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Vorwort

zur zweiten Auflage.

Die unerwartet giinstige Aufnahme, deren die Grund-
ziige der Percussion und Auscultation bei ihrem ersten
Erscheinen sich erfreuten, setzt mich in den Stand bei
der vorliegenden zweiten Auflage Verbesserungen vor-
zunehmen, die mir bei dem jetzigen Standpunkte der
Wissenschaft als wesentlich erschienen, Mingeln nach
Kriften abzuhelfen, die bei meinem ersten literarischen
Versuche auch mir selbst nicht entgehen konnten.

Der wahre Werth der physikalischen Untersuchung
gewann in unseren Tagen seine volle Geltung; suffisante
Geringschiitznug und masslose Ubertreibung haben
einer gerechten Wiirdigung Raum gegeben, indem man
einerseits zur Einsicht gelangte, dass es ohne Beihilfe
der Percussion und Auscultation mit der Diagnostik ge-
wisser Krankheitsprocesse doch gar zu misslich bestellt
sei, andererseits aber nicht zu liugnen vermochte , dass
Plessimeter und Stethoskop allein nicht vor jedem Irr-
thume schiitzen, und noch lange nicht die Quintessenz
des medicinischen Wissens bilden.



VI

Die physikalische Untersuchung leistet nur das,
was sie eben zu leisten vermag; erfiillt sie die an selbe
gestellten Anforderungen nicht, so soll man die Schuld
nicht in ihrer Unzulinglichkeit, sondern einzig und
allein in dem Ungeschick des Fordernden suchen, eine
Wahrheit, fir welche sich in den Annalen unserer
Wissenschaft so manche Belege finden diirften.

Es kann den Lernenden nicht oft genug wiederholt
werden, dass die sorgfiltigste physikalische Untersu-
chung nur einzelne Thatsachen liefert, deren Complex
allein nach sorgfiltiger Prifung zu einem vollgiltigen
Schlusse berechtiget; dass es kein einziges physikali-
sches Kennzeichen gibt, welches an und fiir sich als
pathognomonicum eines bestimmten Krankheitsproces-
ses gilt, und dass den differentesten pathologischen
Vorgiingen dieselben auscultatorischen Phinomene zu-
kommen.

Aus diesem Grunde unterliess ich es nie, die iibri-
gen begleitenden Symptome einer sorgfiltigen Priifung
zu unterziehen, und den diagnostischen Werth dersel-
ben nach Méglichkeit zu constatiren.

Wo es thunlich, wurden therapeutische Sitze ein-
gewebt, welehe aus der Auffassung der pathologischen
Processe geschiopft, sich in meiner mehrjihrigen Praxis
als vollgiiltig erprobt hatten. —

Yon unschiitzbarem Werthe sind die Friichte, wel-
~ che im Verlaufe weniger Jahre dem Schoose unserer
rastlos, aber stiittig sich entfaltenden Wissenschaft ent-
sprossten ; sie konnten auf die Gestaltung vorliegender
Blitter um so weniger ohne Einfluss bleiben, als gerade
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in denselben der Schliissel zahlreicher bisher unenthiill-
ter Vorgiinge aufgefunden wurde. —

Sorgfiltig suchte ich Wiederholungen zu vermei-
den, und glaubte als bekannt voraussetzen zu diirfen ,
was in der Darstellung der Herzkrankheiten bereits
seine Stelle gefunden; so completiren sich z. B. die
Schilderung der Pericarditis und pleuritischen Exsu-
date; die Darstellung beider umfasst die Betrachtung
der exsudativen Processe auf serésen Hiuten in ihrer

ganzen Ausdehnung.

Mag immerhin manches von genialen Zeitgenossen
Ausgesprochene einer weiteren Bestiittigung bediirfen ,
manches nur dem Anatomen, dem Physiologen oder Che-
miker ex professo, minder dem praktischen Arzte vom
Belange erscheinen, so glaubte ich es doch um so we-
niger mit Stillschweigen iibergehen zu konnen, als nur
in der von ihnen vorgezeichneten Richtung der Archi-
medische Punkt aufzufinden ist, von dem aus die Me-
dicin als Wissenschaft ihrer Wiedergeburt entgegen
gefilhrt werden kann. Quae fundata sunt in nalura,
crescunt et perficiuntur, quae vero in opinione, varian-
tur , non augentur.

Der Probierstein jeder wissenschaftlichen Erlinte-
rung ist das Krankenbett; als eitles Hirngespinst gilt
mir jede Erklirung, als fruchtloses Miihen jede Dar-
stellang, die nicht eine logische, ja von selbst sich er-
gebende Losung krankhafter Processe daraus ableiten
lisst. Sciant enim, ncn aliud dari certius signum,
raliocinia nostra esse vera, quam st cum ad praxin
redacta sunl, curaliones morborum juxta tllorum






Vorwort

zur ersten Auflage.

WEI' mit aufmerksamen Blicke die Blitter der medi-
cinischen Literatur durchforscht, mit unbefangenem
Sinne, ohne vorgefasste Meinung, ohne engherzige und
einseitige Ansichten die reiche Ausbeute priift und ab-
wiigt , welche die Medicin seit dem Anbruche dieses
Jahrhunderts mit rastlosen Mithen aus des Wissens un-
ergriindeten Schachten zu Tage gefordert; dem wird
klar und unabweislich die Uberzeugung sich aufdringen,
dass seit diesem eine eigentliche Wiedergeburt der Arz-
neikunde geschehen, und wie B ertin behauptet, fir
die Diagnostik der Krankheiten in einem Decennium mehr
geleistet worden sei, als in den vorhergehenden zehn
- Menschenaltern.

Die Arzneikunde, das Vermiichtniss von Jahrtau-
senden an die Nachwelt, das heilige Pfand lingst ver-
blichener Generationen, hatte den goldenen Weg der
Erfahrung und Selbstanschanung verlassen; und der
Strom des Wissens, »der so lange majestitisch einher-
»geflossen , dem das Auge mil reger Theilnahme ge-
»folgt, horte auf zu fliessen, seine klare Flut triibte
»8ich , und verlor sich in den Mordsten ')« nichtssa-
gender Systeme und verichtlicher Secten.

') Graf Mailath.
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Aber aus der Verwesung sprosste allenthalben neues
Leben hervor, und der modernde Leichnam einer ge-
schiindeten oder wenigstens gemissbrauchten Wissen-
schaft, war die Keimstelle, aus der frisch und muthig
die nenere Medicin entsprang. Die praktische Tendenz,
die in unserem Jahrhunderte sich allenthalben kund gibt,
war auch in der neun eingeschlagenen Bahn nicht zun
verkennen; die pathologische Anatomie, deren riesige
Fortschritte noch lange nicht abgegriinzt sind, bot das
reichste Materiale. Eine neune Anschauung, die klarste
Darstellung, vorher unentwickelter Processe gewann
iiberall die Theilnahme der Minner erster Grosse, und
zum harmonischen Ganzen gestalteten und einigten sich
die von allen Nationen gelieferten Fragmente.

Der Geist der Emancipation erwachte; und der
Glaube auf die alten Lehren, sofern sie nur auf Autori-
titen, und nicht auf Griinde und Thatsachen sich beru-
fen kinnen, warde gebrochen '). Miingel, die lange un-
beachtet geblieben, wurden offen dargelegt; Irrthiimer ,
welche die Zeit geheiliget hatte, schonungslos enthiillt,
und dafiir etwas Neues, hisher Ungekanntes, als das
Alleinwahre mit Ungestiim verkiindet.

»Allein nicht darin liegt der grisste Kehler des
»Scharfsinnes, dass er das Ziel nicht erreichl, sondern
»dass er dariiber hinaussfiirmt *).« Ermuthigt durch den
Erfole, kannte die ungezigelte Hitze der Neueren keine
Schranken mehr; sie iiberfligelten im raschen Zuge alle
Hindernisse, stiessen oft uniiberlegt das reine Gold der

) Archiv von Roser und Wunderlich 1. Hft. p. 2.
) La Rochefoucauld.
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Erfahrung hinweg ; verachteten die ewig wahren prakti-
schen Bemerkungen der Alten, deren Schriften bei ge-
nauer Priifung tausende gediegener Wahrheiten enthal-
ten, die mit geringen Mitteln Unglaubliches leisteten, und
denn doch auf eine hohere Anerkennung Anspruchhaben,
als dass sie von Vielen bloss desswegen gering geschiitzt
werden, weil sie einer fritheren Periode angehéren.

Wer konnte sich eines gerechten Zornes bemeistern,
wenn er unberufene Spotter iiber die classischen Werke
der Vorzeit geringschitzend die Nase rimpfen sieht,
meistens nur solche, welche sie entweder nicht verstan-
den, oder gar nicht gelesen haben? Mit dem Worte
sveraltet« brandmarken sie alles, was vordem als Canon
gegolten hatte. Arzte, welche seit Jahren eine prakti-
sche Laufbahn verfolgt haben, diirfen es kaum wagen,
vor solchen den Mund zu o6ffnen, weil sie fiirchten miis-
sen, in der Form und im Ausdrucke zu irren. Mancher
beseelt von dem edelsten Eifer, dem Zeitgeiste sich
anzupassen und Theil zn nehmen an den Friichten, wel-
che in der Neu - Zeit gereift, warde davon nur durch
die Furcht abgehalten, Anderen als Ziel des Spottes,
als Gegenstand beissender Satyre zu dienen.

Der wahrhaft grosse Mann findet es unter seiner
Wiirde , seine Uberlegenheit andern driickend fiihlen zu
lassen, und mit inniger Freude sage ich es, gerade die
Koryphiien der Medicin sind es, deren umfassendes Wis-
sen nur von ihrer Bescheidenheit und echten Humani-
tit iibertroffen wird. Geister minderen Ranges sind es,
von welchen ich oben sprach, die Jahrtansende unbe-
dacht einem Momente aufopfern, die kosthare Perle zer-
stossen , die in einem einzigen Trunke keinen Werth
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besitzt. Und doch »ist niemand mehr Sclave, als wer
»sich fiir frei hdlt ‘).« »Wer nur Einerlei weiss , ist
~anmassend , wer Vielerlei weiss , ist biegsam; dieser
»steht ein, wie viel thm noch fehlt, jener ist der Haln
»auf dem Miste )< »C’est une grande folie , de vouloir
»etre sage toul seul ).« .

Und wozu sollen die heftigen ungerechten Invecti-
ven fihren, dic der guten Sache mehr geschadet als
geniitzt? Ist es zu wundern, wenn man vorsichtig die
Lehren und Ergebnisse priifte, welche gegen alles Alt-
hergebrachte und Ererbte anstiessen? Wenn man nicht
leichtgliubig die Religion der Viiter verliess, um dem
Gotzen des Tages zu huldigen? . Schwer nur ldsst der
»Menschvom Angestammien, und er umklammenrt dngst-
»lich, was mit ilan gross gezogen '), was durch Gewohn-
»heit mit tausend Wurzeln sich in ihm befestigt ° ).«
Was die Zeit erprobt und geliutert, dem versagt heut-
zutage kein denkender Arzt mehr die gerechte Anerken-
nung; jene Ménner werden nicht mehr mit dem Namen
eitler Neuerer belegt, deren Lehren selbst die hartnii-
ckigsten Gegner anzunehmen genothiget sind y wWenn sie
nicht die Gelegenheit zur Selbstiiberzeugung absichtlich
vermeiden, oder mit boswilliger Hartnickigkeit sich
selbst den Weg zum Hellsehen versperren.

Mit jedem Tage schmilzt die Zahl derjenigen, welche

"y Goethe.

*y Hippel

‘y La Rochefoucauld.
i) Seneca.

°) 8Schiller.
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liugnen, dass ein neuer Tag herangebrochen, welche
glauben, die Quintessenz des Wissens schon lingst in
sich aufgespeichert zu haben, und mit Geringschiitzung
auf alle jene herabblicken, die im vermessenen Ver-
trauen auf ihre Kriilte weiter vorzudringen, oder eine
neue Bahn einzuschlagen wagen. Mit jedem Tage lich-
ten sich die Reihen derjenigen, »welche sclavisch den
»Geist unter die Herrschaft der Allen beugen, jedes
»Forschen und Verlangen nach Aufkldrung in sich
»selber ersticken ').« In tantam feruntur antiguorum
adnirationem , lantamgue illis in omni arlium genere
lawdem tribuendam esse arbilraniur, ut nobis omnem
prorvsus in inveniendo viam , omnemque aut melioris,
aut ornalioris senlentiae spem inlerclusam esse exi-
stiment *).

Hohe Bewunderung zollen wir gerne jenen Minnern,
welche das reiche Materiale langjihriger, umsichtiger
Erfahrungen, die Schiitze einer classischen Vorzeit, mit
den Ergebnissen der Zeitgenossen in Einklang setzen,
und so eine positive Wissenschaft uns darbieten, die
nicht in Autorititen ihren Gehalt sucht, sondern in
Griinden und empyrischen Belegen, die die Erfahrun-
gen begreifen lehrt, und eben so vor den Illusionen der
Praxis bewahren, als zu einer bewussten und sicheren
Therapie filhren muss *), und fern allen theoretischen
Hypothesen oder philosophischen Schwindeleien, auf
die unerschiitterlichen, ewig unabéinderlichen Geselze der

') Riccis Memoiren. .
‘) Baglivius praxeos medicae lib. 1.
) Roser's Journal,
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Natur gegriindet, »eine Wiederkehr der alten feindli-
»chen Mdchle wohl nie mehr zu firchten braucht ).«

Die Lehre von der Auscultation und Percussion hat
siegreich den Kampf mit méichticen Gegnern bestanden.
Die Zeit hat gelehrt, dass ihre Grundsiitze kein Werk
des Augenblicks, kein im Gehirne eines Enthusiasten
ausgebriitetes Phantom seien, an das man nach einem
Decennium nur noch zurickdenkt, um dariiber zu spot-
ten; sie hat gezeigt, dass die Einfiihrung der Stetho-
skopie eines der grissten Geschenke ist, welches jemals
das Genic eines Mannes der Welt gemacht hat. Eine
neue Zeitrechnung ist in der Medicin durch eine neue
Wissenschaft begriindet worden, die auf die Gesetze
physikalischer Erscheinungen sich stitzt und auf eine
in ihrer Anwendung einfache und leicht verstiindliche
Basis gegriindetist. Sie ist eine Gabe des Wissens, einem
begiinstigten Sohne verlichen, wodurch das Ohr zum
Auge wird, »durch welches die Mysteriender Krank-
»heiten der edelsten Organe dem Arzte aufgeschlossen
swerden, das einen Leitfaden [fiir die Behandlungund ein
»neues Hilfsmiltel sur friheren Entdeckung, Vorbeu-
»gung und Heilung der verderblichsten Leiden darbie- -
tet *),« Sie verbreitet iiber Lungen- und Herzkrankhei-
ten ein frither nie geahntes Licht, sie entwirrt das Chaos
zahlreicher in einander iibergehender Formen, und bringt
in den wichtigsten Krankheiten der Athmungsorgane die
heilbringendste Revolution in der Behandlungsweise

") Litirow’s Asironomie.
") Stoke's Brustkrankheiten.
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hervor '). Sie entdeckt die tuberculése Infiltration,
zeigt die allmiilige Bildung von Cavernen und erforscht
die Gegenwart des Pneumothorax schon im ersten Au-
genblicke seines Entstehens. Durch die Stethoskopie
sind wir in den Stand gesetzt, die Produkte der Pneu-
monie und Pleuritis in ihrer stufenweisen Entwickelung
zu verfolgen ; sie lehrt uns die quantitativen und quali-
tativen Verhiltnisse derselben kennen, sie bestimmt
mit peremtorischer Gewissheit die Anwesenheit gesche-
hener Exsudate und leitet die Hand mit Sicherheit,
wenn wir auf operativem Wege die Entfernung der in
der Brust- und Bauchhéhle oder im Pericardium ange-
sammelten Produkte versuchen. Sie sondert jene zahl-
reichen krankhaften Zustinde, welche die gemiichliche
Diagnostik der Alteren mit dem Collectivnamen Asthma
belegte ; und weist in der Mehrzahl der Fiille die orga-
nische Grundlage derselben nach; sie bestimmt die An-
wesenheit organischer Herzfehler und iibt allenthalben
durch ihr Gewicht einen segenreichen Einfluss auf die
Therapie aus.

Wer vermochte es wohl, vor dem Bekanntwerden
der sogenannten physikalischen Zeichen den Sitz, die
Ausbreitung, das Stadium der Pneumonie zu bestimmen ?
Wie war es moglich ohne diese diagnostischen Behelfe
die so verderbliche Lungenentziindung bei Kindern und
Greisen zu erkennen, bei welchen einzig und allein das
geiibte Ohr einen sicheren Anhaltspunkt der Diagnose
gibt, da alle iibrigen Zeichen mangeln? Wer konnte
vordem das Emphysem vom Pneumothorax unterschei-

') Mo os Jahrbiicher des Gsterr. Staates.
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den, und wie abgeschmackt, oft wahrhaft licherlich,
waren die Ansichten, die iiber das Wesen beider Krank-
heiten aufgestellt und aufs eifrigste vertheidigt wurden !
Wer durfte es wagen, die Anwesenheit eines Exsuda-
tes im Herzbeutel zu diagnosticiren, oder wohl gar die
Enizindung des Endocardium von der Pericarditis zu
trennen? Wer konnte es unternehmen die Rettung eines
Kranken durch die Paracentese der Brust zu versuchen,
da die Art und Weise, in welcher die Operation an-
gestellt wurde, die Construction der dazu verwendeten
Instrumente, eine totale Unkenntniss mit dem Wesen
der ursiichlichen pathologischen Processe beurkunden,
und ein gliicklicher Erfolg nicht einmal in den Griinzen
der Moglichkeit gelegen war?

Mir aus der Seele gesprochen sind die Worte,
durch welche Dr. Moos in den medic. Jahrbiichern alle
Einwiirfe der Gegner siegreich widerlegt, und mit den
triftigsten Beweisen die neuere Diagnostik vertheidiget.
Mit ihm zugleich zolle ich meinen innigsten Dank den
Minnern, »die in ihrer Stellung die Interessen der Wis-
senschaft wahren und fordern,« deren Name ewig
wiederklingt in der dankbaren Brust ihrer Schiiler; die
mit sorgsamer Hand die fremde Pflanze in unseren Bo-
den ibertrugen, dass sie vom Neuen Wurzeln schlage
in ihrem Heimathlande, und frisch und iippig griine
zum Heile der leidenden Menschheit.

Nach meiner innigen Uberzeugung wiederhole ich
den Ausspruch Corvisarts: Nollem esse medicus
sine auscullatione el percussione.
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Wenn ein Autor die schriftstellerische Lauthahn be-
tritt, soll er jedesmal dem Leser die Griinde darlegen,
welche ihn zum Schreiben bewogen, und das Ziel be-
stimmen, welches er zu erreichen sirebte; denn nur
dadurch bezeichnet er dem Leser den Standpunkt, von
welchem aus einzig und allein ein gerechtes Urtheil iber
das Verdienst seiner Arbeit gefillt werden kann.

Sollten diese Fragen an mich gestellt werden, sollte
ich mich iiber die Griinde dussern, welche vorliegendes
Werk ins Leben riefen, so werde ich mein Unterneh-
men durch folgende Motive rechifertigen :

Der Mangel eines Buches, in welchem die Lehre
der Auscultation und Percussion auf eine einfache und
leicht fassliche Art dargestellt ist, welcher mir in mei-
nen YVortrigen mit jedem Tage fithlbarer wurde, erregte
in mir zuerst die Idee zur Ausfiihrung der gegenwiirtigen
Schrift. Bei all’ der hohen Achtung , welche ich beim
Durchlesen der bis jetzt iiber die Auscultation erschie-
nenen Werke fiir ihre genialen Verfasser fihlte , konnte
ich mich doch des Wunsches nicht enthalten, dass sie
auf eine leichtere und verstiindlichere Art durchgefiihrt
sein mochlen. Ich gewann die Uberzeugung, dass sie von
unendlichem Werthe fiir den schon gebildeten, mit der
pathologischen Anatomie vollkommen vertrauten Arzte
sein miissen; dass aber die in ihnen enthaltenen Schiitze
jedem minder ausgebildeten unzugiinglich bleiben ; und
dass die ungeheueren Schwierigkeiten, welche beim Stu-
dium solcher Werke sich jedem Anfiinger enigegenstel-
len, nach wiederhohlten fruchtlosen Versuchen manchen
abschrecken diirften, den nicht eine seltene Vorliebe fiir
diesen Zweig des medicinischen Wissens mit ausdauern-

3k 3k



XVIII

der Entschlossenheit stihlt. Unterstiitzt durch die liehe-
volle Anleitung von Miinnern, deren Ruhm in ganz Eu-
ropa wiederhallt, durch einen jahrelangen Aufenthalt im
Krankenhause, welches dem forschenden Arzte so un-
erschopfliche Hilfsquellen darbietet, durch meine Stel-
lung, welche mir zur fortwithrenden Ubung reichliche
Gelegenheit gab, da sie mir die interessantesten Fiilie
im reichsten Masse zur Beobachtung darbot: glaube
ich , die Grundsitze der Auscultation und Percussion ,
und die Diagnostik der Brustkrankheiten auf eine
solche Art dargestellt zu haben, dass sie, ganz im
Einklange mit dem jetzt gereiften Ansichten und Er-
fahrungen, auch fir jene verstindlich und zuginglich
sind , die ferne von der Residenz und der regen Thii-
tigkeit, die in allen Zweigen der Medicin sich kund
gibt, auf sich selbst, und auf sehr geringe Hilfsmittel
beschriinkt sind.

Der Darstellung jeder einzelnen Brustkrankheit
musste eine gedringte Beschreibung der anatomischen
Charaktere vorausgeschickt werden ; da nur eine griind-
liche Kenntniss derselben die diagnostischen Momente
verificiren kann. Eben so war es mir unmoglich, nach
dem Beispiele einzelner Autoren in der Diagnostik mich
einzig und allein auf die Anfiihrung der ph}'sikalischen'
Zieichen zu beschrinken, da ich mit Stokes iiberzeugt
bin, dass sie fiir sich allein zur Construirung der Diag-
nose in vielen Fillen nicht hinreichend sind, und nur
durch die Geschichte der Krankheit, und durch die
Combination mit den iibrigen Symptomen volle Beweis-
kraft erlangen.

Ohne Wortprunk, ferne von allen Hypothesen und
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Erklirungsversuchen, gebe ich in folgenden Blittern
nur, was ich mit eigenen Augen gesehen, mit meinen
Ohren gehort habe; und biete dem Leser nichts, als was
ich verbiirgen kann, von dessen Wahrheit ich auf das
innigste iiberzeugt bin. Die Darstellung der Herzleiden
werde ich dereinst znm Gegenstande eines fiir sich be-
stehenden Werkes nehmen, welches als eine Mono-
graphie die specielle Pathologie und Therapie der
Herzkrankheiten enthalten soll, wenn eine giitige Auf-
nahme der vorliegenden Blitter mich zu diesem Unter-
nehmen ermuntert.

Wer mit den Grundsiitzen der Auscultation und
Percussion schon vertraut ist, und in vorliegendem
Werke viel Neues und bisher Ungehdirtes zu finden ver-
muthet, diirfte bald zur Einsicht seines Irrthumes ge-
langen ; indessen hat nach Lichtenberg derjenige
ein nicht unbedeutendes Verdienst, der das, was An-
dere gesagt haben, gut wieder zu geben vermag ).

Wer aber mit der vorgefassten Meinung Werke
ither Auscultation zur Hand nimmt, dass ein bloss
flichtiges Durchlesen ihn schon mit den Grundsii-
tzen derselben vertraut machen koénne, und dass es
itberhaupt ein Leichtes sei, dieselbe auszuiiben, der
diirfte nach einigen verunglickten Versuchen vom Ge-

') Alles Gescheite ist schon einmal gesagt worden; man muss
nur versuchen , es noch einmal zu denken. Goeth e.
Eine Sache oft denken, heisst, sie auf den Objectentri-
ger des geistigen Vergrisserung sglases legen, unter wel-
chen sie Farben und Erhabenheit gewinnt,
Jean Paui.
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gentheile iiberzeugt, und wohl gar von einem ferneren
Studium abgeschreckt werden. Ausdauer und lange
fortgzesetzte Ubung allein vermogen es, dem Ohre jene
Schiirfe zn verleihen , dass es selbst die feineren Nuan-
cen der Tine zu unterscheiden vermag: sie allein
setzen uns in den Stand, iiber die Wichtigkeit und den
Werth der Geréiusche ein richtiges Urtheil zu fillen,
und in complicirten Fillen die Resultate der gepflogenen
Untersuchung in eine klare und lichtvolle Ordnung zu
bringen. »Es kann dem Geiste nicht tief genug einge-
priigt werden, dass der Fleiss der Kaufpreis fiir geistige
Aneignungen ist; und dass diese ohne denselben zu er-
warten eben so abgeschmackt bleibt, als da eine Ernte
zu hoffen, wo man nicht gesiiet hat ').«

) Bailey.

Wien, im August, 1842.

Der Verfasser.
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§. 3. In genauer Ubereinstimmung geben die neueren
Anatomen folgende Darstellung der Luftrihre und der Lunge.

Die Luftréhre bildet einen Kanal, welcher in der vor-
dern Halsgegend unter dem Ringknorpel des Kehlkopfes he-
giont, nach abwirts in die Brusthihle sich fortsetzt, aus knor-
pligen, muskulisen und hidutigen Gebilden zusammengesetzt
wird, Die Knorpelplatten, welche die Gestalt eines halben
Ringes haben, sind ungemein biegsam; sie stehen 13 Linie
von einander ab, und halten durch ihre hogenfirmige Span-
nung das Lumen des Kanales stets geiffnet. Die beiden End-
theile eines jeden Knorpelringes sind etwas breiter, als das
Mittelstiick, und werden durch eine Zellhaut mit einander
vereinigt, in welcher wir zerstreut elastische Bandfasern
auffinden. Je tiefer die Trachea herabsteigt, desto schmi-
ler werden die einzelnen Knorpel, so dass sie in der Brust-
hohle nur 1% Linie breit sind, wiihrend die oberen nicht sel-
ten iiber zwei Linien messen. In den Zwischenriumen der
Knorpel ist ein dichtes, elasiisches Fasergewebe angebracht,
durch welches sie unter einander verbunden werden; ein eben
so starkes Gewebe befestigt den obersten Ring der Luftrohre
als Aufhiingeband an dem untern Rande des Ringknorpels. In
dem freien nach riickwiirts gelegenen Raume, welcher durch
die halbkreisformigen Bogen der Knorpel nicht ausgefiillt wird,
finden wir zwei, unter spitzen Winkeln sich durchschnei-
dende Schichten von Muskelfasern; in der ersten laufen die
Fasern in schriger Richtung; in der zweiten sehen wir die
Muskelfibern parallel mit der Lingenachse der Trachea zie-
hen. Die Anordnung dieser Schichten zeigt, dass die erstere
zur Verlingerung und Erweiterung der Luftrohre diene,
wiihrend die andere eine Verkiirzung derselben bewirkt.

$. 4. In ihrem ganzen Verlaufe wird die Luftréhre von
der zarten Schleimhaut iiberkleidet, welche vom Kehlkopfe
aus sich in dieselbe fortpflanzt, mittelst bindenden Zell-
stoffes mit dem wunterliegenden Schutz- und Bewegungs-
apparate aufs innigste zusammenhingt, wihrend die innere
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vom Epithelium bhedeckte Fliche unziihlige Einstiilpungen
oder sogenannte Schleimfollikel zeigt, und nur an der riick-
seitigen knorpelfreien Fliche zahlreiche Liingenfalten dar-
bietet.

$. 5. In der so eben beschriebenen Gestalt steigt die
Luftrihre aus der Halsgegend in die Brusthohle herab, und
theilt sich in der Gegend des dritten Brustwirbels in zwei
Theile, welche wir Bronchialstimme nennen. Damit diess
geschehen kinne, bildet der letzte Ring die Gestalt eines A,
und beide Stimme schreiten nun nach ab- und auswiirts bis
zur Pforte der Lunge herab. Der rechie Bronchialstamm
ist kiirzer , sein Lumen weiter, der linke erscheint linger,
seine Lichtung geringer. Je niher die Stimme an die Pforte
der Lunge herabriicken, desto enger werden sie, behalten
aber ihre ringfirmige Gestalt bei. An der Pforte der Lunge
theilt sich jeder Stamm in so viele Aste, als Lungenlappen
vorhanden sind, und so finden wir an der rechten Seite drei,
an der linken zwei Bronchialiste. In wellenférmigen Linien,
in stets abnehmender Progression verjiingen sich nun diese
Aste, in einer dendritischen Vertheilung; aus den stirkeren
mehr entwickelten'Kanilen freten nach und nach die feinsten
und zartesten heraus, und endigen zuletzt blind in den sack-
firmigen Lungenblischen.

§. 6. Wiihrend dieses Zuges werden die Knorpelringe
immer kleiner; sie verlieren ihre bﬂgeniﬁrmige Gestalt und
bilden unregelm:tsslge Schuppen, welche im Umkreise des
Rohrehens hie und da eingesiiet erscheinen; zuletzt ver-
schwinden sie ginzlich, und in den feinsten Kanilchen ist
jede Spur derselben verloren. Je zarter die Veriistlung ist,
desto Iﬂﬁsaer und undeutlicher werden die immer mehr
schwindenden Muskelfasern, zuletzt mangeln auch diese,
und nur eine sehr feine Zellhaut hegleitet den ferneren Zug
der Luftkaniilchen.

§. 7. Die Lunge, das Centralorgan des Athmungspru-
cesses, ist in der Brusthohle eibgeschlossen, und erfillt das

1 *



Cavum derselben so vollstindig, dass zwischen ihr und den
Wiinden des Thorax im Normalzustande nirgends ein leerer
Raum sich findet. Durch das Mittelfell wird sie in zwei grosse
Abtheilungen geschieden, deren eine in der rechten, die an-
dere in der linken Brusthilfte liegt; beide Theile werden
durch zahlreiche Blutgefisse, insbesondere aber durch
die Luftrihre zu einem Ganzen verbunden.

Entsprechend der Form des Brustkorhes muss jede
Lunge eine kegelfirmige Gestalt haben, und kann mit Recht
in den Grund, und in die Spiize ahgetheilt werden. Die
Spitze ist abgerundet, ragt iiber dem Schliisselbeine aus
der Brusthohle heraus, und wird somit fiir die Untersuchung
in der seitlichen Halsgegend zugiinglich. Die Basis der
Lunge ruht auf der obern gewdlbten Fliche des Zwerchfells,
welches die Eingeweide der Brusthihle von der Bauchhihle
trennt, und den Liingendurchmesser des Thorax abmarkt.
Der convexen Bildung des Zwerchfells zufolge, muss die
Grundfliche der Lunge ausgehihlt erscheinen. Nach verne
zu beriihren sich die scharfkantigen Riinder beider Lungen,
jedoch so, dass der Rand der rechten Lunge etwas iiber die
Mittellinie des Kdorpers gegen die linke Seite hiniiberragt.
In der Gegend zwischen der vierten und fiinften Rippe neben
dem linken Sternal-Rande lassen beide Lungenfliigel einen
rautenfirmigen Raum von beiliufig zwei Quadrat-Zollen frei,
in welchem ein Theil des Herzens unbedeckt von den Lun-
gen liegt, wiihrend der grisste Theil desselben von dem Pa-
renchyme der Lungenfliigel bedeckt wird, dereninnere Fliche
vertieft und zur Aufnahme des Herzens ausgehdhlt ist.

§. 8. Die Aussenfliche beider Lungen ist dem Baue
des Thorax entsprechend gewdilbt. In die spitzen Winkel,
welche durch das Zwerchfell, die Rippen und das Mittelfell
gebildet werden, senken sich die hinteren scharfen Rinder
der Grundfliche ein, so dass nach riickwirts die Lungen-
substanz tiefer herabreicht, als an der vordern Fliche der
Brusthihle. Die rechte Lunge ist kiirzer aber breiter als die
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linke, daher die Messung des Thorax bei ganz normal con-
stroirten Respirations - Organen den Umfang der rechten
Seite um /; bis ', Zoll grosser ausweist, als den derlinken
Hilfte, in welcher hingegen der Liingendurchmesser be-
triichtlicher ist. Einschnitte, welche tief in das Innere des
Lungenparenchymes eindringen, theilen die rechte Lunge in
drei Lappen, die linke in zwei. Der untere Lappen ist im-
mer grisser als der obere; in der rechten Seite ist der mitt-
lere der kleinste.

§. 9. In ihrer ganzen Ausdehnung wird die Lunge von dem
innern Blatte des Rippenfelles (pleura pulmonalis) iiber-
zogen, welches durch bindenden Zellstoff mit der Lungen-
substanz verbunden ist, sich in die vorgenannten Einschnitte
einsenkt, und so die einzelnen Lappen unter einander ver-
bindet. Das fiussere Blait des Brusifelles umzieht als Pleura
costalis genau anschliessend die ganze Hohle des Thorax
und hiingt mit den unterliegenden Gebilden zusammen. Das
Gewebe der Pleura besteht aus Pflasterepithelium, Liingsfa-
sern, dichten elastischen und Zellgewehsfasern. Die beiden
mit Epithelium iiberkleideten Flichen der Pleura pulmonalis
und costalis beriihren sich zwar beijedem Athmungsmomente,
allein der serdse Dunst, welchen sie absondern, wund
durch welchen sie immer glatt und feucht erhalten werden,
verhindert jede Reibung, die Entstchung jedes Gerdusches,
jedes nachtheilige Einwirken.

§. 10. An der innern Fliche bheider Lungen findet man
nach riickwiirts die sogenannte Lungenpforte, d. i. jene
Stelle, an welcher die Zweige der Luftrohreniiste und der
Lungenarterie in die Substanz sich einsenken, wiihrend die
Lungenvenen heraustreten und die zur Ernihrung des Lun-
genparenchymes bestimmten Bronchialgefisse zwischen bei-
den verlaufen. ]

§. 11. Das Gewehe der Lungen hesteht aus Zellgewehs-
und elastischen Fasern, den feinsten Verzweigungen der
Bronchien, aus Capillargefissen und aus Nerven.



Die Lungenblischen, welche als die feinsten Veriist-
lungen der Luftkanélchen zubetrachten sind, hahen eine sphii-
rische Form, und zeigen an ihren Wandungen zahlreiche Aus-
buchtungen, durch welche jedes Blischen die Form einer
Himbeere in unendlich verjiingtem Massstabe erhélt. Durch
diese halblinsenformigen Aushuchtungen wird der Flichenraum
jeder einzelnen Zelle vielfach vergrissert; in ihnen verlan-
fen die Maschen des Gefissneizes der Lungenarterie;
durch sie tritt die eingeathmete Luft in die innigste Beriih-
rung mit dem in den Capillargefissen der Lunge kreisenden
Blute, ohne dass jedoch ein unmittelbarer Con-
tact desselben mit der eingeathmeten Luft ge-
dacht werden kinnte. Die Capillar-Gefiisse, welche
das aus dem rechten Herzen ausgestossene veniise Blut durch
ihre Veriistlung in den Lungen vertheilen, bilden ein #unsserst
zartes regelmiissiges Netz um die Ausbuchtungen der Lun-
genzellchen ; ihre Durchmesser sind so klein, dass nur ein-
zelne, in Reihen sich folgende Blutkbrperchen sich in ihnen
bewegen kinnen ; aus ihnen erwachsen die Urspriinge der Lun-
genvenen , welche das nun arteriell gewordene Blut sam-
meln, in vier oder fiinf Stimmen vereinigen, und es durch
diese dem linken Herzensvorhofe iiberliefern. :

§. 12. Durch diesen eigenthiimlichen Bau der Ath-
mungsorgane haben sie eine Stiitze, welche sie immer aus-
gespannt erhilt; sie kinnen ihren Lingendurchmesser ver-
grissern oder abkiirzen; ihr Lumen erweitern und veren-
gern; und diese Structur ist unumgiinglich nothwendig, wenn
das fortwihrende Zufiihren einer neuen Luftmenge und das
Ausstossen einer andern Quantitit derselhen, verbo der Ath-
mungsprocess hewerkstelliget werden soll.

§. 13. Der Athmungsprocess zerfillt in zwei Momente,
welche in einem bestimmten Rhythmus sich folgen. In dem
ersten, dem Momente des Einathmens, erweitert sich der Raum
der Brusthihle; die Durchmesser des Thorax vergrissern
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sichy die Luft dringt in die Lungen, und erweitert die etwas
zusammengefallenen Zellen, blist so das Gewebe der Lun-
gen auf, welche genau den Bewegungen der Thorax-Wiinde
nachfolgen, Auf die Inspiration folgt schnell die Exspiration,
als der zweite Moment der Athmung ; der erweiterte Thorax
nimmt sein fritheres Volum wieder ein; die vergrisserten
Durchmesser ziehen sich in die kaum verlassenen Grenzen
zuriick ; die Lupgenzellchen sinken etwas zusammen, und
ein Theil der in ihnen enthaltenen Luft wird aus denselben
hinausgetrichen. Die Inspiration ist gedehnter, linger an-
dauernd, das Ausathmen kiirzer und schneller; nach der Ex-
spiration folgt ein Moment der Ruhe his zum nichsten Ein-
athmen.

§. 14. Der Liingendurchmesser des Thorax ist einer
griisseren Ausdehnung fihig als die iibrigen ; und im ruhigen
Zustande ist es fast er allein, der sich veriindert, da beim
gewihnlichen Athmen das Zwerchfell allein bei der Inspira-
tion mitwirkt. Durch die Confraction seiner Muskelfasern
steigt es in die Bauchhthle herab, dringt die Baucheinge-
weide nach abwiirts , vergrissert so den Raum der Brust-
hihle von oben nach unten, wiihrend der Bauch vorgetrieben
wird und anzuschwellen scheint. Beim tiefern Einathmen
vergrﬁssern sich auch die anderen Durchmesser, besonders
durch die Wirkung der Zwischenrippenmuskeln, welche die
unteren Rippen gegen die oberen heben, und das Brustbein
nach vorne schieben ; so wird der Durchmesser von vor- nach
riickwiirts und der Querdurchmesser vergrissert. Zu einem
gleichen Zwecke heben die Musculi scaleni und der Subcla-
vius die oberste Rippe, die Levalores costarum die eilf iibri-
gen, Durch ihre vereinte Wirksamkeit, welche bisweilen
noch durch den Kopfoicker unterstiitzt wird, wird der ganze
Brustkorb in die Hihe gezogen. Die heiden M. pecilorales,
der Serratus magnus, die Kappenmuskeln und oberen siige-
firmigen Muskeln kinnen inshesondere das tiefe Einathmen
unterstiitzen,



§. 15. Das Ausathmen erfolgt im ruhigen Zustande durch
den blossen Collapsus, durch das Erschlaffen der vorher aus-
gedehnten elastischen Theile, besonders durch das Hinauf-
steigen des Zwerchfelles; beim stirkeren Ausathmen wirken
ausserdem die Bauchmuskeln, welche die Rippen niederzie-
hen, die Eingeweide zuriick und gegen das erschlaflte
fell driingen, und so den Raum des Thorax von unten nach
aufwiirts verengern. Als Exspirationsmuskeln wirken nech
der M. quadratus lumbalis, sacro-lumbalis, serratus posti-
cus inferior und longissimus dorsi.

§. 16. Sobald sich die Brusthihle vergrissert, erwei-
tern sich die Stimmritze, die Luftréhre und ihre Aste; die
Ausdehnung der Lunge nach abwiirts, zieht auch die Luft-
rohre mit herab und verlingert dieselbe. Beim Ausathmen
verkiirzen aund verengern sich die genannien Gebilde durch
die Zusammenziehung der elastischen Elemente des Kanals,
und treiben einen Theil der in den Lungen enthaltenen Luft
aus denselben, wihrend ein bei weitem grisserer in densel-
ben zuriick bleibt.

§. 17. Die Zahl der Athemziige steht zu dem Pulse in
einem solchen Verhiltnisse, dass auf zwei Athemziige bei-
liunfig sieben Pulsschlige zu rechnen sind. Die Hiufigkeit des
Athmens wechselt in den verschiedenen Lebensperioden; im
ersten Lebensjahre zihlen wir 47 Athemziige in einer Mi-
nute, im dritten 33, im vierten 30 ; bei Erwachsenen 20, im
vierzigsten Jahre 16 —18. Frauen athmen schuneller als Min-
ner; im Schlafe ist die Zahl der Athemziige geringer als im
Wachen ; im Stehen athmen wir hiufiger als im Sitzen. Beide
Seiten der Brust dehnen sich beim tieferen Athmen gleich-
formig aus; auch das stiirkste Einathmen ist bei normal con-
struirten Lungen schmerzlos. Bediirfniss ist es oft, nach
mehrmaligem rubigen Athmen einmal tiefer zu inspiriren, und
die Ausdehnung der Lunge vollstindiger zu machen; was
wir oft unbewusst thun, wie denn iibherhaupt die Athembewe-
gungen zum Theile dem Willenseinflusse unterworfen sind,






Erster Abschnitt.

Die Percussion.

§. 18. Alle lufthiltigen Korper werden durch An-
klopfen in Schwingungen versetzt, und geben einen
Ton, welcher durch die Menge der enthaltenen Luft,
durch die Quantitit der mitschwingenden Theilchen, und
durch das leitende Medium, mannigfachen Verinderungen un-
terliegt.

Wie natiirlich scheint uns jetzt die Anwendung dieses
physikalischen Gesetzes aufl den menschlichen Organismus ?
Und dennoch mussten Jahrtausende dahinfliessen, bis ein
gliicklicher Forscher die Gesetze des Schalles zur Bestim-
mung pathologischer Processe beniitzte, und dadurch zu den
wichtigsten Entdeckungen im Bereiche der Diagnostik ge-
langte.

§. 19. Einem Wiener Arzte, Auenhrug ger, gebiihrt
das grosse Verdienst (1761), die Percussion als diagnosti-
sches Hilfsmittel zuerst eingefiihrt zu haben. Wenn auch in
den Werken medicinischer Autoren der friiheren Perioden sich
Andeutungen iiber die Anwendung derselben finden, so war
Er es doch gewiss, der fiir die Percussion ein weites Feld
erifinete und sie auf wissenschaftliche Principien griindete.
Die Bemiihungen derjenigen, welche geblendet durch eine
abgeschmackte Vorliebe fiir das Alterthum diese Entdeckung
der neueren Zeit entziehen und sie auf frithere Perioden
zuriickfithren wollen, scheinen mir eben so kleinlich und
licherlich, als wenn jemand den Kinig David zum Griinder
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der botanischen Systeme erheben wollte, weil er in seinen
Psalmen von Ysop und von der Ceder schreibt.

§. 20. Kalt und theilnahmslos blieb das deutsche #rzt-
liche Publikum fir Aunenhrugger’s Entdeckung; und mit
seinem Tode wurde auch seine Lehre in Deutschland zu
Grabe gefragen, bis Linnec den schlummernden Funken
zum neuen Leben erweckte, die Anwendung der Per-
cussion vervollkommte, ihre Wahrheit durch unumstiss-
liche Thatsachen erhiértete, und durch seine Schiiler in alle
Linder Europas verbreitete, Er, der Reformator der ilteren,
der Griinder der neueren Medicin, die Zierde seines Vater-
landes , der Stolz seiner Zeitgenossen, die Bewunderung
der Nachwelt!

§. 21. Auf der von ihm vorgezeichneten Bahn, keine
Hindernisse scheuend, schritten Corvisart,Bouillaud,
Piorry, Hope, Stokes, Williams u.v. A. unser genia-
ler Skoda einher; ihren vereinten Bemiihungen gelang es,
den Eieg' iiber veraltete Vorurtheile zu erringen; und schnel-
ler als Corvisart selbst es ahnen konnte, ging sein pro-
phetischer Ausspruch in Erfiillung , welchen auch Piorry
wiederholt :

»Es wird eine Zeit kommen, wo selbst in den Augen
pies Publikums die nicht griindliche Kenntniss dieser Unter-
psuchungsweise ein sicherer Beweis von Unwissenheit oder
,,Einseiﬁé'keit sein wird, und diese Zeil ist vielleicht nicht
,,melir ferne.*

§. 22. Das Anklopfen an gewisse Theile der Oberfliche
des menschlichen Kérpers, um aus dem hervorgerufenen
Schalle auf die Beschaffenheit der darunterliegenden Organe
schliessen zu kinnen, nennen wir die Percussion. _

§. 23. Damit aber die Resultate dieser Untersuchungs-
methode genau, getreu und geniigend ausfallen, muss der
Arzt vor allen mit dem technischen Verfahren derselben voll-
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kommen vertraut seyn. Schon die Art und Weise, das Plessi-
meter anzuwenden, die Bewegung der pereutirenden ]Innﬂ',
die Eigenthiimlichkeit des Anschlages lassen iiber die gris-
sere oder geringere Ubung des untersuchenden Arztes ein
nicht unrichtiges Urtheil fillen, '

§. 2&. Die Percussion geschieht entweder auf das vor-
dere Glied eines untergelegten Fingers ; oder man bedient
sich des von Piorry eingefiihrten Plessimeters. Uber die
Vorziige der einen und der andern Methode streiten noch im-
mer die Arzte; ich glaube, dass man keine fiiglich entbeh-
ren kann; und dass man auf einem untergelegten ziemlich
fest aufgedriickten Finger percutiren soll:

a) ober dem Schliisselbeine, um die Lungenspitze zu
untersuchen ;

h) hei sehr mageren Individuen mit hervorstehenden
Rippen

c) iiber einem missgestalteten (kahnfirmigen einge-
driickten) Sternum ;

d) tiber der Herzgegend.

Wir ziehen hingegen den Gebrauch des Plessimefers vor:

a) bei der Untersuchung eines Thorax mit stark entwi-
ckelten Weichtheilen ;

b) bei der Erforschung des Unterleibes:

§. 25. Wenn wir die Percussion auf dem Endgliede
eincs untergelegten Fingers vollziehen, sollen frither die
oberflichlichen Gebilde gespannt werden. Bei der Anwen-.
dung des Plessimeters soll mit der grossten Sorgfalt darauf
geachtet werden, dass es allenthalben genan auf der zu un-
tersuchenden Stelle aufliege.

Die gewdhnlich aus Elfenbein gemachten Plessimeters
sollen an Griisse und Dicke ein Guldenstiick nicht iiberstei-
gen; wenn die Scheibe zu diinn ist, klappert sie heim Dar-
aufschlagen, und beeintrichtiget die Reinheit des erzeug-
ten Tones,

§. 26. Der Anschlag geschicht am hesten mit dem ge-



13

kriimmten Zeige- oder Mittelfinger durch eine leichte Be-
wegung des Handgelenkes, ohne den Arm selbst dabei zu
heben, oder mit dem Finger zu stossen. Der Nagel des per-
cutirenden Fingers soll sorgfiltigst abhgeschnitten sein, und
iiber den Ballen des Fingers nicht vorstehen.

§. 27. Alle wie immer gestalteten Percussionshimmer
sind zu verwerfen, da man auch ohne dieselben zu den ge-
nauesten Resultaten einer gepflogenen Untersuchung gelan-
gen kann, und da die Kranken iiberhaupt eine leicht erkliir-
liche Abneigung gegen Instrumente haben. Uberdiess diirfte
es wohl kaum einen praktischen Arzt gehen, dessen Finger
durch das Percutiren so in Anspruch genommen werden,
dass er, schmerzhaft dadurch afficirt, zu einem Surrogate
seine Zuflucht nehmen miisste, welches in seiner grissten
Vollkommenheit die Empfindung, die Einwirkung auf die
Gefiithlsnerven niemals mitzutheilen vermag. -

§. 28. Der Anschlag geschehe mit missiger Stirke; nur
bei einer grissern Dichtigkeit der cberflichlichen Gebilde
sollen die Anfangs schwiicheren Impulse an Intensitit zu-
nehmen. Die einzelnen Impulse sollen sich in grisseren In-
tervallen folgen, damit der durch jeden einzelnen Schlag
entstandene Ton vollkommen wahrgenommen werden kinne.
Nach geschehenem Anschlage soll der percutirende Finger al-
sogleich aufgehoben werden, um durch den Druck desselben
die Oscillationen des tinenden Kirpers nicht zu stiren;
nur wenn es die Absicht des Arztes wiire, den Widerstand,
oder die Dichtigkeit (si¢ venia verbo) irgend eines Theiles
zu erforschen, kann der Finger auch nach geschehenem An-
schlage einige Momente auf der Platte liegen hleiben.

Alle Muskeln einer zu untersuchenden Gegend sollen
relaxirt sein, schmerzhafte Theile ginzlich vermieden, oder
im Falle der Noth, nur mit der grissten Schonung percutirt
werden. Da der Percussionsschall an einem und demselben
Individuum an verschiedenen Gegenden mannigfache Unter-
schiede darbietet, so vergleichen wir immer den Schall einer
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Stelle mit dem der gegeniiberliegenden Seite. Derjenige, wel-
cher die Percussion auszuiiben heginnt, wird sicherer ge-
leitet, wenn er die Tine der verschiedenen Theile der Brust
an heiden Seiten vergleicht ).

$. 29. Durch den mit dem Finger gemachten Anschlag
werden die unterliegenden Theile in oscillirende Bewegung
gesetzt, und geben einen Schall, welcher verschieden ist
nach der Stiirke des geschehenen Anschlages, nach der Ela-
sticitit des schwingenden Korpers, nach der Menge der
mittonenden Theile und der Qualitit des fortpflanzenden
Medium.

~ Ein gewisser Grad von Elasticitit ist zur Schallerzeu-
gung unumginglich nothwendig ; und die Schallfihigkeit steht
immer im geraden Verhiiltnisse zur Elaslicitit eines Kirpers.
Beinahe giinzlich fehlt die Elasticitiit den tropfbaren Fliissig-
keiten, den dichten luftleeren Organen, Milz,Leber, Nieren etc.;
ungleich hiher entwickelt ist sie in allen lufthiltigen Orga-
nen, iiber welchen der Schall bestimmt, gleichartiz an-
dauernd ist, und mit dem Worte Ton bezeichnet wird, wiih-
rend Schall im Allgemeinen alles durch den Gehdrsinn
Wahrnehmbare hedeutet, ’

§. 30. Vielfachen Veriinderungen unterliegt der durch
die Percussion hervorgerufene Schall; und eben so zahlreich
sind die Namen, mit welchen man die Eigenthiimlichkeiten
deselben auszudriicken bemiiht war; ich ziehe es vor, die
Benennungen des Herrn Dr. Skoda anzunehmen, welche
einfach, logisch und auf physikalische Gesetze gegriindet
erscheinen.

Der durch die Percussion erzeugte Schall ist:
1. voll oder leer (plenus, vacuus);
2. hell oder dumpf (clarus, obtusus) ;

*¥) William Rational Exposition of the physical Sing. etc.
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3. tympanitisch oder nicht tympanitisch (tympaniticus,

non tympaniticus).

Um jedem Missverstindnisse, jeder unrichtigen Anwen-
" dung dieser Worte vorzubeugen, glaube ich selbst auf die
Gefabr der Weitliufigkeit hin diese Begriffe ausfihrlicher
auseinander setzen zu miissen, da mich die Erfahrung lehrte,
dass inshesondere die Worte voll und hell, leer und dumpf
hiufig miteinander verwechselt, oder doch nicht in dem Sinne
angewendet wurden, welcher darunter verstanden werden
muss.

§. 31. Steht die Stirke der Schwingungen eines tinen-
den Kiorpers im geraden Verhilinisse zu seiner Grisse, fol-
gen sich -die erregten Schallwellen in bestimmten gleich-
missigen Intervallen, und pflanzen sich dieselben durch
einen gleichartigen guten Leiter fort: so erscheint uns der
Ton sonor, volltinend, gerundet, voll (sonorus, plenus)
aber auch deutlich, bestimmt und hell (eclarus); beide
Eigenschaften nehmen zu mit der Intensitit des Anschlages,
mit der KElasticitit des ténenden Gegenstandes , mit der
Menge der mitschwingenden Theile, und der Leitungsfi-
higkeit des umgebenden Mittels.

So nennen wir den Ton einer Glocke sonor, wenn die
Stiirke des Anschlages proportional ist zu der Grisse der-
selben ; ist der Anschlag zu stark, so wird der Schall unan-
genehm, rauh, schrillend, kreischend. Der Ton der Glocke ist
rein und hell, wenn jeder erzeugten Schallwelle die nithige
Zeit zum Schwingen, zum Auslaufen geginnt ist ; folgen sich
die Anschlige zu schnell, so kreuzen und interferenziren
sich die erregten Schallwellen in mannigfachen Richtungen,
und statt des hellen bestimmien Tones wird nur ein undeut-
liches Geriusch oder Getise wahrgenommen.

§. 32. Ist der Impuls zu schwach, um eine grissere
Menge elastischer Theilchen in Schwingungen zu setzen,
liegt zwischen dem schallerregenden und dem ténenden Kor-
per ein heterogenes Stratum, muss sich der erzeugte Schall
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den Weg durch Mittel von verschiedener Consistenz bahnen,
so bleibt der Schall zwar sonor, aber er wird gedimpft —
dumpf (obtusus). So wird der Ton einer Glocke sonor,
aber dumpf wahrgenommen, wenn der Aﬁaul;hﬁ zu schwach,
wenn der Kloppel mit Tuch umwickelt ist, wenn der Schall
sich durch eine Mauer etc. zu unserm Ohre fortpflanzen
muss.

§. 33. Kommen die elastischen Theilchen eines schwin-
genden Kirpers bald zur Ruhe, pflanzen sie sich nur auf ei-
nen geringen Raum fort, bringen sie die nahe liegenden Theile
nicht zum Mitschwingen: so fehlt dem erzeugten Tone der
Gehalt, die Sonoritit, das Timbre, und der Schall ist zwar
hell, aber leer. Soerlischt der durch das Zusammenschlagen
zweier Steine erzeugte Schall schnell, und ist zwar hell,
aber nicht andauernd, sondern leer. '

Ist hingegen die Elasticitit eines Kirpers zu geringe,
als dass er die zur Erzeugung eines Tones nithigen
Schwingungen machen wiirde, so kann er auch die nahelie-
genden Theile nicht zum Mitschwingen bringen, und der
Schall ist leer und dumpf; einen solchen erhalten wir
beim Anklopfen an alle schlechien Schallleiter, Wollstoffe,
beim Anschlagen auf einen '”Wasserﬂpieg‘el ete.

§. 3% Wir hioren also beim Anklopfen an einen Theil
der Oberfliiche des Kirpers:

a) einen vollen und hellen Percussionsschall bei angemes-
sen starken Anschlage, bei grosser Elasticitit der per-
cutirten Theile (Luftgehalt), bei leichterer Fortpflanzung
der Schwingungen auf benachbarte Theile;

b) einen vollen aber gedimpften Schall bei zu schwachen
Anschlage, geringer Elasticitit des percufirten Kdirpers,
erschwertem Fortpflanzen des Stosses und Schalles durch
ein heterogenes Medium ;

c) einen hellen und leeren beim Anklopfen an lufthiltige
Theile, deren Schwingungen nur auf einen kleinen Raum
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am Peritoniium vorhanden und gleil:hzéitig die Gedirme von
Luft aufgetrieben sind. :

3. Hell und leer ist der Percussionsschall hei ober-
fliichlichen, nicht grossen Cavernen, wenn sie mit festen
Wandungen umgeben sind; wenn unter einer diinnen bieg-
samen Stelle des Thorax nur ein kleines Stiick lufthiltiges
Parenchym liegt, withrend das gesnmmt'e umgebende Lungen-~
gewebe luftleer ist. So tint die iiber einer hepatisirten oder
mit Tuberkeln infilirirten Stelle gelegene Parthie immer hell:
aber leer; eben so verhiilt sich der Percussionsschall iiber
einem Parenchyme, dessen unterer Theil schon im Exsudate
eingetancht, comprimirt und luftleer geworden ist. Alle Ge-
diirme geben einenleeren aber hellen Schall ; selbst wenn eine
bedeutende Exsudat-Menge aus einem grossen Theile der Ge-
diirme die Luft verdringt hat, und nur eine kleine lufthiltige
Parthie an der Bauchwand anliegt, erhilt man noch einen
vollkommen hellen, aber leeren Schall.

4, Leer und dump r ist der durch Percussion entstan-
dene Schall, wenn das Lungenparenchym luftleer wurde,
theils durch Ablagerungen in seinen Zellen, theils durch
Compression; im Unterleibe durch ein bedeutendes iiberall
die Eingeweide verdringendes Exsudat, iber der Milz,
Leher, Niere etc.

§. 36. Je sonorer und heller der Ton ist, desto deut-
licher fithlt der percutirende Finger die Schwingungen des
tinenden Kirpers, desto geringer ist der empfundene Wi-
derstand ; heim dumpfen und leeren Percussionsschalle man-
geln diese Oscillationen, und der Eindruck ist unangenehm,
welchen die Fingerspitze durch die grissere Resistenz erhilt.

§. 37. Wenn sich der Ton dem Klange niihert, wird er
tympanitisch., Niemals entsteht er iiber einem normalen
Lungenphrem:hyme; selten hirt man ihn, wenn auch alle
iibrigen Bedingnisse seiner Erzeugung vorhanden sind, bei
dicken und unbiegsamen Brustwiinden.

Der tympanitische Schall ist zugleich sonor, bei der
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Percussion des Magens im normalen Zustande und beim Pneu-
mothorax, wenn die Hiiute des Magens oder die Wiinde des
Thorax nicht zu sehr gespannt sind ; tympanitisch und le e rist
der Schall bei oberfliichlichen grossen Excavationen, wenn sie
mit verdichtetem Lungenparenchyme umgehen sind; in der
Niithe von Pneumonien im zweiten Stadium, und tuberculi-

“wer Infiltration, wo die angrenzenden Stellen seris infiltrirt,
oder emphysematis aufgetrieben sind; wenn die Lunge durch
Cnmyrm[uu auf ein kleines Volum reducirt, oder wenn sie
ﬁherhnupt'weniger lufthiltig ist, wie bei dem acuten Lun-
genddem.

Wenn die Hnut:hdeclien erschlaMt sind, erhilt man am
Unterleibe immer einen tympanitischen Percussionsschall,
selbst wenn eine nicht unbetriichtliche Menge Fliissigkeit in
der Bauchhihle enthalten ist.

§. 38, Eine eigenthiimliche Modification des Schalles
bedingt das sogenannte metallische Kling en, welches
man beim Anklopfen an leere oder nur zum Theile gefiillte
Fiisser, oder heim Gehen in einer engen Gasse mit hohen Ge-
biinden, wahrnimmt; es ist hisweilen der Begleiter grisserer
lufthiltiger Cavernen, wenn sie oberflichlich liegen; man
vernimmt es bei Pneumothorax, bei der stirkeren Percus-
sion des Magens, der halbangefiillten Urinblase, eines luft-
hiiltigen Darmstiickes, welches an der Bauchwand anliegt,
wenn die iibrigen Gediirme in Fliissigkeit eingetaucht sind.

§. 39. Noch bleibt uns dasGerdiusch des gesprun-
genen Topfes zu erwihnen iibrig, welches wir leicht
dadurch nachahmen, dass wir eine Hand flach iiber das Ohr
legen, und mit einem Finger derandern Hand darauf klopfen.
Man erzeugt dieses Geriusch auch dadurch, dass man beide
Handteller so iiber einander legt, dass dazwischen ein leerer
Raum bleibt, und dass man einen Handriicken aufein unterge-
stelltes Knie schligt. Zu seiner Entstehung am Thorax ist es

nithig, dass eine grissere oberflichliche Caverne Luft ent-
¥ N
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“halte , mit einem Bronchial-Aste communicire, und unter
ciner diinnen hiegsamen Brustwand liege. Ilqrgi:,_iden gesche-
henen Anstoss wird die in der Hihle befindliche Luft com-
primirt, ein Theil derselben durch die engere Miindung des
abgesetzten Bronchial-Astes getrieben, und dieses init Zi-
schen verbundene Entweichen, vermischt mit dem 'ha;l_lnn,
leeren und tympanitischen Schalle der Caverne bringt das l'.iﬂ-
riusch des gesprungenen Topfes hervor. Nicht selten kommt
die ausgetriebene Luft mit Flissigkeiten in Beriihrung oder
das in der Caverne vorhandene Secret wird bewegt, und es
entsteht ein Geridusch, dhnlich dem, welches die Baweg'ung?
des Speichels im Munde hervorbringt.

Percussion des Thorax.

A.Imnormalen Zustande.

§. 40. An der vorderen Seite. Die sitzende oder
halbliegende Stellung des Kranken ist jeder andern vorzuzie-
hen. Wollen wir die Gegend ober dem Schliisselbeine percu-
tiren, so lassen wir den Kopf des Patienten etwas nach der
entgegengesetzien Seite wenden, Am vollsten und hellsten
ist der Ton in der Gegend desSchliisselbeines, inshesondere
gegen das Schulterende derselben, in der Achselgrube; w&l.-
ter nach abwirts wird er wegen der dichteren Lage der
Weichgebilde etwas weniger hell; bleibt aber sonor his zn
jener geraden Linie, welche man sich von dem Ende des
Brustbeines gegen das rechte Hypochondrium gezogen den-
ken kann ; dort wird der Percussionsschall leer und dumpf, der
empfundene Widerstand stirker, wegen des darunter lie-
genden luftleeren Organes, der Leber. Sollte der sonore
Percussionsschall noch unter diese Linie herabreichen, oder
sollte er schon leer und gedimpft werden, ehe wir an diese
Grenze gelangen, so sind diess Beweise eines vorhandenen



pathologischen Zustandes. Besondere Aufmerksamkeit sollen
wir den beiden Schliisselbeingegenden schenken, indem wir
immer die Téne beider Seiten mit einander vergleichen.
' §. 41. In der linken Seitengegend ist der Schall bis
zur sechsten oder siebenten Rippe sonor und hell; von da
an wird er tympanitisch wegen des unterliegenden Magens.
Diese Modification des Schalles nehmen wir um so hiher oben
wahr, je mehr der Magen ausgedehnt ist. In der Mitte der lin-
ken vorderen Gegend von der dritten Rippe angefangen und
neben dem linken Sternalrande wird der Percussionsschall
weniger sonor; und erscheint ganz leer in der Gegend der
fiinften bis siebenten Rippe, wegen des unterlicgenden Her-
#zens; gleich unter der Herzspitze aber klingt wieder der
tympanitische Magenton.

§. 42. An der riickwiirtigen Seite. Wenn wir
die hintere Fliche des Thorax untersuchen wollen, ist es am
zweckmiissigsten, den Kranken aufrecht sitzen zu lassen.
Die Percussion in der Seitenlage ist nur dann vorzunehmen,
wenn der Kranke die aufrechte Stellung durchaus nicht zu
vertragen im Stande ist. Zu verwerfen ist es, den sitzenden
Kranken stark nach vorwiirts zu beugen; wodurch die Rii-
ckenmuskeln gespannt und der Schall verindert wird. Im
Normalzustande ist auch riickwiirts der Schall hell und
voll, inshesondere bei mageren Individuen. Links reicht der
sonore Schall tiefer herab als an der rechten Seite; da die
Leber einen hiheren Stand einnimmt als die Milz.

Noch einmal muss ich darauf aufmerksam machen, dass
bei verschiedenen Individuen, deren Lungen iibrigens voll-
kommen gesund sind, ein ganz verschiedener Percussions-
schall erhalten werden kann; und dass man auf den Bau des
Thorax, die Dicke seiner Wandungen immer Riicksicht neh-
men, und heide Seiten fortwihrend mit einander vergleichen
solle,

§. 43. Einen grossen Einfluss auf den Bau der Lungen,
die Grosse der ecinzelnen Blischen, den Luftgehalt derselben,
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und den dadurch bedingien Percussionsschall ibt das Alter
eines Individuums aus. Bei wohlbeleibten Greisen bilden
die Lungenblischen noch regelmiissige Zellen von '/, Linie
Durchmesser und communiciren an keiner Stelle mit einan-
der. Allein bei mageren Greisen nehmen auch die Lungen
an dem Marasmus aller iibrigen Organe Theil ; die Zellchen ver-
lieren ihre sphiirische Form und werden elliptischj; im hi-
heren Grade schrumpfen die Wandungen einzelner Blischen ;
das Gewebe der Lunge stellt ein wunfirmliches Strickwerk
dar; die konische Form der Lungeniliigel geht verloren, nicht
selten ist die Spitze breiter als die Basis; im Allgemeinen
ist bei solchen Greisen der Percussionsschall heller, an je-
nen Stellen, wo Lungenparenchym vorhanden ist, wegen
Vergrisserung der Zellen und Rigiditiit der Thoraxwiinde ;
ober dem Schliisselbeine ist der Schall gewihnlich etwas ge-
dimpfter. Wegen der Atrophie des Parenchyms bedeckt die
Lunge das Herz fast gar nicht; daher sind die Durchmesser
desselben bei Greisen durch den leeren und dumpfen Per-
cussionsschall mit grosser Genauigkeit zu bestimmen. Bei
Kindern ist der erzeugte Schall immer sonorer als bei Er-
wachsenen.

B. Tm anomalen Zustande.

§. 44 Aus dem bisher Angefiihrten erhellet, dass die
Verschiedenheit des entstandenen Percussionsschalles der
Lungen sich vorzugsweise auf die Menge der in ihr enthal-
tenen Lufimenge griinde, und durch das Verhiiltniss dersel-
hen zu den parenchymatisen Theilen modificirt werde.

§. 45. Die Menge der in der Brusthihle enthaltenen
Luft kann:

A) grisser sein als im Normalzustande ; oder

B) die Quantitiit derselben ist vermindert; oder

C) die Luft fehlt ginzlich in einem sonst lufthiilti-
gen Organe,
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A. Die Menge der im Thoraxraume eingeschlossenen

Luft ist absolut vermehrt:

a) bei dem vesiculiren Emphyseme (heller, voller Schall, so-
norer als im Normalzustande, tiefer herabreichend un-
ter die Linie, die oben (§. 41) bezeichnet wurde);

b) bei Pneumothorax und Pneumopyothorax (heller, tym-
panitischer Percussionsschall, wenn die Thoraxwiinde
nicht zu sehr gespannt sind, tieferes Herabreichen des-
selben).

Eine relativ vermehrte Luftmenge finden wir:

¢) heileeren Cavernen (sie geben beim Percutiren einen hel=
len leeren Schall, nicht selten metallisches Klingen oder
das Geriiusch des gesprungenen Topfes, vorzugsweise in
der Schliisselbeingegend);

d) hei dem partiellen Emphyseme (insbesondere an den
Riindern), welches so hiufig der Begleiter einer Pneu-
monie, eines Exsn{iites, einer Tuberkel-Infiltration ist
(wir vernehmen bei der Percussion einen hellen, leeren,
bisweilen tympanitischen Schall).

B. Die Luftmenge in den Lungen ist vermindert:

a) durch alle Bronchial-Catarrhe (sie éindern den Percus-
sionsschall so lange nicht, als durch sie keine Verin-
derungen im Lungenparenchyme hervorgerufen werden);

b) im Beginne und in der Lisung der Pneumonie (der
Schall ist um so gedimpfter, je weiter verbreitet der
entziindliche Process, je niher er dem Stadium der He-
patisation riickt),

¢) durch das Lungenidem (tympanitischer Percussions—
_schall);

d) durch Verdickung der Pleura, Verwachsung der Pleura
pulmonalis und costalis (gedimpfter, aher noch sonorer
Schall) ; :

e) bei geringen pleuritischen Exsudaten (dumpfer, wenig
voller Schall).

C. Gianzlich luftleer gemacht wird die Lunge:
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a) in der Pncumonie im zweiten Stadium (leerer dumpfer

Schall, in der Umgebung der erkrankten Stelle nicht
selten tympanitiseh) ;

b) bei Infiliration mit Tuberkelmaterie (der Percussions-
schall wie im vorhergehenden Falle);

¢) bei Erweiterung der Bronchien mit gleichzeitigem
Schwunde des Lungenparenchyms (durch die Percus—
sion kaum zu eruiren) ;

d) bei himoptysischem Infarctus (miissig gedimpfter Schall);

e) bei Ablagerung von Enkephaloid-Massen in das Lun-
gengewebe (der Schall wie bei lit. d);

f) durch Compression des Parenchyms in Folge grosser
Exsudate, Hydrothorax (Schenkelschall, in den nicht
comprimirten Theilen hell, nicht selten tympanitisch);

g) durch Compression in Folge von Vergrisserung anderer
Organe, Aneurysmen der Aorta, Hyperirophie und Er-
weiterung des Herzens, durch ein grosses Exsudat im
Herzbeutel, durch Afterprodukte was immer fiir einer
Art im Raume der Brusthible, starkes Hinaufdringen
des Zwerchfells. :

In keinem der angefiihrten Fille erreicht der Percus-
sionsschall jenen hohen Grad der Leere und Dumpfheit,
wie bei dem pleuriti‘schen Exsudate.

€. 46. Der Widerstand, welchen der percutirende Fin-
ger beim Anklopfen an die Thoraxwand empfindet, gibt uns
in gewissen Fillen einen nicht unwichtigen Beitrag zur
Diagnose. Uber dem normal-beschaffenen Lungerparenchyme
fiihlen wir beim Anschlagen keinen Widerstand, empfinden
aber stets die Oscillationen der beriihrten Stelle; nur dann,
wenn ein luftleerer Theil der Lunge nahe an der Thoraxwand
anliegt, wird dieser Widerstand fiiblbar, und diess um so
mehr, je grisser die luftleere Parthie, je biegsamer die Tho-
raxwand ist. Am deutlichsten tritt er hei grossen Exsudaten
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hervor, und afficirt unangenehm die Spitze des percutiren-
den Fingers; niemals erreicht er durch Pneumonie oder Tu-
berkel-Infiltration eine so bedeutende Hihe.

Wenn bei dem Pneumothorax oder dem Emphyseme
die Wiinde diinon und biegsam, aber nicht sehr gespannt
sind, so deprimirt der percutirende Finger jedesmal die
unterliegende Stelle, welche nach dem geschehenen An-
schlage sich schnell wieder hebt.

Die Percussion des Unterleibes.

§. 47. Das Verdienst, zuerst die Percussion zur Erfor-
schung krankhafter Zustinde des Unterleibes in Anwendung
gebracht zu haben, gebiihrt gleichfalls einem Wiener
Arzte, Petrus Frank, dessen Scharfsinne es nicht entge-
hen konnte, dass im Ascites die Gedirme in der mittleren
und unteren Bauchgegend zusammengedringt, und daselbst
durch den abweichenden Percussionsschall aufgefunden wer-
den kinnen. Allein diese Notiz theilte das Schicksal man-
cher in Frank's Werken enthaltenen Stellen; sie wurde
wenig heachtet, und bald darauf vergessen. Mit Liénnec's
Auftreten wendeten die denkenden Arzte ihre Aufmerksam-
keit fast ausschliesslich der Erforschung der Brust- und Herz-
krankheiten zu ; bis die neueste Zeit, unterstiitzt durch die
iiherraschenden Resultate der pathologischen Anatomie, der
Lehre von der Percussion dadurch ein neues Feld eriflnete,
dass sie diese Untersuchungsweise auch in den Krankheiten
des Unterleibes anwendete, und dadurch (iiber die Gestalt,
Grisse und Consistenz gewisser Organe, iiber die Menge
geschehener Ausschwitzungen, iiber den Raum, welchen sie
einnahmen, iiber entstandene Afterprodukte, stagnirende Fi-
calmassen, Verwachsungen mehrerer Darmschlingen, iiber
die Quantitit der in den Gedidrmen oder in der Bauchhohle



enthaltenen Gasarten, iiber die Bildung von Abscessen an
der vorderen Bauchwand, iiber die pathologischen Processe
der weiblichen Geschlechtstheile ete.) wichtige und fast un-
triigliche Kennzeichen sammelte.

§$. 48. Bei der Percussion des Unterleibes,” welche
immer mittelst des Plessimeters vorgenommen werden soll,
Inssen wir den Kranken auf den Riicken legen, mit etwas
angezogenen Fiissen, um di¢ Bauchmuskeln zu relaxiren;
den Kopf durch ein Kissen unterstiitzt. Man percutirt vom
schwertfirmigen Knorpel liings des Verlaufes der weissen
Bauchlinie bis herab zur Schambeinsvereinigung ; nach oben
ist der Schall dampl und leer und der Widerstand deutlich
fithlbar, welchen die unterliegende Leber leistet; unter die-
sem folgt der sonore tympanitische Ton des Magens; in der
mittleren Bauchgegend der helle, leere Schall der Gedirme
mit einem metallischen Nachklange, wenn die Bauchdecken
nicht zu sehr gespannt sind. Uber dem Schambeine wird
der Percussionston nur dann matt und dumpf, wenn die ganz
gefiillte Urinblase unmittelbar an der vorderen Bauchwand
anliegt. %

Da wir die Percussion der einzelnen in der Bauchhihle
enthaltenen Organe ohnedem speciell abhandeln werden, kin-
nen wir fiir jetzt eine genauere Darstellung iiber die Unter-
schiede des Percussionsschalles in den verschiedenen Ge-
genden mit Stillschweigen iibergehen. :

®. 49. Unter allen Krankheiten der Unterleibshihle ver-
dient unsere Aufmerksamkeit vorzngsweise die Peri_tuni-'
tis, theils wegen des Ergusses, den sie jedesmal bedingt,
theils der Folgen wegen, die durch geschehene Exsudate her-
vorgerufen werden.

Wenn ein betriichtliches Exsudat in der Bauchhihle
vorhanden ist, so ist der Percussionsschall in der mittleren
Bauchgegend immer heller, hiher, sonorer und metallisch
klingend , weil die in dem Exsudate schwimmenden Darm-
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parthien von enthaltenen Gasen ausgedehnt und an der Bauch-
wand gelegen sind. Percutirt man nach den Seitengegenden
hin, so findet man an den tiefer gelegenen Stellen einen dum-
pfen Schall, und der percutirende Finger fiihlt einen gris-
seren Widerstand. Liisst man den Kranken dann auf eine
Seite legen, und wartet einige Augenblicke ab, damit die
Fliissigkeit in die Tiefe sinken kinne, so findet man an vie-
len Stellen dieser Seite, welche wihrend der Riickenlage
einen tympanitischen Schall ,g""égeben haben, jetzt den Per-
cussionston matt, wiihrend die entgegengesetzte Seite al-
lenthalben hell tont. Wendet sich der Kranke auf die andere
Seite, so erhiilt man bei diesem Verfahren genau dieselben
Resultate. Sollte nur eine sehr geringe Menge eines freien
serisen Exsudates vorhanden sein, so riith Schénlein,
den Kranken auf die Knie und Arme sich stemmen zu las-
sen, weil so nach den Gesetzen der physischen Schwere
die Fliissigkeit sich in die vordere Bauchgegend senken
muss, und dort leicht durch Percussion und Fluctuation
aufgefunden werden kann,

§. 50. Wir schliessen also auf die Anwesenheit eines
Ergusses in der Bauchhihle aus dem leeren und dumpfen
Schalle an den am tiefsten gelegenen Stellen, aus der Zu-
nahme des Widerstandes, aus dem Ortswechsel der Fliissig—-
keit, und der Veriinderung des Schalles bei der Lageverin-
derung des Kranken,

Ist die Quantitit des Exsudates so gross, dass die Ge-
dirme ganz darin eingetaucht sind, und kein lufthiltiges
Darmstiick an der Bauchwand anliegt, so erhalten wirbei der
Percussion allenthalben einen leeren und dumpfen Schall,
mit Ausnahme der oberen (Magen-) Gegend, wo der Schall
wohl immer sonor bleibt. Driickt man hingegen das Plessime-
ter tief hinein, und fest an der Bauchwand an, so geben die
Gediirme dort, wo sie liegen, ihren eigenthiimlichen tympa-
nitischen, wenn auch gedimpften Percussionsschall.

Ob das vorhandene Exsudat ein serises, ob es reich
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dass sie eine \Terkrﬁmmnilg der fn]suhe’lippen nach aus=-
wiirts verursacht.

§. 61. Merkwiirdig ist die constante Vergrisserung der
Milz bei Wechselfiebern; und eben so gewiss ist es auch,
dass die Percussion wiihrend des Kilte - Stadium den Um-
fang der Milz bei weitem grisser ausweist, als in dem
Stadinm der Hitze oder des Schweisses. In zweifelhaften oder
complicirten Fillen gibt so die Percussion ein nicht unbe-
deutendes Symptom zur Feststellung der Diagnose.

§. 62. Will man die Uberzeugung haben, dass der
seitliche dumpfe Percussionsschall nicht durch ein Exsuilat
in der Bauchhihle hervorgerufen sei, so ist es nithig, den
Kranken auf die rechte Seite legen zu lassen ; wird der leere
Schall in einer grisseren Ausdehnung durch eine Milzkrank-
heit bedingt, so bleibt er in ﬂemaelher}__ Raume gedimpfi,
wenn sich auch der Kranke auf die enftgegengesetzte Seite
wendet. Anders verhiilt es sich aber, wenn ein Exsudat in
der Bauchhiihle enthalten ist, welches durch die oben an-
gegebenen Zeichen leicht erkannt werden muss.

$. 63. Percussion der Gediirme und des Ge-
krises. Allediinnen Gediirme , wenn sie miissig mit Luft ge-
fiillt sind, geben einen tympanitischen leeren hellen Per-
cussionsschall, und zeigen beim Anschlage eine nicht un-
bedeutende Elasticitit; voller als das Ileum tint der Dick-
darm in seinem ganzen Umfange. Das Duodenum und das
lleum hallen einige Zeit nach dem Speisen dumpfer, als vor
demselben. Je grisser die Sonoritiit im ganzen Umfange des
Unterleibes ist, desto mehr gasfirmige Fliissigkeiten sind in
den Gedirmen enthalten (meteorismus intestinalis). Er-
reicht aber die Spannung der Bauchdecken einen sehr he-
deutenden Grad, so verschwindet der tympanitische Percus-
sionsschall.

§. 64 Im Dickdarme erhalten wir einen gedimp(lten
Schall darch angehiiufte Fical-Massen, welche meistens in
der Gegend des Blinddarmes stagniren, und nicht selten die

Zehetmayer Grundziige. 2. Aufl. 3
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Grundursache einer eintretenden Darmdurchbohrung werden.
Je hiirter die stagnirenden Massen sind, desto grisser ist
der wahrgenommene Widerstand, Bei Verwachsungen meh-
rerer Darmschlingen, welche durch plastische Exsudate mit
einander verbunden, oder an die vordere Bauchwand ange-
lithet werden, bei Volvmlus, Intussusception ete. kinnen
wir darch die Percussion schiitzenswerthe diagnostische Bei-
triige erhalten. Afterprodukte grisserer Art, Abscesse an der
Bauchwand, kinnen in verschiedenen Gegenden den Percus-
sionsschall dimpfen; aber ob sie ibren Sitz im Gekrise,
oder im Netze haben, vermag die Percussion allein nicht aus-
zumitteln. Anschwellungen der Gekrisdriisen werden inshe-
sondere bei Kindern den Schall dimpfen.

Die Zeichen einer geschehenen Darmdurchbohrung sind
bereits oben angefiihrt worden.

Wenn bei einer vorhandenen Probase die vorgelagerie
Darmparthie einen hellen Sehall gibt, so ist dieselbe mit
Gas gefiillt. Piorry glaubt auf einen vorgefallenen Theil
des Dickdarmes schliessen zu kiéonen, wenn der Percus-
sionsschall der Vorlagerung nach einer Einspritzung durch
den Mastdarm veriindert wird.

§. 65. Pereussion der Nieren. Un durch die
Percussion den Umfang der Nieren zu bestimmen, muss man
in der Darmbeinsgegend das Plessimeter so weit in die Tiefe
driicken, bis man einen gedimpften Schall, und eine grissere
Resistenz findet. Nach der Ausdehnung dieses Tones schliessen
wir mit einiger Wahrscheinlichkeit auf die Grisse der unter-
liegenden Niere. Percutirt man auf der Riickenfliiche, so gibt
die Lendengegend zu beiden Seiten einen matten Schall in
der Ausdehnung von 2'/, bis 3 Zoll. Ist eine der beiden Nie-
ren hypertrophisch, in den ersten Stadien der Brightischen
Krankheit , so wird durch Vergleichung des Schalles der ei-
nen Seile mit dem der andern die Volumsverschiedenheit
leicht ausgemiittelt werden. Ein heller Ton in der Nierenge-
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gend lidsst auf eine Atrophie oder Lageverinderung dieses
Organes schliessen.

Dass man Nierensteine , Tuberkeln, Abscesse in der
Niere durch die Percussion entdecken kinne, scheint mir
eben so unwhhrscheinlich, als dass krankhafte Zustiinde
der Harnleiter durch dieselbe erforscht werden sollten.

§. 66. Percussion der Harnblase. Wenn wir die
Urinblase percutiren wollen, legen wir das Plessimeter un-
‘ter dem Nabel auf die weisse Bauchlinie, und riicken so
nach abwiirts bis zu den Schambeinen. In der Mehrzahl
der Fille wird der Schall in der hezeichneten Gegend
tympanitisch, weil sich die Gediirme zwischen die vordere
Bauchwand und die Urinblase dringen. Je mehr sich aber
diese durch die enthaltene Fliissigkeit ausdehnt, desto mehr
treibt sie die vorliegenden Eingeweide nach auf- und aus-
wiirts , desto niiher riickt sie der Bauchwand, einen desto
grisseren Widerstand leistet sie dem percutirenden Finger,
desto dumpfer wird der Percussionsschall. Man wird um
so gewisser die Harnblase percutiren, wenn man das Ples-
simeter vorsichtig driickend immer fester auf die Bauch-
decke auflegt, um so die dazwischenliegenden Gedirme
aus jhrer Lage zu riicken. Hat man so den mittleren
Theil der Blase ausgemittelt, so untersucht man auch die
Seitentheile derselben bis in die Lendengegend.

§. 67. Alle Stellen, wo die mit Urin gefiillte Blase
die Bauchwand beriihrt, geben einen matten leeren Schall,
welcher an seiner Stelle bleibend ist, der Kranke mige
was immer fiir eine Lage einnehmen; und dadurch unter-
scheidet man ohne Miihe die ausgedehnte volle Blase von
dem Ascites. Wird der Urin von selbst, oder mittelst des
Catheters entleert, so wird der matte Schall immer auf
engere Grenzen beschrinkt, je mehr Urin ausfliesst, bhis
zuletzt iiberall der helle tympanitische Schall wieder
hervortritt. Auf solche Art kinnen wir die Ausdehnung

der Blase ermitteln, wenn sie noch lange nicht in der
3 ¥ .



36

Form ciner halbkngelformigen Erhabenheit tiber den Schooss-
beinen zu entdecken ist. Ein Hydrops ovarii saccatus gibt
fast dieselben Erscheimungen, welche uns die erweiterte,
gefiillte Blase darbietet; allein im Beginne unterscheiden
wir jene Krankheit leicht aus dem Sitze derselben, und
wenn sie ecinmal weiler ausgebildet ist, werden die durch
die Entleerung der Blase hervorgerufenen Erscheinungen
jeden Zweifel heben.

§. 68. Atrophie oder Schrumpfen der Blasc wird uns
das anf einen geringen Raum zusammengezogene, kaum
einer Ausdehnung fihige Organ durch die Percussion auf-
finden lassen.

Wichtig ist die Percussion der Blase fiir die Operation
des hohen Blasenschnittes, da sie uns einerseits durch den
Schall die Stelle anzeigt, an welcher die Blase unmittelbar
an der vorderen Bauchwand anliegt; andererseits auch die
Parmschlingen auffindet, welche sich zwischen die Blase
und die Bauchdecken gelegt haben.

Blasensteine konnen durch die Percussion allein nieht
ausgemittelt werden.

§. 69. Pereussion der weiblichen Sexual-
ergane. Die Gebirmutter, die Tuben und die Eiersticke
kinnen als Objecie dieser Untersuchungsweise dienen,

Wenn wir die Exploration der Gebirmutter miitelst der
Plessimetrie vornehmen, so ist es nithig, die Urinblase
friilher zu entleeren, allenfalls auch den ‘Mastdarm durch
ein Klystier zw reimigen, weil durch den Inhalt beider
Organe der Priicision der Untersuchung Eintrag gesche-
hen wiirde. i

§. 70. Da der Uterus im Normalzustande im Raume
des kleinen Beckens eingeschlossen ist, kann uns die Per-
cussion nur dann erwiinschte Resultate iiber seinen Zu-
stand liefern, wenn er in seinem Volum zunimmt und iiber
den Beckenrand heraufstcigt. Dann erhalten wir in der

Ausdehnung desselben einen gedampfien Percussionsschall,
L]
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und der percutirende Finger empfindet dort, wo der Uterus
an der Bauchwand anliegt, einen nicht nnbedeutenden Wi-
derstand,

Hieher rechnen wir die Hypertrophie des Uterus, die
Fibroide, insbesondere jene KForm, welche aus verworre=-
nen, versehiedenen Centris angehirigen Fasern zusammen=
gesetzt wird, vielleicht auch die Hydrometra.

Eine Tympanites uteri, wenn es ja eine solche geben
sollte , miisste neben dem grisseren Umfange, die Zeichen
einer vermehrten Elasticitit, und einen tympanitischen Schall
geben.

§. 71. Unendlich wichtig und jedem Arzte unenthehr-
lich ist die Percussion der Uterinalgegend zur Ausmitf-
lung einer Schwangerschalt und mancher Puerperal-Krank-
heiten. Wiiren die Heilkiinstler mit dieser Untersuchungs-
weise vertrauter, so wiirden nicht manche ihre Kranken
Monate hindurch an Unterleibsiibeln behandeln, bis das
Blasenspringen ihre scharfsinnigen Diagnosen éu Wasser
machte, und eine solche Crisis perfecta mit einem Schlage
alle krankhaften Erscheinungen vernichtete; dann wiirden
nicht dergleichen unverzeihliche Missgriffe von unberufenen
Spittern aufgenommen und in Volksschriften mit biswilligen
Ausfillen gegen die Arzte in genere, Preis gegeben wer-
den kinnen. Wie oft wurde im Gegentheile eine Schwanger-
schaft vermuthet, wo das Anklopfen an die Uterinalgegend
allein hingereicht hitte, die Illusion zu zerstiren, da die
Sonoritit und Elasticitit der bezeichneten Stelle eine Gra-
viditit schlechterdings ausschliessen musste ?

§. 72. In den ersten Monaten der Schwangerschaft,
so lange der Uterus noch im Kkleinen Becken Raum findet,
leistet uns die Percussion nichts; erst am Ende des dritten
Monates, wenn der Grund der Gebirmutter im gleichen
Nivean mit dem Beckeneingange steht, wird bei vollkom-
men entleerter Urinblase und beim festen Andricken des Ples-

El
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simeters der Schall leer und gedimpft, und der Widerstand
vermehrt.

§. 73. Mit dem zunehmenden Volum des Uterus steigt
auch der leere und dumple Percussionsschall immer hiher
in der Richtung der weissen Bauchlinie. Die Substanz der
Gebirmutter liegt aber nur nach unten unmittelbar an der
Bauchwand anj; oben liegen zwischen dieser und dem
Grunde des Uterus immer einige Darmparthien, welche
man durch langsamen Druck entfernen, oder iiber welchen
man stark percutiren muss, um den Ton des Uterus zu
erhalten.

Steigt mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft der
Uterus iiber den Nabel hinauf, so wird er an seinem Grunde
von dem Magen an den Seitentheilen von den Gedirmen
begrenzt; und so lisst sich aus dem leeren und dumpfen
Schalle der Umfang des Uterus mit ziemlicher Genaunigkeit
hestimmen. Bei mageren Individuen, bei relaxirten Bauch-
muskeln ufd vorsichtigem Percutiren, diirfte es nicht un-
miglich sein, den Kopf des Kindes auns dem grisseren
Widerstande zu entdecken.

§. 74%. Nach geschehener Enthindung und nach der Ent-
fernung der Nachgeburt finden wir den Uterus in der Form
einer hiirtlichen faustgrossen Kugel ilber der Schambeins-
vereinigung und dort eruirt ihn auch die Plessimetrie.

Wird der Uterus krampfhaft nach aufwiirts gezerrt,
80 lehrt uns die Percussion denselben auffinden, und nicht
selten werden wir den Uterus mit seinem Grunde in der
Nabelgegend treffen.

Fehlt aus was immer fiir Ursachen, nach vollendeter
Enthindung die Contractionsfihigkeit des Uterus, sammelt
sich in seiner Hohle Blut an, welches sich nach aussen
keinen Weg zu bahnen vermag: so findet der Finger nir-
oends einen bedeutenden Widerstand, wohl aher in einer
grisseren Ausdehnung einen gediampfien Percussionssc hall
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und gibt uns so ein wichtiges Symptom fiir die Diagnose
einer inneren Himorrhagie.

Was uns die Percussion in der am hiufigsten vorkom-
menden und verderblichsten Puerperalkrankheit, in der Pe-
ritonitis zu leisten vermag, erhellet aus dem schon frither
Angefiihrten von selbst.

§. 75. Nur selten erreicht der Hydrops tubae cin sol-
ches Volum, dass seine Anwesenheit durch die Percussion
zu entdecken wiire, und dann fallen die plessimetrischen
Zeichen desselben mit denen einer Tubenschwangerschaft
zusammen, so dass die Diagnose beider Zustinde eine ge-
naue Abwiigung aller iibrigen Erscheinungen fordert.

$. 76. Die Eiersticke sind nur im pathologischen Zu-
stande ein Gegenstand der Untersuchung mittelst des Ples-
simeters.

Uber Entziindung, Abscesse, Hypertrophie, einfache
und zusammengeseizie Cysten, Cysto-Sarcome, iiber den
areolaren und medullaren Krebs, werden durch die Percus-
sion mannigfache und héchst wichtige Awufschliisse erhalten.

»S0 lange das Volum des krankhaft veriénderten Ova-
rium ein gewisses Mass nicht iiberschreitet, bleibt es im
Beckenraum, wo es zwischen dem Uterus und seinen seiili-
chen Anhiingen und dem Rectum, und zwar entweder frei
und verschiebbar, oder aber gleichsam eingekeilt,! oder zu-
folge pseudomembraniser Adhisionen fixirt lagert. Wird
es grisser, so wiichst es nicht nur im Falle seines Fixirt-
seins im Becken nach der Bauchhible, sondern es ver-
liisst im entgegengesetzten Falle seine obgenannte Lage
und steigt in den Bauchraum herauf, wo es so lange ver—
schiebbar bleibt, bis es in Folge von peritonialen En(-
ziindungen, Adhiisionen und Anlithungen mit benachbarien

Gebilden eingeht, oder durch seine den Bauchraum aus-
filllende Grosse fixirt wird ).«

¥) Rokitansky pathol, Anatomie 3. B. p. 597.
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§. 77. Durch die Percussion sind wir im Stande, der
Entwicklung und stufenweisen Vergrisserung der genann-
ten Afterprodukte zu folgen; wir erforschen ihre Gestalt,
Grisse, Oberfliche, Hirte, Fluctuation; wir erhalten si-
chere Anzeichen ihrer Abnahme oder ihres giinzlichen
Schwindens, moge dieses durch was immer fiir Umstinde
herbeigefiihrt werden. Wenn der erkrankte Eierstock aus
einem einfachen organisch-pathologischen Elemente besteht,
so sind die plessimetrischen Zeichen in der ganzen Aus-
dehnung dieselben; allein sie werden an einzelnen Stellen
von einander abweichen, wenn mehrfache Gewebe von ver-
schiedener Cohiirenz und Dichte an dem Ovarium vor-
kommen.

