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VOORREDE

De zoo gelukkige rigting der geneeskunde in de laatst verloopene
jaren bewijst ontegenzeggelijk , dat men allengs duidelijk heeft leeren
inzien, hoe elk zintuig, geschikt tof waarneming van eigensehap-
pen, hoe elk hulpmiddel, dat de natuurkundige wetenschappen aan
de hand doen, aan de herkenning van ziekten moet worden dienst-
baar gemaakt.

Zoo begint men het mikroskopisch en scheikundig onderzoek der
ziekelijke vochten meer en meer (e baat (e nemen , en de niet onbelang-
rijke withkomsten, door deze eerste proeven verkregen, beloven de
schoonste vruchten voor de toekomst, die intusschen nog te beslissen
heeft, in hoe verre zij hare beloften sullen gestand doen.

Wat het acustisch onderzoek betreft, is dese beslissing reeds
daar, en het klassieke werk van Skopa , dat de overdrevene verwael-
tingen, die velen van auscullatie en percussie hadden opgevat, ean-
merkelijk gematiyd  heeft, vertegemwoordigt het wetenschappelijke
standpunt van dit middel van onderzoek en vertoont ons deszelfs
grenzen der volkomenheid reeds zoo nabij, dat zij deor verdere na-
sporingen slechts weinig zullen overschreden worden.,

Men mag de leer van het acustisch onderzoek tot herkenning van
ziekten dan veilig beschouwen, als eenc op ervaring gegronde weten-
schap, die, in verband met de beschrijvende ziektekundige ontleed-
kunde, genoegzaam haar toppunt heeft bereikt., Zij alléén kunnen
hare waarde miskennen, die de stethoscoop niet onbevooroordeeld
in handen namen of, vodr genvegsamen toeleg, van zich wierpen.,

Bij den eersten aanblik moet het dus bevreemden , dat een zoo ge-
wigtiy hulpmiddel, hetgeen den toets des tijds en der ondervinding
zo0 geheel en al heeft doorgestaan , niet in aller handen is. Van
de vele redenen, die onze bevreemding hunnen matigen, noem ik
hier slechts ééne, de éénige Lot verschooning , die in de meerdere
moeijelijkheid bestaat, om bij het gering aantal lijders, in onze
clinica voorkomende, in een kort tijdsbestek de noodige vaardigheid
op te doen. Doch ook zij, die op een kleiner tooneel werkzaam zyn,
zullen zich kunnen overtuwigen, dat de vermelde zwarigheid, door
eenigzing langer voortyesetten toeleg , genoegzaam kan worden wit den
weg gerwimd,
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Behalve het kleine werkje van Dr. Bicaxer, dat reeds voir
meerdere jaren verschenen is, toen zoowel het acustisch onderzoek
als de ziektekundige ontleedkunde op verre na niet dien trap van
volkomenheid bereikt hadden , bezitten wij in onze taal geen hand-
boek over percussie en auscultatie. Van alle mij bekende handboeken
kwam geen mij zoo doeltreffend voor, als dit kleinere werk van
LeicusexninG , dat hier vertaald wordt aangeboden. Dr. Harsen
(Repertorium fiir die gesammite Medicin von Gramav. Jan, 1844)
velt hierover dan ook het gunstigste oordeel en meent, dat de schrij-
ver zijn oogmerk, om de beginselen van het acustische onderzoek
beknopt , duidelijk en volledig veor te stellen, in allen deele bereikt
heeft. « Het is daarenboven geenszins» voegt Harser hierbij «als
een uittreksel wit grootere werken te beschouwen, maar draagt in
tegendeel den stempel van zelfstandigheid en verraadt overal de
practische gemeenzaamheid van den schrijver met zijn onderwerp.»

Dit zij genoeq tot aanprijsing van dit werkje. Voldoende redenen
voor de vertaling meende ik te vinden in de behoefte aan een zoo-
danig beknopt handboek voor de weinigen, die de Duitsche taal
minder magtig =zijn, en in de overtuiging, dat eeme vertaling altijd
iets tot eene meer algemeene verspreiding in ons vaderland bijdraagt,
die zeker niet onwenschelijh is.

DE VERTALER.
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Gedurende een lang verblijf in Weenen, had ik veelvuldige gelegen-
heid om mij van de hooge waarde der physische onderzoekingswijze
voor de diagnosis, vooral der borstziekten, (e kunnen overtuigen
en met dezelve bekend te worden., Het klinische onderrigt van den
Hoogleeraar Dr. Livericn, en van den kundigen assistent der kliniek
Dr. ZeneTmeyER, en de talrijhe ziektekundige lijkopeningen, ver-
bonden met de aanwijzingen van den door zijne onderzoekingen met
roem bekenden Dr. Excirn, benevens eenige van den seer ervaren’
Dr. Kavvsko, gaven mij de belangrijhste inlichtingen; meer dan
de beoefening der voortreffelijkste werken over dit onderwerp, dat
slechts in de natuur zelve kan geleerd worden. De waarnemingen
en opmerkingen , welke ik hierbij voor praktisch gebruik heb bijeen-
verzameld , geef ik in het licht , in de vooronderstelling , dat het voor
praktische artsen, die door hunne veelvuldige besigheden het alle-
zins verkieslijke persoonlijke onderrigt in een ziekenhuis, hetwelk
daartoe veelvuldige gelegenheid aenbiedt, ontberen, geenszins onge-
vallig zijn zal, eene korte en bondige aanwijzing le ontvangen, hoe
de physische verschijnselen in het gezonde en zieke organismus het
eenvoudigst opgezocht, naar hunne beteekenis en hun belang voor
de diagnosis gewaardeerd en in een bepaald geval voor de herken-
ning aangewend Kunnen worden.

