion des Herzens heftig
erschiittert werden. Die Schlige der Caroliden, der Ra-
dialis und anderer oberflichlichen Arterien sind oft sicht-
bar. Wenn man die Herzgegend driickt, so scheint dieses
Organ, nach dem Ausdrucke Corvisarts, sich gegen die-
sen Druck zu stemmen und noch kriftiger zu reagiren.
Diesen energischen Schligen entspricht nun noch ein
hiufiger, starker, harter, vibrirender, schwer zusam-

mendriickharer Puls.
"Art,

*) Aneurysma activum nach Corvisart,
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Art. IV. Knorpelige und knicherne Verhdrtung der Klappen
des Herzens.

Die Zeichen der Verknicherung der Valvula mitralis
unterscheiden sich wenig von denjenigen, welche die
Verkniicherung der sigmafirmigenKlappen anzeigen, Eins
der vorziiglichsten Zeichen der Verknicherung der
miitzenférmigen Klappe war, nach Corvisart, ein eigen-
thiimliches, schwer zu beschreibendes Sausen, welches
man mit der, auf die Pricordial-Gegend gelegten Hand,
wahrnimmt. Laennec hilt dieses Sausen fiir das Katzen-
Schnurren, welches sich wirklich sehr hiufig vorfindet,
wenn die Verknicherung dermiitzenfirmigen oder sigma-
firmigen Klappe der Aorta bis zu einem hohen Grade
fortgeschritten ist; doch kann es auch im gesunden Zu-
stande Statt finden, und fehlt fast immer, wenn die knor-
pelige oder knicherne Verhirtung nicht bis zu einem
solchen Grade entwickelt ist, um merklich die Miindun-
gen verengern zu kinnen,

Das Blasebalggerdusch begleitet viel consianter die
Verknicherung der Klappen ; es wird bei der Contraktion
des linken Vorhofes gehirt, wenn die miitzenformige
Klappe veriindert ist, und bei der des Ventrilkels, wenn
die Verhirtung die sigmaférmigen Hlappen der Aorta
ergriffen hat. Allein auch dieses Phinomen fehlt, wenn
die Affektion gering ist, und da es auch sehr hiufig bei
ganz gesunden Herzen gefunden wird, so kann man nur
dann die Diagnose bestitigen, wenn sich mehrere Um-
stinde zugleich vorfinden; wenn nimlich das Blasebalg-
geriusch, das Raspel- oder Feilengerdusch anhaltend
oder intermittirend, withrend mehrerer Monate, im linken
VorhofeStatt findet ; wennesnurdort zugegenist ; wenn es
selbst in den Augenblicken der Ruhe oder nach langem
Schlafe nicht verschwindet! wenn es nach einer Ader-
liisse kaum etwas vermindert wird, oder wenn es beim
Verschwinden nach deren Einwirkung doch noch etwas
Rauhes in dem Geriusche des Vorhofes zuriicklisst; wenn
es sich endlich mit ‘dem Hatzen-Schnurren verbindet;

9
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dann kann man als gewiss annehmen, dass eine Verenge-
rung der linken Miindung des Herzens zwischen dem
Vorhofe und dem Ventrikel zugegen sey, welche ihren
Ursprung eher der Verknicherung der miitzenfrmigen
K]ﬂllpe, alsirgend einer andern Ursache verdankt, Wenn
die niamlichen Erscheinungen unter den nimlichen Um-
stinden im linken Ventrikel Statt finden, so kann man
auf dieselbe Weise iiberzeugt seyn, dass eine Verenge-
rung der Miindung der Aorta zugegen sey.

Gewshnlich bedingt diese Verinderung der Miindun-
gen die Hypertrophie des Theiles, dessen Thitigkeit sie
hemmt, und die Zeichen dieses Leidens verbinden sich
dann mit dem Feilen - und Blasebalggeriusch.

. Art. V. Erweichung des Herzens,

Man kann annehmen, dass das Herz erweicht sey,
wenn es bei seinen Contraktionen einen gleichmaéssigen,
dumpfen und dunkeln Ton gibt, und wenn es nur einen
geringern oder gar keinen Impuls mittheilt. Die Er-
weichung fillt zugleich mit der Erweiterung zusammen,
wenn das Geriusch der Contraktionen des Herzens, oh-
gleich stark, doch etwas Dumpfes an sich trigt, und den
hellen Charakter, welcher die Erweiterung bedingt, vera
liert; die Erweichung ist mit der Hypertrophie verbun-
den, wenn das Geriusch der Contraktionen der Ventrikel
so dumpf ist, dass man es kaum noch héren kann, Doch
kann zuweilen ein erweichtes und hypertrophirtes Herz
in den Anfillen von Herzklopfen lebhafte Contraktionen
hiren lassen, welche kurz und Hammerschligen dhnlich
sind ; allein diese Kraftanstrengung dauert nur kurze Zeit
und das Organ sinkt bald wieder in seinen gewohnten
Zustand zuriick.