§. 78. Erreichen die Aftermassen eines Ovarium nicht
ein sehr bedeutendes Volum, so unterscheiden wir sie von
dem Ascites dadurch, dass bei diesem die Fliissigkeit in der
Bauchhihle mithin auch der matte Percussionsschall heim
Lagewechsel des Kranken die Stelle veriindern. Anders ver-
hiilt es sich, wenn das hydropische Ovarium zu einem so
ungeheueren Volume anwiichst, dass es die ganze Bauch-
hihle erfiillt, wodurch der Darmkanal in die Lendengegend,
die epigastrischen Eingeweide gegen das Zwerchfell und
dieses in die Brusthihle hinanfgedringt wird.

Da in der Regel nur ein Ovarium erkrankt, so werden
die plessimefrischen Zeichen auch nur auf einer Seite ge-
funden werden. Liegt iiber oder vor einem entarteten Ova-
rium eine Darmschlinge, so wird ihre Gegenwart durch den
hellen leeren tympanitischen Schall entdeckt,

§. 79. Aneurysmen der grisseren Arterien des Unter-
leibes, geben nur dann einen gedimpften Percussionsschall,
wenn sie unmittelbar an der Bauchwand anliegen, oder
wenn man im Stande ist, durch festes Andriicken des
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Plessimeters die Bauchdecken dem aneurysmatischen Sacke
zu niihern.

§. 80. In diesen Bliittern glaube ich somit eine dem
jelzigen Stande der Wissenschaft angemessene Darstellung
der Percussion geliefert und gezeigt zu haben, was sie zu
leisten vermag , oder was ausserhalb des Bereiches dersel-
ben liegt.

Irrig wiire jeder Schluss, welchen der untersuchende
Arzt aus dem abweichenden Percussionsschalle allein auf
das Vorhandensein eines bestimmten pathologischen Pro-
cesses machen wollte; denn nur die Cohiision, Elasticitit,
Dichte eines Korpers werden wir durch die Percussion
ausmitteln, die chemischen Qualititen desselben kinnen
eben so wenig als die Quellen der krankhaften Produkte
durch diese Untersuchungsweise bestimmt werden. Und aus
allem, oben Angefiihrten geht klar und deutlich hervor,
dass ein und dasselbe plessimetrische Zeichen den differente-
sten Processen zukomme , ja a priori zukommen miisse.

Eben so glaube ich erinnern zu miissen, dass nur
die grisseren, auffallenden Unterschiede des Schalles einen
sicheren Schluss fillen lassen; aus den subtileren Ver-
schiedenheiten des Tones allein kinnen hichstens gewagte
unsichere Vermuthungen entnommen werden,

§. 81. Die parteiische Vorliebe, mit welcher enthu-
siastische Verfechter der Plessimetrie ihre erhaltenen Re-
sultate ausposannen, hat der guten Sache wohl mehr ge-
schadet als geniitzt. Wer von uns kinnte sich eines un-
gliubigen Liichelns enthalten, wenn praktische Arzte be-
haupten, durch die Percussion eine Hypertrophie des Pan-
creas entdeckt zu haben; wenn ein Anderer bei einem Inter-
mittens schon zwei Stunden nach der ersten Dosis Chinin
das abnehmende Volum der Milz erforschi; wenn Andere eine
Erweiterung der Harnleiter oder wohl gar dic Anwesenheit
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von Nierensteinen herausklopfen; wenn sie die Percussion
auf die Krankheiten des Gehirnes anwenden, und wichtige
Resultate fiir die Diagnostik hieraus erwarten? Die Per-
cussion kann uns wohl iiber die Dicke der Schiidelknochen
Aufschliisse geben; aber dicke oder hohle Kipfe hat man bis-
her auch ohne Percussion des Cranium mit grosser Wahr-
scheinlichkeit zu diagnosticiren vermocht.

§. 82. Als Resumee der Abhandlung iiber die Per-
cussion wiederhole ich die Worte, welche unser ge-
schitzter Doctor Moos in den medie. Jahrbiichern des
dsterreichischen Staates 3*) geschrieben:

»Die Percussion untersucht den Widerstand und den
Schall, den die Hihlen des menschlichen Kirpers je nach
Verschiedenheit der in ihnen befindlichen Organe beim An-
schlagen von sich geben. Sie nennt den Schall, den die
gesunde mit Luft gefiillte Lunge iiberall dort, wo sie an
der Brustwand anliegt, von sich gibt, den vollen Schall;
sie macht darauf aufmerksam, inwiefern dieser durch eine
geschmeidige , diinne, oder muskulise und fette Brust-
wand modificirt werde; wie das Herz, die Leber, die
Milz , die Niere, der schwangere Uterus, ein degenerirter
Eierstock, andere scirrhiise Entartungen einen von dem
vorigen ganz verschiedenen matten Ton geben, und wie
der mit Luft gefillte Magen und Darmkanal bei missiger
Spannung tympanitisch klingt; sie entwirft nach allen
diesen den Canon, nach welchem wir die Abweichungen
von der Norm beurtheilen miissen, — Percutirt sie an
den Brustkasten, und findet sie an den Stellen, wo im
normalen Zustande ein voller Schall vorhanden sein
sollte, einen matten, so forscht sie nach der Ursache
desselben,«

»Wo matter Ton ist, dort ist keine Luft enthalten,
es ist also das Lungenparenchym luftleer geworden, oder

¥) Jahrgang 18%1. Mai-Heft, p. 164.






Ziweiter Abschnitt.

Die Auseunltation.

§. 82. Die.iu die Athmungsorgane einstrimende Luft
bringt Geriiusche hervor, welche bisweilen so deutlich, so
stark sind, dass sie schonin einiger Entfernung von dem Kran-
ken wahrgenommen werden konnen. Unmiglich konnten sie
den scharf beobachtenden Arzten des Alterthums entgehen,
und schon Hippokrates erwihnt derselben in seinen
Werken. Allein die gegebenen Andeutungen wurden nicht zu
weiterem Forschen beniitzt und erst in unserem Jahrhunderie
gebiihrt Linnec der Ruhm, »dieses diagnostische Hilfsmit-
tel eingefiihrt zu haben, und jeder wissenschaftlich gebildete
Arzt wird die Arbeiten desselben unter die verdienstvollsten
der neuesten Zeit rechnen, ohne die Auscultation fiir den
Schliissel zu jedem pathologischen Geheimnisse zu halten,
80 wenig wie das Wasser fiir ein Universalmittel ).«

§. 83. Wenn Liéinnec und die Mehrzahl seiner Schii-
ler die ganze Thatkraft der Erforschung der Brustkrankhei-
ten widmete, so dass man noch heute zu Tage die Aus-
cultation vorzugsweise in diesen anwendet, so fehlt es
doch nicht an Minnern, welche die Anwendung dieser Un-
tersuchungsart auch an anderen Organen versuchten, und die
Auscultation zur Entdeckung der Schwangerschaft, der Frac-
turen, der Blasensteine, der Bauchfells- und Gehirnkrankhei-

¥) Kirschnerin Schmid(s Encyclopidie 1. Th. pag. 35%.
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ten beniitzten, obwohl sie mir in den letztangefiihrien Fiil-
len nur wenig zu leisten scheint.

§. 84%. Das Erforschen der Geriusche, welche in ge-
wissen Organen entstehen, um aus der Qualitit der wahrge-
nommenen Tiéne auf den Zustand der Organe zu schliessen,
heisst die Auscultation,

§. 85. Nur selteneFiille sind es, in welchen dieim Innern
entstandenen Geriiusche so stark sind, dass sie in der Niihe
des Kranken, ohne irgend ein angewendetes Hilfsmitfel,
durch das Gehir aufgefasst werden kinnen. Die im Inneren
hervorgernfenen Tonschwingungen pflanzen sich in der Melr-
zahl wohl bis zu den umgebenden 1‘Fam:'llungen fort, bleiben
aber durch dieselben gebunden, ohne dass sie in das umge-
bende Medium von abweichender Consistenz , in die atmo-
sphirische Luft sich verbreiten wiirden. Daaher die Wandnn-
gen zugleich mit Theil nehmen, so kann das angelegte Ohr
sie wahrnehmen, und bei dieser unmittelbaren Auscul-
tation wird so der Ton durch die Wiinde der Brust der im
iiusseren Ohre und Gehiirgange befindlichen Luft mitgetheilt,
»der Zutritt anderer Tione ist dem Ohre auf diese Weise ver-
wehrt und es vernimmt so jede Schwingang, welche von der
Brust ausgeht, in unveriinderter Stiirke.« Gewiss ist es, dass
Anfinger mit dem angelegten QOhre besser hiren als mit je=
dem angewendeten Hilfsmittel , und dass man sie leichter mit
der Unterscheidung der einzelnen Geriusche vertraut macht,
wenn man sie zuerst die unmittelbare Auseultation lehrt, und
erst dann zu der Anwendung der Instrumente iihergeht; eben
so ziehe ich jedesmahl, hei der Untersuchung der hinteren
Seiten des Thorax, das angelegte Ohr dem Stethoskope vor.
Allein ich darf die zahlreichen Ubelstinde nicht verschwei-
gen, welche durch die alleinige Anwendung dieser Methode
unmiglich vermieden werden kinnen, ja sie durchaus nicht
gestatten. Jeder Spitalsarzt weiss, wie ekelhaft nnd in con-

*) Siehe Williams.



tagitsen Krankheiten selbst gefihrlich eine solche Annihe-
rung ist; unanstindig und der Wiirde des Arztes unange-
messen wiire es, das Ohr auf die Brust einer Kranken zu le-
gen, und vielleicht ist gerade hierin ein Grund des Wider-
willens zu finden, mit welchem die hihere Klasse weiblicher
Kranken sich der auscultatorischen Untersuchung lingere Zeit
hindurch widersetzte. Das Anstreifen der Haare, die Rei-
bung des Gesichtes auf der Wiische des Kranken bei seinen
Athembewegungen bringt Geriusche hervor, welche leicht
mit den im Innern entstandenen verwechselt werden kinnten.
Die Achselgrube, die Schliisselbeingegend kinnen durch die
unmittelbare Auscultation durchaus nicht untersucht werden,
und giinzlich unmoglich ist es, durch das angelegte Ohr die
Geriusche einer bestimmten Stelle isolirt zu hiren. Aus die-
sen Griinden erhellt von selbst, dass die unmittelbare Aus-
cultation, wenn wir sie auch figlich nicht ganz entbehren
kinnen, durch die Anwendung des Stethoskopes, durch die
mittelbare Auscultation ersetzt werden miisse.

$. 86. Das Stethoskop istein durchbohrter Cylinder,
von leichtem, trockenem Holze ohne Knoten, in dessen hoh-
len Raume eine Luftsiule enthalten ist, welche bei der An-
wendung des Instrumentes an der einen Seite durch das Ohr
des Untersuchenden, an der andern durch die Brust des
Kranken abgeschlossen wird, Das Brustende des Stetho-
skopes ist Konisch ausgehihlt, so dass die Basis des Ke-
gels auf der Brust aufliegt, wihrend die Spitze desselben gegen
den hohlen Kanal endiget; durch diese Form wird dem Ste-
thoskope ein grisserer Raum gegeben, und die gesammelten
Schallwellen werden nach dem bekannten physikalischen Ge-
setze reflectirt, und zu dem oberen Ende der Rihre gebracht,
welches mit einer 2'/, Zoll breiten in der Mitte durchhohrten
elfenbeinernen Scheibe versehen ist. Es lisst sich nicht mit
Bestimmtheit angeben, ob die Scheibe platt, convex oder
concav sein soll, da diess von der Conformation der Ohrmu-
schel des Auscultirenden abhiingt. Je vollkommener es die
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Ohrmuschel schliesst, desto passender ist das gewihite In-
strument. Der untere Rand darf nicht scharfkantig sein, weil
man im Eifer der Untersuchung sich leicht zu fest auf das
Stethoskop stiitzt, und so dem Kranken Schmerz verursacht,
Die Liinge eines Stethoskopes, mag dieses nun aus einem einzi-
gen Stiicke bestehen, oder aus mehreren, welche durch Schrau-
bengiinge mit einander verbunden werden, soll nicht unter zehn
und nicht iiber 12 Zoll betragen; denn kiirzere kinnen in der
Achselhihle nicht leicht angewendet werden, und zwingen den
Auscultirenden seinen Kopf zu tief zu neigen, wodurch Conge-
stionen entstehen; zulange Stethoskope sind zu schwer, und er-
regen schon durch ihren Anblick den Widerwillen des Kranken.

§. 87. Wenn wir das Stethoskop gebrauchen, so ergrei-
fen wir es mit zwei Fingern einer Hand nach Art einer
Schreibfeder , und setzen es genau so auf die Oberfliche des
zu untersuchenden Organes, dass das konische Ende allent-
halben gleich und genau anliegt. Auf die Elfenbeinplatte legt
der Auscultirende das Obr, so dass der iiussere Gehir-
gang die centrale OMnung der Platte schliesst; auf diese Weise
wird jede Communication der finsseren atmosphiirischen Luft
mit der im Raume der Rihre befindlichen aufgehoben. Der
Arzt muss beim Untersuchen niemals ausser Acht lassen, den
Kopfnur leicht an das Rohr anzulegen, damit nicht der Druck
des Kirpers zu schwer auf dasselbe wirke und den Kranken
beliistige. Eben so soll er suchen die bequemste Haltung ein-
zunehmen , da in einer gebiickten Stellung Congestionen zum
Kopfe, Schwindel, Ohrenklingen entstehen; Ubelstinde, wel-
che auf die Exploration nur nachtheilig zuriickwirken kiinnen.

Unnithig und unapstindig ist es, die Brust des Kran-
ken zu entblissen, da eine diinne, leinene Bedeckung die
Priicision der Untersuchung durchaus nicht beeintrichtigt.
Dichtere Kleidungsstiicke, insbesondere aus Wollen - und
Seidenstoffen gemachte, sind vorher zu entfernen.

§. 88. Wollen wir die vordere Fliche der Brust auscul-
tiren, seo ist eine horizonfale Lage des Kranken mit miissig
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erhihtem Oberleibe allen iibrigen vorzuziehen, wobei wir
aber die Arme des Kranken am Stamme anliegen lassen. Bei
der Auscultation der Seiten- und Achselgegend lassen wir
den Kranken sich auf die Seite legen und den Arm miissig in
die Hihe heben. Bei der Untersuchung der Riickseite des
Thorax lassen wir den Kranken aufsitzen, den Kopf ein we-
nig nach vorwiirts neigen und die Arme vorne kreuzen. Al-
lein nur in seltenen Fillen kann der Arzt nach seinem Belie-
ben die Haltung des Kranken veriindern lassen, er muss sich
gewihnen, in allen Stellungen zu hiren, muss beide Oh-
ren gleichmiissig iiben, mit Schwerkranken nur wenige La-
geverinderungen vornehmen, und lieber selbst eine unbe-
queme, oder sogar heschwerliche Haltung eirnehmen, als
diese von dem Patienten verlangen. |

§. 89. Eine gewisse Ordnung ist bei der Ausiibung der
Auscultation , inshesondere den weniger Geiiblen anzuem-
pfehlen, und wie bei der Percussion vergleichen wir immer
die Geriusche einer Seite mit der gleichnamigen Stelle der
anderen. Nur so ist es miglich, Tiuschungen und Irrthiimer
zu vermeiden, da die akustischen Phiinomene bei verschie-
denen Individuen wechseln, da ein Symptom bei einer ganz
normal construirten Lunge sich finden kann, welches bei
einem anderen Individuum schon auf einen pathologischen
Zustand schliessen lisst, und da die auscultatorischen Zei-
chen, welche an beiden Seiten des Thorax in derselben Qua-
litiit sich finden, wohl nur in seltenen Fiillen ein grosses
Gewicht in die Wagschale der Diagnostik legen diirfen.

§. 90. So wie die Resultate der Percussion fiir sich al-
lein mangelhaft sind, da ein und derselbe Schall mehreren
krankhaften Zustinden gemeinschaftlich zukommt, so liefert
auch die Auseultation fiir sich allein keine exclusiv diagno-
stischen Zeichen, und dasselbe Geriusch wird in den ver-
schiedenartigsten Krankheiten wahrgenommen. Daher bedarf
die Auscultation der Anwendung der Percussion, umdie Re-
sultate der einen durch die Ergebnisse der andern zu berich-
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tigen. Der Werth der physikalischen Zeichen muss aber je-
desmal nach den vorhandenen Symptomen, und der friihe-
ren Geschichte der Krankheit gepriift werden, wiihrend das
Erforschen der sogenannten physikalischen Zeichen uns in
den Stand setzt, die Schliisse, welche wir aus der genauen
Erforschung der Symptome ableiten, zu bekriifligen, und die
Diagnose mit einer fast mathematischen Gewissheit zu stellen.

A) Auscultation des Athmens bei normal construirten Re-
) spirationsorganen.

§. 91. Wenn die Luft in die Athmungsorgane eindringt,
so bringt sie ein Geriusch hervor, welches durch die Grisse
der einstromenden Luftsiule, durch das Lumen der Kaniile,
in welche sie geleitet wird, durch die Gewalt der Athmungs-
bewegungen, mannigfachen Modificationen unterliegen muss,
Somit kinnen wir schon a@ priori bestimmen, dass dieses Ge-
riusch am Larynx, in der Trachea, in den Bronchialhaupt-
stimmen, wo der ganze Strom der eingeathmeten Luft einen
mit festen Wandungen eingeschlossenen Raum durchdringt,
wo man das Stethoskop fast unmittelbar auf diese Organe
aufsetzen kann, mit der grissten Intensitit wahrgenommen
werden muss; wir kinnen a priori’schon sagen, dass dieses
Geridusch um so schwiicher wird , je grisser die Entfernung der
Luftsiiule vonihrer Eintrittsstelle ist, inje mehr Theilchen die
Luftsiule aufgelist wird, je mehr Winkel diese inihrem Laufe
beschreiben miissen, je nachgiebiger und weicher die Wan-
dungen, zwischen welchen sie sich bewegen, je dichterund
entwickelter die Gebilde sind, welche die Brustwand be-
decken ; dass mithin das Respirationsgeriusch am Umfange
des Thorax viel schwiicher wahrgenommen werden muss, alsin
den obgenannten Organen; — und jedes ungeiibte Ohr wird die
Wahrheit dieser Sitze bei der Auscultation bekriftiget finden.

§. 92. Die Reibung, welche beim Eindringen der Luft
in den Larynx, in die Trachea und die Bronchialstimme ent-

Zehetmayer Grundziige., 2. Aufl, ft
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sieht, erzengt ein scharfes, trockenes, blasendes Geriusch
Ahnlich dem, welches man hervorbringt, wenn man den Buch-
staben Ch mit einiger Gewalt ausspricht, und dabei die Mit-
te der Znnge nahe an den harten Gaumen riickt; man nennt
es bronchiales odertracheales Athmen, und ver-
nimmt es im Normalzustande an der vorderen und seitlichen
Gegend des Halses, an der Handhabe des Brustheines, bei
sehr mageren Personen in der Gegend des 2, und 3. Rii-
ckenwirbels zwischen beiden Schulterblittern. Wo es immer
ausser den jetzt bezeichneten Stellen wahrgenommen wird,
ist es ein Symptom von der grissten Wichtigkeit. Deatlich
unterscheidet man bei diesem trachealen Athmen die In-
und Exspiration; meistens sind beide Geriiusche gleich an
Dauner und Stirke, bisweilen ist das Ausathmen schirfer
marguirt.

§. 93. Bei dem Fortschreiten der Luftsinle aus den
Bronchialisten in die feineren Verzweigungen derselben und
in die Lungenblischen, muss sie die Elasticitit der wih-
rend des Ausathmens zusammengefallenen Theile iiberwinden ;
dadurch entsteht ein Geriusch dhnlich dem, welches die ge-
dehnte Aussprache des Buchstaben H hervorbringt, welches
wir bei dem Athmen eines gesunden Schlafenden in der Niihe
seines Mundes hiren, ein sanftes Murmeln (murmuwr respi-
ratorium) , welches wir im ganzen Umfange des Thorax
durch die mittelbare und unmittelbare Auscultation wahrneh~
men, welehes durch das Eindringen der Luft in die Lungen-
blischen hervorgebracht und desshalb mit dem Namen des
vesiculiren Athmens (respiratio vesicularis seu cel-
lularis) bezeichnet wird. Gewdihnlich unterscheidet man nur
das Geriiusch des Einathmens; das Exspirationsgeriusch ist
entweder nur sehr schwach oder gar nicht hirbar; und leicht
erkliiren wir diese Thatsache durch folgende Griinde. Beim
Einathmen miissen die zusammengefallenen Zellen aufgebla-
sen werden; daher muss der Druck der Luft, die Reibung
an den Wiinden, und das erzeugte Geriusch viel stirker sein,
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als bein Ausathmen, wo die aus den Zellchen zuriickkeh-
rende Luft in diesen selbst keinen, oder doch nur einen sehr
geringen Widerstand zu iiberwinden hat. Allein die aus
den Lungenblischen zuriickstromende Luft wird in den Bron-
chialisten und in der Trachea wieder gesammelt, sie gelangt
s0 aus einem weiten Raume in einen engern und wird darin
comprimirt; dadurch iibt sie einen stirkeren Druck aul die
elastisechen Wiinde aus, dadurch entsteht eine vermehrte
Reibung , ein intensiveres Geriusch, und desshalb muss in
diesem Abschnitte der Athmungsorgane das Exspiriren eben so
stark oder selbst noch besser als das Einathmen gehirt werden.

§. 94. Die Stiirke des vesieuliren Athmens ist verschie-
den bei jedem einzelnen Individuum. Abgesehen davon, dass
die Dicke der Thoraxwandungen einen grossen Einfluss auf
die Deutlichkeit der Geriiusche ausiibt, und dass diese durch
eine diinne und biegsame Wand am leichtesien zu unserem
Ohre gelangen; hirt man das Zellathmen beim tiefern Inspi-
riren am deutlichsien, wenn der freien Beweglichkeit der Lun-
gen nichts entgegensteht, und eine grosse Menge Zellchen
sich mit einem Athemzuge ausdehnt.

Am stirksten ist das Vesicularathmen zu hdiren in der
Gegend der oberen Lappen, nahe am Schliisselbeine, in der
Achselhihle , unter der Grite des Schulterblattes. Je weiter
uach abwiirts man auscultirt, desto schwiicher wird das Ge-
riiusch , welches aher an der Riickseite des Thorax tiefer
herabreicht, als an der vorderen Fliche; riickwirts und
links sogar noch da gehirt wird, wo rechts in demselben
Niveau nichts mehr zu unterscheiden ist. Neben dem linken
sternalrande in der Gegend zwischen der 4. und 7. Rippe
wird das Athmungsgeriusch von den Herztinen gedeckt,
und ist nur durch ein geiibteres Ohr zu unterscheiden.

Im Stehen ist das Athmungsgeriusch stirker als im Lie-
gen; im wachenden Menschen deutlicher, bei eincm Schla-
fenden kaum zu unterscheiden; nach Tische ist es launter
als bei niichternem Magen; was sich iibrigens vermuthen

B 3
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liisst , da uns bekannt ist, dass jene Menschen, welche an
Dyspnoe leiden, nach Tische immer beschwerlicher athmen.
Miissige Anstrengungen der Muskeln bringen ein stiirkeres
vesiculires Athmen hervor, aber iibermiissige Bewegung er-
zeugt die entgegengeselzte Wirkung , weil dadurch die Be-
wegung der Lungen und der iiusseren Respirationsmuskeln
nicht gleichen Schritt hilt; durch die Gewalt, welche so
auf die Lungen ansgeiibt wird, und das durch die Bewegung
der verschiedenen Glieder in die Lungen einstrimende Blut,
werden die Bronchialiste in ecinen Zustand wvon unregel-
miissiger und krampfrhafter Contraction versetzt, welche nur
stufenweise beim Zuriickkehren der Ruhe und der gleichmis-
sigen Athmungshewegungen abnimmt 3%).

§. 95. Das vesiculire Athmen wird bei Frauen, inshe-
sondere aber bei hysterischen, weitlauter gehirt als bei Min-
nern, und mindert sich bei demselben Individunm mit dem zu-
nehmenden Alter. Da das Respirationsgeriusch bei Kindern
viel stiirker ist, so nennt Linnee ein intensives Vesicular-
athmen auch das puerile Athmen, welches im vollkommen
gesunden, erwachsenen Menschen auch gehirt werden kann,
wenn man denselben durch einige Zeit den Athem zuriick-
halten und hierauf tiefseufzen liisst. In Folge des Gebrauches
von Schniirbriisten wird in den oberen Lappen immer eine
Respiratio puerilis erzeugt., — In den Jahren der Mannbar-
keit nimmt die Intensitit des Athmungsgeriusches ab; durch
die Structurverinderung der Lungen im Greisenalter verliert
sich das Weiche, Volle und Tiefe des Zellathmens, es
oleicht dann schon nicht mehr dem sanften Murmeln, sondern.
wird schiirfer, hiirter und néihert sich um so mehr dem Blasen,
je mehr die regelmissige Anordnung der einzelnen Zellen
verloren gegangen ist (§. 43).

Das vesienlire Athmen, hervorgerufen durch die Rei-

*) Williams.
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bung der eindringenden Luft an den Wiinden der permea-
blen Zellen ist das sicherste, das unfriiglichc Kennzeichen
der vollkommen freien Durchgiingigkeit und Beweglichkeit
der Lungenblischen; und sein Vorhandensein schliesst
durchaus alle jene pathologischen Zustinde aus, welche das
Lumen der einzelnen Zellen durch Compression oder durch
Infiltration unwegsam fir die Luft machen. Hiren wir also
das vesiculire Athmen, so kinnen wir mit apodiktischer Ge-
wissheit behaupten, dass an der unterliegenden Stelle der
Lunge keiner von den nachfolgenden krankhaften Processen
seinen Sitz haben kinne: Tuberculise Infiltration, himor-
rhagischer Infarctus, Pneumonie, Atrophie des Parenchyms,
Verstopfung eines Bronchialstammes, pleuritisches Exudat,
grosse, die Lungen comprimirende Pseudo-Organisationen,
oder Ablagerungen derselben im Gewebe der Lungen. Allein
solitire Tuberkeln, mdgen sie auch noch so zahlreich im Pa-
renchyme eingestreut sein, Lobularpneumonien, insheson-
dere wenn sie nicht oberfliichlich gelegen sind, haben auf

das Forthestehen des vesiculiren Athmens keinen erheblichen
Einfluss.

B. Auscultation des Athmens im anomalen Zustande der
Respirationsorgane.

§. 96. Alle krankhaften Processe, deren Produkte die
Wegsamkeit der Bronchialzweige oder der Lungenblischen
verindern oder giinzlich aufheben, miissen auf die Respira-
tionsgeriusche einwirken, und entweder die vorher anfge-
zithlten modificiren, oder ganz neue hervorrufen, welche mit
den normalen Geriiuschen keine Ahnlichkeit haben.

§. 97. Um die mannigfachen Abarten der Respirations-
geriusche in eine bestimmte Ordnung zu bringen, theilen
wir sie zuerst A) in eigentliche Respirationsgeriu-
sche, welche die eindringende Luft hervorbringt, wenn sie
auf ihrem Wege durch keine verengerte Stelle dringen muss,
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und mit keinem fliissigen Produkte in Beriithrung kommt; and
B)in Rasselgeriusche, welchedadurch entstehen, dass
die Luftin den Athmungsorganen mit Blut, Serum, Schleim ete.
zusammentrifit, oder durch eine verengerte Stelle durchgeht.

A, Respirationsgeriusche,

§. 98. Liinnec theilt die krankhaflen Veriindurnngén
der Respirationsgeriusche in folgende fiinf Klassen: 1. Mo-
dificationen des Bruit respiratoire pulmonai e¢; 2. Bronthial-
respiration, wenn das Athmungsgeriusch am Thorax so stark
wahrgenommen wird, als am Larynx oder in der Trachea;
3. respiration carverneuse, hei welcher man hirt, dass die
Luft in einen grisseren Raum strimt, als die Bronchien
haben; 4. respiration soufflante, eine Wahrnehmung , als
ob heim Inspiriren die Luft aus dem OQhre des Auscultirenden
gezogen, und als ob beim Exspiriren in das Obr desselben
geblasen wiirdey 5. souffle voilé, eine Modification der respi-
ration svuffltante, wobei das Gehir des Auscultirenden den
Eindruck hekommt, als wenn eine diinne bewegliche Wand
wiihrend des Athmens, des Sprechens, des Hustens vibrirte.

§. 99. Vor dem Richterstuble einer genauen Kritik
kann diese Eintheilung L innec¢’s schon desswegen nicht be-
stehen, weil nach der von ihm gegebenen Delinition mehrere
der angefiihrten Geriusche nicht zu erkennen sind; und weil
diec graduelle Verschiedenheit der Intensitit eines Gerinsches
noch nicht die Feststellung einer besonderen Klasse hedingt.
Das Vage der von Linnec gegebenen Definitionen, der
grosse Spielraum, der dadurch der individuellen Aui‘fnssullg"
und Bestimmung der Geriusche gegeben wurde, hrachten
die verschiedenartigsten Beschreibungen der einzelnen Ge-
riusche hervor, so dass selbst die Schiiler Léinne¢'s in der
Bestimmung der Begrifle von einander abwichen.

§. 100. Nuch einer sorgfiltigen Priifung der Eintheilung
Linnecs schligt Dr. Skoda eine einfachere und be-
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stimmtere Classification der Geriiusche hervor, welche jetzt
allgemein angenommen ist, und sich bereits den Weg durch
ganz Deutschland gebahnt hat. Wir unterscheiden so
nach Thm :

1. das vesiculiire

2. das bronchiale Athmungsgeriiusch,

3. das unhestimmte
und fiigen zu diesen als Geriusche eigenthiimlicher Ar(, und
keinem dieser angefiihrten dhnlich, den amphorischen Wieder-
hall und das metallische Klingen hinzu.

I. Anomaliendes vesiculidren Athmens.

$. 10L. Das Zellathmen kann an einzelnen Stellen des
Thorax verstirkt oder vermindert wahrgenommen werden,
oder es kann giinzlich fehlen; es kann statt des vollen wei-
chen Murmelns, ein scharfes und rauhes Geriiusch hervor-
bringen; es kann der Rhythmus der In- oder Exspiration ver-
iindert, oder diese stirker und gedehnter als das Ausathmen
gehirt werden.

§. 102. Schon oben erwiihnte ich, dass bei einzelnen
Menschen bei einem vollkommen normal beschaffenen Lungen-
parenchyme das Athmungsgeriiusch in einem hiiheren oder min-
deren Grade wahrgenommen werden kinne, als bei anderen;
ich wiederhole auch hier die Erinnerung, dass keine Modi-
fication der Athmungsgeriiusche fiir ein krankhaftes Symptom
gelten kinne, wenn es am ganzen Umfange des Thorax vor-
kommt. Niemals mige der auscultirende Arzt die Vorsicht
ausser Acht lassen, den Kranken husten, riuspern oder tief
einathmen zu lassen, weil nicht selten durch ein solches
Experiment alle krankhaften Erscheinungen verschwinden,
denen man sonst vielleicht ein bedeutendes Gewicht heige-
legt hiitte,

§. 103. Das verstirkte vesiculire Alhmen
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wird mit dem Namen despuerilen Athmenshezeichnet. Daes

ein gewihnlicher Begleiter solcher pathologischer Processe

st, durch welche ein Theil des Lungenparenchyms unweg-
sam gemacht wird, wiihrend andere Parthien durch vermehrte

Thitigkeit das verlorne Gleichgewicht herzustellen sireben,

nennen wir es auch das Supplementar-Athmen ('reapf-

ratio supplementaris, seu vesicularis aucta). Niemals findet
sich bei einem erwachsenen Menschen wiihrend des ruhigen
Athmens eine puerile Respiration. Wir hiren sie aber:

a) an der vorderen Fliche des Thorax in der Gegend des
oberen Lappens, wenn eine Pneamonie sich nach unten
und riickwiirts entwickelt hat;

b) an derselben Stelle bei Lungenidem und hypuutaﬂscher
Pneumonie ;

¢) bei Tuberculose der oberen Parthien, an der vorderen
Seite der unteren Lappen;

d) bei pleuritischen Exsudaten an jener Seite, welche frei
von dem Ergusse geblieben ist.

In allen diesen Fiillen hiren wir an den Orten, an wel-
chen wir das Supplementar-Athmen vernehmen, auch einen
helleren Percussionsschall als im normalen Zustande.

Das puerile Athmen begleitet nicht selten Lobularpneu-
monien und Tuberkelablagerungen, wenn diese die centra-
len Theile des Lungenparenchymes sich zum Sitze auser-
wiihlen; der Percussionston ist dann entweder normal, oder
elwas gedimplter als im gesunden Zustande.

Das Phiinomen des puerilen Athmens in den gegebenen
Fiillen erkliren wir geniigend durch die schnelle Wiederholung .
der Athmungsmomente , und durch die stirkere Reibung an
den Wiinden der Zellen.

§. 104. Das vesiculire Athmen wird vermindert,
ohne dass irgend ein fremdartiges Gerdusch demselben bei-
gemischt ist, oder dasselbe deckt:

1. Durch krankhafte Zustinde der Brustwandungen,
Odem oder Geschwiilste in diesen, rheumatische Affectionen
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der Brust- oder Zwischenrippenmuskeln, bei welchen durch
das Leiden der serisen Umhiillungen die unterliegende Mus-
kelfaser paralysirt und Unbeweglichkeit des Thorax verur-
sacht wird; LT

2. durch Krankheiten der Pleura, acute Pleuritis mit
geringem Exsudate von flissiger Beschaffenheit, Verdickun-
gen der Pleura, durch Psendomembranen, Pneumothorax;

3. oder die Ursache ist in den Bronchialisten und in dem
Lungenparenchyme selber zu suchen. Hieher gehiren Ca-
tarrhe der Bronchien, Hyperimie der Lungen, in der Lisung
vorgeschrittene Pneumonie, Tuberculose.

In allen angegebenen Krankheiten, ist der Percussions-
scaall gedampfter.

Die gehinderte Beweglichkeit der Lungenblischen, und
die dadurch verminderte Quantitit der eindringenden Luft
bringen dieses Symptom des verminderten Vesicularathmens
(respiratio vesicularis imminuta) hervor.

$. 105. Ginzlich fehlen wird das vesiculiire Ath-
men , ohne dass es durch eine andere Modification der Ath-
mungsgeriusche ersetzt wird, bei villiger Obliteration ei-
nes Bronchialastes oder bei grossen pleuritischen Exsudaten,
welche durch Compression die Lunge von der Brustwand
entfernen, Im ersten Falle kann der Percussionsschall nach
Williams normal sein, wihrend er im letzteren leer und
dumpf gehirt werden wird.

$. 106. Die Reibung der eingeathmeten Luft an den
Wiinden der Bronchialzweige ist um so stiirker, je rauher
diese Wiinde sind; wenn also durch Anschwellen der Schleim-
haut das gleichformige Gewebe der Wandungen verloren
geht, muss auch das Respirationsgeriusch schirfer und
rauher wahrgenommen werden (respiratio vesicularis aspe-
ra), welches stufenweise in Zischen, Pfeifen und Schnur-
ren (Raaaeigerﬁuséhe) iibergeht. Es begleitet Bronchialca-
tarrhe (mit normalem Percussionsschalle) und Ablagerungen
von Tuberkeln; fiir deren Diagnose es (mit gedimpltem Percus-
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sionstone) beim Beginne der Tuberculose ein schiitzbares
diagnostisches Zeichen ist, und uns durch scine Verbreitung
iiber einen grisseren Raum das Fortschreiten dieser Krank-
heit bezeichnet.

Wenn durch einen Rheumatismus der Brust und Inter-
costal-Muskeln der Athmungsprocess dermassen gehindert
wird, dass sich bei der Inspiration die Brust nicht auf ein-
mal, sondern absatzweise ausdehnt, wird der Rhythmus der
Athmungsgeriinsche in Folge der unterbrochenen Bewegnung
verindert. Dasselbe Symptom beobachten wir bei der Plen-
ritis, wenn durch die Spannung der Pleura beim Einathmen hef-
tige Schmerzen entstehen, welche den Kranken nithigen,
beim jedesmaligen Inspiriren ifters abzusetzen. Mil dem ver-
inderten Rhythmus mindert sich auch die Intensitit des vesi-
culiren Athmens , und der Percussionsschall wird gedimpft.

$. 107. Fournet in seiner gekrinten Preisschrift 3#)
lenkte zuerst die Aunfmerksamkeit der Arzte auf die Ver-
stirkung des Exspirationsgeriusches heim vesiculiren Ath-
men, welches bei der normalen Beschaffenheit der Lungen-
substanz nur sehr wenig oder gar nicht gehirt wird. Seiner
Avngabe zu Folge hirt man bei beginnender Lungentubercu-
lose, wo die Percussion noch keinen Anhaltspunkt fir die
zu stellende Diagnose giht, eine linger andanernde Exspira-
tion, deren Entstehung Kiirschner aus der grisseren Starr-
heit der Wandungen zu erkliren versucht, wenn Tuberkeln
in dieselben abgelagert sind. Meine eigenen Erfahrungen
werde ich bei der Diagnose der Lungentuberculose aufzihlen.

2. Das hronchiale Athmen.

$. 108. Nur an dem Larynx, an der Trachea, an der
Handhabe des Brusthlattes, und bei sehr mageren Individuen

*) Recherches cliniques sur 'auscultation des organes ré-
spiratoires et sur la premiére période de la phthisie pul-
monaire.
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in dem Raome zwischen den Schulterblittern, hat das Ath-
mungsgerinsch den Charakter des Bronchialathmens; wo es
immer sonst am Thorax als solches wahrgenommen ‘wird,
weicht die Structur der Lungen von dem Normalzustande ab.
Wir ahmen das bronchiale Athmen dadurch am besten nach,
dass wir die Mitte der Zunge nahe an den harten Gaumen
halten , den Buchstaben Ch mit einiger Gewalt aussprechen,
und bei derselben Steliung der Zunge den Athem wieder
durch die Mundhihle einzichen,

§. 109. BeiKranken, in deren Lungen das Bronchialath-
men stark entwickelt ist, wird das Geriiusch so stark, scharf
und_trocken, als ob der Kranke unmittelbar in das Ohr des
Auscultirenden blasen wiirde.

Stets hirem wir hei dem Bronchialathmen die In-und
Exspiration, letztere nicht selten stiirker als die erstere;
iiberall, wo es gehirt wird, ersetzt es das vesiculire Athmen.

§. 110. Zahlreiche Sectionen haben nachgewiesen, dass
das bronchiale Athmen nur in jenen Fillen gehirt wird, in
welchen die eingeathmete Luft nicht in die Lungenzellen
eindringen kann, in welchen also diese entweder mit einem
krankhaften Produkte angefiillt oder durch Compression ihrer
Beweglichkeit, ihres Lumen beraubt worden sind. Liinnec
meinte in dies. m Ergebnisse der Leichenuntersuchungen eine
Erklirung der Entstehungsweise des Bronchialathmens ger
funden zu haben, indem er angibt, dass die Luft bei ihrem
Eintritte in den Bronchus einer comprimirten oder infiltrirten
Lungenparihie sich nicht ausbreiten kinve, wmit desto
grisserer Gewalt in den verstopfien Brenchialast eindringe,
und so dieses blasende Geriusch erzeuge, Alleiv schon eine
oberflichliche Betrachtung zeigt, dass dieser Erklirungsver-
such kein gliicklicher zu nennen sei, da in einem Bronchus,
welcher ringsumher von unwegsamen starren Lungevparen-
chyme umgeben ist, wohl eine Luftsiule enthalten sein kann,
welche aber in demselben nothwendigerweise stagniren muss,
und so beim Einstromen keinem bedeutenden Wechsel unter-
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liegt. Wollten wir aber auch diess annehmen, durch welche
bewegende Kraft wiirde denn die eingetretene Luft wieder
aus dem Bronchus hinausgetrieben, da die Contraction in
Bronchialisten, welche noch Knorpelplittchen enthalten, nur
geringe ist, und da das Einsinken der Thoraxwiinde iiber ei-
nem starren, durch das Einathmen nicht ansgedehnten Ge-
webe beim Ausathmen nur einen unbedeutenden Einfluss auf
tiefer gelegene Bronchien haben kann? Und miisste die Kraft,
durch welche die Luft aus einem solchen Bronchus getrieben
wird, nicht eine sehr intensiv wirkende sein, da wir das Ex-
spiriren bei dem Bronchialathmen fast stirker als das Inspi-
riren hiren ?

§. 111. Weit besser lisst sich nach meiner Uberzeu-
gung das Bronchialathmen. auf folgende Art erkliren %),

Wenn wir nach den Bedingungen forschen, vermige
welchen das Athmungsgeriusch im Larynx und der Trachea
sehr stark wahrgenommen wird, so bestehen diese (§. 91)
gewiss darin, dass eine bedeutende Luftmenge sich in einer
hohlen Rihre bewegt, welche mit festen Wandungen be-
grenzt ist; je grisser der Raum ist, welchen die eingeath-
mete Luftsiule zuriicklegen muss, je mehr Winkel sie iiber-
schreitet, in je mehr Theilchen sie gespalten wird, je wei-
cher und nachgiebiger die Wiinde der Kaniilchen sind, in
denen sie sich bewegt: desto schwicher muss die Reibung,
desto undeutlicher das dadurch erzeugte Geriiusch sein.
Daher hirt man das Athmungsgeriusch am Thorax nur als
schwaches Summen oder Murmeln, welches wir scharf bla-
send am Larynx vernehmen. |

§. 112, Damit nun am Umfange des Thorax das Ath-
mungsgeriusch so intensiv wie am Larynx oder der Trachea
wahrgenommen werde, ist es vor Allem nithig, dass die
Kaniile, in welchen die Luft circulirt, der Structur der Tra-
chea iihnlich, d. i. dasssie mit festen Wandungen umgeben

* Skoda
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seien. Alle Krankheiten, welche durch Infiltration oder Com-
pression die Lungenzellchen unwegsam machen, vernichten
zugleich die Permeabilitit der htheren Ordnungen der Bron-
chien, bis diese durch die eingestreuten Knorpelplatten der
Compression widerstehen und in ihrer Lichtung offen er-
halten werden. Mag nun immerhin die Veristlung eines sol-
chen Bronchialastes durch Infiltration oder durch Druck un-
wegsam geworden sein, so bleibt doch in ihm selbst eine
Luftsiiule enthalten , welche ringsum von den festen Wiinden
des luftleer gewordenen Lungenparenchymes eingeschlossen
ist. Nach oben zu steht aber diese Luftsiule mit der in den
iibrigen Provinzen des Athmungsergans bewegten Luft in
Verbindung, gerade so, wie alle Rohren einer Wasserleitung
mit dem Hauptrohre und der darin enthaltenen Wassersiiule
communiciren. Wird eine solche Ableitungsrihre an der Miin-
dung verstopft, so hirt freilich der Wechsel und Zufluss
in dieser Rihre dadurch auf, allein die Communication
der darin stagnirenden Wassersiiule mit der Fliissigkeit , wel-
che sich.nun in den anderen Rihren um so rascher hewegt,
hesteht fort, und der Bewegung fortschreitender Wellen nach
dem physikalischen Gesetze ist dadurch ein hinreichender
Spielraum gegeben.

§. 113. Eben so verhilt es sich in den Kaniilen der
Athmungsorgane. Die Schwingungen, welche im Larynx,
" in der Trachea, in den Bronchien Geriusche hervorbringen ,
miissen im Fortschreiten nothwendigerweise auch auf jene
Luftsiiule sich fortpflanzen, welche in einem grisseren Bron-
chus in einem festgewordenen Lungenparenchyme stagnirt;
diese muss in gleichartige Schwingungen versetzt werden,
und die in den oberen Gebilden erzeugten Geriusche werden
darin mit derselben Stirke mitténen (consoniren), mit
welcher sie an ihrem Entstehungsorte wahrgenommen wer-
den. Wiihrend nun in den angrenzenden gesunden Par-
thien das Athmungsgeriusch nach den oben (§. 93) ange-
gebenen Griinden nur schwach murmelnd wahrgenommen
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werden kann (da iiberdiess das gesunde Lungenparenchym
wegen seines schwammigen Gewehes ein schlechter Leiter
des im Inneren entstandenen Geriusches ist), bleibt das vom
Laryux und der Trachea sich weiter verbreitende Geriusch
in einem solchen gleichsam blind endigenden Bronchus con-
centrirt, wird durch Reflex des Schalles an den festen Wiin-
den noch verstiirkt , findetin dem soliden Lungenparenchyme
einen guten Schallleiter, und gelangt so in derselben Stir-
ke, in welcher es am Larynx entsteht, zu dem Ohre des
auscultirenden Arzfes.

Wenn diese Erklirung die richtige ist, so miissen
auch die Geriusche der Exspiration in einem solchen Bron-
chus miltinen, und %o fast stirker gehirt werden als das
Einathmen; und jedes nur wenig geiihte Ohr wird diess zun
bhekriftigen im Stande sein.

Somit ist das Bronchialathmen das Mittio-
nen der Athimungsgeriiusche des Larynx und
der Tracheain der Luftsiule eines Bronchus,
welcher in cinem festgewordenen Lungenpa-
renchyme verliiuft.

§. 114. Zum Entstehen des hronchialen Athmens ist es
also nithig, dass ein grisserer Bronchialast in einem luft-
leeren Lungenparenchyme verlaufe, und dass die in ihm ent-
haltene Luft unmittelbar mit der in anderen Caniilen ecir-
culirenden communicire. Wird der Bronchus durch was
‘mmer fiir Materien verstopft und diese Communication unter-
brochen, dann ist auch kein Fortpflanzen der Schwingungen
und der Geriusche miglich, und es kann kein bronchiales
Athmen wahrgenommen werden. Wird jenes Hinderniss hin-
weggeriumt, so wird mit dem Fortschreiten der Schwin-
gungen auch das Geriusch wieder consoniren. So be-
oreilen wir leicht, wie das bronchiale Athmen an einer
Stelle verschwinden kann, an welcher wir es kurze Zeit
zuvor noch hirten; wie es dagegen wieder erscheint, wenn
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durch Riuspern, Husten ete. jenes Hinderniss entfernt wor-
den ist.

§. 115. Wo immer das bronchiale Athmen gehirt wird,
erselzt es vollkommen das vesiculire, seine H3he hiingt
von dem Lumen des Bronchus , von der Beschaffenheit
der inneren Auskleidung , von dem Zustande der ningebhen-
den organischen Gewebe ab; stufenweise verliert es seinen
eigenthiimlichen Charakter und geht so in das unbesiimmite
Athmen und in die consonirenden Rasselgeriusche iiber.

Das bronchiale Athmen zu erkennen ist fiir den weniger
geiibten Arzt eine unendlich schwierige Aufgabe, weil sich
derselbe meistens von der Intensitit des Athmungsgerin-
sches tiuschen lisst, und z. B. ein starkes rauhes Vesi-
cular - Athmen in der Regel fiir ein bronchiales erkliren
wird , wihrend demselben ein schwaches Bronchial - Ath-
men nur als vesiculiires gelten wird.

Zahllose Erfahrungen haben mich von der Wahrheit des
hier ausgesprocheren Satzes iiberzeugt, und ich verweise
nochmals auf jene wichtige Bemerkung , dass es nicht die
S tirke, sondern die Qualitiit eines Athmungsgeriusches
ist, welches dasselbe in die Cathegorie des Zellen- oder des
Bronehial - Athmens einreihen lisst. Der Vergleich des an
einer Stelle des Thorax gehirten Geriiusches mit jenem an
der Trachea diirfte in zweifelhaften Fillen am ehesten vor
einem Irrthume bewahren.

§. 116. Das bronchiale Athmen begleitet Krankheiten
der Pleura und des Lungenparenchymes, in welchen also
die Zellchen durch Compression oder Infiltration unwegsam
geworden sind.

Fliissige Exsudate, sie migen von was immer fiir ei-
ner Beschaffenheit (serids, purulent, himorrhagisch) sein,
werden sich nach den Gesetzen der specifischen Schwere
immer zuerst nach unten ansammeln, und den hinteren Theil
des unteren Lungenlappens comprimiren , die eingetauchien
Parthien luftleer machen, und so das hronchiale Athmen her-
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vorbringen. Unmiglich ist es zu bestimmen, wie gross die
Quantitit einer geschehenen Ergiessung sein miisse, um
dieses Athmungsgeriusch hervorzubringen, da diess einzig
und allein von der grisseren oder geringeren Lebensfihig-
keit und Resistenz des Lungengewebes abhingt. Wenn aber
mit der Zunahme der Menge des Exsudates nicht nur
die kleineren Bronchien comprimirt, sondern wenn mit
der beginnenden Atrophie des Parenchyms auch Bronchien
der hiheren Ordnung unwegsam werden, so hiort man das
hronchiale Athmen nicht mehr, weil zwischen der Brust-
wand und dem comprimirten Lungenparenchyme ein Medium
von heterogener Beschaffenheit gelegen ist, durch welches
die Schwingungen der in einem Bronchus consonirenden Ge-
riusche sich nicht mit der Intensitit fortpflanzen kinnen,
dass sie dem Obre des untersuchenden Arztes vernehmlich
wiirden.

» §. 117. Unter den Krankheiten der Lungen, in wel-
chen wir das bronchiale Athmen hiren, nenne ich noch:

1. Pneumonie im zweiten Stadium,

2. Tuberculise Infiltration,

3. den hiimorrhagischen Infarctus,

4. Ablagerungen von Encephaloidmassen in das Paren-

chym ,
5. Atrophie der Lungensubstanz und Carnification ih-
res Gewebes, d

6. Grosse sackfirmige Bronchial - Erweiterungen.

Am hiinfigsten beobachten wir wohl die beiden zuerst
angefiihrten Krankheiten, und das Bronchialathmen ist in den-
selben um so deutlicher, je grisser die unwegsam gewurdﬁe
Stelle ist, und je niiher sie der Brustwand liegt. Umschrie-
bene lobuliire, centrale Pneumonien bringen eben so wenig das
Bronchialathmen hervor, als isolirte Tuberkeln, wenn sie auch
noch so zahlreich in dem Lungenparenchyme abgelagert sind.

§. 118. In allen Fiillen, denen als charakteristisches
Symptom das bronchiale Athmen zukommt , gibt die Percus-
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sion einen dumpfen lceren Schall, nur iiber grisseren ober-
ﬂi;shl[pﬁ&n Cavernen wird derselbe tympanitisch. Niemals er-
reicht das Bronchialathmen bei Compression der Zellchen je-
nen hi_lhef:l- Grad der Stirke, welchen es uns bei Infarctus
der Bliischen darbietet; hingegen wird der Percussionsschall
bei Infiliration der Lungenzellen nie so leer und dumpf, der
empfundene Widerstand nie so gross sein, als wir ikn bei
Ergiessungen in der Hohle der Pleura finden. Uber das Ents
stehen des cavernisen Athmens werde ich bei der Darstel-
lung der Lungentuberculose Einiges anfiihren; ich kann das-
selbe nur als eine Modification des Bronchialathmens annehmen,
aber nicht zugeben, dass es nicht fiir die Diagnose von Ca-
vernen unter gewissen Bedingungen erhebliche Dienste zu
Ieisten vermige.

8. Das unbestimmte Athmungsgeriusch.

§. 119. Wenn die durch das Athmen hervorgebrachten
Geriiusche nicht den Charakter des vesiculiiren oder bron-
chialen Athmens an sich tragen; wenn weder ein amphorischer
Wiederhall noch ein metallischer Klang dieselben begleiten,
wenn keines der unten beschriebenen Rasselgeriusche wahr=
genommen wird: so bezeichnen wir das wihrend der In-und
Exspiration gehirte Geriusch mit dem Namen des unbe-
s timm t en Athmens, Respiratio indeterminata.Niemals kinnen
wir, wenn dasselbe vorhanden ist, mit Sicherheit bestimmen,
ob es durch das Eindringen der Luft in die einzelnen Zellen
hervorgerufen , oder ob es von dem Stromen der Luft in
den grisseren Bronchien erzeugt wird; niemals kinnen wir
aus der Anwesenheit desselben auf die Beschaffenheit des
‘Lungenparenchyms einen sicheren Schluss fillen; nur wenn
es schiirfer marquirt hervortritt, diirfen wir mit Gewiss-
heit annehmen, dass sich dem eindringenden Luftstrome ein
Hinderniss in den Bronchien entgegenstelle, bei dessen wei-
terer Entwicklung die Rasselgeriusche die Stelle des un-
bestimmten Athmens vertreten.

Zehetmayer Grundziige. 2. Aufl. 6
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Einem geiibten Ohre fillt es nicht schwer, auch dort
noch Anomalien der Athmungsgeriusche zu entdecken, wo
der minder gewandte Arzt dieselben vergebens aufzufinden
strebt; daher trachten wir durch das sorgfiltige Untersuchen
der Gerdusche die Charaktere der einzelnen auch in ihrer
schwiicheren Entwickelung wahrzunehmen, um die zahlrei-
chen Nuancen in eine der aufgestellten Ordnungen einzurei-
hen, und sie entweder als definite Athmungs-oder als Ras-
selgeriiusche bezeichnen zu kinnen.

4. Deramphorische Wiederhall, und der metalli=
sche Klang.

$. 120. Schon L innec machte seine Zeitgenossen
auf diese eigenthiimliche Modification des Schalles aufmerk-
sam, und obgleich wir seinen Erklirungsversuchen iiber das
Entstehen derselben nicht beipflichten kinnen, so miissen wir
doch gestehen, dass er ihre Bedeutung erkannte, und zu
wiirdigen verstand.

Wenn Schallwellen in einem geschlossenen, mit festen
Winden versehenen grossen Raume erregt, und mit einiger
Gewalt von den Wiinden reflectirt werden, so wird nicht nur
der urspriinglich erregte Schall gehirt, sondern es hegleitet
denselben ein verworrenes undeutliches Summen, oder
Murmeln, welches durch das Ineinanderfliessen der sich
durchkreuzenden Schallwellen erzeugt wird. Wir hiiren diess
bhei dem Summen einer grossen Fliege, wenn sie in einer
Flasche eingeschlossen ist, oder bei dem Sprechen in einen
leeren Krug., : o

§. 121. Allein nicht jeder Ton hat die Fihigkeit, in
einem hestimmten Raume zu consoniren; daher richtet sich
das erregte Summen durchaus nicht nach der Hihe der Stim-
me, und bleibt immer dasselbe, ob wir mit der Stimme stei-
gen oder fallen. Wir nennen diess Phinomen den amphori-
schenWiederhall, Sonitus amphoricus.Nicht selten mengt
sich demselben ein klingender Nachhall bei, dhnlich den
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Flageoletttonen einer Darmsaite, welchen wir ebenfalls durch
das Sprechen in einen leeren Krug , oder in einem Gewilbe
nachzuahmen vermigen, und mit dem Ausdrucke des me-
tallisechen Klingens (tinnitus metallicus) hezeichnen.

Beide Erscheinungen bediirfen zu ihrem Entstehen ei-
nes grossen lufthiltigen Raumes, dessen Winde zur Reflexion
des Schalles sich eignen; daher sie nur hei grossen
Cavernen oder bei dem Pneumothorax wahr-
genommen werden kinnen. Mit Ausnahme des vesi-
culiren Athmens kionnen sie sich jedem Athmungsgeriiusche
beigesellen; sie begleiten den Wiederhall der Stimme und
die verschiedenen Rasselgeriusche.

§. 122. Nach Dr. K olis k o, dessen Erkliirung mit Bezug
auf Dr. Skoda's Untersuchungen wohl gelungen ge-
nannt werden kann, wird der Metallklang und der ampho-
rische Wiederhall durch die Consonanz von Aliguottheilen der
Wellenlingen der urspriinglichen Erregung in der Hiohle ge-
hildet, so dass entweder bloss die tieferen Tine verstiirkt,
als amphorischer Wiederhall, oder bloss das Zusammen-
klingen der hiheren als Metallklang unterschieden werde.
Damit in tuberkulésen Cavernen diese Phiinomene auftreten
konnen, miissen die Formen derselben miglichst regelmissig
und ihre Wandungen geebnet sein; was bei der rapid ver-
laufenden Tuberkel-Infiltration nur selten, hiiufiger bei der
chronischen Tuberkulose der Fall ist.

Es mangelt nicht an Beispielen, dass iiber mehreren
mit einander communicirenden klein en Cavernen diese Er-
scheinungen beobachtet wurden. Nach S koda sind sie ent-
weder der Wiederhall der Stimme, des Athmens und
Pleifens, oder es ist der Wiederhall eines Rasselgeriu-
sches in einem entfernten communicirenden Bronchus; oder
es ist der Wiederhall eines Rasselgeriiusches, das an der
Miindung des Bronchus in die Caverne seinen Ursprung hat,

oder es ist der Wiederhall des Rasselns, welches darch die
5 3k
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Bewegung der enthaltenen Fliissigkeit durch Husten ete.
in der Caverne selbst entsteht. .

§. 123. Der Pneumothorax, wenn er auch dorch Per-
foration der Pleura entstanden ist, steht doch hichst selten
in Communication mit der in den Bronchien enthaltenen Luft;
und nur in seltenen Killen diirfte das metallische Klingen
durch das Einstromen der Luft durch eine so enge Stelle in
einen grisseren Raum herriihren, Meistens verdankt es seinen
Ursprung einem starken oder auch nur consonirenden Rasseln in
einembenachbarten Bronchus, dessen Schwingungen sich leicht
durch die elastischen Membranen fortpflanzen und durch Re-
flex an den Wandungen des Thorax verstirkt werden.

§. 124. Jener eigenthiimliche Klang, welchen man bis-
weilen bei einem Pneumothorax hirt, dhnlich dem Schalle,
welcher durch das KFallen eines Tropfens auf den Boden ei-
nes silbernen Gefisses, bei dem Fallen eines Sandkornes auf
eine Glastafel, bei der Erzengung der Chladnischen Klang-
figuren entsteht, soll nach Dr. Kolisk o dadurch entstehen,
dass ein grisserer Bronchus bei der liegenden Stellung des
Kranken durch den Druck der Fliissigkeit und der Luft bis
aufl einen bestimmten Grad zusammengedriickt war, und beim
Aufsitzen des Kranken und der damit verbundenen Vermin-
derung des Druckes plétzlich sein Lumen bis zur Durchgiin-
gigkeit fiir dic Luft durch seine Elasticitit wieder gewinnt.
So selten auch dieses Phiinomen gehirt werden mag , so
bleibt es gewiss jedem unwrg"esslich, dessen Ohr auch nur
einmal die Einwirkung desselben vernominen.

B. Rasselgeriusche,.

§. 125. Wenn die Luft bei ihrem Einstromen in die
Luftwege durch angesammeltes Serum, durch Schleim, Ei-
ter oder Blut durchdringt, oder wenn sie durch eine ver-
engerte Stelle sich Bahn macht, so entstehen Rasselg e-
riusche (ronchi), welche bisweilen so stark sind, dass
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sie schon in einiger Entfernung gehbdrt werden, und hei der
Auscaltation das Athmungsgeriusch entweder giinzlich ver-
decken, oder zugleich mit ihm wahrgenommen werden. Sehr
#ahlreich sind die Modificationen der einzelnen Geriusche,
da die Qualitiit der in den Bronchien angesammelten Fliis-
sigkeit, das Lumen der Bronchialiste, in welchen das Ras=
seln entsteht, die Gewalt der eindringenden Luftsiule und
die Beschaffenheit der angrenzenden Organe, aul die Bil-
dung der Rasselgeriiusche einen leicht begreiflichen Kinfluss
ausiiben,

§. 126. Um die grosse Zahl der Rasselgeriusche einer
aufl leicht fassliche Principien gestiitzten Eintheilung zu un-
terwerfen, hezeichnen wir jene Geriusche, welche durch
das Eindringen der Luft durch eine verengerte Stelle entste~
hen, mit dem Namen der trockenen Rasselgeridusche
(ronchi sicei) , wihrend die feuchten (ronchi humidi)
der Anwesenheit eines flissigen Medium in den Luftwegen,
und dessen Beriihrung mit der durchstreifenden Luft ihren
Ursprung verdanken,

§- 127. Wir hiren das trockene Rasseln, wenn die ein-
geathmete Luft durch eine verengerte Stelle der Luftwege
durchgeht; da nun die Hiohe des Schalles durch den grisse-
ren oder kleineren Durchmesser der Bronchialiste hestimm(
wird, so kinnen wir aus der Schallhihe des gehiirten Ge-
rinsches mit Recht echliessen auf die Lichtung des Bron-
chus, in welchem es entsteht; und das Geriusch muss um
80 tiefer tdnen, je weiter der Luflrihrenast ist, welcher
durch eine Stenose dem Luftstrome Hindernisse enfgegen-
setzt. Wollen wir nach der Ursache einer solchen Verenge-
rung fragen, so liegen diese theils in Auflockerung, Ver-
dickung, Anschwellung der auskleidenden Schleimhaut, oder
aber die Verengerung wird durch Compression, in Folge von
Anschwellen der Lymphdriisen, Lobular-Hepatisation ete.
bewerkstelligt.

§. 128. Das trockene Rasseln erscheint uuns als ein
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scharfes Pfeifen oder Zischen (sibilus, ronchus sibi-
losus) , welches nicht selten einen solchen Grad der Stirke
erreicht, dass es auch ohne Stethoskop schon in der Niihe
des Kranken wahrgenommen wird. In der Mehrzahl der Fille
entwickelt sich das Zischen in den feineren Bronchialver-
distlungen; wir hiren es dann iiber einen grisseren Raum ver-
breitet, stark und oberflichlich; meistens deckt es das Zell-
athmen vollkommen, man hirt es wihrend der In- und Ex-
spiration, es wird wiihrend des Hustens verstirkt, und ver-
schwindet weder durch ihn noch durch Expectoration. Wir
schliessen aus seiner Anwesenheit auf Verengerungen in den
feineren Bronchialzweigen, migen diese aus was immer fir
einer Ursache entstanden sein (vide supra), meistens ist es
der Begleiter von weiter verbreiteten Katarrhen; nicht selten
hiren wir mit ihm zugleich ein metallisches Klingen, stu-
fenweise geht es in das Koisterrasseln,; oder in Schleimras-
seln, oder in den Ronchus sonorus iber.

Damit in grisseren Bronchien oder an der Miindung ei-
ner Caverne ein solcher Sibilus entstehe, muss die Veren-
gerung des Lumen schon eine bedeutende sein; das Ge-
riiusch ist dann ungleichfirmig , inshesondere bei Cavernen
mehr auf eine Stelle beschriinkt (an der Spitze oder an der
Plorte der Lunge), durch Husten oder durch Expectoration
verschwindet es nicht selten. _

§. 129. Bisweilen gleicht das gehirte Geriusch dem
Schnarchen eines Schlafenden, dem Girren einer Turteltaube,
dem Schuourren eines Spinnrades, den Tonen einer Bassaite,
dem Schnarren beim Aufziehen eines Riiderwerkes; das Ohr
unterscheidet deutlich, dass ein weiter Raum es sei, in wel-
chem diese Tiine entstehen, und wir nennen diese tiefen
Rasselgerinsche das trockene Schnurren (ronchus
sonorus).

Dieser Ronchus ist oft so stark, dass er die Wiinde des
Thorax erzittern macht, und dic aufgelegte Hand fiithlt ins-
besondere dort, wo er entsteht, die erregten Vibrationen;
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eine sehr gewihnliche Erscheinung ist es, dass man densel-
ben schon in einiger Entfernung von dem Kranken hiren
kann. Durch tieferes Einathmen wird er verstiirlit; eben so
durch Husten; er verschwindet nicht selten nach einer ge-
schehenen Expectoration, erscheint aber dafiir an einer anderen
Stelle; fast immer hiren wir ihn iiber eine grissere Partie
verbreitet, aber nicht allenthalben mit derselben Stiirke, stu-
fenweise geht er in feuchtes Rasseln (Schleimrasseln) und
dann in rauhes vesiculires Athmen iiber; er verbindet sich
mit dem Sibilus, mit dem amphorischen Wiederhall und dem
metallischen Klingen.

Anschwellungen wund Hypertrophie der Schleimhaut ,
inshesondere der ziihe, fest anklebende Schleim, rufen ihn
mejstens hervor; nur selten diirfte er durch Compression al-
lein entstanden sein.

Die trockenen Rasselgeriuschse (sibilus et ronchus so-
norus) geben uns iiber die Beschaffenheit des Lungenpa-
renchyms (wenn sie nicht etwa consonirend sind, §. 131)
keinen Aufschluss, und es kann dieses in einem vollkom-
men normalen Zustande sich befinden, wiihrend Rasselge-
rausche ither den ganzen Thorax verbreitet sind.

$. 130. An der Ursprungsstelle wird das troekene Ras-
seln immer am stirksten gehort werden und diess um so
mehr, je niher an der Thoraxwand dieselbe gelegen ist. Al-
lein wie das Athmungsgerinsch des Larynx und der Trachea
sich fortpflanzt, so werden auch die im Larynx, in der
Trachea und in den grossen Bronchien entstandenen Rassel-
geriusche auch bei einem normal construirten Lungenpa-
renchyme weiter verbreitet, und auch in einer grisseren
Entfernung von der Ursprungsstelle gehirt werden. Freilich
mindert sich mit der Grosse der Entfernung auch die Stirke
des Geriiusches; allein es erfordert doch immer eine sorglos-
tige Untersuchung und ein geiibtes Ohr, bis man den Ort
der Enfstehung auszumitieln vermag.
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§. 131. Wir haben in §§. 112, 118, angegehen, dass
die Geriiusche des Athmens auch dort gehirt werden, wo ein
Aus- oder Einstromen der Luft durchaus nicht angenommen
werden kannj; wir haben diess Phiinomen durch die Conso-
nanz zu erkliren versucht, welche durch die fortgepflanz-
ten Schallschwingungen in einem lufthiltigen Bronchus ent-
steht, wenn er mit festen Wandungen umgeben ist; wir ha-
ben dieses Athmungsgeriusch mit dem Namen des bronchia-
len Athmens bezeichnet, und die Bedingnisse aufgezihlt,
welche zu seinem Entstehen erforderlich sind , und die krank-
haften Processe angefithrt, denen gemeinschaftlich dieses
Symptom zukommi. Leicht begreifen wir also, dass die
trockenen Rasselgeriiusche, welche in den grisseren Abh-
schnitten der Luftwege entstehen, nicht nur an ihrer Ur-
sprungsstelle gehirt werden, und von da aus mit immer
abnehmender Stirke sich verbreiten , sondern sie kinnen eben
so auch durch Consonanz fortgepflanzt werden ; und ein Ras-
selgeriusch, welches z. B. in einem grossen Bronchus der
rechten Lunge entsieht, kann mit bedeutender Intensitiit an
dem ganzen unteren Lappen der linken Lunge gehiirt wer-
den, wenn er die zur Censonanz nithigen Bedingnisse
besitzt.

§. 132. Wir bezeichnen also durch den Ausdruek: ¢ o n-
sonirendes trockenes Rasseln, das Fortpflanzen
eines solchen Rasselgeriusches in einen offenen, lufthilti-
gen, von dichten Wiinden umgebenen Bronchialast, der tibri-
gens in einer ziemlichen Entfernung von dem Orte verlaufen
kann, an welchem das Rasselgeriiusch entﬁpi'ingt, der wohl
auch in der anderen Lunge gelegen sein kann,

Fiir minder Geiibte mag es eine nicht sehr Ieichte Auf-
gabe sein mit Gewissheit zu hestimmen, ob ein Rasselge-
riiusch sich durch Consonanz bis an irgend eine Stelle fort-
gepflanzt habe , oder nicht; allein auch hier unterstiitzt uns
die Percussion; denn nur dort, wo ein leerer dumpfer Per-
cussionsschall gehirt oder die Anwesenheit von Cavernen
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durch elnen tympanitischen Schall unhezweifelt dargethan wird,
sind die Bedingnisse zur Consonanz vorhanden.

§. 133. Das trockene consonirende Rasseln hat fiir uns
dieselbe Bedeutung, welche wir dem bronchialen Athmen
beilegten; wir kinnen es bei allen Krankheiten wahrneh-
men, in welchen die Bronchialrespiration unterschieden wird
[ihshesnndere bei Pneumonie und Tuberkelinfiltration) , und
ich verweise desshalb, um unnithige Wiederholungen zu
vermeiden, auf die schon friiher iiber dessen Bedeutung an-
gefiihrten Siitze,

§. 134 Feuchte Rasselgeriusche. Wenn die
eingeathmete Luft auf ihrem Zuge durch die Bronchien mit
einer Fliissigkeit von blutiger, seriser, schleimiger oder
eiteriger Beschaffenheitin Beriihrung kommt, und durch die-
selbe sich Bahn macht, so entstehen dadurch Blasen, die
mit einem Geriiusche zerspringen, welches nach der Grisse
der Blasen verschieden ist. Wer aber kinnte wohl zweifeln,
dass die Grisse der Blasen von der Ziihigkeit der bewegten
Fliissigkeit abhinge, und von dem Lumen des Bronchial-
zZweiges, in dem sie entstehen, und von der Gewalt der ein-
dringenden Luftsiule? Wem sollte es nicht einleuchtend
sein, da%s in den weiteren Roihren grissere und kleinere,
mithin ungleichfirmige Blasen entstehen, wiihrend in den
feinsten Astchen und in den Lungenzellchen nur Kleine
Bliischen erzeugt werden kionnen wund eben dadurch eine
Gleichformigkeit derselben schon im vorhinein angenommen
werden muss? Sollte dann die Eintheilung ‘der feuchten
Rasselgeriusche nach der Grosse und Gleichfirmigkeit der
Blasen keinen praktischen Werth haben, da man durch sie
allein schon im Stande ist, auf den Sitz des krankhaften
Processes zu schliessen ? — Ich glaube, dass die feuchten
Rasselgeriusche figlich in zwei Ordnungen getheilt werden
kinnen, dereneine das Sechleimrasseln umfasst (gross-
hlasiges ungleichférmiges Rasseln, ronchus humidus muco-
sus, ronchus cum bullis inaeyualibus majoribus), die
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andere begreift in sich das Knisterrasseln (feinblasi-
ges gzleichformiges Rasseln, ronchus crepitans, crepitatio
vesicularis, ronchus cum bullulis minimis aequalibus).

§. 135. Wenn wir mit einem Federkiele in ein Seifen-
wasser hineinblasen, so entstehen dadurch grissere und
kleinere Blasen, deren Zerspringen ein gurgelndes, brodeln-
des Geriusch gibt, dessen Hihe oder Tiefe durch die Grisse
der berstenden Blasen mannigfach veriindert wird. Ein ihn-
liches Geriusch hiren wir auch ohne Stethoskop wihrend
des Richelns der Sterbenden, wund niemand lingnet wohl,
dass dieses von dem im Larynx, in der Trachea, oder in
den Bronchiea angesammelten Schleime herriihrt, welcher
durch die eingezogene Luft in ungleiche Blasen aufgetrie-
ben wird. Ein dhnliches Geriusch, nur im geringeren Grade,
hiren wir bei anderen Krankheitsprocessen der Athmungs-
orzane, bei dem acuten und chronischen Katarrhe , bei ei-
ner in der Lisung fortschreitenden Pneumonie, bei Erwei-
terung der Bronchien, bei Excavationen in Folge von Tu-
berculose oder Lungenabscessen; wo wir es immer hiren,
iiberall zeigt es uns die Anwesenheit einer Fliissigkeit in ei-
nem weiteren Raume, ohne dass wir jedoch aus ihm allein
aul die Natur des krankhaften Processes, oder aufdie Qua-
litiit der Fliissigkeit schliessen, ohne dass wir aus ihm al-
lein bestimmen kinnen, ob es in einem Bronchus, ob es in
einer Caverne entstehe, da die von Linnee¢ zwischen dem
Schleimrasseln und Gurgelrasseln aufgestellten unterschei-
denden Merkmahle eine genauere Priifung nicht aushalten.

§. 136. Die Hiiufigkeit des Rasselns hiingt ab von der
Menge der vorhandenen Flissigkeit; und gewiss ist nur
eine geringe Quantitit von Flissigkeit ergossen, wenn wir
nur wenige Blasen unterscheiden. Nicht selten beobachten
wir Fiille, in welchen das Schleimrasseln nicht nur das Ath-
mungsgeriusch génzlich verdecki, sondern in welchen es
auch wezen der Stirke dieses Geriusches unmiglich ist , dic
Herziione zu auscultiren; und mit Recht schliessen wir hier-



75

aus auf cine bedeutende Menge von Fliissigkeit in einer
orossen Anzahl von Bronchien.

§. 137. Von keinem Belange ist es, ob das Schleimras-
seln wiithrend der In- oder Exspiration oder wiithrend heiden
Momenten gehdrt wird; es kann ferner hell oder dumpf sein;
es kann jetzt an einer Stelle vorhanden sein, an welcher es im
niichsten Augenblicke verschwindet, wenn darch Husten und
Auswurf fir einige Zeit die freie Wegsamkeit der Bron-
chien hergestellt ist; allein bald kehrt es wieder zuriick,
wenn neue Massen sich angesammelt haben.

Was die Verbreitung des Schleimrasselns betriflt, so
gilt von demselben Alles, was wir hieriiber oben bei dem
trockenen Rasseln angefiihrt haben. Eben so wie dieses ist
es um so heller und stirker, je niiher es nach aussen zu
gelangt; eben so pflanzt es sich auch in abnehmender
Stiirke und immer dumpfer werdend in entferntere Gegenden
fort ; eben so wird es auch durch Consonanz als ein ho-
hes und helles Geriusch in luftleer gewordenen Parthien ge-
hirt; es hat dieselbe Bedeutung wie das bronchiale Athmen
und das consonirende trockene Rasseln, es wird in densel-
ben Krankheitsprocessen wie dieses beobachtet, inshesondere
aber bei Pneumonie und Tuberculose ; durch den Percussions-
schall wird es leicht von dem micht consonirenden feuchten
Rasseln unterschieden,

$.138. Das Knisterrasseln. Wenn die Luftin den
feinsten Bronchialrihren und in den Lungenzellen mit einer
leicht beweglichen Fliissigkeit in Beriihrung kommt, so bildet
gie kleine Blischen, welche heim Bersten ein Geriusch hervor-
bringen, dihnlich demjenigen , welches durch das Reihen der
steifen und trockenen Haare entsteht, eben so beim Aufstreuen
des Salzes auf gliilhende Kohlen, durch das Aufblasen einer
getrockneten Schweinsblase, durch das Reiben von Stroh-
papier, durch das Briiseln einer moussirenden Fliissigkeit,
durch Compression einer gesunden Lunge mit den Fingern.
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Da alle Blischen dieselbe Grisse hahen, so erhiilt das
auscultirende Ohr den Eindruck eines gleichfirmigen Geriiu-
sches , welches um so deutlicher und heller ist, je mehr Zell-
chen Fliissigkeiten enthalten, und je nihersie an der Brust-
wand gelegen sind. Das Knistern kann sich nie auf entfernte
Stellen fortpflanzen, oder dureh Consonanz sich verbreiten;
immer zeigt es an, dass die Lungen noch wegsam sind, und
dass Luft in die Zellchen eindringen kann; sein Vorhan-
densein schliesst mithin alle krankhaften Zustinde ans, welche
die Luft ginzlich aus dem Lungenparenchyme verdringen.
Durch tieferes Einathmen wird es stirker entwickelt, durch
Husten oder Auswurf nicht verindert. Obgleich in Excava-
tionen auch kleine Blischen gehildet werden kinnen, so ent-
stehen sie doch nur mit grisseren vermischt, und bilden ein
ungleichfirmiges Rasseln; die Crepitation kann niemals in
grisseren Hihlen gehirt werden. '

Linnec betrachtete das Knisterrasseln als das cha-
rakteristische Zeichen eimer Pneumonie im 1. Stadium; al-
lein wir hiren es auch bei dem Lungenideme, entweder fir
sich allein hestehend, oder mit grosshlasigem Rasseln zu-
gleich. Stufenweise geht es in das Schleimrasseln iiber,
ohne dass wir jedoch eine genaue Grenze zwischen beiden
fesizustellen vermichten.

§. 139. Das Vorhandensecin eines Athmungsgeriusches
schliesst das Entstehen eines Anderen nicht aus; daherwer-
den nicht selten an derselben Stelle mehrere zugleich wahr-
genommen , und das Geschiift der Untersuchung wird durch
die Coéxistenz ganz heterogener Geriiusche vielfach er-
schwert. Doch zeigt schon eine genauere Betrachtung des bis-
her Angefiihrten, dass nur gewisse Gerdusche sich mit ein-
ander verbinden, wiihrend andere neben einander durchaus
nicht vorkommen kénnen.
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Das Vesicularathmen hidren wir neben einem schwii-
cheren entfernten hronchialen Athmen, wenn die zuniichst
unter der Brustwand gelegene Stelle noch athmungsfihig
ist und Luft in sich aufnimmt, wihrend die tiefer nach innen
gelegene Parthie schon luftleer geworden ist. Alle Rassel-
geriusche, welche wir oben angefiibhrt haben, kinnen zu-
gleich mit dem Zellathmen gehdirt werden; dass diese Ge-
riiusche dann nicht als consonirende bezeichnet werden kin-
nen, erhellt schon daraus, dass dort, wo Vesicularathmen
statt findet, niemals die zur Consonanz nithigen Eigen-
schaften vorhanden sind. Eben so wenig kann sich dem Zell-
athmen ein metallischer Klang oder ein amphorischer Wie-
derhall beimischen.

Das bronchiale Athmen kann neben sich das unbestimmte
Athmungsgeriusch und die consonirenden oder nicht conso-
nirenden Rasselgeriusche hiren lassen; es kann das metal-
lische Klingen oder auch den amphorischen Wiederhall be-
gleiten.

Um die gleichzeitig vorhandenen Geriusche von einan-
der zu trennen, und so die Bedeutung jedes einzelnen zu
eriirtern , ist es nithig, sie wiihrend der Untersuchung zu
trennen, vnd bloss ein Geriusch zu verfolgen, indem wir
die ganze Schiirfe des Gehirsinnes auf dieses concentriren;
und erst nachdem wir die Analyse vollendet, kinnen wir

auf den Eindruck der zugleich vorkommenden die gebiihrende
Riicksicht nehmen.

Aunscultation der Stimme.
A. Imnormalen Zustande der Athmungsorgane.

§. 140. Das technische Verfahren bei der Auscultation
der Stimme unterscheidet sich in nichts von dem, welches
wir oben hei der Auscultation des Athmens vorgeschlagen ha-
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ben; eben so wie dort diirfte der weniger Geiibte das An-
legen des Ohres an die Brust des Kranken dem Gebrauche
des Stethoskopes vorziehen, wenn aber die mittelbare Aus-
cultation in Anwendung gebracht wird, so sollen wir mit der
grissten Aufmerksamkeit darauf achten, dass der Druck des
Kopfes auf das Instrument miissig stark und gleichfirmig sei,
weil ein zu leichtes Anlegen des Ohres der resonirenden Stimme
ecinenmeckernden Charakter gibt; withrend ein zu starker Druck
dieselbe weniger rein und bestimmt dem Gehire iiberliefert.
Niitzlich ist es, den Kranken friiher tief einathmen, riiuspern
oder husten zu lassen, woraufmanihn dann laut sprechen ,
zahlen oder lesen lisst, um den Wiederhall einer gleichfor-
mig starken Stimme zu erhalten.

§. 141. Wenn wir das Stethoskop an den Larynx ei-
nes Sprechenden ansefzen, so hiren wir am ganzen Um-
fange desselben die Stimme fast stiirker, als die aus dem
Munde hervortretende ; allein ihr Klang ist eigenthiimlich
hilzern, leer, dhnlich demjenigen, welcher beim Sprechen
durch die Ziihne entéteht, oder welchen man dadurch her-
vorbringt, dass man eine diinne Metall- gder Elfenbeinplatte
zwischen den Vorderzihnen hiilt. Und gewiss ist diess der
Klang der Stimme, wie sie eben im Kehlkopfe durch die
Schwingungen der Stimmritzenbiinder entsteht, wiihrend die
aus dem Munde hervordringende Stimme durch die in der
Rachen-, Mund- und Nasenhohle enthaltene und mitschwin-
rende Luft modificirt und sonorer, die Articulation dersel-
ben aber durch die in der Mundhéhle gelegenen Organe
bewerkstelliget, und daher am Umfange des Larynx nur un- .
deutlich unterschieden wird. \

§. 142. Dieam Larynx auscultirte Stimme dringt durch
das Stethoskop durch und sehligt kriiftig an das Ohr an; rii-
cken wir mit dem Rohre nach den Verlauf der Trachea fie-
fer herab, so wird die Stimme zwar etwas schwiicher als im
Larynx gehiirt, aber noch immer erscheint sie eben so stark,
als die aus der Mundhihle dringende Stimme; ehen so hirt
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man sie an der Handhabe des Brusthlattes, an dem Schul-
terende des Schliisselbeines, in der Achselhihle, und in dem
oberen Theile des Raumes zwischen beiden Schulterblittern;
und es kann diese Erscheinung um so weniger fiir ein
Symptom eines krankhaften Zustandes gelten, wenn das un-
tersuchte Individuum eine kriftige, sonore Stimme, und diin-
ne, biegsame Thoraxwandungen besitzt. Am ganzen Um-
fange des Thorax ausser an den bezeichneten Stellen geht
die Resonanz der Stimme verloren, und sie wird umso schwi-
cher, je weiter wir uns von der Lungeunpforte entfernen; al-
lenthalben hiren wir ein undeutliches Summen oder Mur-
ren, Murmeln, welches auch den Brustwandungen sich
mittheilt , deren Oscillationen wir deutlich an den flach auf-
gelegten Hinden empfinden, die bei normal - construirten
Respirationsorganen an beiden Seiten in gleicher Stiirke
wahrzunehmen sind. |

Wihrend das Vesicularathmen an derselben Stelle er-
zeugt wird, an welcher wir es horen, ist die am Thorax aus-
cultirte Stimme nur der Wiederhall der Tione, die in dem
oberen Abschnitte der Athmungswerkzeuge gehildet werden.
Denn es ist ein physikalisches Gesetz, dass Luftsiulen durch
Schwingungen angrenzender Korper, mit welchen sie in
Verbindung stehen, in Vibrationen versetzt werden. Die
Schwingungen der Stimmritzenbinder (heilen sich also der
im Larynx und in der Trachea enthaltenen Luftsiule mit und
werden durch die Bronchialramificationen bis in die entfern-
teren Theile der Respirationsorgane fortgepflanzt.

§. 143. Der im Larynx und in der Trachea durch Mit-
schwingen erzengte Schall ist in einem von elastischen
Wandungen begrenzten Raume ecingeschlossen, er ist gehin-
dert sich zu verbreiten; durch Reflexion der Schallwellen an
den umgebenden Wiinden wird er verstiirkt; die oberflichliche
Lage des Larynx und der Trachca gestattet das unmittelbare
Anlegen des Stethoskopes an diese Organe; und alle diese
Griinde zusammengenommen sind es, welche uns das Phi-
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nomen der so kriiftig wiedertinenden Stimme als Laryng o~
phonieund Tracheal-Stimme geniigend erkliiren.

Je grisser die Entfernung ist, weleche der Schall zu-
riicklegt, desto geringer ist seine Intensitiit; desshalb muss
die Stimme unter dem Sternum, in der Achselgrube, zwi-
schen den Schulterblittern viel kriftiger sein, als in den ent-
fernteren Parthien. Rechnen wir noch dazu, dass durch die
zahllosen Ramificationen der Bronchien die aus der Trachea
fortgepllanzien Schallwellen in eben so viele Theilchen aufge-
lost werden, dassdie Bronchien, in denen sie verlaufen, nach
und nach ihre knorpligen Wandungen verlieren, und zuletzt
bloss hiiutige , diinnwandige Kaniilchen darstellen, welche
eine Rellexion des Schalles durchaus nicht bewirken kiinnen,
und dass das schwammige Lungenparenchym schon aus phy-
sikalischen Griinden einen schlechten Schallleiter darstellet:
so0 ist es uns ein Leichtes zu erkliiren, warum die Stimme im-
mer schwiicher wird, je weiter wir uns vom Larynx entfernen,
und warum derselbe Schall, der stark und kriiflig in der Tra-
chea wiederhallt, nur als ein schwaches Summen am Thorax
wahrgenommen werde.

§. 14%. Der Bau und die Dimensionen der Brusthihle ,
die Stirke und der Klang der Stimme haben auf die
Bildung dieses Summens einen bedeutenden Einfluss; die
Resonanz ist lauter und stirker, wenn die Stimme an und
fiir sich voll und kriftig klingt; eine tiefe Stimme gibt nur
einen dumpfen Wiederhall; und dieser erlischt ganz, wenn
die Stimme schwach und heiserist. Der Timhbr e der Stimme
ist es, welcher¥) das Hervortreten der Resonanz bei dem
kriiftiz entwickelten Manne , ihr Meckern bei dem Greise,
ibre Schwiiche bhei der Frau und bei Individuen, deren
Stimme hoch und diinn ist, erklirt. Eine kriftige breite Brust
mit diitnnen und biegsamen Wandungen liisst die Stimme stir-
ker widerhallen; bei Frauen werden die Briiste, bei wohlbe-

%) Roger und Barth,
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leibten Miinnern die stark entwickelten Weichtheile die Re-
sonanz dimpfen.

§. 145. An den entsprechenden Stellen beider Thorax-
hiilften tint die Stimme im Normalzustande mit gleicher
Stiirke , nur an dem rechten unteren Schulterblattwinkel wird
sie wegen des unterliegenden weiteren Bronchialastes deut-
licher gehdrt als an der linken Seite. Da es durchaus kei-
nen absoluten als Gesetz geltenden Typus fiir
die Stirke der widertdnenden Stimme geben
kann, da diese auf so mannigfache Art selbst bei vollkom-
men gesunden Lungen in verschiedenen Individuen modificirt
wird, so erhellet von selbst, wie wichtig es sei, verglei-
chungsweise beide Brustseiten zu untersuchen und ein durch
die Auscultation der Stimme gewonnenes Symptom nie fiir
eine pathologische Erscheinung zu halten, wenn es in der-
selben Qualitit an beiden Seiten des Thorax aufgefunden
wird.

B.Imanomalen Zustande der Athmungsorgane,

§. 146. Wer immer Brustkranke auscultirt und auf die
Resonanz der Stimme im Inneren der Brust aufmerksam ach-
tet, wird selbst durch ein weniger geiibtes Ohr zu unter-
scheiden vermigen, dass die Stimme nicht an allen Stellen
mit gleicher Stirke gehirt werde; dass der Charakter und
die Intensitiit der Stimme zahlreichen Modificationen unter-
liegen; dass der Wiederhall bald scharfbestimmte Grenzen
habe, an welchen er plitzlich erlischt, wihrend er in ande-
ren Fillen stufenweise abnimmt und zuletzt ginzlich ver-
schwindet ; dass der stirkere Nachhall oft durch lingere Zeit
auf derselben Stelle bleibend aufgefunden wird, wihrend er
bei anderen Krankheiten jetzt deutlich unterschieden wird,
aber schon in einigen Augenblicken an demselben Orte spur-
los erlischt.

§. 147. Niemand wird wohl in Abrede stellen, dass pa-

Zehetmayer Grundziige 2. Aufl. 6
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thologische Zustinde der Athmungsorgane auf dem Wieder-
hall der Stimme am Thorax einen grossen Einfluss aus-
iiben miissen; und eben so werden wir a priori zugeben,
dass die gleichartigen pathologischen Zustinde der Respi-
rationsorgane gleichartige Erscheinungen wiihrend der Aus-
cultation der Stimme gewiihren miissen. Zahlreiche Beobach-
tungen amKrankenbette, verglichen mit den Resultaten der pa-
thologischen Anatomie, bekriiftigen zur Geniige die Wahrheit
dieser angefiihrien Séiitze, undlehren, wie inshesondere die Ver-
slirkung desWiederhalles, ein unschitzbares Symptom fiir die
Diagnose mancher Krankheiten liefert, wiihrend das giinzliche
Kehlen der resonirenden Stimme oder auch nur ein schwii-
cherer Wiederhall an und fiir sich, keinen Aufschluss iiber die
Beschaffenheit des unterliegenden Lungenparenchymes ge-
wiihrt, ; -
§. 148. Das _stﬁrkere Wiederhallen der
Stimme an Stellen, wo sie im Normalzustande
nur als ein Summen gehirt wird, bezeichnen
wir mit dem Namen der Bronchialstimme, Tu-
barstimme, Bronchophonie (vox bronchialis,
bronchophonia).

§. 149. Bevor wir die Bedeutung der bronehialen Stimme
in diagnostischer Beziehung wiirdigen, ist es nithig die Be-
dingnisse zu erforschen, auf welche das Entstehen derselben
sich griindet; und ich verweise hieriiber auf jenen Erkli-
rungsversuch, welchenich oben beider Darstellung des bron-
chialen Athmens gegeben habe, um dadurch einer unnithigen
Wiederholung enthoben zu sein. In Kiirze glaube ich jedoch
noch folgende Bemerkungen iiber die Entstehungsweise der
Bronchophonie hinzufiigen zu miissen :

Damit die Stimme an einer Stelle stirker gehirt wird,
wuss in einem verdichteten, luftleeren Lungenparenchym ein
griosserer Bronchialast verlaufen, dessen Luftsiule mit der
im Larynx stromenden frei communicirt. Mag nun immerhin
in dieser stagnirenden Lufltsiule durch das Ein-oder Aus-
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athmen kein Wechsel méglich sein, so wird sie doch an den
Schwingungen Theil nehmen , welche im Larynx und in der
Trachea durch die Athembewegungen hervorgebracht werden,
und sich iiber das gesammte Gebiet des elastisch - fliissigen
Mediom fortpflanzen miissen. Wenn der Kranke spricht, so
wird die in der Hiihle des Larnyx und der Trachea enthaltene
Luftsiule mittonen, und Kklar und kriftig dringt die Stimme
an das Ohr, so lange der Schall concentrirt bleibt, so lange
~er in festen Wandungen eingeschlossen, sich durch Re-
flexion an den Wiinden verstirkt, und nicht in eine gris-
sere Entfernung sich fortpflanzen muss. Nur die zahlreichen
Spaltungeen des Schalles, die weichen nachgiebigen Wan-
dungen und die grissere Distanz sind es ja, wie wir oben
angeflihrt haben, welche die Gewalt der resonirenden Stimme
brechen.