De waarneming dezer verschijnselen vereischt in den beginne eenige
volharding , want slechts een reeds geoefend oor neemt dezelve, bif
eenige vaardigheid in de Dbehandeling van het werktuig, dadelijk
waar , en het vereischt eenigen tijd , vidr men zich deze geoefendheid
heeft eigen gemaakt. De belangrijkste verschijnselen voor de prak-
tijk, namelijk het heldere en doffe percussie-geluid, het cellen- en
luchtpijpstaks-geluid , de gewone en ruischende hartsgeluiden, komen
het meest uitgedrukt voor en zijn derhalve het gemakkelijkst te
onderscheiden. De zorgvuldige waardering dezer verschijnselen heeft
echter voor de praktijk niet alleen cene positieve waarde, daar de
prewmonie , de tuberculosis der longen, de ophooping van vloeistoffen
in de borstholte, organische hartsgebreken en de tot deze aanleiding
gevende endocarditis, zonder deze wverschijnselen niet met zekerheid
kunnen herkend worden, maar zij heeft ook ecene negatieve waarde,
dewijl zij ons den normalen toestand der borstwerktuigen en hier-
door de zelfstandigheid van vele andere aandoeningen aantoont,
Ofschoon ik niet konde nalaten al die omstandigheden aan te
geven, waarbij deze verschijnselen somwijlen niet zoo kenmerkend
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optreden, zoo moet ik ook aan den anderen kant bekennen , dat
hierdoor wene dwaling in de diagnosis slechts zeer zeldzaam zijn
zal; want bij de talrijke gevallen, die ik niet slechts bij het leven,
maar ook bij de lijkopening gelegenheid had waar te nemen, heb
ik de voorafyestelde diagnosis bij hartsziekten, die somwijlen zeer
mocijelijk is, altijd volkomen bevestigd gevonden en hierdoor aan
de zank zelve met een steeds toenemend vertrowwen mijne belang-
stelling geschonken. Dat ik het onderwerp suiver praktisch behan-
delde, vindt zijnen grond in de behoefte van den veeljarigen prak-
tikus; de Weener-school volgde ik des te eerder, omdat zij de
physische verschijnselen, zonder hunne volstrekte noodzakelijkheid
in enkele gevallen te onthennen, in het algemeen als een gewigtiy
en het minst bedriegelijk hulpmiddel voor de diagnesis beschouwwt ,
doch hierbij de zorguvuldigste waardering der overige ziekte-ver-
schijnselen niet veronachtzaamt; en inderdaad, die te veel wit
deze verschijnselen alléén wil herkennen, zal ligt in nievwe dia-
lingen vervallen,

De stoffelijke veranderingen, welke aan deze physische verschijn-
selen ten grond liggen , meende ik zoo verre te moeten behandelen ,
als het mij tot een veyt begrip van de daarwit voortvioeijende
verschijnselen volstrekt wmoodiy scheen. Dewijl de kankerachtige
aandoeningen der ademhalings-werktvigen zeer zeldzaam zijn, hare
physische verschijnselen daarenboven met die der tuberculosis na-
genoeg geheel overeenkomen, ofschoon beide dyscrasién niet gelijhk-
tijdig bestaan, zoo heb ik dezelve, om wijdloopigheid te vermij-
den, met stilzwijgen voorbijgeqaan, daar zij slechts door eene
gelijktijdig op dese of gene wijse witgedrukte kankerachtige dyscrasie
te herkennen zijn.

Al wie door volharding in het waarnemen dezer verschijnselen
zich met dezelve eigen heeft gemaakt , zal het gezegde van CORVISART :
w Nollem esse medicus sine auscultatione et percussione ,»
nict overdreven vinden, en met belangstelling over dit onderwerp
uitvoerige werken lezen, wier beoefening zonder dese waarneming
nict zelden vermocijend en geenszing altijd bevredigend zijn zoude.

De physische hulpmiddelen tot opsporing der borstaandoeningen ,
zijn de percussie en auscultatie der borsthas, waarvan men de
laatste in die van de organen der ademhaling en van den bloeds-
omloop Fan verdeelen. Percussie en auscultatie behooren meestal
verbonden , en de eerste voor de laatste bewerkstelligd te worden.
Het onderzoek der borsthas door wmiddel van het gezigt, inspectio,
en door de betasting, palpatio, gaat deze beiden vooraf, daar ook
zij wverschijnselen opleveren, die veor de diagnosis belangrijk en
geenszins fe veronachtzamen zifn,

Kirzspxepopa, Januarij, 184%3.
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ONDERZOEK DER BORSTKAS
DOOR MIDDEL VAN HET GEZIGT.

PR

INSPECTIO.

De ziekten der borstwerktnigen oefenen in vele gevallen eenen zoo
belangrijken invloed wuit op den vorm en de beweging der borst-
kas, dat men, door zijne aandacht hierop te vestigen, niet zelden
reeds terstond den aard der ziekte op het spoor komt, die het
onderwerp van ons onderzock uitmaakt.

Wanneer de borstkas, die in den gezonden toestand haren groot-
sten omvang aan de bovenzijde vertoont, zich naar beneden ver-
lengt en allengs platter en naauwer wordt; wauneer de onderste
tusschenribbige ruimten , die in den gewonen toestand kleiner zijn ,
zich hierbij even groot, of zells grooter dan de bovenste vertoonen,
zoo besluit men met grond tot een belangrijk lijden der longen,
tuberculosis, uitgebreide hepatisatie, chronische bronchitis, of
cenige andere ziekte, woaardoor de vrije werking der longen belem-
merd wordt.,  Vooral duidt de bekende teringachtize bouw der
borstkas op eene reeds vroegtijdige afzetting van tuberkelstof.