Art. VL. Anéurysma der Aorta.

Diese Krankheit kann man zuweilen mit Hiilfe der
einfachen Schlige, welche man an einer Stelle des vor-
dern und obern Theiles der Brustoder lings der Riicken-
wirbelsiule wahrnimmt, erkennen. Zuweilen haben diese
Schlige, welche immer mitdem Pulse gleichzeitig sind,
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mehr Stirke und Ton als die Contraktionen der Ven-
trikel ; mit diesen Erscheinungen verbindet sich noch
hiufig das Katzenschnurren-und Blasebalggeridusch.

Ist ein Aneurysma der Aorta thoracica vorhanden, so
ist ausserdem noch eine grosse Dyspnio zugegen, die Per-
kussion gibt auf dem Sternum einen matten Ton ; driickt
die Geschwulst die Trachea zusammen , so hiirt man Ras-
seln oder ein eigenthiimliches Pfeifeny wenn der Kranke
spricht oder athmet,

Es befand sich seit zwei Monaten im Hospitale Necker
eine Frau, welche an dieser Krankheit litt, und bei
welcher die Geschwulst schon einen Vorsprung nach
oben und rechts vom Brustbein unterhalb den ersten
Rippen bildete. Ich habe sie hiufig untersucht, und
kann nur die folgenden Symptome fiir gewiss angeben : der
rechteVentrikel liess wenigGeridusch und einenschwachen
Impuls wahrnehmen ; der linke theilte einen sehrenergi-
schen Stoss mit, sein Gerausch war dumpf; es wurde
mehr nach der linken Seite gehirt, alsim gesunden Zu-
stande ; ich habe nicht erfahren, ob diese Lage angebo-
ren oder erworben war. Etwas unterhalb des Herzens
hirte man bei der Anwendung des Cylinders auf das
Brustbein die Contraktionen schwach, fiihlte sie aber
nicht mehr. Ueber den ganzen Umfang der Geschwulst
hirte man sie doppelt mit ziemlicher Stirke, und fiihlte
noch ausserdem einen deutlich bemerkbaren Impuls bei
den Contraktienon der Ventrikel.

Art. VII. Pericarditis.

Laennec gibt als Zeichen der Herzentziindung einen
kriftigern Impuls und ein deutliches, unterscheidbares
Geriiusch der Contraktionen der Ventrikel, Ungleichheit
dieser Contraktionen und das Fehlen der Uebereinstim-
mung derselben mit der Schwiiche und Hleinheit des
Pulses, an. Vielleicht ist das Geriusch, welches ich mit
dem Hnarren des neunen Leders verglichen habe, ein
Symptom dieser Krankheit, und zwar ein sehr fliichtiges,
dessen Dauer nur auf einige Stunden beschrinkt, wenn die

9#
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Krankheit sehr acutist, und schnell in Ergiessung iiber-
geht, oder es ist von lingerer Dauer, wenn die Krank-
heit chronisch verlanft,

Ich erldire mir dieses Phiinomen durch das Aneinan-
derreiben der beiden Blitter der trockenen serisen Hiute.
Diese Art Trockenheit scheint immer im ersten Stadium
der Entziindung bei membranisen Geweben Statt zu fin-
den. So beobachtet man sie, zum Beispiel, beim Schnup-
fen an der Schleimhaut der Nase, imn Rheumatismus an
den Synovial-Hiuten; und man kann bei dieser letztern
Hrankheit, wenn sie chronisch ist, und keine Ergiessung
Statt gefunden hat, an dem HNnie ein ihnliches Geriusch
hervorbringen, indem man die Knie :cheibe auf den Con-
dylen reibt. Der lebhafte Schmerz, welcher diese Theile
befillt, wenn die Kranlheit acut verliuft, hat mich
stets verhindert, Gewissheit dariiber zu erlangen, ob das-
selbe auch in der acuten Hrankheit zugegen sey. Aber
immer hat es sich bestitigt, dass selten am ersten Tage
die Symptome einer Ergiessung in den, durch die meia-
brana synovia gebildeten Sack, sich zeigen.