§. 150. Wenn die aus dem Larynx und der Trachea
sich fortpflanzenden Schallwellen bei ihrem Fortschreiten mit
der Luftsiule in Beriihrung kommen , welche in einem gris-
seren von dichterem Parenchyme umgebenen Bronchus ent-
halten ist, so werden sie diese zum Mittdnen, zumCo n-
soniren bringen; der darch Mitschwingen erzeugte
Ton wird darch Theilung nicht geschwiicht, da die auslau-
fenden feineren Bronchien durch Compression oder Infiltration
verstoplt sind; er bleibt mithin ungeschwiicht; die umzehen-
den festen Wandungen, welche theils durch die Knorpelpliitt-
chen des Bronchus, theils durch das verdichtete Lungenpa-
renchym gebildet werden, zeigen eine dem Larynx und der
Trachea iihnliche Structur; eben so wie in diesen werden die
Schallwellen an den Wiinden verstirkt, und dringen dann
um so kriiftiger an das Ohr des Auscultirenden, Die im Inne-
ren eines Bronchus durch die Consonanz der Stimme erzeung-
ten Schwingungen wirken durch ihre Bewegung, durch den
Anstuﬁs, den sie auf die Wiinde ausiiben, auf das umge-
bende dichtere Gewebe. Mag nun immerhin das physikali-
sche Gesetz gelten, dass der Schall von cinem elastisch-

6 i
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fliissigen Medium sich auf feste Kirper nur gebrochen fort-
pflanze, da ein Theil der Schallwellen immer reflectirt wird ;
50 muss doch der Stoss der Schwingungen sich dem umge-
henden dichteren Kirper mittheilen, und Oscillationen in
demselben hervorrufen, welche durch die aufgelegien fla-
chen Hiinde deutlich wahrgenommen werden, und- sich
auch dem angelegten Ohre des Auscultirenden fiihlbar ma-
chen. Je kriiftiger die Stimme ist, desto grisser ist auch
die Kraft, mit welcher die consonirenden Schallwellen an die
Wiinde anprallen; und je dichter und gleichfirmiger die um-
gebenden Theile sind, desto schneller und intensiver pflan-
zen sich die Vibrationen fort bis an die fiusseren Grenzen des
Thorax. Wenn auch ein Theil der Schallwellen bei ihrem An-
schlagen an die verdichteten Wiinde zuriickgeworfen wird, so
wird doch ein Theil derselben sich den Wiinden mittheilen ,
und durch diese fortgepllanzt; je =zahlreicher und kriifti-
ger die andringenden und reflectirten Wellen sind, ein desto
grisserer Theil des Schalles wird in den Wiinden aufgenom-
men , und bleibt in dem neuen Medium gebunden, ohne sich
in ein anderes Medium von heterogener Dichtigkeit zu ver-
breiten. So bleiben die Schiallwellen, welche sich aus einem
Bronchus auf verdichtetes Lungenparenchym fortpflanzen ,
in demselben fixirt, sie kinmen zwar vernommen werden,
wenn man das Ohr an den Thorax anlegt, allein in die umge-
bende iiussere Luft pflanzcn sie sich durchaus nicht fort, eben
s0 wie ein in einem Zimmer erzeugiles Geriusch von aussen
nur dann deutlich gehirt wird, wenn man das Ohr so nahe
als miglich an die Mauer hilt. .

§. 151. Wenn diese angefiihrten Siitze nicht auf Wahr-
heit gegriindet sind, wie wire es miglich, dass die am
Thorax auscultirte Stimme nicht selten stirker klingt, als
die aus dem Munde hervordringende; ein Phinomen, welches
wir nur durch die Consonanz und verstirkende Reflexion zu
erklidren vermiigen, insbesondere bei Kranken die mit einer
leisen Stimme sprechen, bei welchen hingegen die auscul=-
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tirte Stimme am Thorax mit einer fast unangenehmen Inten-
sitiit das Ohr beriihrt? Wie wiire es sonst miglich, dass die
Stimme plitzlich an einer Stelle nicht mehr gehirt wird, an
welcher sie Kkurz zuvor kriftiz und hell wahrgenommen
warde ? — Wenn aber der Kranke die Schleimmassen, wel-
che den Zngang zn der in dem Bronchus enthaltenen Luft-
siinle absperrten, durch Riiuspern oder Husten entfernt, so
erscheint die Stimme wieder an jenem Orte, an dem wir sie
friiher wahrgenommen haben. Muss man nicht schon vermige
der physikalischen Gesetze annchmen, dass die Stimme um
so kriiftiger wiederhalle, je dichter und gleichfirmiger das
schallleitende Lungenparenchym sei, je niher es an diinnen
und elastischen Brustwandungen liege, je sonorer und krif-
tiger die Stimme an und fiir sich tine ?

§. 152. Zahlreich sind die Abstufungen, durch welche
das Lungenparenchym vom normalen Zustande bis zur vil-
ligen Luftleere iibergeht, und eben so zahlreich sind die
Grade der progressiven Entwickelung der Consonanz von
dem unbestimmten Murmeln bis zu der kriiftiz das Ohr
erschiitiernden Stimme. Um jedoch einer complicirten Kin-
theilung auszuweichen, theilen wir nach dem Beispiele der
Neueren den Wiederhall der Stimme in eine starke und
in eine schwache Bronchophonie, und beriicksichtigen
die Qualitit der Bronchialstimme hei dem jetzigen Stand-
puncte weniger, da die Ursachen, welche das Timbre, den
abweichenden Klang der Stimme bedingen, noch lange nicht
zur Geniige aufgehellt wurden.

Nach Skoda ist bei der starken Bronchophonie die
Stimme so stark, oder noch stiicker, als die aus dem Larynx
hervortretende und erschiittert zugleich das Ohr des Auscul-
tirenden, wihrend uns die schwache Bronchophonie die Stim=
me zwar auch horbar und hell iiberliefert, ohne dass jedoch
cine Erschiitterung des QOhres diese Wahrnehmung begleiten
wiirde, Beide Grade der Bronchophonie finden sich bei den-
selben pathologischen Zustinden, beide werden in der Mehr-
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zahl der Fille Bronchialathmen und einen gedimpften Per-
cussionsschall bedingen,

§. 153. Die starke Bronchophonie werden wir
finden:

1. bei Pneumonie im zweiten Stadium ; sie muss um
s0 deutlicher hervortreten, wenn die Hepatisation iiber einen
grossen Raum verbreitet, und nahe an einer diinnenThorax-
wand gelegen ist. Hier begleitet immer die intensive'_‘limn-
chial- oder tubare Respiration den Wiederhall der Stimme,
das Ohr wird nicht selten unangenehm von der Stiirke der-
selben beriihrt, und empfindet den Eindrack derselben so,
als wenn der Kranke unmittelbar in das Ohr des Ausculti-
renden sprechen wiirde. Lobulare oder centrale Pneumonien
werden auf die Verstirkung des Schalles keinen Einfluss ans-
iiben, da das umliegende gesunde, lufthiltige Parenchym
der Fortpflanzung des Schalles entgegensteht;

2. bei Infiltration mit Tuberkelmasse, wenn
durch selbe die Lungen an einer bestimmten Stelle ginzlich
unwegsam gemacht werden. Isolirte Tuberkeln und migen sie
noch so zahlreich in das Parenchym eingetragen sein, brin-
gen keine Bronchophonie hervor;

3. bei einem hiamoptoischenInfaretus, wenn
er iiber einen grisseren Raum sich erstreckt, und oberflich-
lich gelegen ist;

b bhbeigleichzeitigerEntziindung derLunge
und der Pleura, bei welcher jedoch das gebildete plen-
ritische Exsudat nicht in bedeutender Menge vorhanden sein
dar(, weil die im comprimirten Lungenparenchyme consoni-
rende Stimme bei dem Durchgange durch die Exsudatmasse
nothwendigerweise gebrochen und geschwiicht werden muss;

d.bheiAblagerung vonAftermassen indas Lun-
genparenchym; bei sackfGrmiger Erweiterung der Bronchien.

Da unter allen aufgezihlten Krankheitsprocessen die
Pneumonie und die tuberculise Infiltration wohl die am hiu-
figsten vorkommenden sind, so werden wir nur selten irren,

L
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wenn wir aus der Anwesenheit der starken Bronchophonie
auf das Verhandensein des einen oder des anderen Processes
schliessen. Eine grosse Exsudatmenge, wenn sie auch das
eingetauchte Lungenparenchym ginzlich luftleer macht, kann
niemals eine starke Bronchophonie erzeugen, da die abwei-
chende Consistenz und Leitungsfihigkeit nur eine theilweise
Fortpllanzung der Schallwellen gestattet.

§. 15%. Die schwache Bronchophonie hegleitet
alle so eben aufgeziihlten Krankheiten, und grisseren pleuriti-
schen Exsudate. Das bronchiale Athmen wird dann nur schwach
oder wohl auch gar nieht gehirt, da die kriftigeren Sehwin-
gungen der Stimme sich auch dann noch einen Weg zu bah-
men vermigen , wenn die Oscillationen des Athmens ginzlich
reflectirt oder gebunden werden.

§. 155. Ich kann die Darstellung der Bronchophonie
nicht schliessen, ohne die Aegophonie Liinnec's und
die cavernise Stimme einer genaueren Befrachtung zu
wiirdigen ; welche ich zwar nur als Modificationen der bron-
«chialen Stimme betrachten kann, die aber bisweilen so mar-
quirt, so charakteristisch sich darstellen, dass wir durchihr
Ausschliessen die Auscultation der Stimme einer nicht werth-
losen Unterabtheilung herauben wiirden.

Nach Linnee ist die Aegophonie eine hesondere
Resonanz der Stimme, welche einen schiirferen zitternden
stossweisen Klang hat, so dass sie dem Meckern einer Ziege
nicht uniihnlich wird; man hirt dieselbe am hiufigsten in
‘der hinteren unteren Brustgegend, nahe an den griisseren
Bronchien, oder auch an den Seitengegenden der Brust; sie
zeugt mancherlei Varietiiten; sie begleitet bald die Stimme,
bald folgt sie derselben wie ein Echo; ihr Schall gleieht bald
dem Tone , welcher durch das Blasen auf einem Schilfrohre,
oder durch eine metallene Rihre, oder darch eine Kinder-
trompete erzeugt, bald der scharfen niiselnden Stimme des
Polichinell; immer scheint sie aus eciniger Entfernung zu
kommen; — sclten nur ist sie iber die ganze Seite einer
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Brusthalfte verbreitet, meistens auf einen umschriebenen
kleinen Raum am unteren Winkel des Schulterblattes oder
auf die Achselgrube beschriinkt; bronchiales Athmen kann
neben demselben nicht immer unterschieden werden.

Nach Linnec kann die Aegophonie einzig und allein
durch Compression des Parenchyms und der Bronehien, und
durch das Fortpflanzen des Schalles durch fliissige Karper
hervorgerufen werden; sie driickt also die Anwesenheit von
fliissigem Exsudate aus; und da eitrige oder blutige Ergiisse
vergleichungsweise seltener vorkommen, so schliesst Liin-
‘nec aus ihrer Anwesenheit auf das Vorhandensein einer se-
risen Ausschwitzung in der Pleurahdhle. Y

Wir kiinnen dieser Annahme nicht unbedingt beistimmen ;
da bei Weibern und Kindern die Stimme fast immer einen
meckernden Wiederhall hat; da grosse Exsudate ohne vor-
handene Aegophonie beobachtet werden; — hei Pneumonie
und tuberculiser Infiltration wird die Stimme zitternd gehirt,
wenn ausgeschiedene Schleimmassen, ohne das Lumen eines
Bronchus ginzlich abzuschliessen, doch dem freien und
kriiftigen Mitschwingen der Schallwellen Hindernisse entge-
‘gensetzen; wenn durch Riuspern oder Husten die abgela-
gerten Massen entfernt werden, dann pflanzt sich der Schallin
den Bronchus vollkriiftig fort und eine deutliche Bronchophonie
setzt sogleich die kurz vorher noch meckernde Stimme. Diese
Sitze wird wohl jeder bestiitigen miissen, der die deutlichste
Aegophonie an Kranken beobachtete, deren Section nicht
eine Spur einer ergossenen Fliissigkeit zeigte, oder gar nur
an einzelnen Worten oder Sylben eine Aegophonie unter-
schied, wiihrend an anderen ein bronchialer Schall unver-
kennbar hervortrat.

Es kann also die Aegophonie fiir sich allein nie als ein
charakteristisches Zeichen eines pleuritischen Ergusses, oder
eines Hydrothorax gelten; und nur wenn die iibrigen Symp-
tome und die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung
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damit tibereinstimmen , kann sie fiir einen schiitzbaren Bei-
trag zur Diagnose gehalten werden.

§. 156. Eine andere Modification der Bronchophounie
stellt uns die eavernise Stimme dar, bei welcher die
Schwingungen der Stimme in ginem hohlen Ranme concentrirt
und die Worte mehr oder weniger articulirt dem Ohre iiber-
liefert werden, so dass die Tine in der Brust zu entste-
hen und directe an das Ohr des Auscultirenden zu dringen
scheinen, gerade so, wie wir die Stimme bei der Ausculta-
tion des Kehlkopfes oder der Trachea wiederhallend finden.
Meistens erscheint die cavernise Stimme an der Spitze der
Lunge und ist anf einen kleinen Raum beschriinkt, in der
Mehrzahl der Fiille an der vorderen Thoraxfliche wahrnehm-
bar, wiihrend die Bronchophonie gewdihnlich an der Basis
und an der Riickenseite der Lungen gehirt wird, und iiber
einen grisseren Raum sich hinerstreckt. Die bedeutende
Verstirkung der Stimme in einer Excavation wird durch die
Reflexion des Schalles an den umgebenden festen Wandun-
gen, und durch die Form der Hihle selber bestimmt, wel-
che wie alle gewilbten und geschlossenen Riiume zur Ver-
stirkung des Schalles durch Reflex vollkommen geeignet ist.
Das Entstehen der cavernosen Stimme wird begiinstigt durch
eine regelmiissige Form der Caverne, durch dichte vollkom-
men luftleere Wandungen, durch einen hedeutenden Luft-
gehalt der Vomica und vollkommen freie Communication mit
einem grisseren Bronchialaste, durch eine oberflichliche Lage
und diinne Thoraxwandungen. Wenn eine Caverne, mag sie
auch eine =ziemliche Ausdehnung haben, sinuidse oder
weiche Wandungen hat , wenn das umliegende Gewebe weich
und nachgiebig ist, wenn der leitende Bronchialast mit
Schleim oder Jauche verstopft, oder die Caverne selbst mi(
Blut, Jauche etc. angefiillt ist; so kann eine Verstirkung der
Stimme , wie wir sic unter dem Begriffe der caverniosen Stim-
me verstehen , unmioglich zu Stande gebracht werden.
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§. 157. Wir hiren die cavernise Stimme bei der sac k-
firmigen Erweiterung der Bronchien, bei tubercu-
losenCavernen, und bei Abscesshihlen, welche
nach Pneumonie sich bilden, wenn sie mit indurirtem Paren-
chyme umgeben sind. Da aber die Tuberkelhihlen bei wei-
ten zahlreicher vorkommen als Abscesse oder Bronchiectasie,
s0 schliessen wir aus der Anwesenheil dér-cavernisen Stim-
me auf tuberculise Excavationen, ohne dass jedoch aus dem
Fehlen der Hihlenstimme anf das Mangeln der Vomicen ein
richtiger Schluss gezogen werden kinnte.

§. 158. Dass unter gewissen Umstinden den Nachhall
der Stimme ein eigenthiimlicher metallischer Klang
oder eine amphorische Resonanz begleiten kinne,
unter welchen Bedingungen er entstehe, in welehen Krank-
heiten diese Phiinomene einen diagnostischen Werth haben,
ist schon frither angefiihrt worden.

§. 159. Die Erzeugung der Symptome aus dem Wieder-
hall der Stimme ist nicht immer in unserer Gewalt; Kinder,
soporiise Kranke, Individuen mit einer sehr leisen oder giinz=
lich aufgehobenen Stimme werden durch die Auscultation der
Stimme uns keine oder doch nur ungeniigende Zeichen ge-
ben; die einzelnen Phiinomene der Stimme kommen verschie-
denen pathologischen Processen zu; und sind bei weiten
weniger charakteristisch als die Erscheinungen der Respira-
tion; somit stimme ich gerne der Ansichtvon Barth bei,
dassdie Stimmphinomene fiir die Semiotik einen
weit eingeschrinkteren Werthhaben, als die
Respirationsgeriusche, und dass sie noch mehr als
diese eine Verbindung mit anderen Erscheinungen benithigen.
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Ausculiation des Hlustens.

§. 160. Wenn man das Ohr an die Brust eines Gesun-
den anlegt, wiihrend durch Husten der Thorax desselben er-
schiittert wird, so hirt man ein dumpfes, undeutliches iiber
den ganzen Brustraum verbreitetes Geriusch, welches um
80 stiirker ist, je niher wir dea Bronchial - Hauptstimmen
ricken, je diinner die Thoraxwandungen sind, je grisser
die Gewalt des Hustenanfalles, je tiefer die vorausgehenden
Inspirationen sind. Gleiehzeitig theilt sich die lebhafte Er-
schiitterung des Thorax dem Ohre des Auscultirenden mit;
und wenn wir wiihrend des Hustens den Larynx, die Tra-
chea, oder die Wurzeln der Bronchien untersuchen, so un-
terscheiden wir deutlich die Stisse der Luftsiule auf die
umgebenden festeren Wandungen.

§. 161. Fiir die Diagnose des pathologischen Zustandes
der Athmungsorgane leistet uns die Auscultation des Hustens
nur wenig Erhebliches ; doch dient es uns nicht selten dazu,
andere abnorme Geriusche hervorzurufen, deren physikali-
sche Bedingnisse schon vorhanden sind ). Die heftige ah-
gebrochene Respiration, das tiefe schnell folgende Einath-
men lisst uns Geriusche wahrnehmen, die uns ohne dem
Husten fremd und unentdeckt gebliehen wiiren. So wird das
crepitirende Rasseln wiihrend des Hustens unendlich ver-
stirkt , da die Luft mit Gewalt in eine grosse Menge von
Zellchen eindringt und sie ausdehnt; und es ist somit von
grisster Wichtigkeit, wihrend des 1. und 3. Stadium der
Poeumonie, oder bei Lungenidem den Kranken husten zu
lassen , weil wir dann das Knisterrasseln auch an jenen Stel-
len hiiren kiinnen, welche selbst bei einer tieferen Inspiration
sich nicht expandirt hiitten. Wie hiufig geschieht es nicht,
dass eine Schleimmasse das Lumen eines Broachus, oder

¥) Roger,
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den Zugang zu einer Vomica abschliesst; und dass die Phii-
nomene des Bronchialathmens und der Bronchophonie also-
gleich deutlich hervortreten, wenn der Schleimpfropf durch
Husten und Expectoration entfernt ist? Feuchte Rasselge-
riusche verindern wiihrend eines Hustenanfalles nicht sel-
ten ihre Stelle, oder verschwinden fiir eine Zeit ginzlich,
wiihrend trockene Geriiusche wiihrend des Hustens zZwar stir-
ker hervortreten, aber nur wenigen Veriinderungen unter-
liegen.

Bei Kindern, welche oft ungeachtet aller Ermahnun-
gen einer lingeren Untersuchung sich nieht unterwerfen,
bei Kranken, welche nicht tief einzuathmen verstehen, ist
der Husten ein schr vortheilhaftes Mittel zur Abkiirsung der
Exploration.

Wenn das Respirationsgeriiusch an ciner Stelle des
Thorax schwiicher gehirt wird, als an der gleichnamigen
Stelle der anderen Seite, so lehrt uns der Husten, ob das
Hinderniss der Luftstrimung nur momentan , und durch aus-
geschiedenen Schleim hervorgerufen ist, oder ob eine an-
dauernde , tiefer wurzelnde Abnormitit e. g. Tuberkeln eine
Verminderung des vesiculiren Athmens bedingt; indem im
ersten Falle nach geschehener Expectoration die unge-
schwiichte Respiration hervortritt, wiihrend bei Tuberkeln
das verminderte Athmen auch nach dem Husten noch fort-
wiihrt. i

§. 162. Was wir iiber die Bedeutung der Bronchopho-
nie gesagt haben, gilt auch fir die Phinomene des Hustens.
Kriftig und stark erschiittert er bei Pneumonie und Tuber-
kelinfiltration unser Ohr, und scheint nahe an demselben zu
entstehen; bhei dem pleuritischen Exsudate ist sein Klang
mehr auf die Lungenwurzel und auf die grisseren Bronchial-
iiste beschrinkt, und in vielen Fillen erhalten wir eine
Empfindung , als ob er aus einer grisseren Entfernung an
unser Ohr gelangen wiirde; bei oberflichlichen grossen Kxea-
vationen ist ein heftiger Schall mit einem gleichzeitigen He-
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ben des Thorax an einer umschriebenen Stelle, mit einem
deutlichen Stosse an das Ohr zu unterscheiden; und wenn
die Excavation, Schleim, Tuberkelmasse, Eiter, Blut ent-
hiilt, so wird ein intensives ungleichblasiges Rasseln zugleich
wahrgenommen. Der amphorische Wiederhall und das metal-
lische Klingen wiihrend des Hustens haben dieselbe Bedeu-

tung, welche wir den Phinomenen der Stimme hegelegt
haben.

Das Reibungsgeriausch der Pleura.

§. 163. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass bei
dem jedesmaligen Einathmen die Pleura pulinonalis mit dem
Costalblatte in eine unmittelbare Beriihrung kommt, und dass
nur die serise, dunstartige Fliissigkeit, welche die beiden
Flichen fortwihrend aushauchen, ein stirkeres Reiben und
die Entstehung eines Geriiusches verhindert. Wenn aber pa-
thologische Processe nach Abstossung des Epithelium diese
Glitte aufheben, so entsteht wiihrend der Athembewegungen
ein Geriiusch, welches wir mit dem Namen des Reibun g s-
geriusches, des Lederknarrens (affrictus) bezeichnen.
Es gleicht dem Geriiusche, welches man beim Gehen auf
gefrornem Schnee, bei dem Reiben zweier rauher Lederfli-
chen an einander, vernimmt; am hesten ahmen wir es aber
nach, wenn wir eine Hand flach auf das Ohr legen, und mit
dem etwas befeuchteten Mittelfinger der anderen Hand lang-
sam auf dem Riicken derselben reiben.

§. 164 Wir finden das Reibungsgeriusch bald nur auf
eine kleine Stelle beschriinkt, bald iiber einen grisseren
Raum verbreitet; selten nur erscheint es an der Spitze, wo
die Beweglichkeit der Lunge geringer ist, meistens hiiren
wir es an der mittleren Seitengegend oder nach rickwiirts;
es wechsell in seiner Stiirke und gleicht bald einem zarten
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Anstreifen (affrictus linearis), als ob man mit den Fin-
gerspitzen iiber einen Seidenstofl streichen wiirde , bald ei-
nem harten Schaben oder Kratzen. Wenn es iiber
eine grissere KFliche verbreitet ist, hort man es absatzweise
entweder beim Einathmen (affrictus ascendens) oder beim
Ausathmen (affrictus descendens) , oft sogar wiihrend bei-
den Athmungsmomenten. Immer theilt es dem Ohre die Em-
plindung eines oberfliichlich entstandenen Geriusches mit;
durch Husten leidet es keine Veriinderung. Nicht selten ist
es so stark, dass es von den Kranken selbst wahrgenommen
wird. Durch die flach aufgelegten Hiinde kionnen wir es in
exquisiten Fiillen fihlen. Bald horen wir es nur durch einige
Tage, bald dauert es wochenlang fort, und bei einem Kran-
ken, welcher an einem pleuritischen Exsudate auf der medic.
Klinik behandelt worden war, konnte ich durch zwei Mo-
nathe das Reiben deuilich an der aufgelegien Handfliche
fiihlen, '

Wo wir immer das Reibungsgeriiusch hiren, kann es nur
durch Rauhigkeiten der Pleuraflichen hervorgebracht werden.
Es kann also 1) bei Tuberculose der Pleura entstehen,
wenn die Tuberkeln auf den serisen Blittern abgelagert, re-
sistente Vorspriinge bilden; 2) bei dem interlobularen
Lungenemphyseme, wenn die durch Zerreissung ein-
zelner Lungenblischen gebildeten Blasen die Pleura erhe-
ben und so Hervortreibungen bilden; 3) wohl in der Mehr-
zahl der Fiille bei der Pleuritis am Beginne und gegen
das Ende der Krankheit.

§. 165. Wenn bei einer beginnenden Pleuritis die bei-
den Blitter mit dem ausgeschiedenen plastischen Exsudate
iiberzogen, und ein seriser Erguss entweder noch nicht ge-
bildet oder noch niecht in hinreichender Menge vorhanden ist,
nm beide Lamellen zu trennen, so hiren wir das Reibungs-
geriusch ; allein nur selten ist es uns gestattet , eine Pleure-
gie schon bei ihrem Entstehen zu beobachien; meistens
suchen die Kranken erst dann Hilfe , wenn das Lei-
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den schon einige Tage gedauert und der Erguss bereits ge-
schehen ist. Viel hiiufiger werden wir also das Reibungsge-
riiusch gegen das Ende der Krankheit hiren, wo nach der
Resorption der seriisen Masse, die rauhen mit Pseudomem-
branen iiberkleideten Flichen sich einander nihern, und sich
entweder nach und nach abglitten oder mit einander ver=-
wachsen; es zeigt uns mithin der Affrictus im Durchschnitte
eine in der Heilung fortschreitende Pleuritis an.

Wenn bei einer peripherischen Pneumonie auf der an-
liegenden Pleura pulmonalis gleichfalls der entziindliche
Process sich entwickelt und eine plastische Ausschwitzung
herbeifiihrt , so besteht neben den Phiinomenen der Pneumo-
nie auch das Reibungsgeriiusch. Sollte dieses Geriusch ein-
zig und allein an der Spitze der Lunge gehirt werden , so

diirfte eine tuberculise Pleuritis die Entstehung desselben
veranlassen,

Fluctuationsgeriusch am 'Therax.

§. 166. Hippokrates erwihnt in seinem Buche de
morbis II. p. 45 (Vanderlinden edit. Kiihn tom. II. p. 258)
der Succussion des Thorax mit gleichzeitigem Anlegen des
Ohres an die Brust des Kranken , wodurch ein Geriusch ge-
hirt werde, wenn Fliissigkeiten im Raume der Brusthohle
ausgehaucht seien. Auffallend war es sowohl Thm als den
Anhiingern der asclepiadischen Schule , dass dieses Geriusch
um so stiirker sei, je weniger Fliissigkeit im Thorax vorhan-
den, und ganz richtig bestimmten sie schon, dass zur Er-
zeugung eines solchen Schalles irgend ein leerer lufthiltiger
Raum vorhanden sein miisse, eben so wie Wasser in einer
Flasche beim Schiitteln kein Geriusch macht, wenn diese

ganz angefiillt, und nicht ein Theil derselben leer und luft-
hiltig ist.
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Das Fluctuationsgeriusch zeigt uns mit Bestimmitheit
die Anwesenheit eines Pneumo - Pyothorax , mag dieser was
immer fiir einer Ursache sein Entstehen verdanken, und in
der Mehrzahl der Fiille wird zugleich mit dem Schwappen
ein metallisches Klingen gehirt. Wir erhalten dieses Symp-
tom, wenn wir das Ohr an die kranke Thoraxhilfte legen
und die Schulter des Kranken schiitteln ; das Aufsetzen, das
schnelle Umwenden des Kranken allein sind oft schon hin-
reichend dieses Geriiusch zu erzeugen , welches sich biswei-
len dem Kranken selbst bemerkbar macht; und ich hatte
Gelegenheit mehrere Fille zu beobachten, in welchen die
Patienten das Schwappen in der Brusthihle selbst zu fiih-
len behaupteten.

Wenn Linnec durch die Succussion des Thorax
auch bei sehr grossen tuberculisen Vomicen das Fluctua-
tionsgeriusch erhalten hat, so sind diess ausnahmsweise
Fille, indem ich auch bei solchen Kranken es nicht finden
konnte, in welchen die Section faustgrosse Excavationen
nachwies.

Auscultation des Kehlkopfes.

§. 167. Wenn wir die Auscultation der Brusthéhle be-
endigt haben, ist es immer niitzlich mittelst des Stethosko-
pes auch den Kehlkopf zu untersuchen, in welchem wir bei
seiner normalen Beschaffenheit ein hohles, stark blasendes
respiratorisches Geriiusch sowohl bei der In- als Exspiration
unterscheiden, in welchem die Stimme stirker klingt, als die
aus dem Munde hervortretende, wiihrend durch den Husten
nebst der starken KErschiitterung zugleich eine deutliche
Wahrnehmung von einem schnell und gewaltsam bewegten
Luftstrome sich dem Ohre mittheilt.

Pathologische Zustinde des Kehlkopfes miissen noth-
wendig auf die Qualifiit des in ihm entstandenen Geriiusches
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einen Einfluss ausiiben, und wirklich hiren wir bisweilen
ein zitterndes Murmeln, als ob eine diinne leicht bewegliche
Membrane wiihrend des Athmens oscilliren wiirde; bisweilen
erscheint ein helles Pfeifen oder ein tiefes Schnurren, dhnlich
dem Schnarchen eines schlafenden Menschen; bei anderen
ist es ecin feuchtes Rasseln mit grisseren Blasen, oder ein
heller Schrei, welcher hei der Inspiration schneidend ans
Ohr dringt. '

§. 168. Die durch die Auscultation des Kehlkopfes ge=
wonnenen Resultate sind bei weiten nicht so charakteristisch
fiir die Semiotik , als es die Erscheinungen der Auscultation
am Thorax sind; und diess mag wohl die Ursache sein, wa-
rum in den meisten Werken die Unfersuchung des Kehlko-
pfes mit Stillschweigen iibergangen wird, so dass selbst
Stokes nur einige Andeutungen fiir dieselbe giht. Nur
Piorry, Rogerund Barth, Puchelt in seinem treff-
lichen Werke geben dankenswerthe Aufschliisse hieriiber,
und ich fithre nachfolgende Zeilen aus des letzteren Abhand-
lung unverindert an, da bis jetzt etwas Genauneres hieriiber
nicht geliefert worden ist, und ich die angefiithrten That-
sachen in ihrem ganzen Umfange bestitigen kann.

Das laryngale, respiratorische Geriiusch ist raspelartig
in vielen Kehlkopf- und Luftréhren-Krankheiten , in welchen
die Schleimhaut trockener, weniger glatt oder verindert ist,
s0 in der Laryngilis acula el chronica mit oder ohne Veren-
gerung des Lumen , mit oder ohne wuchernde Ulcerationen.
Bisweilen ist es auch rauber, wenn eine die Wandungen des
Organes zusammendriickende Geschwulst (Hypertrophie der
Schikddriise) dessen Durchmesser verengert. An diesem rau-
hen, gleichsam cavernisen Geriusche erkennt man genau
die eigentliche Stellung des Kehlkopfes, wenn er von aus-
gedehnten Geschwiilsten umgeben ist; und so leitet die Aus-
cultation die Hand des Operateurs, indem sie ihn die wahren
Verhiilinisse der Theile am Halse erkennen lehrt. Das L a-
ryngo- Trachealpfeifen ist von dem bronchialen Pfei-

Zehetmayer Grundziige. 2. Aufl, 7
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fen nur in Betrefl seiner Stirke und seines Sitzes verschie-
den; seine Stirke steht im geraden Verhiltnisse mit den
Respirationsbeschwerden , und es ist nicht selten so laut,
dass es sogar in einiger Entfernung gehirt wird. Es beglei-
tet entweder nur einen Moment der Athembewegungen, oder
es erscheint wiihrend beider, immer von einem musikali-
schen Klange begleitet; im Kehlkopfe muss es am stirksten
gehirt werden, wenn es sich auch nach abwiirts iiber den
Thorax verbreitet; denn eben die Stelle , in welcher die In-
tensitiit der Rasselgeriusche ihr Maximum erreicht, zeigt den
Bildungsherd derselben. Wir finden dieses Pfeifen im Krampfe
der Gloftis , mag dieser nun primiir oder von Hysterie abhiin-
gig sein; in der Laryngitis craﬁpﬂm, im Keuchhusten, im
Odem der Glottis, bei Compression der Trachea durch ein
Aneurysma der Aorta, bei Anwesenheit von fremden Kirpern.

Im Odem der Glottis macht zuweilen der Contrast seiner
Stirke wiithrend des Einathmens mit der Schwiiche wiihrend
des Ausathmens ein wichtiges diagnostisches Zeichen aus.

§. 169. Bei vorhandenen Kehlkopfsgeschwiiren mit Wul-
stung der Riinder und Hinderniss beim Luftdurchdrang offen-
bart die Auscultation einen grellen Schrei, welcher mehr bei
der Inspiration hervortritt, und dem Geriusche #hnlich ist,
welches die Luft bei dem schnellen Durchgang durch eine
enge Miindung hervorbringt.

§. 170. Das laryngale Schnarchen verhiilt sich zu dem
Pfeifen, wie sich in den Bronchien der Ronchus sibilosus
zum Ronchus sonorus verhilt; immer zeigt es ein Hinder-
niss des freien Luftdurchzuges an, und erscheint bei einfa-
cher Laryngitis, und bei Geschwiiren mit Aufwulstung der
Riinder; bei dem Croup mischt sich demselben ein metalli-
sches Klingen bei. Wiihrend des Todeskampfes wverbindet
gich das laryngale Rasseln mit dem in den Bronchien und
in der Trachea entstandenen feuchten Rasseln; und hildet
so das Rasseln der Sterbenden, — Jedes laryngale
oder tracheale Rasseln zeigt die Anwesenheit von Fliissig-
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sehr starke Geriusche beweisen, dass die exspiratorischen
Kriifte noch energisch, die Fliissigkeiten aber reichlich sind.
Immer verkiinden sie eine Gefahr, deren Grad bestimmt wird
durch die Leichtigkeit, mit welcher die ausgeschiedenen
Stoffe entleert werden und durch das leichtere oder schwerere
Verschwinden dieser Geriusche nach dem Husten und der
Expectoration. Héren sie schnell und vollkommen auf, so
steht eine wirkliche Lebensgefahr nicht zu befiirchten, dau-
ern sie aber fort, dann zeigen sie den bhevorstehenden tidt-
lichen Ausgang an.

Wenn das laryngale Rasseln bloss auf den oberen Ab-
schnitt der Respirationsorgane heschrinkt ist, ohne dass es
iiber die Brust sich verbreitet , so wiirde es bei vorhandenem
Bluthusten eine Himorrhagie des Kehlkopfes diagnosticiren
helfen. Das schon besprochene Erzittern zeigt die Gegen-
wart eines Croup mit leicht beweglichen Pseudomembranen ;
wiire es auf den Kehlkopf allein beschriinkt, so wiirde es ein
giinstiges Zeichen sein; wiirde hingegen dieses Erzittern
sich iiber die Trachea und die Bronchialrihren verbreitef; so
wiire die Prognose ungiinstig, indem die faserstoffigen Ge-
rinnsel sich iiber eine grosse Strecke ausdehnen. So we:t
Puchelt.

§. 171. Alle Krankheiten, welche durch krankhafte
Abschniirung der Bronchien oder durch Druck auf den La-
rynx den freien Eintritt der Luft hemmen, hyperirophirte
Tonsillen, Nasenpolypen, wenn sie nach riickwiirts sich her-
absenken, Aneurysma der Aorta, Cysten und Hypertrophie
der Schilddriise , Medullarsarcome etc., miissen eben so gut
ein vermindertes Athmungsgeriusch in den Lungen erzeugen,
als jene Processe, durch welche im Innern des Kehlkopfes
eine Stenose des Lumen hervorgerufen wird; und schon
hieraus erhelll die Nothwendigkeit, den Kehlkopf einer ge-
naueren Untersuchung zu unterwerfen, um einem leicht mig-

lichen Irrthume zu entgehen, und dort eine Lungenkrank-.

7 €

f



100

heit zu suchen, wo doch in dem oberen Abschnitte der Re-
spirationsorgane allein der Hauptsitz des Leidens zu erir-
tern wiire.

Wenn krankhafte Zustinde der Lunge mit Krankheiten
des Kehlkopfes complicirt sind, kinnen wir nur durch eine
solche Untersuchung die Verbindung heider Krankheitspro-
cesse enfdecken; so ist nicht selten die catarrhalische oder
croupiose Entziindung des Kehlkopfes mit Pneumonie und
Bronchitis complieirt 5 und Tuberculose des Lungenparenchy-
mes wird bei vielen Kranken, die eine heisere Stimme ha-
ben, oder diese auch giinzlich verlieren, eine durch Tuber-
keln im Kehlkopfe bedingte Verengerung des Lumen und Rau-
higkeiten der Wiinde auffinden lassen. Ich bezweifle es je-
doch, dass es gelingen kinne , mittelst der Auscultation den
secundiren Laryngo - Typhus auch nur mit einiger Wahr-
scheinlichkeit zu erkennen.

Auscultation des Unterleibes.

§. 172. Wenn die Auscultation fir die Diagnostik der
Brust- und Herzkrankheiten Dienste von unendlichem Werthe
leistete , und iiber dieselbe eine vordem nic geahnte Sicher-
heit verbreitete; wenn sie in allen Krankheiten der he-
zeichneten Organe gehaltvollere und mehr charakteristische
Phinomene uns liefert, als die Percussion jemals gewiihren
kann: so hat uns doch die Auscultation der in der Bauchhihle
eingeschlossenen Organe, mit Ausnahme des schwangeren
Uterus, nur spiirliche, wenig bedeutende Resultate geliefert,
und steht in jedem Betrachte der Untersuchung mittelst der
Percussion nach. Daher wollen wir die bis jetzt bekannten
Thatsachen in Kiirze aufzihlen, und nur die Auscultation
des schwangeren Uterus einer genaueren Schilderung unter-
werfen.
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§. 170. Auscultation des Bauchfelles. Die
beiden sich entgegenstehenden Blitter des Bauchfelles sind
im gesunden Organismus immer mit einer serisen dunstarti-
gen Fliissigkeit befeuchtet, wodurch ihre Oberfliche glatt
und schliipfrig erhalten wird. Das Herabsteigen des Zwerch-
felles, die Bewegung der Gedirme, die Contraction der
Bauchmuskeln bringen zwar fortwiihrend beide Blitter in
eine wechselseitige Beriithrung, allein das Anstreifen ist im
normalen Zustande niemals von einem Geriusche begleitet.
Wenn hingegen durch eine lymphatische Ausschwitzung die
Gliitte der serisen Haut verloren geht, so entsteht dadurch
ein Reibungsgeriusch, analog dem an der Pleura oder am
Pericardium gehorten, nur dass es in der Bauchhihle viel
schwiicher sein muss , weil die leichte Beweglichkeit der Ge-
dirme und die nacbgiebigen Wandungen das Entstehen ei-
ner stirkeren Reibung nicht begiinstigen. Wenn hingegen
eine umschriebene Peritonitis an der Leber oder der Pleura
ein plastisches Produkt geliefert hat, welches vermige der
grisseren Resistenz des unterliegenden Organes eine stiirkere
Reibung zulisst, so tritt dieses Geriusch deutlicher hervor.

Mit der zunehmenden Masse der Ausschwitzung ver-
schwindet das Reibungsgeriiusch ; es erscheint hingegen wie-
der bei der Aufsaugung des Exsudates, bis entweder die
entgegenstehenden rauhen Platten mit einander verwachsen
oder sich wieder gegliitiet haben. Die Abwesenheit dieses
Geriusches schliesst durchaus nicht die Gegenwart einer
* Peritonitis aus.

§. 174. Auscultation des Magens. Wihrend
des Schlingens wird immer eine Quanfitit Luft zugleich mit
den Speisen oder Getrinken in den Magen gebracht, und er-
regt darin ein Glucken, Gurgeln, Brodeln, welches fiir
uns ohne allen semiotischen Werth ist ). Die in der Magen-

*) Meinem hochverehrien Lehrer Professor Lippich gelang es
zu wiederholten Malen, durch die Auscultation der Speise-
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hihle enthaltenen Gasarten bringen dann nicht selten ein me-
tallisches Klingen hervor, welches durch die gleichseitige
Anwesenheit von Luft und Fliissigkeit bedingt wird. Dem-
selben Grunde verdankt auch das Fluctuationsgeriusch sein
Entstehen, welches beim Schiitteln des Korpers, beim Sprin-
gen, schnellen Aufsetzen wahrgenommen werden kann; und
die Ausdehnung, in der es erscheint, lisst uns mit einiger
Wahrscheinlichkeit die Grisse des Raumes hestimmen, iiber
welchen sich der Magen ausdehnt.

Freilich hat dieses Symptom, wenn es nur voriiherge-
hend ist, keine Bedeutung, und ist bei schwachen Leuten oft
unabhiingig von jeder organischen Entartung; allein immer-
hin macht es uns aufmerksam auf die Schlaffheit der Wiinde,
und den Mangel ihrer Contractionskraft, wie sie bei der Ver-
engerung des Pylorus vorzukommen pflegt.

§. 175. Auscultation der Leber. Die Ausculta-
tion lisst uns die Ausdehnung der Leber nach aufwiirts er-
mitteln, indem sie uns durch das Mangeln des Respirations-
geriusches die Grenzen der Brust- und Bauchhihle bestimmi.
Sollte mithin das Athmungsgeriusch hiher hinauf mangeln,
wiihrend der untere Leberrand nicht tiefer hinabsteigt, so
liesse uns dieses auf ein vergrissertes Volum der Leber
schliessen. Wenn Hydatiden in der Leber vorhanden sind,
so soll wihrend der Auscultation nach Linnec, Piorry,
Recamier, Roger ein eigenthiimliches Erzittern, ein
Schwirren wahrgenommen werden, welches durch das Zu-
sammenstossen der eingeschlossenen Acephalocysten entste-
hen soll; mir ist es bis jetzt nicht gelungen, dieses eigen=
thiimliche Geriusch wahrzunehmen.

Liannec behauptet, dass Leberabscesse und Cysten
durch das Stethoskop niher bestimmt werden kiinnen , wenn

rihre, welche derselbe zwischen dem Raume beider Schul-
terblitter lings des Verlaufes der Wirbelsiiule vorgenommen
hatte, Stenosen des Oesophagus zu entdecken,
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sie in den Magen, in den Darmkanal oder in die Lunge sich
ergiessen; denn im ersten Falle miissie durch den Druck
aufl den Unterleib die in den Gedirmen enthaltene Luft in die
Cyste oder Abscesshihle eindringen und dieses Einstriomen
miissie als ein gurgelndes Kollern gehirt werden; im anderen
Falle kinnte der cavernise Husten, die cavernise Stimme,
ja selbst metallisches Klingen in der Hihle gehort werden.
Bekannt ist, dass Piorry und Lisfranc bei mageren In-
dividuen mit stark hervorragendem Leberrande das Anstossen
enthaltener Gallensteine hirten, welche die Section auch
wirklich nachwies.

§. 176. Auscultation der Gedirme. In dem
Darmkanale hiren wir die Bewegung der enthaltenen Gas-
arten bald als Gurgeln, oderals Quicken, Glucken, Sum-
men, Rollen, und diese Geriausche sind nicht selten so stark,
dass man sie selbst in grisserer Entfernung unterscheiden
kann. Hysterische Weiber sind diesem Kollern vorzugsweise
unterworfen; und es erscheint am stirksten beim Sitzen,
nach dem Speisen, kurz vor dem Eintritte der Menstruation,
Miidchen , welche nicht fortwihrend Mieder tragen, werden
Borhorygmos hiren lassen, wenn sie sich schniiren, und
eben so erscheint dieses oft so lListige Knurren, wenn sie die
Schniirbrust fester als gewdhnlich zusammenziehen. Wenn
gegebene Abfithrmittel einen Erfolg haben, so erzeugen sie
immer friiher Kollern. Es ist diess der Begleiter aller Diar-
rhiien und insbesondere bei dem Typhus ein Symptom, wel-
ches eine baldige Besserung des Kranken nicht hoffen lisst.

Bei Krankheiten der Milz, der Niere, der Harnleiter
gibt die Auscultation keine Erscheinungen.

§. 177. Auscultation der Blase. Wenn man
einen Katheter in die Urinblase einfiihrt, und gleichzeitig
das Stethoskop iiber der Schoossbeingegend oder an dem Mit-
telfleische ansetzt, so hirt man, wenn Steine in der Blase
enthalten sind, ein deuntliches metallisches Klingen, welches
durch das Beriihren des Steines mit dem metallenen Katheter
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entsteht. Deutlicher erscheint diess Phinomen nachMoreanu,
wenn man an das obere Ende des Katheters die Ohrplatie
eines Stethoskops mittelst eines Stiickes Kork hinzufiigt;
wenn das Instrument eingefiihrt ist, legt man das Ohr an
die Platte und die Tiéne gelangen so unmittelbar zu dem Ge-
hire des Beobachters; somit wird man mit Hilfe der Auscul-
tation iiber die wirkliche Anwesenheit des Steines Gewiss-
heit erhalten; und wohl nimmer diirften jene Fille sich wie-
derholen, in welchen von beriihmten Chirurgen der Blasen-
schnitt vorgenommen wurde, ohne dassin der erifineten Blase
ein Stein sich vorgefunden.

" §. 178. Die Auscultation der Eierstickeund
des Uterus im ungeschwiingerten Zustande gibt uns aus-
ser dem blasenden Geriusche, welches in den grossen Ge-
fissen entsteht, wenn sie durch hedeufende Gesehwiilste
dieser Organe comprimirt werden, keine diagnostischen
Zeichen,

Jene auscultatorisehen Zeichen, welche einem Ane u-
rysma der Aorfa abdominalis ihren Ursprung verdanken ,
haben bei der Darstellung der Herzkrankheiten ihre Wiirdi-
gung gefunden,

Auscultation des schwangerén Uterus.

§. 179. Lejumeau de Kergeradec, ein Schiiler
und Freund Linnec's, ist unter den Arzten, welche sich
mit der Auscultation beschiftigten , der erste, welcher seine
Zeitgenossen darauf aufmerksam machte, dass durch die
Schwangerschaft auscultatorische Zeichen in dem Uterus
aufgefunden werden kinnen, welche durch diesclbe her-
vorgerufen, fiir die Diagnose der Schwangerschaft und
des Lebens der Frucht unendlichen Werth haben miissen.
Mochte Kergeradec vielleicht durch Mayor in Genéve
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darauf hingeleitet worden sein, so ist es doch seine Schrift ,
welche ausgezeichnete Arzte und Geburtshelfer zur Un-
tersuchung der schwangeren Gebdrmutter ermunterte wund
die classischen Werke eines Dubois, Kenedy, Stolz,
Hohl, Cariére und Helm mit einem neuen Felde bhe-
reicherte.

Eben so wie die Auscultation des Thorax zerfillt die
Untersuchung des Uterus in die unmittelbare, und mittelbare,
je nachdem man entweder das Ohr an die Bauchwand anlegt,
oder sich eines geeigneten Instrumentes zur Erforschung der
im Uterus entstandenen Geriiusche bedient. Die indirecte
Auscultation diirfte wohl nur in seltenen Fiillen anzuempfeh-
len sein; da man in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft den Kopf zu tief in die Bauchdecken hineindriicken
muss, um an den Uterus zu gelangen; der Auscultirende
wird dabei den Kopf zu tief senken, und erleidet hierdarch
stirkere Congestionen, welche die genaue Beobachtung he-
eintrichtigen, Da ilberdiess viele Frauen sich einer solchen
unanstiindigen Untersuchung nicht unterwerfen wiirden, so
ziehen wir die mittelbare Auscultation vor, und bedienen
uns hierzu des Metroskopes, welches ganz nach der Form
des gewihnlichen Stethoskopes gearbeitet wird, nur dass der
untere kegelfirmige Theil etwas vergrossert ist; in Ermang-
lung desselben kinnen wir uns immerhin des Stethoskopes
bedienen.

Die geeignete Lage einer Frau wihrend der Ausculta-
tion der Gebiirmutter ist die Riickenlage mit missig angezo-
genen Schenkeln, wobei simmtliche dickere Kleidungsstiicke
entfernt, und die anderen flach iiber den Bauchdecken an-
gespannt werden. Langsam driicken wir das angesetzte Rohr
immer fester an die Bauchwand, um die allenfalls vorliegen-
den Gediirme aus dem Wege zu riumen und dem Uterus nii-
her zu riicken. Wir schreiten in der Auscultation von oben
nach abwiirts fort und vergleichen zuletzt heide Seitentheile,

So wie es hei der Auscultation des Thorax eine ge-
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wihnliche Klage der Anfinger ist, dass sie ausser einem
Sausen nichts Bestimmtes zu unterscheiden vermigen, so sind
auch die Gerdusche im Uterus fiir ein wenig geiibtes Ohr sehr
schwierig zu erfassen, und es bedarf zu diesem Geschiifte
eine taugliche Haltung des eigenen Kirpers, grosse Stille
und eine ungetheilte Aufmerksamkeit.

§. 180. Die Bewegung der Frueht im Uterus
bringt nebst dem Anstosse an die Wandungen ein intensives
Geriusch hervor, welches von dem Ohre des Auscultirenden am
leichtesten wahrgenommen wird, und offenbar von einer Ortsver-
dinderung der Frucht herriihrt. Es ist ein bald kiirzer, bald
linger andauerndes Reibungsgerius ch, welches in unbhe-
stimmten Intervallen auftritt, mit der Entwicklung des Fitus
und der zunehmenden Stirke dessclben sich steigert, aber darch
eine grissere Menge des vorhandenen Fruchtwassers gedimpfit
wird., Obwohl es in der Mehrzahl der Fille erst in der zweiten
Hiilfte der Schwangerschaft aufgefunden wird, zu einer Zeit,
wo die Mutter die Bewegungen schon empfindet, so kann es
nach Nigele doch schon einige Wochen frither gehirt wer-
den. Dieses Geridusch ist ein untriigliches Zeichen einer vor-
handenen lebenden Frucht. Wenn es schon einmal vorhanden
war , nach und nach abnimmt, und zuletzt ganz verschwin-
det, wenn die Mutter selbst die Bewegungen nicht mehr em-
pfindet , und der Fitalpuls aufhirt, so schliessen wir mit
Grund auf das Absterben der Frucht.

§. 181. Eine zweite Art des Reibungsgeriiusches hiren
wir nach dem Blasenspringen wihrend kriiftiger lang an-
dauernder Wehen, durch welche wahrscheinlich zu Folge
der Muskelcontraction im Uterus das sogenannie W ehen-
knarren entsteht, welches iibrigens keine besondere Be-
deutung hat. Wenn hingegen Adelman’s Beobachtung ge-
griindet ist, dass solche Individuen, bei welchen er ein leb-
haftes Wehenknarren hirte, spiiter in eine Peritonitis ver-
fielen, und dass eben dieses Gerdiusch schon einen subin-
flammatorischen Zustand der heiden Peritoniialplatten he~
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deute, so diirfte ein solches fiir die Prognose des Wochen~
hettes nicht ohne Einfluss sein.

§. 182, Ein Geriiusch ganz eigener Art, welches dem
Blasen in den Arterien iihnlich ist, bezeichnete Kergera-
dec mit dem Namen des Placentargeriusches, in-
dem er von der Meinung ausging, dass es in der Pla-
centa entstehe, und an ihrem Anheftungsorte am stirksten
gehiirt werde.

Dieses Gerdiusch fehlt nur selten in der zweiten Hilfte
der Schwangerschaft, und wenn andere Autoren dasselbe nur
in wenigen Fiillen gefunden haben wollen, so kann ich die
Schuld hiervon nur einer ungenauen oder iibereilten Untersu-
chung' zuschreiben, da nicht nur ich, sondern alle meine Zu-
hiirer, mit welchen ich das Gehiirhaus hesuchte, in den bei
weiten zahlreicheren Fiillen dieses Blasebalggeriusch wahr-
zunehmen vermochten. Wo es immerhin sich vorfindet, ist
es nie mit einem Stosse oder einer bemerkbaren Erschiitte-
rung verbunden; seine Stirke ist jedoch verschieden, und
wiihrend es an ciner Stelle, oft am Grunde ziemlich hell ge-
hirt wird, nimmt es in der Umgebung ab, und kann nur durch
die angestrengteste Aufmerksamkeit aufgefunden werden.
Sehr zu empfehlen ist es, an derselben Stelle das Metroskop
mit wechselnder Stirke anzudriicken, um die mannigfachen
Nuancen des Geriusches zu erhalten, welches bald blasend,
bald pfeifend, mit einem hohen oder niederen Tone, und nach
Helm sogar mif einem metallischen Klingen sich zum Ohre
fortpflanzt. Nicht selten wechselt es die Stelle, und wiihrend
es z. B. bei einer kriiftigen Contraction des Uterus am Grunde
verschwindet, tritt es dann an den seitlichen Parthien um so
stirker entwickelt hervor. Selien nur gelingt es vor dem Ende
des vierten Monates dieses Geriusch zu entdecken, dafir bhe-
steht es aber in einzelnen Fiillen selbst dann noch fort, wenn
nach der Gehurt des Kindes die Placenta schon entfernt ist
und der Uterus sich nicht kriiftig genug zusammenzieht. Ich
glaube nicht, dass man das Uterinalgeriusch mit dem Pulsi-
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ren der Bauchaorta verwechseln wird, indem bei diesem der
fortgepflanzte Stoss auch das Ohr erschiittern muss.

Dass dieses blasende Geriiusch nicht in der Placenta
entstehe , und dass man daher aus demselben durchaus kei-
nen Schluss auf den Sifz der Placenta fillen diirfe, erhellet
wohl schon daraus, dass es so hiiufig seine Stelle wechselt,
dass es selbst nach dem Austreiben der Placenta noch fort-
besteht , und bisweilen im Uterus gehirt wird, ohne dass
derselbe eine Frucht einschliesst z. B. bei der Eniwickelung
grosser Gechwiilste an demselben.

§. 183. Alle neueren Autoren stimmen daher der Mei-
nvng Dubois bei, vermige welcher das Blasen in den
Gefissen der Gebirmutter entstehen soll. Je mehr die Gefisse
entwickelt werden, desto deutlicher muss das in denselben
entstandene Geriiusch sein, und wir hiren dieses in der
That um so kriiftiger, je mehr die Entwicklung der Uterinal-
gefisse wiihrend der Dauer der Schwangerschaft fortschrei-
tet. Da aber die Ausbildung von Gefiissen in dem Uterus am
lebhaftesten an der Insertionsstelle der Placenia vor sich
geht, so erhellet von selbst, warum es an diesem Orte am
stirksten gehirt wird. Wir nennen desshalb dieses Geriiusch
das Uterinalgeridusch.

Die Anwesenheit des Blasens lisst uns durchaus nicht
auf die Schwangerschaft der Gebirmutier schliessen, und
es erhiillt nur durch das gleichzeitige Hinzutreten anderer
Zeichen einigen Werth. Es gibt uns iiber das Leben oder
iiber die Lage des Kindes keinen Aufschluss; und sollte
es auch nicht gehirt werden, so wird durch sein Fehlen:
die Miglichkeit einer vorhandenen Schwangerschaft nicht
aufgehoben.

§. 184. Das wichtigste Phinomen, welches uns die
Auscultation des schwangeren Uterus darbietet, ist wohl der
Fitalpuls, ein Doppelschlag, ihnlich dem Tik-Tak einer
Sackuhr, den Herzschligen eines Erwachsenen, bei wel-
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chen das Ohr zugleich die Empfindung erhiilt, als wenn der-
selbe aus einer grisseren Entfernung hergeleitet wiirde.

Dieser Pulsschlag , unabhingig von der Pulsation der
Mutter, ‘ist um so schneller, je weniger die Schwanger-
schaft fortgeschritten ist, und er fillt von 150 Schligen bis
auf 130 in einer Minute; sein Rhythmus wunterliegt nicht
selten Veriinderungen, welche insbesondere durch heftigere
Bewegungen hervorgerufen werden; schneller ist er des
Morgens als des Abends, und, so wie seine Schnelligkeit
mit der Entwickelung des Kindes abnimmt, wichst in dem-
selben Masse seine Stirke. Meistens ist er an der Stelle
stiirker horbar, welche der Insertion der Placenta entge-
gengesetzt ist; bisweilen verschwindet er giinzlich, und
erscheint nach einiger Zeit an einer andern Stelle wieder;
eben so wechselt auch seine Stirke bei demselben Indivi-
duum innerhalb einiger Stunden. Wenn hingegen die Zeit
zur Entbindung herannaht, und die Lage des Fifus eine
constantere ist, so wird auch der Fitalpuls weniger Veriin-
derungen unterliegen,

Es ist mit Gewissheit anzunehmen, dass die gehirten
Pulsationen durch die Bewegungen des kindlichen Herzens
entstehen , welche in den ersten Monaten nur desshalb nicht
gehirt werden, weil sie mit einer grisseren Kraft gesche-
hen miissen, um sich durch den Uterus der Bauchwand mit-
zutheilen, was schon desshalb nicht méglich ist, weil der
Uterus in den friiheren Perioden nicht nahe genug an der
Bauchwand anliegt. Auch in den spiiteren Monaten kann
eine zu grosse Menge Fruchtwasser, eine grosse Beweg-
lichkeit der Frucht, und die Stellung derselben, das
Pulsiren entweder undeutlich machen, oder auch gar nicht
wahrnehmen lassen. Am stiirksten entwickelt finden wir diess
Phiinomen, wenn der Riicken des Kindes gegen die vor-
dere Bauchwand gekehrt, und fest an den Uterus ange-
driickt ist; indem durch feste Kirper der Anstoss des Her-
zens am hesten fortgepflanzt wird. Sollte selbst eine ge-
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nauere Untersuchung den Fitalpuls nicht auszumitteln ver-
migen , die iibrigen Zeichen aber fiir eine vorhandene
Schwangerschaft sprechen, so diirfte ein Seitentheil des
kindlichen Rumpfes an der Bauchwand anliegen, und der
schwache Impuls des Fitalherzens kinnte so unserer Auf-
forschung wegen der zu grossen Entfernung entgehen. Je
tiefer die Frucht wihrend des Geburtsactes herabrickt,
desto tiefer wird auch der Doppelschlag des Herzens ge-
hiirt ; und mit der Vollendung der Geburt, erlischt er spur-
los im Innern der Gebirmutter, wenn in dieser mur eine
Frucht zur Reife gebracht wurde.

§. 185. Es ist mithin der Fitalpuls das untriigliche
Zieichen der Schwangerschaft und des Lebens der Frucht,
und als ein solches ist er fiir den Arzt und fiir den Ge-
burtshelfer von unschiitzbarem Werthe. Das hartnickigste
Liiugnen, das eigensinnigste Striuben gegen eine innerliche
Untersuchung werden die Anwesenheit einer Schwanger-
schaft nicht mehr verhehlen lassen, wenn das Rohr, dessen
Anlegen wohl nicht leicht abgewehrt werden kann, die
verriitherischen Tine zu unserem Ohre bringt. Wir kin-
nen durch diese Untersuchung der besorgten Mutter die
gewisse Kunde von dem ILeben des Kindes geben, wenn
das Aufhiren der Bewegung die Furcht eines Absterbens
der Frucht erregt haben sollte. Wenn die Pulsation schwii-
cher wird, wenn sie giinzlich aufhirt, und selbst nach ei-
nigen Tagen nicht aufgefunden werden kann, so diirfte an
dem Tode des Kindes wohl kaum mehr zu zweifeln sein.
In der Geburtshilfe ist das Erforschen der Pulsation einer
der wichtigsten Momente, indem dadurch operative Ein-
griffe modificirt, oder giinzlich verhoten, in anderen Fiillen
aber eine dringende Hilfe und schleuniges Eingreifen als
unerliisslich angezeigt werden,

§. 186. Wenn der Geburtsact sich verzigert, wenn die
Wehen nur schwach, und durch grissere Intervalle ge-
trennt sind; wenn gleichzeitig der Fotalpuls matter oder
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gar aussetzend wird, so ldsst nur eine schnelle Anlegung
der Ziange hoffen, dass das Kind noch lebend in die Welt
gefirdert werden kinne; und wir werden gewiss nicht so
bald von den Wiederbelebungsversuchen abstehen, wenn
es auch scheintodt geboren werden sollte, da die kurz vor-
her noch gehirte Pulsation ein sicherer Biirge des Lebens
ist. Kein Geburtshelfer wird von nun an mehr einen Kaiser-
schnitt yornehmen und ein todtes Kind aus der Gehiirmutter
entfernen , sondern die Zerstiicklung des Kindes vorziehen,
welche das Leben der Mutter einer geringeren Geflabr bloss-
stellt, wenn die Gewissheit des Todes der Frucht mit Hilfe
der Auscultation constatirt ist. Und jenes empirende Schau-
spiel , dass nach der gemachten Excerebration die noch zu-
ckenden Glieder des Rumpfes das Leben des Kindes bezeu-
‘gen, diirfte in unseren Tagen wohl nicht mehr wiederholt
werden , indem jeder gebildete Geburtshelfer geniigende
Griinde erirtern kann, welche ihn von dem Dasein eines
lebenden Kindes iiberfilhren, und von dem Acte der Zer-
stiickelung abhalten miissen.

Die Pulsation riith uns, bei der gemachten Wendung
das Austreiben des Kindes den Kriiften der Natur zu iiber-
lassen, oder zugleich die Extraction vorzunehmen; sie wird
- uns abhalten, die Mutter den Gefahren einer Operation aus-
zusetzen, welche ihr Lehen auf das Spiel setzt, um ein
schwiichliches Kind in die Welt zu fordern, welches zwar
noch lebt, aber bald nach der Geburt sterhen muss %),

Wenn an beiden Seiten des Uterus Fitalpulse deutlich
unterschieden werden, so kann diess nur dann als Zeichen
einer Ziwillingsschiwangerschaft gelten, wenn sie sowohl an
Stirke als an Zahl und Rhythmus von einander abweichen :
und nicht selten werden Frauen von Zwillingen enthunden,
in welchen selbst hei einer sorgfiiltigen Untersuchung keine
Anomalien aufzufinden waren.

*) Roger, Puachelt, Depanl,
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Wie niitzlich sich die Auscultation in der Lagebestim-
mung des Kindes erweise, zeigen die Erfahrungen von
Stolz, Depaul, Nigele, auf deren Werke ich dieje-
nigen meiner Leser verweise, welche mit einer vollstindigen
Belehrung und ausfiihrlichen Darstellung der geburtshilfli-
chen Auscultation sich vertraut zu machen wiinschen.

§. 187. Adelman und Nigele lehrten uns noch
ein Geriusch mit mehr Aufmerksamkeit heachten, welches
isochronisch mit dem Fitalpulse , immer mit dem ersten Tone
desselben zusammenfillt, dem Nonnengeriinsche in den Ca-
rotiden der Chlorotischen dhnlich ist, und von dem Pulse
der Nabelarterien herrithrt. Wenn schon die Stelle, an wel-
cher der Fitalpuls aufgefunden werden kann, nicht mit Ge-
wissheit festzustellen ist, so lisst sich der Ort, wo die
Nabelschnurpulsation wahrzunehmen wire, noch mit
desto weniger Wahrscheinlichkeit angeben. Immer ist sie
schwiicher als der Schlag des kindlichen Herzens, und sie
kinnte nur in dem Falle mit griosserer Stirke hervortreten,
wenn die Nabelschnur vielfach gewunden und zwischen dem
Kopfe des Kindes und der vorderen Gebiirmutterwand gele-
gen wire. Niigele beobachtete die Pulsation dann am
stirksten , wenn die Nabelschnur um den Hals des Kindes
geschlungen war, und schliesst auf eine Kopflage, wenn
die Pulsation tief unten gehirt wird, wiihrend eine Steiss-
lage anzunehmen sei, wenn die Nabelarterie in der oberen
Bauchgegend pulsirend aufgefunden wird.

Die Diagnose einer Extrauterin- Schwangerschaft,
deren Erforschen bis jetzt mit so vielen Schwierigkeiten
verbunden war, wird durch die Anwendung der Auscul-
tation unendlich erleichtert, und die Anwesenheit einer sol-
chen darch die Wahrliehmung von Geriiuschen, welche von
dem Kreislaufe der Mutter villig unabhingig sind , mit un-
umstisslicher Gewissheit dargethan.

—









Erster Abschnitt.

Pleuropathien
. Pleuritis.

§. 188, Keine von allen serisen Hiuten, welche die
Hihlen des menschlichen Kdrpers umziehen , ist wohl &fter
der Sitz eines entziindlichen Processes als die Pleura; und
nur selten werden wir ein Cadaver eriffnen, in welchem
nicht zellige Fiden oder selbst iiber grissere Stellen sich
aushreitende Verwachsungen vorausgegangene entziindliche
Leiden bestlitigen wiirden.

§. 189. Die Pleuritis entwickelt sich entweder primiir
als sogenannte rheumatische Pleuritis in Folge von schid-
lich einwirkenden Potenzen, durch Verletzungen der Brust-
wand, durch Beriihrung mit der atmosphiirischen Luft, welche
sich von den Lungen oder von der Brustwand aus den Weg
in die Pleurahdhle bahnte, durch Fortpflanzung des entziind-
lichen Processes von den Lungen auf die anliegende Pleura
pulmonalis, durch Contact mit Eiler und Brandjauche ; oder
sie entsteht secundir in Folge von Phlebitis und Eiter-
resorption mit gleichzeitiger Pericarditis oder Perifonilis;
bald ist sie iiber einen grossen Flichenraum ausgebreitet,
tnd befillt wohl gar beide Pleurasﬁcké; bald ist das ent-
ziindliche Leiden nur auf einen kleinen Raum beschrinkt
(pleuritis circumscripla); sie verlauft entweder schnell
(pleuritis acuta) mit drohenden Symptomen und unertrigli-

chem Schmerze, oder sie schleppt sich langsam dahin (pleu-
g 3%
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ritis chronica), von den Kranken wenig oder gar nicht be-
achtet, bis die gehildeten Produkte durch ihre Quantitiit
oder Qualitit bedeutende Stirungen wichtiger Lebensfunc-
tionen herbeigefiihrt haben. :

§. 190. Jede Entziindung einer serisen Haut muss ein
Produkt (Exsudat) liefern, welches von dem Parietal-
Blatte in grisserer Menge ausgehaucht wird, als von der
Visceral-Lamelle. Der Reichthum an Gefissen, welche
sich unter dem Zellstoffe des #usseren Blattes verzweigen,
erklirt das constante Vorkemmen dieser Thatsache.

Der scheinbare Mangel blutfiihrender Gefisse, welche
mit freiem Auge nie an der normalen Pleura gefunden wer-
den, schwindet mit dem Auftreten des entziindlichen Pro-
cesses ; allenthalben treten ramificirte Gefissinjectionen her-
vor, deren weitere Aushreitung den Glanz und die Durch-
sichtigkeit der serisen Membrane aufhebt, die nun einem
matt geschlifenen rothen Glase ihnlich wird. Schon nach
wenigen Stunden beobachten wir die ersten Rudimente der
sich bildenden Exsudation, welche entweder in das Paren-
chym der Niembrane oder mach Abstossung des KEpithelium
auf der freien Fliche derselben zu Stande gebracht wird.

§. 191. Wenn die Bedingnisse, welche zur Bildung
eines Exsudates Veranlassung gaben, von der Art sind, dass
ein schnelles Erloschen des entziindlichen Processes eine
baldige Resorption des ergossenen Krankheitsproduktes mog-
lich macht, kehrt unter dem Schwinden der febrilen Sympto-
me die gestirte Gesundheit in kiirzester Frist wieder. Zur
Bildung eines Exsudatesmuss es aber beijeder
Entziindung kommen, weil nur sie allein es
ist, welche Entziindung von Hyperimie oder
Congestion mit Sicherheit unterscheiden
lisst. :

Fehlen diese giinstigen Bedingnisse, so kommt es zur
Bildung von Exsudaten in der Hdéhle des Pleurasackes,
welche durch ihre Quantitit oder ihr chemisches Mischungs-
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verhiiltniss auf den Organismus zuriickwirken, mit deren
Abscheidung die entziindliche Rithung der Pleurafliche
verschwindet, die nach ihrem chemischen Mischungsver-
hiiltnisse bestimmten , unausweichlichen Metamorphosen un-
terliegen, deren genauere Darstellung wir bei der Schil-
derung der Pericarditis *) versuchten, daher hier nur das
Wichtigste seine Stelle finden soll.

§. 192. Die in der Hihle des Brustfelles gebildeten
Exsudate zeugen entweder jene Stoffe, die im Blute selber
schon vorhanden sind (Faserstoff, Albumin, Serum, Blut-
farbestofl), sie erscheinen als der Ausdruck einer Dyscrasie,
aus welcher durch Abscheidung des krankhaften Bestand-
theiles die normale Bluimischung wieder hergestellt werden
soll; wir nennensie primire Exsudate, welche mithin
als faserstoflige albuminise, serise, oder himorrhagische
sich darstellen kinnen.

Oder es sind die Exsudat - Massen aus einer weiteren
Umwandlung dieser Blutbestandtheile hervorgegangen, sie
erscheinen uns als eitrige , jauchige, tuberculise, krehsige
und secundir himorrhagische ; wir bezeichnen sie mit dem
Namen der secundiren Exsudate.

E. Primare Exsudate.

1. Das faserstoffige Exsudat.

§. 193. bildet auf der freien Fliche der Pleura
eine zartflockige Gerinnung , welche leicht von der unter-
liegenden Membran abgezogen werden kann , und unter
dem Mikroskope unregelmiissige Schollen und formlose
Stiicke des freiwillig geronnenen Faserstoffes darstellet; ist
gleichzeitig nur wenig serises Exsudat ausgeschieden, so

*) Siehe Zehetmayer Herzkrankheiten pag. 97.



118

bildet der Kaserstoffi eine halbweiche, ziemlich trockene
Masse; ist hingegen eine grissere Menge Serum demselben
beigemischt, so schwimmt der Faserstoff, in einer griinlich
gelben Flissigkeit in Form grisserer Flocken und membra-
niser Gerinnsel , sedimentirt sich in Ruhe, wird aber
schon durch die leichteste Bewegung aufgeriittelt, und triibt
das vordem ganz helle und durchsichtige Serum. ~

Das so gebildete Exsudat gerinnt in mehr weniger dich-
ten Lagen membranenartig auf der Fliche der entziindeten
Pleura, von welcher das neue Gebilde ohne Spur irgend
eines organischen Zusammenhanges abgestreift werden kann.

§. 194. Vom grossen Belange ist das Verhiiltniss des
Serum zum ergossenen Faserstoffe; schwimmt dieser in gros-
sen Flocken in selbem herum, so hat das Exsudat eine grosse
Neigung sich zu organisiren; ist er nur in feinen mikrosko-
pischen Floken ausgeschieden, so organisirt er schwer und
wird leicht eitrig zerfliessen; eben so wenig ist eine Organi-
sation des Faserstoffes zu hoffen, wenn die Quantitit des
Serum zu gross ist, weil hierdurch der innige Contakt mit
dem entziindeten Mutterboden vermindert wird, von welchem
allein aus der Bildungstrieb in der Exsudatmasse bestimmt
werden kann

So lange das faserstoffige Exsudat trocken bleibt, ist kein
Heilungsprocess miglich; Resorption oder Organisation kann
einzig und allein durclieine serise Exhalation vorbereitet ,
und allmilig zu Stande gebracht werden. 1

Der Faserstoff wird durch das lisende Serum erweicht;
er verliert seine schollenfirmige Gestalt und zerfillt in Gra-
nulationen, die eine lebhafte Molecularbewegung zeugen, wel-
che durch Resorption’, und durch kritische Abscheidungen
anderer Organe aus dem Kérper entfernt werden.

$. 195. Wird das faserstoffigeExsudat nicht aufgesaugt,
so kann es sich organisiren. Der ausgeschwitzte Faser-
stoff verliert seine Elasticitit und Contraktilitit, er spaltet
sich in Elementarkéorner, aus welchen Zellenkerne und
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Ziellen auﬂ}eten, die wenigstens innerhalb 14 Tagen er-
scheinen miissen, wenn anders die Tendenz zur Organisa-
tion in einem Exsudate vorhanden sein soll, Sind innerhalb
der bezeichneten Frist keine Zellen vorhanden, so vereitert
oder verjaucht das Exsudat, oder es wird in Tuberkelmasse
umgewandelt.

Aus den Zellen entwickeln sich Fasern, mit deren Er-
scheinen die Consistenz des Exsudates wieder zunimmt, wel-
ches nun fester an den unterliegenden Organtheilen haftet.

Die Organisation ecines Exsudates beginnt (Engel)
zuerst dort, wo dasselbe zuniichst an der Pleura anliegt ;
die entfernteren Schichten nehmen an dem Entwicklungs-
gange erst allmilig Antheil; und nur dort wo dasselbe auf
einer entziindeten Fliche aufliegt, kann es organisirt wer-
den; wiirde der Faserstofl an einer Stelle niedergeschlagen,
wohin die Entziindung nicht gereicht, er wiirde obsolesci-
ren, oder was noch hiufiger geschieht inTuberkelmasse um-
gewandelt; eine Metamorphose, die auch bei peritonaealen
Exsudaten keine seltene genannt werden kann.

Aus den Fasern bilden sich die Exsudaf- Schwarten,
Pseundomembranen, deren untere rauhe Fliche verworren sich
durchkreuzende Fasern zeigt, auf welchen noch zahlreiche
Zellenkerne aufsitzen, wiihrend die obere zartflockige Schich-
te iiber die Zellenbildung kaum fortgeschritten.

§. 196. Ist die Menge des faserstofligen Exsudates be-
trichtlich , und wurde die Bildung in selbem schnell einge-
leitet, so organisirt sich nur der zuniichst an der Pleura ge-
legene Theil, dessen Schichten zu dick sind, als dass die
entfernteren Parthien Theil an der Bildung nehmen kinnten;
es bleibt dann die in einem Sacke eingeschlossene Masse zu-
riick, deren Faserstoff sich entweder eindickt und in eine
weichhreiige Substanz, oder in Tuberkeln umgewandelt wird.

Irrig wiire es die mannigfachen iibereinander gelagerten
Schichten fiir Produkte wiederholter Exsudationen zu hal-
ten, da sie nur die verschiedenen Entwicklungsstadien ei-
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nes und desselben Exsudates darstellen, dessen #usserste
Schichte in der Metamorphose zuriickgeblieben. — Wenn in-
nerhalb einer Frist von 6 Wochen Fasern und Membranen in
dem Exsudafe nicht gebildet sind, so erwacht auch spiter-
hin kein Organisationstrieb in demselben.

§. 197, In den Neu-Bildungen entwickelt sich Blut
und Gefiss, ohne dass ein unmitftelbarer Contact mit den
Gefissen des Mutterbodens nachgewiesen werden kinnte ;
erst spiter (ritt eine solche Verhindung ein; doch kinnen die
Gefisse der Neu - Bildungen sich niemals iiber die Catego-
rie der Capillar - Gefisse erheben.

Das organisirte mit Gefiissen durchzogene faserstoflige
Exsudat nimmt an den pathologischen Processen der anlie-
genden Pleura um so leichter Theil, als es eine membrani-
se Form hat; es kann mit ihr zugleich einer neuen Entziin-
dung unterliegen, mit ihr zugleich der Sitz krebsiger oder
tuberculéser Ablagerungen werden.

§. 198. Wenn jener Theil des Exsudates, welcher als
fliissige Masse die Pleura pulmonalis und costalis trennte,
aufgesaugt wurde, kommen durch die Athmungshewegungen
die beiden mit einem sich organisirenden Exsudate beschlage-
nen Fliichen in Beriihrung ; es bilden sich dort wo die La-
geverinderung eine geringere ist, membrandse, dort
wo die Beweglichkeit grisser ist (nach unten zu), strang-
formige, zellfidige Adhisionen, Verwachsungen
der Lunge und der Brustwand, welche in seltenen Fillen
sich iiber einen ganzen Fliigel ersirecken kinnen.

Das umschriebene plastische Exsudat bildet auf der
Pleura nach der Resorption des fliissigen Ergusses S e h-
nenflecken, michweisse aus verfilzten Fasern zusam-
mengesetzte Massen , die sich beim Kochen in Gallerte auf-
losen, hisweilen iiber die Oberfliche der Pleura emporragen
und leicht von derselben losgeschiilt werden kinnen, wenn
das Exsudat auf der freien Fliche, hingegen im Parenchy-
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me selber sitzen, wenn das Exsudat in diesem eingetragen
war.

5.-199. Ablagerung von Kalksalzen in dem von ei-
nem dichten Callus eingeschlossenen Exsudate fiihrt die
Verkalkung oder Verkreidung, filschlich Verkni-
cherung des Exsudates herbei; das Exsudat nimmt an Vo-
lum ab, die Quantitit des enthaltenen Serum mindert sich,
die Farbe des Exsudates wird kreideweiss, allenfalls enthal-
tene KEiterzellen schrumpfen ein, werden weniger durch-
sichtig, Kalksalze lagern sich in unregelmiissigen Haufen ab,
haben nicht selten die Form von krystallihnlichen Platten ,
und verdringen allmiilig die Reste des fibrinisen Exsudates.

§. 200. Ist das Exsudat in der Pleurahihle von einem
dichten Callus eingeschlossen, so kann esohsolesciren,
d. i. es kann ohne Ablagerung von Kalksalzen ertidtet wer-
den, was iibrigens bei dem pleuritischen Exsudate seltener
als bei dem peritonialen geschieht, da die Nihe der kni-
chernen Brustwand zu sehr die Deposition von kohlensauren
und phosphorsauren Kalke begiinstiget.

Das faserstoflige Exsudat kann eitrig zerfliessen, ver-
jauchen, in Tuberkelmasse umgewandelt werden ; Metamor-
phosen, deren Darstellung wir in den nachfolgenden Blit-
tern versuchen werden.

§. 201. Die arterielle Crasis des Blutes, und die der-
selben entsprechende Lebensepoche geben Veranlassung zur
Bildung des pleuritischen f. Exsudates, welches hiufiger hei
dem miinnlichen als bei dem weiblichen Geschlechte beobach-
tet wird, bald fiir sich allein, bald mit anderen Krankheits-
processen verbunden besteht, unter welche wir vorzugswei-
se die Pneumonie, die Tuberkunlose, die Perikarditis, den
Puerperalprocess zu rechnen bemiissiget sind, die zu be-
stimmten Jahresabschnitten zahlreicher als zu anderen Zei-
ten auftritt, insbesondere am Anfange einer Epidemie ei-
nen so hohen Grad erreichen kann, dass es innerhalb 12—
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18 Stunden schon die Quanfitit mehrerer Pfunde iiberstei~
gen kann,

§. 202. Die erste Wirkung, welche wir aus einem vor-
handenen pleuritischen Ergusse ableiten miissen, ist Abstos-
sung des Epithelinm, und Ranhwerden beider einander ent-
gegenstehender Pleurafliichen, die bei den Athembewegun-
gen so lange sich beriihren werden, bis ein grisserer fliissi-
ger Erguss die Lunge comprimirt, und -von der Brustwand
entfernt halt.

Entziindung einer serésen Haut Lihmt die Contraktions-
fihigkeit der benachbarten Muskellagen; es nimmt daher der
Thorax der leidenden Seite keinen Antheil an den Athembe-
wegungen; die Intercostalmuskeln sind paralysirt, und durch
das enthaltene Exsudat hervorgetrieben.

Ist ein grosses faserstoffiges Exsudat gebildet, so hedingt
dies eine auffallende Aufzehrung der Blutmasse, einVerschwin-
den der Blutkugel; es scheint mithin das Abscheiden des Fa-
serstoffes nur auf Kosten der Blutzellen zu geschehen ; mit ih-
nen zugleich mindert sich die Quantitiit des Blutfarbestoffes,
und hierin liegt der niichste Grund der eigenthiimlichen Ent-
firbung der allgemeinen Decke, jenes wiichsernen Ausse-
hens der Kranken, welches man mit Irrthum als ein iecteri-
sches Colorit betrachten, und aus einer Complication mit ei-
nem Leberleiden ableiten zu miissen glaubte. — Michte doch
diese auf hundertfiltize Beobachtung und die Resuliate der
Leichendffnungen gegriindete Thatsache einige Beriicksich-
tigung von Seite derjenigen verdienen, welche ungeachtet
der schon vollendeien Bildung eines massenreichen Exsudu—}
tes, Vene auf Vene erifinen, mit unbezihmbarer Hast je-
nem Phantome , dem Abschneiden eines schon begonnenen
Exsudativ-Processes” nachjagen, so den Weg =zur Entste-
hung einer hydropischen Blutmischung und eines allgemei-
nen Hydrops unausweichlich eréffnen, und in ihrer iibergros-
sen Thitigkeit die Folgen eines Exsudates verderbenbrin-
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gend machen, welches ohne diesen Eingriff weit sicherer der
Genesung entgegengefiihrt worden wiire.

Auf diese Anschanungsweise des Exsudativ- Processes
griindet sich die Behandlung grosser Exsudate, welche von
den Arzten der neueren Schule mit so ausgezeichnetem Er-
folge in Anwendung gebracht wurde, indem sie durch nih-
rende Diit und tonisirende Heilmittel der Verarmung der
Blutmasse entgegentreten, die Resorption und Excretion des
schon bestehenden abgeschlossenen Exsudates hingegen erst
in der zweilen Reihe beriicksichtigen. Ich habe mich selbst
zu wiederholtem Male von dem gliicklichen Erfolge dieser
Behandlungsweise iiberzeugt, und durch selbe Kranke ge-
nesen gesehen, an welchen die gepriesensten Diuretica
nutzlos verschwendet worden waren, bei welchen die Quan-
titiit des Exsudates unverindert blieb, ja sogar zunahm, un-
geachtet der reichlichsten Diurese, wihrend selbe bei dem
Gebrauche von roborirenden Mitteln stitiz abnahm, ohne
dass die Menge des gelassenen Harnes eine solche Vermin-
derung hiitte voraussetzen lassen.

§. 203. Die Bildung von dichten organisirten Exsudat -
Membranen an der Lungenoberfliche bedingt Schrumpfung
des Lungenparenchymes und narbige Einziehung desselben,
denn unter der Neu-Bildung geht das physiologische Gewe-
be mihlig verloren. Haben solche Exsudat-Massen an der
Pleura pulmonalis sich gebildet, so atrophiren die Inter-
costalmuskeln, ja es nehmen sogar die Rippen und deren
Knorpel an dem Schwunde Antheil. Die Abplatiung des Tho-
rax, das Einsinken desselben, die Verkrimmung der Wir-
helsiule, die lappige Form der Lunge, das Herabsinken der
untersten Rippen bis auf den Kamm des Darmbeines, die ver-
inderte Stellung des Beckens finden hierin eine von selbst
sich ergebende Erklirung.

Dieselben Folgen werden durch eine iiber grissere Di-

mensionen ausgehreitete Verwachsung der heiden Pleura-
flichen hedingt.
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§. 204 Atrophie der Lungensubstanz ingris-
serer Ausdehnung bedingt Impermeabilitit des Capillarap-
parates in der erkrankten Parthie, und wirkt hierdurch auf
das rechte Herz zuriick, welches bisweilen hypertrophirt,
in der Mehrzahl der Fille aber einfach erweitert wird.

Die Wirkungen des obsolescirenden und verkreidenden
Exsudates bediirfen als iibereinstimmend mit den eben auf-
gezihlten keiner weiteren Darstellung.

2. Das albuminise Exsudat.

§. 205. Uberwiegendes Eiweiss im Blute ist die Quelle
der albuminisen Exsudate; ein localer Reiz ist es, der den
Krankheitsprocess an dieser oder jener Stelle sich fixiren
lisst, und uns so die Krankheit localisirt, z. B. als Pleuri-
tis mit albuminisem Exsudate erscheinen lisst.

Viseid, dicklich, gelblich gefirbt, éhlig glinzend ist
es schon bei einer bloss oberflichlichen Betrachtung als Ei-
weiss - Exsudat zu erkennen, die Diagnose kann aber durch
Coagulation des Albumen bei Erhitzen oder Hinzugiessen von
Acid. nitricum oder Sublimat auch auf chemischem Wege
leicht ansgemittelt werden. Der beigemischie Faserstoff ist
in sehr geringer Menge vorhanden, und scheidet sich durch
seine freiwillige Coagulation von dem Albumen ab, welches
im Wasser gelist bleibt, und durch seine grissere oder ge-
ringere Quantitit dasselbe mehr oder weniger viscid macht.

Das albuminise Exsudat kann durch Resorption in der
kiirzesten Frist geheilt werden; sein Organisationstrieb ist
geringe; es wird in der Regel schuell und durchgreifend in
Eiterfliissigkeit umgewandelt, welche als gelbgriine Fliissig-
keit ein Sediment darstellet, welches grossentheils aus Ki-
terzellen zusammengesetzt ist; sollte auch in dem chronisch
abgelagerten Exsudate Crganisation auftreten, so wird es
die schon oben bezeichneten progressiven Metamorphosen
doch nur theilweise durchgehen, und'der ungleich grissere
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Theil des Exsudates bleibt fortwiihrend fliissig. Seltener wird
es der secundiren Umbildung in Taberkeln, hinfiger der in
Krebsmasse unterliegen.

§. 206. Das albuminise Exsudat wirk( dadurch auf den
Organismus schiidlich zuriick, dass ein betrichtlicher Theil
der plastischen Bestandtheile dem Blute entzogen wurde,
und der Ubergang in die hydropische oder scorbutische Blut-
mischung ist schon hieraus erklirlich. Es wirkt ferner auf
rein mechanische Weise auf die benachbarten Organe, die
es theils aus ihrer Lage verdriingt, theils in der Freiheit ih-
rer Function beeintrichtiget, auf dieselbe Weise, welche
wir bei der Beschreibung des seriisen Exsudates niher be-
zeichnen werden,

Wo immer Albuminosis des Blutes vorwaltend angetrof-
fen wird, erscheint das albumintse Exsudat in der Hihle der
Pleura; wir finden es in der zartesten Lebensperiode des
Menschen, und im vorgeriickten Greisenalier; in den Bliithe-
Jahren des Lebens als den Begleiter exanthemathischer und
typhiser Processe, der Brightischen Krankheit, der Erwei-
terung des rechten Herzens. Grosse vorausgegangene Faser-
stoffexsudationen in anderen Organen, werden bei einer neu
hinzutretenden Pleuritis nur ein albuminises Exsudat ent-
stehen lassen. '

3. Das serise Exsudat.

$. 207. Das serise Exsudat hesteht grisstentheils aus
Wasser, und einer sehr geringen Quantitit von Faserstoff,
welcher spontan geronnen in Flockenform darinen suspendirt,
und einer eben so geringen Quantitit von Albumen, welches
im Wasser gelost ist, aber durch die bekannten Reagentien
aufgefunden werden kann.

Der Faserstoff schligt sich an den Pleura-Flichen als
leicht abstreifbarer Anflug nieder, organisirt sich aber kaum,
weil durch die zu grosse Menge des fliissigen Medivmder
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innige Contakt desselben mit dem wunterliegenden Mut-
terboden, ja der einzelnen neben einander gelegenen Mole-
culs aufgehoben ist, und nur eine sehr rasche Resorption
des Wassers konnte eine Organisation und Verwachsung
moglich machen; wiirde diese Aufsaugung erst nach einigen
Wochen zu Stande gebracht, kime es doch zu keiner pro-
gressiven Metamorphose, weil auf der unterliegenden Pleu-
ra, von welcher aus allein der Organisationstrieb im Exsu-
date gefirdert werden kann, der entziindliche Process schon
lingst erloschen ist.

§. 208. Erschipfung des Blutes an plastischen Bestand-
theilen muss als die nichste Ursache dieser Exsudatform
angesehen werden, mag diese durch was immer fiir voraus-
gegangene Krankheitsprocesse hedingt gewesen sein; sel-
ten nur bestehen ihre Produkte in der Brusthihle allein ;
meist sind sie mit serisen Ergiessungen in anderen Hihlen
des Kirpers oder in dem Gewebe der allgemeinen Decke ver-
hunden.

Die Quantitit des serisen Exsudates kann sich von dem
Betrage einiger Unzen bis zur enormen Mcnge von 12 —15
Pfunden steigern. Das beigemischte serise Exsudat ist es,
welches allen iibrigen Exsudat - Formen den Grad ihrer
Fliissigkeit ertheilt. Am schnellsten und leichtesten wird es
durch Resorption entfernt, und ich hatte Gelegenheit der-
gleichen Exsudat-Formen zu beobachten an Kranken, welche
bereits fiir die Punktion bestimmt waren, in welchen aber ei-
ne plitzlich eingetretene Diurese oder Diarrhoe innerhalb
weniger Tage eine Abnahme und ginzliche Resorption ein-
leitete.

Die Resorption des fliissigen Ergusses folgt um so
schneller, je diinner die Exsudat- Lagen sind, welche als
rohe Gerinnungen oder als Membranen die Pleuraflichen
iiberziehen. Dichie Schwarten kinnen jede Resorption un-
miglich machen. — Die Aufsaugung geschieht bisweilen in
mehreren Unterbrechungen; rasche Resorption bedingt in der
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Regel neuerliche Beschleunigung des Pulses, welcher einige
Zeit vorher schon ginzlich auf die Normal - Zahl zuriick-
gegangen, ja selbst unter dieselbe herabgesunken war.

Tuberculises Exsudat in den Pseudomembranen hindert
die Resorption eines flissigen Ergusses. Rapide Resorption
eines Exsudates bedingt nicht selten rascheres Fortschreiten
der Tuberculose in der nicht comprimirten Lunge.

§. 209. Nach den Gesetzen der physischen Schwere
nimmt das fliissige Exsudat zuerst die unterste Stelle im
Thoraxraume ein; die eingetauchte Lungenparthie wird com-
primirt , und allmilig ihres Luftgehaltes giinzlich beraubt,
Mit der steigenden Quantitit des Ergusses wird die Lunge
immermehr nach auf und riickwiirts gepresst und lagert sich
an die Wirbelsiule an. Compression der unteren Lappen
hedingt gemeiniglich' emphysematise Auftreibung der Riin-
der und der Lungenspitze.

Die paralytischen Intercostalmuskeln gehen dem Drucke
der angesammelten Fliissigkeit nach, und werden hervorge-
trieben, der Thorax der leidenden Seite wird convexer, um-
fangsreicher und angestellte Messungen hestiitigen die schon
durch Inspection bemerkbare Vergrisserung desselben. Die-
se Paralyse der Muskular - Gebilde erstreckt sich auch auf
das Diaphragma, welches getrinkt mit der Flissigkeit tie-
fer in die Banchhihle herabsteigt. Dadurch wird der grosse
Leberlappen gegen die Darmweiche, der linke hingegen
niher gegen das Scrobiculum hingedringt; die Milz ragt
stirker an dem linken Hypochondrium hervor, wenn der Er-
guss an derselben Seite geschehen.