Is de borstkas aan eene zijde slechts meer of minder ingezon-
ken of naar beneden verlengd; is de groel onder het sleutelbeen
grooter ; zijn de ribben tegen elkander gedrongen en is de wervel-
kolom eenigermate naar eene zijde gekromd, zoo besluiten wij,
dat de longen, na de opslorping van een vroeger aanwezig pleu-
ritisch exsudaat, door atrophie of schijnvliezen nog in hare uit-
zetting belemmerd worden. Ook kan, na sluiting eener vomica
van eenigen omvang , de borstholte plaatselijk inzinken.

Belangrijke misvormingen der bhorstkas, ten gevolge van krom-
ming der wervelkolom, doen onder de uitpuilende plaats emphy-
sema der longen, onder de ingezonkene plaats daarentegen cenw
zamendrukking der longen en bloedsophooping vermoeden, waar-
mede altijd eenc uitzetting van het regter hart en eene aderlijke
gesteldheid van het bloed verbonden zijn, die over het algemeen
den aanleg tot tuberkelvorming uitsluit.

Vindt men aan het borstbeensgedeelte eene tegennatuurlijke
welving , de afmeting van voren maar achleren verlengd, die van
boven naar beneden verkort, zoo besluit men tot emphysema der
beide longen. Door emphysema aan cene zijde wordt, even als

1
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bij poewmothorax en pleuritisch exsudaat, de borstkas slechis
aan eene zijde uitgezet, terwijl het gedeeltelijke emphysema, dat
meestal de voor-boveuste randen der longen inneemt, ter dezer
plaatse gewoonlijk eene witpuiling te weeg brengt.

Eene uitpuiling der hartstreek geell eene uitzetting van het lin-
ker hart, of eene ophooping van vocht in het hartezakje te kennen.

Om deze afwijkingen met juistheid te bepalen, meet men met
een lint  den geheelen omvang der borstkas, of gewoonlijk elke
zijde afzonderlijk, namelijk van een doornvermig uitstecksel der
wervelkolom tot het midden van het borstbeen; men vergete in-
tusschen niet, dat de regter zijde de linker gewoonlijk eenigermate
in omvang overtrelt.

Verder kan men, door bloote beschouwing, de ademhalingsbewe-
gingen waarnemen. Wordt een gedeelte der borstkas bij de inade-
ming niet nitgezet, zoo besluit men met grond tot eene ziekelijke aan-
doening van het hieronder gelegene gedeelte der longen ; wij bepalen
derhalve, of het bovenste of onderste gedeelte , de eene of de andere
zijde , of wel het middelrif hoofdzakelijk werkdadig zijn ; verder of
de tusscheoribbige spieren slechts gedeeltelijk voor het gevoel ver-
dwenen en nog werkdadig zijn, dan of zij in het geheel niet
waarneembaar en verlamd schijnen. Het eerste vindt men bij em-
physema der longen, het laatste bij pneumothorax en pleuritisch
exsudaat.

Eindelijk nemen wij ook soms nog eene zigtbare ophefling waar,
bij den stoot van het hart tegen de borstkas, Dit verschijnsel geeft
cene uitzetting met hyperirophie der beide kamers van het hart te
kennen, of wel slechts van de linker kamer, in dit geval echter
gepaard met onvolkomene sluiting van de klapyvliezen der aorta. Bij
eene bloote uitzetting met hypertrophie der linker kamer, zonder ge-
lijktijdige onvolkomene sluiting der klapyvliezen , zou de vermeerderde
hoeveelheid bloed ontbreken, die tot cene zoo krachtdadige werking
van het hart helmmligtl is, omdat de reglerkamer, in den gezonden
toestand , natuurlijk slechts eene gewone bloedgoll kan leveren. en
de hoeveelheid bloed, die aan beide zijden wordt vilgedreven, nood-
wendig gelijk is.

ONDERZOEE DER BORSTHAS DOOR BETASTING.

Wanneer wij onze beide handen, het best met de handwortels
nabij elkander en de vingers naar beide zijden uitgespreid, op de
borstkas leggen, zoo nemen wij de gewone en zickelijke uitzetting
der borstkas bij de inademing waar, en bemerken daarenboven , bij het
overluid spreken, eene zekere trilling. Bij vitgebreide infiltratie van
het longenweelzel met tuberkelstof, plastische stof of bloed, is deze
trilling op de hicraan beantwoordende ploatsen verminderd, en
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onthreekt gehieel bij cene aanmerkelijke verzameling van vloeistofien
of gazen in de holte van het borstylies, zoodat het ontbreken dier
trilling een pleuritisch exsudaat of pneumothorax kenmerkt,

Bij oppervlakkige met lucht gevulde holten in de zelfstandigheid
der longen, ontwaart men, bij het spreken des lijders, eene vrij
hevige trillende beweging, wanneer men den vinger tegenover de
holte op den borstwand plaatst,

Niet zelden gaat ook met uitgebreid reatelend geluid , een trillend
gevoel in de opgelegde hand gepaard.

Verder kan men de wrijving, door plastische afzetting op het
borstylies of hartezakje te weeg gebragt, met de opgelegde hand
waarnemen.

Leggen wij de hand op de hartstreek, zoo ontwaren wij de kracht
en uitgebreidheid van den hartslag, Men neme hierbij vooral het
gestel des lijders in acht, daar zelfs ecen klein hart, bij geringen
omvang der borstkas, eenen krachtvellen slag kan voortbrengen.

Met meer naauwkeurigheid nemen wij den hartslag waar, door
het plaatsen der vingertoppen in de tusschenribbige ruimten, die
aan de punt van het hart beantwoorden. Voelen wij op deze wijze
den hartslag over meer dan twee tusschenribbige ruimten uitge-
strekt, zoo besluiten wij tot eene ziekelijk verhoogde werking van
het hart, Is de hartslag roo sterk, dat de zacht opgelegde vin-
gertoppen  van den borstwand verwijderd worden, zoo besluiten
wij tot eene hypertrophie van het hart, of tot een actiefl aneurysma
der linker kamer; vindt men daarentegen, bij het leggen van den
eenen vingertop op de regter, en van den anderen op de linker-
kamer, den slag der reglerkamer sterker dan dien der linker, zoo
heeft men grond, om cen actiel aneurvsma van hel regler hart te
vermoeden. Bij bloedsgebrek en nitputting is de hartslag zeer zwak ,
even als bij verzameling van vocht in het hartezakje, waarbij de-
zelve, door het neérzinken van het hart, niet zelden iets meer naar
de linker zijde, en, bij aanmerkelijke vochisophooping, soms in
het geheel niet wordt waargenomen.