Da die Diagnose der Pericarditis so ausserordentlich
schwierig ist, und zu so manchem Fehlgriffe verleitet,
will ich hier noch die Symptome, welche Corvisart zur
Erkennung derselben angiebt, hinzufiigen. Der Kranke
empfindet in der linken Seite Hitze, welche sich auf die
Herzgegend beschrinkt; grosse Respirationsbeschwerden;
die linke Wange ist mehr gerithet, wie die rechte; in
den ersten Tagen ist der Puls hiiufig, hart, selten unre-
geliniissig; allein gegen dendritten oder vierten Tag wird
er klein, hart, spastisch, zusammengezogen und oft un-
vegelmiissig ; zu gleicher Zeit leidet der Kranke ag grosser
Angst, leichten Palpitationen, unvollkommenen Ohn-
machten ; die Gesichisziige verindern sich auf eine eigen-
thiimliche Weise; beim Nahen eines ungliicklichen Aus-
gangs der Hrankheit wird der Puls intermittirend, sehr
unregelmissig, kaum fiihlbar, und diefacies hippocratica
tritt ein; es folgen jetzt Erstickungsanfille, unertrigli-
che Angst und allgemeine Infiltration.
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Von diesen Zeichen kinnen indessen nichl nur ein-
zelne, sondern sie kiinnen auch sogar alle zugleich feh-
len; und man kann nur dann eine Pericarditis annehmen,
wenn jene Zeichen, welche der Cylinder kund gibt, plitz-
lich bei einem Menschen auftreten, welcher niem s an
Herzkrankheit gelitten hat, und sich mit diesen ein: mehr
oder minder grosse Dyspni, Beklemmung und unaus-
sprechliche Angst in der Herzgrube verbindet.

Hydro-pericardium.

Die pathognomischen Zeichen di ser Krankheit sind
noch weniger gewiss, wie die der vorhergehenden,

Lancisi nimmt als Hauptsymptom, die Empfindung ei-
nes enormen Gewichts in der Pricordial-Gegend, an,
Reimann und Saxonia versichern, dass die Kranken das
Herz in einer grossen Menge Fliissigkeit schwimmen fiihl-
ten, Senacsah in den Zwischenriumen der dritten, vier-
ten und fiinften Rippe das Fluktuiren der ergossenen
Fliissigkeit, Corvisart sah dies zwar nicht, konnte aber
~die Fluktuation deutlich mit den Fingern erkennen ; zu
diesem Zeichen fiigt er noch folgende hinzu: Der Kranke
hat ein Gefiihl eines schweren Gewichts in der Herzge-
gend, an welcher Stelle die Perkussion einen dumpfern
Ton gibt, als im normalen Zustande. Die Herzschlige
fiihlt manin einem sehr ansgebreiteten Kreise ; in gewis-
sen Augenblicken fiihlt man sie mehr an der einen Stelle
dieses Kreises als andeniibrigen; diese Stelle wechselt
in jeder Minute, bald ist sie rechts, bald links, Die
Schlige sind tumultuarisch und dunkel , und scheinen
durch einen weichen HRirper zur Hand zu gelangen. Der
Puls ist klein, haufig und unregelmissig ; die Gliedmas-
sen, der Stamm sogar und die Bedeckungen der Herzge-
gend sind Gdematis ; derKranke vermag keinen Augenhlick
in der horizontalen Lage ohne Erstickungs-Gefahr zu
verharren; er leidet an hidufigen Ohnmachten ; selten
an Palpitationen.

Laennee sagt, dass er zu selten Gelegenheit gehabt
habe, um bestimmte Zeichen, welche der Cylinder in
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dieser Krankheit kennen lehre, angeben zu kiinnen, Man
fiithlt blos die tumultuarischen und dumpfen Schlage des
Herzens in einem grossen Umfange; bald andieser, bald
an jener Stelle dieses Umfangs stirker; dabei gibt die
Pricordial-Gegend bei der Perkussion einen matten Ton.
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Ueber die Am\-'endung des Stcthuskops bel Organen
ausser der Brusthohle.

1. Anwendung der Auscultation zur Diagnosis der Krankheiten
der Trommelhihle, der Eustachischen Riihre, und der
Anhangshihlen der Nase,

Wenn man auf die Basis des Zitzenfortsalzes das Ste-
thoskop ansetzt, welches mit seinem Obdurator versehen,
oder, noch besser, mit einem Obdurator von nur einem
halben Zoll im Durchmesser an seinem Ende, das concav
ausgeschweift seyn muss, bewaffnet ist, und wenn man
zu gleicher Zeit dem Subjecte, an dem man dieses Ver-
such anstellt, befiehlt, mit dem Daumen das Nasenloch
der entgegengesetzten Seite zuzudriicken, und etwas stark
mit demjenigen, welches frei geblieben ist, zu schnaufen,
so hiirt man deutlich einen Hauch, welcher das Eindrin-
gen der Luftin die Zellchen des Zitzen-Theiles anzeigt.