Durch das plitzliche Herabsinken des Zwerchfelles wird
anch das Exsudat tiefer herabsteigen, und kinnte somit
leicht fiir eine Abnahme desselben imponiren,

Linksseitiges flissiges Exsudat dringt das Herz niiher
gegen die Mittellinie des Kirpers, und nicht selten wird
die Spitze desselben unter dem Sternum, ja selbst im rech-
ten Thorax pulsirend gefunden.
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Der Druck des Exsudates hindert die Ernihrung des
Lungenparenchymes und bricht dessen Elasticitit. Wird da-
her nicht innerhalb einiger Wochen (lingstens 6 — 9) dieser
Druck aufgehohen, so atrophirt die Lungensubstanz ;
mag dann immerhin selbhst durch einen operativen Eingriff das
Exsudat entfernt werden, so dehnt sich das Lungenparenchym
dennoch nicht mehr aus, und der Gewinn ecines solchen Ver-
fahrens kann nur ein hichst precirer genannt werden.

Compression des Lungengewebes durch einen grossen
fliissigen Erguss hebt die Wegsamkeit der Capillar - Gefiis-
se in demselben auf, und setzt hierdurch der Austreibung
des vendsen Blutes aus dem rechien Herzen ein Hinderniss
entgegen. Die stirkere Activitit des rechten Ventrikels, die
Verstiirkung des zweiien Tones der Pulmonal - Arterie, die
Erweiterung oder Hypertrophie des Herzens, die hieraus
entspringende Venositit des Blutes finden in diesem mecha-
nischen Momente ihre Erklirung.

$. 210. Geringere Ausdehnung der Athmungsorgane
hedingt wiederholtes , gewaltsames Athmen in den permea-
blen Parthien, verringerte Zufuhr von Sauerstoff, verminder-
te Entkohlung des venisen Blutes in der Capillar - Bahn der
Lungen. In weiterer Ausstrahlung sehen wir als Folgen gros-
ser pleuritischer Ergiisse die Entwicklung seriser Aus-
schwitzungen in allen Hiohlenriumen und in der Hautdecke,
gehinderte Ernihrung und Cachexie, Dyspnose bei gerin-
ger Bewegung, chronischen Catarrh in der anderen Lunge ;
Stasen im Gehirne, und Abnahme geistiger Functionen,
wiederholte Blutungen der Nase, der Lunge, der Goldader-
gefisse, apoplectische und asthmatische Anfiille, deren nihe-
re Erliuterung wohl keinem aufmerksamen Leser schwer fal-
len diirfte. ;

Mit der Aufsaugung eines pleuritischen Ergusses und
gleichzeitiger Atrophie des Lungenparenchymes verliert die
Brustwandung ihre innere Stiitze; nachgebend dem Drucke
der dusseren Luft sinkt der Thorax ein, flacht sich ab, ver-
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mindert sich in allen seinen Durchmessern. Die Rippen nii-
bern sich gegenseitiz und schieben sich iibereinander. Die
Schulter und das Schliisselbein der leidenden Seite stellen
sich tiefer, die Wirbelsiule weicht oben nach der gesunden
Seite hin aus, wiihrend sich in der Lendengegend eine
Compensationskrimmung nach der enigegengesetzten Seite
hin bildet, und hierdurch die Lage der Beckenknochen sich
veriindert. (Ist die Atrophie des Lungenparenchymes durch
Adhiision an der Spitze entstanden, wihrend der fliissige
'Erguss in dem unteren Theile forthesteht , so tritt die
Abplattung nuor an dem oberen Abschnitte ‘des Thorax
hervor.)

Compression des Lungenparenchymes hebt mit der Er-
niihrung auch das Fortbestehen von Aftergebilden in den com-
primirten Gewebe auf; ein Gesetz, welches auf den tuber-
kuldsen Process ehen so gut, wie auf den krebsigen seine
Anwendung findet.

4. Das himorrhargische Exsudat.

§. 211. Eine iiberwiegende Menge von Serum, mit
sehr wenig Faserstoff, mehr Albumen, durch den Blutfar-
bestoff roth gefirbt, bezeichnen wir mit dem Namen des
himorrhagischen Exsudates; eine Varietiit, deren genauere
Kenntniss man erst der nenesten Zeit verdankt, indem man
noch vor einer nicht sehr langen Reihe von Jahren die aus
demeThorax bei der Paracentesis pectoris ausfliessende blu-
tig gelirbte Masse, hichst naiv, nur aus einer Verletzung
der Lunge oder der Intercostalgefisse erkliren zu kinnen
meinte.

Das himorrhagische, sehr diinnfliissige Exsudat ist
hellroth, so lange es recent ist; beilingerem Bestehen wird
es braunroth, zuletzt sogar schwarz, da der Blutfarbestoff
in schwarzbraune Pigmentkirner umgewandelt wird, und

Zeheimﬁ'er Grundziige 2. Aufl. 9
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so die ganze Masse gleichsam eine fliissige Melanose
darstellet, -

Das hiimorrhagische Exsudat, dessen Quantitit eben
so wie die des serisen etc. verschieden sein kann, unter-
liegt nur wenigen Metamorphosen: es wird nicht resorbirt,
zerfillt nicht leicht in Eiter, noch weniger kann es organi-
sirt werden. Bei einem sehr hohen Schwiichegrad des In-
dividoum, bei Contact mit atmosphirischer Luft , Was-
scr, KEiter, Jauche etc., wird es selbst in Jauche umge-
wandelt.

§. 212. Wir finden himorrhagische Exsudate in der
Pleurahihle bei sehr herabgekommenen Kranken, bei der
Siuferdyscrasie, dem Scorbute und der acuten Blutzersetzung,
bei Typhus und den exanthematischen Processen (mit Nei-
gung zursogenannten Sepsis), bei Puerperal-Processen ge-
gen das Ende der Epidemien, bei der Eitergihrung des
Blutes, mag diese durch was immer fiir eine Ursache her-
vorgerufen worden sein.

Das bedingende Grundleiden der Blutmasse ist es, wel-
ches bei einem himorrhagischen Exsudate eine ungiinstige
Prognose stellen, die Unméglichkeit einer Resorption und
Organisation begreifen lisst. Die durch seine mechanische
Einwirkung erzeugten Folgezustinde kommen mit den bei
dem serisen Exsudate geschilderten im Wesentlichen iiberein.

K¥. Secundare Exsudate.

1. Das eiterige Exsudat,

§. 213. Das eitrige Exsudat kann aus dem faserstofli-
gen und aus dem eiweisshiltigen sich herausbilden, es ist ein
Vorwirtsschreiten der plastischen Masse, der erste Schritt
zur progressiven Metamorphose.
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Das graugelbe, gelbgriine, griinlich graue, dickliche,
undurchsichtige Exsudat besteht aus der Eiterflissigkeit,
und den Eiterzellen. Erstere enthiilt entweder bloss Wasser,
oder in demselben noch Eiweiss oder Faserstoff. Das Sedi-
ment, welches sich in der Ruhe absondert, besteht nach der
verschiedenen Entwicklung des Eiters entweder aus zahl-
‘reichen Granulationen mit lebhafter Molecular - Bewegung ,
oder mit ihnen zugleich aus Gluge'schen Entziindungs-
Ballen, oder es erscheinen mit ihnen zugleich Zellenkerne
und reichliche Eiterzellen mit schwachen Contouren und un-
durchsichtiger Oberfliche, deren Hiille durch Essigsiure
gelist wird, die hierauf in mehrere Kerne sich spalten.
Ist das eitrige Exsudat noch hiher entwickelt, so erscheinen
neben neu gebildeten Eiterzellen vollendete Zellen, die einen
Kern, ein Kernkirperchen und eine Zellhiille deutlich un-
terscheiden lassen, und sich nun weiter organisiren, wenn
so viel bildungsfihiges Plasma noch vorhanden ist.

Bildung von Eiterzellen ist mithin die Ubergangsstufe
zur hioheren progressiven Metamorphose. Jedes sich orga-
nisirende Exsudat muss diese Linie passiren, selbst Wun-
den, die per primam intentionem heilen, lassen in ihrem
wasserhellen, vollkommen durchsichtigen bindenden Secrete
unzweifelhaft die Anwesenheit von Eiterzellen nachweisen,

§. 214. Bleibt das eitrige pleuritische Exsudat auf der
Stufe der Eiterbildung stehen, so ist die Ursache dieser
gehinderten Entwicklung entweder in der Heftigkeit des ent-
ziindlichen Processes, oder in der gesunkenen Lebensthii-
tigkeit des Individuum zu suchen. Im ersten Falle ist der
Bildungstrieb im Exsudate so stark, dass alles veorhandene
Plasma zur Zellenbildung verwendet, und nichts mehr fiir
die hoheren Organisationsstufen eriibrigt ist; in dem zwei-
ten Falle wurde schon ven vorne herein zu wenig Plasma
ausgeschieden.

Wir hahen schon oben bemerkt, dass die Organisation ei-
nes Exsudates an jenen Stellen am weitesten vorwiirts schreite

9 3
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wo die Beriihrung mit der Pleura am innigsten und gleichfir-
migsten sei. Ungegriindet wiire daher die Annahme, dass
die ganze Exsudat- Masse einer gleichzeitigen durchgrei-
fenden Eiterumwandlung unterliegen miisse, indem neben
der Eiter - Bildung gleichzeitiz alle iibrigen Formen der
Exsudate , alle Nuancen ihrer Metamorphose bestehen
kinnen,

Das eitrige Exsudat, wenn es von einem dichten Callus
eingeschlossen ist, kann lingere Zeit hindurch bestehen,
ohne auf eine andere als die rein mechanische Weise auf
den Organismus zuriickzuwirken. Die Eiterzellen selber
werden bei lingerem Bestehen durch die Eiterfliissigkeit
aufgelist, diese nach und nach durch theilweise KRe-
sorption entfernt, der Rest wird eingedickt und obsoleseirt,
zu jeder weiteren Umwandlung unfihig, oder es werden
Kalksalze in demselben abgelagert, und stellen uns so die
Verkreidung desselben dar. Ungiinstige Bedingungen kinnen
in dem eitrigen Exsudate die Verjauchung herbeifiihren.

§. 215. Die Folgen, welche durch ein eiteriges Exsu-
dat im Thorax hervorgerufen werden, unterscheiden sich
nur in so ferne von dem bei dem plastischen und serisen Er-
gusse angefithrten, als die Ursache der gehinderten Fort-
bildung , zu grosse Intensitiit des entziindlichen Processes,
oder zu sehr gesunkene Vitalitiit des Kranken eine veriin-
derte Prognose nithiz machen. Entziehung des bildungs-
fordernden Plasma wird die Entwicklung hindern, wihrend
eitrige Exsudate sich fortbilden wiirden, wenn es in unserer
Macht stiinde, auf therapeutischem Wege dem Mangel des
Plasma abzuhelfen. :

§. 216. Eiter macerirt die nabe gelegenen Gebilde und
fiibrt bei liingerem Bestehen nicht selten den Durchbruch der-
selben herbei. Auf solche Weise bahntsich das eiterige Ex-
sudat nicht selten den Weg nach aussen, indem es die Brust-
und Intercostalmuskeln durchbohrt, und nach der Schmel-
zung der allgemeinen Decke sich unter der Form eines Ah-
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scesses entleert. Ist zu der Zeit die Elasticitit des Lungen-
parenchymes noch so gross, dass es sich im gleichen Masse
ansdehnt, als Eiter nach aussen sich entleert, so kann in
die Pleurahihle keine atmosphirische Luft eindringen, es
werden die beiden Pleuraflichen sich gegenseitig immer
mehr nihern, ja es kann durch die Verwachsung derselben
sogar Genesung zu Stande gebracht werden. Ist hingegen
die Lunge nicht weiter mehr expansionsfihig, dann tritt bei
der Entleerung des eitrigen Exsudates atmmpll’ﬁgjsche Luft
in die Pleurahihle und fiihrt die Verjauchung Exsudates
mit Entstehung eines Pneumothorax herbei.

Denselben Ausgang beobachten wir auch, wenn das
eitrige Exsudat die Lungensubstanz durchbricht und sich
durch die Luftwege nach aussen ergiesst. — In einzelnen
Fiillen durchbhohrt der Eiter das Diaphragma und gelangt
zwischen den Schenkeln desselben herab in die Bauchhdhle,
an den Psoas, oder er driingt sich zwischen die Milz und
die Bauchwandung, allenthalben Peritonitis mit entsprechen-
dem Exsudate erzeugend.

2?) Das jauchige Exsudat.

§. 217. Jede Exsudatform kann jauchig zerfliessen; und
es ist die Verjauchung das vollstindige Erlischen der Le-
bensfihigkeit im Organismus, ein einfacher Chemismus, her-
beigefiithrt durch das giinzliche Sinken der Lebenskriifte des
Kranken, dareh den Contact mit Jauche, mit der atmosphi-
rischen Luft, mag diese durch die Brustwand, mag sie
nach Duarehbruch des Lungenparenchymes in die Pleura-
~hihle den Weg sich gehahnt haben,

Die braune , braunschwarze, stinkende Masse ist kei-
ner Riickbildung mehr fihig; ist Verjauchung einmal ein-
getreten, so muss die ganze ergossene Masse derselben un-
terliegen; schnell bringt sie die benachbarten Gebilde zum
Zierfallen und fihrt zur Durchbohrung derselben auf die
schon oben (§. 216) beschriehene Weise.
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Anomaler Typhusprocess, anomale acute Exantheme,
scorbutische Crasis, die Eitergiihrung, Erweichung des
Magens und des Osophagus mit Jaucheerguss in die Pleu-
rahihle , Eindringen von Luft und Wasser in dieselbe, miis-
sen als die niichste Ursache der Verjauchung eines Exsuda-
tes angesehen werden.

Dass die Paracentesis pectoris, wie sie vurdem geiibt
wurde, meistens zur Verjauchung des Exsudates und zur
Bildung des Pneumothorax fiihrte, ist wohl leicht erklirlich,
da man das Eindringen von Luft in die Pleurahjhle nicht zu
bannen vermochte ; durch die Einfiihrung des hichst sinn-
reichen Apparates von Hrn. Professor Schuh ist diese Ge-
fahr beseitiget, und Verjauchung des Exsudates nach der
gemachten Punktion nicht mehr zu besorgen.

Ich kann nicht umhin, folgenden fiir mich hichst inte-
ressanten Fall mitzutheilen.

Ein riistiger Fiinfziger, ehedem Soldat und als solcher
wiederholten syphilitischen Affectionen unterlegen, die stets
unter der Anwendung von Mercurialmitteln schwanden, an
geistige Getrinke, inshesondere an den Genuss von Brannt-
wein gewohnt, kam mit einem rechtsseitigen pleuritischen
Exsudate in Behandlung, welches ohne manifeste Fieberbe-
wegungen zu einer hedeutenden Hihe sich entwickelt hatte,
und allen Angriffen einer zweckmiissizg geleiteten Therapie
hartniickig widerstand. Das Exsudat reichte bis zur zweiten
Rippe herauf und blieb wochenlang auf demselben Niveau
stehen.

Es wurde beschlossen, die Paracentesis pectoris vor-
zunehmen, diese aber in einer mit lauem Wasser gefiillten
Badewanne, in welche der Kranke gesetzt werden sollte ,'
vorzunehmen , da der Trog - Apparat die Mdglichkeit eines
Luftzutrittes nicht genug auszuschliessen schien, ungeachtet
ich schon zu wiederholten Malen dessen vollkommene Zweck-
miissigkeit erprobt hatte. Freilich lag es am Tage , dass
durch die Caniille warmes Wasser in den Thoraxraum ein-
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dringen kbnne; doch wurde diesem Umstande kein Gewicht
beigelegt.

Die Punktion wurde von mir exr consilio unter dem Was-
serspiegel vorgenommen; es flossen 3 — 6 Pfunde hémor-
rhagisches Exsudat heraus ; der Kranke fiihlte sich ungemein
erleichtert , stieg ohne Beschwerde aus der Badewanne her-
aus und begab sich in sein Bett, wo wir allenthalben einen
missig sonoren Percussionsschall oben und riickwirts ver-
mindertes vesiculires Athmen nach unten zu einem giinzli-
chen Mangel desselben mit vollkommen leerem Schalle auf-
fanden, was nur von dem Reste des nicht ausgeflossenen
Exsudates herrithren konnte.

Wie gross war aber mein Erstaunen, als ich 1% Stunden
nach der gemachten Operation den Kranken wieder sah, und
alle Zeichen eines sich entwickelnden Pneumothorax an der
punktirten Seite auffand, welecher Zustand im Verlaufe des
nichsten Tages so grosse Fortschritte machte, dass die Le-
ber bis auf den Teller des Dammbeines herabgedringt er—
schien? Woher nun dieser so rapid entwickelie Pneumo-
thorax ?

An ein Eindringen von Luft war unter den Umstiinden,
unter welchen die Punktion gemacht wurde, nicht zu den-
ken; die hichst sublime, fiir einen gewdihnlichen Verstand
nicht fassliche Erklirung des Pneumothorax ex horrore va-
cui konnte vor meinen Augen schon desshalb keinen Glau-
ben verdienen, weil bei jeder Punktion noch genug Exsudat
im Thoraxraume zuriickbleibt, um bei der Expansion des
Lungengewehes, bei dem Aufsteigen des Zwerchfelles , dem
‘Einsinken des Brustkorbes jede Idee eines leeren Raumes zu
verscheuchen ; es blieb der einzige Umstand zur Entwick-
lung des Pneumothorax noch plausibel, dass warmes Wasser
in die Brusthihle eingedrungen sei, das riickstindige hii-
morrhagische Exsudat zur Ver) auir:hung gebracht, hierdurch
Gasarten entwickelt und zur Entstehung des Pneumothorax
Veranlassung gegeben habe. Schon am Ende des zweiten
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Tages starb der Kranke; das Sectionspretocoll wies folgen~
den Befund nach :

Tn der rechten Brusthihle nebst vielem freien stinkenden
Gase 6—8 Pfunden schmutzig rothbrauner, triiber, mit miss-
firbigen Faserstoffflocken gemischter Exsudatflissigkeit; die
Pleura pulmonalis und costalis mit einer hie und da zwei
Linien dicken, missfirbigen, leicht abstreifbaren Faserstoff-
schichte bedeckt; die Lunge dieser Seite gegen das Media-
stinum posterius angedriickt , derl obere Lappen blass und
lufthiiltig , der mittlere und untere lederartig zéhe, luft- und
blutleer. Die Leber nach abwirts gedringt, mit fetthaltigen
Stellen reichlich durchzogen, die Milz von faulem Blute
aufgelockert miirbe.

Spiiter angestellte Versuche mit solchen Exsudatmas-
sen, die mit lauem Wasser unter Einwirkung einer entspre-
chenden Temparatur gemischt wurden, haben die Unwandlung
des Exsudates in Jauche und Gasentwicklung mir unzweifel-
haft dargethan; — ich vollziehe die Punktion nie mehr an
einem im Bade sitzenden Kranken !

3) Das tuberculise Exsudat.

$. 218. Wird ein plastisches Exsudat innerhalb & — 6
Wochen nicht organisirt, so unterliegt es gemeiniglich der
Unwandlung in Tuberculose, die das pleuritische Exsudat
selbst dann eingehen kann, wenn in keinem anderen Organe
Spuren eines tuberculisen Processes sich finden.

Auf den iiusseren Lagen der membranisen Neubildungen
erscheinen die kleinen gelblichen, hanfkorngrossen zerreib—
lichen Tuberkelkirner isolirt oder aggregirt, die aus einer
grossen Menge von Elementarkirperchen und sehr wenigen
Zellen bestehen, eingedickt und so durch Obsolescenz oder
Verkreidung unschidlich fiicr den Organismus gemacht wer-
den kdnnen, nie verjauchen, sie miissten denn mit der athmos-
phirischen Luft oder jenen Substanzen in unmittelbaren Con-
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takt gelangen, welche den Verwesungsprocess in Exsudat-
massen einzuleiten vermdgen.

Bei grossen Faserstoff - Exsudaten wird gewdhnlich nur
der mittlere Theil in Casein, das ist Tuberkelmasse umgewan—
delt; die zuniichst an der Pleura gelegenen Schichten orga-
nisiren sich, entziehen hierdurch den centralen Parthien das
zur Metamorphose nithize Serum, hindern die Einwirkung'
der entziindeten Pleurafliche auf die entfernteren Exsudat-
theile, sperren aber auch durch den dichten Callus die Ein-
wirkung der tuberculésen Massen auf den Gesammtorganis-
mus fiir lingere Zeit ab.

KEinen wichtigen Beleg fiir Engel's Behaoptung, dass
die zu grosse Trockenheit der Exsudate, und der Mangel an
Serum die nichste Ursache der tuberculisen Umwandlung
sei, finden wir darin, dass Exsudatmassen, welche nach
einer g_emmhteil Paracentesis pectoris zuriickbleiben, so
hiinfig tuberculisiren , da durch die Operation vorzugsweise
der fliissige Bestandtheil des Exsudates entfernt, und hier-
durch dem zuriickbleibenden festeren die zur Organisation
nithigen Medien entzogen werden.

Das Verfahren der neueren Chirurgen, welche nur ei-
nen Theil des Exsudates aus der Biusthihle entfernen, findet
hierin seine Erliuterung. :

Gleiﬂhzeitiger seriser Erguss in anderen Theilen des
Kirpers als Oedema pulmonum, Exsudat im Pericardium oder
in der Bauchhdhle bedingt in der Mehrzahl der Fille Tuber-
culose des pleuritischen Ergusses, weil das zur Lisung
nithige Serum an eine andere Stelle ibertragen wurde. Die
Gegenwart tuberculdser Produkte in den faserstoffigen Ex-
sudatschichten hindert die Aufsaugung des gleichzeitig vor-
handenen serdsen Ergusses.

Das tuberculise Exsudat ist nicht selten mit einer gris-
seren Quantitit von Blutfarbestof gemischt, und dadurch
roth oder rothbraun colorirt.
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4) Das krebsige Exsudat,

§. 219. Nur selten wird das- albuminise pleuritische
Exsudat in medullaren Krebs umgewandelt, ohne dass in
anderen Organen Produkte der Krehsdyscrasie zugleich be-
stiinden, als deren Ausgnngaiﬂmkt der Exsudatkrebs der
Pleura betrachtet werden kann. Plattrunde Knoten von man-
nigfacher Extension, speckige Massen, aus welchen beim
Einschneiden eine milchigte Fliissigkeit hervorsickert, die
unter dem Mikroskope aus hoch entwickelten Zellen bestehen,
ohne Faserbildung, ohne deutlich nachweisbares Stroma ha-
ben sich auf der Pleurafliche gelagert , sind durch die
Nuancen des Blutfarbestoffes roth, rothbraun, braunschwarz
tingirt , in wechselnder Michtigkeit isolirt, in Gruppen oder
in gleichmiissig dichten Schichten auf der Pleura aufgela-
gert; das gleichzeitig vorhandene fliissige Exsudat ‘iaﬁt ent-
weder milchig triibe, oder durch einen secundiren himor-
rhagischen Erguss roth gefirbt.

Uber die Bildung des Medullarkrebses schreitet die Ent-
wicklung nicht vorwirts, der grissere oder geringere Ge-
halt an Serum hedingt die mannigfachen Variet&ten der Co-
hiision und Consistenz.

; Nicht selten schwellen bei einem vorhandenen tubercu-

lisen oder krebsigen Exsudate in der Brusthihle die Jugu-
lardriisen unvermerkt schmerzlos an; es ist dies Infiltration
tuberculiser oder krebsiger Massen in das Parenchym der
Driisen; gewdhnlich werden sviche Gesehwiilste mit dem
Namen der scrophulisen bezeichnet.

5) Das secundir himorrhagische Exsudat.

§. 220. Hat ein Neugebilde die hichste Stufe seiner
Organisation erreicht, ist es von capillaren Gefissen durch-
zogen, die mit denen des Mutterbodens communiciren, so
kinnen sie an dena pathologischen Processen Antheil neh-
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men, ohne dass die diinnen Wandungen der Blutgefisse,
die hichstens aus zwei Membhranen bestehen, dem stiirke-
ren Blutdrucke zu widerstehen vermichten, sie zerreissen
und das Blut in Substanz ergiesst sich aus selben in die
Brusthihle.

Das secundidr hiimorrhagische Exsudat setzt mithin im-
mer das Bestehen eines bereits organisirten Exsudates vor-
aus, ohne dass jedoch diese Organisation die ganze Masse
des geschehenen Ergusses umfassen miisste. Daher finden
wir dasselbe auch bei tuberculisen und krebsigen Exsudaten.

Das in Substanz ergossene Blut bildet nicht selten ein
lockeres Coagulum; es bedarf wohl keines Beweises, dass
diese Exsudatform nicht anfgesaugt werden kann,

Das bisher iiber die Exsudate der Pleura Angefiihrte
findet allenthalben seine Anwendung , wo Exsudativprocesse
an seriisen Hiiuten sich bilden. Daher glaubte ich die einzel-
nen Exsudatformen, nach Engel's Vorgange, einer ge-
nauen Darstellung unterziehen zu miissen; da nur auf einem
solchen Wege, nicht aber durch eine alles Forschen ver-
spottende Empirie erspriessliches fiir die Wissenschaft ge-
leistet werden kann.

§. 221. Acute Pleuritis. Diagnose. Es ist un-
miglich, eine Pleuritis ohne Percussion und Auscultation
mit Sicherheit zu diagnosticiren; denn alle als charakteri-
stisch angefihrten Zeichen sind unbestindig , mangeln nicht
‘selten giinzlieh und lassen uns selbst in den schwersten
-Fillen nur auf das wahrscheinliche Dasein einer Plen-
resie schliessen., Das bezeichnendste Symptom der iltern
Autoren, der stechende Schmerz, ist oft nur eine kurze
Zeit vorhanden, oder fehlt auch ginzlich. Der Auswurf
mangelt fast ganz; die Dyspnoé verschwindet am 2. oder
3. Tage mit der Bildung des Exsudats, das Fieber nimmt ab,
~wenn der Erguss geschehen ist, der Kranke kann auf bei-
den Seiten ohne Beschwerde liegen, und demungeachtet
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ist ein Erguss von mehreren Pfunden vorhanden, und der
entziindliche Process besteht noch fort.

Allein wir haben so untriigliche Symptome, welche uns
die Diagnose einer Pleuresie construiren lassen, dass wir
den Schmerz, den Husten, die Dyspnogé, den Auswarf,
die Lage, das begleitende Fieher, zur Vervollstindigung
der Diagnose zwar beriicksichtizgen, ohne ihnen jedoch eine
besondere Beweiskraft zu ertheilen, :

§. 222. Inspection. Beim Beginn der Pleuritis ist es
der Schmerz bei der Ausdehnung der entziindeten Haut,
welcher den Kranken nicht tief einathmen lisst; gleichzei-
tig sind die anliegenden Muskeln paralysirt und unbeweg-
lich ; daher ist die Respiration ungleichfirmig ; die leidende
Seite wird weniger bewegt und wir sehen eine Zwerchfell-
respiration, wenn die oberen Theile entziindet sind, wih-
rend eine Respiratio sublimis accelerata beobachtet wird,
wenn die Pleuresie die unteren Parthien sich zum Sitze
auserkoren. Hat das Exsudat sich schon gebildet, so zeigt'
uns die Betrachtung des Thorax eine Unbeweglichkeit nach
unten und ein grissere Convexitit der leidenden Seite, ein
Hervortreihen der Zwischenrippenmuskel, und ein stoss-
weisses Heben des Sternum, welches mit dem Arterien-
pulse iibereinstimmt , wenn eine grissere Menge von Fliis-
sigkeiten angesammelt und (im letzteren Falle im linken)
Thoraxraume eingeschlossen ist.

§. 223. Palpation. Wenn man bei einem pleuriti-
schen Exsudate beide Hinde flach auf die beiden Thorax-
hiillften legt, so wird bei den Athembewegungen die auf
der leidenden Seite ruhende Hand weniger gehoben; las-
sen wir den Kranken sprechen, so werden wir die Schwin-
gungen der Stimme wohl an der gesunden Seite empfinden ;
allein an der kranken Seite fehlen diese wiihrend des Spre-
chens am Thorax fiihlbaren Vibrationen , ein iusserst werth-
volles Zeichen, auf welches uns erst in neuerer Zeit Re y-
naud aufmerksam machte,
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Wenn das Exsudat an der linken Seite ist, so wird die
am Thorax aufgelegte Hand die Herzspitze und ihren Im-
puls nicht an der normalen Stelle auffinden, sondern ihn
iilber dem Sternum oder wohl gar im rechten Brustraume
wahrnehmen. Dichte Lagen faserstofliger Exsudate erzeu-
gen bei den Athembewegungen nicht selten ein so starkes
Reiben , dass dieses schon an der aufgelegten Hand ge-
fiihlt werden kann. o

§. 224. Mensuration. Es kann eine bedeutende
Menge Fliissigkeit im Thoraxraume angesammelt sein, ohne
dass die Durchmesser desselben merkbar vergrossert, oder
die Zwischenrippenmuskeln augenfillig hervorgetrieben wii-
ren. Um aber die gewisse Uberzeugung hiervon zu erhalten,
bedienen wir uns der Mensuration, welche uns auch dort
einen Unterschied auffinden lisst, wo die blosse Inspection
keinen wahrnehmen konnte. Im gesunden Menschen betrigt
der Umfang des rechten Thorax iiber dem schwertfirmigen
Knorpel um einen halben Zoll mehr, als an der linken Seite;
es kann daher ein solches Resultat der vorgenommenen Mes-
sung durchaus nicht fir das Zeichen einer krankhaften Er-
weiterung gelten; sollten die beiden Thoraxhilften sich
gleich in ihrem Umfange zeigen, so ist die linke vergris-
sert, wie denn iiberhaupt die Zeichen der Ausdehnung an
der linken Seite einen grisseren Werth haben, als an der
rechten,

Die Vergrisserung zeigt sich am deutlichsten in der
Gegend der ersien falschen Rippen; weniger bedeutend ist
die Zunahme des Umfanges nach oben zu. Zur Messung
bedienen wir uns eines in Zolle und Linien abgetheilten
Seidenbandes, welches bei der Anwendung bequem, und
daher jedem anderen Messinstrumente vorzuziehen ist.

§. 225. Percussion. Schichten eines plastischen
Exsudates, wenn sie auch die Dicke von mehreren Linien
erreichen, dimpfen den Schall nur wenig; beim stirkeren
Klopfen wird er sogar tympanitisch, wenn der umliegende
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Theil des Lungenparenchymes lufthiiltig ist; ist aber zu-
gleich ein fliissiger Erguss geschehen, so wird dieser un-
ten und riickwiirts sich ansammeln, und zum Entstehen
eines leeren dumpfen Percussionsschalles Veranlassung ge-
ben; gleichzeitiz empfindet der percutirende Finger eine
grissere Resistenz , einen Mangel aller Schwingungen der
percutirten Stelle, wie er bei einer Hepatisation nie wahr-
genommen wird. Bei schneller Entwicklung eines Exsudates
ist der Schall in der obern Gegend und den vorderen Riin-
dern tympanitisch; der dumpfe Schall geht iiber dem Nivean
des Ergusses in den sonoren Lungenton iiber. Mit der
zunehmenden Exsudat -Menge steigt auch der leere dumpfe
Schall nach aufwiirts.

Unmiglich kann ich der Meinung vieler Arzte und
Schriftsteller beistimmen, welche aus einer Lageveriin-
derung des Kranken diagnostische Beitriige fiir das Dasein
pleuritischer Ergiisse erhalten wollen. Die Lunge liegt dort,
wo sie nicht comprimirt ist, innig an der Brustwand an,
von der sie sich schon desswegen nicht verschieben lisst,
weil sie mit einem faserstoffigen Gerinnsel iiberzogen, mit
den angrenzenden Wiinden verklebt ist; daher wird die
Ortsverinderung eines seriisen KErgusses nicht leicht mig-
lich sein; und wenn dieser auch geschehen sollte, so he=-
darf es doch gewiss einer lingeren Zeit, bis die lufthiltige
Lunge dem Drucke so nachgibt, dass sie luftleer wird,
und bis die Luft eine vorher comprimirte Parthie wieder aus-
dehnt und einen hellen Percussionsschall in derselben he-
dingt. Ich muss mit meinem Lehrer Skoda gestehen,
dass mir die Lageverinderung des Kranken noch nie irgend -
einen erheblichen Aufschluss iiber die Menge und Ausdeh-
nung eines vorhandenen Exsudates gegehen habe.

§. 226. Auscultation. Wenn wir eine sich bildende
Pleuritis in ihrer Entwicklung verfolgen, so hiren wir von
der Zeit an, als ein plastischer Niederschlag sich erzeugt,
ein sehr feincs Anstreifen, dhnlich dem feinen trockenen
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Zellknistern (wenn man mit den Fingern leise iiber einen
Seidenstoffl streicht, entsteht ein solches Geriiusch), wel-
ches der schwiichste Grad des Reibungsgeriiusches ist, und
von dem Beriihren der weniger glatten Wiinde herriihrt. Mit
der zunehmenden Dichte und Zihigkeit des gebildeten Be-
schlages steigert sich auch dieses Gerdusch und erscheint
nun als auf- und absteigendes Reibungsgeriusch, welches
an jenen Stellen am deutlichsten hervortritt, wo die Bewe-
gung der Lunge am freiesten ist. Mit der Bildung eines fliis-
sigen Ergusses hirt das Reibungsgeriusch auf, weil die
beiden rauh gewordenen Flichen nun weiter nicht mehr in
Beriihrung kommen, und es erscheint erst dann wieder, wenn
nach der geschehenen Resorption des trennenden Medium
die Lunge sich newerlich ausdehnt, und die mit dichien
Exsudatschwarten iiberkleideten Membranen wieder in
Contact bringt. Wo es immer gehirt wird, schliesst es das
Vorhandensein eines fliissigen Ergusses, oder eine innige
Verwachsung der Pleura pulmonalis und costalis an der un-
terliegenden Stelle aus. Es ist mithin das Reibungsgeriiusch
das werthvollste Zeichen eines plastischen Ergusses in der
Brusthihle, dessen Mangel aber die Gegenwgt eines Faser-
stoff - Exsudates keineswegs ausschliesst.

Wenn die Lunge nicht in Folge eines geschehenen fliissi-
gen Exsudates luftleer geworden ist, so ist an jenen Stellen
des Thorax, die dem Exsudate entsprechen, .das Respira-
tionsgeriusch entweder vesiculir oder unbestimmt, vermin-
dert oder auch gar nicht hirbar; wir hiren nicht selten ein
weit verbreitetes Murmeln , welches immer schwiicher wird ,
wenn wir uns den unteren Parthien des Thorax niihern; ins-
besondere vernehmen wir dieses Gerdusch lings der Wirbel-
siiule, wenn es auch an der vorderen Thoraxwand schon
giinzlich erloschen sein sollte.

Wenn aber der in dem Exsudate eingetauchte Lungen-
theil durch Compression verdichtet und seines Luftgehaltes
beranbt ist, und wenn die hei der Darstellung des bron-
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chialen Athmens aufgezihlten Bedingungen in ihm vorhan-
den sind, so hiren wir meistens unter dem Winkel des Schul-
terblattes , neben der Wirbelsiule und in der Achselhdhle
dasbronchiale Athmen. Wennaber mit der zunehmenden
Masse des Secretes die Schichten zu dick und die Lunge
dadurch zu weit von der Brustwand entfernt wird, wenn der
stiirkere Druck die im comprimirten Parenchyme verlaufen-
den Bronchialiiste ganz zusammenpresst, oder wenn diesel-
ben mit Schleim, Blut, Serum etc. verstopft sind, so kann
‘die Bronchialrespiration mangeln, bisweilen nur zeitweilig
verschwinden und spiiter wieder erscheinen.

Rasselgeriusche in den Bronchien der afficirten Seite
kommen bei der Pleuritis viel seltener vor als in der Pneu-
monie; und in einem zweifelhaften Falle spricht das Vor-
handensein eines feuchten, verbreiteten Rasseln viel eher
fiir eine Pneumonie als fiir eine Pleuritis. Wenn in einem
comprimirten Lungenparenchyme die Bedingnisse zur Con-
sonanz vorhanden sind, so kinnen auch consonirende d. i.
an anderen Stellen entstandene Rasselgeriusche hell und
hoch in demselben wiedertinen.

§. 227. Bhen so wie das Athmen kann auch die Stimme
am Thorax nur als ein undeutliches Summen oder auch gar
nicht wahrgenommen werden. Ist die Lunge luftleer gewor-
den, so hirt man in den bezeichneten Stellen die schwache
Bronchophonie, welche iibrigens auch an jenen Stellen der
Brust gehirt werden kann, wo das bronchiale Athmen giinzlich
feblt; bisweilen unterscheiden wir jenen zitternden, mekern-
den Nachhall der Stimme, welcher mit dem Namen der A e g 0~
phonie von Linnec bezeichnet wurde, welcher biswei--
len ganze Sitze begleitet, bisweilen sich nur einzelnen
Wirtern, insbesondere den zuletzt ausgesprochenen beige-
sellt; immer nur riickwiirts gehdrt wird, unbestindig bald
verschwindet, bald wieder auftritt, an und fir sich genom-
men wenig Werth fiir die Bildung der Diagnose besitzt,
und in jedem Falle nur als eine Modification der Broncho-
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phonie zu betrachten ist. Dass die bronchiale Stimme giinz-
lich mangeln kann, bedarf dem friiher Angefiihrten zufolge
keiner Erliuterung.

Das Schiitteln des Kragnken lisst uns niemals ein
Schwappen im Innern des Thorax hiren; es miissten denn
iiber der ausgeschwitzten fliissigen Masse sich Gasarten an-
gesammelt haben, welche nur mit einem degenerirten Exsu-
date bestehen kinnen, und mit diesem den Pneumop y o-
thorax bilden.

§. 228. Die bisher angefiihrten diagnostischen Zeichen
lassen uns iiber die Gegenwart, die Ausdehnung, und Quan-
titit eines vorhandenen Exsudates einen sicherem Schluss
fillen ; aber welche der aufgezihlten Exsudat-Formen in ei-
nem concreten Falle jvorhanden sei, diess werden wir nur
aus dem Complexe des Alters und der Constitution des In-
dividluum, aus der sorgfiltig erhobenen Anamnese und der
Wiirdigung aller begleitenden Symptome approximativ zu be-
stimmen im Stande sein.

Wir schliessen auf ein faserstoffiges Exsudat: bei pletho-
rischen jugendlich kriftigen Individuen, heftigen Entziin-
dungssymptomen, schneller Zunahme des Exsudates, aus der
Gegenwart des Reibungsgeriiusches, welches bei der stei-
genden Quantitit des Exsudates verschwindet ; aus der Ent-
firbung des Kirpers, dem Aufhiren der febrilen Erschei=
nungen nach der vollendeten Exsudation, aus der stittig ab-
nehmenden Menge des Ergusses, ohne andauernde Reizung
im Pulse, ohne wesentlich beeintrichtigte Erniihrung.

Das Bestehen jener Krankheitsprocesse, welche mit Al-
buminosis des Blutes verbunden sind, das Auftreten der
Pleuritis in jenen Lebensepochen, in welchen das Eiweiss
ilberwiegend im Blute vorhanden ist, ein missiger Fieberzu-
stand, geringere Schmerzen, unvermerktes Zunehmen der
Exsudat - Masse, die gleichzeitige Gegenwartvon
Albumen in anderen Secreten, im Stuhle oder Uri-

Zehetmayer Grundziige. 2. Aufl. 10
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ne lassen mit Wahrscheinlichkeit ein albaminises Exsudat
vermuthen.

Sinken in einem Kranken bei einem raschen Verlaufe des
Ubels in kurzer Zeit die Kriifte, dauern die Fieberbewegun-
gen fort, gesellen sich Schiittelfriste, Gehirnsymptome hin-
zu, sind eitrige Herde in anderen Organen vorhanden, dann
glauben wir ein eitriges oder jauchiges Exsudat annehmen
zu kinnen, und diese Annahme wird zur Gewissheit, wenn
aus dem Kxsudatesich Gasarten entwickeln, welche durch die
Erscheinungen des Pneumothorax diagnosticirt werden kiinnen.

Abmagerung des Korpers, andauernd febrile Erschei-
nungen, trockener kurzer Husten, die allmilig sich ent-
wickelnden Erscheinungen der Lungentuberculose, Stehen-
bleiben der ausgeschwitzten Masse, werden uns die tn—
berculise Natur eines Exsudates andeuten. '

Das Bestehen seriiser Ergiessungen in anderen Hihlen
des Kirpers, die geringen Beschwerden, welche selbst mit
einem die ganze Thoraxhiilfte ausfiillenden Exsudate eine
lingere Zeit hindurch erregen, werden eine serise, die
Kennzeichen der scorbutischen und Siuferdyscrasie, anoma-
ler exanthematischer und typhiser Processe, werden eine
hﬁmurrhagi:ache Ansammlung vermuthen lassen.

Den einzigen Weg, mit Sicherheit dber die 'Qualltﬁt
eines Exsudates aburtheilen zu kinnen, bahnt die Pamﬂen-
tesis pectoris. :

.. 229. Ich wiirde ft‘irchten die Geduld meiner Leser
zu ermiiden, wenn ich beweisen wollte, dass die aufgeziihl-
ten Symptome, der excentrischen Verschiebung des Herzens
der grisseren Convexitit des wunteren Thoraxraumes ete.,"
dann nicht beobachtet werden kinnen, wenn Verwachsun--
gen was immer fiir einer Art eine solche Verdringung un-
miglich machen; und dass abgesackte Exsudate,
die an allen Stellen der Pleurahihle sich hil-
den kinnen, die angefithrten physikalischen Erscheinun-
gen auf mannigfache Weise modificiren. '
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§. 230. Unterscheidende Diagnose: Die Krank-
heiten, welche mit der Pleuritis verwechselt werden kin-
nen, sind

I. Rheumatismus der Brustmuskeln,
II. Pneumonie im 2. Stadium ,
III. Anschwellung der Leber.

§. 231.1. 1. Der Schmerz in Muskelrheumatismus
wird durch jede Beriihrung, durch die Percussion, und den
geringsten Versuch der Bewegung heftiger.

2. Fehlt beim Muskelrheumatismus der gedimpfte Per-
cussionsschall; und die flach aufgelegte Hand fiihlt beim
Sprechen des Kranken die Vibrationen seiner Stimme. -

3. Begleiten denselben gewdihnlich rhenmatische Schmer-
zen in verschiedenen Organen des Kirpers.

4. Fehlen, wenn er lingere Zeit andauert, alle Zeichen
des Ergusses , welcher sich inzwischen nothwendigerweise
hiitte bilden miissen. _

'§. 232. II. Pneumonie im 2, Stadium.

1. Niemals erreicht bei einer Pneumonie der leidende

Thorax einen grisseren Umfang als die gesunde Seite;
: 2. niemals werden durch eine Pneumonie allein die
Intercostalmuskeln hervorgetrieben; und selbst bei einer iiber
den ganzen Fliigel verbreiteten Hepatisation sind die Bewea-
gnngen derselben noch sichtbar;

3. eine Pneumonie ist nicht im Stande, die angrinzen-
den Organe (Herz, Leber, Zwemhl’ell) aus ibrer Lage zu
verdriingen;

4. die flach aufgelegte Hand fiihlt he: einer verdichte-
ten Lung'e die Schwingungen der Stimme des redenden Kran-
ken, wenn sie auch schwicher sind, als an der gesunden
Seite; |

5. niemals entwickelt sich der iiher einen grossen Raum
verbreitete leere dumpfe Percussionsschall so schnell bei
einer Pneumonie, sondern er wird stufenweise immer matter
(Stokeg), der percutirende Finger empfindet iiber einer he-

10 *
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patisirten Stelle nie diesen Widerstand, diesen giinzlichen
Mangel an Elasticitiit, — der erzeugle Schall ist nie so leer
und dumpf, so ganz ein Schenkelton wie hei der Pleuritis;

6. eine starke bronchiale Respiration, eine eben so
starke das Ohr kriiftig erschiitternde Bronchophonie kinnen bei
einem Exsudate nicht gehirt werden; nie reichen diese Zei-
chen, wenn sie ja im minderen Grade gehirt werden, so
weit herab; als die Dimpfang des Pereussiunsmhﬂlﬁﬂ;

§. 233. III. Anschwellung der Leber, welche nicht
selten bis zur Brustwarze heraufreicht; allein

1. auch hier febhlen die Erscheinungen der Paralyse an
den Intercostalmuskeln ;

2. sind die falschen Rippen nach aufwiirts gebogen ;

3. reicht an der Riickenfliiche des Thorax die Respiration
tiefer hinab als sich mit der Anwegenheit des Exsudates ver-
tragen wiirde;

4. wenn auch die Leber nach aufwiirts sich ausdehnt,
s0 wird doch bei der tieferen Inspiration iiber ihr ein sonorer,
wenn auch gedimpfter Percussionsschall entstehen, welcher
aber bei der Exspi’rntinn wieder verschwindet.

Da aber in einzelnen Fillen die Pleuritis mit jeder von
diesen angefiihrten Krankheiten coéxistiren kann, so werden
wir auch die einer jeden zukommenden pysikalischen Zeichen
nebhen einander bestehen, und sich auf mannigfache Weise
modificiren sehen.

§. 234. Zeichen der Resorption. Wenn ein Ex-
sudat sich resorbirt, so kiindigt sich nach Stokes die Ent-
fernung desselben zuerst durch die Verinderungen im Re-
spirationsgeriiusche an; dort wo sie giinzlich mangelte, er-
scheint ein schwaches, gleichsam entferntes Murmeln, wel-
ches sich immer weiter nach unten zu ausbreitet, und selbst
an solchen Stellen gehiort wird, wo der Percussionsschall
noch leer und dumpf ist; an jenen Theilen, wo frither eine
Bronchialrespiration wabrzunehmen war, wird sie schwi-
cher, geht in ein unbestimmtes Athmen und zuletzt in das
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Vesicularmurmeln iiher, wihlrend die Stimme ihre charakte-
ristischen Kennzeichen verliert, und in ein stirkeres Sam-
men sich verwandelt. Wenn die Absorption rasch geschieht, er-
scheint ein auf-und absteigendes Reibungsgeriusch unter
den friither angegebenen Bedingungen. Der untere Winkel
des Schulterblattes tritt stirker hervor, der Umfang des Tho-
rax vermindert sich, die Hervortreibung der Zwischen-
rippenmuskeln hort auf, die grissere Convexitit des Brust-
raumes verschwindet, die verdringten Organe nehmen ihren
normalen Platz wieder ein. Wenn aber Atrophie und Paraly-
se des Lungengewebes in Folge des lange andauernden Dru-
ckes die Expansion des Lungenparenchymes hindern, wenn
iiber dasselbe gespannte dichte Pseudomembranen die Aus-
dehnung unmiglich machen, oder wenn die Aufsangung so
schnell geschieht, dass die Expansion der Lunge damit nicht
gleichmiissig fortschreiten kann, so wird der Thorax abge-
plattet, er sinkt ein, und verkleinert sich, die Rippen schie-
ben sich iibereinander, die Wirbelsiule weicht aus ihrer ge-
raden Linie ans, die aus ihrer Lage verdringten Eingewei-
de kehren nicht in dieselbe zuriick, der Percussionsschall
bleibt gedimpft, das bronchiale Athmen und die Broncho-
phonie sind auch 'dann noch vorhanden, wenn der ganze fliis-
sige Erguss durch Aufsaugung entfernt worden ist.

§. 235. Pleuritis circumscripta. Die umschriebene, d i.
auf einen kleineren Raum beschriinkte Pleuritis erscheint hiu-
figer auf dem Lungen- als anf dem Rippenblatte; obwohl sie
an jeder Stelle der Pleura erzeugt werden kann.

Wir finden sie an der Lungenspitze als Begleiter eines
tuberculiisen Processes, an Stellen wo in den Lungen grosse
Vomicen sich gebildet haben uund eine Perforation der Pleura
herbeizufithren streben; sie entwickelt sich in Folge von Ei-
terablagerung an der Lungenoberfliche, von durchbohren-
den Leber-und Milzabscessen, von verjauchenden Krebsen,
von Abscessen der dusseren Thoraxwiinde, welche sich nach
innen zu ergicssen suchen, von schmelzenden abgesackien
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Exsudaten am Peritoneum diaphragmaticum (Rokitans-
k y); allenthalben wo sie aus solchen Griinden auftritt, soll
durch dichte Exsudat-Schichten einer drohenden Perforation
ein Damm gesetzt werden. Diese Adhiisionen der Lunge sind
in seltenen Fallen nach Rokitansky die Ursache eines
fistulisen Vordringens der degenerirten Fliissigkeit, und
einer geschwiirigen Zerstirung des Lungenparenchymes.
Die Diagnose einer umschriebenen Pleuritis wird durch den
Gang der vorausgegangenen Krankheit, durch den stechen-
den fixen Schmerz, und durch die auf einen kleinen Raum
besehrinkten physikalischen Zeichen, welehe nurselten
fehlen, durch die Abplattung und das Einsinken der Wan-
dungen, mit der grissten Wahrscheinlichkeit gestellt werden.

§. 236. Pleurilis diaphragmatica. Diese Species der
nmschriebenen Pleuresien wird von den iilteren Autoren un-
ter dem Namen der Diaphragmitis beschrieben; dass aber da-
mit gewiss nur die entziindliche Affection des serdsen Uber-
zuges und nicht das Diaphragma selbst gemeint ist, geht
schon daraus hervor, dass das Zwerchfell vermige sei-
ner Structur nicht sehr geeignet ist, Substrat eines Ent-
ziindungsprocesses zu seyn. Eine ginzliche Unbe-
wegliehkeit des Zwerchfelles, welche eine nothwendige
Folge der Entziindung des serisen Uberzuges ist, erzeugt
eine unglaubliche Dyspnoé; ein heftiger Schmerz, welcher
sich lings der Anheftungsstelle des Zwerchfelles bis ins
Hypochondrium fortpflanzt, wird durch den geringsten Druck
und jede Bewegung des Kirpers vermehrt ; das Gesicht
driickt eine unaussprechliche Angst aus, die durch einen
hinzutretenden Schluchzen und Erbrechen noch gesteigert
wird; sitzend nach vorwiirts gebeugt fiirchtet der Kranke je-
den Augenblick zu ersticken, Delirien und ein Risus sardo-
nicus, galligte und icterische Erscheinungen hegleiten nicht
selten den Todeskampf. Ausser den friiher erwiihnten krank-
haften Processen in der Bauchhible, welche ihr Produkt
durch Perforation des Zwerchfelles in die Brusthéhle zu ent-
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leeren streben , entsteht sie noch aus dem Streben eitriger
Ergiisse in dem Raume der Pleura, sich einen Weg in die
Bauchhihle zu bahnen,

§. 237. Pleuritis chronica. Wenn die Diagnose der
acuten Pleuritis ohne Anwendung der Percussion und Aus-
cultation unmiglich ist, so gilt diess um so mehr von der
chronischen Pleuresie, deren Symptome off so unbedeutend
sind, dass sie von dem Kranken und einem weniger sorgsa-
men Arzte leicht iibersehen, und von dem letzteren erst dann
erkannt werden diirfte, wenn die von ihr gebildeten Produkte
schon in einer bedeutenden Quantitit ausgeschieden sind.

Die physikalischen Erscheinungen stimmen vollkommen
mit den bei der acuten Pleuritis aufgezihlten Giberein.

§. 238. Hydrothorax, eine im Vergleiche zu den
entziindlichen Exsudatformen der Pleurahihle seltene Krank-
heit besteht in einer Ansammlung eines serisen KErgusses,
ohne vorausgegangene Entzindungsphinomene.

Wir finden in der Brusthihle eine dinnfliissige, hell-
gelbe , durchsichtige nicht klebrige Fliissigkeit, mit gleich-
zeitiger Verdickung der ziher gewordenen Pleura; sie beein-
trichtiget die vitalen Functionen nicht durch ihre Qualitiit,
sondern nur darch ihre Quantitiit ; sie kann unverindert Jahre
lang im Organismus bestehén, ohne andere Folgen zu he-
dingen, als solche, welche aus einer rein mechanischen Ein-
wirkung auf die Lungen und das Herz ausgeiibt werden
miissen; sie ist nach lingerem Bestehen mit gleichartigen
Ergiissen in anderen Kirperhohlen verbunden; sie entsteht
nach vorausgegangenen grossen plastischen Ablagerungen,
durch weleche die Blutmasse depauperirt wurde; sie beglei-
tet Hydropsie und Animie, Herzkrankheiten, und trigt bei
letzteren wesentlich bei zur Erweiterung des rechten Atrium
und des Ventrikels.

Es gibt aber noch eine zweite Gattung des Hydrotho-
rax, welche ein braunes, schmutzig gefirbtes, nicht sel-
ten iibelriechendes Serum liefert ohne augentfillige Zeichen



152

einer vorhandenen Entziindung eine bedeutende Hihe errei-
chen kann, nach vorausgegangenen ausgebreiteten tuber-
culisen oder krebsigen Ausscheidungen, hiufiz aber auch
als Begleiter des Scorbutes, des typhiisen oder exanthema-
tischen Processes, der Brightischen Krankheit auftritt, und
den unglicklichen Ausgang der Krankheit beschleuniget.

Die durch Hydrothorax gelieferten physikalischen Kenyn-
zeichen weichen in Nichts von den bei den Exsudaten suf-
gezihlten ab; doch fehlt die durch den Entziindungsprocess
bedingte Paralyse der Intercostalmuskeln.

2. Pneumothorax.

§. 239. Das Vorhandensein von gasartigen Fliissigkei-
ten im Raume der Pleurasiicke bezeichnen wir mit dem Na-
men des Pneumothorax. Gase kinnen aber nur dann im
Thorax sich ansammeln, wenn sie in der Hihle desselben sich
hilden, oder wenn die Pleura durch eitrige Schmelzung
durchbohrt wird. Es bildet sich mithin Pneumothorax :

1. Wenn tuberculise Excavationen eine Durchbohrung der
Pleura bewirken, bevor noch durch die eingeleitete um-
schriebene Pleuritis eine Anlithung der beiden Lamel-
len zu Stande gebracht wurde;

2. wenn. Metastasen an der Peripherie der Lunge durch
eine rapide Schmelzung eine Perforation der Pleura
einleiten , ehe durch Reaction der Umgehung Hepati-
sation hervorgerufen wurde; ;

3. wenn in Folge einer Pneumonie ein Abcess des Lun-
genparenchymes sich den Weg durch die Pleura bahnt;

4. wenn in Folge von Emphysem durch Berstung der Lun-
genbliischen gleichzeitig die Pleura zerreisst ;

5. wenn ein Brandschorf der Lunge bei seiner Schmelzung
das Visceral - Blatt der Pleura zugleich mit zerstort;

6. wenn aus einem degenerirten, eilrigen oder jauchigen
Exsudate sich Gasarlen eniwickeln;
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7. wenn ein solches Exsudat die Lungenpleura durchbohrt,
und sich den Weg in die Bronchien bahnt;

8. wenn das Zwerchfell in Folge von Erweichung des Ma-
gens oder des (sophagus durchléchert wird (Roky-
tansky).
$. 240. Um die Stelle, an welcher der Durchbruch der

Plﬁnra stattgefunden hat, finden wir immer als das Ergeb-
nis8 des eingeleiteten entziindlichen Prozesses eine Exsu-
datschichte von grisserer oder geringerer Ausdehnung; aber
nur selten findet man die Stelle der Perforation noch geiffnet,
meistens ist sie durch Exsudatmasse, oder durch die Com-
pression der Lunge geschlossen. Die Lunge wird, wenn nicht
Verwachsungen das Verdringen hindern, gegen die Wir-
belsiiule gedriickt und auf ein sehr kleines Volum reduecirt,
wiihrend der ganze Brustraum sich erweitert, die umliegen-
den Organe ihre Lage veriindern, das Zwerchfell tiefer her-
absteigt, und die Zwischenrippenmuskeln der leidenden Seite
50 ausgedehnt werden, dass der Thorax eine fassformige
Wilbung erhiilt, und in allen seinen Durchmessern vergris-
sert erscheint. Denn wenn nach einer geschehenen Perfora-
tion Luft in den Raum der Pleura eindringf', so wird duarch
dieselbe die Lunge zusammengedriickt, und die Dyspnod
niithigt den Kranken schneller und gewaltsamer zu athmen ;
durch die gemachte Offnung stromt die Luft viel leichter in
den Thoraxraum , als sie wiihrend der Exspiration hinausge-
trieben wird, und die Quantitit der angesammelten Luftmenge
muss so lange zunehmen, his durch die Compression der
Lunge die perforirte Stelle selbst wihrend des Einathmens
verschlossen bleibt; oder bis Auswurfstoffe der Exeavation
sie verstopfen, oder bis ein dichteres Exsudat dieselbe ver-
schliesst. Wenn der Thorax nach aussen hin stark gewilbt
ist, so ist die Spannung der in dem Pleurasacke einge-
schlossenen Luftmenge grisser, als die der dusseren atmo-
sphiirischen Luft.

$. 241. Ob eine gasfirmige Fliissigkeit fiir sich allein
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als Produkt eines entziindlichen Processes in dem Thorax
ausgeschieden werden kinne, mdchte ich bezweifeln; denn
alle bis jetzt beobachteten Fiille, in welchen Pneumothorax
ohne gleichzeitig vorhandene fliissige Stoffe sich in der Sec-
tion nachwies, zeigten dicht unter der Lungenpleura lie-
gende zahlreiche Tuberkel; und wenn auch die durchlicherte
Stelle nicht aufgefunden wurde, so folgt daraus noch nicht,
dass sie (vielleicht frither) gar nicht vorhanden gewesen
war. Einen sehr interessanten Fall der Art hatte ich selbst
die Gelegenheit zu beobachten.

Ein tuberculises, auf der med. Klinik aufgenommenes
Weib wurde von einer linkseitigen umschriebenen Pleuritis
ergriffen, deren Erscheinungen mit dem Auftreten eines
Pneumothorax erloschen. Die Erstickungsgefahr erreichte
bald eine solche Hihe, dass wir jeden Augenblick den Tod
der Kranken erwarteten; allein plitzlich minderten sich die
drohendsten Symptome, die Kranke konnte durch lingere Zeit
aul der gesunden Seite liegen, die Expectoration stellte sich
wieder ein; selbst die sorgfiltigste Untersuchung konnte nir-
gends die Spuren eines pleuritischen KErgusses auffinden;
doch blieben die Symptome des Pneumothorax unveriindert.
Siebzehn Tage spiiter starb die Kranke, und die von meinem
Freunde Dr. Dlauhy vorgenommene Section zeigte uns den
ganzen linken Thorax mit Gas angefiillt ; die Lunge war
comprimirt , in ibren linken oberen Lappen eine sinuidse Ca-
verne, die perforirte Stelle konnte nicht aufgefunden wer-
den ; die Pleura war sowohl am Lungen= als am Rippentheile
mit unzihligen Miliartuberkeln besetzt; an der Pleura dia-
phragmatica hatte sich ein Stiick faserstoffigen Gerinnsels
von ungefihr 2 Quadrat-Zollen in der Dicke einer Linie an-
gesetzt , welches sehr leicht von derselben abgestreift wer-
den konnte; in dem ganzen Thoraxraume fanden wir keine
Spur eines vorhandenen fliissigen Ergusses, —

§. 242. Dic fruchtbarste Quelle zur Entstehung eines
Pneumothorax ist die Lungentuberculose, am seltensten
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erscheint er als das Produkt einer Erweichung des Osophagus;
und da der Zufritt von atmosphirischer Luft an der Pleura
jedesmal einen Entziindungsprocess hervorruft , welcher
durch den Contakt mit der Luft, mit Eiter, Brandschorf,
Tuberkelmaterie etc. nur ein degenerirtes Exsudat liefern
kann, so werden wir nur selten in der Diagnose irren, wenn
wir aus der Anwesenheit des Pneumothorax auf das gleich-
zeitige Vorhandensein von eitrig jauchiger Fliissigkeit schlies-
sen, und den Zustand des Kranken mit dem Worte Pne u-
mopyothorax bezeichnen.

§. 243. Wenn Pneumothorax in Folge der Perforation
durch eine tuberculise Vomica entsteht, so gehenin der Mehr-
zahl der Fiille die Erscheinungen einer Pleuritis heftigeren
oder minderen Grades voraus, obwohl die Durchhohrung auch
geschehen kann, ohne dass der Kranke etwas empfunden
hiitte; dem Schmerze folgt eine heiingstigende Dyspnoé, Un-
terdriickung des Auswurfes und eine ungemeine Schwiiche.
Gleichzeitig wird die Stimme heiser oder sie verschwindet
ganz, der Kranke kann nur halb aufgerichtet und auf der ei-
nen relativ gesunden Seite liegen; er hat nicht selten die
Empfindung des Tropfenfallens im Inncren seiner Brust, und
sein Leben endet unter unsiglichen Leiden durch Erstickung,

Allein es mangelt nicht an Fillen, in welchen die Sym-
ptome der Dyspno@ sich verminderten, der Puls sich beru-
higte , die Kriifte wieder zunahmen, der Kranke auf der lei-
denden Seite zu liegen vermochte und Monate lange fortlebte,
wiithrend welcher Zeit er nur durch das Schwappen einer
Fliissigkeit in seinem Thorax beunruhigt wird.

§. 244. Inspection, Palpation. Schon die ober-
fliichliche Betrachtung der Brust zeigt eine grissere Conve-
xitiit der leidenden Seite, ein stirkeres Hervortreten der Zwi-
schenrippenmuskeln, welche an den Athemhewegungen fast
gar keinen Antheil nehmen, wihrend die Muskeln der an-
deren Seite mit jedem Athemzuge heftiz hewegt werden. Legt
man die Hinde flach auf heide Brusthilften, so wird diese
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mangelnde Bewegung der kranken Seite auch durch das Ge-
fith] wahrgenommen, und die untersuchenden Finger werden
in den erweiterten Zwischenrippenriumen eine vermehrte
Elasticitiit der Muskeln entdecken, die dem Drucke zwar
nachgeben, aber schnell sich wieder ausdehnen und erhe-
ben; die Schwingungen der Stimme wiihrend des Sprechens
fehlen an .dem erweiterten Thorax. Wenn in der linken Brust=
hilfte sich ein Pneumothorax entwickelt hat, so schligt das
Herz entweder iiber dem Scorbiculum cordis an, oder es ist
ganz in die rechte Brusthilfte heriibergedriingt; durch die-
ses symptom kann bei allenfilligem Zweifel, ob man es mit
einem Emphyseme oder Pneumothorax zu thun habe, die Dia-
gnose leicht gestellt werden, da ich im Einklange mit den
Beobachtungen meines Collegen Dr. Kolisko das Herz
durch ein Emphysem nie iiber die Mittellinie des Kirpers, nie
in den rechten Brustraum gedriingt gesehen.

§. 245. Die Messung der beiden Thoraxhilften zeigt
einen grisseren Umfang der leidenden Seite, insbesondere
wenn ein gleichzeitig vorhandener fliissiger Erguss die Zwi-
schenrippenmuskeln stiirker hervordriingt.

§. 246. Percussion. So lange nur gasartige Fliis-
sigkeiten in der Brusthihle enthalten sind, ist der Percus-
sionsschall insbhesondere an der vorderen Thoraxwand hell
und tympanitisch, und von einem metallischen Nachklange
begleitet. Dieses metallische Klingen hirt man am deutlich=
sten, wenn man das Ohr an die Brustwand anlegt, und zu-
gleich an derselben percutirt; bei welchem Experimente das
Ohr den Eindruck von Schallwellen erhiilt, die in einem weiten,
gewdlbten lufthiltigen Raume schwingen. (Ich kann nicht
lingnen, dass man durch das Auscultiren wihrend der Per-
cussion auch an der Brust des gesunden Menschen einen
metallischen Klang wahrnimmt, welcher aber nur kurz an-
dauernd und auf einen kleinen Raum beschrinkt ist.) Wenn
die Brustwiinde zu sehr gespannt werden, so geht der tym-
panitische Schall verloren.
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Wenn zugleich mit den gasartigen Fliissigkeiten tropf-
bar fliissige in dem Thoraxraume enthalten sind, so nehmen
diese nach dem Gesetze der physischen Schwere immer die
tiefste Stelle in der Brusthéhle ein; dort miissten sie auch
den Percussionsschall gedimpft machen; allein der Anstoss
auf die fliissige Masse bringt die iiber derselben stagnirende
Luft in Bewegung , und sie wird durch ihren tympanitischen
Schall die Entdeckung des fliissigen Exsudates hindern ; nur
ein sehr miissiger Anschlag kann bei einer bedeutenden Quan-
titiit von Fliissigkeit uns die Anwesenheit derselben auffinden
lassen ; denn eine stirkere Percussion wird noch einige Zoll
unter dem Niveau der ergossenen Masse einen tympaniti-
schen Schall hervorrufen.

Mit der veriinderten Lage des Kranken muss auch die
im Thoraxraume vorhandene Fliissigkeit nach den Gesetzen
der Schwere eine andere Stelle einnehmen, und auf diese
Art die Erscheinungen der Percussion durch mannigfache
Modificationen verindern.

$. 247. Auscultation. An der vorderen Seite des
Thorax hiren wir wiihrend des Sprechens einen metallischen
Klang , der inshesondere dann deutlich hervortritt, wenn der
Kranke friiher tief einathmet, hustet und hieranf langsam mit
launter Stimme spricht oder ziihlt, wobel wir hei jedem ein-
zelnen Worte den eigenthiimlichen Klang wahrnehmen wer-—
den. Alle Rasselgeriiusche, welche in den entfernteren Par-
thien entstehen, kinnen den klingenden Nachhall erzeugen,
welcher am stirksten wihrend des Hustens gehirt wird.
Wenn der Kranke sich aufsetzt, so vernehmen wir bisweilen
ein Geriusch, ihnlich demjenigen, welches durch das Hin-
einfallen eines Tropfens in ein metallenes Gefiss entsteht.
Allein die Abwesenheit des metallischen Klingens beweist
nichts gegen die Existenz eines Pneumothorax, indem es
auch fehlen kann, wenn das angrinzende Lungenparenchym
die zur Erzeugung desselben nithigen Bedingnisse nicht he-
sitzt. An der hinteren Thoraxwand, dort, wo die Lunge ganz
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an die Wirbelsiiule angepresst wird, kinnen wir ein unbe-
stimmtes Athmen, Rasseln, Schnurren, Pfeifen und einen
murmelnden Nachhall der Stimme wahrnehmen. Mit der Be-
wegung des Kranken, inshesondere beim Schiitteln dessel-
ben, hiren wir das Fluctuationsgeriusch, welches iibrigens
bei demselben Kranken durch einige Zeit gehirt irerden, und
dann wieder verschwinden kann. Ich glaube nicht, dass man
das Fluctuationsgeriusch des Magens, welches nicht selten
auch mit einem metallischen Klange begleitet ist, mit dem
der Brusthihle verwechseln kann, da eine vergleichende
Untersuchung an beiden Gegenden den verschiedenen ' Ur-
sprung des Geriusches leicht zu ermitteln vermag.

Eynnp&:a.

1. Die Pleuritia ist entweder primir, oder sie Brﬂﬂhelnt
als ein Becundiires Leiden.

2. Sie ist entweder aufl einen- klemﬂn Raum hﬂaﬂhriukt,
oder verbreitet sich iiber eine grissere Fliche. :

3. Plastische Exsudate bilden Pseudomembranen, Ad-
hiisionen, Verwachsungen, Sehnenflecken, sie verkreiden,
und bilden abgesackte Exsudate.

4. Das serise Produkt kann nur durch seine Menge,
nicht durch seine Beschaffenheit das Leben des Kranken
. gefihrden.

5. Jeder grissere Erguss comprimirt die Lunge nnd be-
wirkt Atrophie und Paralyse derselben durch sein lingeres
Bestehen. '

6. Das Herz wird schneller als das Zwerchfell oder
die Zwischenrippenmuskeln aus der normalen Lage ver-
dringt. '

7. Eine hydropische Blutmischung entsteht in Folge der
Erweiterung des rechten Herzens, welche durch ein grosses
Exsudat herbeigefiihrt wird.

8. Die Anwesenheit von Tuberkeln hindert die Resorp-
tion eines seriisen Ergusses,
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9. Zu schnelle Resorption eines Exsudates sefzt ra-
schere Entwicklung der Tuberculose in der anderen Lunge,.

10. Wenn mit der Aufsaugung eines Ergusses die Aus-
dehnung der Lunge nicht gleichmissig fortschreitet, so
sinkt der Thorax der leidenden Seite ein, und die Wirhel-
siiule kriimmt sich.

11. Das eitrige Exsudat ist die Ubergangsstufe zur
weiteren Entwicklung.

12. Das eitrige Produkt sucht sich immer einen Weg
nach aussen zu bahnen.

13. Das Empyema externum schliesst die Mdglichkeit
einer Heilung nicht aus.

1%. Die Aufsaugung eines eitrigen Produktes und dar-
auf folgende Heilung gehort unter die selteneren Erschei-
nungen. it

~ 45. Der Durchbruch des Eiters in die Lungenpleura
bedingt das Entstehen eines Pneumopyothorax.

16. Das secundiir himorrhagische Exsudat setzt immer
einen anomalen, recidivirenden Entziindungsprocess voraus.
17. Nur degenerirte Exsudate entwickeln Gasarten.

18. Ohne Auscultation und Percussion ist keine Diag-
nose einer Pleuritis moglich.

19. Die Unbeweg]ichfeit des Thorax der Ieidenden Seite
bei einer Pleuritis wird theils durch den Schmerz , theils
durch die Paralyse der Zwischenrippenmuskeln hewirkt.

20. Das Hervordriingen der Intercostalmuskeln ist nur
dem pleuritischen Exsudate eigen,

' 21. Das Fehlen der Vibrationen der Stimme an der kran-
ken Seite ist ein sehr werthvolles Zeichen. '

22. Der grissere Umfang des linken Thorax hat fiir die
Diagnose mehr Werth, als wenn die Vergrosserung am rech-
ten stattfinden wiirde.

23. Das Verdringen des Herzens ist ein wichtiges
Symptom,
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24%. Die Pleuritis bedingt viel schneller als die Pneu-
monie einen dumpfen leeren Schall.

25. Bei nicht abgesackten Exsudaten erscheint der ge-
dimpfte Schall zuerst nach riickwiirts und unten.

26. Die Resistenz der Thoraxwand ist iiber einem Ex-
sudate grisser als iiber einer Hepatisation. _

27. Die Lageverinderung des Kranken hat bei einem
pleuritischen Exsudate keine Verschiedenheit des Percus-
sionsschalles zur Folge,

28. Das Reibungsgeriusch bestitigt die Anwesenheit
eines plastischen Produktes, und erscheint uns als ein
ginstiges Zeichen.

29. Das Beﬂplratmnsgerﬁusch kann fehlen oder auch
nur geschwiicht sein; nach riickwiirts neben dem Schulter- -
blatte ist es meistens bronchial; die Stimme erscheint nie
als eine starke Bronchophonie; oftmals hiren wir Aego-
phonie.

30. Rasselgeriusche werden bei Exsudaten seltener als
bei Pneumonien gehort.

31. Die physikalischen Zeichen geben uns keinen Auf-
schluss iiber die chemische Beschaflenheit der Exsudate.

32. Abgesackte Ergiisse kinnen an allen Stellen ge-
funden werden, und die angegebenen physikalischen Zei-
chen modificiren.

33. Die Pneumonie allein vermag weder die Interco-
stal - Muskeln auszudehnen, noch umliegende Organe aus
ihrer Lage zu verdriingen.

. 34. Die Resorption eines Ergusses ist mit einer inde—»
rung aller physikalischen Zeichen begleitet.

35. Eine fieberhafte Aufregung im Gefisssysteme be-
gleitet nicht selten die Resorption eines Exsudates.

36. Die Pleuritis circumsecripta des oberen Lappens he-
gleitet hiufig die Tuberculose desselben. Eine antiphlogi-
stische Heilmethode vermag vielleicht das Entstehen einer
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Pleuritis zu verhindern; nie wird selbe aber den schon vor-
handenen Exsudativ - Process ersticken.

37. Constant ist die Verminderung der Dyspnoe nach
der vollendeten Exsudation, wenn auch ein ganzer Lungen-
fliigel durch Compression dem Athmungsprocesse entzogen
wurde. Die Qualitit des vorhandenen Ergusses muss anf
die einzuschlagende Therapie einen hedeutenden Einfluss
ausiiben. .

38. Trockene Faserstofl - KExsudate mit Reibungsge-
riiuschen werden durch eine streng antiphlogistische Behand-
lung und Vesicantia in ihrer Schmelzung und Resofption
aufgehalten.

39. Exsudate von albuminiser Beschaffenheit werden
durch reichliche Blutentziehungen sich in der Regel ver-
mehren, und durch Diunrefica allein nicht zur Heilung ge-
braucht.

40. Serise und albuminise Exsudate weichen am
sichersten nach abgelaufenem Entziindungsprocesse einer
tonisirenden Methode und niithrenden Diiit.

41. Exsudate, welche zur Resorptionnicht geeignet sind,
fordern unbedingt die Anwendung dieser Methode, durch
welche allein das endliche Entstehen der hydropischen Cra-
sis und des allgemeinen Hydrops verzigert werden kann.

42. Der Hydrothorax zeigt keine Verschiedenheiten der
physikalischen Symptome im Vergleiche mit den bei dem Ex-
sndate vorhandenen; nur fehlt ihm das Hervordringen der
paralytischen Intercostalmuskeln.

43. Der Pneumothorax entsteht am dOftesien durch Per=
foration der Pleura in Folge von Tuberculose.

4%. Eintritt der atmosphiirischen Luft in die Hihle der
Pleura bedingt eine Entziindung, welche immer ein degene-
rirtes Produkt liefert.

45. Nur ein Pneumothorax oder ein sehr grosses Exsu-
dat der linken Seite dringen bei gleichzeitiger Erweiterung

Zehetmayer Grundziige. 2. Aull i1






Ziweiter Abschnitt.

Pneumopathienn.

1. Lungenemphysem.

§. 248. ‘Vir bezeichnen mit dem Namen des Emphy-
semes zweli von einander verschiedene Krankheitsformen des
Lungenparenchymes, in deren einer die Lungenblischen
durch die innerhalb derselben enthaltene atmosphiirische
Luft bleibend erweitert sind, ohne dass die Luft in das in-
terstitiale Zellgewebe eindringt (emphysema vesiculare),
wiithrend bei der zweiten Form die Lungenzellchen zerreis-
sen, und die eingeathmete Luft in das angrenzende intersti-
tiale Gewebe austritt (emphysema interlobulare).

AL Das vesiculire Emphysem.

§. 249. Das vesiculire Emphysem finden wir
iiber einen grisseren oder kleineren Raum verbreitet, als
das Ergebniss einer rasch fortschreitenden Ausdeh-
nung und Erweiterung an den Riindern der Lappen, welche
in ihrem Ioneren durch Hepatisation unwegsam geworden
sind : in der Niihe einer tuberculdsen Infiltration an der obe-
ren lufthiltigen Parthie der Lunge , wenn die unteren Theile
durch ein schnell steigendes Exsudat comprimirt werden;
nicht selten erreicht es durch die gewaltsamen Anstrengun-
gen im Todeskampfe einen hohen Grad seiner Entwickelung.
Die aufgetriebene blassrothe, blutarme Lunge schwimmt in
diesem Falle auf dem Wasser; hei dem Drucke knistert sie

11 3%
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nur wenig, und fiihlt sich weich an, wie ein mit Eiderdu-
nen gefiilltes Kissen; heim KEinschneiden sinkt sie schnell
zusammen, zeigt eine unebene Schnitifliiche ; diinne Wan-
dungen und vergrisserte Zellen, die an der Lungenwurzel
nicht sellfen zerreissen, und durch das Auftreiben der an-
liegenden Lungenpleura  die Entstehung des interlobuliiren
Emphysemes bedingen.

§. 250. Viel wichtiger fiir uns und einflussreicher auf
den Organismus ist jene Art des vesiculiiren Emphysemes,
welche in einer langsam fortschreitenden Entwi-
ckelung bald nur auf einen kleinen Raum der oberen Lap-
pen heschriinkt ist, bald iiber einen ganzen Fliigel sich ver-
breitet oder wohl gar eine krankhafte Erweiterung beider
Lungen herbeifiihrt, und zar’ ¢foyyv mit dem Namen des
Emphysemes bezeichnet wird. Die aufgedunsenen Lungen er-
fiilllen den ganzen Thoraxraum, und driicken auf seine Wan-
dungen ; wird die Brusthiihle eriffnet, so driingen sie iiber
die Rippen sich hervor; die Riinder beider Lungen heriihren
sich, jener rautenfirmige Raum, welcher im Normalzustande
in der Gegend der 4.—5. Rippe das Herz frei an die Brust-
wand anliegen lisst, ist verschwunden; wenn die Lungen
auch aus der Brusthihle herausgenommen werden , 8o fallen
sie doch nicht zusammen , selbst wenn man die einzelnen
Lappen derselben trennt. Sie sind eigenthiimlich weich und
nachgiebig anzuliihlen, ihnlich den Kissen, welche mit Luft
gefiillt sind, nur bei einem stiirkeren Drucke knistern sie;
eingeschnitien zeigen sie eine matirithliche Firbung, cine
aullallende Trockenbeit und Blutmangel. Die einzelnen Lun-
genblischen sind bis zur Grisse eines Hanfkornes, ja selbst
einer Erbse ausgedehnt, und deutlich schon mit freiem Auge
zu unterscheiden , ohne Gleich(irmigkeit ihrer Durchmesser.
Je griser die Zellchen werden, desto unregelmiissiger ist
ihre Form; und wenn durch die Zerreissung der trennenden
Wiinde mehrere Zellen zusammenfliessen, so zeigen sie uns
holinengrosse , buchtige Zellenriume , an deren Wiinden lei-
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stenarfige Erhabenheiten hervorragen, welche chen so, wie
Jene feinen Fiiden, welche bisweilen quer durch eine solche
Hohle ziehen, die Uberreste der durch Atrophie zerstirten
Wandungen darstellen.

Nachgebend dem Drucke, welcher von beiden Seiien
auf dasselbe einwirkt, ist das Zwerchfell tiefer in die Bauch-
hiéhle hinabgedringt, und seine obere Fliche mehr abgeplat-
tet; der rechte Leberlappen reicht nicht selten bis in die
Darmweiche herab; das Herz wird nach vorne ganz von der
aufgedunsenen Lungensubstanz iiberdeckt, und dem Zwerch-
felle nachfolgend sinkt es bis in die Gegend der 9. —10.

Rippe herab.
§. 251. Wollen wir nach den ursiichlichen Momenten

forschen, welche die Entstehupg des Emphysemes bedingen,
s0 bezeichnen wir mit Léinnec als die fruchtharste Quelle
jenen eatarrhalischen Process der Bronchialschleimhaut, wel-
cher mit Ansehwellung und Verdickung der Schileimhaut ein-

herschreitet, der ein zihes, glasartiges, bliduliches Secret '
liefert , und von Lénnec mit Unrecht trockener Catarrh ge-
nannt wird. Verdickung der Schleimhaut, Ansammlung von
Secreten bedingt in den Bronchialréhren Verengerung des
Lumen, und Beeintrichtigung des Athmungsprocesses. Das
Einathmen, eine active Bewegung, geschicht mit grisserer
Energie, unter Mitwirkung kriftiger Muskeln, deren Thi-
tigkeit durch entgegentretende Hindernisse nur gesteigert
wird; die eingeathmete Luft dringt so iiber die verengerie
Stelle durch, und vertheilt sich in den angrenzenden Lun-
wenblischen. Das Ausathmen hingegen geschieht mehr
durch das Erschlaffen der vorher ausgedehnten Theile, die
Krifte, welche die Luft aus den Zellen wieder hinaustrei-
ben soller, sind bei weitem schwicher, sie vermigen das
Hinderniss, welches die Stenose des Bronchialrohres dem
Austreiben der Luft entgegenseizt, nicht zu ibherwinden, und
es bleibt ein Theil der eingeathmeten Lult in den Zellchen
zuriick. Dasselbe wiederholt sich bei den nichstfolgenden
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Inspirationen, das Missverhiltniss zwischen der Quantitiit
der eingeathmeten und ausgetriehenen Luft wird immer gris-
ser und die mif Luft iiberfiillien Zellen miissen um so mehr
gespannt werden, als das atmosphiirische Medium bald die
Temperalur des Kirpers annimmt, dadurch ausgedehnt wird,
und auf die Zellwandungen driickt , welche bei der zuneh-
menden und andauernden Spannung ihre Elasticitiit giinz-
lich verlieren, auf das Ausathmen Kkeinen Einfluss mehr
ausiiben und selbst beim Einschneiden nicht mehr zZusam-
menfallen,

Dass aber nicht in allen Fiillen des Emphysemes eine
soleche Entstehungsweise angenommen werden kinne , geht
schon daraus hervor, dass wir diese Krankheit an Individuen
heobachten, welche niemals an einem Catarrhe gelitten ha-
ben, und dass die erste emphysematise Auftreibung immer
an den Riindern zuerst sich entwickelt, wihrend der catar-
rhalische Process am hiiufigsten die hinteren unteren Par-
thien der Athmungsorgane befillt. Alle krankhaften Zu-
stiinde ,” welche dem Austreiben der eingeathmeten Luft hin-
dernd entgegentreten, geben Verﬁnlassung zur Entstehung
des Emphysemes. Hicher rechnen wir den Druck der ange-
schwollenen Bronchial- und Mediastinaldriisen, eines Aneu-
rysma ete. auf die grisseren Bronchialstimme, iibermiissige
Anstrengungen der Respirationsorgane, bei dem Heben
schwerer Lasten, beim Croup, bei dem Keuchhusten, bei der
Bronchitis der Kinder; spastische Abschniirung der Bron-
chialstimme wiihrend asthmatischer Anfille, organische
Herzfehler ; alle diese angefiihrten Krankheilen rufen darch
die Paralyse des Lungengewebes ein Emphysem desselben
herbei. Sogar heftige Gemiithshewegungen sind im Stande,
ohne eine andere zu erforschende Ursache ein Emphysem zu
bedingen; und nach Jackson soll eine erbliche Anlage,
und ein Ubertragen desselben von den Altern auf die Kinder
sich in vielen Fiillen nachweisen lassen.

$. 252. Wenn das Emphysem iiber einen grossen Theil
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des Athmungsorganes verbreitet ist, so bedingt es eine Er-
weiterung aller riumlichen Dimensionen der Brusthihle ; der
Thorax wird fassférmig aufgetrieben, nach auf- und vorwiirts
geschoben, das Zwerchfell in die Bauchhihle herabge-
driingt, und das Herz, welches auf demselben ruht, sinkt
mit ihm zugleich tiefer herab; allein auch die Ausdehnung
des linken unteren Lungenfliigels wirkt auf das Herz , wel-
ches von zwei Kriiften, einer vertical und einer horizontal
wirkenden bewegt, sich in diagonaler Richtung nach ab- und
einwiirts senkt, und unter oder neben dem Cartilago xyphoi-
dea sich lagert. Die Anhiunfung von Luft in den Lungen-
zellen, welche selbst beim stirkeren Ausathmen nicht zu-
sammenfallen , lisst bei jedem Athemzuge nur eine geringe
Lufimenge eindringen, der Kranke wird daher zu schnellen
und heftigen Athmungshewegungen genithigt, und sucht im-
mer jene Lage einzunehmen, in welcher die Inspirations-
muskeln am kriiftigsten wirken ; wir sehen daher solche Kran-
ke sitzend mit etwas vorwiirts gebeugtem Stamme; die Arme
iibereinander gelegt, die Ellbogen auf die Knie stiitzend;
wenn mit dem Einbruche der Nacht die Beschwerden sich
steigern, so bemiichtigt sich der Leidenden eine unsigliche
Angstlichkeit , sie verlassen das Bett, &Gffuen Thiire und
Fenster, um ihren wahren Lufthunger durch cinige Athem-
ziige kalter erquickender Luft zu stillen. Durch die I?el‘tigen
Anstrengungen der [Inspirationsmuskeln werden diese an
Masse zunehmen; insbesondere der Kopfnicker und die
Scaleni entwickelt; der Hals scheint sich zu verkiirzen,
selbst die Gesichtsmuskeln werden mehr ausgebildet, das
Gesicht wird dadurch voll und anscheinend gut geniihrt, was
mit der Abmagerung des iibrigen Kirpers auffallend contra-
stirt. Da das Emphysem vorzugsweise die oberen Theile
der Lunge befillt, so wird selbst hei den grissten Anstren-
gungen des Kranken der obere Abhschnitt des Thorax nur
wenig bewegt, wiihrend die Intercostalmuskeln der unteren



168

seitlichen Theile bei jedem Athmungsmomente sichthar mit-
wirken.

Je weniger Luft mit jedem einzelnen Athemzuge in den
Lungen aufgenommen wird, desto geringer ist auch die
Menge des Sauerstoffles, welche mit dem Blute in dem Lun-
genkreislaufe in Beriihrung kommt. Es muss auf diese Art
ein Vorwalten der venisen Blutmasse entstehen, da die
Umwandlung des venisen Blutes in arterielles nur auf eine
hichst unvellkommene Weise von Statten geht.

Die Spannung der Winde muss auch die in demselben
sich ausbreitenden Capillargefisse driicken, und dadurch den
Kreislauf des Blutes hemmen; die lange gedriickten Gefisse
werden eben so wie die Lungenzellen durch den Druck lei-
den, und wiihrend diese durch Atrophie schrumpfen, werden
jene allmiilig obliterirt, und dem Blute unzuginglich. Diese
Hindernisse des venisen Kreislaufes wirken zuniichst auf
das rechte Herz, welches durch kriiftigeres Zusammenziehen
die Hemmung zu iiberwinden strebt. Aber seine diinneren
Wandungen vermigen dem Drucke der angesaimmelten Blut-
masse nicht andauernd zu widerstehen, und wenn sie auch
sich etwas verdickt haben, wird demungeachtet die Kammer
bald erweitert, diese Erweiterung pflanzt sich auf das rechte
Atrium und die Hohlvenensiicke fort; alle venisen Stimme
vergrﬁﬁsern sich in ihrem Lumen und eben dadurch wird der
Kreislauf triiger vor sich gehen, da zugleich die Elasticitiit
der Gefiisswandungen selbst sich vermindert, Die Leber,
welche in allen Krankheiten des Herzens eine bedeutende
Rolle spielt, wird in Folge der Erweiterung der Hohlvenen-
sicke mit Blut dberfiillt und in ihrem Volume bisweilen so-
vergrissert, dass sie bis in das linke Hypochondrium sich
erstreckt.

Die venise Blutcrasis und die Erweiterung
des rechten Herzens erkliren uns das hiufige Vor-
kommen des Odemes und Hydrops bei Individuen, welche
am Lungenemphyseme leiden; wihrend die- Blutarmuth der
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Lungen alle activen Zustinde derselben ausschliesst, und
Pneumonie , Lungenapoplexie und selbst active Hyperimien
bei solchen Kranken nicht nachgewiesen werden kinnen,

Dem Leiden des rechten Herzens und der Atrophie des
Gewebes ist vorzugsweise die Immunitit vor der Tuberculose
zuzuschreiben , welche fast bei allen jenen sich bestitigen
lisst, die an ausgebreitetem Lungenemphyseme leiden; ja
selbst grissere Cavernen werden unter der Einwirkung des-
selben vernarben.

Naen dem bisher Angefiihrten sind wir im Stande uns
zu erkliren, warum eine eigenthiimlich livide, fast cyano-
tische Firbung des Kirpers, im Gesichte, inshesondere an
den Lippen, an den Naseniffnungen, an den Niigeln der Ex-
tremititen erscheint ; warum jede stirkere Bewegung des
Kirpers die Athmungsbeschwerden steigert; warum icteri-
sche Symptome inshesondere im Friithjahre und im Sommer so
hiiufig beobachtet werden; warum die Hautfunction darnie-
derliegt, und die Ausscheidung der thierischen Wiirme nur
unvollkommen bewerkstelliget wird. Hiufize Stasen im Ge-
hirne , aus den gestirten mechanischen Verhiiltnissen des
Kreislaufes abzuleiten, tiédten nicht selten den Kranken
durch Apoplexie, wiithrend andere durch die plotzlieh eintre-
tende Paralyse des Herzens oder der Lungen, bisweilen auch
durch Asphyxie in Folge der zu grossen stagnirenden Luft-
menge , von ihren oft jahrelangen Leiden bhefreit werden.

§. 263. Diagnose. Das Lungenemphysem und die
aus ihm entspringenden consecutiven Krankheiten sind in
der Mehrzahl der Fille die Grundlage jener krankhaften Er-
scheinungen, welche seit jeher mit dem Namen des Asthma
hezeichnet werden. Ungeachtet ich zugeben will, dass es
Fiille von Asthma gibt, welche einzig und allein von
einer krankhaften Innervation abhingen, ohne ir-
gend ein organisches Leiden in den Athmungs - oder Kreis-
laufsorganen: so wird mir doch jeder erfahrne Arzt zuge-
stehen , dass dergleichen Fille iiusserst sellen vorkommen,
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dass die Untersuchung vielleicht nicht mit der nidthigen Dex-
teritit und Genauigkeit vorgenommen worden sei; und dass
jedes merviise Asthma durch sein lingeres Bestehen ein Lun-
genemphysem erzengen miisse, welches in seiner weiteren
Entwicklung die asthmatischen Anfille dauernd unterhélt.

Alle Symptome, welche bei der Beschreibung des Asth-
mas in den Werken der iilteren Autoren aufgezihlt sind, kin-
nen hei dem verbreiteten Emphyseme nachgewiesen werden;
aber alle zusammengenommen sind zur Construction einer
Diagnose bei dem jetzigen Stande der Wissenschaft unge-
niigend , und kinnen nur durch das gleichzeitige Vorhan-
densein physikalischer Zeichen eine Beweiskraft erhalten.

§. 254. Inspection. Der Thorax ist fassformig auf-
getriehen und seine Durchmesser sind vergrissert. Die
Hals- und Brustmuskeln, welche bei dem Einathmen mitwir-
ken, sind hypertrophisch; das Sternum ist nach vorne ge-
trieben, der schwertfirmige Knorpel nach aufwiirts gebogen;
die Zwischenrippenriume sind weit, ihre Muskeln be we g-
lich und nicht hervorgetrieben; die Wirbelsiule
ist in der Mitte der Brustwirbeln stark convex, die Schulter-
bliitter sind deutlich hervorstehend. Der Durchmesser von
vor- nach riickwiirts auffallend vergrissert. Wenn der Kranke
auf dem Riicken liegt, so wird der Thorax unter heftigen An-
strengungen nach aufwiirts gehoben; aber gleichzeitig wird
auch der Bauch in der mittleren und unteren Gegend nach
vorwiirts gedriingt , wiihrend die Seitentheile desselben und
das Epigastrivm nur wenig bewegt werden. Die blosse Be-
sichtigung zeigt uns schon, dass die Mobilitit der Brust eine
sehr geringe sei, und durchaus in keinem Verhiiltnisse zu.
den gewaltsamen Anstrengungen der betheiligten Muskeln
siehe. Vergebens suchen wir die Bewegungen des Herzens
an seiner normalen Stelle zu sehen, da dieses nach ab- und
einwiirts gesunken ist, und wir werden neben der Herz-
grube in der Gegend der linken falschen Rippen die Undula-
tionen desselben hemerken. Wenn das Emphysem nur iiber
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eine Lunge verbreitet ist, so liisst uns schon die iiussere
Besichtigung den grisseren Umfang der leidenden Thorax-
hiilfte wahrnehmen , welchen die Mensuration auch bestitigt.
Emphyseme, welche nur einen kleinen Raum einnehmen,
werden ausser der verringerten Beweglichkeit keine durch
das Gesicht zu unterscheidenden Merkmale darbieten.