Bij aanwezigheid van vocht of lucht in de holte van het horst-
vlies, wordt het hart gewoonlijk ter zijde gedrongen en neemt
men ook alhier den hartslag waar. Daarentegen volgt het hart ge-
woonlijk het naar beneden gedrongene middelrif bij emphysema
der longen, waarbij de hartslag meestal in den hartkuil wordt
Waargenomen.

Bij zickelijke aandoening der klapvliezen van het hart, of ook
wel bij groote aneurysmata die of opperviakkig gelegen zijn, of hunne
beweging door de vaste deelen van den borstwand gemakkelijk mede-
deelen, neemt men, bij het opleggen der hand , somwijlen een eigen-
dommelijk snorren (Schwirren) waar, dat vooral duidelijk is, wan-
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neer, door eene afzelling van vaste stoffen , de openingen van het
hart vernaauwd worden. In het laatste geval komt het met het
spinnen der katlen overcen, en wordt dan ook kattengespin (Kat-
sengchnurren) genoemd,

DE TERCOSSIE DER BORSTHEAS.

Percussio,

Door de percassie onderscheiden wij, of in het ondergelegene ge-
deelte al of niet lucht aanwezig is; alleen de lucht, die hierdoor
in trillende beweging wordt gebragt, zeeft een helder geluid; min
of meer vaste deelen of vleeistoffen brengen een dof gelnid voort,
Hieruit volgt, dat, wanneer de percussie tot vaststelling der dia-
gnosis ontoereikend is, hare witkomsten echter onfeilbare hulpmid-
delen tot herkenning opleveren, Zij is niet alleen van het hoogste
gewigt voor de ziekten der borstwerktuigen, maar heeft ook eene
erkende waarde voor de herkenning van de ziekten der buiksinge-
wanden, Immers kunnen wij door het helder geluid van het darm-
kanaal de grenzen der vaste deelen of toevallige vloeistoffen be-
palen, waardoor wij eenen vermeerderden of verminderden omvang
van milt of lever, plaatsverandering dezer organen, uitzetting der
pisblaas en der basrmoeder, eene verzameling van vloeistof en hare
nitgestrektheid, grootere ziekelijke voortbrengselen en de aanwe-
zigheid van lucht in beklemde darmbreuken kunpen herkennen.
Reeds in de laatste hellt der vorige eeuw, bragt de Weener Genees-
heer AvesBruGGeER de percussie in toepassing, door mel meerdere
bij elkander gehoudene vingertoppen, als met eenen hamer, op
de borst te kloppen. Zijne handelwijze bleef in Duitschland zonder
wedrklank, en keerde eerst later wit Frankrijk naar Duitschland terug.

Men bewerkstelligt de percussie door het kloppen met een’ of
twee vingertoppen der eene hand, op een’ of meer opgelegde vingers
der andere hand, of wel op den plessimeter van Progry. Deze ples-
simeter is een vrij dun ivoren plaatje, ter grootte van een” Pruis-
sischen Thaler, rondom voorzien met ecnen naar de eene zijde ver-
hevenen rand. Zoo wel de opgelegde vingers als de plessimeter
bevelen zich in sommige opziglen aan. De vingers verdienen de
voorkeur , om den omvang van het hart en het niteinde der longen
boven het sleutelbeen te onderzoeken, en over het algemeen bij
groote magerheid , daar hierbij de plessimeter niet plat kan wor-
den opgelegd. Deze verdient daarentegen de voorkeur bij welge-
voede voorwerpen, vooral waar het van belang is den wederstand
te bepalen.  Om zich over het algemeen met vrucht van den ples-
simeter te bedienen, neemt men denzelven om zijnen rand, tus-
schen den linker duim en wijsvinger , legt hem, meestal over het
glad uitgespreide hemd , op de voor onderzock bepaalde plaats, en
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slaat, met de handpalmvlakte vanm bet uviteinde van den regler
middelvinger of ook wel van twee vingers, krachtig op den ples-
simeter , even als men gewoon is de toetsen eener piano aan te
slaan, waarbij zich de hand, als een hamer aan den voorarm ,
die in rust blijit, beweegt, en zich terstond na den aanslag terug-
trekt ; alleen , wanneer men den weérstand naauwkeurig wil be-
palen , wordt de vinger minder snel ternggetrokken. De slagen
moeten elkander nict te spoedig opvolgen, ten einde duidelijk
afzonderlijk te kunnen worden waargenomen. Men heeft zich tot
het kloppen ook wel van een’ hamer bediend; hierbi] kan men
echter den wedrstand niet waarnemen, hetgeen van eenig belang
is. Op pijnlijke plaatsen moet men de percussic omzigliz en
spaarzaam aanwenden.

Legt men bij een gezond voorwerp den plessimeter onder het
sleutelbeen, op het midden eener borsthelft, en klopt men hierop
naar de beschrevene wijze, zoo neemt men een vrij helder, aan-
houdend (volle toon) geluid waar, dat men een helder en vol ge-
luid (heller und voller Ton, son elair) noemt, Dit gewone borstge-
luid geeft door zijne helderheid de aanwezigheid van lucht in de
ondergelegene longen te kennen, terwijl de volheid van het geluid
den grooteren omvang der met lucht gevulde ruimte aanduidt,
waaraan de trilling wordt medegedeeld; want, even als de korte
snaren yoor de hoogere toonen eener piano , wel eenen helderen , maar
kort aanhoudenden (ledigen) toon, de langere snaren voor de la-
gere toonen eenen helderen en tevens aanhoudenden vollen toon
geven , zoo brengt ook eene kleine met lucht gevulde ruimte, b. v.
eene  kleine uppun‘lnkkig‘ gelegene holte der longen, wel een
helder, maar ledig, een grooter met lucht gevuld gedeelte der
longen , daarentegen, een helder vol geluid voort.