Wenn sich etwas Schleim in der Eustachischen Rihre
oder in der Trommelhihle befindet, so hirt man ein
Murmeln (gargouillement), welches dem Schleimrasseln
sehr ihnlichist, und man unterscheidetleicht, obesin der
Eustachischen Rihre, in der Trommelhihle oder in den
Zellen des Zitzentheiles sich befindet. Die Erscheinung
beobachtet man hiufig bei Personen, die auch nur an
geringfiigigem Schnupfen leiden ; sie istnicht im:mer mit
Schwerhirigkeit begleitet.
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Wenn der abgesonderte Schleim die Eustachische Riohre
vollkommen verstopft, so hiirt man so lange nichls mehr,
bis durch die Anstrengungen der Respiration, welche ich
jetzt niher angeben will, dieselbe wieder frei wird.

Eine sehr starke durch die Nase bewirkte Inspiration
setzt zu gleicher Zeit die in den Buchten der Nasenhihle
und in den Hghlen des Ohres eingeschlossene Luft in
Bewegung, und lisst uns ein Geriusech wahrnehmen,
welches der Bronchial-Respiration sehr nahe kommt.

Wenn man das Stethoskop auf den Zitzenfortsatz, den
iiussern Gehiorgang, auf die Augenbraunen,den Oberkiefer
oder die Nase sines gesunden Menschen ansetzt und ihn
dann sprechen lisst, so hirt man die Stimme wieder-
hallen beinahe wie in der Luftréhre, allein mit weniger
Stiirke. Diese Resonnanz, welche man mit dem Namen
Rhinophonie hezeichnen kinnte, weil sie ihren Ursprung
dem Wiederhallen der Stimme in den Nasenhihlen und
dem Theile des innern Qhres verdankt, welcher mit den-
selben in Verbindung steht, hirt man mehr oder weni-
ger auf dem ganzen Umfange des Kopfes, und zwarum
so leichter , je dichter die Hirnsubstanz ist, weil sie in
diesem Falle einen um so bessern Leiter des Tones
darstellt.

Aus diesen Thatsachen geht deutlich hervor, dass die
Auscultation ein sicheres Mittel ist, um die permanente
Verschliessung der Eustachischen Rihre zu erkennenund
dass sie die Fille angeben wird, wo man Mittel versuchen
kann, um die Taubheit zu heilen, sey es nun entweder
durch Einspritzungen in diesen Kanal , oder durch An-
bohrung des Trommelfells nach der Methode von Eli,
welche Cooper von neuem in’s Leben gerufen hat, Ebenso
kann dieAuscultation ohne Zweifel zurDiagnosis verschie-
dener anderer Krankheiten des innern QOhres namentlich
catarrhalischer und ulcerdser Suppuration, welche dort
ihren Sitz haben, angewandt werden.

Setzt man das Stethoskop auf die Augenbraunen und
an die Wurzel der Nase, so hirt man die Luft in die
Hihle der Stirn und des Siebbeins eindringen, Bei der
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Anwendung des Instrumentes auf den O]]El‘hiﬂfﬂl‘ﬁdﬂl‘ das
lochbein, hiirt man die Luftin die Heimers Hihle drin-
gen, Man kann hieraus abnehmen , dass das Stethoskop
treffliche Zeichen zu geben vermag, um mehrere Hrank-
heiten dieser Hihlen, namentlich Schleim-und Eiter-
Ansammlungen , welche sich dort bilden, zu erkennen.

1. dnwendung der Auscultation zur Diagnosis der Leber-
Abscesse.

Laennec glaubt ebenfalls vermittelst des Stethoskops
die Abscesse der Leber, und die Hydatiden, die sich in
diesem Eingeweide entwickeln, erkennen zu kinnen,
nimlich dann, wenn diese sich Gffnen, sey es nun ent-
weder in den Magen oder die Eingeweide oder in die
Lunge, wie uns mehrere Beispiele zeigen. Driickt man in
den beiden erstern Filllen den Bauch in dem Umfange der
weichen Gebilde des rechten Hypochondriums zusammen,
so erhalt man wahrscheinlich ein deutliches Gurgeln, das
dem Eindringen des intestinal Gases in die Aushihiungen
der Leber seinen Ursprung verdankt. In dem letztern
Falle, wonimlicheine fistuliise Verbindung des Abscesses
der Leber mit den Bronchien Statt findet, wird ohne
Zweifel der Husten sowohl wie die Respiration und das
Rasseln den cavernidsen Charakter besitzen; vielleicht be-
obachtet man sogar das Durchdringen der Stimme durch
den Kanal des Stethoskops, und wenn die Aushéhlung
sehr gross war, das metallische Hlingen,

LI, Anwendung der Auscultation zur Diagnosis der Gallen-
blasensteine,

Nach vielen vergeblich angestellten Versuchen, gelang
es Lisfrane endlich in einem Falle, wo die Leher leicht
iiber die Rippen hervorragte, beim Drucke auf dieselben
und die Umgegend ein eigenthiimliches Geriusch zu ver-
nehmen, welches demjenigen &hnlich war, was kleine
nahe aneinander gelagerte Steine hervorbringen, wenn
sie iibereinander hingleiten. Die Diagnosis wurde durch
den Leichenhelund hestitigt.