§. 255. Palpation. Die flach aufgelegten Hinde wer-
den iiber einer emphysematios aufgetriebenen Lunge nur we-
nig gehoben; bei einem grossen Emphyseme ist die Gegend
iiber der Brustwarze fast ganz unbeweglich; nicht selten
empfinden wir die Schwingungen eines im Inneren entstan-
denen Rasselgeriusches am Umfange des Thorax; auch die’
Vibrationen der Stimme des Kranken werden durch die Brust-
wiinde fortgepflanzt. Die Spitze des Herzens schligt an ei-
ner tieferen Stelle an, wird aber niemals iber die Mittelli-
nie des Kirpers hiniibergedriingt gefunden werden.

§. 256. Mensuration. Ein iiber die beiden Lungen
verbreitetes Emphjrsemwzeigt uns eine bedeutende Vergris-
sernug der Peripherie des Thorax, welcher insbesondere in
der Regio mammaria erweitert ist; der Durchmesser, welcher
von vorne nach riickwiirts geht, erscheint vergriossert, und
auf seiner Zunahme heruht inshesondere die fassformige Bil-
dung des Thorax. Wenn das Emphysem nur auf einer Seite
sich entwickelt hat, so zeigt die Messung einen grisseren
Umfang der leidenden Seite.

§. 257. Percussion. Das vesiculire Emphysem,
welches iiber oder neben einer unwegsam gewordenen Par-
thie sich gebildet hat, gibt einen hellen, tympanitischen
Percussionsschall, der auf einen kleinen Flichenraum be-
schriinkt ist. Das verbreilete chronische Lungenemphy sem
“gibt allenthalben einen vollen, hellen Percussionsschall, der
aber nicht tympanitisch ist, sondern nur als der hichste Gr ad
der Sonoritiit betrachtet werden muss ; dieser Schall bleibt
unverindert bei jeder Lage des Kranken, er wird durch tie-
fere Inspiration nicht verindert, und erstreckt sich bis zu
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den untersten Parthien des Thorax noch unter jene Linie
herah, welche iiber den Schwertknorpel gezogen die Lage
der Leber im normalen Zustande durch den leeren und dum-
pfen Schall bezeichnet; eben so hell und klar ist der Ton in
der Herzgegend , da einerseits das Herz tiefer herabgesun-
ken, andererseits die aufgeblihte Lunge iiber dasselbe ge-
legt ist. Die Brustwiinde, welche durch die emphysematise
Lunge gespannt werden, zeigen bei der Percussion eine
grissere Resistenz, aber sie sind auch elastischer und bieg-
samer als im normalen Zustande. — Die krankhafte Hellig-
keit des Percussionsschalles wird nach Stockes erst dann
bemerkt, wenn die Krankheit schon einen bedeutenden Grad
erreicht hat; daher sie in den ersten Perioden auch ginzlich
fehlen kann. !

§. 258. Auscultation. Der Bronchialcatarrh, wel-
cher in der Mehrzahl der Fille das Emphysem hegleitet,
lisst uns Rasselgeriusche aller Art, mit Ausnahme der con-
sonirenden wahrnehmen ; doch werden wir hiiufiger (rocke-
nes als feuchtes Rasseln , stirker an dem oberen als an dem
unteren Segmente des Athmungsorgzanes unterscheiden.

Das Athmungsgeriusch, wenn es durch die Rasselge-
riusche nicht gedeckt wird, ist immer vermindert, kann
bei tieferen Inspirationen an der Riickenfliche des Thorax
auch da noch gehirt werden, wo im Normalzustande die
anliegende Leber kein Athmen mehr wahrnehmen lisst,

Der Zustand der Bronchialschleimhaut kann jedoeh so
heschaffen sein, dass auch ein rauheres Vesicular - Athmen
gehirt werden kann. Nicht selten begleitet ein feinblasiges
sparsames Rasseln die jedesmalige Inspiration.

Die Exspiration kann ganz unhirhar sein, oft aber hi-
ren wir wiihrend derselben ein Pfeifen, Summen, Schnurren,
Rasseln ete., welches viel Linger andauert als die darauffol-
gende Inspiration und der Verengerung der Bronchialrih-
ren und der verminderten Elasticitit des Parenchymes zuzu-
schreiben ist. Schucll auf cinander folgende kriflize Inspira-
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tionen hiiufen die Luft in emphysematischen Lungen so an,
dass eine weilere Ausdehnung derselben unmiglich gemacht
wird , und das Inspirationsgeriusch giinzlich fehlt.

- Wenn die Lunge ihre Elasticitit nicht verloren hat,
wenn bei einem partiellen frisch entstandenen Emphyseme,
z. B. in der Nihe einer hepatisirten Stelle, die leitenden
Bronchien nicht gleichzeitiz am Catarrhe leiden, so kann
das Athmen ohne irgend ein anderes Geriusch, als unbe-
stimmtes oder als vermindertes Zellathmen gehirt werden.

Wenn durch Atrophie der Wandungen mehrere Lungen-
zellen zu bohnengrossen Blasen vereiniget werden, so ver-
nimmt man gegen das Ende der Inspiration ein trockenes
grosshlasiges Rasseln, dhnlich dem Schalle, welchen man
durch das Schnalzen mit der Zunge hervorbringt, dem ent-
weder Rasselgeriusche vorausgehen, oder welches auch
ohne andere Geriiusche gehirt werden kann 3%),

§. 259. Unterscheidende Diagnose. Nur das
pleuritische Exsudat, der Hydrothorax und der Pneumotho-
rax kinnten mit dem Emphyseme verwechselt werden; die-
scs unterscheidet sich aber von

I. dem pleuritischen Exsudate dadurch:

a) dass bei diesem die Zwischenrippenmuskeln hervorge-
trieben und unbeweglich sind; welche hei dem Emphy-
seme wiithrend den Athmungsmomenten mitwirken ;

b) dass bei dem Exsudate der Thorax nach unten zu am
meisten ausgedehnt ist, wiihrend das Emphysem die
oberen Parthien vorzugsweise hefiillt, und den oberen
Abschnitt des Thorax erweitert;

¢) das Exsudat lisst uns die Schwingungen der Stimme
an der flach aufgelegien Hand nicht fiihlen, welche wir
aber bei dem Emphyseme wahrnehmen;

d) ein grosses linkseitiges Exsudat driingt das Herz

#] Skoda.
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f)

g)

nach rechts sogar bis in den rechten Thoraxraum iiber
die Mittellinie des Korpers ; bei dem Emphyseme
sinkt das Herz nach ab- und einwirts;

bei dem Emphyseme liebt der Kranke vorzugsweise eine
aufrechte Stellung des Stammes ; bei dem Exsudate
liegt er aber auch ohne Beschwerde auf der kranken
Seite 5 '
das Exsudat gibt einen leeren dumpfen Percussions-
schall, und zeigt allenthalben den Mangel der Elasti-
citiit der Thoraxwangdungen; das Emphysem bedingt
einen vollen hellen Schall und grissere Biegsamkeit der
Brustwiinde ;

das grosse Exsudat lisst uns kein Respirationsgeriusch
an der vorderen Brustseite hiren; neben dem Winkel
des Schulterblattes ist schwaches bronchiales Athmen,
Bronchophonie oder Agophonie zu hiren; bei dem Em-
physeme hiren wir am ganzen Umfange der Brust schwa-
ches vesiculires Athmen oder Rasselgeriusche; die
Stimme erscheint an keiner Stelle versteckt.

II. Der Hydrothorax unterscheidet sich von dem

Emphyseme durch alle jene Symptome, welche das Exsu-
dat uns darbietet, mit Ausnahme des Hervordringens der
paralytischen Intercostalmuskeln, welches bei dem Hydro-
thorax nicht beobachtet wird.

III. Der Pneumothorax stimmt in vielen Sympto-

men mit dem Emphyseme iiberein; allein auch er ist von
demselben deutlich unterschieden:

a)
h)

c)
d)

¢)

durch die Unbeweglichkeit der Zwischenrippenmuskel;
durch die meistens schnell erfolgende Vergrisserung des
Brustraumes , welche bei dem Emphyseme nur langsam
sich entwickelt;

durch die grosse Elasticitit der Brustwandungen;
durch den tympanitischen Percussionsschall, der bei dein
Emphyseme nie bervorgehracht wird;

durch das metallische Klingen, welches den Athmungs-
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und Rasselgeriiuschen, und dem Widerhalle der Stimme
sich beigesellt, lauter Erscheinungen, welche dem Em-
physeme mangeln; :

f) durch das Wahrnehmen der Respiratio vesicularis, ins-
besondere aber des Ausathmens an der ganzen Vor-
derfliiche der Brust bei dem Emphyseme, da dieses
Symptom niemals bei Pneumothorax nachgewiesen wer-
den kann;

g) durch das weitere Verdringen des Herzens, welches
durch das Emphysem niemals iiber die Mittellinie des
Kirpers fortgeschoben werden kann. Das Pulsiren der
Herzspitze in der rechten Brusthihle mit einem gleich-
zeitigen hellen sonoren Percussionsschalle der am Um-
fange vergrisserten linken Seite, ist allein hinreichend,
die Anwesenheit eines Pneumothorax ausser allen Zwei-
fel zu stellen.

B) Das interlobulire Emphysem.

§. 260. Schnell sich folgende tiefe Inspirationen, mit
Zuriickhaltung der eingeathmeten Luft , inshesondere bei
gleichzeitig vollbrachten Muskelanstrengungen, fiihren nicht
selten eine Ruptur mehrerer Lungenzellen herbei, in Folge
deren die Luft in das anstossende zellige Interstitinm aus-
tritt , und so das interlobulire Emphysem bildet.

Wir finden es hiufiger bei Kindern als hei Erwachse-
nen, inshesondere an den vorderen Riindern der oberen Lap-
pen; und es stellt uns dort meistens an der Oberfliiche Lufi-
blasen von verschiedener Gestalt dar, welche bisweilen nur
die Grisse eines Hirsekornes haben, dicht und enge heisam-
men stehen und so der Pleura pulmonalis das Ansehen ge-
ben, als ob dieselbe mit Schaum bedeckt wiire. Grissere
halbsphiirische Blasen heben die Lungenpleura empor, tren—
nen dieselbe in einer bedeutenden Strecke von dem binden-
den Zellstoffe, und bilden dadurch hewegliche Luftblasen
unter der Pleura.
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Diese Form des Emphysemes kommt nicht zngleich mit
dem ausgebreiteten vesiculiren Emphyseme vor; sie bedingt
auch nur dann bedenkliche Folgen fiir das Leben des Kran-
ken, wenn durch die Luftblasen die Pleura bersten und die
Luft sich in die Brusthihle ergiessen wiirde ; oder wenn die
Verbreitung der ausgetretenen Luft auf das Zellgewebe des
Mittelfelles hin eine weitere Ausdehnung auf den Hals, und
ein allgemeines Emphysem hervorrufen sollte. (Rokitansky,
Linj ec, Hasse.)

~Die Diagnose eines interlobuliren Emphysemes liisst
sich nie mit Gewissheit (eststellen, da weder die Ausculta-
tion noch die Percussion uns charakteristische Zeichen fiir
dasselbe zun liefern vermag. Linnec gibt in seinem Werke
an, dass der Percussionsschall heller als im Normalzustande
sei, und dass bei den Athmungshewegungen die an der Lun-
genoberfliche hervorragenden Luftblischen an die Costal-
pleura anstreifen, und so ein Reibungsgeriiusch erzeugen,
welches aber kaum von dem durch Pleuritis hervorgerufencn
Aflrictus zu unterscheiden sein diirfte. —

2. Die Lungenblutung und Apoplexia
pulmonum.

§. 261. Dem zarten, leicht zerreisslichen Gewebe der
Lunge, dem grossen Reichthume blutfiihrender Gefisse
welche sich in den Wandungen der Zellen vertheilen, der
Niihe des Herzens, welches zuniichst auf die Lungenblut-
bahn zuriickwirkt, haben wir es zuzuschreiben, dass Blu-
tungen der Athmungsorgane eine so hiufiz vorkommende
Krankheitsform sind, und dass niichst dem Gehirne und
seinen Hiuten wohl keine Organe des menschlichen Lei-
hes so oft als Herde geschehener Blutergiessungen zn be-
trachten sind, als eben die Werkzeuge des Athmungs-
processes.

§. 262. Mitdem Collectivnamen Bluthusten bezeich-



177

nete man ehedem die Blutungen der Respirationsorgane, ohne
gerade viel darauf zu reflectiren, ob das ausgeworfene Blut
aus der Schleimhaut der Bronchien, oder aus den Lun-
genblischen ausgeschieden sei, ob die Blutung ein fiir
sich hestehendes primires Leiden darstelle, oder nur
der Begleiter eines anderen krankhaften Processes sei;
und man glaubte schon viel damit gethan zu haben, wenn
man durch das Epitheton activ oder passiv den gleich-
zeitigen Kriftezustand des Kranken bestimmt hatte. Und
doch wird kein practischer Arzt in Abrede stellen, dass
eben diese Trennung der Lungenblutungen in primére
und secundire fir die Diagnose und Prognose von un-
endlichem Werthe sei, und dass nur mit ihrer Hilfe eine
rationale Therapie des Bluthustens gedacht werden kinde.

§. 263. Primire Lungenbhlutungen entstehen
durch das Durchsehwitzen des Blutes in die Lungen-
blischen, oder sie sind das Ergebniss einer Zerreis-
sung des Lungengewebes, mit darauf erfolgtem Blutaus-
tritte in die umliegenden Zellen. (Hasse rechnet hieher
noch jene Blutergiisse, welche in Folge von Zerreissung
grisserer Gefisse, Aneurysma des Aortenbogens ete. ab-
zuleiten sind.) Wir beobachten sie in den Jahren der Blii-
the, hiufiger bei dem minnlichen als bei dem weiblichen
Geschlechte ; sie erfolgen auf heftige active Bewegungen,
" durch directe mechanische Beleidigungen, durch einen Stoss
oder einen Schlag auf die Brust; durch das Einathmen von
reiZenden Dimpfen oder Stanbtheilchen, durch gewaltsa-
mes Schreien, Husten, Dringen, durch rasche Tempera-
tursunterschiede, ja selbst durch den verminderten Luft-
druck , was Reisende, welche sehr hohe Gebirge bestiegen,
zur Geniige beweisen,

$. 264 Secundire Lungenblutungen haben ihren
Grand in anderen Krankheiten, durch welche entweder dem
in den Lungen kreisenden Blute mechanische Hindernisse

entgegen gestellt werden, oder welche die chemischen Qua-
Zehetmayer Grundziige. 2. Auil 12
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lititen des Blutes verdindern, und das Purchschwitzen des-
selben durch die Gefisswandungen begiinstigen. Hieher rech-
nen wir vor allen die Hypertrophie und Erweiterung des rech-
ten Herzens, insbesondere in Folge von Klappenfehlern am
linken Ostium venosum , welche bei Lungenblutungen wohl
eben so oft aufgefunden wird, als die Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels bei Gehirnschlagfliissen. Am hinfigsten sind
Lungenblutungen die Folge einer Lungentuberculose, welche
entweder durch die eingeleitete Hyperimie, oder durch die
Arrosion der nicht obliterirten Gefisse Blutergiisse verur-
sacht, die oftmals den aufmerksamen Arzt zur Erkenntniss
der Krankheit hinleiten, wenn auch die physikalischen
Kennzeichen noch nicht zu eruiren wiiren. Wohl °/; Theile
der Phthisiker haben in ihrer friihen Jugend an Nasenbluten,
in ibhren Bliithejahren am Bluthusten gelitten.

$. 265. Krankheiten, welche einen griosseren Abschnitt
des Athmungsorganes zu seiner Funktion untauglich ma-
chen, grosse pleuritische Ergiisse, in kurzer Zeit ausge-
schiedene Krebsmassen, die Entstehung eines Pneumothorax,
das zu grosse Hinaufdringen des Zwerchfelles in Folge iiber-
miissiger Ausdehnung des Unterleibes kinnen eben so gut
Veranlassung zur Entstehung einer Lungenblutung werden,
als Schwiichekrankheiten, Typhus, Verfliissigung des Blutes
bei der scorbutischen Crasis.

Ungleich hiiufiger sind Lungenblutungen als der Aus-
druck einer acuten Stasis, die der Vorliufer einer Pneumo-
nie ist, als jeme, welche aus einer Apoplexia pulmonum ab-
zuleiten sind.

Diese aus einer acuten Stase auftretenden Hamorrha-
gien sind es eben, welche erst einige Tage hernach die Er-
scheinungen einer Pneumonie nachweisen lassen.

Wurde das im Gefolge einer Stasis extravasirte Blut
ausgehustet, so ist die Ursache der Krankheit gehoben,
die Section zeigt ein blasses aniimisches Parenchym , die



179

Diagnose dieses Zustandes ist daher nur am Krankenbette,
nicht aber am Cadaver nachzuweisen.

Ist Blut in Substanz extravasirt und coagulirt, so ent-
- steht der von Léinn ec zuerst beschriebene Infarctus hamo-
ptoicus , sew hdmorrhagicus.

Es erscheinen in einem oder zerstreut in mehreren Lap-
pen runde, vom gesunden Parenchyme scharf abgegrinzte,
resistente, braunroth oder schwarzroth gefirbte Stellen, die
ein ungleichfirmiges, grobkirniges Gefiige haben, oder auch
ginzlich ohne Korn sind, die leicht briichig, keinen Luft-
gehalt haben , im Wasser untersinken, im Contacte mit der
Luft sich lebhafter rithen.

Die Grisse dieser Herde ist verschieden und steigt von
dem Volume einer Erbse bis zur Ausdehnung von 2—%4 Kuhik-
zollen. Am hiufigsten bilden sie sich in der Niéhe der Lun-
genwurzel, doch erscheinen sie auch an den peripherischen
Theilen, schon von aussen durch ihre dunkelrothe Firbung
zu unterscheiden.

$. 266. Bei der Apoplexia pulmonum zerreist das Pa-
renchym, undin diesen eigentlichen apoplectischen Herd er-
giesst sich extravasirtes Blut, welches schnell gerinnt, und
ein lockeres, miirbes Coagulum bildet. Die Form eines so
gehildeten apoplektischen Herdes ist nie regelmiissig , die
peripherischen Theile sind nicht scharf von dem anliegenden
gesunden Gewebe abgegrenzt; ihre Resistenz ist geringer.
Wir finden sie hiufiger an der Lungenwurzel als an den tie-
fer gelegenen Theilen; gleichzeitig mit dem Lungenparen-
chyme zerreisst die anliegende Pleara, und es ergiesst sich
das extravasirte Blut in die Hihle derselben. Das ergossene
Blut wird entweder durch die Bronchien entfernt, indem es
unter der Form rother, schwarzbrauner, zuletzt rostgelber
Sputa ausgeworfen wird, theils wird es durch Resorption der
flissigen Bestandtheile vermindert; das Gewehe der leiden-
den Stelle bleibt dunkler gefirbt, weich, feucht, ist weniger
elastisch, der Luft minder zuginglich, und kehrt erst nach

12 *
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und nach zum normalen Zustande zuriick. Wird nicht die
ganze ergossene Masse auf diese Weise entfernt, so bleibt
der festere Theil als eine faserstoffige Gerinnung zuriick,
und das angrinzende Parenchym schrumpft iiber demselben
zZusammen. . :

Wenn auch die Lungensubstanz zerrissen wurde, ist
eine Organisation der extravasirten Massen nicht denkbar;
bei Riickbildung des Extravasates kommt es hier eben so wie
bei apoplektischen Herden des Gehirnes zur Cystenbildung,
in welcher der Bluigrumus eingeschachtelt wird. Uber ei-
ner solchen Stelle zeigt das Lungenparenchym eine Schrum-
pfung und narbige Einziehung.

Blutung aus acuter Stasis als Vorlaufer der Lungen-
entziindung wird innerhalb weniger Tage die Erscheinungen
einer Pneumonie nachweisen lassen.

§. 267. Weder die einfache Durchschwitzung des Blu-
tes in die Lungenzellchen, noch die Ergiessung desselben
in Folge von Zerreissung, bedingen nothwendig einen gleich-
zeitigen blutigen Auswurf, und es fehlt dieser giinzlich,
wenn das ausgetretene Blut sogleich in den Zellchen gerinnt,
Hingegen wurden von anderen Kranken bedeutende Massen
Blutes wiihrend des Hustens ausgeworfen, ohne dass wir
bei der Section die entfernteste Spur eines himoptoischen In-
farctus aufgefunden hiiften; was gewiss nur unter der Be-
dingung miglich war, dass die ergossene Blutmenge friiher
ausgehustet wurde, bevor sie noch Zeit hatte, in den Zell-
chen zu coaguliren,

Mit Stillschweigen glaube ich auch iibergehen zu kin-
nen, dass hei starken Ergiessungen der Kranke in Ersti-
ckungsgefahr schwebt, weil die iiberfiillten Bronchien sich
nicht schnell genug des angehiuften Blutes zu entledigen
vermiogen. So geschieht es denn hinfig, dass ein Theil des
Blutes verschluckt und spiiter durch Erbrechen ausgeleert
wird.

Geringere primiire Lungenblutungen gehen immer mit



181

einer erhihten arteriellen Gefissthitigkeit einher; und Fie-
berhewegungen, wenn sie auch nicht anfangs vorhanden wa-
ren, gesellen sich denselben im weiteren Verlaufe hei. Ist
hingegen der Blutverlust bedeutend, so erfolgt ein schnelles
Schwinden der Kriifte, und die traurigen Folgen eines Blut-
mangels entwickeln sich viel schneller, als wenn dieselbe Men-
ge Blutes auf einem anderen Wege entleert worden wiire.

- Auffallend ist es, dass die Lungenblutungen bei einzel-
nen Individuen eine bestimmte Periodicitit beobachten; so
wird bei einem Kranken, welcher z. B. Morgens einen Anfall
von Bluthusten hatte, die Gefahr zur Wiederholung dessel-
ben am nichsten Morgen am grissten sein. Nicht selten ge-
hen hiufige rheumatische Schmerzen der Wiederkehr eines
Bluthustens zuvor, inshesendere wenn Krebs oder Tuber-
culose die Grundursache desselben sind.

Jede Lungenblutung hinterlisst die Gefahr zu Recidi-
ven; vielleicht wegen der abnormen Beschaffenheit des Ge-
webes, welche nach jeder Himorrhagie zuriickbleibt.

'§. 268. DieDiagnose einer primiren Lungenblutung
ist nur dann mit einiger Sicherheit gestellt, wenn nach ge-
nauer Erwiigung aller disponirenden und excitirenden Ursa-
chen eine exclusive Diagnose gemacht, und die Abwesenheit
aller krankhaften Processe constatirt wurde, in deren Gefolge
der Bluthusten eine bedeutende Rolle spielt. Mige doch kein
praktischer Arztunterlassen, das Mangeln oder Vorhandensein
von Tuberkeln, oder einer Krankheit des Herzens mit der
grissten diagnostischen Schiirfe zu erforschen, weil nur auf
diese Art grobe Missgriffe in der Therapie und Fehlschliisse
in der Prognose vermieden werden kénnen.

Geringe primidre Blutungen geben uns durchaus keine
Symptome, welche durch die Inspection, Palpation, Mensu-
ration, Percussion ausgemittelt werden kinnten. Wenn das
ergossene Blut flissig und in den Luftwegen mobil ist, so
hiiren wir ein feuchtes, grosshlasiges Rasseln, welches wiih-
rend des Hustens im Raume zwischen den Schulterblittern,
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iiber der Handhahe des Sternum wund in der Trachea am
stirksten vernommen wird. Wenn hingegen das ausgetretene
Blut coagulirte, oder giinzlich ausgeworfen wurde, so geht
auch dieses auscultatorische Symptom verloren; und es ge-
wiihrt bei einem kleineren himoptoischen Infaretus die sorg-
filtigste physikalische Untersuchung keine geniigenden Re-
sultate, |

Sogar griossere himorrhagische Infarctus enitziehen
sich unserer Untersuchung, wenn sie im Inneren des Paren-
chymes gelegen und ringsum von lufthiltigem Gewebe um-
geben sind. Nur selten diirfte die Lungenapoplexie eine solche
Ausdehnung haben, dass sie auf die Bewegung der leiden-
den Seite einen bedeutenden Einfluss ausiibt, und weder die
Inspection noch die Palpation vermag eine Differenz in der
Beweglichkeit beider Brusthilften zu bestimmen.

Wenn ein grisserer Bluterguss an der Peripherie der
Lunge geschehen, und unter einer diinnen biegsamen Brust-
wand gelegen ist, dimpft er an einer genau umschriebenen
Stelle den Percussionsschall und der untersuchende Finger
fithlt einen grosseren Widerstand. Die Auscultation zeigt
nach Léinnec e¢in vermindertes vesiculires Athmen, oder ein
ginzliches Fehlen der Respiration in einem kleinen Abschnitte
der Lunge, und knisterndes Rasseln in der Umgebung des-
selben. Viel hiiufiger begleiten hingegen die iibrigen Rassel-
geriusche einen geschehenen Blutaustritt, und feuchtes un-
gleichblasiges Rasseln, Schnurren oder Pfeifen wird viel
hiiufiger unterschieden werden, als das vesiculire Knistern.

Eine sehr grosse Ausdehnung eines hidmorrhagischen
Infarctus kann zur Entstehung des bronchialen Athmens und
der Bronchophonie Veranlassung geben.

Mit der verminderten Ausdehnung eines solchen hé-
moptoischen Herdes vermindern sich im gleichen Verhiltnisse
die Erscheinungen des verminderten Luftgehaltes in den
Lungen, nur ein schwicheres vesiculires Athmen bleibt noch
lingere Zeit hindurch an der leidenden Stelle zuriick.



3. Das Lungenddem.

§. 269. Wir bezeichnen mit dem Namen des Lun g en-
tdemes jenen pathologischen Zustand des Lungengewe-
bes, in welchem die Zellen und die feineren Bronchialzweige
mit einer serisen verschiedenartig gefirbten Fliissigkeit er-
fiilllt sind, welche zugleich in das interstitiale Gewebe in-
filtirt ist, beim Einschneiden iiber die Schnittfliche, mehr
oder weniger Luftgehalt zeigt, indem es bald blasig und
schiumend, bald ohne Lufthlischen aus den Luftwegen aus-
geschieden wird.

Das Lungenidem entwickelt sich entweder als prim i-
res Leiden, oder es ist nur der Begleiter eines anderen
krankhaften Processes ; sein Verlauf ist bald ungemein schnell
(Oedema aculum) und endigt in einigen Stunden mit dem
. Tode, bald schleppt es sich Monate lang hindurch (Oedema
chronicum ) , ohne dem Leben besonders gefahrdrohend zu
werden; es ist bisweilen iiber beide Lungen ausgebrei-
tet, bisweilen nur auf eine kleine Stelle umschrieben;
und wenn es sich auch in der Mehrzahl der Fille erst kurz
vor dem Tode bildet, ist es doch gewiss nicht immer das Er-
gebniss der Agonie.

§. 270. Wenn das Lungenidem sich rasch entwi-
dhtltu, g0 ist die Lunge ausgedehnt, und fillt bei der Er-
6ffnung des Thorax nicht zusammen; ihre Elasticitiit ist noch
s0 gross, dass der mit dem Finger gemachte Eindruck keine
@Grube zuriickldsst; wihrend des Druckes vernimmt man eine
geringe Crepitation; wenn das Odem aus einem activen Zu-
stande entsprungen ist.

Das Gewebe roth, blutreich, leicht zerreisslich; eine
schiumige blassrothe Fliissigkeit ergiesst sich iiber die
Bchnittfiiche, welche grossentheils aus Wasser sehr wenig
Albumen und milchsauren Salzen besteht; passive Stasis im
Lungenparenchyme wie sie bei vorwaltender Albuminosis,
Defibrination des Blutes, scorbutischer Crasis und den da-
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hin gehirigen Krankheitsprocessen bheobachtet wird und lie-
fert ein braunrothes rostfarbes Secret in dem miirben leicht
zerreisslichen Parenchyme. ’

§. 271. Das chronische Odem verhiilt muh zu dem
acuten, wie die chronische Hyperimie und Stasis sich zur
acuten verhilt. Das mit Serum infiltrirte Lungenparenchym
verliert allmilig seine Elasticitit, wird zdhe, fast luftleer,
behilt den Fingereindruck, knistert nicht mehr; iiber die
Schnittfliche fliesst eine schmutziggelbe, oder g‘rﬁlﬂiﬁa mit
wenig Luftblasen gemischte Fliissigkeit. -

Das acute Odem aus einer activen Hyperéimie hervor-
gehend, ist ein Entziindungsprodukt, nur durch den ge-
ringeren Gehalt an bildsamen Bestandtheilen von den plasti-
schen Exsudaten verschieden, wie denn eine solche Aus-
scheidung stets als ein Vorldufer der Entziindung angesehen .
wurde.

Dieses Lungenddem, verbunden mit gleichzeitiger Hy-
perimie der Schiidelhihle, verbreitet sich rasch iiber beide
Lungen, und bedingt jene Todesart, welche wir mit dem
Namen des Stickflusses zu bezeichnen pflegen. Die
in den Lungen enthaltene Fliissigkeit ist dann undurch-
sichtig , klebrig, rothlich gefirbt, gerade sc wie jenes
schiumende Secret, welches vor der Mundhéhle solcher Ster-
benden angesammelt ist, oder noch einige Zeit nach dem
Todeskampfe aus der Nase herabfliesst.

Wir finden das umschriebene Odem als den Beglei-
ter der Pneumonie in allen ihren Stadien, des himoptoischen
Infarctus, der Lungentuberculose, der abgelagerten Ence-
phaloidmassen , der exsudativen Processe der Bronchial-
schleimhaut, als verbreitetes Odem bei dem acuten und
chronischen Bronchialcatarrhe.

Ungemein schnell entwickelt es sich als Folge jener
Hyperimien, welche nach dem Verschwinden oder dem un-
vollkommenen Ausbruche exanthematischer Krankheiten ent-
stehen, bei welchen neben der bedeutenden Congestion auch
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die Blutzersetzung in Rechnung zu bringen ist. Das acute
Lungendden ist es also, welches nach Erysipelas, Secar-
latina, Variola, Morbillus meistens unter gleichzeitigen Ge-
hirnerscheinungen so unerwartet tidtet; es wird dies in der
Mehrzahl fiir eine Ubersetzung des Krankheitsstoffes auf das
Gehirn, oder auf die Lungen erklirt, was es in der That
doch nicht ist, wenigstens nicht in dem Sinne, welchen die
Mehrzahl der Arzte damit verbindet,

§. 272. Alle krankhaften Processe, welche mechanisch
die Blutbahn der Lungen beeintrichtigen, kiénnen zum Ent-
stehen eines acuten (demes Veranlassung gehen; diess sehen
wir bei Entartungen der Bronchialdriisen; bei Aneurysmen
der Aorta, welche die Trachea comprimiren; bei Krankhei-
ten des Herzens, welche durch die gehinderte Austreibung
aus dem linken Ventrikel eine lebhaftere Activitit des rech-
ten Herzens bewirken, e. g. Insufflicienz der Bicumspidal-
klappe , Verengerung des linken Ostium venosum. So sind
die Fehler der venisen Miindung des linken Herzens der
veranlassende Moment zur Entstehung einer Hypertrophie
und Dilatation des rechten Ventrikels; sie bedingen eine
fortwiihrende Hyperiimie der Lungen, welche jahrelang he-
steht, bis sie unerwartet, oft ohne eine nachzuweisende
Ursache, durch ein acutes Lungeniddem in wenigen Stun-
den mit dem Tode des Kranken endigt.

Leiden des Gehirns, insbesondere Paralyse des Ge-
hirnlebens, bewirken paralytische Lungencongestionen, und
Oedema acutum, welches um so schneller sich entwickelt,
wenn schon vorher ein blennorrhoischer Zustand der Ath-
mungsorgane vorhanden war. Sehr torose Individuen unter-
liegen sehr leicht dem acuten Odeme, welches gewshnlich

fiir Apoplexia cerebralis gehalten wird, mit welcher es sich
aber auch hiufig combinirt. — Gegen das Ende der meisten

chronischen Krankheiten, bei Kranken, welche lange eine
Riickenlage beibehalten, bei denen sich eine Hypostase
in den unteren Segmenten der Lungen gebildet hat, bei



186

Tabes und Blutmangel gesellt sich der Schlussscene des
Lebens ein schnell sich bildendes Odem, das Werk des To-
deskampfes bei.

§. 273. Wenn das chronische Odem als selbststindige
Krankheitsform auftritt, was wohl diusserst selten geschieht,
so verbreitet es sich nach und nach iiber beide Lungen in
der Mehrzahl der Fiille entsteht es in Folge jener krankhaf-
ten Processe, welche wir im §. 271 — 272 aufgeziihlt ha-
ben, die zwar oftmals eine rapide Entwicklung des Lungen-
ddemes bewirken; bisweilen aber auch eine nur langsam
einherschreitende serése Ausschwitzung begiinstigen, welche
nach den Gesetzen der physischen Schwere sich zundichst
nach riickwiirts und unten ansammelt.

Nur selten ist das chronische Odem ohne gleichzeitige
serose’ Ansammlung in der Pleurahdhle, wie es denn iiber-
haupt der hydropischen Blutcrasis sich gerne beigeselit,
mag diese nun aus grossen vorhergegangenen plastischen
Ausscheidungen oder aus Krankheiten des Herzens, der
Leber oder der Nieren hervorgegangen sein, mit dem Hy-
drops der griisseren Hiéhlen, mit den Krankheiten des Her-
zens und der grisseren Gefisse mit der Granular - Entartung
der Leber sich gerne verhindet.

§. 274. Das verbreitete acute Lungenidem, dessen
Entstehen durch eine active Hyperdmie bedingt ist (§. 271),
charakterisirt sich durch eine ungemeine Dyspnoe, durch
eine verminderte Beweglichkeit des Thorax, durch eine Re-
spiratio sublimis, durch einen heftigen, krankhaften Husten,
durch zibe, schaumige, weisse oder blassrithliche Sputa,
durch das beiingstigende Gefiihl einer grossen driickenden
Last. Der Percusionsschall ist nur wenig vom normalen ab-
weichend, in einzelnen Fillen sogar heller und etwas tym-
panitisch , und es ist diess der einzige Fall, in welchem im
Widerspruche mit den physikalischen Gesetzen ein vermin-
derter Luftgehalt der Lunge von einem helleren tympaniti-
schen Tone begleitet wird. Die Auscultation zeigt uns un-
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geachtet der heftigen Anstrengungen wiihrend des Athmens
ein vermindertes Athmungsgeriusch, das Zellathmen ist aber
hiher und niihert sich dem Zischen (Skoda). Ein feuchtes
Knisterrasseln ist in dem Umfange der leidenden Stelle, ins-
besondere an der Riickseite des Thorax vernehmbar, #hn-
lich dem, welches wiihrend des ersten Stadium der Pneu-
monie gehirt wird. Je weiter die Bronchialiste sind, in wel-
che das fliissige Secrel emporsteigt, desto grisser und un-
gleichférmiger sind die Blasen, welche durch die heftigen
Athembewegungen gebildet werden ; eine gleichzeitige Affec-
tion der Bronchialschleimhaut gibt Veranlassung zur Enste-
hung von Rasselgeriuschen aller Art, mit Ausnahme der
consonirenden , und statt des Knisterrasseln wird ein inten-
sives Schnurren, Pfeifen, Sausen, Zischen am ganzen Um-
fange, des Thorax wahrgenommen. L

Mit der verminderten Schnelligkeit und Heftigkeit der
Athmungshewegungen bhei dem Herannahen des Todes wird
der Percussionsschall in den abhiingigen Parthien matt und
gedidmpft, bleibt aber nach oben und vorne etwas tympani-
tisch; die Auscunltation lisst nur das tracheale Sterherasseln
nnterscheiden.

Das umschriebene acufe Odem gibt einen normalen oder
etwas tympanitischen Percussionsschall, das Athmungsge-
réusch ist vermindert, oder es sind statt desselben Rassel-
geriiusche ((Crepitatio) iiber der leidenden Stelle zu hiren;
bisweilen ist das Athmen vollkommen vesiculir und doch
zeigt die Section bei dem bald darauf erfolgten Tode eine
schon linger bestehende serdse Infiltration.

§. 275. Die Symptome, welche das verbreitete chroni-
. sche Lungentdem begleiten, sind ein cachektisches Ausse-
hen des Kranken, eine ekle Livescenz des Gesichts, schmu-
tzige Fiichung der Augen, blaue aufgedunsene Lippen, vor-
waltende Venenentwicklung des ganzen Kirpers, daher Blau-
werden der Nigel , Kilte der Extremititen, beschrinkte
Hautansdiinstung , ein sparsamer, dunkel gefirbter Urin,
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welcher nicht selten eiweisshiltig ist. Die Dyspnie ist an-
dauernd und in jeder Stellung des Kranken gleich gross;
daher auch die aufrechte Haltung des Kirpers keine Er-
leichterung gewiihrt. Der Husten ist quiilend , und entleert
einen weissen wiisserigen, mit Schleim gemischten Aus-
wurf, dessen Quantitit nicht selten zwei Pfunden in einem
Tage betrigt; bisweilen ist dem Auswurfe eine figurirte,
eiterige Materie beigemischt. Die Bewegung des Thorax
steht im offenbaren Missverhiiltnisse zu der Anstrengung
der aufgehotenen Krifte. Die aunfgelegten Hiinde empfinden
die Vibrationen der im Inneren der Brust bewegten ziihen
Massen; keines der angrinzenden Eingeweide ist ans seiner
Lage geriickt; nur ein gleichzeitig hestehender pleuritischer
Erguss kinnte die Lage des Zwerchfells oder des Herzens
verindern. .

Der Percussionsschall verhilt sich auf dieselbe Weise
wie bei dem acuten Odeme; nur in den hinteren abhiingigen
Theilen wird er gedimpfter.

Die Auscultation gibt uns die bei dem acuten (deme
aufgezihlten Erscheinungen.

Zahlreiche Beobachtungen lehren uns, dass ein weit
verbreitetes chronisches Odem nur selten fiir sich bestehe;
und eine genauere Untersuchung des Kranken wird die An-
wesenhcit eines Gehirnleidens, einer Lungen- oder Herz-
krankheit, einer Nierendegeneration, eines allgemeinen Blut-
mangels etc. als primiires Leiden nachweisen. :

§. 276. Das partielle chronische Lungenidem, welches
die unteren Abschnitte der Lunge vorzugsweise befiillt, gibt
einen etwas matten Percussionsschall (beim schwachen An-
klopfen), und ldsst uns besonders beim tieferen Einathmen
feuchte Rasselgeriusche an der bezeichneten Stelle un-
terscheiden. _

So lange das Gehirnleben hei einem Lungendidem we-
nig beeintrichtigt wird, sind die Respirations - Bewegungen
ungemein heftig, und mit dem Aufwande aller unterstiitzen=
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den Kriifte sucht der Kranke die entgegenstehenden Hinder-
nisse zu iiberwinden. Er stemmt seine Arme auf, beugt
den Kopf etwas nach vorwiirts, alle zur Erweiterung des -
Thorax beitragenden Muskeln arbeiten mit angestrengter
Thiitigkeit. Das Rasseln des angesammelten Schleimes ist
schon in einiger Entfernung hirbar; der gewaltsame Husten,
durch welchen die secernirten Materien ausgeschieden wer-
den sollen ; bedingt eine immer mehr drohende Erstickungs-
gefahr, und der Tod erfolgt zuletzt durch die Uberfiillung
der Lunge mit Serum und Schleimmassen, welche den Zu-
tritt der Luft verhindern.

Bei weitem hiufiger erfolgt jedoch der Tod dureh ein
Lungeniidem auf folgende Art: Ein entweder schon friiher
vorhandenes Gehirnleiden, oder Congestionszustinde zum Ge-
hirne, welche in Folge des gestirten Lungenkreislaufes
sich bilden miissen, heben das Bewusstseyn entweder plitz-
lich auf, oder es entsteht ein leichter soporiser Zustand, der
anfangs noch éfter unterbrochen wird, spiter aber andauernd
fortwiihrt. Durch das gestirte Bewunsstsein geht das empfin-
dende Leben verloren, und die Bediirinisse, welche durch
die gestirten Functionen einzelner Organe entstehen, wer-
den von dem Kranken nicht mehr wahrgenommen. Der Kranke
liegt auf den Riicken, ein gewaltsames, beschleunigtes Ath-
men wird instinctmiissig vollbracht; ein starkes weit verhrei-
tetes Rasseln beweist die Anwesenheit einer grossen Menge
von Fliissigkeiten in den Luftwegen, sie steigt immer hiher
herauf, da der Kranke das Bediirfniss der Expectoration
nicht filhlt, und keine Anstrengung macht, die leicht he-
wegliche Masse aus den Bronchien zu entfernen. Mit dem
Zunehmen der Bewusstlosigkeit erlischt in einer villigen
Apathie das Bediirfniss zu athmen, die einzelnen Athemzii-
ge folgen sich in immer lingeren Intervallen, zuletzt zei-
gen nur noch kurze, gewaltsame Bewegungen des geiflne-
ten Mundes und das Heraufziehen des Larynx eine Andeu-
fung des versuchten Athmens, und das Leben erlischt in
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23. Grosse Blutfliisse gefihrden das Leben des Kranken
durch die Erstickungsgefahr, welche sie bedingen, oder
durch das schnelle Sinken der Kriifte in Folge von Aniimie.

24%. Die Diagnose einer primiren Lungenblutung ist
nur nach der sorgfiltigsten Untersuchung der Lungen und
des Herzens miglich.

25. Es gibt himoptoische Infarctus ohne Bluthusten,
und Himoptisis ohne der Anwesenheit einer himorrhagischen
Anschoppung.

26. Nur griossere, oberflichliche himoptoische Herde
sind durch die Percussion zu erkennen. .

27. Eine peripherische Lungenapoplexie kann eine Zer-
reissung der Pleura hewirken,

28. Entziindliche Uberfillungen der Lunge erzeugen
bisweilen ein acutes diffuses Lungenidem, bevor es noch
zur Bildung einer wahren Pneumonie gekommen ist.

29. Ein solches actives Odem combinirt sich meistens
mit gleichzeitiger Hyperimie und seriser Ausschwitzung in
der Schidelhdhle,

30. Exantheme tidten durch ein hinzutretendes acutes
Lungenidem mit gleichzeitiger Gehirnlihmung..

31. Das umschriebene acute Lungenidem heilt mit dem
Verschwinden des primiren Leidens.

32. Das chronische diffluse Lungenidem ist beinahe
niemals eine selbststindige Krankheit, ]

33. Desshalb ist die Prognose desselben dusserst un-
giinstig, weil das urspriingliche Leiden kaum eine Heilung
zulisst. .

34. Die Mehrzahl der Symptome, welche bei dem
chronischen Lungenideme beobachtet werden, ist dem vor-
handenen Herz-, Leber- oder Nierenleiden zuzuschreiben.

35. Ein passives Lungenidem wird durch wiederholte
Blutentziehungen bald todtlich.

36. Die Priiparate der Scilla sind beim chronischen
Odeme der Digitalis bei weitem vorzuziehen.
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§. 278. Die Pneumonie stellt sich uns als ein prim -
res Leiden dar, hervorgerufen durch schidliche Potenzen,
deren Einwirkung das Gewebe der Lunge unmittelbar in ei-
nen entziindlichen Zustand versetzt (mechanische Schidlich-
keiten, Einathmen scharfer Dimpfe, heftige Anstrengungen
der Athmungsorgane, schneller Temperaturswechsel),. oder
sie wird als eine secundidre Krankheit bedingt durch das
Leiden eines anderen Organes (Phlebitis, spontanes Zerfal-
len des Faserstoffes im Blute ete. ) ; sie ist bald iiber einen gris-
seren Abschnitt eines Lappens oder iiber einen ganzen Flii-
gel ausgebreitet (pneumﬂnia lobaris, ) bald auf einen kleine-
ren Raum beschrinkt, indem sie Entziindungsherde hildet,
welche durch dazwischen licgendes gesundes Gewebe von
einander getrennt sind (pneumonia lobularis), ja sie kann so-
gar in einzelnen Zellchen den Cyclus der entziindlichen Pha-
sen vollenden (vesicularis). Wiihrend sie in einzelnen Fil-
len durch die ganze Masse eines Lappens sich ausdehnt, ist
sie nicht selten nur an der iiusseren Oberfliche haftend
(pneumonia peripherica), oder sie lisst diese vollkommen
unberiihrt und befillt die mehr nach innen zu gelegenen
Parthien (pneumonia centralis); wir sehen sie oft in we-
nigen Tagen.ihren Verlauf vollenden und in der kiirzesten
Zieit den Kranken tidten, oder in den Gesundsheitszustand
zuriickkehren (pneumonia acuta),da sie doch bisweilen sich
durch mehrere Wochen hindurch fortschleppt und auf jedem
einzelnen Stadium durch lingere Zeit unverindert “stehen
bleibt (pneumonia chronica). Meistens ist sie zwar das Er-
gebniss einer activen Hyperimie der Lungen, welche zur
entziindlichen Reizung sich steigert; aber auch passive Sta-
sen, die insbesondere in den abhiingigen Parthien der Lun-
ge sich entwickeln, kinnen zur Entstehung einer Pneumo-
nie Veranlassung gehen (pneumonia hypostatica).
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in die Zellchen ausgeschieden, wo sie mit der eindringen-
den Luft gemischt, jenes schiumende Secret bilden, wel-
ches iiber die Schnittiliche sich ergiesst.

Es kann unter der Einwirkung giinstiger Umstiinde die
Pneumonie aus diesem Stadium in die villige Genesung iiber-
“gehen; und nur ein stirkerer Blutreichthum und eine gris-
sere Feuchtigkeit der ergriffenen Stelle bleiben durch lingere
Zeit noch zuriick.

In der Mehrzahl der Fille jedoch geht der pneumoni-
sche Process innerhalb des 3. —7. Tages in das zweite Sta-
dium iiber, ohne dass sich jedoch ein bestimmter Terminus
feststellen lisst, innerhalb welchen jede Spor eines entziind-
lichen Infarctus verschwunden, und die Hepatisation voll-
kommen ausgebildet wiire, die iibrigens wohl kaum vor dem
Ende des dritten Tages zu Stande gebracht werden kann.

§. 282. II. Stadium. Hepatisation. Die Lunge
ist ausgedehnt, jedoch niemals so, dass man an ihrer Ober-
fliche die Eindriicke der Rippen wahrnehmen wiirde. Die
Zwischenrippenmuskeln sind nicht hervorgetrieben, keines der
umliegenden Eingeweide aus seiner Lage verdringt. Die
Oberfliiche der Pleura ist undurchsichtig, mit wenigen Flo-
cken eines gebildeten Exsudates besetzt; die durchschei-
nende Firbung des Lungengewebes ist braunroth, ungleich-
formig. Das specifische Gewicht verhilt sich zu dem der ge-
sunden Lunge wir 1:1, 18; und auch kleinere Stiicke miis-
sen im Wasser zu Boden sinken. Das Gewebe ist miirbe und
zerreisslich, beim Einschneiden fliesst kein Secret aus den
Zellen, durch Druck werden keine Luftblasen ausgepresst,
nur heim Dariiberstreifen mit dem Scalpellriicken erhalten wir
eine geringe Menge braunrother grumiser Materie.

Die Schnittfliche zeigt eine dunkelrothe Fiirbung mit
eingesprengten blassen Streifen der verlaufenden Gefisse
und des weisseren interstiticllen Gewebes und drusige Er-
habenheiten, welche der ganzen Oberfliche ein granulirtes
Aussehen gehen.
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Der aus dem Blute in grosser Menge ausgeschiedene
Faserstoff coagulirt, erfiillt den ganzen Zellenraum, so dass
selbst unter dem Mikroskope keine Luftblasen gesehen wer-
den; die Lunge ist andimisch, weil durch den Druck aut
die Capillargefisse, und die Stockung des Blutes in selben,
eine Blutbewegung nicht mehr gedacht werden kann. Der
beigemischte Blutfarbestoff verleiht der ganzen Masse eine
rothe , rothbraune Firbung , daher wir dieses Stadium
mit dem Namen der rothen Hepaftisation zu hezeichnen
pflegen.

Mit dem allmiligen Aufsaugen des Blutfarbestoffes ent-
fiirht sich die hepatisirte Stelle , wird allmilig gelblich, gelb-
grau, und erhilt nun den Namen der grauen Hepatisation,
die von der fritheren dem Wesen nach durchaus nicht unter-
schieden, aus derselben nach lingerem Bestehen sich her-
ausgebildet hat.

Die Dauer des zweiten Stadium lisst sich nicht mit Be-
stimmtheit festsetzen; doch geht gewdhnlich innerhalb des
6.—11. Tages die Pneumonie in das dritte Stadium iiber.

§. 283, IIl. Stadium. Eitrige Zerfliessung
(Infiltratio , liquatio purulenia). Die Firbung des Lungen-
gewebes ist bleifirbig oder blassgelb, das specifische Ge-
wicht noch immer griosser als im Normalzustande; die Con-
sistenz ist geringer, der gemachte Fingereindruck kehrt nur
langsam zuriick, das Gewebe ist weich und so leicht zer-
reisslich, dass schon durch einen geringen Druck heim Her-
ausnehmen der Lungen Hihlen im Inneren gebildet werden,
welche man leicht fiir Abscesse halten kinnte. Beim Kin-
schneiden fliesst aus der sirohgelben Schnittfliche eine be-
deutende Menge eiterartiger Fliissigkeit aus, welche mit
Lufthlasen gemischt, einen faden, alkalischen Geruch
verbreitet. An einzelnen Stellen erscheint noch die gra-
nulirte Textur, aber in anderen Theilen ist das drusige
Aussehen giinzlich verschwunden, und durch vorsichtiges
Auswaschen sind wir im Stande, den in den Zellen abgela-
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gerten Eiter aus diesen zu entfernen, und die villig unver-
sehrten Zellwandungen darzustellen.

§. 284. Jede Hepatisation muss, wenn sie
heilen soll, eitrig zerfliessen, und eine wahre
Eiterung ist der nothwendige Ausgang einer
normal verlaufenden Pneumonie. Der ergossene,
in den Zellen geronnene Faserstoff muss in Eiterzellen um-
gewandelt werden, damit aber dieses geschehe, muss das
Lungenparenchym durchfeuchtet, mit Serum getrinkt, der
Faserstoff hierdurch erweicht, und sein Zerfallen in Gra-
nulationen miglich gemacht werden. Diese Durchfeuchtung
des Parenchymes setzt eine neue Congestion voraus, die an
der Peripherie des ergriffencn Organes eingeleitet wird, und
welche die iilteren Arzte ganz richtiz mit dem Namen der
Perturbatio eritieca hezeichneten,

Mit der Bildung von Granulationen, aus welchen in
kiirzester Frist Eiterzellen entstehen, ist die Resorption und
Expectoration des Ergossenen miglich, dringt ie Luft neuer-
lich in die Lungenblischen ein, die sich allmilig ihres
krankhaften Contentum entledigen, und ihre verlorene Ela-
sticitit wieder gewinnen, obschon das Gewehe noch lingere
Zeit hindurch seris infiltrirt sich darstellet.

So heilt die Pneumonie durch Schmelzung des in den
Zellchen ergossenen Produktes, ohne dass die Wandungen
oder das interstitielle Gewebe verletzt wiirden ; und eine iiher
einen ganzen Lappen ausgebreitete Hepatisation kehrt zum
normalen Zustande zuriick, ohne dass ein Blischen in dem
Eiterungsprocesse untergegangen wire, oder ein Narben-
gewehe sich gebildet hiitte. :

Mit der Schmelzung des Entziindungsproduktes treten
die kritischen Ausleerungen auf, die also nur aus der Schmel-
zung hervorgehen , nicht aber, wie man so lange glaubte,
dieselbe hedingen; die Crisis folgt, weil die Lisung ge-
lungen; diese geht vorans, jene ist das Consequens, ohne
Schmelzung kann keine kritische Ausleerung gedacht werden.
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Das geschmolzene Entziindungsprodukt wird dadurch
aus dem Korper entfernt, dass es vig brevissima durch Ex-
pectoration ausgeworfen wird, unter der Form der Spula
cocta, puriformia besser gesagt purulenia, da sie unter
dem Mikroskope nur aus Eiterzellen bestehend sich darstel-
len; ein Theil des krankhaften Stoffes wird durch Aufsau-
gung entfernt, und unter der Form kritischer Ausleerungen
anderer Organe, der Haut, der Harnwerkzeuge, des Darm-
kanales ausgeschieden. In seltenen Fillen wird das ganze
hepatisirende Produkt durch Aufsaugung hinweggenommen,
ohne dass wiihrend des ganzen Verlaufes der Pneumonie eine
Expectoration vorhanden gewesen wiire; wir beobachten hei
solchen Kranken die andauerndsten und michtigsten aposta-
tischen Ausscheidungen.

Die gebrochene Elasticitit der Capillargefiisse in einer
vordem hepatisirten Stelle trigt die Schuld, warum in diesen,
selbst bei geringer schiidlicher Einwirkung neuerliche Sta-
sis eintritt, und der entziindliche Process recidivirt.

§. 285. Zahlreich sind die Verinderungen in anderen
Organen, welche im Gefolge des pneumonischen Processes
theils darch seine Aushreitung , theils darch die veriinderte
Blutmischung, theils auf eine mechanische Art durch die
Beeintriichtigung des Kreislanfes hervorgerufen werden, bald
mit ihm zugleich verschwinden, hald iiber denselben hinaus
andauern , den Verlauf desselben stiren, ja selbst den todt-
lichen Ausgang zu beschleunigen vermigen.

Die Bronchialschleimhaut der nichst anliegenden feinen
Verzweigungen nimmt den innigsten Antheil an dem ent-
ziindlichen Vorgange ; sie erscheint im ersten Stadium blut-
reich, roth, geschwellt, spiter mit faserstoffigem Exsudate
beschlagen , welches nicht selten auch in ihr Gewebe
eingetragen ist; dieses Exsudat schmilzt eitrig , wird
zugleich mit dem pnenmonischen ansgehustet; doch daunert
die reichlichere Secretion der Bronchial - Schleimhaut so



lange fort, his dic Lunge vollkommen zum Normalzustande
zuriickgekehrt ist, ; : |

§. 286. Wenn die Pneumonie bis zur Pleura pulmo-
nalis sich ausdehnt, so wird auch diese in den entziindlichen
Process hineingezogen, und der Name Pleuropneumo-
nie hat somit seine volle Giiltigkeit. Diese Pleuritis schei-
det aber nur ein sehr geringes Produkt aus, da iiberhaupt
Entziindungen des Visceralblattes nie so viel Exsudat ab-
setzen, als die des Parietalblattes; es erscheint somit ge-
wihnlich auf der Pleura pulmonalis ein flockiges Gerinn-
sel (mit Triibung der Pleura) , welches zwar meistens voll-
kommen aufgesaugt wird, aber doch bisweilen zu Adhiisio-
nen Veranlassung gibt.

Im Herzen und in den grossen Gefiissen sind constant
faserstoffige Gerinnungen, die nicht selten so dicht in die
Verzweigungen der Papillar-Sehnen eingedrungen sind, dass
man schon hieraus schliessen michte, sie seien nicht erst
im Todeskample entstanden.

Das Gehirn ist blutreich und zeigt nicht selten Triibung
der inneren Gehirnhiute und Exsudate zwischen denselben,
wenn Meningitis hinzugetreten war, welches Leiden nur zu
oft nicht erkannt wird, und durch die geschehene Exsuda-
tion die Symptome des Gehirndruckes erzeugt. Einen sol-
chen Zustand pflegt man oft mit den Worten: Pneumonia
in statum adynamicumn versa oder Pneumonia nervosa zu be-
zeichnen, .

Die Leber ist blutreich , dunkelroth, von missiger Con-
sistenz , die Milz weich, braunroth, die Muskeln intensiv
gerithet. ‘

§. 287. Wenn eine croupise Pneunmonie iiber einen
griosseren Raum ausgebreitet ist, so finden wir oft an einem
und demselben Individuum alle drei Stadien zur gleichen
Zeit hestehend Wihrend die zuerst erkrankten Parthien
schon eitrig infiltrirt sind, zeigen die angrinzenden Theile
graue Hepatisation, an diese schliesst sich mehr gegen die
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Peripherie zu die rothe Hepatisation an, welche stufenweise
in den blutigen Infarctus des ersten Stadium iibergeht, ohne
dass eine marquirte Begrinzung das vollkommen gesunde
Gewebe von dem entziindeten scheiden wiirde.

Das bisher Angefiihrte gibt uns das Bild einer croupi-
sen Pneumonie, welche in der Mehrzahl der Fiille einen gris-
seren Abschnitt der Lunge befillt (preumonia lobaris), di-
recte aus schiidlich einwirkenden Potenzen entspringt (pneu-
monia primitiva) , immer eine vorausgegangene active Hy-
periimie annehmen liisst, einen acuten Verlauf hat (pneumonia
acuta), und vorzugsweise mit dem Namen der Pneumonie
bezeichnet wird.

Die wahre Lungeneniziindung schont kein Alfer und
kein Geschlecht; sie befillt das Kind, den kriftigen Mann,
den hinfilligen Greis, zeigt aber im zarten und im vorge-
riickten Alter einige Differenzen, welche wir weiter unten
niiher betrachten werden. Hiiufiger erkranken Minner an der
Pneumonie als Weiber (welche mehr zu entziindlichen Krank-
heiten des Unterleibes disponirt sind); und unter den Miin-
nern diejenigen, welche durch hefiige Anstrengungen der
Arm- und Brustmuskeln andauernde Congestionen der Lun-
gen erleiden,

Die schwersten Pneumonien beobachtele ich an Schrei-
nern, Schlossern, Schiffern, bei welchen in wenigen Tagen
die Hepatisation iiber einen ganzen Fligel verbreitet war. —
Die Pneumonie ergreift Gfter die rechte als die linke Lunge,
was man aus dem weiteren Lumen des rechien kiirzeren
Bronchialastes zu erkliren sucht; sie beginnt in der Regel
an dem hinteren Theile des unieren Lappens und schreitet
von da nach anfwiirts fort, seltener erkrankt zuerst der obhere
Lappen; Stockes will durch epidemische Einfliisse die
Pneumonie zu gewissen Zeiten in den oberen Lappen immer
zuerst ausbrechen gesehen haben. Beide Lungen erkranken
hichst selten zu gleicher Zeit, und wenn schon die zweite



ergrifien wird , verbreitet sich die Entziindung erst dann auf
dieselbe, wenn die erste schon in grésserer Ausdehnung leidet.

Wenn beide Lungen ergriffen werden, kreuzen sich nicht
selten die leidenden Stellen, so dass z. B. rechts der obere,
links hingegen der untere Lappen den Sitz des krankhaften
Processes bildet.

§. 288. Die Pneumonie tidtet in jedem ihrer Stadien
entweder durch Odem , durch Liihmung ihrer Thitigkeit,
oder durch den hohen Grad der gleichzeitigen Bluterkran-
kung, durch die Gerinnung faserstofliger Massen im Herzen
oder in den grossen Gefiissen; immer sind die Erscheinun-
gen des Sopors und der aufgehobenen Gehirnthitigkeit die
Begleiter der Agonie, die sich durch die Einwirkung der
chemisch verinderten Blutmasse auf das Gehirn, oder duarch
den Druck der iibermiissig strotzenden Gefisse und Blutbe-
hiilter , oder durch eine geschehene Exsudation erkliiren las-
sen. Acute Erweichung des Magens und des Osophagus
werden nicht selten in der Leiche der an einer Pneumonie
Verstorbenen aufgefunden,

§. 289. Allein nicht jede croupiise Pneumonie heobach-
tet den heschriebenen regelmissigen Verlauf, und Anomalien
des gebildeten Entziindungsproduktes verindern nicht nur
den anatomischen Befund, sondern geben auch Veranlas-
sung zu abweichenden Ausgiingen der Lungenentziindung,
die als infiltrirte Tuberculose, als Lungen-Abhs-
cesse, als indurirte Hepatisation, als Lungen-
brand, als Infiltration mit krebsartiger Mate~
rie sich darstellen,

§. 290. A) Bedingnisse, deren sorgsame Analyse wir
bei der Schilderung des tuberculisen Processes einer genaueren
Analyse unterziehen werden, fiithren die Umwandlung des
hepatisirenden Produktes in Tuberkelmaterie herbei, und ge-
ben somit Veranlassung zur Entstehung der infiltrirten
Tuberculose. Die hepatisirte Stelle wird allmilig in die
graue Hepatisation iihergehen, aber statt sich zu durchfeuch-



ten und zu lésen, hleibt sie trocken, starr, entfirbt sich ent-
weder nur an einzelnen Stellen oder in ihrer ganzen Ausdeh-
nung kreideweiss ; bleibt in dieser Form einige Zeit unver-
iindert stehen, wird spéter weichbreiig, schmierig, verbreitet
iden Geruch nach frischem Kiise, und stellt uns die Tuber-
kelmaterie dar, in welche entweder das ganze Entziindungs-
produkt iibergeht, oder nur ein Theil desselben, wihrend
der iibrige Theil obsolescirt, einen dichten Callus bildet
welcher den tuberculisen Herd einschliesst und die Verjau-
chung desselben so lange hintanhilt, bis nach Durchhre-
chung des Dammes der Contact der atmosphirischen Luft
gestattet ist.

Der oft rasche Verlauf dieses Processes bei durchgrei-
fender Unwandlung in Tuberkelmasse lisst den praktischen
Arzten diesen Ausgang der Pneumonie die Phthisis florida,
galoppirende Lungensucht nennen.

§. 201. B. Der Lungen-Abscess. Einer der sel-
tensten Ausgiinge der Pneumonie ist die Bildung eines Abs-
cesses im Lungengewebe. Infiltration des entziindlichen Pro-
duktes in die Substanz des Lungengewebes nicht nur in den
Raum der Zellen bedingt durch eitrige Schmelzung dessel-
ben Maceration des Parenchymes, Zerstorung der Wandun-
gen; Vereinigung mehrerer Zellen in eine Hihle, die Bil-
dung eines Abscessherdes, welcher rings von infiltrirtem Ge-
webe umgeben ist. Die Grisse eines solchen Abscesses ist
verschieden, und wir sehen sie von der Grisse einer Bohne
bis zu der einer Faust sich ausdehnen. Ihre Form ist unre-
gelmiissig, ihre Wandungen sind uneben, und das noch
nicht destruirte Parenchym ragt in gefransten Lappen in den
Raum der Hihle hinein. So lange der Abscess klein und von
verdichtetem Lungenparenchyme umgeben ist, ‘so lange die
anliegenden Bronchien obliterirt oder durch Compression un-
wegsam sind, kann der enthaltene Eiter sich nicht nach aus-
sen ergiessen (vomica clausa) ; wenn er aber hei seiner
Aushreitung grissere Bronchialiste quer ahsetzt, welche in
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denselben miinden, so entleert sich der Inhalt der Abscess-
hohle nach aussen (vomica aperta). Der Tod erfolgt durch
die Eiteraufnahme in die Blutmasse, und das hierdurch
bedingte Fieber (phthisis wicerosa), oder durch eine
hinzutretende Pleuritis, wenn nach der Consumtion des
Lungenparenchymes der Eiter mit der Pleura in Beriihrung
kommt. Wenn nicht eine Adhiision der Pleura }auknnuuﬁa an
die Rippenwand eine Durchbohrung hindert, so ergiesst sich
der Inhalt des Abscesses nach der Verschorfung der Pleura
in den Raum der Pleurasicke. Sobald der Abscess mit einem
offenstehenden Bronchialaste communieirt, strémt auch die
atmosphiirische Luft durch die perforirte Stelle in die Plen-
rahihle , und es wird ein Pneumopyothorax gebildet. Sollte
eine innige Verwachsung beider Bliitter der Pleura eine sol-
che Ergiessung hemmen, so kann nach der Durchbohrung der
anliegenden Intercostal-Muskeln der Eiter nach aussen sich
einen Weg bahnen und als Empyema externum erscheinen.

Wenn schon die Prognose bei einem gebildeten Lungen-
abscesse sehr ungiinstig gestellt werden soll, so ist denn
doch die Miglichkeit einer Heilung nicht in Abrede zu stel-
len. Das angriinzende Gewebe wird durch eine secundiire
chronische Pneumonie indurirt, die betrefenden Bronchial-
iiste werden obliterirt, und an ihrem blinden Ende sackfir-
mig erweitert, die Wandungen des Ahscesses werden an
einander gelithet, jede Secretion derselben erlischt. Durch
das Heilen grosser Abscesshihlen wird der Thorax iiber der
leidenden Stelle einsinken und eine leichte Verkriimmung der
Wirbelsiule entstehen. Hatte der Abscess bis an die Peri-
pherie der Lunge sich erstreckt, so zeigen narbige Vertie-
fungen noch nach Jahren die Stelle seines Herdes.

§. 292. ) Wenn das Entziindungsprodukt nicht
schmilzt, wird es obsolesciren, d. i. zm jeder weiteren
Metamorphose untauglich gemacht ; es verindert allmilig
seine Farbe, wird grau braun, verschmilzt auf das innigste
mit dem Lungengewebe, bildet mit demselben eine derbe,



205

resistente callise Masse, welche wir mit dem Namen der in-
durirten Hepatisation bezeichnen,

Ein solcher Exsudat-Callus umfasst entweder die ganze
ergossene Masse, oder er bildet sich nur an den peripheri-
schen Stellen, wiihrend die centralen Parthien in Tuberkel-
Masse nmgewandelt werden. Es wird durch diesen Damm
dem Weiterschreiten des tuberculisen Processes ein Hinder-
niss entgegengeselzt, denn erst nach der Zerstérung dieses
Callus kann der tuberculiise Process sich weiterhin ausdeh-
nen; es entsteht hierdurch der chronische Verlauf der infil-
trirten Tuberculose. Es mangelt keineswegs an Beispielen,
dass durch diese indurirte Hepatisation tuberculise Herde zur
weiteren Entwicklung giinzlich unfihig, und zum Absterben
gebracht wurden.

Unter jedem Exsudatgewebe geht das physiologische
durch Schrumpfung zu Grunde ; daher atrophirt das Lungenge-
webe einer indurirten Hepatisation, der Thorax sinkt iiber
derselben ein, die Wirbelsiiule weicht von ihrer Richiung ab;
Verddung des Capillar- Apparates in einem grisseren Ab-
schnitte des Lungenparenchymes bedingt aber Erweiterung
oder Hypertrophie des rechten Herzens mit seinen Folge-
krankheiten und einen hieraus sich entwickelnden Hydrops.
- (Was die Ausgiinge der Pneumonie in Brand und die Bil-
dung von Krebsmassen betrifit, so verweise ich auf die unten
gegehene Darstellung heider Processe.)

Symptome der Pneumonie.

§. 293. 4) Allgemeine Symptome. Ein constan-
ter Begleiter der Pneumonie ist der gestirte Kreislauf,
der sich in den abnormen Puls- und Herzbhewegungen aus-
spricht. Jede iiber eine miissige Parthie verhreitete Pneumo-
nie zeigt einen schnellen beschleunigten Puls, dessen Fre-
quenz mit der Heftigkeit der Krankheit im Zusammenhange
steht, und 120 — 140 Schliige in der Minute hetriigt.

Bei sehr heftigen Entziindungen ist der Puls klein, die
Arterie wird nur unvollkommen ausgedehnt, ein geringer
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ein Foripflanzen desselben auf eine grisere Entfernung,
sind bei einer Pneumonie gewihnliche Erscheinungen. Ins-
besondere lassen sich die Impulse des Herzens iiber einer
hepatisirten Stelle sehr stark wahrnehmen, da der solid
gewordene Lungentheil den mitgetheilten Stoss als ein guter
Leiter auch in eine weitere Distanz fortpflanzt. Bei der
Auscultation findet man im linken Ventrikel bisweilen statt
des ersten Tones ein gedehntes, fast blasendes Geridusch,
welches aber nur zeitweilig unterschieden werden kann.
Wiirden in den Herzkammern statt der Tine constanfe Ge-
riusche vernommen, so wiire eine gleichzeitige bestehende
Entzﬁnd:eng der inneren Herzauskleidung (Endocarditis)
oder ein schon linger hestehender organischer Fehler die
Ursache dieser Anomalie. _

Die Herzthiitigkeit mindert sich mit dem Stillstehen
und dem Ldsen der Pneumonie, bleibt aber bei sensiblen
Individuen auch noch im Stadium der Genesung der Art ge-
stirt, dass missig einwirkende active Ursachen, Gemiiths-
hewegungen ete. ein wenn auch nur voriibergehendes Herz-
klopfen bedingen.

Ein langsames, unregelmissiges, intermittirendes Pul-
siren des Herzens bei einer gleichzeitiz sehr beschlen-
nigten kurzen Respiration, ist der Vorbote des herannahen-
den Todes. '

$§. 295. Das aus der Ader gelassene Blut zeigt, wenn
es aus einer weiten Offnung floss, eine dicke Speckhaut,
welche nicht selten mehrere Linien beirigt, gefranste Riin-
der der Placenta und eine concave Oberfliche derselben;
der Blutkuchen ist fest, =ziihe, schwer =zerreisslich, der
Cruor schwarz , miirbe , leicht zerfliessend. Das ausgeschie-
dene Serum ist durchsichtig, gelblich, blassgriin, in kei-
nem constanten Verhiiltnisse zu der Placenta; doch betrigt
im Allgemeinen seine Quantitit um so mehr, je stirker die
Contraction der Placenta ist. Die dicksten Entziindungskru-
sten heobachten wir im Winter; aber auch im vorgeriickten
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Friihjahre (Ende Mai), in welchem iiberhaupt Pneumonien
sehr hiinfig vorkommen. _

So lange die Hepatisation andauert, bildet sich auch
auf dem gelassenen Blute diese Kruste, und es kann mithin
aus ihr allein durchaus keine Indication zur Wiederholung
der Veniisection hergenommen werden. Ich habe diese Speck-
haut noch einige Linien dick in dem gelassenen Blute ge-
funden, welches aus der Ader eines schon agonisirenden
Kranken geflossen war.

Wenn die eiterige Zerfliessung eingetreten ist, wird die
Crusta imflammatoria diinn , leicht zerreisslich, fast gelati-
nis, oder fehlt auch ganz, das Serum ist mu]kenart-ig,
tritbe, der Kuchen weich und friabel.

§. 296. Das Fieber tritt entweder zugleich mit der
L.ocal - Affection auf, oder es geht den Respirations - Be-
schwerden voraus, oder es entwickelt sich erst, nachdem
das pneumonische Leiden schon einige Zeit bestanden, was
gewdhnlich bei jener Form der Pneumonie geschieht, wel-
che mit einer betrichtlichen seris blutigen Ausscheidung
heginnen , wund nicht selten fiir eine einfache Hiamoptoé
gehalten werden. Immer beginnt es mit einem heftigen Frost-
anfalle, welchem die gewdhnlichen febrilen Symptome fol-
gen; sein Typus ist remiltirend, die regelmissig wieder-
kehrenden abendlichen Exacerbationen kinnen wohl nicht
leicht iibersehen werden. Die Stiirke und Dauer der Ver-
schlimmerungen geben uns einen nicht zu verachtenden
Massstab fiir den Stand des Localleidens. Der erste heftige
Frost wiederholt sich nur selten, und eine listige Hilze
nithigt den Kranken immer zu {rinken. Nur wenn eitrige
Zerfliessung eintritt, geht derselben bisweilen ein Schiittel-
frost voraus.

Die Bildung eines Lungenabscesses, oder die tubercu-
liise Infiltration steigert die febrilen Symptome; die aus der
Eiterresorption in die Blutmasse resultirenden Fieberanfille
beobachten in der Mehrzahl der Fille einen intermittirenden
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Typus und lassen alle drei Stadien der Wechselfieber nach-
weisen, jedoch ohne eine vollkommene Apyrexie. — Denje-
nigen Arzt kann ich nur bedauern, der heut zu Tage noch an
die Existenz einer Pneumonia inlermiltens glaubt.

§. 297. Der Charakter des Fiebers, welches eine
vorhandene Pneumonie begleitet, ist immer der eines ent-
ziindlichen Fiebers, und ich kann meiner Uber-
zeugung nach nieht an das Vorhandensein
einer Pneumonia nervosa in dem Sinne unserer Vorfahren
glauben, ungeachtet mir nicht unbekannt ist, dass soge-
nannte adynamische Erscheinungen im Verlaufe einer Pneu-
monie hiinfiz heobachtet werden. Allein diese nervisen
Symptome sehen wir dann sich ausbilden :

a) Wenn eine Pneumonie unzeitig mit stimulirenden
Mitteln behandelt wurde.

b) Wenn die Pneumonie mit einem Herzleiden (Peri-
carditis, Endocarditis) in Verbindung steht.

¢) Wenn eine Meningitis durch gebildete Exsudat-
Massen auf das Gehirn einen Druck ausiibt, und Stérun-
gen der iiusseren Sinne, Sopor, Delirien, Sehnenhiipfen
etc. erzeugt.

d) Wenn die Schmelzung des ausgeschiedenen Pro-
duktes nicht gelingt, und die Kriifte des Kranken erliegen,
oder wenn diese durch eine unzweckmissige Antiphlogose
erschopft sind.

e¢) Wenn eine Pneumonie iiber einen grossen Theil der
Lunge sich ausbreitet, dadurch die Wegsamkeit des Capil-
lar - Apparates in einem grisseren Abschnitte aufheht, hier-
durch auf das rechte Herz einwirkt, den Riickfluss des Blu-
tes aus dem Gehirne hemmt, und Uberfiillung desselben mit
Blute setzt. Dass die Umwandlung des vendsen Blutes in
arterielles in solchen Lungen nur auf eine unvollkommene
Weise geschehen kionne, und die so verinderte Blutmasse
auf die Functionen des Nervenlebens nur nachtheilig zu-
riickwirken kinne, bedarf wohl keines ferneren Beweiscs.

Zehetmayer Grundziige. 2. Aufl. 14
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Die Hepatisation hindert den freien Kreislauf in den Lungen-
capillarien, es wird zugleich wegen der geringeren Quantitit
der eingeathmeten Luft die Menge des inspirirten Oxygenes
vermindert, das Blut wird nur unvollkommen in arterielles
verwandelt, und eine vorwaltende venise Blutmasse dem
linken Ventrikel iiberliefert.

Die drohendsten nervisen Erscheinungen sah ich bei
der Lisung der Hepatisation mit einem Schlage schwinden;
der tiefste Sopor wurde dadurch gehoben, die Delirien hir-
ten auf, die trockene Zunge wurde feucht, die glithend
heisse Haut angenehm transpirirend, die unterdriickte’ Ex-
pectoration hervorgerufen , und die unter stiirmischen Symp-
tomen auftretende, nicht leicht zu erkennende Entziindung
stellte sich klar und deutlich heraus, und vollendete mit
geminderter Heftigkeit ihren Verlauf.

Die rationelle antiphlogistische Heilmethode, Blutent-
ziehungen, ableitende, solvirende, expectorirende Mittel
allein vermigen die sogenannten nervisen Erscheinungen
zu besiegen, sie allein lassen uns die migliche Gene-
sung eines schwer Darniederliegenden erwarten; stimuli-
rende Medicamente, die zur Bekimpfung des Sechwiiche-
zustandes dargereicht werden, fithren ihn seinem Unter-
gange entgegen; nur in dem lit. d. angegebenen Falle kin-
nen gelinde reizende, belebende Mittel, aber immer in Ver-
bindung mit solvirenden Expectorantibus mit vollem Rechte
dargeboten werden, wobei wir nie die allenfalls vorhandenen
Symptome einer Meningitis ausser Acht lassen diirfen.

§. 298. Leichtere Hirnsymptome begleiten jede
Pneumonie ; Kopfweh, Stirungen der dusseren Sinne, Schlaf-
losigkeit sind von dem Fieber und dem Husten abhiingig.
Grissere Hepatisationen hewirken Uberfilllung des Gehirnes
mit Blut , und Delirien, welche inshesondere bei jungen In-
dividuen zur Nachtzeit sich einstellen. Wenn eine Menin-
gitis zu einer schon bestehenden Pneumonie hinzutritt, sind
die entziindlichen Erscheinungen des Gehirnleidens nicht
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sehr deutlich ; meistens lisst die geschehene Exsudation aus
ihren Folgen uns erst dieselbe vermuthen. Welche Symptome
durch den Druck eines Ergusses in der Schidelhihle erzeugt
werden, glaube ich hier mit Recht libergehen zu kinnen.
Dass aber schwere cephalische Erscheinungen durch ver-
schiedene Ursachen hervorgebracht werden, geht aus dem
oben §. 297 Angefiihrten von selbst hervor.

S. 299. Das Gesicht eines Kranken, der an einer
Pneumonie leidet, ist in der Regel voll, roth, aufgedunsen;
bisweilen ist die Wange der leidenden Seite hiher gefiirbt
als die der gesunden. Mit dem Fortschreiten der Hepati-
sation bekommt das Gesicht eine schwach icterische Firbung,
beim eiterigen Zerfliessen des Exsudates verfillt es und wird
livid, oder gelblich blass, mit einer umschriebenen fliichti-
gen Rithe der Wangen, die hei der Abscessbildung oder
bei der tuberculésen Infiltration mit dem Eiterungsfieber zu-
riickkebrt. Von dem Anbeginn der Schmelzung bis zur
giinzlichen Genesung bleibt das Gesicht bleich; nur lang-
sam firbt die wiederkehrende Gesundheit die eingefallenen
Wangen, und belebt den erloschenen Glanz des eingesun-
kenen Auges.

§. 300. Die Haut ist heiss, trocken, bei einer gris-
seren Hepatisation beissend, unangenehm; bedeckt ein war-
mer dunstartiger allgemeiner Schweiss die Hiille des Kirpers,
so0 ist er meistens ein giinstiges Zeichen; profuse Schweisse
hingegen, ohne die Symptome der beginnenden Lisung,
lassen einen schleppenden Verlauf oder einen anomalen
ungiinstigen Ausgang erwarten. Partielle klebrige kalte
Schweisse, die auf der Stirne, den Extremitiiten, der Herz-
grobe ausbrechen, sind (in Verbindung mit andern iiber-
einstimmenden Erscheinungen) Vorboten des herannahenden
Todes. — Eine Hydroa febrilis, die an den Nasenfliigeln,
an den Lippen oder an der Ohrmuschel ausbricht, lisst uns
unter allen Verhiltnissen eine giinstige Prognose stellen
und einen schnellen Verlauf erwarten. Eine icterische Fir-

14 3
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~ bung der Haut begleitet gerne Pneumonien im zweiten
Stadinm,

§. 301. Stirungen des Digestionsapparates in
seiner ganzen Ausdehnung werden nur selten beobachtet.
Die Zunge ist mehr oder weniger belegt, feucht, an der
Spitze und an den Riindern roth. Eine trockene Zunge ist
bei ilteren Individuen ein gewdhnliches Symptom, bhei Jin-
geren ein nicht sehr giinstiges Zeichen. Bei dem Steigen der
Gehirnsymptome wird die Zunge zitternd, russig belegt,
trocken, rissig.

Die Herzgrube ist meistens heim Drucke empfindlich,
Ubelkeiten und Erbrechen zeigen die consensuelle Theil-
nahme des Magens, die durch den Nervus pneumogasiricus
und Sympathicus magnus sich hinlinglich erkliren lisst.
Das Erbrechen einer gallichten bitteren Materie gewihrt den
Kranken einige Erleichterung , und vermindert nicht selten
den Druck, iiber welchen sie klagen. Stirker hervortretende
gastrische Erscheinungen verleiteten manche Autoren, eine
eigene Species, Pneumonia gastrica, auizustellen, die in
keinem Falle gelten kann, da eine zufillige, nicht wesent-
liche Complication, die noch dazu von nicht sehr grossem
Belange ist, eine vorhandene Pneumonie modificiren, aber
gewiss keine neue Species begriinden kann.

Der Unterleib ist gewdihnlich verstopft; wiederholte
breiige Stuhlentleerungen sind wiinschenswerth, iibermis-
sige Diarrhien zu fiirchten. Wenn sie durch den Gebrauch
des Tartarus emetlicus herbeigefiihrt werden, andere Er-
scheinungen aber die Fortsetzung desselben wiinschenswerth
machen, so ist die Verbindung desselben mit einem OQpium-
Priparate anzuempfehlen, da ich von deren Anwendung die
gefiirchteten stimulirenden Wirkungen in solchen Fillen nie
gesehen habe. Eine unvollkommene Lisung der Pneumonie ,
Abscesshildung oder tuberculise Infiliration erregen eine
Neigung zu Diarrhoén,

§. 302. In seltenen Fiillen finden wir die Gegend des
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Magenblindsackes empfindlich, den Magen selbst aufge-
trieben, weniger tympanitisch. Hiufig sich wiederholendes
Erbrechen entleert eine trithe, schwarzbraune, kaffeesalz-
iihnliche Fliissigkeit, in welcher unter dem Mikroskope Epi-
theliumzellen in grosser Menge sich nachweisen lassen und
fettige Tropfen als die Uberreste der geschmolzenen Ge-
webe herumschwimmen. Es sind diess die Erscheinungen
der acuten Erweichung der Schleimhaut im Qesophagus und
im Magen. Wenn der Kranke nicht friither stirbt, so wird
durch die Zerstirung der abgrinzenden organischen Gewebe
das Contentum in die Bauchhihle, oder in den linken Pleura-
sack, oder in beide zugleich sich ergiessen; die dadurch ver-
anlassten Entziindungs-Phiinomene in beiden Hdhlen diirften
bei der gleichzeitig hestehenden Gasentwicklung ohne gros-
se Schwierigkeiten zu entdecken seyn.

§. 303. Die Leber nimmt oftmals, inshesondere aber
zur Sommerszeit, Antheil an dem pneumonischen Leiden. Da
sie das vicarirende Organ der Lunge ist, und inshesondere
in der heissen Jahreszeit eine bedeutende Rolle bei der Er-
haltung der normalen Blutmischung spielt; da sie durch die
Unwegsamkeit des Lungengewebes eine grissere Menge
veniisen Blutes in sich aufnehmen muss: so kann uns eine
iithermiissige Gallenbereitung , biliises Erbrechen, oder eine
solche Diarrhoe, ein gesittigt rother, saffranartiger Urin,
eine icterische Fiirbung der Haut, gewiss nicht Wunder neh-
men. Mit der hergestellten Wegsamkeit der Lunge, und der
treien Blutbewegung in derselben, schwinden auch die bilit-
sen Symptome und die Zeichen einer vorhandenen Leber-
reizang. Urrichtig ist es, wenn manche behaupten, dass
ein Icterus nur dann beobachtet werde, wenn die Pneumonie
an der rechten Seite sich entwickelt habe; ich sah ihn eben
80 oft bei einer linkseitigen Entziindung der Lunge heste-
hen. Uberfliissig: ist es, eine besondere Species als Pneumo-
nia biliosa anzunehmen, und ich erklire die Meinung der-
jenigen fiir ungegriindet, die einer solchen gallichten Pneu~
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monie eine ganz absonderliche Malice, und eine Vorliebe fiir
adynamische Erscheinungen angedichtet haben. Nie sah ich
eine wahre Hepatitis mit einer croupisen Pneumonie comhinirt.

§. 304. Der Urin ist lammendroth, solange die Ent-
ziindung steigt. Er ist beim Lassen sehr heiss und brennend.
Merkwiirdig ist es, dass bei manchen Kranken eine schmerz-
hafte andauernde Urinverhaltung zugegen ist, und zu wieder-
holten Malen sahen wir uns nach fruchtloser Anwendung von
emollirenden, ableitenden Mitteln zur Einfiihrung des Kathe-
ters genithigt, welche in der Gegend des hinteren Drittthei-
les der Harnrihre sehr schmerzte. Ich glanbe iibrigens nicht,
dass auf diese Ischurie ein besonderes Gewicht zu legen ist,
wenn anders der hehandelnde Arzt darauf achtet, und durch
eine zeitige Entleerung einer Pericystitis oder Endocystitis
zuvorkommt, Bei dem Lisen der Pneumonie wird der Urin
triitbe, undurchsichtig, als wenn Ziegelmehl in denselben
gestreut wiire. Nicht selten bildet diese rithliche kleienarti-
ge Masse (der gebrochene Urin) mehrere iiber einander sich
lagernde Schichten, welche durch eine leichte Bewegung
des Glases schon aufgeriittelt werden. Je vollkommener die
Liisung ist, desto diinner werden die Schichten des Boden-
satzes, bis zuletzt der Urin seine normale Beschaffenheit er-
hiilt. Wenn eiterige Zerfliessung eingetreten ist, so er-
scheint bisweilen ein schleimiges oder eiteriges Sediment ;
eben so auch hei Abscessbildung und Lungenbrand. Sehr
schnell geht der Harn in Fiulniss iiber, wenn ein Pneumo~
thorax, jauchiges Exsudat und sphacelise Massen sich er-
zeugt haben. Bei tuberculiser Infitration bleibt der Urin im-
mer triithe, bildet einen blassrothen Satz, und an seiner
Oberfliche ein schillerndes Hiutchen. — Niichst dem Erysi-
pelas zeigt keine Krankheit so solenne Harnkriesen, so
reichliche Sedimente, als die Pneumonie,

Die Lage der Kranken gibt iiber das Vorhandensein
oder iiber den Sitz einer Pneumonie keinen Aufschluss; am
liehsten liegen sie auf dem Riicken; die Seifenlage vermehrt
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den Husten; ist gleichzeitig eine Pleuritis vorhanden, so
verursacht jede Lageverinderung einen unertriglichen
Schmerz. Wenn die Kranken nicht sehr geschwiicht sind,
ziehen wir eine halbaufgerichtete Haltung des Kirpers, wel-
che sie leichter ertragen, der Seitenlage bei der Untersu-
chung der Riickenfliche des Thorax vor; sehr schwer Er-
krankte werden beim Aufsetzen nicht selten ohnmiichtig,

§. 305. B. Locale Symptome. Die Inspection
zeigt uns eine beschleunigte miihsame Respiration, eine un-
gleichfirmige Ausdehnung beider Brusthilften. Die leidende
Seite wird weniger bewegt als die gesunde; somit entsteht
eine Respiratio inaequalis, obligua. Je mehr der entziindliche
Process sich ausbreitet, desto schneller folgen sich die Inspi-
rationen, desto kiirzer ist die Respiration. Wenn die Pneu-~
monie den untern Lappen befillt, so beobachten wir eine Re-
spiratio sublimis; wenn sie im oberen Lappen sich gehildet,
scheint das Athmen vorzugsweise durch das Zwerchfell
vollzogen zu werden, Respiratio diaphragmatica, abdomina-
lis; wenn die Hepatisation iiber einen ganzen Lungenfliigel
sich ausbreitet, bleibt der Thorax beinahe unbeweglich, nur
die Zwischenrippenmuskeln zeigen eine schwache Bewe-
gung. Mit der Vollendung der Hepatisation mindert sich auch
die Dyspnoe, und belistiget den Kranken durchaus nicht
mehr, wenn auch ein ganzer Lungenfligel unwegsam ge-
macht wurde. Es liegt wohl in dieser constant vorkommen-
den Thatsache die heste Wiederlegung der passim noch herr-
schenden Schulansicht, als ob die Ursache der Dyspnoe ein-
zig und allein in der Impermeabilitit des Lungengewehes he-
griindet sei, wihrend diese doch am heftigsten ist, wenn
noch keine Hepatisation besteht, das Gewebe mithin noch
durchgingig ist, und in demselben Masse sich min-
dert, als die Hepatisation sich fortbildet. Die Abscheidung
des in der Blutmasse vorhandenen krankhaften Stoffes, die
allmilige Wiederkehr der Bluterasis zum normalen Stand-
punkte, der Druck des hepatisirendenProduktes auf die Ver-
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zweigungen der Nerven, die Verminderung der Blllhtluﬁ,
welche sich so dem beschrinkteren Raume des athmungsfii-
higen Parenchymes anpasst, gehen uns hinlingliche Griinde
an die Hand, diese Beobachfung am Krankenhette zu erkli-
ren.

Wenn nach einer vorausgegangenen Pnenmonie eine in-
durirte grissere Hepatisation zuriickbleibt, so dauert die un-
gleiche Ausdehnung der Brust so lange, his sie geliset ist;
schrumpft hingegen iiber der verhiirteten Stelle das umge-
bende Gewebe, so zeigt schon die Ocular-Inspection ein Ein-
sinken oder eine Abplattung des Thorax iiber der erkrank-
ten Stelle.

Ein solches Einsinken der Brust bemerken wir auch iiber
grossen Abscesshihlen; wiihrend ein durch sie gebildeter
Pneumothorax eine Ausdehnung der kranken Brusthiilfte, ein
Hervordringen der Zwischenrippenmuskeln ete. hewerkstel-
ligen muss.

Die tuherculiise Infiltration gibt keine, sie charakteri-
sirende Symptome durch die dussere Besichtigung, so lange
nicht durch die Bildung grosser Cavernen die Brust iiber den-
selben einsinkt.

Weder die Inspection noch die M essung zeigen einen
vergrisserien Umfang der leidenden Brusthilfte; die Inter-
costalmuskeln sind nie hervorgetrieben, und immer mehr
oder wenigeer heweglich; die Pneumonie kann weder das Herz
noch die Leher aus ihrer Lage verdringen. Die Palpation
wird ausser einer verringerten Beweglichkeit nichts krank-
haftes nachweisen, und die Vibrationen der Stimme werden ,
wenn auch mit minderer Kraft, am ganzen Umfange des
Thorax wahrgenommen.

Alle Symptome, welche durch die Inspection und Palpa-
tion eruirt werden, theilt die Pneumonie mit vielen anderen
Krankheitsprocessen; das Fehlen derselben schliesst aber
die migliche Anwesenheit der Pneumonie in keinem Falle
aus, und selbst ausgedehnte pneumonische Processe haben
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bisweilen auf die Bewegung des Thorax gar keinen, oder
doch nur einen unbedeutenden Einfluss.