Legt men nu den plessimeter op de onder de zesde rib gele-
gene lever, zoo ontwaart men bij het kloppen een juist tegen-
overgesteld geluid , dat noch helder noch vol is, en dat hierom
dof en ledig geloid (dumpfer und leerer Ton, son mdt), ook wel
levergelwid (Leberton) genoemd wordt. Het onderscheid tusschen
deze beide geluiden wordt het duidelijkste waargenomen, wanneer
men, op de grenzen tusschen lever en long, de percussie afwisse-
lend op het cene en andere orgaan bewerkstelligt. Het doffe ge-
luid is echter niet altijd tevens ledig; legt men b. v. den plessi-
meter op den onderrand der lever, zoo ontwaart men ook een dof
geluid, maar de daaronder gelegene met lucht gevulde karteldarm
maakt bet geluid voller; hetzelfde geldt van het hart, dat ook
een dof geluid geeft, hetgeen echter, door het nabij gelegene lon-
genweefsel , meer of min vol wordt,

Drukt men, bij onispanning van den buikwand, den plessi-
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meter met eenige kracht op de navelstreek , zoo ontwaart men,
bij het Kloppen, ecnen helderen vollen toon, aan dien der borst-
kas gelijk; plaatst men daarentegen den plessimeter, zonder druk-
king, in de navelstreek, zoodat de wand niel gespannen wordt,
dan is het geluid door de lucht, in de ondergelegene declen aan-
wezig, wel is waar helder, doch gaat van een’ eigenaardigen
klank vergezeld, die met dien eener half gespannene trommel over-
eenkomt , weshalve men dit geluid, trommelgeluid (tympanitischer
Ton, son tympanique) genoemd heefl, Het trommelgeluid is  bij
gevolg aan eenen zekeren graad van ontspanning ol gebrek aan
vedrkracht der buikbekleedselen gebonden. Hiernit verklaart zich
tevens, waarom de maag, bij verslapping harer wanden, een trom-
melgeluid geeft, dat bij gespannenen twestand daarentegen helder
en vol is, hetgeen niet zelden, wvooral bij kinderen, ook in het
onderste gedeelte der borstholte waarneembaar is en tot dwaling
zou kunnen aanleiding geven,

Het gewone borstgeluid wordt door vele omstandigheden gewij-
zigd ; meer of minder dikke borstwanden, meer of minder veér-
kracht op de eene of andere plaats, verschil in bouw en leeftijd ,
zijn niet zonder invloed; bij kinderen, grijsaards en magere per-
sonen is het geluid helderder, doch, zonder uitzondering , behoudt
het zijn eigendommelijk karakter; het is en blijit bij allen helder
en vol. Het zal intusschen doelmatig zijn, tot onderkenning eener
ziekelijke afwijking, steeds de hieraan beantwoordende plaats der
tegenovergestelde zijde eerst te onderzocken.

Het helderste, volste borsigeluid neemt men onder het sleutel-
been waar, dat zich genocegzaam ouveranderd aan beide zijden
uitstrekt tot eene lijn, die men dwars dver het uiteinde des borst-
beens trekt. Onder deze lijn ontwaart men regis het doile lever-
geluid, links insgelijks een dof geluid , gedeeltelijk van de lever,
doch vooral van de milt afhankelijk ; tusschen deze beiden be-
merkt men - het trommelgeluid, soms het heldere en volle geluid
der maag. Alleen aan den linker raud des borstbeens, bij de vierde
en vijide rib, over eene oppervlakte van ongeveer 41/, vierkanten
duim, wordt het geluid dof, omdat het ondergelegeng hart hier
niet door de longen bedekt wordt, Met uvitzondering van het bo-
venste gedeelte, is het geluid in de zijdelijke borst-afperkingen
over het algemeen minder helder. Aan de rugzijde, vooral aan
de schouderbladen en aan de wervelkolom , is het echier nog doffer,
hetgeen aan de dikkere bekiecdselen moet worden toegeschreven.
Van het onderste gedeelle des schouderblads, tot aan de derde of
vierde onware rib, wordl het geluid weder helderder. Wanneer de
borsten bij de vronw cenige hinderpalen bij het onderzoek opleve-
ren, brengt men dege naar vereischien , zoo veel mogelijk , ter zijde.
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Tol opsporing eencr ziekelijke afwijking, slaal men de overcen
stemmende plaatsen van beide zijden telkens opvelgend aan, ge-
woonlijk het eerst die zijde, weike men vooronderstelt gezond
te zijn. Men begint onder de sleatelbeenderen en daalt afwisselend
¢p de eene en de andere zijde, mel tusschearnimten van 4 tot
1Y/, duim, naar beneden. Nu gaat men tot de zijdelijke alper-
Kingen over, die men elk afzonderlifh onderzoekt, waarna men
zich tot de achtervlakte wendt, waarop men, evenals aan de voor-
zijde, van boven naar beneden, regis tot aan de derde, links tot
aan de vierde onware rib, het onderzeek voortzet. Bij de percussie
van den rug, rust de lijder het best in eene zittende houding , met
over elkander geslagene armen; is deze houding hem niet moge-
lijk, zoo moet hij op de eene of andere zijde liggen.

Neemt men bij dit onderzoek cenige alfwijking waar, zoo bepaalt
wen nader de overlangsche en dwarsche afmeting, en vervolgens
de geheele uitgestrektheid der alfwijking.