IV. Anwendung der Auscultation zur Diagnosis der
Fracturen.

Das Stethoskop, angewendet auf die Stelle einer
Fraktur, lisst uns bei der leiseten Bewegung des Gliedes
ein deutlicheres Knistern vernehmen, als wirmit blosem
Ohre auch bei den stirksten Bewegungen hiren kiinnen.
Zuweilen geniigt schon der leise Druck des Ohres auf
das Stethoskop , um sie zu bestimmen; undindieser Be-
ziehung wire der Gebrauch des Stethoskops schon der
Untersuchu ng mit der Hand vorzuziehen, weil dieliranken
so den oft sehr heftigen Schmerzen enthoben werden.

Das Knistern, welches durch die Theilchen der festen
Knochen entsteht, gibt ein helles Geriusch, dem gleich,
welches das Zerbrechen eines Stiickes Holzes vor dem
Knieen hervorbringt:; es ist mit der Empfindung einer
Rauigkeit verbunden, die das Ohr ermiidet.

Das Knistern der Theilchen schwammichter Knochen
ist dumpfer, und gibt die Empfindung, als wenn man
eine Feile iiber diese Knochen fiihre; nurzuweilen hirt
man hellere Laute, jenen gleich, welche aus dem Knistern
fester Knochen entstehen, aber weniger gerduschvoll.

Das Knistern ist nirgendwo stirker, als eben an der
Stelle der Fraktur selbst, und vermindert sich, wie man
sich von derselben entfernt; kann aber noch in einer
grossen Entfernung vernommen werden, wenn die Fraktur
an der festen Substanz eines langen Knochens Statt ge-
funden. Besonders beiden Frakturen des Schenkelbeines
‘kann das Knistern bis zum Gelenkkopfe gehiirt werden,
Die Stelle der Fraktur lisst sich, nach Vorhergehendem,
sehr leicht bestimmen , da man das durchdringende Ge-
riusch in dem Maase empfindet, als man sich von der
Stelle mehr oder minder entfernet.

Das Knistern der schriigen Frakturen ist immer stir-
ker, als das der queeren; wenn aber Uebereinander-
schiebungen vorhanden, swird es zuweilen dumpfer, und
ein wenig eingeiibtes Qhr wiirde es dann vielleicht nur
deutlich durch sachtes Hin - und Herschieben vernehmen.

Wenn die Fraktursplitterartig, so gibt das Stethoskop
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dentlich den Eindruck von mehrern getrennten Knochen-
splittern. Ueberhaupt wird man, je mehr man die Aus-
cultation auf verschiedene Gegenstiinde anwendet, finden,
dass der Takt des Gehirs, in einer Menge von Fillen,
eine wahrhaft iiberraschende Feinheit hat. Wir haben
schon gesehen, dass es bei mehreren Krankheiten der
Brustorgane den Eindruck der Feuchtigkeit oder Trocken-
heit nach der Gestalt und Ausdehnung angibt. Laennec hat
selbst bei, an Kaninchen gemachten, Frakturen, die spitze
oder stumpfe Form und die Zersplitterung unterschie-
den, da die Hand, ducch die Dicke der weichen Theile
gehindert , diese Umstiinde nur dunkel und zweifelhaft
unterscheiden konnte,.

Sobald sich Fliissigkeiten um die Bruchstiicke gehiuft
haben, vernimmt man bei dem Knistern ein Plitschern
(gargouillement), welches Lisfranec mit demjenigen ver-
gleicht, das der Fuss beim Gehen in einem mit Wasser
gefiillten Schuhe hervorbringt. Wenn die Fraktur mit
einer Wunde der weichen Theile verbunden, die biszu der
Stelle geht, wo jene sich findet, so verbindet sich mit
dem Hnistern ein Blasebalggeriusch, jenem gleich, wel-
ches starkes Ein - und Ausathmen bei weitgeiifnetem
Munde hervorbringt.