$. 806. Der Schmerz ist eines der ersten Zeichen,
welches durch die werdende Entziindung entsteht, und oft
deren Entwicklung verkiindet, bevor irgend ein anderes
Symptom den Kranken belistiget. Der Schmerz vergrissert
sich in den ersten Tagen, dann nimmt er ab, kann aber nie
als Massstab fiir die Ausdehnung oder fiir den Gang der
Krankheit gelten. Mag die Pneumonie wo immer ihren Sitz
haben, so klagen die Kranken nur iiber Schmerz in der Mit-
te der Brust, der sich in einzelnen Fillen bis an die Brust-
warzen oder in die Herzgrube foripflanzi. Nur wenn die
Pleura mitleidend ist, fithlen die Patienten ein heftiges Ste-
chen in der Seite, welches durch eine tiefere Inspiration,
durch Bewegung , stirkere Percussion etc. vermehrt wird;
gewlhnlich ist der Schmerz driickend, beiingstigend, als
wenn eine schwere Last auf dem Sternum liegen wiirde. Ei-
ne halb aufgerichtete Lage des Kirpers erleichtert ihn nur
wenig; das Liegen auf den Seiten vermehrt denselben. Doch
klagen die Kranken in der Regel nur so lange iiber Schmerz,
bis die Hepatisation sich abgegrinzt, die Ausscheidung des
Krankheitsproduktes vollkommen geschehen ist; nach dieser
Periode hirt jede Empfindung des Schmerzes bei denselben
auf. Nicht selten beobachtete ich schwere Pneumonien, oh-
ne dass die Kranken je iiber Schmerz geklagt hiitten, der
wohl nie einen Massstab fiir die Aushreitung oder die Inten-
sitit einer Pneumonie geben kann,

§. 307. Der Husten begleitet die Pneumonie von ih-
rer Entstehung bis zu ihrem Ende; selbst wenn alle fieberhaf-
ten Erscheinungen verschwunden, die Crisen gliicklich voll-
endet sind, bleibt der Husten als (scheinbar) letztes Resi-
duum zuriick. Er ist gewihnlich heftiger zur Zeit der Ex-
acerbation und in der Nacht, lisst hingegen bei Tage nach.
Anfangs ist er trocken, im weiteren Verlaufe entleert er die
sogleich niiher zu beschreibenden Sputa, Werden diese sehr
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schwer ausgeworfen, so reizt ein heftiger Hustenanfall bis-
weilen zum Erbrechen. Mit dem Abnehmen der Entziindung
mindert sich der Husten. Er verschwindet fast giinzlich beim
Hinzutreten von schwereren Gehirnerscheinungen, durch
welche der Kranke das Bediirfniss der Expectoration zu fiih-
len verhindert ist. — Allein ausgedehnte Pnenmonien verlau-
fen, ohne dass die Kranken viel vom Husten belistiget wiir-
den; geringe Entziindungen dagegen bringen oft einen er-
stickenden Husten hervor, und die Erfahrungen aller Prak-
tiker stimmen darin iiberein, dass die Intensitiit des Hustens
durchaus in keinem bestimmten Verhiltnisse stehe zur Wich-
tigkeit einer vorhandenen Entziindung., — Indurirte Hepati-
sationen unterhalten bisweilen den Husten, kinnen aber auch
ohne demselben bhestehen. Die Abscesshildung bedingt mei-
stens ein andauerndes Husten, eben so auch die infiltrirte
Tuberculose; allein auch hierin haben wir keinen sicheren
Anhaltspunkt,

§. 308. Der Auswurf. So lange nur einfache Hyper-
imie im Lungenparenchyme vorhanden ist, sehen wir in dem
weissen schiumenden Auswurfe bloss formloses fliissiges
Plasma, zahlreiche Lufthlasen von verschiedener Grisse,
Epitheliumzellen in bedeutender Anzahl, deren grosse re-
gelmiissige Kerne auf ein jiingeres Alter, rascheren Wech-
sel, rapide Erzeugung schliessen lassen. Mit dem Auftre-
sen der Stasis erscheint eine betriichtliche Menge Plasma,
Epitheliumzellen , kleine Flocken rohen ge}nnnenen Faser-
stoffes, zahlreiche Luf(blischen von sebhr kleinem, meist glei-
chen Durchmesser, perlenschourartig an einander gereiht,
und Blutkugeln, nach deren grisseren oder geringeren An-
zahl der Auswurf die mannigfachen Nuancen der rothen
Farbe zeigt. Schon am zweiten, bisweilen erst am & —¥5.
Tage mindert sich die Menge der ausgeworfenen Epithelium-
zellen, zahlreicher, dichter und ausgedehnter werden die
Schollen des beigemischten Fibrines, denen noch immer Blut-
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kugeln ankleben, und die Pnenmonie bietet die Erscheinun-
gen der vollendeten Hepatisation dar.

Der ausgeworfene, freiwillig coagulirte Faserstoff zeigt
unregelmissige Massen, strangfirmige Gerinnsel, die nir-
gends eine Spur von organischer Bildung nachweisen las-
sen; die Menge des ausgehusteten Fibrines lisst keinen
Schluss auf die Intensitit des vorhandenen Entziindungspro-
cesses, auf die Ausdehnung der hepatisirten Stelle machen;
und zu wiederholtem Male heobachtete ich ausgebreitete He-
patisationen, bei welchen der Auswurf kein einziges jener
charakteristischen Symptome darbot, welche unter anderen
Umstinden die Diagnose einer Pneumonie schon auf den er-
sten Blick mit grosser Sicherheit machen lassen.

Je sparsamer cohiirente Faserstoffmassen in den reich-
lichen Sputis erscheinen, desto sicherer ist eine schnelle
giinstige Lisung des ergossenen Eniziindungsproduktes zu
erwarten. — Mit dem Fortschreiten und der Abgrinzung der
Hepatisation mindert sich die Zahl der beigemischten Blut-
kugeln und hierin ist, nebst der allmiliz zu Stande kom-
menden Resorption und Umwandlung des Blutfarhestoffes der
Grund fiir die Entfirbung der ausgehusteten Massen zu suchen.

Mit der beginnenden Lisung erscheinen unter dem Mi-
kroskope zahlreiche kleine Punkte, Granulationen, die nir-
gends fehlen, wo aus bildsamen Stoffen neue Formationen
enistehen; Anfangs zerstreut im fliissigen Plasma schwim-
mend, oder auf geronnenem Fibrine aufsitzend, ballen sie
sich spiter zusammen , erscheinen als Entziindungskugeln,
als Zellen, deren Kern so gross ist als die Hiille, die im
Auswurfe um desto reichlicher sich darbieten, je mehr die
Sputa selbst die Eigenschaften der gekochten annehmen.
Durch die allmilige Aufzehrung der Granulationen hilden
sich vollendete Eiterzellen, die den Blutkugeln um das Dop-
pelte an Grisse iiberlegen sind, durch Essigsiiure gespal-
ten, und in mehrere Zellenkerne aufgelist werden.

Mit der vollendeten Lisung verschwinden die Eiterzel-
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zellen stellen uns das Endglied dar in der grossen Kette des
pneumonischen Processes.

Aus der Erfahrung entnommen ist der Satz, dass eine
Pneumonie um so giinstiger verlauft, je reichlicher die KEx-
pectoration ist. Das Aufhéren des friiher vorhandenen Aus-
wurfes deutet auf eine zu grosse Dichtigkeit des coagulir-
ten Produktes, auf eine zu grosse Schwiiche des Kranken,
auf ein hinzutretendes Gehirnleiden, durch dessen Einwir-
kung das Bediirfniss der Expectoration nicht mehr gefiihlt wird.

Wird das hepatisirende Exsudat in Tuberkelmasse um-~
gewandelt, so erscheinen im Auswurfe neben zahlreichen
Granulationen Fetttropfen, sparsame Eiterzellen und Ent-
ziindungskugeln und kleine schwarze Pigmentkirner. Zahl-
reiche Granulationen mit wenigen Zellen sind die Charaktere
eines unplastischen, d. h. einer weiteren Entwicklung un-
fihigen Eiters, und ein solcher ist es, welchen die erweichte
tuberculise Masse liefert.

Verjaucht nach Hinzutritt der atmosphiirischen Luft das
tuberculise Produkt, so erscheinen im Auswurfe neben den
oben angefiihrten Elementen die Krystalle von phosphorsau-
rem Magnesia Ammonium, und Fragmente des zerstirien
organischen Gewehes.

Der Lungenahscess zeigt im bald geruchlosen, bald
stinkenden Auswurfe dieselben Charaktere, welche jedem
Verwesungsprocesse zukommen. .

Die indurirte Hepatisation liefert im Auswurfe keine cha-
rakteristischen Zeichen, hichstens Eiterzellen, wenn eine
chronische Bronchoblenorrhoé sie begleitet. '

So gewichtig die aus der Betrachtung des Auswurfes
geschiopften Symptome sind, deren sorgfiltige Erwigung
kein rationeller Arzt unterlassen wird, so miissen wir den-
noch gestehen, dass die Spufta mannigfach verschiedener
Krankheitsprocesse dieselben mikroskopischen Zeichen dar-
bieten, und dass wir pneumonische Processe den ganzen
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Cyeclus der Entziindung vollenden sehen, ohne dass ein fiir
die Construction der Diagnose belangreiches Sputum ausge-
worfen wurde.

§. 309. Keines der bisher angefiihrten Zeichen kann
als ein unbhedingt charakteristisches gelten, da
sie theils ginzlich mangeln, theils von andern krankhaften
Processen abgeleitet werden kinnen; und jeder aufrichtige
praktische Arzt wird das Bekenntniss ablegen, dass er oft-
mals gezigert habe, die Krankheit als eine Pneumonie zu
diagnosticiren, inshesondere wenn sie in einem Kinde, einem
Greise , bei einem Siufer, in den hinteren unteren Parthien
sich entwickelt hatte, bis im weiteren Fortschreiten der Com-
plexus aller Symptome ihn zur Erkenntniss der Krankheit
-fithrte, oder ihn durch die hinzutretenden typhéisen Erschei-
nungen ganz von der Idee einer Pneumonie ableitete. Der
Unvollkommenheit und Unbestindigkeit der bisher angefiihr-
ten Symptome , dem Mangel an der Kenntniss der stetho-
skopischen Erscheinungen verdanken die sogenannten Inflam-
mationes pulmonum occultae ihr Dasein, die wohl schon
lingst, wie manches andere Vermichtniss der alten Zeit,
in das Land der Triume zuriickgekehrt wiren, wenn die
Arzte sich die Miihe genommen hiitten, selber zu priifen,
zu forschen nach dem Sitze der Krankheit, statt gliubig
nachzubeten das Credo der Viiter.

Wir verabsiumen es nie, durch ein genaues Kranken-
examen die angefiihrten allgemeinen und localen Symptome
zu erforschen, und vernachlissigen keines derselben, wenn
es als ein Beitrag zur Diagnose betrachtet werden kann.
Aber alle Symptome erhalten erst dann volle Giltigkeit, wenn
die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung damit iiber-
einstimmen, welche fiir jedes Stadium der Pneumonie
eigenthiimliche Kennzeichen gibt, die uns den
Sitz , die Ausdehnung, das Fortschreiten oder die Riickbil-
dung derselben, die physikalischen Eigenschaften der gehil-
deten Produkte erliennen lehren, und auch dann nicht feh-
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len, wenn die iibrigen’ angefiihrien Zeichen ganz, oder doch
zum Theile mangeln. - !

Physikalische Zeichen der Pneumonie.

$. 310. A. Im ersten Stadium. Percussion.
Der Percussionsschall hingt einzig und allein ab von dem
Verhiiltnisse der in den Lungenzellen enthaltenen Luftmenge
zu der Quantitit der ansgeschiedenen Masse; so lange also
keine Ausschwitzung in das Lungenparenchym geschehen ist,
kann auch der Percussionston nicht veriindert werden. Wenn
an einem peripherischen Theile die Pneumonie ihren Sitz
aufgeschlagen hat, und eine diinne biegsame Brustwand die-
selbe iiberdeckt, so ist der Schall an der Stelle, wo die in-
filtrirte Lungenparthie die Brustwand beriihrt, nicht selten
tympanitisch und voll; gleichzeitig fiihlt der percutirende
Finger einen grisseren Widerstand und kann schon hieraus
die Griinzen des gesunden und des kranken Parenchymes mit
einiger ‘Wahrscheinlichkeit bestimmen. Je grisser die Quan-
titit der in die Lungenzellchen abgelagerten Masse ist, eine
desto geringere Menge Luft ist in demselben enthalten, desto
dichter ist das wenig permeable Gewebe. Desshalb wird
mit dem weiteren Fortschreiten des ersten Stadiom, der Per-
cussionsschall immer leerer, sein tympanitischer Klang ver-
schwindet; der helle Ton weicht einem gedimpften Schalle, .
wenn der infiltrirte , bis an dic Peripherie sich ausdehnende
- Lungentheil einen Kubikinhalt von einem Zolle hat; die Ela=
sticitit der percutirten Stelle wird immer geringer, der
empfundene Widerstand grisser; alle Zeichen kiindigen die
durch herannahende Hepatisation bedingte Abnahme der
Contractionsfihigkeit der Lunge an.

So lange eine im Innern sich entwickelnde Pneumonie
nicht bis an die Oberfliche der Lunge sich erstreckt, und
von lufthiltigem normalen Gewebe umgeben ist, zeigt der
Percussionsschall keine Anomalie.



Das gesunde Lungenparenchym, welches eine infiltrirte
Stelle umgibt, wird bei der Percussion einen vollen hellen
Schall gehen; nicht selten aber ist der Percussionsschall
iiber der leidenden Parthie sogar sonorer, als der des an-
grinzenden normalen Gewebes; und nur ein schwaches Per-
cutiren, und eine umsichtige Vergleichung beider Thorax-
hiilften an den gleichnamigen Stellen lisst uns eine Differenz
in dem erzeugten Schalle wahrnehmen.

Wenn die Pneumonie auch iiber heide Lungen sich auns-
gebreitet hat, zeigt uns doch die vergleichende Percussion
einen sehr abweichenden Schall, da beide Lungen an den
gleichnamigen Stellen gewiss nicht dasselbe Stadium der

Pneumonie, dieselben Veriinderungen des Tones nachwei-
sen lassen.

Das Verbreiten des anomalen Percussionsschalles iiber
Stellen, die bei einer fritheren Untersuchung noch den mnor-

malen Ton geben, lisst auf eine grissere Ausdehnung des
entziindlichen Leidens schliessen.

§. 311. Auscultation. So lange die Capillargefiisse
der Lungen vom Blute strotzen, ohne dass eine Ausschei-
dung in die Blischen geschehen ist, werden wir bloss ein
verschiirftes vesiculires Athmen, puerile Respiration iber
der leidenden Stelle, hisweilen rauheres Athmen als Folge
der Anschwellung der Bronchialschleimhaut, des verenger-
ten Lumen der Luftkaniilchen, der verstirkten Reibung der
eindringenden Luft an den Wiinden vernehmen,

Wenn aber die Ausscheidung jenes seris blutigen Schau-
mes in die Lungenblischen beginnt, welche wir in grosser
Menge aus einer Lunge im ersten Stadium der Entziindung
herausfliessen sehen, so wird die eindringende Luft in den
feinsten Bronchialverzweigungen diese Fliissigkeit in kleine
gleichfirmige Blischen ausdehnen, welche dem Ohre den
Eindruck eines homogenen Geriusches mittheilen, das von
uns mit dem Beinamen des Knisterrasseln bezeichnet



wurde, Wir hiren dieses Knisterrasseln immer nur bei der In-
spiration; beim Husten oder tieferen Einathmen (ritt es deut-
licher hervor.

Durch die vesiculire Crepitation wird das Zellathmen
etwas gedeckt, ist aber dennoch neben derselben hirbar;
nur bei dem weiteren For(schreiten der Entziindung, wenn
diese sich schon dem zweiten Stadium nihert, wird das ve-
siculire Athmen nicht mehr unterschieden, und ein verbrei-
tetes deutlich wahrnehmbares, ziemlich trockenes Knistern
vertritt die Stelle desselben. — Durch das Ausbreiten der
Crepitation iiber vorher noch unversehrte Parthien konnen
wir die weitere Fortpflanzung einer Pneumonie verfolgen.

Wenn das knisternde Rasseln nach und nach seltener
wird , so wird es entweder durch verschiirftes vesiculires
Athmen ersetzt, und zeigt die Riickkehr der Gesundheit,
ein Zuriickschreiten der Pneumonie an; oder das bron-
chiale Athmen nimmt seine Stelle ein, bei dem Ubergange
des ersten Stadium in das der Hepatisation.

Es ist mir nicht unbekannt, dass bei Pneumonien im
Stadium der entziindlichen Anschoppung selbst die sorgfil-
tigste Untersuchung erfahrener Arzte bisweilen kein Kni-
sterrasseln auffinden konnte ; ich weiss sehr wohl, dass
die Crepitation mebreren pathologischen Processen zu-
kommt, und nur die Anwesenheit eines fliissigen Secretes
in den Lungenblischen und den feinsten Bronchialzweigen
beweist: und demungeachtet halte ich es fiir das schiitzbhar-
ste Zeichen fiir die Diagnose einer vorhandenen Pneumonie,
welches nur selten fehlen diirfte, wenn die stethoskopische
Untersuchung zeitlich genug , be:m Beginne der Erankhelt,
vorgenommen werden kionnte.

Spitiler sind nach meiner Ansicht nicht der Ort, an
welchem sich iiber das Vorkommen oder Fehlen des Knister-
rasselns richtige numerische Calculs anstellen lassen, weil nur
ausnahmweise recente Fille in selben aufgenommen werden;
und dennoch konnte ich unter 96 auf der medicinischen Klinik
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behandelten Pneumonien, von denen 63 theils noch im er-
sten Stadium, theils am Anfange des zweiten standen, 47
Male das Knisterrasseln horen; bei sieben Kranken, die als
Reconvalescenten von anderen Leiden, von einer Pneumonie
befallen wurden , mithin heim Entstehen der Krankheit schon
untersucht werden konnten , fehlte es bei keinem.

Ich glaube daher annehmen zu miissen, dass die ve-
siculiire Crepitation zu unseren Zeiten wohl eben so hiu-
fig gehirt werden kinne, als sie von Linnec¢ heobach-
tet wurde.

Wenn das im ersten Stadium gebildete Entziindungs-
produkt nicht bles in die Zellchen und feineren Bronchien,
sondern auch in die grisseren Bronchialiste sich ergossen
hat, so entstehen dadurch Rasselgeriusche, welche durch
das Lumen der Luftkaniile, durch die Menge und Con-
sistenz der exsudirten Massen, durch die Gewalt der ein-
dringenden Luftsiule mannigfach modificirt, hald als tro-
ckene bald als feuchte Rasselgeriusche, nicht nur an der
leidenden Stelle gehirt, sondern bisweilen iiber den ganzen
Thorax verbreitet werden, aber niemals consonirend sein
kiinnen.

Mit dem entstandenen Schnurren, Summen, Zischen,
Pfeifen ete. wird das Athmungsgeriusch (als vesiculires
oder unbestimmtes, nie als bronchiales) zugleich gehirt,
oder es wird eben so, wie das allenfalls vorhandene vesi-
culiire Knistern durch die Rasselgeriusche verdeckt. Wenn
durch Expectoration ein Theil der in den Bronchien aus-
geschwitzten Flissigkeit entfernt wird, so horen wir bis-
weilen auf kurze Zeit das Zellknistern, welches vorher
durch Schleimrasseln verdringt war.

(Sollte die Pneumonie in seltenen Fillen ihr Produkt
nicht in die Lungenblischen, sondern einzig und allein in
das interstitielle Gewebe abgelagert haben, so hirt man
nach Dr. Skoda kein Rasselgeriusch, das Athmungsge-

riusch ist entweder unbestimmt, oder vesiculir, bei vorhan-
Zehelmayer Grundziige. 2. Aufl, 15
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dener Dyspnoe zischend oder pfeifend, bei einer langsamen
schwachen Respiration auch ginzlich unhérbar).

Es sind mithin die physikalischen Zeichen des ersten
Stadium: Ein anfangs tympanitisch-voller Schall, welcher
im Verlaufe gedimpfter und leerer wird, cine grissere Re-
sistenz der percutirten Stelle, und das Knisterrasseln, wel-
ches bisweilen durch andere Rasselgeriusche in Folge der
gleichzeitigen Bronchial-Affection gedeckt wird. Diese Zei-
chen ertheilen den, durch das vorausgegangene Kranken-
examen constatirten, aufeine Pneumonie hindeutenden Symp-
tomen ihre volle Beweiskraft.

§. 312. B. Im zweiten Stadium. Percussion.
Mit der zunehmenden Quantitit und Gerinnung des Entziin~-
dungsproduktes, welches in den Lungenzellchen haftet,
und die enthaltene Luft aus ihnen verdriingt, wird der Per-
cussionsschall matt und gedimpft, die Resistenz iiber der
leidenden Stelle vermehrt. Je diinner und biegsamer die Brusi-
wand, je grisser die hepatisirte Parthie ist, desto mehr tre-
ten diese Unterschiede des Percussionsschalles hervor, und
derselbe wird vollkommen dumpf und leer, wenn die Hepa-
tisation sich iiber die unterliegende Lungenparthie in ihrer
ganzen Dicke ausdehnt. .

Serdse Infiltration der angrinzenden Stellen, emphyse-
matise Auftreibung der Rinder machen nicht selten den Per-
cussionsschall iiber denselben tympanitisch,

Ersireckt sich die Hepatisation nicht durch die ganze
Dicke eines Lappens, so dass sie z. B. die hintere Fliche ein-
nimmt, wiihrend die nach vorne zu liegenden Segmenie noch
durchgiingig fiir die Luft sind, so geben diese einen helleren
Schall, als die correspondirende Parthie der gesunden Lunge,
und dieser wird sogar tympanitisch, wenn die bezeichnete
Lungenparthie infiltrirt, aber noch lufthiltig ist, weil das
Lungengewebe die Fihigkeit zu schwingen verloren hat,
und nur die in demselben enthaltene Luft zum Vibriren ge-
bracht wird.
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§. 813. Auscultation. Wenn eine Parthie des
Lungengewehes in einer solchen Ausdehnung hepatisirt
ist, dass in derselben ein grisserer Bronchialast ver-
lauft, welcher nach ohen zu frei mit der im Larynx stri-
menden Luftsiule communicirt, so hiren wir bronchia-
les Athmen, und diess um so stirker, je ausgedehnter
die unwegsame Stelle, je weiter das Lumen des hezeichne-
ten Bronchialzweiges, je heftiger die Athembewegungen,
je diinner die Decken der Brustwandung sind. Es erzeugt
in dem Ohre des Auscultirenden bei einer ausgebreiteten,
bis an die Peripherie sich erstreckenden Hepatisation den
Eindruck, als ob gewaltsam aus einer Rihre in das Ohr
geblasen wirde. Gegen die Grinzen der hepatisirten
Stelle zu, nimmt das scharfe trockene Blasen des bron-
chialen Athmens ab, und geht stufenweise in das unbe-
stimmte Athmen, in das Zellknistern oder in andere Rassel-
geriusche iber.

Sollten wir an einer Stelle des Lungenparenchymes,
die uns bei einer friiheren Untersuchung vesiculire Crepi-
tation unterscheiden liess, bronchiales Athmen héren, so
wiire diess ein schlagender Beweis fiir die Anwegenheit einer
Pneumonie , und wir sind auf diese Art im Stande, die all-
milige Verbreitung einer Hepatisation Schritt fiir Schritt zu
verfolgen.

§. 314. Dieselben Bedingnisse , welche das bronchiale
Athmen erzeugen, werden auch einen starken Wiederhall der
Stimme in der hepatisirten Lunge bewirken, und eine starke
Bronchophonie wird das Ohr des Auscultirenden er-
schiittern, wenn in einer grossen Ausdehnung das Lungen-
gewebe impermeabel geworden, wenn ein weiter Bronchialast
in demselben verlauft, und wenn eine sonore kriiftige Stimme
das Consoniren bewirkt,

Nicht an allen Stellen, wo die Stimme als Bronchophonie
gehort wird, ist auch ein bronchiales Athmen zu vernehmen;
dagegen unterscheiden wir bisweilen dieses, ohne dass eine

15 3*



gleichzeitige Verstirkung der Stimme erscheint; was wir
aus dem physikalischen Gesetze zu erkliren suchen;, dass
nicht jeder Schall in einem bestimmten Raume mittonen kann.
Neben der Bronchophonie kann bisweilen unbestimmtes, nie
aber vesiculires Athmen hestehen.

Wenn die freie Communication der Luftsiiule, welche
in einem von festen Wandungen umgebenen Bronchus ent-
halten ist, mit der im Larynx und in der Trachea bewegten
Luft unterbrochen wird, z. B. durch ausgeschiedenen Schleim,
Blut ete., so sind die Bedingungen, welche eine Consonanz
hervorrufen , aufgehoben, und es kann weder ein hronchia-
Jes Athmen, noch eine Bronchophonie gehirt werden. So-
bald aber dieses Hinderniss durch Expectoration entfernt,
und die Communication wieder hergestellt ist, treten beide
Erscheinungen deutlich hervor.

Eben so wie die Stimme kinnen auch Rassel-
geriusche, welche an einer entfernteren Stelle entstehen,
in der hepatisirten Lunge mitténen und als consonirende
Rasselgeriusche gehirt werden. Nicht selten werden
wir Schnurren, Pfeifen, Zischen, alle Arten des Rasseln
mit Ausnahme des vesiculiren wahrnehmen, welche entwe-
der zugleich mit dem bronchialen Athmen bestehen, oder
dasselhe sogar verdecken. Der hohe, helle Ton derselben,
der dumpfe leere Percussionsschall, die grissere Resistenz
iitber der Stelle, wo sie gehdrt werden, lassen sie uns
ohne grosse Schwierigkeiten als consonirende Geriusche
erkennen.

Mit jedem Herzschlage empfindet der Auscultirende
einen kriiftigen Stoss, der theils von der Bewegung des Her-
zens , theils von dem Pulse der griisseren Arterienstimme
herriihrt, welche auch in einer hepatisirten Lunge ihre Weg-
samkeit beibehalten, und ihren Choec durch das festgewor-
dene Gewebe kriiftig fortpflanzen.

Ich glaube nicht, dass sich unterscheidende ausculta-
torische Zeichen fiir die rothe und graue Hepatisation auf-



stellen lassen, da die physikalischen Eigenschaften der-
selben, Dichte, Schwere, Luftmangel etc. in beiden die-
selben sind.

Eine verbreitete Hepatisation lisst uns in der anderen
gesunden Lunge ein verstirktes Athmen, respiratio supple-
men(aris, unterscheiden, wenn es nicht durch vorhandene
Rasselgeriiusche gedeckt wird.,

Mit der Durchfeuchtung und Lisung des ausgeschwitz-
ten Faserstoffes mit Serum erscheint zuerst ein feuchtes
Knisterrasseln, welches neben dem bronchialen Athmen ge-
hiirt wird und dem Ohre meistens den Eindruck seines ober-
flichlichen Entstehens mittheilt. Je mehr in den Zellchen
durch die serise Exhalation der innige Zusammenhang des
Exsudates mit den Wiinden sich list, desto leichter dringt
die Luft in dieselben, desto mehr Bldschen entstehen bei
jedem einzelnen Athemzuge, desto mehr tritt das bronchiale
Athmen zuriick, his es zuletzt picht mehr unterschieden
werden kann, und einem verbreiteten feuchten Rasselgeriu-
sche Platz macht, welches durch die weitere Schmelzung
des krankhaften Produktes und das Ergiessen desselben in
grissere Bronchialzweige hervorgerufen wird.

Wenn eine Hepatisation in das dritte Stadium iiber-
geht, so geschieht dieses eben so stufenweise, als wenn
das erste Stadium nach und nach der villigen Hepatisation
weicht.

Eine hepatisirte Stelle, welche so klein ist, dass sie
keinen grisseren Bronchialzweig enthiilt, kann weder bron-
chiales Athmen noch eine Bronchophonie erzeugen.

Die physikalischen Zeichen der Hepatisation sind: Ein
gedimpfter leerer Schall, eine griissere Resistenz, bron-
chiales Athmen wund Bronchophonie, oder consonirende
Rasselgeriusche.

§. 315. C. Im dritten Stadium. Die Percussion
zeigt uns dieselben Phinomene, die wir im ersten Stadium
aufgefiihrt haben, nur in einer umgekehrten Reihenfolge ;
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der dumpfe, leere Percussionsschall wird mit dem Wieder=
einstromen der Luft heller und voller, nicht selten tympani-
tisch und kebrt durch zahlreiche Nuancen zum mnormalen
Tone zuriick.

§. 316. Auscultation. Mit der eiterigen Zerflies-
sung des Entzindungsproduktes stellen sich feuchte Ras-
selgeridusche ein, die nur selten den Charakter des vesicu-
liren Knisterns an sich tragen, wilhrend des Ein- und Aus-
athmens gehirt werden, das bronchiale Athmen iiberténen,
bei der fortschreitenden Liésung sich immer mehr ausdehnen
und noch lange Zeit, nachdem schon alle iibrigen krankhaf-
ten Erscheinungen verschwunden sind, durch das vorhan-
dene trockene oder feuchte Rasseln den noch andauernden
Secretionsprocess der Schleimhaut kandgeben..

Die physikalischen Zeichen der eiterigen Zerfliessung
kommen also mit denen der entziindlichen Anschoppung
(meist in umgekehrter Reihenfolge) iiberein.

§. 317. D. Die infiltrirte Tuberculose wird
uns so lange die Zeichen der Hepatisation geben, als keine
Cavernen in der Lungensubstanz sich gebildet haben; soll-
ten diese durch Destruction des Parenchymes entstanden
sein, so werden sie jene physikalischen Symptome darbie-
ten, welche bei der Darstellung der Lungentuberculose
aufgezihlt sind.

§. 318. E. Physikalische Zeichen des Lu n-
genabscesses. So lange gebildete Abscesshihlen von
verdichtetem Gewebe umgeben sind, und mit keinem Bronchus
communiciren, durch welchen sie ibren Inhalt entleeren
kinnten, geben sie uns weder durch die Percussion noch
durch die Auscultation Zeichen ihres Vorhandenseins.

Wenn aber die Communication mit einem Bronchialzweige
die Entleerung des Inhaltes der Hihle gestattet, und diese
wenigstens zum Theile sich mit Luft fillt, so wird der Per-
cussiensschall weniger gedimpft und voller, und wenn die
Hdhle nahe an der Brustwand gelegen ist, sogar tympa-
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nitisch (bheim sehr vorsichtigen Percutiren). Diese Erschei-
nungen nehmen zu mit der Vergrisserung der Hihle, die
uns bisweilen das Geriusch des gesprungenen Topfes, und
bei sehr grosser Ausdehnung einen metallischen Klang wahr-
nehmen lassen. '

In einer so gebildeten offenen Abscesshihle wird das
Athmen stark bronchial (Flaschensausen) oder mit Rassel-
geriuschen aller Art combinirt gehirt werden; die Stimme
tint kriftig wieder (Hiohlenstimme) und ist nicht selten mit
einem metallischen Klange oder einem amphorischen Wie-
derhalle begleitet. Wenn durch Verstopfung des leiten-
den Bronchialastes die Communication zwischen der Héhle ,
dem Larynx und der Trachea unterbrochen ist, so kinnen
diese Erscheinungen mangeln, wenn sie auch kurz vorher
noch gehiort wurden; sie tauchen aber wieder auf, so-
bald das Hinderniss der Schallfortpflanzung aus dem Wege
geriinmt wurde.

§. 319. F. Physikalische Zeichen der indu-
rirten Hepatisation. Die Verhiirtung des Lungenge-
webes gibt uns dieselben Symptome , welche uns die Hepa-
tisation auffinden lisst. Der Percussionsschall bleibt matt und
dumpf, mag der Kranke was immer fiir eine Lage anneh-
men , der Widerstand gegen den percutirenden Finger ist
an der ganzen Stelle, welche indurirt ist, auffallend stark.
Sollte die indurirte Parthie von einer Schichte gesunden Pa-
renchymes iiberdeckt sein, so wird eine bloss leichte Percus-
sion einen leeren hellen, fast tympanitischen Schall erzeu-
gen, welcher beim stiirkeren Percutiren leer und dumpf wird.

Wenn eine Erweiterung der Bronchien in Folge einer
Induration sich einstellt, so hat diese keine anderen Er-
scheinungen, als welche der Induration des Lungenparen-
chymes zukommen.




§. 320. Ich glaube nach dem Vorausgegangenen nicht,
dass eine primiire, croupise, lobare Pneumonie leicht mit
einem anderen Krankheitsprocesse in der Diagnose verwech=
selt werden kann; und zihle daher nur diejenigen Differenzen
inder unterscheidenden Diagnose auf, welche die
am meisten nahekommenden Processe von derselben trennen.

§. 321. Hieher rechnen wir I. Bronchitis.

II. Apoplexria pulmonum,
III. Oedema pulmonum acutum.
IV. Pleuritis,

I. 1. Die Bronchitis dimpft den Percussionsschall nicht
der percutirende Finger fiihlt keinen griisseren Widerstand.

2. Die Auscultation zeigt alle Rasselgeriusche mit Aus-
nahme der consonirenden; niemals erscheint bronchiales
Athmen, nie ist die Stimme verstiirkt.

3. Wenn Pneumonie sich mit Bronchitis combinirt, wer-
den die Erscheinungen heider aufgefunden.

I1. Apoplexia pulmonum.

1. Die Lungenblutung tritt plitzlich ein und wird am
Beginne von keinem Fieber hegleitet.

2. Ist sie mit Bluthusten verbunden, so ist der Aus-
wurf rein blutig, diinnfliissig, nicht ziihe, mit den feinsten
Luftblischen gemischt.

3. Ein siisslicher Geschmack gehtdem Auswurfe voran;
ein Gefiihl innerer Wirme hezeichnet dem Kranken nicht
selten die Stelle des Ergusses.

k. Wenn die ergossene Menge sogleich coagulirt, so
fehlen die blutigen, oder nur mit Blut gestreiften Sputa. |

5. Nur peripherische grissere Herde kinnten den Per-
cussionsschall dimpfen und zur Entstehung eines bronchia-
len Athmens Veranlassung gehen.

6. Wenn um einen apoplektischen Herd sich eine Pneu-
monie entwickelt, so wird diese durch die angefiihrten ste-
thoskopischen Erscheinungen und das Hinzutreten der febri-
len Symptome entdeckt werden.



I11. Oedema pulmonum aculum.

1. Das Lungenidem entsteht plétzlich mit einer hefti-
gen Dyspnoe und Oppression.

2. Ungeachtet der heftigsten Respirations - Anstrengun-
gen wird der Thorax doch nur wenig bewegt.

3. Es fehlt der zihe, rostartige, schwer auszuhu-
stende Schleim; seine Stelle ersetzt ein schiumender,
grossblasiger, mit wenig hellrothem Blute gemischter, mehr
seriser Auswurf.

4. Das Lungenidem hat auf die Sonoritit des Percus-
sionsschalles nur sehr wenig Einfluss; dieser ist sogar his-
weilen tympanitisch.

5. Nie erzeugt das Lungenidem allein eine bronchiale
Respiration, oder eine Bronchophonie.

IV. Die Unterschiede , welche die Pneumonie von der
Pleuritis und ihrem Exsudate trennen, sind hereits §. 232
aufgezihlt worden.

§. 822. Der pneumonische Process besteht nicht immer
allein; er eombinirt sich anch mit entziindlichen Affectionen
anderer Organe.

Am hiiufigsten steht er mit einer croupisen Affection
der Endveriistelungen der Bronchien in Verbindung; beij .
Kindern mit dem Croup der Trachea.

Wir sehen die Pneumonie fast immer mit einer gleich-
zeitigen geringen Pleuritis verlaufen, welche ausnahmsweise
zu einem hoheren Grade sich steigert, und die Symptome
einer Pneumonie und Pleuritis auffinden liisst.

Ihr gesellt sich nicht selten ein exsudativer Process
~ des Pericardium oder Endocardium bei; eine hinzutretende
Meningitis verdeckt hisweilen die vorhandenen pneumonischen
Symptome,

§. 323. Traurig in ihren Folgen ist die Verbindung der
Pneumonie mit den secundiren Entziindungen der inneren
Gefisshaut. Gerinnt niimlich bei einem hohen Grade der ent-
ziindlichen Bluterasis (Hémitis) der im Blute enthaltene Fa-
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serstoff, und bildet Eiter, so entwickeln sich die Erschei-
nungen eiteriger Blutvergiftung, mif heftigen, intermitti-
renden Schiittelfrosten, mit typhisen Symptomen, Abla-
gerungen in der Milz, Leber, Nieren, der allgemeinen
Decke ete., und fiihren durch Erschiipfung des Blutlehens den
Tod des Kranken herbei.

Exanthematische Processe combiniren sich ausnahmsweise
mit einer croupisen Pneumonie, welche ihren Ausbruch und
Verlauf unregelmiissig macht, und nicht selten die Grund-
ursache der begleitenden nervisen Erscheinungen bildet.

Sehr oft gesellt sich die Pneumonie zu dem Delirium
potatorum, zur Tuberculose, und eine zu wiederholten
Malen zuriickkehrende Pneumonie, wenn sie vorzugsweise
die oberen Lappen befillt, lisst uns mit gutem Grunde ver-
muthen, dass abgelagerte, wenn auch noch nicht zu erui-
rende Tuberkeln die veranlassende Ursache zur Entstehung
der Entziindung seien,

Cachexien, Krankheiten des rechten Ventrikels im Her-
zen, ein vorhandenes Lungenemphysem begiinstigen das
Entstehen einer Pneumonie nicht; Hypertrophien des linken
Venf(rikels disponiren iiberhaupt mehr zu Entziindungen ,
werden daher auch die Anlage zu Pneumonien in einem
Kranken unterhalten.

§. 324, Die croupise Pneumonie verliduft im Durch-
schnitte als ein acutes Leiden, und geht innerhalb 14 - 21
Tage in den Zustand der vollkommenen Genesung iiber. Sel-
ten ist ihr Verlauf ehronisch wegen der iibergrossen
Menge des gebildeten Entziindungsproduktes, welches lang-
sam schmilzt, und nur durch eine linger andauernde Ein-
wirkung einer erhihten Gefissthitigkeit aufgesaugt und ent-
fernt werden kann. Eine nicht sehr giinstige Constitution des
Kranken, eine linger einwirkende Krankheitsursache, un-
richtige Behandlung der Krankheit geben Veranlassung zum
schleppenden Verlauf einer Pneumonie, welche entweder
mit gleichmiissiger Triigheit alle ihre Stadien durchgeht, oder
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auf einem (H epatisation) vorzugsweise andaunernd verharrt.
Eine Pneumonie, deren Lisung nicht innerhalb drei Septenar-
Cyclen gelingt, muss tuberculis werden oder obsolesciren.

Sie zeigt uns weder im Decursus, noch in Beziehung
ihrer Ausgiinge Differenzen von der acuten croupisen Ent-
ziindung; sie liefert uns dieselben allgemeinen, functionel-
len und physikalischen Symptome , welche wir bei der Dar-
stellung der letzteren angefiihrt haben. Wir unterscheiden
sie aber von der eigentlichen chronischen Pneumonie, die
cine Entziindung des interstitiellen Gewebes ist, und ein
von der croupisen verschiedenes Verhalten heobachtet,

B. Secundiire acute croupise Pneumonie.

§. 325. Es gibt croupise Pneumonien, welche ihren
Ursprung nicht einer primiren Erkrankung des Lungenpa-
renchymes, sondern dem schon frither bestehenden Leiden
eines anderen Organes verdanken, und desshalb als se cun-
déire Entziindungen zu betrachten sind.

Sie ergreifen nur selten einen grisseren Abschnitt des
Lungengewebes (pneumonia lobaris), hiufiger bilden sich
kleine umschriehene Entziindungsherde, welche durch da-
zwischen liegendes gesundes Parenchym getrennt sind
(pneumonia lobularis), die entweder gleich unter der Pleu-
ra pulmonalis liegen (pneumonia peripherica), oder tiefer
im Inneren der Lappen zerstreut sind (pneumonia centralis).
Wir kinnen den pneumonischen Process sogar in nuce beob-
achten, indem hei der P. eumonia vesicularis simmtliche
Stadien in einer einzelnen Zelle verlaufen.

Die secundiire croupise Pneumonie zeigt in Riicksicht
ihrer Stadien denselben Verlauf, dieselben anatomischen
Charaktere, welche die priméire Pneumonie uns darbietet.
Sie bhegleitet alle croupisen Processe anderer Organe, inshe-
sondere der Bronchial-Schleimhaut, und wird daher bhei Kin-
dern als eine gewdhnliche Combination mit Bronchial-Croup
aufgefunden; sie gesellt sich gerne zu exanthematischen



236

Processen, welche in einer genaueren Beziehung zur Re-
spirations - Schleimhaut stehen, und mit heftigen catarrhali-
schen Erscheinungen einhergehen, Variola, Morbillus, Ty-
phus; sie entwickelt sich um abgelagerte Tuberkeln und trigt
zu deren rascheren Entwicklung nicht wenig bei,

Wenn eine seccundire croupise Pneumonie sich {iber
einen grisseren Theil der Lunge ausdehnt , und als lo-
bare Pneumonie erscheint, so muss sie dieselben Symptome
hervorrufen , welche durch die primire erzeugt werden, und
zur Constroction der Diagnose geniigen. Lobulare, insheson-
dere centrale Pneumonien geben uns keine Erscheinungen ,
welche deren Anwesenheit offenbaren, selbst die Ausculta-
tion lisst uns nur die Charaktere des Catarrhes erkennen,
welcher in verschiedenem Grade eine solche Affection be-
gleitet. Auch peripherische lobulare Pneumonien diirfien nur
selien eine so grosse Ausdehnung erreichen, dass sie bei
der Percussion einen gedimpften Schall geben, oder Aus-
cultations - Phiinomene wahrnehmen lassen. Wir kinnen ihr
Dasein durch das stiirkere Fieber, durch den driickenden,
bisweilen stechenden Schmerz in der Brust, durch den hef-
tigen, lang andauernden Husten, der bisweilen mit Blut ge-
mischte Sputa auswirft, durch das verminderte oder ginz-
lich aufgehobene Athmungsgeriusch, durch das gleichzei-
tige Vorhandensein eines exanthematischen oder tuberculi-
sen Processes etc. wohl muthmassen, aber nie mit Gewiss-
heit bestimmen,

§. 326. Eine andere Art der secundiiren Pneumonie, welche
aber nicht croupiser Natur ist, erscheint unter der Form
einer sogenannten Metastase auf die Lungen. Mit einem
nicht ganz richtigen Namen bezeichnet man solche reac-
tive Entziindungen als Lobular-Pneumonien oder Lo-
bular - Hepatisationen, ungeachtet sie keine wahre Hepati-
sation mit faserstoffigem, granulirtem Produkte darstellen ;
aber dem angenommenen Gebrauche zufolge behalten auch
wir diese Benennung bei.



Umgeben von gesundem Gewebe finden wir umschriebene
schwarzgefirbte Stellen, die von der Grisse einer Erhse bis
zu dem Volum einer Wallnuss sich ausdehnen, nach und nach
eine schmutzig - graue oder gelblichte Farbe annehmen, beim
‘Einschneiden eine vollkommen homogene Masse ohne eine
Spur einer grannlisen Textur darstellen; an ihrer Peripherie
ist das Lungengewche einige Linien dick infiltrirt und ent-
ziindet, und geht dann in die gesunde Substanz iiber. Es
sind also wirkliche Eiter - Depots , welche sich im Lungen-
parenchyme gebildet haben, ringsum durch eine secundire
Entziindung, oder auch nur durch comprimirtes Gewebe bhe-
grinzt sind , in unbestimmter Anzahl vorzugsweise die obe-
ren Lappen befallen, hiiufiger an den peripherischen als in
den centralen Theilen aufgefunden, und dort durch abwei-
chende Firbung und warzenartige Prominenzen schon von
aussen erkannt werden. Die iliberziehende Pleura ist nicht
selten im Zustande einer umschriebenen Entziindung. Die
infiltrirten Stellen sind in selteneren Fillen, bei giinzlichem
Sinken der Lebensthitigkeit im Organismus, schmutzig-
braun oder griin, die eingeleitete Reaction ist heftiger,
beim Einschneiden flresst durch gelinden Druck eine livide,
schmutzig - braune dicklichte Fliissigkeit heraus. — Gleich-
zeitig finden sich dhnliche Ablagerungen zwischen den
Gehirnhiuten, in der Leher , Milz, Niere, eitrige De-
pots in der Hauf, in den Gelenkshéhlen, zwischen den Mus-
keln ete.

Die fruchtharste Quelle zur Entstehung solcher Hepa-
tisationen ist die Aufnahme des Eiters in die Blutmasse,
welcher entweder unmittelbar in der Vene gebildet, oder durch
Resorption in dieselbe iibertragen wurde, und wir sehen sol-
che lobulare Abscesse in Folge von Phlebitis nach einer vor-
ausgegangenen Verletzung , nach grisseren chirurgischen
Operationen, bei vorhandenen grossen eiternden Flichen, als
Fulg'e einer vorhandenen Mefrophlebitis puerperalis, bei
exanthematischen Processen , insbesondere suppurirenden
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Blattern, Erysipelas, Abscessbildungen in Folge voraus-
gegangener entziindlicher Processe ete. ;

Die abgelagerten Massen zerfliessen, zerstiren das um-
liegende Gewebe, die reactive Entziindung vermag den Con-
sumptionsprocess nicht zu hemmen, der rasch iiber eine grios-
sere Strecke sich fortpflanzt. g

Wenn Lobular-Abscesse sich auf der Lungenoberfliche
gebildet haben, oder wenn tiefer im Innern gelegene durch
Schmelzung und Verjauchung des angriinzenden Parenchy-
mes bis an die Pleura gelangen, so wird diese entziindet,
und durch Eiterung oder Sphacelus zerstirt. Der Tod
erfolgt entweder durch die Blutkrankheit, welche durch Re-
sorption der jauchigen Masse noch verschlimmert wird, un-
ter typhisen Erscheinungen, oder durch die ausg&hr&iteté
Verheerung im Lungenparenchyme, oder durch das Hinzu-
treten eines Pneumothorax. Nur selten diirften jene Fille
sein, wo durch eine eingeleitete ‘interstitielle Entziindung
und ihre Folgen, das umliegende Gewebe verdichtet ein-
schrumpft, und so der Abscess zum Schliessen gebracht wird.
Bisweilen mag es auch geschehen, dass durch den secun-
- diiren Entziindungsprocess eine Exsudation an der Wan-
dung sich bildet, welche zu einer glatten serisen Haut sich
umgestaltet, so eine Cyste um den Abscess darstellt, dessen
fliissize Bestandtheile nach und nach aufgesaugt werden,
withrend die festen eingedickten als kalkartige Concremen-
te zuriickbleiben.

Gewisse Kennzeichen, welche aunf.die Anwesenheit der
Lobular-Abscesse schliessen lassen, mangeln uns, obgleich
wir aus dem Complexus mehrerer Symptome die Gegenwart
derselben vermuthen kinnen. — Die Geschichte der voraus-
gegangenen primiren Krankheit, allenfalls beobachtete stir-
kere Friste (das sicherste Zeichen einer vorausgegangenen
Eiterresorption), die plotzlich eintretenden Respirationshe-
schwerden mit zihem blutgemischten rostfarbigen Auswarle
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(der aber oft mangelt) , eine auflallende Exacerbation aller
fieherhaften Erscheinungen sind wichtige Symptome.

'§. 327. Die Percussionleistet uns fiir die Diagnose solcher
Pneumonien nichts, da das intermediire gesunde Parenchym
keine Dimpfung des Schalles zulisst. Die Auscultation gibt
uns entweder an einer umschriebenen Stelle, oder am gan-

* zen Umfange der Brust die Symptome eines Bronchial-Ca-
tarrhés, da eine entziindliche Reizung der Bronchial-Schleim-
haut den constanten Begleiter solcher Processe bildet. Ich
glaube nicht, dass die Hihlen, welche durch Lobular-Ab-
scesse entstehen, jemals eine solche Ausdehnung erreichen,
dass sie durch jene physikalischen Erscheinungen aufgefun-
den werden kinnen, welche wir bei der Diagnose der Lun-
génabscesae angefiihrt haben. ;

‘~Aufnahme des Eiters in die Blutmasse fiihrt Gerin-
nung desselben in den Capillargefissen einher, die wir an
parenchymatisen wund hiutigen Organen nachweisen kin-
nen; die darch die Ausscheidung des krankhaften Pro-
duktes aus der Blutmasse bedingten Eiterablagerungen, sind
in der Regel iiber zahlreiche Systeme ausgebreitet, und
verdanken einer chemischen Umwandlung des im Blute vor-
handenei Fibrines ihren Ursprung.

Wenp, die ‘noch allenthalben angenommene Lehre be-
griindet wiire, dass der Eiter wie er als schon fertiges Krank-
heitsprodukt 'néuj;rlich in die Blutmasse aufgenommen wird,
ohne eine Umwandlung zu erleiden, durch die Gefisse darch-
laufe, um als solcher an einem anderen Organe ausgeschie-
den zu werden, wie wiire es miglich, dass hei so geringen

Quantititen Eiter die von einer suppurirenden Fliche ge- -

liefert werden, so zahlreiche und ausgebreitete Metastasen
hergeleitet wiirden? Ich fiihle mich verpflichtet hier das zu
wiederholen, was ich ausfithrlicher bei der Schilderung der
Endocatitis dargestellt, dass durch Eilerresorption eine Um-
wandlung in der Blutmasse herbeigefiihrt werde, welche ein
dem aufgenommenen iihnliches Produkt abscheide, welches
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zuerst unter der Form einfach geronnener Massen abge-
lagert , spiiter den friiher angegebenen Veriinderungen
unterliege.

Einen fiir diese Ansicht sprechenden Fall, der die Ei-
ter-Vergiftung des Blutes in ihrer vollsten Entwicklung dar-
stellt, glaube ich hier anfiihren zu miissen.

Ein allgemein geschiitzter Professor der Thierheilkunde,
im 47. Jahre seines Lebens, von kriftigem Kirperbaue, nie
von schweren Krankheiten heimgesueht, verletzte sich bei
einer Operation, die er bei einer Geschwiirfistel an einem
Pferde vorgenommen hatte, in die Hand; ohne bedeutende
locale Symptome , die iiberdiess noch von selbst verschwan-
den, traten Fieberparoxysmen ein, die sich nach Art eines
reinen Intermittens im Tertian-Typus wiederholten, upd' in
Folge der angewendeten Mittel verschwanden. Herr Profes-
sor H. widmete sich mit seiner gewohnten Thitigkeit s'einem
Berufe und verletzte sich 4 Tage nach seiner wenigstens
scheinbaren Genesung zum zweiten Male mit einem Messer,
das mit einem jauchigen Wundsecrete verunreiniget war.
(Dass die Operation an keinem rotzkranken Pferde gem;eht
wurde, kann ich auf die Aussagen der glaubwiirdigsten Min-
ner gestiitzt verbiirgen.) Die Stichwunde befand Sich zwi-
schen dem Nagel und Ballen des Mittelfingers an der rechten
Hand, Am dritten Tage nach der Verletzung stellte sich ein
heltiger Frostanfall ein; zwei rothe oberflichlich gelegene,
diinne Streifen, welche schon Tags zuvor iiber die innere
~ Fliiche des Vorderarmes bis in die Gegend des Ellbogenge-
lenkes sich verbreitet Eatten, traten stiirker hervor, am Ge-
lenke selbst zeigten sich alle Erscheinungen eines acuten
Rheumatismus, die heftigen Fiebererscheinungen dauerten
fort. Im Verlaufe der nichsten Woche verschwanden die eben
beschriebenen Streifen, aber das Gelenksleiden verbreitete
sich iiber den linken Vorderarm und die beiden Kniegelenke ,
und haftete vorzugsweise an der rechten Seite des Kirpers.

Ungefihr 14 Tage nach dem ersten Fieberanfalle brachen
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an der Stirne gleich unterhalb des behaarten Theiles iiber
dem rechten Stirnbuckel zwei Pusteln hervor, welche die
Grisse einer Haselnuss hatten, nur von einem geringen
Entziindungshofe umgehen waren, schon nach einigen Tagen
zusammenfielen, vertrockneten und schwarzbraune Schorfe
bildeten. Ahnliche Pusteln von ungleicher Grisse brachen auf
der Haut der Extremititen hervor, es stellten sich Athmungs-
beschwerden ein, welche bloss die Symptome eines Catarrhes
auflinden liessen. Das Herz und der Herzbeutel zeigten keine
Anomalien. Aus den Naseniflnungen floss ein ziher, klebri-
ger, nicht rodirender, weisslicher Schleim zwei Tage vor dem
Tode. Unter dem Hinzutreten adynamischer Symptome starh
der Kranke am 21. Tagé nach seinem ersten Frostanfalle,
Die Section, welcher ich beiwohnte, zeigte nirgends
Spuren einer vorausgegangenen Phlebitis; die geschwol-
lenen Gelenke ergossen beim Zerschneiden ihrer Kapseln eine
mit Eiter gemischte, in grosser Menge vorhandene Synovia;
das Gelenksende des rechten Ellbogenbeines und der Arm-
spindel, eben so das obere Gelenksende des rechten Schien-
beines waren durch die umgebende Fliissigkeit oberflichlich
arrodirt. Die in der Haut des Kirpers verstreuten Pusteln
zeigten beim Einschneiden ganz das Verhalten kleiner Ab-
scesse (Depot), welche eine dickliche, nicht fliissige Masse
enthielten; unter den Borken, welche als Residuen solcher
Pusteln auf der Stirne sich gebildet hatten, war das Perio-
stium des unterliegenden Stirnbeines arrodirt und der Kno-
chen blossgelegt. _
Die Gehirnhiiute waren blutreich, die Behiilter mit diinn=
flissigem dunkelgefirbten Blute erfiillt, zwischen den Hiu-
ten Eiterherde von der Grisse eines Hanfkornes bis zu der
einer Haselnuss, rings um dieselben die Spuren einer schwa-
chen Reaction; die Gehirnsubstanz zihe, ziemlich blutreich,
In der Brusthihle fanden wir beide Lungen an ihren obe-
ren Lappen mit zahlreichen, durch gesundes Gewebe von ein-

ander getrennten Lobular-Abscessen iibersiet, welche durch
Zehetmayer Grundziige 2. Aufl, 16
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die Pleura durchschienen und ganz jene Eigenschaften zeig-
ten, welche wir obhen angefiihrt haben. Ihre Grisse war ver—
schieden, einige hatfen das Volum einer Erbse, andere das
einer Haselnuss; Herz, Milz, Leber, Nieren zeigten kein
anomales Verhalten. Das Blut war missfirbig, diinnfliissig,
zeigte keine bedeutenden Faserstofigerinnsel in dem Herzen,
oder in den grossen Gefissen.

Das Geriicht hatte den Verstorbenen sein Leben an der
Rotzkrankheit enden lassen, da doch durch mehrere Monate
hindurch kein mit Rotz behaftetes Pferd in der Anstalt war
aufgenommen worden, und iiberhaupt das Ubertragen des
Rotzgiftes auf den Menschen wenigstensin der Form, wie es
sich bei Pferden iussert, von unseren hewiihrtesten Veteri-
niren in Abrede gestellt wird.

C. Pneumonie der Greise.

§. 328. Die Veriinderungen, welchen das Lungenparenchym
und die Blutmasse mit dem Fortschreiten der Jahre unterliegt,
bedingen auch Modificationen der Symptome im Verlaufe ei-
ner Pneumonie, wenn diese die Lungen alter Leute befillt.

Die grissere Ausdehnung der einzelnen Lungenzellen
liisst uns wiihrend des ersten Stadium der Pneumonie eine
stirkere Injection und Rithe der Wandungen unterscheiden.
Beim Einschneiden erscheinen sie ziihe , beim Drucke fliesst
eine klebrige, weisse oder weissrithliche, wenig schiumende
Fliissigkeit heraus. Die Schleimhaut der Bronchien ist geri-
thet, das Lumen derselben, eben so wie das der Luftrihre
mit einem zihen triithen Schleime erfiillt; dieser catarrhali-
sche Zustand der Schleimhaut begleitet die Pneumonie der
Greise durch alle ihre Stadien.

Im zweiten Stadium sind die hepatisirten Lungen nie stark
ausgedehnt, dasie vermige ihrer Structur schon nicht geeig—-
net sind, eine starke Aufblihung zu erleiden. Das Gewicht
derselben ist selten so gross, dass sie im Wasser untersinken.

Das die Hepatisation hildende Produktist in der Regel kein
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faserstoffiges, sondern ein vorwaltend albuminiises, schnell zu
Eiter zerlliessendes, gallertig feuchtes; daher ist die Schnitt-
fliche feucht und lisst beim Dariiberstreifen mit dem Seapell-
riicken eine braune, chocoladfiirbige Fliissigkeit abstreifen.

Im dritten Stadium sehen wir noch an einzelnen Stellen
Granulationen; in den Zellen und den anliegenden Bronchial-
zweigen ist Eiter eingetragen, welcher beim Einschneiden
in grosser Quantitit ausfliesst. — In einzelnen Fillen findet
man nach Proust, Hourmann, Dechamhre, Hasse die
eitrige Masse in genan umschriebenen Flecken von 1 —2
Linien in das Gewebe eingeiragen, leicht lisst sie sich mit
dem Messer aus der Zelle, in der sie haftet, herausheben,
und stellt so das Produkt der vesiculiren Entziindung dar,
welche zerstreut in den Lungen von Greisen angetroffen wird.

$. 329. Allgemeine Symptome. Der Puls ist hier
ein unsicherer Leiter, er macht 85 — 90 Schlige in einer
Minute, mindert sich im Fortschreiten der Krankheit, ist
nicht selten aussetzend wund unregelmissig , theils als
Riickwirkung einer gleichzeitigen Gehirn - Affection, theils
wegen organischen Herzleiden , welche so oft das hihere
Alter begleiten. Ossificationen der Radialarterie kidanen
einen weniger aufmerksamen Arzt den schwachen Puls als
einen harten hezeichnen lassen,

Das aus der Ader gelassene Blut zeigt einen Uberschuss
an Farbestoff und Serum im Verhiltnisse zum Faserstoffe,
es gerinnt bisweilen gar nicht, und wenn es coagulirt, so
ist die Placenta weich und briichig ; nur selten hildet es eine
diinne grau- griine Speckhaut.

Das begleitende Fieber hat einen weniger entziindlichen
Charakter, weniger ausgesprochene Verschlimmerungen und
Remissionen.

Adynamische oder sogenannte nervise Erscheinungen,
in Verbindung mit starken Gehirnsymptomen gesellen sich
sehr bald zur Gruppe der iibrigen.

Ohne Riicksicht auf ihre Umgebung, ohne Theilnahme

16 3
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an dem, was um sie herum vorgeht, ohne Sorge fiir ihre
Gesundheit,, ohne Klage iiber ihr Leiden liegen die Kran-
ken mit geschlossenen Augen, meistens von einem schlafihn-
lichen Zustande befallen, aus welchem sie zwar erweckt
werden konnen, in den sie aber schnell wieder zuriicksin-
ken, sobald sie sich selber iiberlassen werden. Ihre Gei-
stesfunctionen liegen auffallend darnieder, miiten im Spre-
chen vergessen sie oft, was sie sagen wollten, das Gediicht-
niss ist so geschwiicht, dass sie sich an Dinge nicht erin-
nern, die kurz zuvor geschehen sind; die fiusseren Sinnes-
organe, hesonders aber das Gehir, haben gelitten. In ihrem
soporisen Zustande murmeln sie bisweilen im Delirium, die
Excretionen geschehen ohne ihr Wissen. Mit dem Zunehmen
der Krankheit steigern sich diese Symptome (insbesondere
im dritten Stadium), der Sopor wird immer grisser, die
Muskelthiitigkeit gelihmt, und der Kranke stirbt unter den
Erscheinungen des Gehirndruckes, mit hinzutretender Er-
stickung. )

Im ganzen Verlaufe der Krankheit zeigt das Gesicht
keinen Turgor; es ist fahl, bleich, nur flichtig mit einer
gelblichen umschriebenen Rithe der Wangen bezeichnet;
die Nasenfligel sind russig und nehmen bisweilen an den
Athembewegungen Theil.

Die Zunge wird trocken, rissig, mit einer harten schwar-
zen Kruste iiberzogen, selten roth und feucht. Der Unterleib
ist unschmerzhaft, die Leber hart, der Stuhl verstopft, der
Urin flammend ; die Haut welk, trocken, bisweilen icterisch
gefirbt.

Alle diese allgemeinen Symptome kinnen fehlen, die
Kranken scheinen wohl, nur der Appetil ist vermindert, eine
unerklirliche Schwiche befillt sie, sie sterben plitzlich,
und die Section zeigt eine weit ausgedehnte Vereiterung der
Lungen.

#*) Cramer, Sehmidt's Encyclopidie.
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§. 330. Locale Symptome. Die Lage desKranken
gibt uns iiber das vorhandene Leiden keinen Aufschluss; die
Inspection kann nur selten eine ungleichfirmige Ausdehnung
beider Thoraxhiil(ten unterscheiden, der Schmerz fehlt ent-
weder ganz, oder ist wenigstens nicht sehr bedeutend, selbst
wenn die Section eine gleichzeitiz vorhandene Pleuritis
nachweist. Der Husten, welcher bei Greisen eine gewihn-
liche Erscheinung ist, kann beim Eintreten der Pneumonie
entweder ganz aufhiren oder doch geringer werden. Der Aus-
wurf ist micht rostfarbig, sondern entweder jenes Secret,
welches einer veralteten Bronchial-Blenorrhoe zukommt, oder
mit schwarzem Blute gemischt, hraunroth, klebrig, choco-
ladefirbig.

Die Percussion gibt einen gedimpften Schall und lisst
uns einen vergrisserten Widerstand fiihlen; niemals erreicht
die Leere und Dumpfheit jenen hohen Grad, den wir bei ei-
ner Hepatisation junger Individuen hiren. Das umliegende
gesunde Gewebe gibt einen helleren volleren Schall , als das
normale Parenchym in den Bliithejahren des Lebens.

Die Auscultation lisst uns nie ein Knisterrasseln der
Art hiren, wie wir es bei jungen Individuen vernehmen
was sich wohl schon aus der veriinderten Structur der Lun-
gen, aus der ungleichfirmigen Grisse der einzelnen Blis-
chen vermuthen lisst. Statt desselben hiren wir Schleimras-
seln mit ungleichen Blasen, das bisweilen iiber den ganzen
Thorax verbreitet ist, uns aber durchaus fiir sich allein auf
keine Pneumonie schliessen lisst, da in Folge des chroni-
schen Catarrhes, der bei alten Leuten immer vorhanden ist,
dieses Rasseln ein gewohnliches Symptom ist. Eben so diir-
fen wir auch das intensive Bronchialathmen, welches wir im
Raume zwischen den Schulterbliitern hiren, fiir keine ano-
male Erscheinung halten.

In der hepatisirten Lunge hiren wir ein starkes bron-
chiales Athmen, gewihnlich mit consonirenden Rasselge-
riuschen verbunden; hisweilen ist ein deutliecher Affrictus
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wahrzunehmen. Die Stimme tint wegen ihrer verminderten
Intensitiit nur schwach wieder, und zeigt uns mit ihrem me-
ckerndern Wiederhall die Erscheinungen der Agophonie.

Der gedimpfte Percussionsschall ist wohl eines der gé—
wichtigsten Symptome.

Nur langsam schreitet die Lisung einer solchen Pneu-
monie vor, und noch lange hleibt eine scharfe, rauhe Re-
spiration zuriick, wenn sie wahrgenommen werden kann,
und nicht durch intensive Rasselgeriusche verdeckt ist.

Oft wird diese Pneumonie der Greise mit jener Arf pneu-
monischer Affectionen verwechselt, welche bei alten, hett-
ligerigen Personen sich unvermerkt in den hinteren unteren
Lappen ausbildet, die nur das Ergebniss der geschwichten
Lebenskraft , des retardirten Kreislaufes, und einer passi-
ven Stasis ist, welche wir mit dem Beinamen der hypostati-
schen Pneumonie hezeichnen, deren Charaktere wir weiter
unten in Kiirze darstellen werden,

D. Die Pneumonie der Kinder.

§. 331. Die croupiise Pneumonie der Kinder erscheint
hiiufiger als lobulare Pneumonie, seltener ist sie als Lobarent-
ziindung iiber einen grisseren Raum ausgebreitet; sie zeigt
uns dieselben Charaktere, welche wir oben bei der Lobular-
Pneumonie aufgezihlt haben, dunkler gefirbte Stellen von
verschiedener Griissse, welche inselfirmig in dem gesunden
Lungenparenchyme eingestreut sind, die schon heim An-
filhlen durch ihre grissere Resistenz unterschieden wer-
den kionnen, und beim Einschneiden die Kennzeichen der
einzelnen Stadien in verschiedenen Graden nachweisen.

Dass das Entziindungsprodukt mehr ein eiweiss- als
faserstoffhiltiges sei, findet schon in der Blutmischung der
Kinder seine Begriindung, welche eine vorwaltend albumi-
nise ist. Der Mangel einer kirnigen Scknittfliche, welche
bei der Pneumonie der Kinder nicht erscheint, dirfte in
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der geringeren Coagulabilitit des ergossenen Produktes und
dem kleinen Lumen der Lungenzellchen seinen Grund an-
erkennen. Hiufiger als bei Erwachsenen erkranken beide
Lungen; lobare Pneumonien befallen aber auch meistens nur
einen Lappen, und zeigen nach von Kiwisech's trefflichen
Untersuchungen die hepatisirten Stellen immer erweicht ; so-
gar Abscesshildung konnte in solchen ergriffenen Theilen
bheobachtet werden, L1, R

Die allgemeinen Symptome gehen die Zeichen eines hef-
tigen entziindlichen Fiebers, einen ungemein beschleunig-
ten, kaum zu zihlenden Puls, der selbst kurz vor dem Tode
noch aufgefunden wird; eine heisse trockene Haut, ein tur-
gescirendes, gelblich gefirbtes, bisweilen livides Gesicht,
dessen untere Muskeln lebhaften Antheil an den beschleu-
nigten gewaltsamen Athembewegungen nehmen; insheson-
dere werden die Nasenfliigel stark bewegt und stehen weit
offen. Im weiteren Verlaufe treten Delirien (ein bei kran-
ken Kindern sehr hiiufiges Symptom) und soporise Zufille
hinzu.

Die Dyspnoé ist sehr gross, die Athemziige folgen sich
s0 schnell, dass 70 —80in einer Minute geziihlt werden kin-
nen; der Husten ist inshesondere zur Nachizeit quiilend, die
Expectoration fehlt ginzlich, und wenn sie schon etwas aus-
husten, ist diess nur in der Mundhihle angesammelter
Speichel.

Der Percussionsschall zeigt uns nur dort eine Anomalie,
wo eine grissere Parthie des Lungengewebes afficirt wurde ;
lobulare Entziindungen verindern denselben nicht.

Das vesiculire Knistern wird bei Kindern nicht leicht
wahrgenommen , da es durch die starken Rasselgeriusche,
welche den gleichzeitigen Catarrh hegleiten, verdeckt wird.
Wenn wirkliche Hepatisation eingetreten, so hiren wir
bronchiales Athmen und Bronchophonie , unter gewissen
Umstinden auch consonirende Rasselgeriusche.

Weniger Geiibte migen sich in Acht nehmen, das



verstiirkte puerile Athmen nicht fiir ein bronchiales zu hal-
ten, und dort eine Pneumonie zu vermuthen, wo nur die
eigenthiimliche Structur der kindlichen Lunge, ein gerin-
ger Catarrh, und ein vielleicht aus anderen Quellen ent-
springendes Fieber dieses Respirations - Phiinomen veran-
lassen %).

E. Die catarrhalische Pneumonie,

§. 332. Abweichend von der Entstehung der crou-
posen Pneumonie, entwickelt sich diese Art der Lungenent-
ziindung durch das Fortpflanzen des Entziindungsprocesses
der Bronchialschleimhaut in die Lungenblischen, welche
den ergriffenen Bronchialisten entsprechen und als deren
Endpunkte zu betrachten sind. Sie ist desshalb immer nur
eine lobulare Entziindung, und als eine solche hald een-
tral, bald pheripherisch. Die Zahl der einzelnen Entziin-
dungsherde ist verschieden; zahlreicher sind sie am obe-
ren als unteren Lappen.

Beim Einschneiden sind die einzelnen Lippchen dicht,
derb, die Lungenblischen sind undurchgiinglich, sie ent-
halten ein zihes schleimiges Produkt, aber Kkeinen fest
anhiingenden Faserstoff, keine Spur eines granulirten Ge-
webhes. Die Bronchialzweige, welche mit diesen Liippchen
in Verbindung stehen, sind mit weissem Gerinnsel erfiillt,
welches das Lumen derselben vollkommen ausfiillt und so
die Zellen von dem oberen nicht verstnpﬂﬁﬂ Abschnitte der
Luftkaniile vollkommen absperrt.

Das umliegende gesunde Gewebe befindet sich in dem
Zustande einer emphysematisen Aufblihung, seine Zellchen
sind erweitert, die Substanz erscheint blass, blutleer, und
von den dunkelrothen entziindeten Stellen deutlich gesondert.

*) Mehreres hieriiber siehe in von Kiw isch Bericht iiber die
Prager Gebdranslalt in den medic, Jahrbiichern XXI, Bd,
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In den ergriffenen Lappen beobachtet die catarrhalische
Pneumonie dasselbe Verhalten in Bezug auf ihren Verlauf,
ihre Stadien, Ausgiinge und Einwirkung auf den Gesammt-
organismus , das wir oben in der croupisen Pneumonie dar-
gestellt haben.

§. 333. Die Diagnose einer catarrhalischen Pneumonie
lisst sich nicht mit absoluter Gewissheit stellen, indem die
Symptome der Pneumonie, die nur umschriebene Herde bil-
det, #usserst schwer oder auch gar nicht aufzufinden sind,
und die gleichzeitig vorhandenen Zeichen des intensiven
Bronchialeatarrhes dieselben verdecken.

Sie findet sich hiiufiger bei Kindern als bei Erwachse-
nen, begleitet die meisten catarrhalischen Beschwerden der-
selben, den Keuchhusten, Catarrhus suffocativus; sie wird
nicht selten unter dem Einflusse epidemischer Einwirkung
ausgebildet, z. B. zur Zeit der Grippe; sie ist oft die Grund-
ursache adynamischer Symptome, welche zu dem Verlaufe
catarrhalischer Affectionen hinzutreten, und uns im Tode sol-
che umschriebene Entziindungsherde zeigen; sie todtet nach
Rokitansky durch hinzutretendes Lungenidem oder Lih-
mung, oder durch die vom Emphyseme im Herzen hedingte
Stase.

F. Die hypostatische Pneumonie.

§. 334. Jene Form der Pneumonie, welche aus einer
passiven Stasis des Blutes sich entwickelt, wird von
Piorry mit dem Namen der hypostatischen Lungenent-
ziindung bezeichnet.

In den am meisten abhiingigen Parthien des Lungenge-
webes erscheint das Parenchym dunkler gefirbt, etwas ge-
schwellt, miirber als im normalen Zustande; die passive Hy-
perimie fiihrt zur Stase, mit welcher zuerst eine Verlang-
samung und endlich ein Stillstand des Kreislaufes in den
Capillarien der- Lungen folgt; dieses Aufheben der Circula-
tion ist immer mit einem Austritte von blutigem Serum ver-
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bunden, welches in das Gewebe der leidenden Stelle sich
ergiesst, den Luftgehalt derselben mindert, ihre Elasticitit
herabsetzt, beim Einschneiden in grisserer oder geringerer
Menge iiber die Schnittiiiche sich ergiesst, die grissere
Schwere, die leichtere Zerreisslichkeit, die dunkel — ja
selbst schwarzrothe Firbung herbeifiihrt, welche im Ver-
eine mit den eben angefithrten Charakteren diesem Zustande
des Lungengewebes den Namen der Splenisation erworben.

Wird das Hinderniss des Blutlaufes gehohen, so kehrt
die Stase allmillig wieder zur Norm zuriick, oder sie stei-
gert sich unter der verderblichen Andauer desselben zur
hypostatischen Entziindung oder zum Lungenbrande.

Das Parenchym, welches das Substrat des entziindli-
chen Processes bildet, erscheint dunkelbraun, ja selbst schwarz
gefirbt, miirbe, leicht zerreisslich, luftleer; seine feuchte
glinzende Schnittiche zeigt kein kirniges Gefiige, nirgends
hervortretende Granulationen.

Das in den Lungenzellchen abgelagerte Entziindangs-
produkt erscheint als eine albumindse, mit vielem Serum
und Blutfarbestoff gemischte Masse, welche entweder schnell
eitrig zerfliesst, oder in Tuberkeln umgewandelt, oder in
Jauche zerfallend zur Entstehung des Lungenbrandes Ver-
anlassung gibt.

Die Herde der hypostatischen Pneumonie sind selten
iiber eine grilssere Strecke des Parenchymes ausgebreitet;
in der Regel erscheinen sie als discrete durch dazwischen
liegendes gesundes Parenchym von einander getrennte Lo-
bular - Hepatisationen, die entweder nur in einer Lunge oder
auch in heiden ausgestreut sind.

Die eben angegebenen Metamorphosen des gelieferten
Entziindangsproduktes hezeichnen uns auch die verschiede-
nen Arten des Ausganges, welchen eine hypostatische Pneun-
monie unterworfen sein kann, indem sie entweder mit der
Wiederkehr der Functionen aller iibrigen Organe, nach eitriger
Lisung des Secretes in Genesung ubergeht, oder zur Ent-
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stehung der Tuberculose Veranlassung gibt, oder die brandige
Zerstirung des Gewebes herbeifiihrt, die entweder nur auf
den leidenden Abschnitt allein beschriinkt bleiben, oder iiber
denselben hinaus iiber einen griisseren Raum sich verhreiten,
die Pleura zerstiren, und zar Bildung eines Pneumotho-
rax Veranlassung geben kann,

§. 835. Alle chronischen Krankheiten, welche den Pa-
tienten zwingen, eine linger andauernde Riickenlage einzu-
nehmen, alle adynamischen Zustinde, welche einen triigen
Kreislauf bedingen, alle Blutdyscrasien mit Neigung zur
Dissolution des Blutes, konnen die Veranlassung zur Eniste-
hung einer Siasis und einer daraus hervorgehenden Entziin-
dung werden. Somit beobachien wir dieselbe bei Verwunde-
ten und hei solchen, welche wegen vorausgegangenen chi-
rurgischen Operationen eine Riickenlage beibehalten miissen
bei decrepiden Greisen, hei vielen Gehirnkrankheiten (nach
Stockes im Delirio potatorum), vorzugsweise bei Typhus-
kranken, bei allen Lihmungszustinden, insbhesondere aber
Lihmung der Lunge.

Die hypostatische Pneumonie befillt oft heide Lungen, bil-
det sich in der rechten gewdihnlich friiher als in der linken,
und breitet sich nach der Flichenrichtung des Organes aus.
Die bhenachbarten Bronchien sind mit zihem, bhisweilen brau-
nem, chocoladefirbigem Schleime erfillt.

Unbemerkt von dem Kranken und oft auch von dem Arzte
entsteht diese Form der Pneumonie ohne hervorstechende
Symptome; und wir haben mit Ausnahme der physikalischen
Phiinomene durchaus keine Erscheinungen, welche uns die
Anwesenheit derselben kund geben wiirden.

Sobald die Lungen unwegsam werden, ist der Percus-
sionsschall gedimpft, die Restistenz vergrissert; bronchiales
Athmen, bronchiale Stimme, consonirende Rasselgeriiusche
kinnen gehirt werden; so lange die Impermeabilitit der
Lungenblischen nicht wvollstindig ist, unterscheiden wir
starkes Schleimrasseln iiber der leidenden Stelle, Das aus
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der Ader gelassene Blut ist diinnfliissig, bildet selten eine
Cruste, nur ein miirbes Coagulum.

Am hiinfigsten haben wir bei den jetzt herrschenden ty-
phisen Fiebern Gelegenheit diese hypostatische Pneumonie
zu beobachten, die iibrigens mit dem Leiden der Darm-
schleimhaut in keinem genaueren Zusammenhange steht, und
nur als das Produkt der passiven Stasis zu betrachten ist,
welche in den unteren Lungenparthien einen hestindigen Be-
gleiter des typhisen Processes bildet. Wir unterscheiden
dieselbe mithin von dem Pneumotyphus, d. i. von jener
Affection der Lungenschleimhaut, welche mit dem typhisen
Processe in einem nahen Verhiiltnisse steht, und entweder
als primiirer Pneumotyphus erscheint, in welchem der Ty-
phus mit Umgehung der Darmschleimhaut in der Schleimhaut
der Respirationsorgane seinen Sitz aufschligt (hieher ge-
hiren jene Typhen, welche keine Verinderungen im Darm-
kanale nachweisen lassen, und der exanthematische Typhus)
oder sich uns als secundiirer Typhus darstellt, welcher zu-
gleich mit dem Darmtyphus aufgefunden wird, und entweder
der unvollkommenen Ablagerung des typhisen Krankheits-
produktes auf der Darmschleimhaut, oder einer zmn grossen
Menge desselben seinen Ursprung verdankt.

Die hypostatischen Lungenentziindungen miissen durch
ihr langsames Auftreten, durch ihre grosse Ausdehnung und
durch die excitirende Ursache gefahrdrohend sein, immer
betrachten wir sie als eine gefahrvolle Combination, und
vernachliissigen es dem Rathe Schinlein’s zu Folge nie,
jene, welche an chronischen Krankheiten darniederliegen,
inshesondere abher Typhise, tiglich zu untersuchen, um die
Pneumonie gleich bei ihrem ersten Auftreten bekiimpfen zu
kinnen.

Alle anderen Kennzeichen mit Ausnahme der stethosko-
pischen mangeln fiir die Diagnose dieser Krankheit; und
wiirden die Percussion und Auscultation nichts anders lei-
sten, als dass sie uns die Gewissheit iiber die Anwesenheit
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dieser so hiiufie vorkommenden Entziindung gewiihrten, so
miissten wir sie mit Dank und mit Freude als eine unschiitz-
bare Bereicherung der Diagnostik aufnehmen.

G. Die interstitielle Pneumonie.

§. 336. Die Entziindung des interstitiellen Lungenge-
webes , an welcher nur ausnahmsweise die Wandungen der
Zellen unter der Form der croupisen Pneumonie Antheil
nehmen , heisst die interstitielle oder chronische
Lungenentziindung.

Meistens an den oberen Lappen erscheint das interstitielle
Gewebe blass-rithlich, verdickt, von halbknorpeliger Consi-
stenz, mit einer Exsudatmasse infiltrirt ; die umliegenden Bliis-
chen sind dadurch comprimirt, oder wenn ein eroupiser Pro-
cess in denselben besteht, mit feinem faserstofligen Gerinn-
sel ansgeliillt, granulirt. Die im Zellgewebe infiltrirte Masse,
von einem Abschnitte zum andern vorwiirts schreitend, or-
ganisirt sich im Verlaufe der Zeit, bildet mit dem intersti-
tiellen Gewebe ein Ganzes unter der Form einer zellig-fibri-
sen Substanz, welche derb und resistent ist, beim Ein-
schneiden knirscht, die Lungenzellchen comprimirt und durch
den andauernden Druck giinzlich verschwinden macht. Durch
die eingeleitete Atrophie des angrinzenden Lungengewehes
zieht sich die Lunge nach einwiirts , und bildet so narbige
Falten, ohne dass selbst eine genauere Untersuchung die
Spuren einer Tuberculose oder vorausgegangener Abscess-
hihlen nachweisen wiirde. Ist die Atrophie des Gewebes
iiber eine grissere Strecke ausgebreitet, so sinkt der Tho-
rax der leidenden Seite ein.

Allein nicht immer ist diese mit Atrophie des gesunden
Gewebes verbundene Induration der Ausgang einer solchen
Pneumonie ; und die Bildung von Abscessen, welche ihr das
Dasein verdankten , kann nicht unbedingt geliugnet werden.
Verdickungen der Pleura und zahlreiche Adhiisionen hewei-
sen die Theilnahme der Pleura an dem entziindlichen Pro-
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cesse. Erweiterungen der Bronchien an ihrem blinden Ende,
sind eine natiirliche Folge einer Induration des Gewebes.

In der Mehrzahl der heobachteten Fille ist die chroni-
sche Pneumonie ein consecutives Leiden, durch welches das
Ausbhreiten tuberculiser Vomicen, Abscessen, hrandiger
Stellen gehindert, oder ergossene Massen unschidlich ge-
macht werden (wiihrend in anderen Fillen durch das Hin-
zutr2ten der chronischen Entziindung um so schneller ein
todtliches Ende herbeigefiihrt wird), ein Heilversuch, der frei-
lich nur selten gelingt, und oft durch sein Eintreten die
Kriifte des Kranken um so schneller verzehrt. Gerne beglei-
tet sie die Lungentuberculose (und eine chronische Bron-
chitis) , daher sie auch vorzugsweise den oberen Lappen
befillt.

Die Symptome der chronischen Pneumonie sind eben
wegen des langsamen Aufiretens der Krankheit dunkel ; nur
bei ihrer weiteren Entwicklung ist sie in ihren Folgen zu er-
kennen. Die Dyspnoé ist stark, die Firbung des Gesichtes
oft eyanotisch, Puls und Respiration beschleunigt, der Hu-
sten quilend, der Auswurf sparsam, zihe, gelblich weiss.
Die Percussion zeigt keine Anomalie; das Athmungsgeriiusch
kann vermindert oder ginzlich unhirbar sein; bisweilen ist
es unbestimmt, oder durch Rasselgeriusche verdeckt. Gelingt
das Schliessen von Excm'atiumm,- so werden die Sympto-
me, welche darauf hindeuten, sich aus dem schon frither
Angefiihrten von selber ergehen.

Synopsis,

1. Die Pneumonie ist eine croupiise Entziindung der
Schleimhaut , welche die Lungenzellen auskleidet.

2. Es gibt drei Stadien der ecroupisen Pneumonie,
ohne dass sie jedoch alle zuriicklegen muss, da sie auf je-
dem derselben stehen bleibhen, in den Genesungszustand
zuriickkehren, oder den Tod des Kranken herbeifiihren kann.
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3. Das erste und dritte Stadium der Pneumonie kommen
darin iiberein, dass die leidende Parthie noch lufthiltig ist,
und die einzelnen Zellchen eine wenn auch geringere Weg-
samkeit besitzen.

&. Das erste Stadium dauert gewdhnlich 2 —3 Tage.

5. Die Hepatisation bedingt eine villige Luftleere der
leidenden Stelle, ein grisseres Volum und specifisches Ge-
wicht der entziindeten Lunge.

6. Die eilrige Zerfliessung des gebildeten faserstofligen
Produktes ist eine wahre Eiterung der Lunge, die in jec-
der einzelnen Zelle eintritt, ohne das Parenchym zu ver-
letzen.

7. Die febrilen Symptome einer Pneumonie tragen das
Gepriige des entziindlichen Charakters an sich.

8. Aniniie, Blutarmuth der leidenden Stelle ist eine
nothwendige Folge jeder Hepatisation, da durch sie ein
ginzliches Aufheben des Kreislaufes in der infiltrirten Par-
thie bedingt ist.

9. Werden daher bei einer schon vollendeien Hepatisa-
tion Veniisectionen angestellt, so kinnen diese nur in der re-
lativ gesunden Lunge eine Verminderung des Blutgehaltes
herbeifiihren,

10. Ein zweckmiissiges antiphlogistisches Verfahren
bekimpft oft am schnellsten die nervisen Erscheinungen,
welche durch stimulirende Mittel noch erhiht werden.

11. Das aus der Ader gelassene Blut zeigt einen gris-
seren Gehalt an Fibrin als das normale Blut, und der vor-
handene Faserstoff ist in einer hiheren Oxydationsstufe
enthalten.

12. Die Spuia enthalten im ersten Stadium Plasma,

Blutkugeln und Flocken geronnenen Faserstofles.
] 13. Je sparsamer in den reichlichen Sputis cohiirente
Faserstofmassen erscheinen, desto sicherer ist eine giin-
stige Lisung des ergossenen Entziindungsproduktes zu er-
warten.
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14. Mit der Loésung der Pneumonie erscheinen Granu-
lationen und Eiterzellen.

15. Die gekochten Sputa bestehen grossentheils aus
zahlreichen Eiterzellen und Granulationen, welche letzte-
ren um so sparsamer erscheinen, je griosser die Zahl der
vorhandenen Eiterzellen; wahre Eiterbildung ist daher der
natiirliche Ausgang jeder normal verlaufenden ecroupisen
Pneumonie.

* 16. Es gibt Pneumonien mit gastrischen, bilidsen Er-
scheinungen, aber keine Pneumonia gastrica, biliosa.

17. Eine Bronchitis begleitet immer die wvorhandene
Pneumonie.

18. Die umschriebene Pleuritis entwickelt sich iiber der
entziindeten Lunge; bildet so mit ibr die Pleuropneumonie ,
aber selten ein grisseres Exsudat.

19. Meningitis ist, insbhesondere hei grauer Hepatisa-
tion, oft mit Pneumonie combinirt.

20. Im ersten Stadium der Pneumonie ist der Percus-
sionsschall bisweilen tympanitisch; er wird mit dem Fort-
schreiten der Hepatisation dumpfer und leerer, der empfun-
dene Widerstand grisser.

21. Die puerile Respiration geht nicht selten dem Kni-
sterrasseln voran.

22. Das vesiculire Knistern ist eines der werthvollsten
Zieichen fiir die Diagnose einer Pneumonie.

23. Fiir sich allein reicht die Crepitation nicht hin zur
Stellung der Diagnose.

24. Rasselgeriiusche in den Bronchien kinnen die Cre-
pitation undeutlich oder gar nicht wahrnehmhar machen.

25. Der gedimpfte Percussionsschall, der grissere Wi-
derstand des leidenden Theiles, die Entwicklung der niichst-
folgenden Stadien unterscheiden die Pneumonie von der Bron-
chitis.

26. Der leere, dumpfe Percussionston, die bedeutende
Resistenz , das bronchiale Athmen und die Bronchophonie,
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bisweilen auch consonirende Rasselgeriusche kommen dem
zweiten Stadium der Pneumonie zu.

27. Allein eben diese Erscheinungen finden wir bei al-
len Krankheiten, welche eine Unwegsamkeit der Luftzellen
in einer grisseren Ausdehnung bedingen, und die zur Con-
sonanz nothwendigen Erfordernisse besitzen. 2

~ 28. Die Entwicklung der Krankheit, ihr Sitz, die vor-
ausgegangenen Symptome, der Complexus aller disponiren-
den und excitirenden Momente werden uns die Pneumonie
von allen analogen Processen unterscheiden lassen,

29. Die Ausdehnung der Bronchialrespiration lisst uns
auf den Umfang der hepatisirten Stellen schliessen,

30. Die Bronchialrespiration kann plitzlich an einer
Stelle verschwinden, an welcher sie noch kurz zuvor gehirt
wurde.

31. Mit dem Eintritte des dritten Stadium gesellt sich
zu der Bronchialrespiration ein feinblasiges Rasseln, wel-
ches mit dem Fortschreiten der Lisung immer stirker und
ungleich blasig wird, wobei aber der Percussionsschall noch
immer gedimpft bleibt.

32. Wenn alle iibrigen Sympfome schon verschwunden
sind , bleiben ein gedimpfter Percussionsschall, Rasselge-
riusche, ein ranheres Athmen, bhisweilen ein vermindertes
Zellathmen zuriick.

33. Eine Hepatisation, und mag sie auch noch so aus-
gedehnt sein, kann die umliegenden Organe nicht aus ihrer
Lage verdringen.

34. Die functionellen Symptome der Lunge, Dyspnoe,
Schmerz , Husten, Sputa fehlen bisweilen giinzlich.

35. Die stirkste Dyspnoe mindert sich, wenn die He-
patisation vollkommen abgeschlossen ist, wiihrend die Ath=
mungsmomente ungemein beschleunigt, so lange die Lungen
noch vollkommen wegsam sind.

36. Die kritischen Erscheinungen treten ein, weil die

Zehetmayer Grundziige. 2. Aufl, 17
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Pneumonie sich list; ohne Liosung keine Crisis; diese ist
das Antecedens, jene das Consequens.

37. Die Crusta phlogistica des Blutes kann nicht als
Anzeige zur Wiederholung von Veniisectionen betrachtet
werden.

38. Allgemeine Blutentziehungen werden als das Re-
medium princeps der Pneumonie angesehen.

39. Durch die Behandlung der Pneumonien mit Veni-
sectionen und Tarlarus emeticus erlangen wir die giinstig-
sten Resultate.

40. Je schwerer die Pneumonie ist, desto grissere Do-
sen von Tar{arus emeticus vertragen die Kranken ohne zu
erbrechen, '

41. Bei linger hestehenden Hepatisationen sind wie-
derholte grosse Blutentziehungen nicht zu rathen.

42. Pneumonien bei Siufern lassen eine weniger giin-
stige Prognose stellen,

43. Grosse Veniisectionen werden von Siufern nicht
veriragen,

4%, Missige Diarrhoen sind bei vorhandenen Pneumo-
nien nicht sogleich zn stillen.

45. Die Pneumonie befillt hiufiger die unteren Lappen
und schreitet von da nach aufwiirts fort.

46. Wenn eine Hepatisation sich innerhalb drei Wochen
nicht vollstindig 16st, wird das ergossene Fibrin in Tuber-
kelmasse umgewandelt, oder es obsolescirt und verkreidet,

47. Ein sehr seltener Ausgang der Poneumonie ist die
Bildung eines Abscesses an der entziindeten Stelle,

48. Indurirte Hepatisationen, Veridung des Capillar-
Apparates in einem grisseren Abschnitte, KEinsinken des
Thorax, Erweiterung oder Hypertrophie des rechten Her-
zens, hydropische Dyscrasie bedingen hydropische Sym-
ptome, ;

49. Es gibt keine intermittirende Pneumonie, wohl aber
typisch wiederkehrende Lungen - Hyperidmien.
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50. Exanthematische Processe stehen hiufig mit einer
Pneumonie in Verbindung.

51. Oft recidivirende Pneumonien lassen uns mit eini-
ger Wahrscheinlichkeit auf das Vorhandensein von Tuber-
keln schliessen.

52. Die secundire Ppneumonie ist meistens eine um-
schriebene lobulire, und als eine solche entweder periphe-
risch oder central.

53. Lobular - Pneumonien befallen hiiufiger den obern
als den untern Lappen.

54. Alle acuten Blutzersetzungen kinnen zum Entste-
hen von Lobular - Pneumonien Veranlassung geben,

55. Die fruchtharste Quelle zur Bildung einer Lobular-
Pneumonie ist die Phlebitis.

56. Bestimmte Kennzeichen, welche uns die Anwesen-
heit einer Lobular - Hepatisation mit Gewissheit erkennen
liessen, haben wir nicht.

957. Die veriinderte Structur der Lunge bei Greisen be-
wirkt Abiindervngen im Verlaufe der croupisen Pneumonie.

58. Die Lungenentziindung der Alten entwickelt sich
langsam , ohne bestimmte Zeichen, und ist nur mit Hilfe der
physikalischen Untersuchung zu erkennen.