De verschillenden afwijkingen in het borstgeluid behooren tot
cene der volgende: :

a. Het borstgelvid s helderder , dan in den gewonen toestand,
hetzij op ecne min of meer omzchrevene plaais, hetzij op
cene geheele zijde, hetzij over de gelieele borstkas. Dit duidt
cene (egennatourlifk  vermeerderde hoeveelheid lucht in de
ondergelegene deelen aan, Is de plaats min of meer omschre-
ven, 200 besluit men, vooral aan de bovenste kwabben, tot
eene luchthoudende holte in het longenweelsel , of tot plaat-
selijk emphysema; geldt het eene geheele zijde, zoo is het
cmphysema of pneumothorax; zan beide zijden waargenomen,
emphysema der beide longen.

b. Het borstgeluid is minder helder, cenigzins dof, of wel gebeel
dof en ledig (levergeluid) en duidt cene verminderde hoeveel-
heid of wel geheele alwezigheid van Incht aan in het onder-
gelegene gedeelle der longen. Het geluid is min of meer
dof bij gedeeitelijie velling der luchicellen en vliezige lucht-
pijpstakjes met ceoe vlecistol; het is een teeken van bet
cerste en tweede tijdperk van longontsteking of van @dema
pulmonum. Schijnvliezen moeten cene aanmerkelijhe dikte
hebben , om op het geluid invieed uit te ecfenen; zij zouden ,
om het geluid geheel dof te maken, eene dikte van meer-
dere duimen moeten bezitien, die zij nimmer bereiken. Een
volkomen dof en ledig geluid geeft eene ontoegankelijh-
heid voor lucht van het ondergelegene gedeelte der longen
te kennen, hetzij door vulling met plastische of tuber-
culeuse stoffen , of met bloed, hetzij door ziekelijke ontaar-
dingen , slagaderbreuken, of door eenc verzameling van



vloeistoffen in de holte der borstvliezen, of van het hartezakje.
Een voor lucht ontoegankelijk gedeelte der longen moet echter
ten minste den omvang des plessimelers innemen, om bij
de percussie waarneembaar te zijn.

¢. Het borstgeluid nadert meer of min het irommelgeluid , een
bewijs van aanwezigheid van lucht, doch verminderde veir-
kracht der onderzochte deeclen. Eene verminderde veérkracht
van het longenweefsel vindt haren grond in cene gedeeltelijke
vulling van hetzelve mel eenige vloeistof, of wel in eene
ligte, van buiten dangebragte drukKking door uitgestort vocht ,
of eindelijk in eene belangrijke wvitzetting der celwanden.
Dit geluid beantwoordt derhalve aan eenen matigen graad
van puneumothorax , waarbij de borstwand geene asanmerkelijke
uitzetling ondergaat, aan gedecltelijk emphysema, w@dema
der longen, en aan het eerste en derde tijdperk van longont-
steking ; verder aan eene witstorting van vocht in de holte
van het borstvlies en hierdoor te weeg gebragte {imk'ﬁing.
en eindelijk aan met lucht gevulde holten in het longenweelsel ,
wier wanden verdikt zijn.

d. Het heldere borstgeluwid strekt zich lager naar beneden uit
dan gewoonlijh , en treedt als teeken op van pnenmothorax
of emphysema der longen, waardoor het middelril wordt naar
beneden gedrukt.

Belangrijk voor de diagnosis is ook de weérstand , dien de klop-
pende vinger soms ontmoet. In ligieren graad merkt men den-
zelven op, bij ecnen vasteren toestand van het longenweefzel , onder
de onderzochte plaats, soms ook wanneer het met plastische, tu-
berculeuse stoflfen, of met bloed gevuld is; sterk en kenmerkend
echter is deze wedrstand alleen bij voorhandene vloeistoffen,

Daarentegen ontwaart de vinger ook somtijd een vedrkrachtiy
terugdringen (elastisches Wogen), dat, namelijk, de ondergelegene
plaats door het aanslaan een weinig naar beneden gedrukt wordt,
doch met de verwijdering des vingers snel weder oprijst.  Emphy-
sema der longen en pnenmothorax brengen dit verschijnzel voort,
Bij poeumothorax en met lucht gevulde holten, met verdikte
wanden voorzien, gaat met het trommelgeluid een eigenaardig
EKlinken gepaard, dat men om zijne overcenkomst met den klank
van een’ stemvork, metaalgeluid (metallisches Klingen, son mé-
talligue) genoemd heeft,  Zelfs in gezonden toestand ontwaart
men piel zelden iets dergelijks bij de percussie van maag- en darm-
kanaal. Dit geluid schijnt van het medeklinken van regelmatige
wanden af te hangen. In de holte, die hel metaalgeluid te weeg
brengt, kan vocht zoo wel onthreken als aanwezig zijn , waarom
de benaming van watergeluid (Wasserton] minder doelmatig schijnt,
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Tu enkele gevallen gaat het trommelgeluid nog met eenen klank
gepaard , welken men gemeend heeft met dien van een’ gescheur-
den pot te kunoen vergelijken, en hiernaar met de benaming van
geluid van cen’ geschewrden pot (Ton des gesprungenen Zopfes , bruit
de pot félé) heeft bestempeld. Dit geluid ontstaat , wanneer bij eene
holte, die met een’ luchtpijpstak in verbinding staat, bij het aan-
slaaneen gedeelte lucht in dezen luchtpijpstak gedreven wordt, en kan
het beste worden nagebootst , wanneer men een’ in het midden zeef-
vormig doorboorden plessimeter in de holle hand legt en hierop slaat.