Es ist unmiglich das Knistern der Frakturen mit dem
Eindrucke, den die Oberflichen der durch Verrenkung
verschobenen Glieder hervorbringen, zu verwechseln ;
dieser Eindruck ist dumpf und unbestimmt, nimlich der
von zwei feuchten und glatten iibereinander gleitenden
Oberflichen.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass man durch Hiilfe
des Stethoskops, leicht und ohne dem Kranken Schmerzen
zu verursachen alle Frakturen erkennen kann, und selbst
diejenigen, deren Daseyn, da sie gewihnlich schwer zu
beweisen, selbst nach der Heilung oft fiir die erfahrensten
Wundirzte zweifelhaft bleibt; unter welche vorziiglich die
Frakturen des Halses und der Gelenkkipfe des Schenkel-
beines gehiiren; die des Wadenbeines besonders an seinem
untern Theile; die des innern Fussknichels; die ling-
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lichen und schiefen Frakturen der Hniescheibe ; die der
Knochen des Beckens; dieder Armspeiche und der Ellen-
bogenriihre, wenn nur einer dieser Knochen gebrochen
ist ; die des Halses und der Gelenkkiipfe des Oberarms ;
die der Acromial-Endung des Schliisselbeines; die des
Schulterblattes und der Rippen; die der Wirbelsiule;
iiberhaupt alle Frakturen, mitdenen einstarkes Anschwel-
len der nahliegenden weichen Theile verbunden, wie
. diejenigen besonders sind, die in der Nihe der Knochen-
fiigungen Statt finden. In allen diesen Fillen wird das
Stethoskop auf die Stelle der Fraktur selbst angewendet,
das Knistern bei der geringsten Bewegung der gebroche-
nen Glieder vernehmen lassen, und meistens selbst durch
den Druck, den die genaue Anwendung des Instruments
erfordert. Wenn eine grosse Dicke der weichen Theile,
die durch das entziindliche Anschwellen noch vermehrt,
die Anzeichen dunkler macht, so wendet man das Ste-
thoskop auf den der Haut am niichsten liegenden Theil
des gebrochenen Knochens an, oder selbst auf einen der
Knochen, die mit diesem in Verbindung stehen, indem
das Knistern so wie alle Tiéne, sich am besten duich
dichtere Hirper, wie die Knochen fortpflanzen, als
durch weiche Hiorper, wie die Muskeln, und das Zell-
gewebe. Man wird daher am sichersten bei der Fraktur
des Halses des Schenkelbeines das Stethoskop auf den

grossen Schenkeldreher ansetzen, oder auf die Griithe
des Darmbeins,

V. Anwendung der Auskultation zur Diagnosis der Blasen-
steine.

Die Anwendung der Catheter ist zweifelsohne ein
treffliches Mittel das Daseyn von Steinen in der Blase zu
erforschen, jedoch ist der Eindruck, den der Stoss des
Catheters gegen den Stein gibt, oft zweifelhaft, daher
es auch den geschiktesten Wundirzten begegnet, dass
sie an Kranken den Steinschnitt machten, welche diese
Krankheit nicht hatten. Man kann bestimmt versichern,
dass es nicht mehr geschehen wiirde, wenn die Wan-
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arzte, bevor sie sich zur Operation entschlissen, eine
Untersuchung mit dem Stethoskop angestellt hitten,

Sobald die Blase einen Stein enthilt, wird man,
wenn man das Stethoskop auf das Kreuzbein oder
Schambein ansetzt, wihrend ein Assistent den Catheter
in die Blase fiithrt, den Stoss dieses Instruments auf den
Stein hiren, stirker und hervortretender, als man es in
derselben Entfernung mit blosem Ohre vermag; und in
den ungewissesten Fillen wird der Eindruck eben so
bestimmt seyn, als es in treier Luft das Geriusch seyn
wiirde, welches ein viel stirkerer Stoss einer Sonde auf
cinen Stein macht.

Wenn im Gegentheile die B3lase keine Steine enthilt, so
wird man, sobald der Urin beinahe ganz abgeflossen, ein
Gemurmel vernchmen, dem gleich, welches der Speichel
hervorbringt, den man bei geschlossenem Munde schnell
zwischen den Zithnen durchstisst. Wenn die Blase ganz
leer ist, so In‘ingeu die Bewegungen des Catheters in
derselben ein Geriausch hervor, welches mit dem einer
auf- und abgezogenen Pumpe iibereinkommt. Diese letz-
tern Gerdunsche werden unstreitig durch die in derselben
Zeit durch den Catheter eingefiihrte Luft hervorgebracht.

Man weiss, dass selbst der beriihmte Desault durch
eine schwammichte Geschwulst in der Blase getiuscht
wurde, indem er dieselbe fiir einen Stein hielt. Lisfranc,
dereinen dhnlichen Fall mit dem Stethoskop untersuchen
wollte, brachte Muskelstiicke und andre weiche Gebilde
in die Blase, und er hirte nur das, was manhort, wenn
die Blase entweder leer ist, oder nur wenig Urin enthilt.