59. Die croupise Pneumonie der Kinder ist hiiufig
lobular.

60. Lobular - Pneumonien der Kinder geben dieselben
auscultatorischen Phiinomene, als die croupise Pneumonie
der Erwachsenen,

61. Es gibt eine Art der Pneumonie, welche durch die
Verbreitung des entziindlichen Processes von der Bronchial-
Schleimhaut aus entsteht.

62. Diese catarrhalische Pneumonie ist immer eine lohu=
lare, und begleitet hiufig die sogenannten nervisen Ca=
tarrhe der Kinder.

63. Jede passive Stasis kann die Veranlagsung einer
hypostatischen Pneumonie werden.

17 3%
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64. Die hypostatische Pneumonie entwickelt sich immer
in den unteren Lappen.

65. Die hypostatische Pneumonie setzt nie eine wirk-
liche Granulation.

66. Sie entsteht unvermerkt und ist nur mit Hilfe der
Auscultation zu entdecken,

67. Am hiufigsten beohachten wir sie im Verlaufe des
Typhus , bei welchem sie zu einem schleppenden Decur-
sus, und zu einer langsamen Reconvalescenz nicht wenig
beitrigt.

68. Die Entziindung des interstitiellen Lungengewebes
soll mit dem Namen der chronischen Pneumonie bezeichnet
werden.

69. Die chronische Pneumonie befillt hinfiger die obe-
ren Lappen, und an diesen vorzugsweise die peripherischen
Theile.

70. Die chronische Lungenentziindung bewirkt oftmals
eine Induration der leidenden Stelle, welche durch Drueck
das umliegende Gewebe zum Schrumpfen bringt.

71. Die chronische Pneumonie ist nur in ihren Folgen
zu erkennen,

72. Mit dem Namen Pneumonie bezeichnen wir xas’
£&oynv die primidre, acute, lobare, croupise Lungenent-
ziindung.

5. Der Lungenhrand.

§. 837. Der Lungenbrand, Ertédtung der Lebensfihig-
keit im Lungengewebe ist bald eine von der Pneumonie ab-
hingige und von ibhr ausgehende Krankheit, bald entwickelt
er sich unabhiingig von dem entziindlichen Processe; er er-
scheint entweder auf einen kleinen Raum beschrinkt,
oder er verbreitet sich als diffuser Brand iiber einen gris-
seren Abschnitt des Lungengewebes.
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Der umschriebene Lungenbrand (Sphacelus circum-
scriptus) entsteht im Inneren eines Lappens oder an der Pe-
ripherie als feuchter Brandschorf, welcher eine unregelmiis-
sige Form, eine schwarzgriine Farbe, eine teigartige Con-
sistenz hat, mit dem umgebenden Parenchyme noch zusam-
menhiingt, leicht von demselben losgerissen werden kann,
und beim Drucke eine schwiirzlich-griine grumise, fius-
serst stinkende Fliissigkeit gibt, aber allenthalben noch die
Spuren seiner organischen Textur erkennen lisst. Treffend
ist der Vergleich Laennec’s, dem zufolge Brandschorfe
der Lunge den durch Atzstein auf der Haut erzeugten
Schorfen iihnlich sind. Solche Brandschorfe stossen sich nach
und nach von dem umliegenden Gewebe los und zerfliessen
zu einem schmutzig - griinen dicklichten siinkenden Brei, in
welchem sich unter dem Mikroskope zahlreiche Granulationen
und die Reste der zerstirten organischen Gewebtheile zei-
gen. Die umgebenden unregelmissigen mit jauchender Masse
infiltrirten Wandungen ragen unter der Form von miirben
griinlichen Zotten in das Cavum der Hihle hinein.

Von dem urspriinglichen Sitze verbreitet sich Jder Brand
iiber die angriinzenden Stellen, und die Héhle, welche
anfangs kaum die Grisse einer Haselnuss hatte, wird aul
Kosten des wumliegenden Parenchymes erweitert. Durch
seine Ausbreitung kommt er mit grisseren Bronchialisten
in Berithrung, welche er aniitzt, quer absetzt und durch die-
selben seinen Inhalt unter der Form von griingelbhen, griin-
schwarzen, dickfliissigen, confluirenden Sputis entleert,
welche einen eigenthiimlichen brandigen Geruch verbreiten ,
den Kranken mit einer unertriiglich stinkenden Atmosphiire
umgehen, und unter dem Mikroskope nehst den friiher an-
gegebenen Bestandtheilen Krystalle von phosphorsaurem Mag-
nesia- Ammonium in ihren prismaftischen Formen zeigen,
die nirgends fehlen, wo der Verwesungsprocess organisir-
ter Gewebe eine schnelle Ausbhreitung gewinnt. Durch sein
schnelles Fortschreiten kommt der sphacelise Process mit Ge-
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fissen in Beriihrung, welche durch die Brandjauche an-
geiditzt zu tidtlichen Blutungen Veranlassung geben. Wenn
der Brand von innen nach aussen fortschreitet, so gelangt
er nach der Consumfion des Parenchymes an die Pleura,
welche durch den Contact mit der Jauche an einer umschrie-
henen Stelle verschorft wird. Hindert nun eine vorhandene
dichte Verwachsung der heiden Blitter des Brusifelles die
Durchbohrung nicht, so zerreisst die verschorfte Pleura pul-
monalig, die brandige Jauche der Hihle ergiesst sich in das
Cavum der Pleura, erzeugt eine verbreitele Pleuritis mit
jauchigem Exsudate, iiber welchem sich Gasarten ansam-
meln, die theils ans dem decomponirten Exsudate ent-
wickelt, theils durch die Abscesshihle aus den Bronchien
hergeleitet werden. Die so gebildete Masse corrodirt allent-
halben die Pleura, und wenn an einer anderen Stelle Psendo-
membranen als Produkte vorausgegangener Entziindung vor-
handen waren, werden diese in schwarz-griine, gefranste,
stinkende Fetzen umgewandelt,

Sollte der Brandschort sich gleich anfangs an der Peri-
pherie der Lungen gebildet haben, so ist die Gefahr einer
solchen Durchbohrung um so grisser, und der Ausgang in
einen Pneumothorax mit gleichzeitigem jauchigen Exsudate
ist um so schneller zu erwarten.

Die nichste Umgebung eines brandigen Herdes ist ge-
wihnlich erweicht, mit einer schmutzigen Serositit infiltrirt,
welchen Zustand Cruveilhier das brandige Odem nennt.
Es entwickelt sich eine Reactions-Entziindung, welche sich
weiter ausbreitet, und durch die grissere Hepatisation den
todtlichen Ausgang noch heschleuniget.

So selten es auch geschehen mag, so lisst sich doch
nicht in Abrede stellen, dass eine Heilung brandiger Herde
miiglich sei. — In der niichsten Umgebung einer solchen
Stelle entsteht eine interstitielle Entziindung und eine hier-
durch bedingte Eiterung, welche das Abstossen der brandig
gewordenen Parthien hezweckt, das Abgestossene durch Ex-
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pectoration entfernt, und so die Brandhiéhle in eine Eiter-
hihle umwandelt. Die interstitielle Entziindung wird nun mit
einer croupisen der anliegenden Zellen verbunden, und bil-
det so nach Rokitansky dusserst feine Granulationen,
und eine feine Membrane, welche die Hohle auskleidet ; diese
wird dichter und fester, bekommt eine zellig-fibrise Textur
und die Heilung geschieht durch Einsinken der Lunge und
des Thorax, mit narbigen Einziehungen, die schon von
Aussen zu entdecken sind, auf dieselbe Art, wie bei Abs-
cesshihlen oder bei tuberculisen Excavationen.

Der nmschriebene Brand kommt in beiden Lungen vor
und bisweilen finden sich in derselben Lunge mehrere bran-
dige Herde. Hiinfiger leidet die rechte Lunge als die linke,
ifter die Peripherie als die centralen Theile, der untere Lap-
pen difter als der obere.

Es entwickelt sich der umschriechene Brand als Folge
einer Pneumonie, wenn diese geschwiichte, dyserasische
Individuen Dbefillt, wenn ungiinstige Einflisse, das Ein-
athmen verdorbener mit miasmatischen Principien geschwiin-
gerter Luft, der Genuss faulichter Nahrungsmittel, dieselbe
in ihrem Verlaufe stiren, oder wohl gar sie erzeugt haben,
wenn sie aus einer passiven Stasis sich herausgebildet hat.
Er entsteht oftin der Hypostase, welche den Typhus beglei-
tet , bel Lungenabscessen, bei der Bronchitis, wenn diese
exanthematische Processe begleitet, bei der scorbutischen
und Siuferdyscrasie, bei einem hohen Alter des Kranken,
nach vorausgegangenen erschipfenden Krankheiten jeder
Art. Aufnahme von Brandjauche, die aus anderen Organen
ausgeschieden wird, erzeugt bisweilen schnell eintretenden
Lungenbrand. Eben so erscheinen Symptome, welche auf
Brand hindeuten, bei der tuberculisen Lungensucht, wenn
in Folge einer schnell sich verbreitenden Obliteration der
Lungenarterien einzelne Parthien des Lungenparenchymes
absterben und entweder ausgeworfen werden, oder zu einer
stinkenden Brandjauche zerfliessen. Ungegriindet ist die al-
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lenthalben noch hent zu Tage verhreitete Meinung, dass
Brand nur auf dem Hohenpunkte der Entziindung und aus
derselben entspringe; indem die Erfahrung nachweist, dass
gerade jene Entziindungen, welche den Ausgang in Brand
nehmen, nie einen sehr hohen Grad ihrer Entwicklung er-
reichen. '

Die Symptome, welche den Lungenbrand begleiten,
sind: Ein schnelles Sinken der Kriifte, das Verfallen des
Gesichtes, eine eigenthiimliche bleigraue Firbung dessel-
ben, Zittern der Lippen, grosse Respirationsbeschwerden,
Husten, griingelbe, oder braungriine, ziihe, confluirende
Sputa, die einen unertriglichen, schwefelwasserstoff-ihn-
lichen Gestank verbreiten, und die oben beschriehenen mi-
kroskopischen Charaktere darbiethen; der Athem des Kran-
ken hat einen dhnlichen Geruch, der selbst von dem Kran-
ken als das listigste Symptom angegeben wird; doch ist
dieser brandige Gestank nicht immer vorhanden. Sollie eine
grissere Brandhihle sich gebildet haben, so wiirde sie durch
dieselben stethoskopischen Erscheinungen sich kundgeben,
welche Excavationen im Lungenparenchyme iiberhaupt dar-
biethen, aus was immer fiir einem pathologischen Processe
sie sich entwickelt haben migen. Einen Pneumothorax, der
durch Abstossung des oberflichlichen Brandschorfes, oder
durch das iibermiissige Ausdehnen des centralen Sphacelus
entstanden ist, werden wir durch die §§. 244 — 248 ange-
gebenen Zeichen erkennen. Wenn der Brand aus der Pneumo-
nie, Lungenhypostase etc. sich entwickelt hat, so wird die
Geschichte der vorausgegangenen Krankheit, der in den
fritheren Tagen eruirte stethoskopische Befund uns auf den-
selben schliessen lassen. Nervise oder adynamische Erschei-
nungen werden durch den zu grossen Substanzverlust, oder
durch die Aufsangung der Brandjauche bewirkt, welche
auch meistens die Ursache des Todes ist, wenn nicht starke
Himorrhagien durch die Arrosion grisserer Gefisse dem
Leiden des Kranken schon friiher ein Ende machen.
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Der diffuse Lungenbrand verbreitet sich immer iiber ei-
nen grisseren Abschnitt des Lungengewebes, und zerstirt
nicht selten einen ganzen Lappen; er bildet so eine grosse,
unregelmiissige Hihle, deren Caverne mit einer missfirhigen,
stinkenden, griinlichen oder kaffeesatz-iihnlichen fliissigen
Materie angefiillt ist, deren Wandungen unehen, ausgefres-
sen, weich und leicht zerrcisslich sind; flockige Zoten des
zerstorten Parenchymes ragen in die Hohle hinein. Ohne
durch eine Grinze gesondert zu sein, geht das erkrankte
Gewebe stufenweise in die Gdematds infiltrirte umgehende,
noch gesunde Substanz iiber.

Er kommt hiiufiger am obern Lappen als am untern vor
und entwickelt sich aus dem Brande der Bronchialschleimhaut,
welcher bisin die feinsten Verzweigungen derselben sich fort-
pflanzt, und aus der Tuberculose des Kehlkopfes, aus dem
Laryngo-Typhus, aus dem Croup des Larynx, aus gleich-
zeitigen exanthematischen Processen seinen Ursprung nimmt,
unter der Einwirkung der frither angegebenen ursiichlichen
Momente,

Der diffuse Brand bedingt dieselben Erscheinungen,
welche wir bei dem umschriebenen Brande angefiihrt haben
in dem Kkiirzesten Zeitraume; Heilung ist bei demselben
nicht méglich, da sich in seiner Umgebung keine Spur einer
Reaction nachweisen liisst,

1. Der Lungenbrand findet sich ofter bei Erwachsenen
als bei Kindern.

2. Der Durchbruch des Lungenparenchymes durch ein
jauchiges pleuritisches Exsudat bedingt sphacelise Zersti-
rung des Gewebes.

3. Bei einem vorhandenen Lungenbrande sind nur China
und Mineralsiuren von einigem therapeutischen Werthe,

4. Bei einem Pneumothorax, der durch Sphacelus der
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Lungen entstanden ist, kann die Punction nur eine aungen-
blickliche Erleichterung verschaffen,

6. Die Lungentuberculose.

§. 338. Tuberkeln (Tubercula) sind Aftergebilde,
welche mit Ausnahme des Horngewehes alle Organe des
menschlichen Korpers befallen, sich durch Juxtaposition ver-
gréssern , der Selbstentmischung wunterworfen sind, und
bestimmte Metamorphosen eingehen.

In dem ersten Zeitraume der Entwicklung erscheint in
der Niihe eines grisseren arteriellen Gefisses eine perlgraue
Triibung , eine glutinise, eiweissihnliche Masse , die keine
bestimmte Form hat, und von feinen Auslaufern des anlie-
genden Geflisses durchzogen wird. Die ausgeschiedene
Masse, welche als der Same des entstehenden Tuberkels
zu betrachten ist, verdichtet sich von innen nach aussen
und bildet econcentrische Schichten einer graulichten, dem Fin-
gerdrucke widerstehenden Granulation von der Grisse eines
Hirsekornes, deren peripherische Schichten matt durchschei-
nend sind, deren Consistenz dem geronnenen Eiweisse gleich-
kommt.

In dieser Form als graue Tuberkelgranulation
sehen wir den Tuberkel hiiufiz, wihrend sein erstes Rudi-
ment, die milchige Triibung, nur seiten im Organismus auf-
gefunden werden kann.

Als ein Produkt des arferiellen Systemes wiihlt der Tu-
berkel zu seinem Sitze das Zellgewebe, in welchem er bei
seinem lingeren Bestehen durch Druck Atrophie bedingt,
und die Form des Organes annimmt, welches er sich zum
Sitze erkohren, wiihrend das physiologische Gewebe unter
und neben demselben durch Veridung zu Grunde geht, oder
durch seine Anwesenheit in einen Irritationszustand ver-
setzt wird.

Die organische Verwandtschaft, in welcher der ausge-
schiedene Tuberkel zu jener krankhaften Masse steht, die
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noch in dem kreisenden Blute geldst ist, bewirkt eine
neue Ausscheidung; frische Schichten lagern sich um den
schon vorhandenen Kern und vergrissern ihn durch Juxtapo-
gition, ohne dass in denselben eine Gefissramification nach-
gewiesen werden kann, ungeachtet selber oftmal von dich-
ten Gefissnetzen umschlossen erscheint.

Erfolgt die Ausscheidung des Tuberkels chronisch, so
spricht sich eben so wenig eine verinderte Blutmischung
aus, deren chemische Qualititen sich bis zur Evidenz nach-
weisen liessen, als sich Symptome am Kranken darbiethen,
es miisste denn die Menge der abgelagerten Tuberkeln so
betrichtlich sein, dass sie schon auf rein mechanische Weise
Storungen des Allgemein-Befindens erzeugen. Es stimmt diese
Beobachtung wohl mit zahlreichen anderen Thatsachen iiber-
ein; fettige Degeneration der Leber veranlasst einen langen
Zeitranm hindurch keine fiir den Kranken empfindlichen
Alienationen ; entwickelt sich selbe hingegen acut, so wird
sie die Symptome einer Hepatitis darbiethen. Krebsmassen
kinnen Jahrelang im Organismus schlummern, und unbeach-
tet zu einem grisseren Volum sich heranbilden, wihrend
eine schnelle Ablagerung derselben nur unter den Phiino-
menen einer vehementen Entziindung zu Stande gebracht
werden kann.

Anders verhilt es sich mit der acuten Tuberculose, die
entweder als Miliar-Tuberkel oder als infiltrirter Tuberkel,
Exsudat-Tuberkel, infiltrirte Tuberculose erscheint.

Die acute Miliar-Tuberculose, meist geradezu
acute Toberculose genannt, geht aus einer ei genen Blutcrasis
hervor, welche der albuminésen vorzugsweise nahe stehend,
durch die dunkle Firbung, verminderte Gerinnfihigkeit,
weiche leicht zerreibliche Placenta dem Blute typhoser Kran-
ken ihnlich ist.

Abgelagert unter den Erscheinungen einer acuten Sta-
sis, verlaufend unter den Symptomen eines Typhus, eines
entziindlichen iiher die simmtlichen Schleimhiute ausge-
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gebreiteten Katarrhes, einer Meningitis, eines Intermittens
(Walla) erscheint der Miliar-Tuberkel gleichmissig aus-
gestreut iiber zahlreiche Organe, oder iiber das eben ergrif-
fene Parenchym, als rundes grauweisses, durchscheinendes
Kniitchen, welches von der Griisse eines Hirsekornes bis
zur Ausdehnung eines Hanfkornes sich aushildet, bald al-
lein als solches gefunden wird, bald zugleich mit der infil-
trirten Tuberculose besteht, ja selbst neben einer schon wei-
ter gediehenen Phthise nachgewiesen werden kann.

Die tuberculdse Infiltration steht auf einem ent-
ziindlichen Boden. Das abgelagerte Exsudat wird in tubercu-
lise Masse umgewandelt; chemische Untersuchungen haben es
unhezweifelt dargethan, dass dieser Form der Tuberculose
die Hyperinosis oder faserstoflige Crasis zu Grunde liegt,
ohne dass desshalb gesagt ist, dass jede Tuberculose nur
aus einer faserstofligen Blutmischung hervorgehen kinne,
da Albumin und Fibrin nur durch ein Atom Schwefel von ein-
ander unterschieden, dieses aus jenem herausgebildet, und
der Ubergang des einen in das andere durch Denis mit
Sicherheit dargethan ist.

Auffallend sind die Verschiedenheiten des Sitzes, wel-
che in den verschiedenen Altersperioden beohachiet wer-
den. So erscheint Tuberculose der Gehirnhiiute, der Drii-
sen, der Knochen hiufiger im kindlichen, Tuberculose der
Lunge, der Hoden, der Nieren vorzugsweise in den Bli-
thejahren des Lebens; hiiufig finden wir den Tuberkel in
den genannten Organen ; sebr hiufig auf serésen wund
Schleimhiiuten, selten in der Leber und Milz, noch selte-
ner im weiten Reiche der Kreislaufsorgane,

Inallen genannten Organen tritt die Tuberculose als ¢hro-
nische oder als acute auf, letztere bei Kindern gewihnlich mit
Hydrocephalus acutus, erstere als Scrophulose, — Wenn wir
hei einer Leicheniffnung im Cadaver eines Erwachsenen keine
Tuberkelnin den Lungen entdecken, so kinuen wir fast mit Ge=
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che nicht finden werden. In den Lungen ist es vorzugswei-
se die Spitze, in welcher der chronische tuberculise Process
sein Produkt ausscheidet, im Gehirne die vorderen Lappen
und die rechte Sylvische Grube, im Magen der Pylorus, im
Darmkanale das Ileum, in den Nieren die Réhrensubstanz,
in dem Uterus die Schleimhaut des Kirpers, in den Hoden
der Nebenhoden, im Knochen die schwammigen Theile.

Die Ursache anzugeben, warum die Tuberkeln in den
befallenen Organen gewisse Lieblingsstellen haben, in de-
nen sie zahlreicher wuchern, vermigen wir eben so wenig,
als zu bestimmen, warum der typhise Process sich die
Schleimhaut des Diinndarmes zum Sitze erwiihlt, warum
die Dysenterie sich grossentheils auf den Dickdarm fixirt,
warnm croupise Processe im kindlichen Alter vorzugsweise
den Larynx und die Trachea befallen, wiihrend sie in spiite=
ren Jahren die Lungen ergreifen etc.

Die chemischen Analysen des Tuberkelstoffes stimmen
darin so ziemlich iiberein, dass er aus Casein, Fett, Ei-
weissstoff, phosphorsaurem Natrum, élsaurem Natrum, Ei-
senoxyd, kohlensaurem Kalk, Magnesia und Schwefel heste-
he. Krankhafte Processe anderer Art, welche in einem tu-
berculisen Individuum vorhanden sind, verindern eben so
die constituirenden Bestandtheile des Tuberkels, als die ver-
schiedenen Stadien seiner Entwicklung. Tuberkeln in Per-
sonen, welche an Gicht leiden, zeigen ausser den angefiihr-
ten Stoffen noch harnsaures Natrum und phosphorsaure Kalk-
erde. Bemerkenswerth ist es, dassnach Scharlau die Tinea
capitis in ihrer chemischen Zusammensetzung dem Lungen-
tuberkel idhnlich, und durch Reichthum an Faserstoff und
Eiweiss ausgezeichnet ist.

Der in einem organischen Gewebe abhgelagerte Tuber-
kel trigt den Keim seiner weiteren Metamorphose in sich;
und geht, wenn er auch lange Zeit fast unschidlich schlum-
merte, in den Zustand der Krweichung iiber. Die hiirt-
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liche Granulation wird ohne Veriinderung ihres Volumens in
eine gelbe, lockere, kiisige, leicht zerreibliche glutinise
Masse verwandelt, welche einen eigenthiimlichen Kisigen
Geruch hat. Die Erweichung beginnt bei solitiren Tuberkeln
im Centrum; nur in gruppirten Tuberkeln kann dieselbe
von verschiedenen Punkten ausgehen. Ungeachtet man in der
Umgebung des Tuberkels Spuren der drtlichen Reizung, ja
sogar der Entziindung bemerkt, so ist doch der Grund zur
Zerfliessung nicht in einem Entziindungszustande zu suchen,
da man hiiufig keine Zeichen einer reactiven Reizung oder
Entziindung auffindet, und sogar grissere tuberculose Mas-
sen lange Zeit im Stadium der Roheit bestehen. Unmiglich
ist es die Zeit zu bestimmen, binnen welcher abgelagerte
rohe Tuberkeln erweichen, und in sogenannte gelbe Tuberkeln
umgewandelt werden. Jahre fliessen oft dahin, ohne dass sie
die Gewebe, die sie zum Sitze sich auserkoren, viel beein-
trichtigen, die iiberhaupt nach dem Gesetze der Accomoda-
tion durch ihre Gegenwart nicht sehr gereizt werden, wenn
sie nicht in ibergrosser Anzahl in dieselben eingetragen sind.
Beginnt aber der Schmelzungsprocess in was immer fiir
einem Organe, so muss die in der Umgebung eingeleitete
Entziindung ein neues Produkt liefern, welches in den Kreis
der krankhaften Metamorphose hineingezogen, neuerlich als
Exsudat - Tuberkel erscheinen wird.

Erweicht der Tuberkel, so tritt nun erst der Substanz-
verlust in dem occupirten Organe augenfillig hervor, weil
das physiologische Gewehe untergegangen, und die tuber-
culise Masse nur die Form desselben angenommen halte.

Der erweichte Tuberkel zerfliesst nach einer unhestimm-
ten Frist eitrig; das, was friither nur mikroskopische Ele-
mentarkirperchen nachweisen liess, stellt uns dann Eiter-
zellen dar,-die anfangs leicht zerreiblich, in Essigsiure
loslich, mit mannigfach geformten Entziindungsballen und
Fettkugeln gemischt sind.

Wir sehen diese Erweichung des Tuberkels nur selten
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an den Gehirnhiuten und den serisen Membranen; ungleich
hiiufiger in den Lungen, den parenchymatisen Organen und
in den Knochen.

Der erweichte Tuberkel verjaucht und wird aus dem Or-
ganismus ausgestossen; es ist ein Faulungs-, ein Verwe-
sungsprocess ; der Tuberkel veriindert seine Farbe, wird grau-
griin , schmutziggriin, entwickelt stinkende Gasarten, lisst
unter dem Mikroskope zahlreiche Granulationen und Krystalle
von phosphorsaurem Magnesia-Ammonium unterscheiden, die
nur selten fehlen, wo ein Verwesungsprocess organischer
Substanzen eingeleitet ist.

Nie verjaucht der Tuberkel, ohne dass der unmittelbare
Contact mit der atmosphirischen Luft, Chymus, Galle,
Ficalstofien, Urin, mit faulenden Substanzen gegehen wiire ;
und hierin liegt der Grund , waruin Tuberkeln des Gehirnes,
Pericardium, Peritonium nicht verjauchen, wihrend Tuber-
keln des Magens, der Gedirme, der Nieren, der Lunge so
hiiufig der Verjauchung unterliegen.

Eine bei weitem giinstigere Metamorphose des erweichten
Tuberkels ist die Verkalkung oder Verkreidung des-
selben; die ganze Masse wird eingedickt, in eine schmierige
kiisige Materie umgewandelt, die jeder weiteren Umwandlung
unfihig ist; kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk lagern
sich in derselben ab, und stellen noch nach Jahren die Uber-
reste bestandener tuberculiser Herde unhezweifelt dar.

In anderen Fillen schrumpft die tuberculise Masse auf
ein sehr geringes Volum ein, sie wird knorpelihnlich dicht,
nimmt kirniges Pigment auf, durch welches sie blaugrau wird,
und stellt soden ohsoleten Tuberkel dar, welcher weiter
keiner Umwandlung mehr unterliegt, immer von dichten im-
permeablen Organparthien umgeben ist, und als eine Art des
Heilungsprocesses derTuberculose zu betrachtenist.(Engel.)

Wo immer rohe Tuberkeln abgelagert werden, beein-
trichtigen sie die Function des Organes, in dem sie haften,
und diess um so mehr, je grosser ihre Anzahl ist. In dem
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beleidigten Organe entsteht das Bestreben, sich des Fremd-
artigen zu entledigen, hieraus eine Reaction, ein Reizzu-
stand, ja selbst eine Entziindung, welche consecutiv durch
die schon vorhandenen Tuberkeln hervorgerufen wird. Die
Tuberkeln nehmen die Stelle des normalen und zur Erhaltung
des Lebens nothwendigen Gewebes ein, und hindern des-
sen Ernihrung; bisweilen mangeln jedoch diese Erscheinun-
gen einer Entziindung, die angrinzenden Parthien treten
in den Zustand der Blutarmuth und Atrophie, und das ganze
Parenchym zeigt Spuren eines vorschnellen Alterns, wund
wirkt auf diese Weise nachtheilig anf den Organismus zu-
riick, Ich kann nicht umhin, hier E n g el's Darstellung der
Einwirkung der Tuberculose ausfiithrlicher zu erwihnen, da
solche unbedingt von genialer Auffassung zeigt, und auf die
Resultate zahlreicher Leicheniffnungen gestiitzt ist. %)

Im Gehirne erregt der Tuberkel in seiner Umgebung eine
rothe Erweichung durch Stase oder selbst durch Entziindung;,
oder die Erweichung fehlt und das Gehirn altert unter der
Form des Hydrops veniriculorum chronicus, unter dessen
Einfluss der ganze Organismus selbst bei jugendlichen Indi-
viduen atrophirt, und ein hinzufretender Hydrops dem Leben
ein Ende macht,

Im Lungenparenchyme zerstirt der rohe Tuberkel, ehe
es noch zur Erweichung kommt, das Parenchym vollstindig,
s0 dass an eine Redintegration desselben gar nicht mehr zu
denken ist; der erweichte Tuberkel macht nur den Substanz-
verlust hemerkbar. In der Umgehung des erweichten Tuberkels
entsteht bisweilen Stase oder Entziindung, oder das anliegende
Parenchym, ja selhst die iibrige tuberkelfreie Lunge wird atro=
phisch, der Organismus leidet an unzureichender Blutherei-
tung , und geht unter den Erscheinungen von Hydrops und
Marasmus zu Grunde.

Im Gefolge einer Tuberculose der Nieren entwickelt sich

*) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Arzte. 18%5. 5. H. 8. 371,
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im Blute der acute Scorbut. Uterinaltuberculose erzeugt un-
heilbare Chlorose mit leichtem Hydrops (doch folgt daraus
nicht , dass jede Chlorose nur aus Uterinaltuberculose ent-
stehe). Im Gefolge des Tuberkels der Gekrisdriisen leidet
die Ernihrung, der Organismus altert schnell; Fettsucht
der Leber und Ascites sind ein hiufiges Vorkommen.

An und unter den Schleimhiuten setzt der Tuberkel
durch Verschorfung Geschwiire, welche nicht selten leb-
hafte Reactionen zeigen; an serisen Hiuten wirkt auf den
Organismus die Tuberculose zuriick durch die Entziehung
des wichtigsten Blutbestandtheiles, in den seridsen Cavititen
entsteht Hydrops, die an Tuberkeln anliegenden Knochen
atrophiren, der Tuberkel im Knochen erzeugt Exsudat und
durch selbes Osteoporose.

Erweicht der Tuberkel, dann kommt der Substanzver-
lust zum Vorscheine; Tuberkelfliissigkeit 16st Theile des Or-
ganismus, mit denen sie in Beriibrung kommt, auf, sie er-
zeugt in der Ungebung eine Reaction, und ruft durch selbe
ein Exsudat hervor, das durch Mittheilung tuberculis wird,
wodurch der urspriingliche Tuberkel sich vergrissert.

Verjauchung des Tuberkels wirkt eben so wie jeder
Jaucheherd auf den Organismus zuriick.

So viel glaubte ich tiber Tuberculose im Allgemeinen
vorausschicken zu miissen; wir wenden uns nun zur Be-
trachtung der verderblichsten Form derselben, zur Darstel-
lang der Lungentuberculose.

§. 339. Kein Organ des menschlichen Korpers ist so
oft der Sitz tuberculiser Ablagerungen als die Lunge; in
keinem anderen, mit Ausnahme der Milz und der serdsen
Hiiute , werden sie in einer so grossen Anzahl ausgeschie-
den, in keinem anderen verursachen sie so ausgedehnte Zer-
stirungen des organischen Gewebes.

Wie sollte es uns nicht natiirlich scheinen, dass Arzfe

und Anatomen schon in den iltesten Zeiten der Erforschung
Zehetmayer Grundziige. 2. Aull. 18
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dieser Krankheit alle Aufmerksamkeit widmeten, dass die
neuere pathologische Anatomie mit allen ihr zu Gehbote ste-
henden Mitteln die Entstehung, den Sitz, die Construction
der Tuberkeln, die Art ihrer Ablagerung in den Lungen, und
die durch sie eingeleiteten Zerstirungen durch wiederholte
Forschungen zu ermitteln strebte, um dadurch fiir die Diag-
nose einen sicheren Anhaltspunkt zu gewinnen ?

Mochten immerhin die Ergebnisse der anatomischen
Arbeiten nicht in allen Punkten iibereinstimmen, so waren
doch die erhaltenen Resultate der Hauptmomente so ziem-
lich im Einklange, und Laennec, Louis, Andral,
Cruveilhier, Cerutti, Scharlau, Schroeder,
Haase und Rokitansky weichen nur in wenigen Punk-
ten von einander ab, die zu erirtern nicht im Plane ge-
genwirtiger Schrift sein kann.

Die Tuberculose der Lunge erscheint uns als Tuberkel-
granulation oder als tuberculise Infiltration.

Die Tuberkelgranulation stellt uns ein gries - bis hanf-
korngrosses Knitchen dar, welches in dem interstitiellen Ge-
webe an zerstreuten Stellen abgelagert wurde, die anlie-
genden Gewebtheile allmilig verdringt und durch Atrophie
consumirt. Sie wird bald im langsamen Verlaufe, bald in ho-
hen Graden der Krankheit auf acute Weise gebildet, und
schon als gelber, kiisiger, leicht zerdriickbarer Miliar - Tu-
berkel ausgeschieden.

Tuberculose Infiliration geht aus einer vorausgegan-
genen Pneumonie hervor, deren Produkt in dem Raume
der Zellchen abgelagert, unter der Einwirkung ndher zu
erirternder Umstiinde in Tuberkelmasse umgewandelt wird.

Nicht selten bestehen alle genannten Formen der Tu-
herculose neben einander; verschiedene Stadien ihrer Ent-
wicklung darbietend, doch fiihrt in der Regel nur eine der-
selben, die infiltrirte, tuberculése Lungenphthise herbei.

§. 340. Die interstitielle chronische Tuber-
culose. An den Spitzén der Lunge beginnt die erste Aus-
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scheidung der Tuberkeln, und schreitet bei langsamer
Entwicklung derselben von da nach abwiirts; wir finden
den Tuberkel dort als eine graue Granulation von der Grisse
eines Mohnsamens oder eines Grieskornes, welche beim
Drucke widersteht, matt durchscheinend ist, keine scharfe
Begrinzung hat, und durch ihre Auslaufer nicht selten zwei
oder mehrere Lungenzellchen umschliesst. So lange solche
rohe Tuberkeln vereinzelt im Parenchyme zerstreut und
in den Wiinden eingetragen sind, verengern sie blos den
Raum der Hihle eines Blischens durch die Hervorragungen,
welche sie an den Wiinden bilden. Wenn aber viele dersel-
ben auf einen kleinen Raum sich ablagern, so bilden sie
grissere Gruppen, welche durch Druck das Lumen
der Lungenblischen und der feinsten Bronchialveristlungen
verschliessen, und durch die gehinderte Ernihrung zum
Schrumpfen bringen ; mehrere solcher Gruppen stellen durch
ihren Zusammenfluss grissere, runde oder gelappte Massen
dar, durch welche das eingeschlossene Lungenparenchym
der Art verindert wird, dass es bloss eine cohiirente, gleich-
missige Tuberkelmasse zu sein scheint (conglomerirte
Tuberkeln).

Die mit Tuberkeln erfiillten Stellen der Lunge haben
nicht nur die Fihigkeit, Luft aufzunehmen verloren, son-
dern durch Compression der Winde werden auch dem Capil-
largefisskreislaufe einzelne Provinzen entzogen. Dadurch
wird der Kreislauf beschleunigt, die Athembewegungen wer-
den hiiufiger, die Unwandlung des venisen Blutes in arte-
rielles wird mangelhaft in den Lungen vollzogen, die Le-
ber, die Nieren, die Haut iibernehmen vicarirend diese
Function, und hindern bei langsamen Verlaufe der Krank-
heit, bei geringen Ablagerungen das schnellere Entwickeln
verderblicher Folgen. Das nicht vollkommen entkohlte Blut
hindert die Ernihrung , eine andauernde Magerkeit des Kor-
pers ist die natiirliche Folge eines solchen Zustandes. Der
Reizzustand, den abgelagerie Tuberkeln in ihrer Umge-
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bung erregen, wenn sie auch nicht erweicht sind, muss
oft wiederkehrende catarrhalische Leiden hervorbringen. In
demselben Verhiltnisse, als die Lungenzellen durch abge-
lagerte Tuberkeln unwegsam werden, nimmt das Volum der
Leber zu, indem durch den gehinderten Lungenkreislauf
das aus den Unterleibsvenen zuriickkehrende Blut nicht voll-
kommen im rechten Herzen aufgenommen werden kann, und
somit durch die Vena carve inferior auf die simmtlichen Un-
terleibsgefisse hemmend zuriickwirkt. Zahlreiche Kranke
werden an sogenannten Infarctus der Leber, an Plethora ab-
dominalis, an Hiamorrhoiden behandelt, deren Grundleiden
die Lungentuberculose ist, die oft nach Jahren erst zu ihrer
weiteren Entwicklung gelangt.

§. 341. Forschen wir nach den Umwandlungen, denen
die Tuberkel - Granulation unterliegt, so nennen wir in
erster Reihe die Induration und Obsolescenz der-
selben.

Der fliissige Inhalt des Tuberkelkornes wird resorbirt, es
gewinnt eine knorpelihnliche Hirte und Resistenz, pigmentirt
sich durch aufgenommenen Blutfarbestoff grau; bleibt in die-
sem Zustande imbibitionsunfihig, veranlasst keine Neubil-
dungen, bringt die anliegenden Gewebtheile zum Schrum-
pfen, setzt sogar andringenden geschwiirigen Zerstorungen
einen Damm enigegen, ohne selbst in den Verjauchungs-
process hineingezogen zu werden.

Es ist diese Unwandlung, diese Obsolescenz des tu-
berculésen Produktes, ein Heilungsprocess desselben, der
iibrigens nur bei nicht massenreicher Tuberculose, und auch
bei solchen nur dann heobachtet wird , wenn sie von Callus-
Bildungen und impermeablen Geweben umschlossen sind.

Erweicht der Tuberkel, so stellt er eine Menge Gra-
nulationen , Fetttropfen und Cholestearin- Krystalle dar, er-
hilt eine weichbreiige Consistenz, graue, weisse oder gelb-
liche Farbe, einen Glimmerglanz von den enthaltenen Kry-
stallen, wir heissen ihn in einem solchen Zustande ein
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Atherom, welches durch Aufnahme von Kalksalzen den
verkreideten oder verkndcherten Tuberkel darstellt.

Wir beobachten diesen Vorgang nur dann, wenn er-
weichie Tuberkelmassen nicht sehr umfangsreich sind, wenn
sie in gefissarmen Geweben sitzen, oder von einem dichten
Callus umschlossen, wenn Knochen in der Nihe sind, in
deren Umgebung jedes Exsudat leichter der Verkndcherung
entgegen gefiihrt wird,

In der bei weitem grisseren Anzahl von Fillen setzt
der erweichte Tuberkel Exsudat-Bildung in seiner niichsten
Umgebung , welches gallertiz weich, albuminds, leicht
eitrig werdend den Tuberkel auflist und in Eiter umwandelt,
Eiterkorper in selben auffinden lisst, durch Substanzverlust
im Lungenparenchyme und geschwiirige Zerstirung dessel-
ben die tuberculise Lungenphthise darstellet.

§. 342. Unmiglich ist es zu bestimmen, wie lange
Tuberkeln im rohen Zustande im Lungenparenchyme liegen
kiinnen, ohne grissere Zerstirungen durch ihre Zerfliessung
zu bewirken, da zu viele, und zu wenig bekannte Ursachen
darauf einwirken,

Die Ablagerung des interstitiellen grauen Tuberkels er-
folgt als die Crisis erronea der tuberculisen Blutcrasis ge-
wihnlich in mehreren, oft weit von einander entfernten Zeit-
ridumen ; jeder ausgeschiedene im Zellstoffe haftende Tu-
berkel vergrissert sich durch Anziehung der im Blute noch
aufgelisten Tuberkelmaterie, und geht innerhalb eines un-
bestimmten Zeitraumes seine weiteren Metamorphosen ein.

§. 343. Ungegriindet ist die Meinung derjenigen Au-
toren, welche der tuberkulisen Masse eine eigenthiimliche
Bisartigkeit, und einen unbesiegharen Zerstirungstrieb zu-
geschrieben haben, da wir auf rein mechanische Weise die
Einwirkung des Tuberkels auf das Lungengewebe geniigend
zu erkliren vermdgen.

Druck vernichtet die Ernihrung, und das Lungenge-
webe ist schon lingst untergegangen, hevor es noch zur
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Verfliissigung der tuberculisen Masse gekommen, welche
die Form des unterliegenden Organes angenommen. Kommt
es nun zur Zerfliessung des tuberculisen Produktes, damn
ist der Substanzverlust schon gegeben und es stellt sich uns
die Caverne oder tuberculise Vomica dar, deren Griisse
und Form schon dem Gesagten zu Folge mannigfache Ver- .
schiedenheiten darbiethen muss.

§. 344. Die Grisse einer tuberculéisen Caverne kann von
dem Volum einer Erhse bis zu der Ausdehnung einer Mannes-
faust anwachsen, ihre Form ist um soregelmiissiger, je lang-
- samer die Zerstérung vorwiirts schreitet, je linger umge-
bende calldse resistente Massen der Zerfliessung entgegen-
stehen. Zerkliftete unregelmiissige Cavernen kinnen aus
einer tumultuarischen Schmelzung entstehen, wie wir sie bei
ausgebreiteten tuberculiisen Infiltrationen so hiiufig zu beob-
achten Gelegenheit haben.

§. 345. Sollte aber der Liguationsprocess an mehreren
Stellen zugleich begonnen haben, so sind zwar die urspriing-
lichen Cavernen durch dazwischen liegendes Parenchym ge-
trennt, allein bei der weiteren Ausdehnung der Excavationen
werden diese Scheidewiinde durchbrochen und die Hihlen
mit einander vereinigt, dadurch erhalten sie eine sinubse,
unregelmiissige Form, und zeigen Ausbuchtungen nach allen
Richtungen; nicht selten werden Stiicke des Lungengewe-
bes, welche zwei Cavernen in Form einer Briicke getrennt
hatten, auf einer Seite ganz losgerissen, und hiingen lap-
penartig in den Raum der vergrisserten Caverne hinein.
Solche Stiicke werden nach ihrer villigen Trennung biswei-
len von Kranken ausgehustet, viel hiiufiger werden sie aber
durch die giinzliche Trennung von den ernihrenden Gefis-
sen brandig, und verbreiten den Sphacelus schnell in dem
keines Widerstandes fihigen Gewebe,

§. 346. Die Ablagerung von Tuberkeln in grbsserer
Menge und die eingeleitete secundire Entziindung bewirkt
durch Druck das Verschliessen der feinsten Bronchialzweige
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und Obliteration der in den Wiinden verlaufenden kleineren
Gefisse. Bilden sich Excavationen, so werden sowohl die
obliterirten Gefisse, als auch die capillaren Bronchien zer-
stirt, und letztere um so mehr, da sie gewdihnlich der Sitz
einer Tuberkel - Infiltration sind. Je mehr die Caverne sich
aushreitet, desto grisser sind die Bronchien, mit denen ihre
Wandungen in Verbindung stehen. Trifft der Zerstirungs-
process nun solche Aste, deren Lumen durch Compression
oder Infiltration nicht verschlossen ist, so wird der quer oder
schief abgesetzte Bronchus offen in die Caverne miinden. Von
diesem Augenblicke an beginnt die Verjanchung des Tu-
berkels, ein Process, der allein den Gebrauch des Ausdruckes
tuberculose Phthise gestattet. Ohne Zutritt der atmosphiri-
schen Luft ist die Verjauchung unmdglich, die nun einmal
begonnen meist unaufhaltsam vorwirtsschreitet, bis die ganze
tuberculose Masse durch Verjauchung untergegangen.

$§.347. Es ist mithin die Verjauchung selbst nur das Stre-
ben, den Tuberkeleiter aus dem Organismus hinauszuschaffen,
ein Streben, bei welchem in der Mehrzahl der Fille der Orga—
nismus unterliegt. Grissere Vomicen zeigen uns immer meh-
rere Bronchialiste, die mit gewulsteten Riindern in dieselben
miinden. Durch den Inhalt der Caverne kinnen solche Bron-
chien dfter verstopft und die Communication der Hihle mit
dem Larynx und der Trachea unterbrochen werden; wird
dieses Hinderniss aus dem Wege geriumf, und ergiesst sich
der Inhalt der Caverne so schnell, dass er nicht im gleichen
Masse durch Husten aus der Luftrihre ausgeworfen wird,
so folgt der Tod des Kranken durch Erstickung.

§. 348. Durch die Compression und Impermeabilitit der
Zellen werden die Capillargefisse zusammengedriickt, ver-
stopft und dadurch dem sogenannten kleinen Kreislaufe eine
Provinz nach der andern entzogen. In gleichem Masse mit
dem Riickschreiten der Circulation in den feinsten Zweigen
der Lungenarterie entwickeln sich die Zweige der Bronchial-
Arterien, die Intercostal - Arterien; die Mamaria externa et
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interna setzen sich bisweilen mit dem an seiner Oberfliche
fest verwachsenen Lungentheile durch neu gebildete, oft
sebr bedeutende Zweige in Verbindung (Has s e). Schreitet
bei Bildung der Excavationen der Schmelzungsprocess nur
langsam fort, so wird in demselben Masse auch die Ver-
schliessung der Gefdsse eingeleitet. Gefisse, welche nicht
zerstirt werden, sind an den Wiinden der Héhle bei Seite
geschoben , ibre fiussere Haut ist verdickt, und in der Form
weisser Stringe sehen wir sie an den Wandungen der Ca-
verne liegen. Griissere, inshesondere arterielle Gefisse wi-
derstehen lange dem Drucke, nach und nach fiillen sie sich
mit einem faserstoffigen Gerinnsel und werden so in einen
dichten zihen, der Arrosion lange widerstehenden Strang
umgewanﬂelt. Wenn aber bei schnellerer Ausbreitung einer
Vomica ein Gefiss friiher angeiitzt wird, bevor sein Lumen
noch verschlossen ist, so wird hierdurch zur Entstehung
einer Blutung Veranlassung gegeben, welche wir so oft
im Verlaufe der Lungentuberculose zu heobachten Gelegen-
heit hahen.

In einer grisseren Caverne laufen bisweilen weitere
Gefisse, die an ihrer verdichieten Zellhaut noch mit obso-
leseirtem Lungenparenchyme iiberdeckt sind, briickenartig
durch; auch diese werden in der Liinge der Zeit obliterirt;
allein bevor diess noch geschieht, reissen sie an einer Stelle
ein, und sind ebenfalls eine Quelle der Lungenblutungen.
Bei schnell auf einander folgenden Ahlngei‘ungen von Tu-
berkeln noch vor der Bildung von Cavernen glaubt Cars-
well darin einen Grund der Blutungen gefunden zu haben,
dass die Lungenvenen, comprimirt durch die Menge der Tu-
berkeln, nicht im Stande wiren, das durch die Arterie zu-
gefiibrte Blut aufzunehmen.

§. 349. Bei ihrer Aushreitung gelangt die Excavation
bis an die Pleura, und diess um so schneller, je niher an
der Spitze sich die Caverne gebildet hat, je diinner die
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Schichte des Lungenparenchymes, welches die Pleura von
der Ursprungsstelle der Caverne scheidet.

Der Zerstérungsprocess wird auch die Pleura pulmo-
nalis treflen, diese wird wverschorft, und wenn nicht sehr
dichte Adhiisionen den Durchbruch hindern, reisst sie ein,
und das Contentum der Caverne, wenigstens die enthaltene
Luft, stromt in den Raum des Brustfellsackes. So entsteht
ein Pneumothorax und 9/, Theile der gasfﬁrniigen Ansamm-
lungen im Thoraxraume verdanken der Perforation durch tu-
berculise Cavernen ihren Ursprung.

Die Durchbhohrung geschieht gewihnlich in der Gegend
der 3— &. Rippe mehr nach auswiirts ; die eingerissene Stelle
ist nie sehr gross, bisweilen nur eine enge Spalte, doch sah
ich sie auch von der Grisse einer Bohne. Die Offnung ist
nicht selten verlegt, rings um dieselbe beobachten wir Spu-
ren einer plastischen Exsudation, durch welche der Durch-
bohrung leider kein Einhalt gethan werden konnte,

Sollte sich auch von dem Inhalte der Caverne nichts
als die enthaltene Luft ergossen haben, so miisste doch die
eingeleitete Pleuritis ein degenerirtes Exsudat liefern, und
wir finden bheim Erifinen des Thorax oft mehrere Pfunde
jaunchigen Exsudates, die Lunge comprimirt, wenn nicht
Adhiisionen ihr Verdringen theilweise hindern, die Pleura
mit schmutzig - gelben, leicht abstreitharen Membranen iiber-
kleidet, oder mit zahllosen Miliar = Tuberkeln iibersiet.
Die ausstromende Luft, welche beim Einstechen in die Zwi-
schenrippenriume zischend entweicht, verbreitet einen sehr
iiblen Geruch.

Gewdohnlich folgt der Tod des Kranken in der kiirzesten
Zeit; doch fehlt es nicht an Beispielen, dass sie noch wo-
chenlang nach der geschehenen Durchbohrung gelebt haben.
Wir beobachten den Pneumothorax hiufiger an der linken
Seite als an der rechten.

Wenn sebr dichte, zellig - fibrise Membranen in Folge
Ofter sich wiederholender Pleuresien Verwachsungen an der
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process und verhindern den Durchbruch der Pleura und die
Formation eines Pneumothorax. Demungeachtet wird in sel-
tenen Fillen auch dieser Damm theilweise zerstirt und end-
lich durchbrochen; der Process ergreift die Wandungen des
Thorax, bedingt cariiise Zerstirungen der Rippen, des Ster-
num und der Brustwirbel, verzehrt die allgemeine Decke,
und gelangt so nach der Durchbohrung derselben nach aus-
sen. Dass zu einer solchen, alle Schranken iiberwindenden
Verbreitung die Ablagerung schnell zerfliessender Tuberkeln,
welche die Weichtheile zerstiren, und im Knochen das
tuberculise Geschwiir erzeugen, das Meiste beitrigt, be-
darf keiner weiteren Beweise,

$. 350. Wenn der interstitielle Tuberkel oft jahrelang im
menschlichen Kirper schlummert, ohne deutliche Spuren seiner
Gegenwart durch bedeutende Stirungen organischer Functio-
nen erkennen zu gehen; wenn sogar nach seinem Zerfliessen
die Consumtion des Parenchymes nur langsam vor sich geht,
und Wochen und Monate zur Bildung grisserer Cavernen
erforderlich sind: so nimmt die tuberculiése Infiltra-
tion einen um so schnelleren Verlauf, und erzeugt inner-
halb der kiirzesten Frist die scheusslichsten Zerstirungen.

Als Produkt eines entziindlichen Processes nimmt sie
von dort ihren Ausgangspunkt, wo die croupise Entziin-
dung ihren Sitz gewiihlt hat, und wihrend der interstitielle
Tuberkel immer an der Spitze beginnt, kann die infiltrirte
Tunberculose in jedem Abschnitte des Lungenparenchymes
ihren verheerenden Gang vollenden,

Bekannt ist uns aber, dass diese tuberculise Infil-
tration seltener ein primires Leiden sei; dass sie bei
weitem hiiufiger den schon vorhandenen interstitiellen Tu-
berkeln sich beigeselle, und dass eben ihre Anwesenheit
die Umwandlung des faserstofligen Produktes in Tuberkel-
materie bedinge; daher begreifen wir leicht, dass auch die
Tuberkel - Infiltration und die durch selbe gebildeten Exca-
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den werden miissen.

Kann es immerhin nicht villig in  Abrede gestellt
werden , dass die tuberculise Infiltration einen hiufi-
gen Befund bei tuberculisen Individuen bilde, so kinnen
wir doch andererseits nicht liugnen, dass sie sehr oft bei
solchen Kranken aufgefunden werde, in denen selbst die ge-
wissenhafteste Untersuchung keine Spur einer vordem be-
standenen chronischen Tuberculose auszumitteln vermochte.

Das die Hepatisation bildende starre Entziindungspro-
dukt kann durch keine Kennzeichen von einem infiltrirten tu-
berculésen Produkte unterschieden werden; es hildet sich
unmittelbar aus demselben heraus, und schon aus diesem
Grunde kann der Ausspruch nicht angefochten werden, dass
der tuberculisen Crasis Arteriellitit des Blutes zu Grunde
liege.

Das faserstoffige Exsudat im Lungenparenchyme entfiirht
sich allmiliz und geht aus der rothen Hepatisation in die
graue iiber; liost sich dieselbe nicht innerhalb eines Cyclus
von drei Wochen, so gewinnt das Exsudat an Consistenz,
wird kreideweis, lisst sich aus den Lungenblischen her-
ausschaben, und besteht aus Fetttropfen und einem Aggre-
gate kleiner Kiigelchen, ohne alles organische Gefiige, ohne
Vascularisation, und stellt uns so als Casein den infiltrirten
Tuberkel dar.

§. 351. Forschen wir nach den Ursachen, deren Ein-
wirken ein faserstoffiges Exsudat im Lungenparenchyme der
tuberculisen Umwandlung unaufhaltsam entgegenfiihren, so
haben E n gel's Untersuchungen iiber diesen Punkt viele
dankenswerthe Resultate geliefert, deren weitere Priifung
neues Licht iiber die Natur der exsudativen Processe ver-
breiten diirfte.

Zuerst nennen wir jenen Mangel an durchfeuchtender
albumindser Fliissigkeit, durch welche eine Lisung des ge-
ronnenen Faserstoffes einzig und allein zu Stande gebracht
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werden kann. Hepatisationen bei jugendlich floriden Indivi-
duen, mit strigosem, lange gestreckten Kirperbaue; starre
Infiltration , die iiber einen grossen Raum ausgebreitet ist,
zu grosse Menge bheigemischter Blutkugeln, Entziehung des
losenden Serum durch profuse Schweisse oder Diarrhoéen,
durch unzeitige oder zu oft wiederholte Venﬁseetinnen, Ab-
lagerung des Serum in anderen Organen oder Cavititen, als
Ausscheidungen in der Hohle der Pieura, des Pericardium,
des Peritoniinom, Compression des Lungenparenchymes durch
ein vorhandenes Exsudat in der Brusthihle, Compression
der leidenden Lungenparthie durch eine Verkriimmung der
Wirbelséiule: sind die Momente, welche uns in zahlreichen
Fillen den Ubergang des Faserstofiproduktes in Tuberkelma-
terie erklirlich machen.

Eine der gewichtigsten Ursachen ist das Vorhandensein
tuberculiser Massen, durch welche alle in der niichsten Um~
gebung gebildeten Entziindungsprodukte in den Kreis der
krankhaften Me(amorphose hineingezogen werden.

Blutarmuth des Lungenparenchymes, welches durch den
Krankheitsprocess auf das Minimum seines Blutgehaltes her-
abgedriickt ist, Darniederliegen der Lebenskrifte (nach Ty-
phus) diirfen bei der Beurtheilung der ursiichlichen Momente
nicht ausser den Augen gelassen werden.

Die infiltrirte Tuberculose durchlauft im Organismus
alle Metamorphosen, welche wir oben fir den Tuberkel
iiberhaupt in Anspruch genommen haben. ‘

Sie erweicht, nachdem die Substanz des Lungenparen-
chymes in selben untergegangen, sie schmilzt nach einer von
ihrer Umgebung abzuleitenden Durchfeuchtung, sie verjaucht,
nach dem Durchbruche eines grisseren Bronchialstammes ,
und entleert ihren Inhalt, Tuberkeljauche zugleich mit den
Fragmenten zerstirter organischer Gewebe und dem Secrete
der Bronchialschleimhaut. Geht der Erweichungsprocess rasch
und durchgreifend vor sich, dann bildet sich im Parenchym
die unregelmiissig zerkliftete Caverne, der Krankheitspro-
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cess niihert sich unaufhaltsam seinem tidtlichen Ende; wir
beobachten das, was man mit dem Namen der Phthisis flo-
rida zu bezeichnen gewohnt ist.

Allein nicht immer erstreckt sich die Metamorphose ei-
nes Entziindungsproduktes gleichmissig iiber die ganze
Masse, in der Regel wird nur die centrale Parthie in Tuber-
kel umgewandelt, wiihrend die peripherische obsolescirt, mit
dem Lungengewebe zu einem derben resistenten Callus ver-
schmilzt, welcher den tuberculisen Herd umschliesst, ihn
wohl auch génzlich zum Absterben bringen kann, jedenfalls
aber dem Weitergreifen desselben einen Damm entgegenge-
stellt, dessen Durchbruch nur nach langer Einwirkung des
tuberculosen Eiters moglich gemacht wird (Phthisis chro-
nica).

Verjauchung des tuberculisen Produktes setzt in der
niichsten Umgebung neue Exsudat-Bildung und schnelles
Zerfallen desselben, so lange nicht die der Tuberculose zu
Grunde liegende Blutcrasis erschipft ist.

Mit dem Erlischen dieser Dyscrasie erlischt auch die
Bildung des tuberculisen Produktes, und es geht die Hy-
perinose nach Erschipfang an ihren plastischen Bestandthei-
len gewihnlich in Hydrops, seltener in die scorbutische Blut-
mischung iiber. Hieraus erkliren wir uns das Auftreten je-
ner Symptome , welche schon in den Werken der iltesten
Autoren als die charakteristischen Phinomene des letzten
Stadium der Phthisiker hezeichnet werden.

Obsolescenz und Verkreidung kinnen bei der infiltrirten
Tuberkulose nur dann gedacht werden, wenn kein umfangs-
reiches Exsudat gebildet, und dieses von einem dichten Cal-
lus eingeschlossen wurde.

Dass iibrigens nicht jede infiltrirte Tuberculose aus der
Hyperinose hervorgehe, dass albuminise Produkte derselbén
Umwandlung unterliegen, kann nach gewichtigen vorliegen-
den Beweisen nicht geldugnet werden.
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»Zu erforschen, ob der Faserstoff im Blute absolut prii-
valire oder sich nur in einer hiheren QOxydationsstufe vor-
finde, ocer sich avf Kosten des Albumins zu rasch erzeuge;
ob das Eiweiss, in welchem der Faserstoff geldst ist, sich
s0 umiindert, dass es denselben im fliissigen Zustande nicht
zu binden vermag und er sich abscheidet; ob diese Tren-
nung durch die Alteration der Blutsalze begiinstiget wird;
ob das Casein als solches sich schon im Blute vorfinde, und
die embryonale Form des Tuberkels in diesem gesucht
werden miisse: diess sind Fragen, deren Beantwortung al-
lein das Dunkel der Causa proxima zu lichten vermag, diess
die Probleme, deren Lisung einzig und allein von den fer-
neren chemischen Untersuchungen erwartet werden kann,
withrend jede auf einem anderen Wege versuchte Erklirung
als leere Hypothese, jede daraus fiir die Praxis gehoffte
Frucht nur als pium desiderium bhetrachtet werden kann, €

§. 352. Die Riinder tuberculiser Lungen sind emphy-
sematds aufgetrichen, weiter nach einwirts odematis. Die
nichste Ungebung der Cavernen ist luftleer, verdichtet oft
mit infiltrirten gelben Tuberkeln durchsiet.

Grissere Excavationen des Lungenparenchymes sind bei
der Erifinung des Thorax schon von aussen zu erkennen,
noch deuilicher sind sie durch den Tastsinn zu fiihlen. Klei-
nere Cavernen, die tiefer im Inneren liegen; und von indu-
rirten Geweben umgeben sind , kinnen nur durch das Ein-
schneiden der Lungen aufgefunden werden.

Die eriffneten Cavernen zeigen uns die schon frither
beschriebene Gestalt, und sind mit Tuberkeljauche ange-
fiillt , welche durch den enthaltenen Blutfarbestoff und die
beigemengten Reste des Lungenparenchymes mannigfach ge-
firbt sind. -

Die Tuberculose erstreckt in exquisiten Fiillen ihre Herr-
schaft iiber den Larynx, Trachea und die Bronchial-Ver-
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zweigungen ; allenthalben erscheint die Schleimhaut in dem
Zustande des Catarrhes, mit tuberculisem Exsudate durch-
zogen , iiber welchen die Schleimhaut verschorft, und uns
so das tuberculise Geschwiir auf der Mucosa der Respira-
tionsorgane darstellet. Hierin liegt der Grund der oftmaligen
Heiserkeit, der Stimmlosigkeit, des Gefiihls der Trocken-
heit und des mit Erstickungsgefahr verbundenen Zusammen-
schniirens im Kehlkopfe, welches wir so hiufig heobachten,
Symptome, welche gewdihnlich einer Phihisis laryngea, tra-
chealis, bronchialis zugeschrieben werden, die fiir sich nur
dunsserst selten bestehen diirften, deren consecutives Eintre-
ten durch die schon friiher vorhandene Lungentuberculose
bedingt wird. Dem ausgebreiteten Bronchial - Catarrhe sind
die so reichlichen Sputa der Phthisiker zuzuschreiben, die
unmiglich fiir das Secret der Caverne allein gehalten wer-
den kinnen.

Das Geschwiir am Larynx ist plan, seine Rinder sind
nicht gezackt, nicht geschwollen; es erscheint am hiufig-
sten in der Gegend des Giesskannenknorpels, welcher spi-
ter necrosirt. In seltenen Fiilllen sehen wir solche tuberculise
Geschwiire auch auf der Pharynx - Wand; die eigentliche
Ablagerung von Tuberkeln endiget meistens in der Gegend
der Handhabe des Brusthlattes.

Faserstoffabscheidungen auf der Pleura bilden einen héiu-
figen Befund bei der Lungentuberculose. Wir kinnen in sel-
ben alle Metamorphosen nachweisen, welchen fibrinise Pro-
dukte iiberhaupt unterliegen; Verwachsungen entweder nur
durch zellige Fiden oder ausgedehnte Membranen hilden an
der Lungenspitze einen gewdhnlichen Befund, wiihrend in
den #iussersten Schichten zahlreiche Tuberkeln eingetragen
sind, und beigemischter Blutfarbestoff die Benennung eines
hiimorrhagischen Exsudates rechtfertigen wird.

Durch die dichten Adhiisionen wird zum Theile der Ver-
schorfung der Pleura und der Bildung eines Pneumothorax
vorgeheugt; die Schrumpfung des zuniichst anliegenden Lun-
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genparenchymes hindert die schnelle Ausbreitung des tuber-
culisen Herdes; demungeachtet werden aber die bindenden
Membranen durchbrochen, die Intercostal- und Brustmus-
keln durchbohrt, und es kommt so nach Zerstérung der
Weichtheile die tuberculdse Caverne in eine neuerliche Com-
munication mit der Aussenwelt.

§. 353. Mit der zunehmenden Unwegsamkeit des Lun-
genparenchymes mehren sich auch die Hindernisse, welche
sich dem Austreiben des venisen Blutes aus dem rechten
Herzen entgegenstellen. Die stirkere Anhiufung des Blutes
in dem rechten diinnwandigen Ventrikel bewirkt dessen Er-
weiterung. Mit dem Fortschreiten des tuberculésen Proces-
ses wird durch die entstandene Aniimie das Feit des Herzens
verzehrt, die Herzsubstanz selber schrumpft, nur an ein-
zelnen Stellen sehen wir noch weiche, gallertige Flocken,
die letzten Uberreste des friilher vorhandenen Fettgewebes.
Hat die Phthise grissere Zerstirungen angerichtet, so sind
in dem Blute, welches in den Herzhihlen und den Venen-
stimmen angesammelt ist, immer Eiterkiigelchen enthalten.
Diese eiterige Blutvergiftung diirfte uns viele Erscheinungen
des sogenannten hektischen Fiebers geniigend erkliren las-
sen. — Nicht unbekannt ist es mir, dass alle Krankheiten,
welche einen grisseren Abschnitt des Capillar - Apparates im
Lungenparenchyme unwegsam machen, durch ihre Riickwir-
kung auf das rechte Herz eine Erweiterung desselben, und
hierdurch Albuminositit des Blutes und Immunitiit vor Tuber-
culose setzen; mit Recht driingt sich uns daher die Frage
auf, warum selbst ausgebreitete tuberculiise Infiltrationen
keine nachhaltige Riickwirkung auf das Herz haben, und
somit schon in sich selber den Keim ihrer Heilung tragen?

Meiner Ansicht zu Folge erzeugen Hindernisse des Blat-
laufes im Lungenparenchyme nur dadurch eine Herzerweite-
rung mit ihren Folgen, dass die gesammte Blutmasse nun
gich in einem kleineren Raume bewegen und hierdurch auf
den rechten Ventrikel zuriickwirken muss.
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Nimmt zugleich mit der Verminderung des Raumes in
den Capillargefiissen die Menge des Blutes ab, so waltet
kein Missverhiiltniss ob, welches eine bedeutende Einwir-
kung auf das Herz begreifen liesse. Mit der Bildung gros-
ser Faserstoffexsudate mindert sich aber im gleichen Verhilt-
nisse auch die Zahl der Blutkugeln und die Quantitit des
Blutes iiberhaupt; mag dann immerhin ein Theil des Lungen-
gewebes nnw'egsnm geworden sein, so ist auch die Blut-
masse verringert; das Herz braucht keine iibermiissigen An-
strengungen zu machen, um sich seines Inhaltes zu entle-
digen; die Blutmasse iibt keinen verstirkien Druck auf
den rechten Ventrikel aus, und es kann auf solche Weise
nicht zur andauernden Erweiterung kommen.

Das Lumen der Aorta ist bei Phthisikern im Vergleiche
zu der Weite der Lungenarterie immer geringer.

§. 354. Das letzte Stadium der tuberculisen Lungen-
sucht begleiten aphtise Eruptionen auf der Schleimhaut der
Mundhdhle, welche bisweilen in den Osophagus hinabreichen.

Im Darmkanale erscheint der Tuberkel als hiufigste Ver-
bindung zugleich mit Lungentuberculose als Infiltrat oder als
tuberculises Geschwiir, welches wieder primir oder secun-
diir sein kaon.

Das primiire tuberculise Geschwiir ist kreisrund, linsen-
gross, die Riinder sind rithiich gefirbt, miissig geschwol-
len, die Basis trichterfirmig vertieft; auf ihr sitzen leichtle
Granulationen des noch unversehrten Zellstoffes oder Tuber-
kelkirner; in den gewulsteten Riindern ist gelbe Tuberkel-
materie eingetragen, um die Peripherie sehen wir einen Ent-
ziindungshof, hiimorrhagisches Exsudat und secundire Tu-
berkelablagerung. = -

Das secundir - hamorrhagisehe Geschwiir entsteht durch
Confluenz der primiiren, erreicht eine bedeutende Ausdeh-
nung, zeigt eine unregelmissige Form , stellt in den Canii-
len das Giirtelgeschwiir dar, welches durch schiefergraue,
unterminirte, buchigte Rinder, durch seine breite Basis aus-

Zehelmayer Grundzige 2. Aull, 19
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gezeichnet ist, welche grisser als die Oberfliche des Ge-
schwiires erscheint; auf der Basis sitzen schiefergraue Gra-
nulationen, in den Riindern ist eine obsolete Tuberkelmasse
eingetragen, iiber denselben erscheint das Peritoniium schie-
fergrau gefirbt.

Verschorfung des Peritoniium kann zur Darmdurchhoh-
rung , Peritonitis etc. Veranlassung geben.

Die Leber zeigt immer ein vergrissertes Volum, eine
bliissere Fiirbung, einen bedeutenden Fettgchalt, eine deut-
lichere Scheidung der beiden Substanzen (Muskatnussleber).
Die Milz ist bisweilen vergrossert, bietet iibrigens keine
constanten Verinderungen dar.

Die Driisen der Bronchien, des Gekriises, ja selbst die
Achsel - und Jugular - Driisen nehmen innigen Theil an dem
tuberculisen Processe der Lungen; es erscheinen in den Drii-
sen runde Knoten von verschiedener Grisse, deren Consi-
stenz bedeutend, deren Masse speckiihnlich ist mit einem
scheinbaren Faserzuge; die Farbe ist gelblich weiss, der
Glanz fettartizg; unter dem Mikreskope erscheinen Fettku-
geln und Granulationen; wird die Masse flissig, so bilden
sich in selber Eiterzellen, der Tuberkel erweicht, verjaucht
aber auch im Driisensysteme nur unter der Einwirkung schon
friiher erwiithnter Ursachen.

Weniger feindlich ist die Lungenifuberculose den Ner-
ven und dem Gehirne; die inneren Hiiute desselben sind nicht
selten mit einer grisseren Menge von seriser Fliissigkeit in-
filtrirt , was dem lange andauernden Todeskampfe, und der
hierdurch bedingten Retardation des Kreislaufes zuzuschrei-
ben ist.

Das Fett des ganzen Kirpers wird consumirt, der Zell-
stoff der Extremititen bisweilen serds infiltrirt, die Haare
werden spride, trocken und fallen in grosser Menge aus,
die Niigel kriimmen sich , die Endglieder der Finger werden
kolbenformig aufgetrieben, einzelne Stellen der Haut werden
dwch Decubitus wund und schmerzhaft. —
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§. 355. Die Lungenphthise tidtet durch villige Erschi-
plung der Kriifte und Aufhiren des Athmungsprocesses, theils
durch andere Krankheiten, welche in jedem ihrer Stadien
den Tod herbeifiihren kinnen. Hieher rechnen wir @) eine
Pneumonie, welche iiber einen grossen Theil des athmungs-
fihigen Parenchymes sich aushreitet, dasselbe hepatisirt,
und mit tuberculiser Masse infiltrirt; &) die acute Tubercu-
lose, welche der chronischen sich heigesellt, ¢) Lungen-
iidem, welches aus einer entstandenen Hyperimie sich schnell
entwickelt; @) eine Pleuritis, welche durch das gebildete
degenerirte Exsudat den lethalen Ausgang beschleuniget;
e) den Pneumothorax, der einer Perforation der Pleura sei-
nen Ursprung verdankt; f) starke Lungenblutungen in Folge
des Durchbruches grisserer Gefiisse; ¢) eine hinzutretende
Meningitis , mit serisem Ergusse in die Gehirnhihlen, die
oftmals das Produkt eines acuten tuberculisen Processes,
immer aber die Ursache des Delirium phthisicorum ist, wel-
ches kmize Zeit vor dem Tode beohachtet wird; &) Eiter-
vergiftung des Blutes.

§. 356. Obgleich die Lungentuberculose ungeachtet der
zweckmiissigsten Pllege, ungeachtet der sorgfliltigsten Be-
handlung umsichtiger Arzte, in den bei weiten hiufigsten
Fiillen den Tod des Kranken herbeifiihrt, so kann doch
die Miglichkeit einer Heilung nicht in Abrede gestellt wer-
den; und wenn wir auch die marktschreierischen Aufzihlun-
gen geheilter Lungensiichtigen in éffentlichen Blittern gros-
sentheils mit nngliubigem Liécheln bezweifeln, so finden wir
ﬂu'oh bei Sectionen Verinderungen im Lungenparenchyme ,
welche uns nicht nur das Verkreiden oder die Obsolescenz
solitirer und conglomerirter Tuberkeln, sondern auch das
Heilen grissererCavernen mitBestimmtheit nachwei-
sen lassen,

$. 357. Die Lungentuberkeln sind Produkte einer eigen~
thiimlichen Blutdyscrasie (Vorwalten des Faserstoffes); ein
Heilen der durch sie bewirkten organischen Verinderungen

19 *
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ist also nur unter der Bedingung miglich, dass die Dyscrasie
aufgehoben wird; und jeder Versuch, tuberculise Vomiken
zum Heilen zu bringen, muss so lange erfolglos bleiben, bis
die Quelle neuer krankhafter Ablagerungen versiegt.

Wir haben schon oben angeliihrt, dass Tuberkeln durch
Verkreidung oder durch Schrumpfen unschiidlich, und jeder
weiteren Metamorphose unfihig gemacht werden.

Der bei weitem schwerere Heilungsprocess vorhande-
ner Excavationen wird auf folgende Weise zu Stande ge-
bracht:

Die eingeleitete Entziindung des interstitiellen Gewe-
bes, welche bei einem langsamen Vorschreiten des tuber-
culisen Processes sich um jede Excavation bildet, verdich-
tet durch gallertige Infiltration das umliegende Lungen-
gewebe in verschiedener Ausdehnung und bringt es zum
Schrumpfen ; diese verdichtete Schichte ist vollkommen frei
von einer {uberculisen Ablagerung. An der Wand der Hihle
innig mit der indurirten Parthie verbunden, bildet sich eine
Membran, deren Gewebe dem einer Sechleimhaut dhnlich
ist, die bald fein, diinn oder glatt, bald dicht, gerdthet und mit
zarten Flocken besetzt ist, und unmittelbar in die Sehleim-
haut der einmiindenden Bronchien iibergeht. Diese Membran
ist bisweilen der Sitz einer catarrhalischen Entziindung;
dann erscheint sie rauh, mit frischen Exsudationen beschla-
gen, und die Hiohle erfiillt eine dickliche, gelbe, eiterfirmige
‘Fliissigkeit. ¥

Hat sich durch den Entziindangsprocess ein serdses
Blittchen gebildet, welches die Excavation umkleidet,
so steht dasselbe nicht mit der Sehleimhaut der abgesetzten
Bronchien in Verbindung; diese ragt etwas gewulstet in den
Raum der Hihle hinein, welche ein diinnes klebrichtes, glas-
artiges Secret enthiilt.

Durch die Verdickung des Gewebes werden auch die in
demselben verlaufenden Bronchialiste comprimirt, obliterirt,
an ihrem blinden Ende erweitert. — Kleinere Cavernen wer-
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den durch das Niherriicken und Vereinigen ihrer Wandungen
vernarben; ja selbst grissere Excavationen werden durch das
Einsinken des Thorax iiber der Hohle verengert, ihre Wan-
dungen einander geniihert, und eine endliche Verwachsung
moglich gemacht. Die geschrumpfte Lungenparthie, diein ihr
gelegenen Bronchialiste und obliterirten Gefisse, die verdickte
narbenartig eingezogene Pleura bilden zusammen eine harte,
fast knorpelige Masse, die den ganzen oberen Lappen ein-
nehmen kann und fest mit der Brustwand verwiichst. Hie
und da finden sich kalkartige Concremente eingestreut, wel-
che desto scltener werden, je weiter nach abwiirts wir in der
Untersuchung fortschreiten, je niher wir dem gesunden Pa-
renchyme riicken.

§. 358. Soviel glaubte ich iiber die pathologischen Ver-
hiiltnisse der Lungentuberculose anfiihren zu miissen; ich
kann jedoch von diesem Gegenstande nicht scheiden, ohne
der acuten Tuberculose ecinige Aufmerksamkeit ge-
schenkt zu haben.

Die Erkenntniss dieses Krankheitsprocesses fillt unhe-
stritten der neuesten Zeit anheim, und selbst jetzt sind un-
sere Data iiber denselben so diirftig, dass wir jede einzelne
dahin beziigliche Thatsache als einen werthvollen Beilrag
anzusehen gendthiget sind.

Die aufgetriebene, emphysematis vergrisserte Lunge
ist in ihren hinteren Parthien serds infiltrirt; allenthalben
sind in ihrem Gewebe hirsekorngrosse gelbe Granulationen
eingestreut, welche alle dieselben Volumsverhilinisse zei-
gen, und schon hierdurch einen sprechenden Beweis dafiir
liefern, dass sie das Ergebniss einer einzigen, oder mehre-
rer sich in kiirzester Frist folgenden Eruptionen seien.

Wenn es immerhin duarch Sectionen nachgewiesen ist,
dass Miliar - Tuberculose zu einer schon vordem hestande-
nen Lungentuberculose hinzutrete, so habe ich doch zu
wiederholten Malen Gelegenheit gehabt, ausgebreitete Mi-
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liar-Tuberculose ohne alle Verbindung mit dlieren tubercu-
lisen Produkten zu beobachten.

Nur selten besteht iibrigens die Ausscheidung der acut
verlaufenden Tuberkel-Granulation in den Lungen allein;
meist ist sie iiber zahlreiche Organe, Milz, Leber, Perito-
nium, Pericardium, die Gehirnhiute ansgebreitef, und gibt
hierdurch Veranlassung zur Bildung entziindlicher Vorgiin-
ge tuberculiser Natur; in anderen Fiillen sehen wir sie mit
Katarrh des Magens und der Gedirme, Dysenterie, Entziin-
dung der Venen, Gelenksrheumatismus in Verbindung, Com-
binationen, welche die Diagnose dieser Krankheitsform in
der Regel so schwierig machen, dass selbe meist nur am
Sectionstische gestellt werden kann,

Wenn wir die Verinderungen erforschen wollen, denen
die acute Miliar-Tuberculose unterliegt, so mag immerhin
eine villize Resorption derselben wund hierdurch bedingte
Heilung miglich sein; allein es fehlen uns die sicheren diag=
nostischen Behelfe fir das Vorhandensein dieser Form der
Tuberculose, daher kinnen wir mit Gewissheit auf seine voll-
stindige Heilungsfihigkeit keinen begriindeten Schluss fil-
len; daran Kdnnen wir iibrigens nicht zweifeln, dass der Mi-
liar-Tuberkel, nach Resorption seiner fliissigen Bestandthei-
le, nach dem Aufhiren der seine Ablagerung begleitenden
Hyperiimie und des Odemes, allmillig eingeschrumpft, und
zu jeder weiteren Metamorphose untauglich gemacht werde.

Zerstérungen im Lungenparenchyme und Verjauchung
der tuberculisen Massen werden durch den Miliar-Tuberkel
allein nicht herbeigefiihrt; wohl aber bilden selbe einen ge-
wihnlichen Befund bei gleichzeitig hestehender Tuberkel-
infiltration.

Der Verlauf der acuten Miliar-Tuberculose ist diusserst
rapid, sie tiidtet innerhalb weniger Tage, und fiithrt den Tod
des Kranken durch Lihmung des Lungenparenchymes herbei,
welche durch das erzeugte acute Odem, oder die gleichzeitig
bestehende tuberculise Infiltration hinlinglich erklirt wird. —
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§.359. Wenn wir nach den Ursachen forschen, unter
deren nachtheiliger Einwirkung sich die Bildung von Tuber-
keln vorbereitef, treffen wir in erster Reihe aufgezihlt, den
sogenannten phthisischen Ban des Thorax, in dessen hoher
Bedeutung bei der Genesis des fraglichen Ubels Schriftstel-
ler und Praktiker in seltener Harmonie iibereinstimmen. Und
dennoch ist dieser Thoraxbau villiz unwesentlich fiir die
Bildung des tuberculisen Processes, und seine allfillize Be-
deutung beruht auf ganz anderen Primissen, als man bisher
zu glauben gewohnt war.

Die Form des Thorax, welche mit dem Namen des ex-
quisit phthisischen bezeichnet wird, ist nicht die Ursache
sondern das Produkt der Lungentuberculose. Die gehinderte
Ausdehnung des weniger elastischen Lungenparenchymes,
die Atrophie desselben, welche durch pleuritische Adhisio-
nen noch beschleuniget wird, entziehen dem Thorax scine
innere Stiitze. Die Lungenspitze zieht sich tiefer in den
Brustraum herab, dadurch sinkt die Fossa supraclavicularis
ein; die Verminderung des oberen Durchmessers von vor-
nach riickwiirts lisst die Scapula weiter von den Rippen ab-
stehen, wiithrend die gebogene Clavicula schirfer iiber der
ersten Rippe hervortritt; Atrophie und theilweise Paralyse
der Intercostalmuskeln lisst die Zwischenrippenriume erwei-
tert erscheinen, und wir sehen in Folge der Einwirkung der
Tuberculose alle jene Verinderungen im Thoraxbaue eintre-
ten, welche man fiir einen zur Phthisis disponirenden Habi-
tus in Anspruch zu nehmen pflegte.

Wie oft sehen wir dagegen nicht Personen, die einen
apoplectischen Habitus, einen guadraten Baun des Thorax
haben, an der Lungentuberculose zu Grunide gehen, zum
klaren Beweise, dass ein robuster, anscheinend vollkommen
gesunder Kirper durchaus keine Immunitit vor der Tubercu-
lose gewiihre? — Individuen mit einem serophuldsen Habitus,
mit gleichzeitigem irritablen Temperamente, mit blonden
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Haaren, mit feiner weicher Hant, die oft mit Sommerflecken
besetzt ist, mit einer zarten bliulichen Sclerotica, langen
Wimpern, sind vor allen iibrigen zur Tuberculose disponirt;
wenigstens lehrt die Erfahrung, dass bei solchen Kranken
vorhandene Exsudationen im Lungenparenchyme sehr hiinfig
der Umwandlung in Tuberkelmaterie unterliegen.

§. 360. Sie befillt das kindliche Alter vorzugsweise als
Bronchial - Tuberculose, entwickelt sich am hidufigsten zwi-
schen den Jahren der Pubertiits - Entwicklung und dem 30.
Jahre, schont aber auch die vorgeriickten Epochen des Grei-
genalters nicht, Im Allgemeinen gilt die Regel, dass die
chronische Tuberculose um so langsamer vorwiirts schreite,
je iilter das erkrankte Individuum ist; die infiltvirte und acute
Tuberculose werden durch keine Altersverschiedenheit in ih-
rem verderblichen Laufe gehemmt.

Das miinnliche Geschlecht liefert fast eben so viele Opfer
als das weibliche; die einwirkenden Schiidlichkeiten, denen
das eine durch die Ausiibung gewisser Geschiifte preisge-
geben ist, werden durch die sitzende Beschiiftigung , die
widernatiirliche Haltung des Kirpers und Stérungen physio-
logischer Functionen des andern aufgewogen.

Von bedeutendem Gewichte ist der Einfluss der Erb-
lichkeit ; und die Gefahr steigert sich um so mehr, je grisser
die Ahnlichkeit des Kindes mit dem lungenkranken Vater,
oder mit der leidenden Mutter ist. Merkwiirdig ist es, dass
oft eine Generation unverletzt bleibt, und die Krankheit
von dem Grossvater auf den Enkel iiberspringt. Wenn meh-
rere Glieder einer Familie schon an der Phthisis zu Grunde
gegangen sind, mige der vorsichtige Arzt immer die Be-
sorgniss einer solchen Dyscrasie hei den iibrigen hegen,
und dem gemiiss sein Verfahren einleiten.

Ich glaube nicht, dass Nahrungsmittel, wenn sie an-
ders im geniessharen Zustande sind, einen Einfluss auf dic
Entstehung der Tuberculose ausiiben; und wenn sie in den
unteren Stiinden hiiufiger vorkommt als in den héheren, so
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ist diess anderen, nachtheilig einwirkenden Ursachen zuzu-
schreiben. Viel grisser ist nach meiner Ansicht der Ein-
fluss niederer feuchter Wohnungen, und das Einathmen einer
mit fremdartigen Substanzen gemengten Luft. Daher richtet
die Phthisis in den grisseren Stidten so furchtbare Verhee-
rungen an, wo in engen dumpfen Gassen keinem Sonnen-
strahle der Zugang miglich ist; wo ein ewiger Nebel iiber
den Diichern schwebt, und die Luft durch Effluvien aller
Art geschwiingert ist; wo die Zahl der Bewohner mit der
Grisse des bewohnten Raumes in dem schreiendsten Gegen-
satze steht,

Von hohem Belange ist die Beobachtung, dass in De-
tentionshiusern die Tuberkulose sich hiufiger entwickle, selbst
an Individuen, die wiihrend ihres ganzen Lebens nicht die ent-
fernteste Spur eines tuberculisen Leidens hatten wahrneh-
men lassen; wie denn in diesem Anbetrachte die von meh-
reren Physiologen gemachte Erfahrung von Bedeutung ist,
dass Kaninchen, die man eingesperrt in Stidten nihrt, in
der Regel in kurzer Zeit tuberculis werden, wihrend die
im Freien sich aufhaltenden ungleich seltener diesem Krank-
heitsprocesse unterworfen sind.

Kleider kinnen nur in so ferne nachtheilig einwirken,
als sie den Kirper nicht hinlinglich vor den Einfliissen der
Witterung schiitzen, und die freie Ausdehnung der Brust
hindern. In dieser Beziehung hat man nach meiner Uberzeu-
gung den Einfluss der Mieder auf die Erzeugung der Tu-
berculose viel zu hoch angeschlagen, und ich kann mich
nicht entschliessen , dieselben, wie so viele Arzte, mit dem
Bannfluche zu belegen. Schniirbriiste verengern die Brust
nur unten, wo der Thorax ohnedem enger ist; der obere
Theil bleibt frei und unbeirrt in seiner Ausdehnung. Zweck-
miissig verfertigte Mieder hindern das tiefere Einathmen
nicht; und sollten sie auch anfangs den Korper etwas in
seiner freien Bewegung hemmen, so muss sich der Mensch
wohl an noch grissere Schidlichkeiten per legem accomo-
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dationis, als das Tragen eines Mieders ist, gewihnen, und
sie gehen spurlos an ihm voriiber. Die Schniirleiber halten
im Sitzen den Korper aufrecht; und gewiss wird die Lunge
weniger dadurch beeintriichtigt, als wenn hei dem fortwiih-
renden Sitzen, zu dem weibliche Arbeiten immerhin zwin-
gen, der Kirper gebiickt und die Brust zusammengedriickt
ist. Wenn Mieder eine so grosse Gefahr zur Entstehung der
Lungensucht bedingen, wie kommt es, dass die Phthisis
unter den Miinnern eben so hiiufiz ist, als unter den Franen?
Wie kommt es, dass junge Midchen tubereulis sind, deren
Leib nie eine Schniirbrust beriihrte ? dass aof den Antil-
len, Senaar und Ceylon unter den Eingebornen die Phthisis
so hiufig vorkommt, welche die verpinnten Mieder nicht
einmal dem Namen nach kennen, deren Toilette doch gewiss
der freien Ausdehnung der Brust keine beengenden Schran-
ken entgegenstellt?

Dass die Beschiiftigung des Menschen einen grossen
Einfluss auf die Bildung der Tuberkeln habe, lehrt die tig-
liche Erfahrung. Jene Handwerke, welche die Arbeiter zwin-
gen, eine mit feinen Staubtheilchen gemengte Luft einzu-
athmen, unterliegen der Tuberculose; diess beweisen Schnei-
der, Weber, Miiller, Biicker, Steinmetze, Maurer, Hut-
macher, Drechsler. Nach Portal und Lombard haben
auch die Friseure eine grosse Disposition dazu; allein seit
die Zipfe, die Perriicken, die Puderquaste und mit ihnen
so manches Andere zu Grabe getragen wurden, diirften
auch die Concremente des Haarpuders, die Portal be-
schreibt, und die Tuberculose in den Lungen der Haar-
kiinstler seltener geworden sein. {

Aufrallend ist es, dass Leute, welche fortwihrend thie-
rische Ausdiinstungen einathmen, weniger der Lungensucht
unterliegen als andere; Fleischer, Milchmeier, Lohgerber,
Darmsaitenfabrikanten, Fischweiber, Reitknechte, Kutscher
und Kavalleristen, bieten verhiiltnissmiissig eine geringere
Anzahl Brustkranker dar.
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$. 361. Ich kann der Meinung nicht heipflichten, die
von zahlreichen Arzten vertheidigt wird, dass Kkosmische
und climatische Verhiltnisse einen grossen Einfluss auf
die Bildung oder auf das Verhindern der tuberculisen Dia-
these ausiiben, indem sich ohne grosse Schwierigkeit
nachweisen lisst, dass alle Zonen, alle Menschenragen im
gleichen Masse von der Tuberculose zu leiden haben; ja
dass in den tropischen Liéindern dieselbe noch hiiufizer vor-
komme als in unseren Gegenden. Sonderbarer Weise sind
Nizza und das siidliche Frankreich, nach welchen Tuber-
culose auf den Rath ihrer Arzte wie zu einem Gnadenorte
wallfahrten, gerade jene Provinzen Europas, we.che die
griosste Mortalitit in der Phthisis unter den Eingebornen
nachweisen. Flache Seeufer, Gegenden, wo Wechselfieher
hiufiger beobachtet werden, sind zur raschen Entwicklung
der Tuberculose weniger geeignet.

Die Temperatur, wenn sie gleichmiissig ist, begiin-
stigt das Entstehen der Tuberculose nicht; schneller Wech-
sel befordert das Auftreten derselben; bei uns sind der Win-
ter und das Frithjahr (Mirz und Mai), im Siiden der Sommer
und Herbst fiir Phthisiker am meisten zu fiirchten.

Zu denjenigen Ursachen , welche die schlummernde
Tuberculose ins Leben rufen, rechnen wir vor allen, Hy-
perimien der Athmungsorgane, Entziindungen der Lunge,
Bronchialcatarrhe , insbesondere wenn sie mit acuten Exan-
themen verbunden sind, z. B. Masern etc.; das Unter-
driicken normaler Secretionen, das Nichterscheinen der Rei-
nigung um die Zeit der Pubertit, das Ausbleiben dersel-
ben in den klimacterischen Jahren, das plitzliche Aufhiren
des Congestivzustandes zu dem Uterus nach einer Enthin-
dung. Eben so begiinstizen die Entwickelung der Tubercu-
lose jene krankhaften Ausscheidungen, an welche der Kir-
per gewohnt war, durch ihr plitzliches Verschwinden;
z. B. Himorrhoidalfliisse, Fussschweisse, chronische Ge-
schwiire, langandauernde Hautausschlige. Deprimirende Mo~
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mente, zu schnell sich folgende Schwangerschafien zu
starke Blulungen, das zu lange forigesetzte Siugen der
Kinder, diirfen fiir die Entwicklung der Tuberculose nicht
unbeachtet bleiben. .

Die Syphilis, der Scorbut, die Gicht werden mit Un-
recht unter jene Krankheiten geziihlt, die zur Entstehung
der Tuberculose Veranlassung gehen; und es diirfte in man-
chem Falle wohl mehr die angewendete Therapie, als die
Krankheit selber angeschuldigt werden, eine so unheilbrin-
gende Complication eingeleitet zu haben. Man hat in unse-
ren Tagen den Ausspruch gethan, dass ein unterdriickter
oder unregelmiissig geleiteter, oder unterbrochener Krampf
Tuberkel und Krebs zu erzeugen vermidgen; wir bezwei-
feln es, dass ein so mystisch klingender Satz vor dem Rich-
terstuhle einer niichternen wissenschaftlichen Kritik beste-
hen, und als mehr denn eine vage Hypothese angesehen
werden Kdnne,

§. 362. Es gibt aber krankhafte Zustinde der Ath-
mungswerkzeuge sowohl als anderer Organe, welche sich
mit der Lungentuberculose nicht combiniren, ihr Entste-
hen verhindern, oder den schon vorhandenen Krankheitspro-
cess wieder retrograd machen, somit eine Verkalkung der
Tuberkeln und ein Schliessen der Hihlen herbeizufiihren im
Stande sind. So besteht die Lungentuberculose in der Regel
nicht gleichzeitig mit jenen Krankheiten, deren Riickwir=
kung eine Erweiterung und Hypertrophie des rechten Her-
zens und hierdurch Venositit des Blutes, iiberwiegende
Albuminosis erzeugt: mit Emphysem und Bronchialerweite-
rung , mit Atrophie, Obsolescenz, Unwegsamkeit des Lun-
genparenchymes, mit Hypertrophie des Herzens (und diess
ist ein Grund, warum starke Verkriimmungen der Wirbel-
siule, inshesondere nach der Seite hin, Schutz vor Tuber-
culose gewiihren), mit Aneurysmen, mit dem dysenterischen
Processe des Dickdarmes , mit dem typhdsen Processe, mit
der Cholera, mit dem Hydatismus, mit den krebsigen Ent-
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artungen. Irrig wiire es jedoch zu glanben, dass jede Ver-
kriimmung der Wirbelsiiule eine Immunitit ver Tuberculose
gewiihre; sie gibt einen solchem Schutz nur dann, wenn
sie eine Umiinderung der gesammten Blutmasse zu bewerk-
stelligen vermochte. Eben so ist die Ausschliessung des
typhisen und tuberculésen Processes nur im hihern Stadium
der Epidemie anzunehmen ; wihrend der Abnahme desselben
combiniren sich beide Krankheitsformen eben so oft, als der
puerperale Process mit dem typhdosen. Faserstoff-Ablagerun-
gen, die sich an umschriebenen Stellen wiihrend eines Typhus
gebildet haben, unterliegen in der Regel der Umwandlung in
Tuberculose, die nach dem Erloschen des typhisen Proces-
ses erst sich deutlicher ausspricht. Nicht selten sehen wir,
dass weibliche Kranke, die alle Zeichen einer Tuberculose
nachweisen ]nsseﬁ, zur Zeit einer Schwangerschaft einen
offenbaren Stillstand aller krankhalten Erscheinungen darbie-
ten; in einzelnen Fiillen erlischt dieselbe ganz, und kommt
selbst nach vollbrachter Enthindung nimmer zum Ausbruche.
‘Allein bei weitem hiufiger beobachten wir, dass nach der
Geburt des Kindes die Tuberculose der Mutter um so rascher
fortschreitet , und sie einem friihen Grabe idberliefert.