Bij hartsgebreken onderkennen wij, door middel der percussie,
in hoe verre en in welke rigting de longen, die het hart grooten-
deels bedeliken , door eenen vermeerderden omvang van het hart
zijn weggedrongen. Te dien einde begint men de percussie in
de rigting der lengte- en der breedte-afmeting van het hart , waarbij
men de vuist des lijders als vrij naauwkeurigen maatstal der grootie
van het hart aanneemt.  Tot naanwkeurige bepaling der uitgebreid-
heid van het hart, verdient een’ vingertop , als plessimeter gebruikt,
de voorkeur boven den gewonen plessimeter. Strekt zich het doffere
geluid , door het hart voortgebragt, in beide afmetingen tot over
de gewone grenzen uit, zoo kan men tot eenen vermeerderden om-
vang der beide hartenkamers besluiten.  Geldt zulks alléén voor de
lengte-afmeting (in de rigting van de punt van het hart, naar den
regler m, sterno-cleido-mastoidens) zoo is de linkerkamer vergroot;
geldt het daarentegen slechts voor de breedie-afmeting (van den
borsttepel naar den rand des borstbeens), zoo besluit men tot ver-
meerderden omvang der regter kamer. Vermeerderde omvang der
linker kamer heeft hoofdzakelijk in de lengte-alimeting , die der reg-
ter kamer in de breedie-almeting van het hart plaats.

Eene verzameling van vocht in het hartezakje brengl een uilge-
breid dof gelwid en vermeerderden weérstand voort, voornamelijk
waarneembaar boven de grondviakie van het hart; de vloeistof
verzamelt zich aan de bovenzijde, nabij den oorsprong der groote
valen, waar het hartezakje de grootste uitzetting duldt, terwijl
het hart, door zijne cigene zwaarle, naar beneden zakt.

AUSCULTATIE DER BORSTEAS,

Gelijk wij door de percussie belangrijke inlichtingen verkrijgen
omtrent het luchtgehalte, de digtheid en veérkracht der deelen,
zoo kunnen wij door de auscultatie de geluiden waarnemen, die
in het inwendige des ligechaams en voornamelijk  in de borstholte
worden voortgebragt, en uil deze eene meestal zekere gevolgtrek-
king maken tot de gesteldheid van de daarin aanwezige organen,
hetwelk tevens een hoogst belangrijk en onbedriegelijk hulpmid-
del verschaft tot de herkenning van ziekelyke tocstanden.
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Zij heeft in dit opzigt de meeste diensten bewezen bij de zickten
van het hart en de longen; doch ook de geluiden in de groote
slagaderen en slagaderbreuken, de geluiden in het darmkanaal ,
in de vaten van de uitgezette wanden der baarmoeder, de pulsus
fetalis, het wrijvings-geluid [Reibungsgerdusch) bij plastische af-
zettingen op verel-welachtige vliezen, de wrijving van gebrokene
beenderen, van ruwe gewrichis-oppervlakien, van gal-, blaas- en
niersteenen, kunnen door middel der auscultatie worden waarge-
nemen.  De auwscultatie wordt ommiddeliifh witgeoefend, door het
opleggen van het oor op de te onderzocken plaats, welke ons ge-
woonlijk eerst door de vooral ingestelde percussie wordt aangewe-
en, of middellijk door de stethoscoop. Wanneer de eerste methode
aanwendbaar is, heeft zij in alle opzigten de voorkeur wegens de
meerdere duidelijkbeid , bijzonder voor weinig geoelende ooren , en
bij gebrek aan de noodige vaardigheid in de behandeling der ste-
thoscoop ; wanneer derhalve een gevoel van Kieschheid en schaamte ,
hare aanwending niet verbiedt, verdient zij de voorkeur tot waar-
neming van de ademhalings-geluiden , zoo mogelyk bij eene zil-
tende houding der lijders; in de meeste gevallen cchier zal men
aan de stethoscoop de voorkeur moeten geven, welke tot waarne-
ming der organen van den bloedsomloop onontheerlijk is, dewijl
hier, door het bloote opleggen van het cor, de afzonderlijke geluiden
niet kunnen worden onderscheiden,

De stethoscoop is eene buis van digt, doch nict te zwaar hout,
zonder knoesten , ter dikte van een’ vinger en ter lengle van onge-
veer 3 palmen of een weinig korter, zoo dat men, bij het liggen
van den lijder, het hoofd nict te veel behoeft te buigen en dezelve
ook gemakkelijk in de oksel-kolte kan aanwenden ; om de stethos-
coop geschikter bij zieh te kunnen dragen, kan zij ook uit twee
door middel eener schroel vereenigde stukken worden zamengesteld.
De randen der ecne, tot opvanging de geluiden, trechiervormig ver-
wijde opening, behooren vlak te zijn, zonder echter eenen scherpen
Kant te bezitten, Het oorstuk, heiwelk zich aan de andere opening
bevindt en wit cene viakke, of near buiten cen weinig gewelfde
of uitgeholde schijf bestaat, is in het midden met eene, met de
holte des eylinders overeenkomende , opening voorzien en door eene
schroef aan den eylinder bevestigd. Het oorstuk en de schroef
worden het best uit ivoor vervaardigd, even als de plessimeter,
waarmede men de trechtervormige opening kan sluiten. Voor het
oorstuk is de vlakke of naar den omtrek slechis een weinig af-
hellende vorm de beste, daar deze de zuiverste waarneming toe-
laat; terwijl, bij eenige uitholling, de geluiden wel sterker, maar
minder zuiver gehoord worden; de wilgeholde vorm zoude der-
halve voor een niet zeer scherp gehoor geschikter zijn. Het werk-
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tuig wordt zoodanig aangewend, dat de in hetzelve bevatte luchi-
kolom geheel van de omringende atmospheer is afgesloten. Wan-
neer dit, wegens vermagering van den lijder, met het trechtervor-
mige einde niet kan plaats hebben, dan moeten de holligheden
met een gevouwen stukje linnen of met watten worden gelijk ge-
maakt, ten ecinde behoorlijfk te kunnen waarnemen. XNadat het oor
op gelijie wijze de andere opening heeft gesloten, verwijdert men
de hand van het werktuig, doch houdt dezelve steeds in de nabij-
heid, om te kunnen onderzoeken of de trechiervormige opening be-
hoorlijk op het te onderzoeken punt geplaatst is,