Es gibt eine Menge von Fillen, wo die Unbestimmt-
heit des Eindrucks, der durch den Stoss der Sonde her-
vorgebracht wird, mit Hiilfe des an den zu untersuchen.
den Ort gesetzten Stethoskops gehoben werden kannj so
beifremdartizen Kisrpern, die sich im Qhre, in den Nasen-
kaniilen, im Schlunde, in der Speiserihre, im Mastdarme,
oder in Wunden befinden, besonders hier bei Schuss-
wunden. FEs ist nicht zu zweifeln, dass durch die vers
schiedenen Geriusche, welche der Stoss einer Sonde
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gegen eine Hugel, eine Degenspitze, ein Stiick einer
Haubitze, welche entweder tief neben einen Knochen
oder in denselben gedrungen, hervorbringt, diese fremd-
artigen Kirper sich leichter erkennen lassen, als durch
den Eindruck, den die Sonde auf die blose Hand macht,
Dasselbe muss der Fall seyn bei allen Zustinden des
trocknen Brandes und Beinfrasses, und iiberhauptda, wo
der blose Gebrauch der Sonde uns noch immer Zweifel
lassen kann. Wenn man eine knicherne Oberfliche un-
tersucht,wo sich einfremder Kirper befindet,der entweder
hirter oder weicher, als der Knocher; » wird das der
zu untersuchenden Stelle nichstmigl.chst oder auf den
niichsten Knochen angewandte Stethoskop, eine weit
sewissere Ueberzeugung geben.

Ichglaube, dass die Einspritzungen, die man gewihn-
lich bei fistulisen Wunden macht, oft ein neues und
bestimmteres Untersuchungsmittel werden kinnten, um
die Ausbreitung und die Lage der Ginge und der fistu-
lisen Buchten zu erkennen, als die Sonde. Es muss wirk-
lich mitden Einspritzungen eine Menge Lufteindringen ,
welche leicht zu vermehren, wenn man nach dem hinein-
gespritzten Wasser Luft hineinfiihrte; das dadurch entste-
hende Gemurmel wiirde dem cavernisen Rasseln ganz
gleich seyn, welches, wie schon gesagt, die Verbrei-
tung der in Geschwiir iibergegangenen Aushihlungen
der Lunge anzeigt.

VI. Anwendung der Auscultation zur Erkennung der Herz-
schlize des Foetus und der Pulsationen der Placenta.
Die Herzschlige des Foetus erkennt man an den dop-

pelten Pulsationen, welche denen des Herzens eines Er-

wachsenen ihnlich, aber viel rascher auf einander folgen,
so dass die Hiufigkeit derselben gewihnlich das Doppelte
der Pulsschlige der Mutter betriigt. Diese Pulsationen
nimmt man deutlich wahr vom sechsten Monate an und
zuweilen noch etwas friiher. Die Stelle , wo man sie
hiirt, wechseit nach der Lage des Kindes undist gewihn-
lich ziemlich umfangreich. Dieser Umfang hat zuweilen
eine Ausdehnung von einem Fuss in der Linge und drei
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bis vier Zoll in der Breite; allein es ist immer leicht
iiber die Stelle, wo sie entstehen, nach der Intensitit
des Geridusches zu entscheiden, welchesich vermehrt oder
verim:indert, je nachdem man sich von derselben entfernt
oder sich ihr nihert. Es ist wahrscheinlich, dass der
Umfang der Bauchoberfliche der Mutter, wo man die
Herzschlige des Hindes hiirt, eine um so grossere Ausa
breitung haben muss, je fester der Foetus von seinen
Hiuten eingeschlossen, daher je weniger Fliissigheit im
Amnion vorhanden ist,

Zuweilen hirt man dieses Geriiusch wihrend mehrerer
Stunden, jaseibst wihrend ganzer Tage nicht mehr, was
hiufig von der grossen Schwiiche der Herzschlige her-
rithrty aber wahrscheinlich sehr oft dadurch entsteht ,
dass die Frucht sich von ihren Hiiuten entfernt findet und
diese an keiner Stelle mitihrem Riicken beriihrt; denn dass
der Stamm des Hindes, die Hiiute, die Gebiirmutter u. die
sauchwandungen der Muttersich unmittelbar beriihren,
ist durchaus nothig,um dieHerzschlige gut zu vernehmen.
Befindet sich eine Darmschlinge zwischen diesen letztern
und der Gebirmutter, so reicht jene schon hin, um die
Wahrnehmung zu verhindern; auf dieselbe Weise kisnnen
die Wisser, wenn sie sich in grosser Menge zwischen
den Hiuten und dem Stamme des Hindes befinden, ein
Hirderniss darbieten, da sie den Ton in einem geringern
Grade zu leiten vermigen, wie die festen Korper,

Dieses Zeichen gehirt unter die Zahl derjenigen, an
deren Gewissheit man nicht zweifeln kann, und welche
durch nichts simulirt werden kinnen; denn wenn man
auch zuweilen den Herzschlag der Mutter wahrnimmt,
indem man das Stethoskop aufdie Magengegend, in die
Hypochondrien oder die Lumbalgegend ansetzt; so lisst
doch der auffallende Unterschied, welcher zwischen der
Hiufigkeit der Herzschliige der Mutter und der des Kindes
Statt findet, keinen Irrthum zu,