Dr. Hamburger's Vorschlag zur Heilung der Lun-
gensucht, in welchem derselbe darauf hinweist, dass kropfige
Entartung der Schilddrise die Lungentuberculose aus-
schliesst, und anriith, dass man den Kropf auf kiinstliche
Weise zu erzeugen suche, kann schon desshalb unsere Bil-
ligung nicht erhalten, weil der aufgestellte Satz der Immuni-
tit der Lungentuberculose bei einem bestehenden Kropfe
nicht stichhiltig ist. Zahlreiche Beispiele an unserer Sec-
tions-Anstalt heweisen das Gegentheil, und zeigen weit vor-
geschrittene Tuberculose neben grossen Colla - Bilgen in der
Schilddriise. Uberhaupt kinnte diese Immunitit nur in so
weit erkliirt werden, als durch die Compression der Tra-
chea eine emphysematise Auftreibung des Lungenparenchy-
mes erzeugt wird,
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§. 363. Symptomatologie. Diagnose. Die iiltere
Schule theilte den Verlauf der Phthise in drei Stadien,
von denen das erste das entziindliche, das zweite das Eite-
rungsstadium, das dritte das Stadinm colliqguativam genannt
wurde; die Erscheinungen, welche fiir jedes dieser Stadien
aufgezihlt werden , sind zu bekannt, als dass ich sie hier
wiederholen sollte.

Gewiss hat jeder praktische Arzt die Erfahrung ge-
macht , dass bei vielen Phthisikern, in welchen ein chroni-
scher Verlauf der Krankheit beobachtet wird, die Zeichen
der stirkeren entziindlichen Reizung fehlen; dass die Griin-
zen der einzelnen Stadien nicht scharf genug bezeichnet>
und die jedem derselben zugeschriebenen Erscheinungen
nicht charakteristisch fiir die Diagnose seien; dass hiiufige
Ausnahmen nicht einmal den Umrissen des entworfenen. Bil-
des gleichen; und wir ziehen es vor, die Stadien der Art
von einander zZu sondern, dass jedes bestimmte Kennzei-
chen darbiete, dic es von dem andern unterscheide, je-
des das Verhalten des Tuberkels und den Zusiand des um-
gehenden Parenchymes schon durch seinen Namen be-
zeichne.

§. 36%. Wir unterscheiden daher: 4) Rohe Tu-
berkeln oder interstitielle Granulation, und
B) tuberculise Phthisis in Folge des Zerfliessens
der rohen Tuberkelmasse.

§. 365. A) Die rohen Tuberkeln sind entweder iso-
lirt im Parenchyme eingetragen, eder sie bilden grissere
Massen conglomerirte Tuberkeln.

Individuen, in deren Lungenparenchyme isolirte Tu-
berkeln eingetragen sind, leiden gewihnlich am Husten,
der kurz, trocken, mit einem Kitzelnden Gefiihle im Kehl-
kopfe verbunden ist, Morgens und Abends heftiger wird, und
im Friihjahre und Herbste sie regelmiissig befillt. Die gering-
ste Verkiihlung ruft denselben hervor, Midchen bekommen
ihn fast bei jeder Monatsperiode. Wenn Auswurf durch den
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Husten entleert wird , bestelit er aus einem graulichen, bei-
nahe durchsichtigen Schleime,; der bisweilen mit Blutstreifen
gemischt ist. Jede kirperliche Bewegung hringt ein sehr
beschleunigtes Athmen hervor, welches nicht selten pfei-
fend oder keuchend ist. Zugleich erzeugt jede auch eine
geringe kirperliche Bewegung, eine betrichtliche Be-
schlennigung des Pulses, eine schnelle heftige Herzbewe-
gung , welche fiir einen organischen Herzfehler gehalten
werden kinnte, wenn nicht die stethoskopische Untersuchung
dagegen spriiche, und der gehinderte Durchgang des Blu-
tes durch die Capillargefisse der Lungen uns diess hinling-
lich erkliren wiirde. Ein sehr gewdhnliches Symptom sind
fliichtige Stiche, die an einer oder der andern Stelle der
Brust empfunden werden, sich von dem Schliisselbeine bis
wum Ende des Schulterblattes oder bis in die vordere mitt-
lere Brustgegend ausbreiten, manchmal das ganze Schul-
tergelenk einnehmen, und fiir einen Rheumatismus oder fir
das Symptom einer Leberkrankheit gehalten werden. Dieser
Schulterschmerz , welcher bisweilen aussetzt oder in regel-
miissigen Perioden wiederkehrt, ist wohl eines der mn
meisten zu beriicksichtigenden Symptome. Die grosse Em-
pfindlichkeit solcher Individuen gegen d#dussere Einfliisse
macht sie zu entziindlichen Catarrhen der Luftwege und zu
anginisen Affectionen geneigt, die bel der geringsten Ver-
kiihlung vom Neuen ausbrechen. — Bluthusten tritt zu wie-
derholten Malen, ohne ecine gewaltsame iussere Veranlas-
sung ein, scheint aber der angewendeten Therapie schnell
zu weichen. Fieberhafte Anfille sind bei solchen Kranken
inshesondere in den Abendstunden michts Ungewdhnliches ,
und gleichsam die Vorboten des spiiter sich entwickelnden
hektischen Fiebers.

Die Verdauungskriifte leiden in dieser Periode noch
wenig ; allein ungeachtet der zweckmisigsten, im reichen
Masse genossenen Nahrung bleibt die Conformation des
Korpers zart, dic Muskulatur diinn, das Fetfgewebe nur
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spiirlich aufgetragen. Bei Midchen sind Anomalien der Men-
struation, ein nervises Temperament, ein hysterischer An-
strich , eine fast unleidliche Empfindelei, bei dem minnli-
chen Geschlechte ein aufgeweckter Geist, ein lebhaftes Tem-
perament und eine ilibermiissige Vorliebe fiir das schine Ge-
schlecht, die gewdihnlichen Begleiter eines tuberculisen
Zustandes der Lunge.

Die Functionssymptome : Husten, Dyspnoe, Schmerz,
steigern sich mit der zunehmenden Masse der abgelagerten
Tuberkeln, die Phiinomene der topischen Reizung treten immer
hiufiger und andauernder hervor, die catarrhalische Affec-
tion der Bronchialschleimhaut liefert ein reichlicheres Secret,
das sich jedoch in nichts von den Sputis einer gewdhnlichen
Bronchitis unterscheiden lisst; gleichzeitig magert der Kir-
per ah, und febrile Symptome stellen sich wiederholt in den
Abendstunden ein.

Aber alle bisher angefiihrten Symptome lassen uns
nicht mit Bestimmtheit auf die Anwesenheit von Tuberkeln
schliessen; und alle diese Phinomene kinnen fehlen,
wenn auch eine grosse Menge Tuberkeln in den Lungen
enthalten ist.

§. 366. Die Inspection der Brust zeigt uns die Kenn-
zeichen des phthisischen Thorax in seiner cylindrischen
Form, mit den ausgebogenen Schliisselbeinen, den weit aus-
cinander stehenden Zwischenrippenriumen, den wenig ge-
kriimmten falschen Rippen, die bis gegen das Darmbein her-
abreichen. Der vordere Theil der Brust lisst uns oberhalb
und unter dem Schliisselbeine Vertiefungen wahrnehmen, das
Sternum ist entweder aufgebogen (pectus carinosum , Hiih-
nerbrust ) oder eingedriickt, und die Brust flach und abge-
plattet. Die Schulterblitter liegen nicht genau an dem Tho-
rax an, inshesondere stehen die gegen die Wirbelsiule zu ge-
wendeten Rinder von den Rippen weg, und geben den Schul-
terblittern ein fligelfirmiges Ansehen. Bei tieferem Athem-
holen ist kaum ein Unterschied in der Beweglichkeit beider
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Brusthilften wahrzunehmen; in einzelnen Fillen wird der
obere Theil der Brust weniger gehoben, seine Intercostal-
muskeln minder bewegt. Der Athem ist kurz, beide Momente
folgen sich sehr schnell; die Ausdehnung der Lunge ist his-
weilen ungleichformig , die Respiration mehlr einseitig, mit
Anstrengung simmilicher dahin wirkender Muskeln vollzogen.

An den erweiterten Intercostalriumen sind die Herzhe-
wegungen sichtbar, nicht selten iiber einen grisseren Raum
verbreitet, doch immer an der normalen Stelle, es miisste
denn eine Complication mit einem jener Processe bestehen,
die eine Verdriingung des Herzens nach sich ziehen,

Der schmale eingesunkene Hals, an welchen die Kanten
der Muskeln stirker hervorireten, zeigt keine Strotzung
oder Schwellung der Jugularvenen, bisweilen sind an selben
die Bewegungen der Blutwelle in den Carotiden sichthar.

Die Palpation wird ausser der veriinderten Beweg-
lichkeit des Thorax in einzelnen Fillen noch die Schwin-
gungen unterscheiden lassen, welche durch Secrete, die in
den Bronchien angesammelt sind, hervorgebracht werden.

Uber der Herzgegend fiihlen wir den Schlag gewihn-
lich lebhafter, iiber einer grisseren Stelle ausgehreitet; die
Pulsationen der Pulmonalarterie kinnen sogar im Raume
zwischen der zweiten und dritten Rippe gefiihlt werden.
Schwirren im Herzen oder in den Carotiden fithlen wir nur
bei gleichzeitigen Verinderungen am Endocardium oder an
der inneren Gefisshaut.

§. 367. Die Mensuration erweist eine Abnahme
des Umfanges am oberen Theile der Brust, wiihrend im glei-
chen Masse der untere Abschnitt mehr ausgedehnt wird. Der
Thorax bildet im gesunden Menschen einen abgestumpften
Kegel, dessen Basis nach oben zu gelegen, wihrend die
stumpfe Spitze den falschen Rippen zugewendet ist. Die von
Hirtz in Strassburg vorgenommenen Messungen zeigen,
dass im Durchschnitte der unter der Achselgrube gemes-

sene Thorax um 7 Centimétres grosser sei, als der Umfang
Zehetmayer Grundziige. 2. Auil 20
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der Brust iiber dem Schwertknorpel, die grisste Differenz
betrug 13, die geringste 3 Centimétres. Bei Frauen ist der
Unterschied zu Gunsten des oberen Umfanges 5 Centimétres ;
die grisste Abweichung war 9, die kleinste 3. Bei Kindern
bis zum 12. Lebensjahre ist die durchschnittliche Abweichung
2 Centimetres, die grisste 3.

Wenn mit der Ablagerung von Tuberkeln die Function
der Lunge beeintrichtiget wird, sinkt in gleichem Masse
mit ihrer Unwegsamkeit der Thorax ein. Gleichzeitig wird
die Leber an Ausdehnung zunehmen ; dass dieses Or-
gan in Mitleidenschaft gezogen werde, beweisen zur Geniige
die blassgelbe Firbung der Haut, die, wenn sie auch nur
zeitweilig ist, doch mie unbeachtet bleiben soll, und Sti-
rungen der Functionen des Verdauungskanales, die oftmals
mit Unrecht einer sogenannten Emphraxis hepatis als Grund-
ursache zugeschrieben werden. Die Volumszunahme der Le-
her dehnt die Gegend der falschen Rippen aus und vergris-
sert den unteren Umfang des Thorax um so mehr, je gris-
ser die Quantitit der abgelagerten Tuberkeln ist.

Nach den von Scharlau angestellten Messungen,
deren Richtigkeit ich bestitigen kann, betrigt der mittlere
Umfang gesunder Miinner unter den Achseln 29 Zoll , iiber
dem Schwertknorpel 25 Zoll. Bei der Zunahme der Tuber-
kelmasse war das mittlere Verhiltniss 24 Zoll im obern,
22 im untern Umfange. Bei gesunden Frauen finden wir das
mittlere Verhiltniss 23 Zoll am obern Theile, 19 Zoll am
untern Umfange der Brust. Zahlreiche Tuberkeln der Lunge
machen heide Circumferenzen einander gleich. ]

§. 368. Percussion. So lange die eingestreuten Tu-
berkeln durch lufthiiltiges Gewebe getrennt werden, bleibt
der Percussionsschall normal, wenn sie auch noch so
zahlreich im Parenchyme eingetragen sind; extravasirtes
Blut, ausgeschiedenes Serum kionnen ihn zwar gedimpft
machen, aber mit ihrer Entfernung verschwindet auch wie-
der der Unterschied im Percussionstone. Selbst ein schwach
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tympanitischer Schall ist bei dem leisen Anklopfen an die
Brustwand keine sehr seltene Erscheinung, wenn das inter-
stitielle Parenchym seris infiltrirt, aber lufthiltig ist. Ich kann
der von Stockes aufgestellten, von Andral, Scharlau
und Anderen vertheidigten Ansicht nicht beistimmen, dass
isolirte Tuberkeln den Schall in der Schlisselbeinsgegend
dimpfen; und ich habe mich zu wiederholten Malen iiber-
zeugt, dass zahlreiche Tuberkeln bei Sectionen aufgefunden
wurden, da doch die sorgfiltigste Percussion weder wih-
rend des Lebens noch in der Leiche eine Dimpfung des
Schalles auffinden konnte. :

Wenn aber mit der Zunahme der tuberculisen Ablage-
rung durch die Bildung von Conglomeraten das Lungenpa-
renchym verdichtet, die Luft verdringt, die Zellchen un-
wegsam werden, so erscheint der Percussionsschall einer
Seite, in der Halsgegend, iiber der Lungenspitze, iiber dem
Schiisselbeine, neben dem Schultergelenke, iiber der Grite
des Schulterblattes dumpf und leer, der percutirende Finger
empfindet eine grissere Resistenz und einen Mangel an Vi-
brationen auf der untersuchten Stelle. So weit die Imper-
meabilitit herabreicht, so weit ist auch der Schall gedimpft;
die angrinzenden Theile in der seitlichen und unteren Ge-
gend geben einen volleren Ton als im gesunden Zustande,
wegen der grisseren Ausdehnung der unteren Zellchen.
Neben dem Sternum ist bei einem schwachen Impulse der
Percussionston tympanitisch, wegen der emphysematisen
Auftreibung der Riinder.

§. 369. Auscultation. Isolirte Tuberkeln geben
keine durch das Stethoskop wahrnehmbaren Erscheinungen,
wenn in den wumgehbenden Geweben keine Verinderungen
darch dieselben eingeleitet worden sind. — Den innigsten
Antheil an dem tuberculésen Zustande der Lungen nimmt die
Bronchialschleimhaut, und dem Catarrhe derselben sind die
meistéen Symptome zuzuschreiben, welche von vielen Autoren

20 ¥*
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als charakteristisch fiir die erste Bildung der Tuberkeln an-
gefithrt werden. Hieher gehiren :

1 ein verschiirftes Inspirationsgeriusch ;

2. ein trockenes, scharfes, linger andauerndes Exspi-

rationsgeriusch ;

3. ein trockenes, knarrendes Rasseln; und endlich

4. der Ubergang in das feuchte Lnarrende Rasseln

(Fournet).

Stockes rechnet hieher noch ein feines knisternd
Rasseln, welches nur an einer umschrichenen Stelle der
Brust gehirt werde, nach einigen Tagen verschwinde, um
pach dem Verlaufe einer gleichen Zeit wieder zu erscheinen,
und durch drtliche Blutentziehungen beseitigt werden kinne.
Besondere Beriicksichtigung verdient nach 1hm die Schwi-
che der Respiration einer bestimmten Stelle im Vergleiche
mit einer andern.

Die Reizung und Anschwellung der Bronchial-Schleim-
haut bedingt das verschiirfte Einathmen, die vernehmbare
Exspiration ; ist das Athmen nicht beschleunigt, so kann das
Geriiusch vermindert oder auch ganz unhérbar sein. Wird in
Folge des Catarrhes eine diinnfliissige Secretion in die Blis-
chen und feinsten Bronchialiste eingeleitet, so ist an einer
umschriebenen Stelle vesiculires Knistern hiirbar, wenn aber
das Secret consistenter wird, ein Ronchus sibilosus. Sollte
das Produkt der ecatarrhalischen Affection in den weiteren
Bronchialisten sich befinden, so wiirde nach seiner verschie-
denen Consistenz ein ungleichblasiges Rasseln, Schleimras-
seln oder Schnurren, Summen ete. gehirt, und das Athmungs-
geriiusch entweder ganz unhirbar gemacht, oder wenigstens
zum Theile verdeckt werden. Die bezeichneten Gerinsche
sind entweder nur beim Einathmen oder wihrend beiden
Athmungsmomenten hirbar, oder sie treten bei dem' Aus-
athmen schiirfer als beim Inspiriren hervor.

§. 370. Zwei Erscheinungen sind es noch, die ich der
Aufmerksamkeit des unlersuchenden Arzies anzuempfehlen



habe: es ist das continuirliche Athmen und die un-
terbrochene Respiration, welche wir bei begin-
nender Tuherculose oft in jenen Fillen hiren, in welchen
alle iibrigen auscultatorischen Phiinomene mangeln.

Das continuirliche Athmen stellt sich uns als vesiculii-
res, bald schiirferes, bald vermindertes Athmen dar, bei wel-
chem nach der vollendeten Exspiration jener Moment der
Ruhe mangelt, durch welchen diese von der niichst folgen-
den Inspiration bei gesunden Lungen getrennt ist,

Ein - und Ausathmen gehen wunmittelbar in einander
iiber , ersteres dauert so lange als die Exspirationshewegung,
das auscultirende Ohr empfinde! auf solche Art den Emdruck
eines continuirlichen murmelnden Athmens., welches um so
schiirfer bezeichnet hervortritt, wenn man dasselbe mit den
Athmungsmomenten der gesund gehliehenen Lungenparthie
vergleicht, Die veriinderte Elasticitit des Lungenparenchy-
mes durch die eingebetteten Tuberkeln wird uns dieses Phii-
nomen ohne Miihe erkliren lassen.

Die unterbrochene Inspiration hiren wir bisweilen bei be-
ginnender Lungen-Tuberculose der Art, dass das Einathmen
nicht in einem Zuge durch gleichmiissige Expansion der Lun-
genblischen zu Stande kommt, sondern absatzweise, so dass
der Moment der Inspiration aus zwei oder mehreren in kiir-
zester Frist sich folgenden Ahschnitten vollzogen wird.

Bei einem Krankheitsprocesse , dessen Diagnose so un-
sicher im Beginne des Leidens, und doch von so hohem Ge-
wichte gerade in dieser Periode ist, diirfte die Wiirdigung
dieser Erscheinungen fiir den prakfischen Arzt nicht von
untergeordnetem Werthe sein.

Von grossem Gewichte ist es fiir uns, dass bei einer vor-
handenen Tuberculose die angefiihrten catarrhalischen Er-
scheinungen auf die oberen Lungenlappen heschrinkt bleiben,
und in Verbindung mit dem Complexus der ibrigen Sym-
ptome die Anwesenheit von Tuberkeln muthmassen lassen.
Wenn durch eingeleitete umschriebene Pleuresien ein Reij-
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bungsgeriusch in der Gegend der oberen Lappen hirbar ist,
verdient es als ein nicht unbhedeutendes Zeichen unsere volle
Beachtung.

Die Stimme wird durch die Anwesenheit von solitiren
Tuberkeln nicht verstirkt.

§. 371. Wir vernachliissigen es auch nie,mit Sorgfalt die
auscultatorischen Erscheinungen der Kreislaufsorgane unter
einem einer sorgfiltigen Priifung zu unterziehen.

Abgelagerte Tuberkeln werden den Durchgang des Blu-
tes durch die Capillargefisse der Lungen hindern, und hier-
durch auf die Bildung und Fortpflanzung der normalen Tine
einwirken. .

Die Action des Herzens und die Stirke der Tine im
rechten Ventrikel steht im geraden Verhiltnisse zur Menge
der abgelagerten Tuberkeln, und der zweite Ton der Pul-
monalarterie ist um so stirker accentuirt, je grisser die
Menge der zerstreut abgelagerten TuberkKeln.

Mit der zunehmenden Quantitit der ausgeschiedenen
Tuberkeln vermehrt sich auch diz Dichtheit des Lungenpa-
renchymes; dadurch steigert sich auch seine Schallleitungs-
fihigkeit, und wir werden nicht selten nahe an der Lungen-
spitze die Pulsationen und Schliige der unterliegenden gros-
sen Gefisse stiirker als selbst jene an der Herzgegend un-
terscheiden. Die stiirkere Action des Herzens und die hier-
durch getriibte Reinheit des ersten Tones kinnte minder
Geiibte verleiten einen Klappenfehler anzunehmen, dessen
Diagnose wohl kein erfahrner Arzt aus der alleinigen Wahr-
nehmung eines leicht blasenden Geriusches zu machen ver-
sucht sein diirfte.

"1 Ich hege die Uberzeugung, dass der Complexus der
eben aufgestellten Phiinomene uns mit ziemlicher Sicherheit
den beginnenden tuberculisen Process wird erkennen lassen.

Wenn conglomerirte Tuberkeln keine bedeutende Aus-
dehnung haben, und von permeablem Lungenparenchyme
umgehen sind, so erhalten wir durch das Stethoskop keine
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von den ehen angefiihrten abweichenden Symptomen. Wenn
sie aber gleichmiissig iiber einen grisseren Raum sich aus-
breiten, wenn sie einen stiirkeren Bronchialast in sich ent-
halten, welcher der Compression widersteht, wenn die in
demselben enthaltene Luftsiule mit der des Larynx und der
Trachea communicirt: so vernehmen wir bronchiales Athmen
und Bronchophonie in der Gegend des Schliisselbeines, in
aer Achselhihle etc. Wird der Bronchialast durch irgend
ein Secret verstopft, so verschwinden diese Erscheinungen,
sind aber wieder wahrnehmbar, sobald durch Expectoration
die obstruirende Masse entfernt wird. Eben so wie die im
Larynx erzeugte Stimme, kinnen auch Rasselgeriusche ,
welche in entfernteren Gegenden entstehen, in einem tuber-
culisen Lungenparenchyme consoniren. Irrthiimlich wiire da-
her die Meinung, dass Rasselgerinsche, welche wir iiber
einem unwegsamen verdichteten Theile der Lunge hiren, auch
dort entstehen, da sie doch an einer solchen Stelle oft un-
miglich hervorgebracht werden kinnen,

Auffallend ist die Stirke, mit welcher sowohl der Stoss
als auch die Tone des Herzens und der grossen Gefisse iiber
einer impermeablen verdichteten Lungenparthie wahrgenom-
men werden.

§. 372. Die physikalischen Zeichen, welche wir [fiir
die Diagnose grissererTuberkel-Conglomerate angefiihrt ha-
ben, stimmen vollkommen mit denen iiberein, welche wir bei
der Pneumonie im zweiten Stadium angefiihrt haben; und
doch diirfte es nicht sehr schwer sein zu hestimmen, mit
welcher von beiden Krankheiten wir in einem gegebenen Falle
zu thun haben.

a) Die Pneumonie hefiillt hiufiger die unteren Lappen, die

Tuberculose hingegen die oberen.

b) Die Pneumonie entwickelt sich rasech, mit dem gleich-
~zeitigen Erscheinen eines heftigen entziindlichen Fie-
bers; die Tuberculose schreifet langsamer einher, ihre
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Fieberbewegungen sind nicht constant und gemiissigte-
ren Grades.

In der Pneumonie giht die Folge der einzelnen Stadien
der Diagnose einen sicheren Anhalt.

Die Spuia, welche in so vielen Fiillen charakteristisch
fiir eine croupise Entziindung sind, fehlen bei der Tu-
berculose, ’

Eine Pneumonie, die allein im oberen Lappen Hepatisa-
tion bewirkt, und auf dem Stadium derselben unverin-

_dert durch lingere Zeit stehen bleibt, lisst in der Mehr-

zahl der Fille eine tuberculise Infiltration befiirchten,
welche durch schon vorhandene Tuberkeln eingeleitet
wird, ,

Migen die physikalischen Zeichen fiir sich allein aunch

nicht hinreichend sein, die Diagnose der Lungentuberkeln
festzustellen, so glanbe ich doch, dass ein sehr sorgfiltiges
Krankenexamen, und eine aufmerksame Erwiigung aller con-
tribuirenden Momente, selbst in dunklen Fillen durch ihre
Beihilfe die Tuberculose mit grosser Sicherheit werde erken-
nen lassen.

Anmerkung. Besonders beriicksichtigen wir bei allen

Formen der Lungentuberculose nach Stokes:

a)

b)

Das Alter und die Constitution des Kranken; allenfalls
iiberstandene Scropheln; die erbliche Anlage dazu in
seiner Familie; eine grosse Empfinglichkeit fiir Wit-
terungseinfliisse, oftmal wiederkehrende-Heiserkeit und
Husten.

Wir erforschen, mit welchen Erscheinungen und zu wel-
cher Zeit die Krankheit angefangen, welche erregende .
Momente sie gehabt; ob voraus oft wiederkehrende, va-
ge rheumatische Schmerzen in den Muskeln oder Ge-
lenken, pleuritische Schmerzen oder die Zeichen einer
Pneumonie gegangen sind, von welcher Art die ausge-
worfenen Sputa gewesen; ob der Kranke an Blnthusten
gelitten habe; ob dieser den iibrigen Leiden voraus-
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ging, mit ihnen zugleich auftrat, oder sich im weiteren

Verlaufe erst beigesellle.

¢) Wir fragen um die subjectiven Symptome des Kranken ,
um die von ihm wahrgenommenen Erscheinungeu eines
specifischen Fiebers, um den Zustand der Verdauungs-
organe, und um die vielleich( ihm selbst auffallende Ab-
magerung des Kirpers.

d) Wir untersuchen auf das genaueste die gegenwiirtigen
Symptome, welche sich auf die Function des leidenden
Organes, die daraus hervorgehenden allgemeinen Er-
scheinungen und Combinationen beziehen; dann erst

- schreiten wir zur physikalischen Exploration.

Unmdiglich ist es zu bestimmen, wie lange dieses erste
Stadium der Lungentuberculose dauern konne ; denn wir se-
hen Kranke, die alle Kennzeichen der Anwesenheit ro-
her Tuberkel darbieten, jahrelang fortleben; die Reaction,
welche oftmals eintritt, bleibt innerhalb den Schranken eines
miissigen Bronchialeatarrhes, weicht hald einer scheinbaren
Gesundheit, wund die Kranken, welche mit wunderbarem
Leichtsinne die mahnenden Symptome gering schiitzen, se-
hen ganz unbesorgt der Zukunft entgegen.

§. 873. II.Stadium. Tuberculise Phthise. Un-
sere volle Aufmerksamkeit verdienen in diesem Stadium die
Zeichen einer grisseren Bronchialreizung, welche nur sel-
ten fehlt, der Auswurf und das symptomatische Fieber.

Fiir die Bronchialreizung sprechen das kitzelnde Gefiihl
unter dem Sternum, und der Husten, welcher den Tag iiber
nachlisst, aber zur Nachtszeit quilend wird, und diess um so
mehr, je geringer die Secretion der Schleimhaut, je schwe-
rer die Expectoration ist,

Im Auswurfe erscheinen neben zahlreichen Granulatio-
nen Felttropfen; sparsame Eiterzellen, Entziindungskugeln,
kleine schwarze Pigmentkirner, Krystalle von phosphorsau-
rem Magnesia-Ammonium, inibren Sargdeckel iihnlichen Pris-
men, die Fragmente zerstirter organischer Gewebe, Epithe-
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linmzellen als Produkt der Bronchial-Schleimhaut, bisweilen
Blutkugeln in grisserer oder geringerer Menge nach Arrosion
eines nahe gelegenen Gefiisses.

Unrichtig wiire es, wollten wir die ganze Masse des
gelieferten Auswurfes bloss als das Produkt der tuberculésen
Excavation befrachten, indem gewiss die grissere Quanti-
tiit durch die Erkrankung der Bronchial-Schleimhaut ansge-
schieden, und nur der bei weitem geringere Theil aus dem
tuberculisen Herde geliefert wird,

Grosses Gewicht pflegte man seit jeher auf jene kleinen
grieskornformigen, weissen Kirnchen zu legen, die man bis-
weilen in grisserer oder geringerer Menge in den Spufis
von Phthisikern auflindet, die zwischen den Fingern leicht
zerreiblich und klebrig sind ; meist einen kiseartigen Geruch
haben, bisweilen aber auch faulig stinken. Es wurden diese
Kirnchen seit jeher fiir ausgeworfene Tuberkelgranulationen
angesehen, und bona fide von den meisten Arzten, und auch
von mir fiir ein wichtiges diagnostisches Kennzeichen erklirt.

Untersucht man aber diese Stippchen mikroskopiseh, wie
ich nach Simons Angahe zu wiederholtem Male gethan,
s0 findet man Feltkiigelchen, runde oder ovale, mit concen-
trischen Rinden umgebene Kiérperchen, die durch Hinzufii-
gen von Jodtinetur sich unbezweifelt als Amylum darstellen.
Es sind mithin diese Kérnchen Uberreste von Speisen, Brot,
Griitze etec. und ihre vermeintliche semiotische Bedeutung
kann weiterhin nicht mehr beachtet werden. -

Ungemeine Sorgfalt verwendeten die Arzte seit jeher
darauf, auszumitteln, ob die Sputa der Kranken wirklich eitrig
oder nur eiterfirmig (purulenta vel puriformia) seien, und
mit einem wunderbaren Aufwande von Gelehrsamkeit wurde
die scharfe Grinze zwischen beiden festgestellt. Seitdem
aber mikroskopische Untersuchungen dargethan haben, dass
die fiir puriform gehaltenen Sputa der sich lisenden Pneumo-
nie aus lauter Eiterzellen bestehen, und daher im vollsten
Sinne des Wortes eitrig zu nennen seien, wiihrend gerade



315

die tuberculisen Sputa verhiltnissmiissig ungleich weniger
Eiterkorperchen nachweisen lassen, hat obige haarscharfe
Distinetion eine wesentliche Verinderung erlitten.

Puriformer Schleim, plastischer und unplastischer Ei-
ter, selbst jauchende Fliissigkeiten kinnen durch die hlosse
Besichtigung nicht von einander unterschieden werden; we-
der ihre Farbe noch die Consistenz noch die Gestalt kinnen
als charakteristische Erscheinungen betrachtet werden ; chro-
nische Blennorrhoe, Pneumonie und Tuberculose in allen ihren
Stadien konnen alle jene Qualititen darbiethen, welche vor-
dem als pathognomonica signa fiir jede einzelne der genannten
Krankheitsformen hingestellt wurden.

Selbst die mikroskopische Untersuchung gibt uns nur
die Charaktere eines plastischen oder entwick]ungsuniﬁhigen-
Produktes, oder einer hestehenden Zerstirung organischer
Gewebe; aber eben hierin einen hochwichtigen Beleg fiir die
Stellung einer sicheren Diagnose,

Eine Bronchoblennorrhie, mag sie durch was immer fiir
eine Ursache entstanden sein, und andauern, zeigt uns un-
ter dem Mikroskope Epitheliumzellen und Eiterkirperchen,
deren grissere oder geringere Zahl dem puriformen Schleim
einen grisseren oder geringeren Grad von Fliissigkeit und
Consistenz verleiht. Sputa cocta der Pneumoniker gehen
die uns schon hinlinglich bekannten Charaktere; tubercu-
lise Sputa zeigen stets die Qualititen von wunplastischen
einer hoheren Entwicklung unfihigen Eiter, und lassen uns
hierdurch schon einen Schluss auf die eigentliche Wesenheit
des zu Grunde liegenden Processes fillen.,

Schon seit den iltesten Zeiten bemiihten sich Che-
miker und Arzte Merkmale aufzufinden, durch deren Bei-
hiilfe sie mit Sicherheit die Anwesenheit von Tuberkelma-
terie im Auswurfe zu erkennen vermichten, allein der er-
rungene Erfolg steht in keinem Verhiltnisse zu den gemach-
ten Anstrengungen, und noch heute gilt der Spruch des
ghrwﬁrﬂigen Aretius: Quicunque aul iyne aul agua
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sputa explorant ac notant, hi haud ita multum phthoen mihi
dignoscere videntur ; namgue visio quolibet alio sensu stric-
tior est.

Doch migen folgende Untersuchungsmethoden hier ihre
Stelle finden.

Scudamore gibt an, dass man einen Theil des Aus-
wurfes zwischen zwei Glasplatten vor eine Kerzenflamme
halten solle; enthiilt derselbe zahlreiche Eiterkugeln, so
bildet sich ein umschriehener in prismatischen Farben spie-
lender Ring, enthillt er deren nur wenige, so wird ey
nur etwas orangegelh, ist bloss einfacher Schleim zugegen,
so firbt er sich nicht oder nur wenig.

Umstindlicher und bei weitem weniger zweckmissig ist
das von Scharl au angegebene Verfahren: Mit verdiinnter
Schwefelsiure (5 : 1) gekocht wird die Tuberkelmasse nicht
aufgelist, sondern fillt in einzelnen grauen Kérnchen zu
Boden, die in Atzkali, und Atzammoniak vollkommen lislich
sind. Kohlensaures Kali list den Schleim und lisst die Tu-
berkelmasse wunldslich zuriick. Aber auch der reine Eiter
wird im kohlensauren Kali nicht aufgelist; verdiinnte Schwe-
felsiure verwandelt ihn, ohne ihn aufzulésen, in eine triibe
graue Fliissigkeit, welche durch Atzammoniak und Atzkali
aufgeldst wird. Somif fehlt dem Eiter nur die Anwesenheit
der grauen Kirnchen, (Er enthiilt nach Scharlau Eisen,
welches der Tuberkelmaterie fehlt.) Doch sind diese che-
mischen Daten bis jetzt nicht geniigend und hediirfen einer
mehrseitigen Bestitigung, und die Beschaffenheit des Aus-
wurfes allein erlaubt keineswegs die Anwesenheit einer vor-
geschrittenen Tuberculose, oder die Gegenwart von Caver-
nen zu hestimmen.

§. 374. Die Quantitit der Sputa wechselt bei den ver-
schiedenen Kranken; in der Regel ist die Dyspnoé& um so
geringer, je reichlicher der Auswurf; plétzliches Aufhéren
dessclhen steigert die Athmungsbeschwerde der Kranken bis
zur Erstickungsgefahr. Entleert sich eine grissere Caverne
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plitzlich in einen weiteren Bronchus, so kann die Quantitit
des gelieferten Auswurfes mehrere Pfunde betragen.

Entledigt sich der leitende Bronchus nicht schnell ge-
nug seines Inhaltes, so kann Erstickung folgen.

Die Modification des beigemischten Blutfarbestoffes iin-
dert mannigfach die Firbung der ausgeworfenen Massen, die
rosenroth, gelblich, griinlich, aschgrau, braunroth erschei-
nen kinnen. Gewihnlich sind selbe geruch- und geschmack-
los; in einzelnen Fiillen entwickeln sie einen stechenden,
den Diémpfen von Schwefelwasserstoffigas dhnlichen Geruch,
und sind so dtzend, dass sie die Schleimhaut des Mundes
und Pharynx excoriiren.

Bald isolirt und geformt, bald zusammenfliessend sind
sie in einzelnen Fiillen diinnfliissig, in anderen dick und ziihe,
s0 dass sie nur mit Miihe von der Zunge und den Lippen
sich entfernen lassen, und in lange Fiden sich ausdehnen.

Wir beobachten iibrigens nicht selten weit gediehene
Tuberculosen, ohne dass die Kranken eine abnorme Expec-
toration wahrnehmen liessen, ja es kann sogar jeder Auswurf
hei selben mangeln.

§. 375. Fieberbewegungen stellen sich nach Tische
ein; eine umschriebene Rithe der Wangen, ein Brennen der
Handteller und der Fusssohlen, ein vermehbrter Durst, eine
grissere Unruhe un: Schlaflosigkeit begleiten dieselben. Ge-
gen Morgen erst geniesst der Kranke einen kurzen Schlum-
mer, wihrend welchem ein klebriger reichlicher Schweiss
iiber den ganzen Kirper, insbesondere aber auf der Brust
ausbricht. Mit den Morgenstunden tritt ein Nachlass der
Fieberbewegungen ein, und eine reichliche Expectoration
fiihrt eine scheinbaie Erleichterung herbei.

Die Abmagerung des Kirpers steht gewiéhnlich im
geraden Verhiiltnisse zu der Hefligkeit der febrilen Zustinde,
und zur Quantitit der expectorirten Massen. Das Fett des
ganzen Korpers wird verzehrt, die Musculatur schwindet.
Die Knochen selbst nehmen an dem Schwunde des iibrigen
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Kiorpers Antheil, daher scheinen die Extremititen und ins-
besondere die Phalangen der fleischlosen Hiinde werlingert,
die Nase wird spitz und scheinbar vergrissert, der Jochbo-
gen tritt schirfer markirt hervor. Die Augen, in die Orbita
zuriickgesunken, behalten nicht selten ihr natiirliches Feuer
und ihren Glanz, der gegen die Blisse des iibrigen Gesich-
tes unheimlich contrastirt. Der Athem ist kurz ungleichfir-
mig, gewdihnlich durch die Function einer Lunge mehr, als
durch die Wirkung der anderen geschipft, die Schulter
wird an der relativ gesunderen Seite gewaltsam gehoben,
wiithrend sie an der anderen fast unbeweglich bleibt, die
Stimme ist heiser, geht bisweilen ganz verloren, oder he-
kommt einen fremdartigen hohlen Klang. Die Verdauungs-
kriifte bleiben nur selten unverletzt, und dem Genusse von
festeren Nahrungsmitteln folgt eine Verschlimmerung der
Athmungsheschwerden, eine Zunahme der febrilen Symptome.

Im weiteren Verlaufe gesellen sich zu den eben ange-
fiihrten Symptomen &fter wiederkehrende Bauchschmerzen,
Aufgetriebenheit des Unterleibes, entkriiftende Diarrhien.
Die Zunge wird trocken, die Mundhéhle mit Aphten iiber-
zogen, eine schmerzhafte Constriction des Halses erschwert
das Schlingen; die Stimme ist rauh, das Sprechen durch die
schnellen Athembewegungen hiiufig unterbrochen; ein hart-
niickiger Schluchzen erschiittert oft stundenlang schmerz-
haft das Zwerchfell. Die unteren Extremititen schwellen an,
der Hydrops verbreitet sich nicht selten iiber die ganze all-
gemeine Decke, und gibt derselben ein gelbweissliches glin-
zendes Colorit; in selteneren Fillen beobachten wir Pete-.
chial-Eruptionen, die inshesondere an den unteren Extremi-
titen eine grosse Ausdehnung gewinnen kinnen; die colli-
quativen Schweisse lassen nach, der Auswurl vermindert
sich, weil die Kriifte zur Expectoration fehlen. Ein Decubi-
tus an den am meisten gedriickten Stellen des Kirpers ver-
mehrt die Leiden des Kranken, dessen Kriifte von Tag zu
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Tag schwinden, bis sie endlich zur geringsten Bewegung
nicht mehr hinreichen.

Der Geist, der lange dem Einflusse des zerriitteten Kor-
pers widerstanden, wird zuletzt dennoch leidend; und so
allgemein verbreitet die Meinung ist, dass Phthisiker bis
zum letzten Augenblicke des Lebens ihr volles Bewusstsein
beibehalten, so sind es doch nur seltene Fille, in welchen
bis zum Todeskampfe die Krifte der Seele ungetriibt blei-
ben. Das Gedichtniss schwindet mit der Kraft des Kirpers,
und mit dem Gediichtnisse die Theilnahme an der Umgebung;
eine wohlthitige Apathie stumpft die Pfeile der kirperlichen
Leiden ab, sie vernichtet aber anch die zartesten Empfin-
dungen, die heiligsten Gefiihle. Leichte krampfhafte Zu-
ckungen erscheinen an einzelnen Theilen des Kirpers;
die Gesichtsmuskeln verziehen sich zu einem unnatiirlichen
Liicheln ; Delirien unterbrechen den soporisen Zustand; alle
physischen Bediirfnisse schweigen; mit der Dispnoé steigern
sich die Anstrengungen zum Athmen, und bei jeder Inspira-
tion wird durch die Mitwirkung der Gesichtsmuskeln der
Mund weit geiffnet, der Kehlkopf gewaltsam nach aufwiirts
gehoben, die Tracheal-Grube an der Handhabe des Brust-
blattes vertieft; die Athemziige folgen sich in immer gris-
seren Pausen; bisweilen setzen sie mehrere Secunden ganz
aus, dann folgt wieder eine krampfhafte Verzerrung des un-
teren Theiles des Gesichtes, die Extremititen sind kalt, die
Augen gebrochen, und der Tod schliesst die grauenvolle
Scene, als ein sanfter Erliser von jahrelangen Qualen.

Nur Ein Stern lenchtet dem ungliicklichen Kranken in
der Nacht seiner Leiden, nur Eine Uberzeugung haftet fest
im Inneren seiner Scele, und schiitzt ihn vor der Verzweif-
lung, und hiilt ihn aufrecht im namenlosen Schmerze; nur
Ein Gefiihl belebt ihn noch bis zur entscheidenden Stunde;
es ist die Hoffnung, an der er unerschiitterlich festhilt,
bis der letzte Funke des Bewusstseins in ihm erlischt.

Diess ist das Bild der Lungensucht in ihrer hichsten
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Entwickelung. — Doch alle bisher angefiihrten Zeichen kinnen
uns iiber den Zustand des Lungenparenchymes keinen Auf-
schluss geben, sie geniigen nicht, die Anwesenheit von Vo-
micen zu bestimmen, die nur durch die physikalische Unter-
suchung aufgefunden werden kinnen.

§. 376. Inspection, Die Brust ist eingesunken, der
Thorax abgeflacht, die Schultern sind rund und nach vorne-
hin geschoben; die Schliisselbeine stehen weit vor, so dass
zwischen denselben und der ersten Rippe eine bedeutende
Vertiefung ist. Die Unterschliisselbeingegend ist unheweg-
lich, die Zwischenrippenmuskeln sind bisweilen tief hinein=
gesunken ; versucht es der Kranke tief einzuathmen, so deh-
nen sich die oberen Gegenden nicht aus, allein durch die
Wirkung der stirker angestrengten Halsmuskeln wird der
obere Theil des Thorax mit Gewalt in die Hihe gezogen.
Ich mache noch daranf aufmerksam, dass solche Kranke,
wenn sie tief inspiriren sollen, den Athem, wenn sie keine
grossere Quantitit Luft mehr aufnehmen kénnen, zuriickhal-
ten, den Kopf nach riickwiirts beungen, dadurch den Thorax
etwas heben, und auf diese Art sich selbst und den Arzt
tiuschen und eine sehr tiefe, langandauernde Inspiration ohne
alle Beschwerde zu vollbringen scheinen. Wenn grissere Ex-
cavationen bis an die Lungenoberfliche reichen, so sehen
wir beim Husten ein stirkeres Hervorfreiben der iiberliegen-
den Zwischenrippenriume, wenn die Hiohle Luft aufneh-
men kann.

Palpation. Durch die aufgelegte Hand unterscheiden
wir die verringerte Beweglichkeit am oberen Abschnitfe des.
Thorax im Vergleiche zum unieren. Wenn eine grissere
oberflichliche Excavation vorhanden und lufthiltig ist, wenn
sie mit dem Larynx communicirt, so fiihlen wir iiber dersel-
hen die stirkeren Vibrationen, welche heim Sprechen des
Kranken der Brustwand mitgetheilt werden. Beim Husten
werden wir iiber einer solchen Caverne einen lebhaften Im-
puls empfinden. Die heftigere Herzaction hirt auf, weil mit
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der Verminderung und Aufzehrung der Blutmasse ein Faktor
aufgehoben ist, dessen Einwirkung eine stiirkere Energie in
der Action der Kreislauforgane unterhalten hatte.

Mensuration. Mit dem Fortschreiten der Phthisis
nimmt der Umfang des oberen Theiles der Brust ab, wih-
rend der untere sich erweitert, so dass beide Messungen
einen gleichen Umfang oder sogar eine Privalenz des un-
teren Theiles nachweisen. '

§. 375. Percussion. Wenn Excavationen ringsum
von lufthiltigem Parenchyme umgeben sind, wird selbst
die sorgfiltigste Percussion keine Anomalien des Schalles
zu entdecken im Stande sein, wenn sie auch eine grissere
Ausdehnung haben sollten (in seltenen Fillen geben sie nach
Skoda das Geriiusch des gesprungenen Topfes). Wenn aber
die Excavationen gross und an der Lungenoberfliche gelegen
sind, wenn sie einen Theil ihres Inhaltes entleert, und Luft
statt desselben aufgenommen haben, geben sie bei der Per-
cussion einen tympanitischen Klang, der um so deutlicher
hervortritt, je diinner und elastischer die Brustwand, je
grisser die Quantitit der enthaltenen Luft ist. Sehr grosse
Execavationen kinnen das metallische Klingen und unter den
angefiihrten Bedingungen das Geriusch des gesprungenen
Topies geben. Wenn grissere tuberculise Cavernen tiefer
im Inneren des Lungenparenchymes gelegen, aber von ver-
dichteter , infiltrirter, impermeabler Substanz umgeben,
selbst aber lufthiltig sind, geben sie dennoch einen schwach
tympanitischen Schall.

§. 376. Auscultation. Die Phinomene der Auscul-
tation bei vorhandenen tuberculisen Excavationen hingen ab :
von der Form und Grisse der Cavernen, von ihrer tieferen
oder oberflichlichen Lage, von dem Zustande des umgeben-
den Lungenparenchymes, von der Beschaffenheit der einmiin-
denden Bronchien, und von dem Inhalte der Hohle.

8o lange tuberculése Vomicen in einem Lappen der Art
verstreut sind, dass sie vom lufthiltigen Lungenparenchyme

Zehetmayer Grundziige, 2. Aufl. 21
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umgeben sind, geben sie keine durch das Stethoskop wahr-
nehmbaren Erscheinungen; hichstens hiren wir Rasselge-
riusche, welche durch den catarrhalischen Zustand der an-
liegenden Bronchien hervorgerufen werden, oder unbestimm-
tes Athmen, welches in den wegsamen angriinzenden Lun-
genblischen entsteht,

Cavernen von kleinerer Ausdehnung, bohnen- oder ha-
selnussgross, wenn sie mit einem offenen Bronchialaste com-
municiren, weiche Wandungen haben, wiihrend der Inspira-
tion ausgedehnt werden, beim Exspiriren zusammenfallen ,
sollten durch die Bewegung der enthaltenen Fliissigkeit un-
gleichfirmiges feuchtes Rasseln unterscheiden lassen. Allein
der Zustand der einmiindenden Bronchien bedingt in der
Mehrzahl der Fille starke Rasselgeriiusche aller Art, durch
welche das blasige Rasseln verdeckt wird.

Grissere Excavationen, welche durch die Nachgie-
bigkeit ihrer Wandungen nicht ausser Stand gesetzt sind ,
an den Athemhewegungen Theil zu nehmen, werden durch
das Einstromen der Luft ungleichformige, grossblasige
Rasselgeriusche geben, die insbesondere bei dem tieferen
Einathmen und beim stirkeren Husten hervortreten (Gur-
gelrasseln). ;

Wenn ausgedehnte Excavationen starre, unwegsame
dichtere Wandungen haben, mit einem oder mehreren stiir-
keren Bronchialisten communiciren, und eine grissere Menge
Luft c¢nthalten, nehmen sie zwar an den Athembewe-
gungen keinen Theil, weil ein Aus- und Einstrimen der
Luft in denselben nicht denkbar ist; allein das starke bron-
chiale Athmen muss iiber diesen Stellen gehirt werden ;-
bisweilen theilt es dem Ohre den Eindruck mit, als ob die
stromende Luft aus einem engeren Rohre in einen weiteren
geschlossenen Raum geleitet wiirde , wie z. B. bei dem Hin-
einblasen in eine Flasche, daher diese Modification des
hronchialen Athmens mit dem Namen des Flaschensausens
bezeichnet wird. Wenn keine Athmungshewegungen in einer
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solechen Hihle statt finden, kinnen auch keine Rassel-
geriusche in derselben entstehen; und das Pfeifen, Schnur-
ren, Klingen ete., welches wir iiber derselben hoch und
hell wahrnehmen, kann nur (durch Consonanz) in der Hiihle
mittinen, wiihrend es an einer entfernteren Stelle ent-
steht. Grosse Cavernen, welche die ohen bezeichneten Ei-
genschaften haben, werden dem Athmen, dem consoniren-
den Rasseln, der Stimme einen metallischen Klang, einen
amphorischen Wiederhall heigesellen, durch welchen wir
im Stande sind, die Ausdehnung einer solchen Caverne mit
ziemlicher Genauigkeit zu bestimmen. Auch der Stoss des
Herzens und der grisseren Gefisse, deren Tine in einer
bedeutenden Excavation gehirt werden, sind nicht selten
von einem metallischen Klange hegleitet.

§. 377. Die Stimme muss in diesen Cavernen stark
bronchial sein, und das Ohr des Auscultirenden erschiif-
tern; sie tint um so krifliger mit, wenn eine oberflichliche
grosse Caverne unter diinnen biegsamen Brustwandungen
liegt, mit einem weiteren Bronchialaste communicirt, und
einen bedeutenden Luftgehalt hat. Umschrieben auf einen
kleinen Raum, meistens begleitet von einem metallischen
Klange, bildet sie jene Modification der bronchialen Stim-
me , welche wir cavernise Stimme genannt haben, die von
Linnec und Stokes als Pectoriloguie beschrieben
wurde.

Wenn an einer Stelle, welche uns vordem die Erschei-
nungen der Impermeabilitit des Lungengewebes durch Tu-
berkelmasse gegeben hat, feuchte Rasselgeriusche ent-
stehen , welche anfangs seltener sind, sich aber nach und
nach iiber einen grisseren Raum ausbreiten; wenn die Stim-
me verstirkt oder das Athmen stark bronehial gehort wird,
s0 schliessen wir mit Wahrscheinlichkeit auf das Vorhanden-
sein tuberculiser Excavationen. Das Schwappen der in einer
Vomica enthaltenen Fliissigkeit beim Schiitteln des Kranken
kinnte nur in sehr grossen Cavernen gehirt werden.

21 %
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Grosse Excavationen werden wir nicht mit einem
Pneumothorax verwechseln, da dieser gewdhnlich plitzlich
entsteht, die umliegenden Eingeweide aus ihrer Lage ver-
driingt, und den Thorax erweitert, der iiber einer Vomica
einsinkt. '

Wenn in Folge einer Perforation der Pleura ein Pneu-
mothorax sich entwickelt, so treten jene Erscheinungen ein ,
die wir §. 243 — 247 aufgeziblt haben. Eben so glaube ich
auch jene Symptome iibergehen zu kiénnen, welche auf
Schliessung und Vernarbung einer Excavation hindeuten ,
da sie sich aus dem bisher Angefiihrien ohne Schwierigkeit
ableiten lassen,

§. 878. Die tuberculése Infiltration. Rasch in
ihrem Verlaufe und heftig in ihren Erscheinungen ist die i n-
filtrirte Tuberculose, wenn die Erweichung der er-
gossenen Masse durchgreifend, und iiber die ganze Infil-
tration ausgebreitet erscheint.

Unmiglich ist es bis jetzt einen Unterschied am Kran-
kenbette zwischen einer croupisen Ppneumonie und dem
Ubergange in tuberculose Infiltration zu machen, wenn diese
in Individuen sich ausgebildet, welche vor ihrer Erkrankung
picht schon unbezweifelte Spuren von Tuberculose darge-
bothen haben. .

Selbst die physikalische Untersuchung lisst keine an-
deren Phinomene wahrnehmen als die, welche wir bei der
Schilderung des zweiten Stadium der Pneumonie aufgezihlt
haben. Wenn aber diese Erscheinungen bis in den dritten Sep-
tenar - Cyclus fortbestehen, wenn gleichzeitig vage rheuma-
tische Schmerzen in den Muskeln oder Gelenken nuf‘trele:i,
das Fieber andauert und sogar unier der Form eines inter-
mittirenden Typus auftritt, wenn die mikroskopische Un-
tersuchung uns im Auswurfe die Qualitiiten eines unplasti-
schen Eiters wahrnehmen ldsst: dann kinnen wir iiber die

tuberculise Natur des hepatisirenden Produktes nicht linger
mehr im Zweifel sein,
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Mit der Schmelzung der tuberculisen Materien hiiren
wir Rasselgeriusche , die um so schneller sich ausbreiten,
Je rascher die Zerfliessung vorwiirts schreitet; mit der Bil-
dung von Cavernen, die in kiirzester Frist zu Stande ge-
bracht wird, treten jene Phiinomene auf, welche wir schon
oben bei der Betrachtung der physikalischen Erscheinungen
bei der Gegenwart tuberculiser Cavernen geschildert haben.

Ich glaube hier nochmals darauf hindeuten zu miissen,
dass ungemein helle und scharfe consonirende Rasselge-
riusche iiber einer tuberculds infiltrirten Lungenparthie ge-
hiort werden kionnen, welche selbst einem Gurgeln oder
Brodeln dhnlich sind und sehr hidufig zur Annahme grosser
Excavationen verleiten, welche sich in der Section nicht
nachweisen lassen. Nur die entsprechenden Qualititen des
Percussionsschalles, der voll oder leer, jedenfalls aber tym-
panitisch sein muss, berechtigen uns im Einklange mit den
auscultatorischen Phinomenen eine tuberculise Vomica zu
diagnosticiren.

Mit der Durchfeuchtung und Zerfliessung der tubercu-
lisen Infiltration treten die Erscheinungen des entziindlichen
Fiebers zuriick, und seine Stelle nehmen die des lentes-
cirenden ein, welche am Beginne des Leidens nicht selten
in einem intermittirenden Typus zuriickkehren, Wahrschein-
lich ist es, dass in der Mehrzahl der Fiille dem Febris in-
termittens quotidiana, simplex , duplicata etfe. ein tuberculd-
ser oder eitriger Herd zu Grunde gelegen ; ich habe bisher nie
Gelegenheit gehabt ein reines Quotidian-Fieber zu beobach-
ten, und werde in meiner Ansicht um so mehr bestirkt, als
in den Werken der beriihmtesten Autoren gerade bei dem
Quotidianficber der Ausgang in Phthise als einer der hiufig-
sten aufgezihlt wird.

Ergreift eine tuberculisirende meist umschriebene Pneu-
monie Individuen, welche schon vorher die Symptome einer
chronischen Tuberculose an sich getragen, so beobachten
wir grossentheils nur die Erscheinungen einer hartnéickigen
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Bronchitis ; erst allmiihlig nimmt die Dumpfheit des Percus-
sionsschalles zu, das verbreitete Schleimrasseln gibt einem
bronchialen Athmen oder consonirenden Rasseln Raum, und
liisst uns weiterhin nicht mehr zweilelhaft iiber die dele-
tere Natur des bestehenden Processes.

Wird ein Theil des hepatisirenden Produktes mit dem
Parenchyme zu einer callisen widerstandsfiihigen Masse ver-
einiget , welche dem Weitergreifen des tuberculisen Herdes
sich entgegensetzt, so werden wir iiber der leidenden, ein-
gesunkenen, unheweglichen, dumpf tinenden, resistenten
Stelle am Thorax, die aul eine Excavation hindeutenden
Symptome durch eine lingere Zeit hindurch sistirt finden ,
bis sich selbe nach dem Durchbruche des hemmenden Dam-
mes iiber einen griésseren Raum verbreiten. —

§. 379, Die acute Tuberculose. Die acute Mi-
liar - Tuberculose charakterisirt sich durch keine Erschei-
nungen, welche uns die Anwesenheit derselben mit Gewiss-
heit erkennen liessen.

Als acute Bluterkrankung ruft sie heftige febrile Bewe-
gungen hervor, die um so vehementer sind, je weniger in
einem concreten Falle die Tendenz besteht, das der Blut-
masse fremdartig Beigemischte in gewissen Organen abzu-
scheiden, und die normale Blutbeschaffenheit neuerlich her-
zustellen.

Localisirt sich der Krankheitsprocess, so wird das Er-
zeugniss desselben nur in einem Organe abgéschieden , oder
es breitet sich iiber zahlreiche Symptome aus, und macht
eben hierdurch die Diagnose dunkler,

Die gewihnlichste Form, unter deren Maske die acute -
Tuberculose verliuft, ist die des Typhus; dieselbe Einge-
nommenheit, derselbe Stupor des Kopfes, dieselben Respi-
rationsbeschwerden , veranlasst durch einen ausgebreiteten
Catarrh, dieselbe Empfindlichkeit des Bauches mit gleich-
zeitiger Diarrhoe, dieselbe Schwellung der Milz, dieselbe
Trockenheit der Haut, dieselbe Eruption von Miliarien und
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Petechial - Flecken finden wir oft bei der acuten Tubercu-
lose, die sogar mit Typhus combinirbar ist, wund coéxisti-
rend mit selben heobachtet wurde, oder an den schon abge-
lauferen typhiisen Process sich ankniipft.

Wenn die Gehirnhiiute vorzngsweise den Sitz der krank-
haften Ablagerung bilden, beobachten wir die Symptome
einer schnell tidtlich werdenden Meningitis; erscheint die
Tuaberculose in den Lungen, so haben wir nuor die Symptome
eines verbreiteten Bronchial - Catarrhes ; nirgends eine Dim-
pfung des Percussionsschalles, der selbst tympanitisch wer-
den kann; allenthalben hiren wir feuchte Rasselgeriusche,
von der einfachen Crepitation bis zum intensiven Schleim-
rasseln, nirgends aber bronchiales Athmen; mag die Dys-
pnoe des Kranken noch so stark sein, so wird doch das Lun-
genparenchym iiberall die Zeichen seiner Wegsamkeit und
Contractilitiit nachweisen lassen,

Wenn die acute Tuberculose zu einem schon bestehen-
den tuberculisen Leiden sich hinzugesellt, mag diese als
chronische Tuberculose oder als Infiltration bestehen, wer-
den wir neben den schon friither angefiihrten physikalischen
Erscheinungen einen ungemein beschleunigten Puls, ifters
wiederkehrendes Nasenbluten, leichte idematise Anschwel-
lung der Extremititen , gastrische Erscheinungen, Catarrhe
der Darmsehleimhaut beobachten.

Nach W alla verliiuft die acute Tuberculose hisweilen
als acuter Catarrh des Magens, oder als gastrisches Fieher.
Dumpfer Schmerz in der Magengegend, Ubelkeiten, Erbrechen,
helegte Zunge, Diarrhoe, Schmerz im Unterleibe, Tenesmus
mit Fiebererscheinungen kinnen durch lingere Zeit heohach-
tet werden ; war die Lunge nicht schon frither erkrankt, und
kein Verdacht der Tuberkulose zugegen, so ist das zu Grunde
liegende Ubel erst dann zu erkennen, wenn Lungencatarrh
hinzutritt, unter dessen Entwicklung die Krankheit mit ty-
phisen Erscheinungen verlauft. In einem solchen Falle wa-
ren die Fieberbewegungen mit solchen Congestionen zum
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Kopfe verbunden, dass zu wiederholten Blutentziehungen
mit gliicklichem Erfolge gegriffen werden musste.

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, auf einer Abthei-
lung des Krankenhauses einen fiir mich hichst instructiven
Fall zu beobachten.

Ein riistiger Vierziger, dessen Anamnese ausser einer
Neigung zu Catarrhen und rheumatischen Affectionen nichts
Wesentliches eruiren liess, suchte wegen Athmungsbe-
schwerden, welche ihn seit lingerer Zeit belistigen , aber
seit 10 Tagen eine unertriigliche Hohe erreichten, Zuflucht
und Hilfe im Krankenhause. Die bald nach seiner Aufnahme
angestellte Untersuchung ergab Folgendes: :

Das Gesicht aufgedunsen, livescirend, der Kopf heiss,
schmerzhaft, die Augen brennend, eine unbesieghare Schlaf-
sucht, welche nur dann auf Augenblicke wich, wenn Fra-
gen an den Kranken gestellt wurden, welche er vollkommen
richtig beantwortete. Diese Schlafsucht dauerte schon seit 2
Tagen an, so dass er sogar im Sitzen schlief.

Der Thorax breit, gut gewilbt, die Bewegung schnell,
unvollstindig,, gleichmiissig an beiden Seiten, das Einsin-
ken bei der Exspiration nur unbedeutend. Symptome der ex-
centrischen Herzhypertrophie mit gleichzeitiger Insufficienz
der Aortenklappen, einer anenrysmatischen Erweiterung des
aufsteigenden Theiles der Aorta, und Rauhigkeiten an der
inneren Gefiisshaut; ein ausgebreiteter Bronchialcatarrh und
Symptome von Lungenidem in den hinteren abhingigen Par-
thien; ziher, albuminiser Auswurf, vergrisserte Leber,
Milz, schmerzhaft aufgetriehener Unterleib, Odem der li-
vescirenden Extremititen, Intermissionen des Pulses; schon
am 2. Tage starh des Nachts der delirirende Kranke und zeigte
neben dem bestehenden Herzleiden eine acute Miliar-Tuber-
culose der Meningen , der Lungen, des Peritonium, welche
erst im Verlaufe der letzten Lebenstage zu dem schon lingst
bestehenden Aneurysma hinzugetreten war.

Merkwiirdig ist die von Stockes gemachte Beobach-
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tung , dass bisweilen Magen und Darmkanal ungeachtet al-
ler Symptome , welche ein Ergrifflensein derselben beurkun-
den, ganz gesund gefunden wurden, wiihrend alle paren-
chymatdosen Organe mit Miliar - Tuberkeln iiberfiillt waren.
In einem anderen Falle war eine Peritonitis in Folge =zahl-
reicher Perforationen des Darmkanales entstanden, und den-
noch waren die Symptome des Unterleibsleidens von denen
des Brustleidens vollig verborgen worden.

Synopsis.

1. Unter allen Organen des Kirpers sind die Lungen
am hiiufigsten der Sitz tuberculiser Ablagerung.

2. Der Tuberkel ist entweder interstitielle Granulation
oder er ist in die Zelle infiltrirt.

3. Mit dem Namen Lungentuberkel bezeichnen wir vor-
zugsweise den interstitiellen Tuberkel.

4. Nicht jeder rohe Tuberkel muss seine weiteren Me-
tamorphosen durchgehen ; er kann durch Verkreidung oder
durch Obsolescenz jeder Entwicklung unfihig werden.

5. Unrichtig ist die Ansicht, welche dem Tuberkel eine
eigenthiimliche Bosartigkeit zuschreibt; er wirkt auf seine
nichste Umgebhung nur durch Druck. Die Caverne ist die na-
tiirliche Folge des zerfliessenden Tuberkels.

6. Ausstossung des krankhaften Produktes aus der
Sphiire des Organismus ist der Zweck der eingeleiteten Ver-
jauchung.

7. Obsolescenz der Tuberkeln kann nur dann geschehen,
wenn Herde von geringem Umfange von einem dichten Ge-
webe umgeben sind.

8. Die Cavernen sind um so regelmiissiger, je langsamer
und gleichmiissiger der Schmelzungsprocess vor sich geht;
durch das Vereinigen mehrerer an einander grenzenden Ca-
vernen wird die Form derselben sinuis.

9. Die Schmelzung tuberculiser Massen bedingt eine
neue Ablagerung in dem umgebenden Parenchyme.
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10. Um die tuberculise Caverne bhildet sich eine inter-
stitielle Entziindung , durch welche der Zerstirung Einhalt
gethan wird.

11. Wenn in einer tuberculisen Lunge sich eine crou-
piose Pneumonie entwickelt, wird das im zweiten Stadium
ansgeschiedene Entziindungsprodukt in gelbe Tuberkelma-
terie numgewandelt.

12. Durch die Vergrisserung einer Caverne werden
Bronchien abgesetzt und miinden frei in dieselbe.

13. Die Arrosion nicht obliterirter Gefisse durch Tuber-
kelmaterie ist eine Quelle der hiufigen Lungenblutungen.

1%4. Durch die Perforation der Pleura entsteht ein Pneu-
mothorax.

15. Ein Bronchial - Catarrh ist der treue Begleiter der
Lungentuberculose.

16. Die Diarrhoén im letzten Stadium der Tuberculose
sind oftmals durch tuberculiise Geschwiire der Darmschleim-
haut hervorgerufen.

17. Selbst grissere tuberculise Excavationen heilen und
vernarhen.

18. Der Tuberkel ist das Produkt einer eigenthiimli-
chen Dyscrasie, Vorwalten des Faserstoffes.

19. Die erhliche Anlage zur Tuberculose kann nicht
gelingnet werden.

20. Die Lungentuberculose schont kein “Alter, ist aber
in den Jahren der Bliithe am gefiihrlichsten.

21. Es gibt fir isolirte interstitielle Tuberkeln keine ei-
genthiimlichen physikalischen Kennzeichen.

22. Ein continuirliches Athmen und eine absatzweise
erfolgende Respiration sind wohl zu beachtende Phinomene.

23. Zeichen eines oft wiederkehrenden Bronchial - Ca-
tarrhes begleiten die Tuberculose.’

24. Die aufmerksame Vergleichung beider Lungen Lisst
uns dann einen Unterschied in der Percussion wahrnehmen,
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wenn conglomerirte Tuberkeln oder tuberculise Infiltration
einen grisseren Theil der Lunge impermeabel gemacht hahen.

25. Im Auswurfe zeigt uns die mikroskopische Unter-
suchung so lange die Eigenschafien des unplastischen Eiters,
als es noch nicht zur Verjauchung gekommen ist.

26. Verjauchung des Lungentuberkels ist nur dann mig-
lich, wenn nach Absetzung eines Bronchus die tuberculise
Masse mit dem Sauerstoffe der atmosphirischen Luft in Be-
rithrung kommt.

27. Bronchiales Athmen wird hier unter denselben Be-
dingungen entstehen, und als solches wahrgenommen, wie
in einer hepatisirten Lunge.

28. Grissere oberflichliche Cavernen geben einen tym-
panitischen Percussionsschall.

29. In grisseren Excavationen kinnen wir Flaschen-
sausen , starke Bronchophonie oder die cavernise Stimme,
metallisches Klingen und amphorischen Wiederhall hiren.

30. In Cavernen werden der Stoss und die Tine des
Herzens mit grosser Deutlichkeit wahrgenommen.

31. Mit dem Auftreten der hydropischen Crasis erlischt
der tuberculise Process, muss die ihm zu Grunde liegende
Dyscrasie schon untergegangen sein.

32. Die Auscultation des Herzens gibt uns selten Zei-
chen, welche in der Tuberculosis von Werthe sind.

33. In der Arteria subclavia, welche an der leidenden
Seite gelegen ist, bemerkt man bisweilen eine stirkere Pul-
sation und ein blasendes Geriusch.

34. Die tuberculise Infiltration lisst sich durch die phy-
sikalischen Zeichen nicht von der Pneumonie unterscheiden.

35. Die infiltrirte Tuberculose kann zwar an jeder Stelle
vorkommen ; am hiiufigsten entsteht sie aber doch an dem
oberen Lappen.

36. Das Entstehen eines grossen Emphysemes oder ei-
nes Pneumothorax an der leidenden Seite bewirkt oft ein
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Stillstehen des tuberculisen Processes durch den ausgeiib-
ten Druck.

37. Wenn nach Absorption eines Exsudates Husten und
febrile Erscheinungen vom Neuen eintreten, so diirfen wir
die Besorgniss einer sich ausbildenden Tuberculose hegen.

'38. Eine zu schnell vor sich gehende Aufsaugung eines
Exsudates gibt oftmals zur Entstehung der Tuberculose in
der andern Lunge Veranlassung.

39. Aber auch das Bestehen eines grossen Exsudates
hindert die Entwicklung der Tuberculose in der anderen
Lunge nicht.

40. Die Tuberculose ist erworben, wenn sie bei Per-
sonen, welche keine scrophulise Diathese und keine erbli-
che Anlage haben, sich ausbildet.

41. Ein entziindlicher Zustand der Athmungsorgane
bringt oft die Tuberculose zum schnelleren bruche.

42. Die antiphlogistische Heilmethode ist fiir das erste
Stadium der Lungentuberculose am wirksamsten; ihr Grad
richtet sich nach der Heftigkeit des vorhandenen Irritations-
zustandes. .

43. Der Gebrauch des Oleum jecoris aselli leistet ins-
besondere in einer chronischen Tuberculose ansgezeichnete
Dienste.

4%. Das Nichtvorhandensein eines scrophulisen Habi-
tus oder einer erblichen Anlage lisst beim Beginne der Tu-
berculose eine Wirkung der angewendeten Therapie hoffen.

45. Die ruhige Beschaffenheit des Pulses, eine gute
Ernihrung des Kirpers, der gesunde Zustand des Larynx,
lassen eine Herstellung des Kranken hoffen , wenn das Lei- -
den erst geringe Fortschritte gemacht hat.

46. Einreibungen von Crotonil iiber jenen Stellen,
welche der Sitz tuberculiser Ablagerungen sind, leisten
hessere Dienste, als die Inunctionen mit der Awutenriethi-
schen Salbe.

47. Dauernde heilkriftige Wirkung ist iibrigens von kei-
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nem derselben zu hoffen; oft verschlimmern selbe sogar das
schon bestehende Fieber.

48. Wenn ableitende Mittel nicht bald einen giinstigen
Erfolg gewiihren, so schaden sie durch ihre fortgesetzte An-
wendung.

49. Es gibt Herzkrankheiten, die durch ihre Einwirkung
auf die Athmungsorgane , solche Erscheinungen hervorbrin-
gen, dass nur die stethoskopische Untersuchung uns vor der
irrigen Diagnose vorhandener Lungentuberkeln hewahren
kann,

50. Gewisse Krankheiten stehen mit der Lungentuber-
culose in einer solchen Opposition, dass sie mit derselben
nicht zugleich beobachtet werden.

51. Die schon vorhandene Lungentuberculose wird durch
das Hinzutreten gewisser Krankbeiten zum Stillstehen oder
zum Riickschreiten gezwungen.

52. Die Lehre von der Combination oder Ausschlies-
sungsfihigkeit gewisser pathologischer Processe ist fiir den
praktischen Arzt von grisster Wichtigkeit, erleidet aber man-
nigfache Ausnahmen,

53. Die infiltrirte Tuberculose tritt immer unter activen
Erscheinungen mit Bluthusten, Bronchitis, Pneumonie von
verschiedener Ausdehnung auf.

54. Die Tuberkelinfiltration bildet in kurzer Zeit grosse
Zerstorungen im Lungenparenchyme, und tidtet durch die
Phthisis florida.

535. Die Paroxysmen eines intermittirenden Fiebers sind
oftmals nur Folgen der Irritation, welche einer tuberculisen
Ablagerung nachfolgt.

56. Darauf griindet sich die Besorgniss, mit welcher
man inshesondere Quotidian- Fieber beobachtete, und das
sogenannte Ubergehen derselben in die Phthisis, da wir
doch das Intermittens in einem solchen Falle nur fiir den
Reflex des schon vorhandenen tuberculisen Zustandes hal-
ten kiinnen.
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7. Die Jahre der Pubertiitsentwickelung sind fiir die con-
stitutionelle Tuberculose am gefihrlichsten.

58. Bei Frauen kommen viele Symptome auf die Rech-
nung der Hysterie, die aus der Tuberculose entspringen.

59. Die Meinung, dass Phthisiker die schinsten Zihne
haben, ist ungegriindet; Midchen von scrophulisem Habi-
tus, chlorotischer Firbung, anomalen Menstruis und schlech-
ten Zihnen sind im Durchschnitte tuberculis.

60. Oftmalige Bronchitis und Pneumonie, wiederholtes
Bluthusten sollen uns auf die Mdglichkeit einer vorhande-
nen Tuberculose aufmerksam machen.

61. Bei Kindern ist der tmberculise Process in den
Bronchialdriisen am stirksten entwickelt. .

62. Scrophulosis und Tuberculosis miissen als identi-
sche Processe befrachfet werden.

63. Bei Frauen, die tuberculis sind, kann eine hinzu-
tretende Schwangerschaft wohlthitig einwirken.

64. Oft schlummert die Tuberculosis bei Frauen; und
entwickelt sich erst rascher in den climacterischen Jahren.

65. Es gibt keine diagnostischen Zeichen, durch wel-
che die acute Tuberculosis von dem typhisen Processe un-
terschieden werden kann.

7. Der Lungenkrehs.

§. 3980. Dic krebsartigen Degenerationen des Lungenge-
wehbes erscheinen fast ausschliesslich unter der Form des
Medullar- Krebses.

Zerstreut an verschiedenen Stellen der Lungensubstanz
finden wir runde, isolirte Massen, welche von einer sehr
zarten zelligen Membrane eingeschlossen, bald unter der
Pleura pulmonalis, bald in den centralen Theilen eingetra-
gen sind, und von der Grisse eines Hanfkornes bis zu der
einer Faust sich ausdehnen. Beim Einschneiden zeigen sie
eine speckige, dichte, gleichfirmige, dem sogenannten Filze
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der Schweine nicht unihnliche Substanz, welche nur hie
und da von kleineren Gefiissen durchzogen wird; bisweilen
ist ihre Consistenz geringer, ihre Substanz gallertig, weich,
dem Gehirnmarke ihnlich, daher solche Krebse auch Ence-
phalvide genannt werden; beim Drucke und heim Dariiber-
streifen mit dem Sealpellriicken gquillt dann eine dichlichte
rahmartige Fliissigkeit aus der Schniftfliche hervor. Die
mikroskopische Untersuchung zeigt Zellen, deren Entwick-
lung nach dem Alter des Krehses mannigfache Grade nach-
weisen lisst; doch ist es in der Regel noch nicht bis zur
Faserbildung gekommen, wie denn ein eigentliches Stroma
auch in selben nicht existirt. Die Firbung der Medullarkreb-
se in den Lungen ist weissrithlich, hlassgra{u, briaunlich
oder rostgelb; in griisserer Menge beigemischtes Pigment
fiirbt sie violett, oder lisst in ihrem Parenchyme einzelne
schwarze Punkte erscheinen. In seltenen Fillen ist die gan-
ze Masse gleichfirmig schwarz gefirbt, und stellt so die
Lungenmelanose dar (cancer melanodes), die man wohl mit
Unrecht fiir eine eigene Species der Lungenkrehse erklirte,

Das zuniichst an die krebsigen Massen grinzende Lun-
gengewehe befindet sich in dem Zustande der Compression,
welche durch ihre lingere Dauer ein Schrumpfen desselben
herbeifiihrt.

Die Ausscheidung krebsiger Materien geschieht nur
ausnahmsweise zuerst in den Lungen durch primitives Kr-
kranken derselben; in den hei weiten zahlreicheren Fiillen
gesellt sich der Lungenkrebs dem schon friither hestehenden
gleichartigen Leiden anderer Organe bei; daher finden wir
zugleich mit ihm bestehende krebsige Entartungen der Bron-
chinldriisen, welche bhisweilen die Grisse eines Eies errei-
chen, und die anliegenden Organe durch ihren Druck beein-
trichtigzen; an der Pleura, am Mittelfelle, in der Leber, in
den Nieren, Hoden, Brustdriisen, in dem Uterus haften Me-
dullarkrebse, und hedingen Folgekrankheiten der umgeben-
den Gewehe. So hegleitet eine consecutive Pleuritis das Ab-
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lagern krebsiger Materien auf dem Brustfelle; eine Perime-
tritis oder Perigastritis die Krebse des Magens und der Ge-
biirmutter. :

§. 381. Nur selten beobachten wir an dem Medullar-
krebse der Lungen jene Metarmophosen, demnen krebsige
Massen iiberhanpt unterliegen (Erweicoung und Verjau-
chung), da die Kranken in der Regel friither sterben (durch
Lungenidem , Hydrothorax, allgemeinen Hydrops, Erschi-
pfung der Kriifte in Folge iibermiissiger Wucherung der Af-
terprodukte), bevor die Erweichung in dem Parenchyme der
Krebsgebilde begonnen. Der Medullarkrebs der Lunge er-
weicht immer zuerst in der Mifte seiner Substanz, und von
da schreitet die Schmelzung gegen die Peripherie fort;
durch die Eriffnung der anliegenden Bronchien kommt die
zerflossene Masse mit der eindringenden atmosphirischen
Luft in Berithrung, die rasch um sich greifende Verjau-
chung zerstirt das Lungenparenchym, und bedingt in kiir-
zester Zeit dieselben verderblichen Folgen, welche wir schon
zu wiederholten Malen aufgezihlt haben.

Es ist unmiglich den Zeitraum zu bestimmen, inner-
halb welchen krebsige Degenerationen der Lungen ein gris-
seres Volum erreichen, oder der Erweichung ihrer Substanz
unterliegen. Grisserer Blutzufluss zu den Lungen, ein ho-
her Grad von Odem, geschehene Blutergiisse (Dr. Engel),
inshesondere aber E xstirpationen krebsiger Ent-
artungen anderer Organe begiinstigen die Entwick-
lung , beschleunigen den Wachsthum krebsiger Produkte in
dem Lungengewebe.

Wenn Individuen, deren Blutmasse durch die Krebs-
dyserasie entartet ist, von einer croupisen Pneumonie er-
griffen werden, so wird das gebildete und in die Lungen-
blischen abgelagerte Entziindungsprodukt in eine krebsi-
ge Masse umgewandelt und bildet so die krebsige In-
filtration, oder die Hepatisation des Lungengewebes
mit krebsiger Materie. :
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Wo immer krebsige Degenerationen heobh-
achtet werden, diirfen sie niemals als Pro-
dukte einer localen Affection betrachtet wer-
den; immer sind sie Erzeugnisse eines Allgemeinleidens ,
einer specifischen Blutdysecrasie, ohne deren Vorhandensein
ihr Entstehen nicht gedacht werden kann.

Die Ablagerungen krebsiger Massen im Lungenparen-
chyme miissen durch Druck auf ihre niichste Umgebuug wir-
ken. Das Lungenparenchym atrophirt, und die in selben ein-
getragene Masse nimmt genau die Form des physiologischen
Organes an. Mit der Erweichung und dem Hinzuftritte der
atmosphiirischen Luft verjaucht die abgelagerte Krebs-
masse, in welcher die Verjauchung erst dann beginnt, wenn
selbe in unmittelbaren Contact mit dem Sauerstoffe der Luft
gelangen kann.

Das Wesen der Krebsdyscrasie scheint auf einem Uber-
schusse des Albumins zu beruhen, jenes zweiten Haupt-
bestandtheiles des Blutes, welcher im Blutserum aufge-
lost zuriickbleibt, wihrend das Fibrin, welches riick-
gsichtlich seiner chemischen Qualititen dem Albumin so
nahe steht, sich von demselben durch Coagulation ab-
scheidet.

Das iibermiissige Wuchern krebsiger Massen entzieht
dem Blute eine zu grosse Menge seiner plastischen Bestand-
theile, und leitet das Entstehen einer hydropischen Dia-
these ein, welche die Bildung neuer Krebse zu hemmen,
ja sogar schon vorhandene zum Schrumpfen zu bringen
vermag (Engel).

Der Lungenkrebs verbindet sich nicht mit der Lungen-
tuberculose, die wir aus einem Vorwalten des Fibrines im
Blute ableiten; das Vorhandensein der einen Dyscrasie hin-
dert das Keimen oder das Fortschreiten der anderen; un-
richtig sind daher die Angaben jener Anatomen, welche er-
weichte Tuberkeln und Krebse in denselben Lungen im glei-

chen Alter, in demselben Stadium aufgefunden haben wollen,
Zehetmayer Grundziige. 2. Aufl. 22
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indem wohl auf eine schon erschipfte tuberculise Crasis
Albuminosis und Krebsbildung kommen kann, die aber noch
recent ist, wihrend die Tuberculose Zeichen eines hiheren
Alters darbiethet; aber nie umgekehrt aus einer albuminisen
Crasis sich eine faserstoffige heraushilden und zu einem il-
teren Krebse eine frische Tuberculose hinzutreten kann.

§. 381. Diagnose. Ein cachektischer Habitus des
Kirpers, eine eigenthiimliche livide Firbung des Gesichtes,
in dessen Ziigen das Gepriige eines tief wurzelnden Leidens
nicht zu verkennen ist, Dyspnoé, verringerte Beweglichkeit
des Thorax, kurzer hiufiger Husten ohne stechenden Schmerz,
ein tibelriechender Athem, stinkender Auswurf, hektisches
Fieber, ein variciser Zustand der Vena jugularis , mamma-
ria, epigastrica, werden als jene Symptome aufgezihlt,
welche uns auf das Vorhandensein krebsiger Degenerationen
in den Lungen sollen schliessen lassen. Doch bedarf es
kaum eines weitliufigen Beweises, um zu zeigen, dass die
angefiihrten Erscheinungen zu wenig bestimmt, vielen pa-
thologischen Zustinden des Lungen'gewehea gemeinschaft—
lich, mithin zur Construction der Diagnose ungeniigend
seien. Selbst die physikalischen Kennzeichen geben uns
keinen Aufschluss iiber die Anwesenheit krebsiger Mas-
sen in den Lungen, indem kleinere Medullarkrebse durch-
aus keine durch das Stethoskop zu eruirenden Symptome er-
zeugen, und grissere Ablagerungen nur jene Phiénomene
bedingen, welche iiberhaupt der Unwegsamkeit der Lungen-
zellen in einem grisseren Umfange, in Folge von Infiliration
oder Compression zukommen.

Auch die mikroskopische Untersuchung des Auswur-
fes leistet uns nichts, indem wir so lange die Zeichen eines
ehronischen Bronchialsecretes haben werden, als der Krebs
nicht erweicht ist. Mit seiner Erweichung und bei dem Zu-
tritte der atmosphirischen Luft verjaucht er, und zeigt im
Auswurfe jene eigenthiimlichen Qualititen, welche wir bei
der Verwesung jedes Organes nachweisen konnen,



339

Nur die Anwesenheit krebsartiger Dege-
nerationen in anderen Organen lisst uns in
Verbindung mit den sorgfiltigst erhobenen Local - Phinome-
nen der Athmungswerkzeuge die Diagnose eines Lun-
genkrehses stellen.

Als ein gewichtiger Beleg der angefiihrten Siitze kann
folgende Krankengeschichte gelten:

Margaretha B., 29 Jahre alt, von kriftiger Constitu-
tion, lebhaftem Temperamente, genoss withrend des ganzen
Verlanfes ihres Lebens eine ungestirte Gesundheit; nur
einmal in ihrem 25. Jahre wurde sie von einer Lungenent-
ziindung befallen, von welcher sie ohne irgend einer Nach-
wehe in kurzem genas. Die monathliche Periode, welche in
ihrem 46. Jahre ohne eine Beschwerde eintrat, floss mit
Ausnahme der Zeil ihrer Schwangerschaft immer regelmissig.
Das erste Mal wurde sie in ihrem 214., zum zweiten Male im
26. Jahre gliicklich, ohne Nachkrankheiten entbunden, siugte
aber ihre Kinder nicht.

Sechs Wochen vor ihrem Eintritte in das Krankenhaus
empfand sie, die sich noch einige Tage vorher gesund ge-
fiithlt hatte, Fieberbewegungen, stechende Schmerzen an
der rechten Seite, Brustheschwerden, die von Tag zu Tage
zunahmen, und die lange widerstrebende Kranke endlich
nithigten, im allgemeinen Krankenhause Hilfe zu suchen,
wo sie am 22. October aufgenommen wund auf die medicini-
sche Klinik iibertragen wurde.

Die Untersuchung der Athmungsorgane ergab eine ver-
ringerte Beweglichkeit des rechten Thorax , hervorgetriehene
Intercostalmuskeln und einen vergrisserten Umfang derselben
Seite, ein Fehlen der Schwingung en wiihrend des Sprechens
der Kranken. Bei der Percussion des rechten Thorax war
der Schall iiber dem Schliisselbeine hell und leer, von der
dritten Rippe angefangen leer und dumpf, die Resistenz
vergrissert; riickwiirts reichte der dumpfe Ton bis zur Griite
des Schulterblattes; an der Vorderseite der rechten Brust-

22 3
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hilfte fehlte die Respiration giinzlich, riickwiirts war sie
von oben bis zur fiinften Rippe bronchial, die Stimme der
Kranken tiinte =zitternd , digophonisch. Die allgemeinen
Symptome zeigten die Phiinomene eines entziindlichen Fie-
bers. Die genaueste Priifung aller iibrigen Organe konnte
nirgends Spuren einer krankhaften Affection auffinden, nur
die vergrisserte, herabgedringte Leber war beim stiirkeren
Drucke schmerzhaft.

DPa mit der Abnabme der febrilen Symptome die Quanti-
tiit des vorhandenen Exsudates sich nicht verminderte, und
ungeachtet der zweckmiissigsten Mittel die Resorption der
ergossenen Masse nicht gelang: wurde von mir auf Anord-
nung des Herrn Professors Lippich die Paracentese der
Brust mit dem von Herrn Professor Schuh angegebenen
Apparate vorgenommen; acht Pfunde himorrhagischen Exsu-
dates wurden entleert, die Kranke fiihlie sich bedeutend
erleichtert, die Dyspnoe minderte sich, der Percussionsschall
wurde vorne hell, tympanitisch bis unter die {fiinfte Rippe
herab, das Athmen in dieser Gegend vermindert, riickwirts
blieb es bronchial. Ungeachtet die febrilen Symptome sehr
gemiissigt waren, stieg die Exsudatmasse doch so schnell,
dass wegen der zu heftigen Dyspnoe 16 Tage spiiter die
Paracentese zum zweiten und 11 Tage darnach zum dritten
Male wiederholt werden musste; jedesmal flossen 6 Pfund
himorrhagischen Exsudates heraus. Erst nach der zweiten
Punction schwollen die Jugular- und Achseldriisen an, wur=
den schmerzhaft, blieben aber leicht beweglich ; Anschwel-
lungen der Brust- oder Gekrisdriisen wurden nicht aufge-
funden. 21 Tage nach der dritten Punction zwang uns die
iiberhand nehmenie Exsudatmasse die Operation zum vier-
ten Male anzustellen, wodurch wieder 7 Pfund blutgefirb-
ter Fliissigkeit entfernt wurden. Am 10. Jinner starb die
Kranke unter den Erscheinungen der Asphyxie; die Section
zeigte folgende Verinderungen: Im rechten Thorax 10—12
Pfunde serdshlutigen Exsudates; die beiden Lamellen der



341

Pleura mit dichten, ziihen, aus mehreren Schichten beste-
henden 3— & Linien dicken Pseudomembranen iiberzogen;
das vordere Mittelfell mit dem Pericardium innig verwach-
sen, an dem Mediastinam, und der Pleura pulmonalis
und diaphragmatica medullare Massen von verschiedener
Griisse (bis zu der einer Haselnuss) ; die rechte Lunge auf
ein kleines Volum reducirt, bis gegen die Wirbelsiiule hin-
gedriingt, der obere Lappen luftleer, dicht, derb, an seiner
Spitze eine blassrothe Medullarmasse von der Grisse eines
Taubeneies eingetragen. Ahnliche krebsige Massen waren
an verschiedenen Stellen der rechten Lunge abgelagert,
und durch comprimirtes grossentheils luftleeres Parenchym
geschieden. Die linke Lunge war vollkommen normal. Die
Bronchial- und Mesenterialdriisen waren mit gehirnmark-
dhnlicher Materie bis zur Grisse eines Taubeneies infiltrirt.
Die Leber, Milz, Ovarien, Brustdriisen und der Uterus
zeigten keine Spur einer krebsigen Entartung.

Mit Umgehung aller Organe, in welchen die Krebs-
cachexie vorzugsweise ihre Produkte ausscheidet, hatte
sie sich hier die Athmungsorgane zum Sitze auser-
kohren.

Keine Erscheinung deutete auf das Vorhandensein kreb-
siger Massen; das Aussere der Kranken war kriftig und
blithend, der Auswurf zeigte niemals von dem Bronchial-
catarrhe abweichende Qualititen, nur das spiit sich ent-
wickelnde Anschwellen der Halsdriisen liess die im In=
neren wuchernde Dyscrasie mit einiger Wahrscheinlichkeit
vermuthen.

Die Eigenschaften der aufgefundenen krebsigen Massen,
die neben und mit den unhezweifelten Produkten eines ent-
ziindlichen Processes bestanden, liessen uns mit Bestimmi{-
heit den Schluss fillen, dass die Medullarkrebse aus einem
entziindlichen Boden entsprungen und durch secundire Um-
wandlung der ausgeschiedenen Exsudat - Massen entstanden
seien.
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Das in der Lunge bestehende Exsudat stellte uns so
den infiltrirten Krebs dar, welcher bei einer nur oberflich-
lichen Betrachtung es zweifelhaft gelassen hiitte, ob eine
krebsige, ob eine tuberculise Masse ausgeschieden sei. Der
durch das gleichzeitig bestehende pleuritische Exsudat ans-
geiibte Druck hatte die Erweichung und Verjauchung des
Lungenkrebses verhindert, und mit der Ernihrung des phy-
siologischen Gewebes zugleich die verderbliche Entwicklung
des Aftergebildes gehemmt. 3

Wiihrend ein Theil des in der Plenrahihle befindlichen
Exsudates die Stufenleiter der progressiven Metamorphose bis
zur Faserbildung =zuriicklegte, blieb ein anderer Theil bei
der Bildung von Krehszellen stehen, die in grisseren oder
kleineren Gruppen vereint, ohne dichteres Stroma, auf der
mit Exsudat - Lamellen besetzten Pleura aufsassen. Ohne
einen entziindlichen Schmerz, ohne betrichtliche Stirung
der Verdauungsorgane wurden allmilig die Driisenplexus
in den Kreis der krankhaften Ablagerung hineingezogen,
ohne dass in ihrer niichsten Umgebung sich die Spuren
einer Reaction nachgewiesen hiitten.

Die gleichzeitige Anwesenheit eines serls himorrhagi-
schen Ergusses in der Brusthéhle findet in den bei der
Darstellung der pleuritischen Exsudate bezeichneten Verhilt-
nissen eine von selbst sich ergebende Erklirung.





