Nach Kergeradec’s Beobachtungen hat die Cireulation
keinen, wenigstens keinen andaurenden Einfluss auf den
Zustand der Herzschlige des Kindes und umgekehrt. So



gewannen die Herzschlige der Frucht withrend seiner
Beobachtung oft eine solche Schnelligkeit, dass er sie
nicht mehr zu zihlen vermochte, obgleich die Mutter
sehr ruhig war und keine Verinderung des Pulses zeigte.
Nach einigenAugenblicken tratdie gewihnliche Hiufigkeit
wieder ein. Auf gleiche Weise bheobachtete Lz;unnuc?
dass die Schlige plitzlich eine ungewihnliche Energie
“erlangten; das Geriiusch wurde beinahe dem des Herzens
eines Erwachsenen gleich, allein ohne Impuls und ohue
bemerkbare Verinderung in dem Rythmus oder der Hiu-
figkeit der Schlige. Diese Erscheinung wihrte nur einige
Sekunden, Die Mutter empfand nichts, was irgend eine
solche Erregung anuzeigte,

Eine zweite Erscheinungywelcheergeradec entdeckte
and mit dem Namen Pulsationen mit Blasebalggeriusch
(pulsations avec sauffle) bezeichnete, ist offenbar eine
arterielle Pulsation, ganz gleichzeitig mit dem Pulse der
Mutter zusammentreffend und mit Blasebalggerdusch be-
gleitet. Die Stelle, wo man sie beobachtet, ist unveran-
derlich, allein bei jedem Weibe verschieden, und der
Umfang der Bauchdecken, in dem man diese Pulsationen
hiren kann, ist gewi;ihnlich beschriankter, wie derjenige,
wo man die Herzschlige des Kindes beobachtet. Sehr
hiufig hat er nur drei bis vier Quadrat-Zoll, zuweilen
hiirt man indessen  lie Sn::lil.’ige in einem Raume, den man
nicht mit der Hand zu bedecken vermag.

Nach den ersten Beobachtungen Kergeradec’s und nach
spater vorziiglich von Doktor Ollivry angestellten Ver-
suchen, scheint dieses Geriiusch stets an der Stelle Statt
zu finden, wo der Mutterkuchen ansitzt; Kergeradec hat
daher auch diese Erscheinung mit dem Ausdruck: Pla-
cental-Geriusch (bruit placentaire) bezeichnet.

Ollivey hat bei mehrern Schwangern die Wahrheit
der von Hergeradec aufgestellter Behauplung dadurch
erwiesen, dass er gleich nach den Entbindung die Hand
in die Gebirmutter einfiithrte und stets den Mutterkuchen
an derjenigen Stelle fand, wo er friiher das Placental-
Geriusch gehirt hatte,
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Laennec glaubt, dass dieses Geriiusch vorziiglich den-
jenigen arteriellen Gefissen seinen Ursprung verdanke,
welche das Blut zur Ernihrung des Mutterkuchens hinlei-
ten. Man hiirt dasselbe gewihnlich an derentgegengesetz-
ten Seite, wo man die Schlige des Herzens wahrnimmt,
doch ist dieses nicht immer constant; man hat beide Ge-
riusche an derselben Seite beobachtet und sogar in einem
Falle den Herzschlag des Hindes hinter dem Placental-Ge-
riusch; wahrscheinlich war in diesem Falle der Mutter-
kuchen am vordern Theile der Gebiirmutter angeheltet.

Bei Zwillings - oder Drillings-Schwangerschaft istes
offenbar, dass man beide Herzen und zugleich beide Pla-
cental-Pulsationen an verschiedenen Stellen der Gebiir-
mutter hiren wird. Nach:der Entbindung des ersten
Kindes hirt man ebenfalls durch das Stethoskop, dass
ein zweites oder drittes Kind noch zuriick ist.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass uns die Auscultation
ausser dem Vortheile die Lage des Mutterkuchens auf
eine ziemlich sichere Weise bestimmen zu kiinnen, auch
noch einige Aufklirung iiber die Lage des Kindes selbst
vor der Erweiterung des Muttermundes geben wird.
In dieser Hinsicht ist es augenscheinlich, dass, wenn die
in ihre Hiute eingeschlossene Frucht mit dem Riicken
an den Uterinal-Wandungen anliegt, die Schlige des Her-
zens leichter hindurch geleitet werden; wenn man daher
ein helles und leicht wahrnehmbares Gerausch beobach-
tet, kann man schliessen, dass der Riicken der Frucht
sich unmittelbar unter dem Stethoskop befindet. Wenn
das Geriiusch schwach ist, so befindet es sich in einiger
Entfernung vom Riicken und man unterscheidet zuwei-
len, ob sich das Herz mehr nach rechts oder links von
der Stelle befindet, wo man die Auscultation vornimmt.
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