Wanneer het onderzoek met het bloote cor geschiedt, moet het-
zelve altijd tamelijk vast worden aangedrukt; met de stethoscoop
kan men alleen bij waarneming van den hartslag der vruchi en
somtijds bij het onderzoek van den buik, eene sterke drukking
aanwenden, die den ljder op de borstholte zoude hinderen. De
geluiden van het hart worden alleen dan duidelijk waargenomen,
wanneer de stethoscoop met geringe drukking wordt aangewend, de-
wijl anders het ademhalingsgeluid en de hartslag, op cene storende
wijze, gelijktijdig gehoord worden.

De lyder kan, gedurende het onderzoek , in eene zittende of lig-
gende houding verkeeren. De houding van dengenen, die de aus-
cultatie verrigt, moet altijd gemakkelijk zijn en niet te veel gebogen ,
dewijl anders bloedsophoopingen naar het hoofd ligt tot eenige dwa-
ling zouden kunnen aanleiding geven, die zells bij cenen te krach-
tigen bloedsomloop van den onderzoeker kan plaats hebhen. Alles
moet tevens in den omtrek rustig en stil zijn., Tot de behande-
ling van het werkiuig wordt eene eigene vaardigheid vereischt,
waarsan men dadelijk den reeds geoelenden Auscultator evkent.

Laéxsec, de onsterfelijke grondvester dezer leer, heeft zoo goed
gehoord, dat hij voor zijne navolgers slechts weinig heeft over-
gelaten, Onder de laatsten heelt DT, Sxopa de groote verdienste;
dat hij den rijken voorraad, welke Weenen hem aanboodt, tot
zifting en nadere bevestiging der Lainnecsche leer aangewend, en
hare waarde voor de prakiijk heeft uitgebreid. DDe meeste tegen-
standers dezer belangrijke aanwending zijn daardoor reeds van
hun vooroordeel teruggekomen , en weldra zal er geen arts meer zijn,
die het physische onderzoek in zijne praktijk ontberen kan.

De auscultatie der borstholte kan in die van de organen der adem-
haling en van den bloedsomlpop verdeeld worden.

Aanmerking. De zoogenaamde pulsus fetalis wordt door de
krachtvolle geluiden van het hart der vrucht veroorzaakt, en hestaat
ineen’ , 120 tot 150 malen in de minuut, wederkeerenden tiktak,
dien men in de tweede helft der zwangerschap op die plaatsen van
den wierus het duidelijkst waarnecmt, welke aan den rug van het
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foetus beantwoorden.  Dit geluid wordt door zijnen rhythmus ge-
makkelijk onderscheiden van het ruischen, hetwelk dikwijls in de
uitgezette vaten der baarmoeder wordt waargenomen, en is het
zekerste tecken, zoowel van de bestaande zwangerschap, als van
het leven der vrucht, Slechts in enkele gevallen is de pulsus
foctalis niet waarnecmbaar.

a. Aduscultatie der ademhalingswerktuigen,

De ausenltatie der ademhalingswerktuigen leert ons de normale
en abnormale geluniden der ademhaling van elkander onderscheiden ,
waaruit wij met zekerheid tot den gezonden of zieken toestand dezer
organen kunnen besluiten, hetgeen, in verband met de overige
verschijnselen, tot eene zekere diagnosis leiden kan. Geljk wij in
eenen blaasbalg , door de wrijving van de in beweging gebragle
lucht tegen de wanden, een ander, hooger en sterker geluid ver-
nemen in den hals, die met vaste wanden voorziem is, en waarin
de lucht is zamengeperst, dan in de ruime en gedeeltelijk met
zachte wanden voorziene holte, evenzoo moet ook het geluid der
ademhaling, in de betrekkelijk engere ruimte der harde trachea
en kraakbeenige luchtpijpstakken , verschillen van dat in de geza-
welijk wijdere ruimte der slechts vliezige, fijoe Iuchtpypstakken en
luchteellen.

Plaatsen wij de stethoscoop aan eene zijde der trachea van een
gezond voorwerp, dan hooren wij gedurende het in- en wvitademen ,
cen geluid, hetwelk het best wordt nagebootst, door den klank ek
met tegen het gehemelte gelegde tong wit te spreken en daarbij
de lucht snel in- en uit ¢ ademen, Hetzelfde geluid , doch iets
zwakker, vernemen wij, uil hoofde van de nabijheid der grootere
luchtpijpstakken , door de stethoscoop of het oor op het bovenste
einde des borstheens en bovenste gedeelte van den rug te plaatsen ,
en bestempelen hetzelve, naar de plaats waar het voorkomt, met
den naam van luchtpijpstaksgeluid (bronchiales Athmungsgeriusch ,
respiration bronchigue). Dewijl bij het inademen de instroomende
lucht wit de naauwere luchtpijpstakken in de veel wijdere ruimte
der longen treedt, en zich derhalve op haren wegz kan verspreiden ,
bij het vitademen daarentegen de nitstroomende lucht, uit de wijde
ruimte, in de naauwere luchtpijpstakken gedreven, met meer krache
tegen de wanden der laatste wrijven moet, zoo wordt ook meestal
dit luchtpijpstaksgeluid bij het vitademen sterker vernomen, dan
gedurende de inademing. Op de overige plaatsen van de borstkas,
waar zich onder het oor of de stethoscoop eene dikke laag longen-
relfstandigheid bevindt, die niet uit kraakbeenige , maar voorname-
lijgk wit vliezige luchtpijpstakjes en blaasjes bestaat, is het geluid
der ademhaling geheel anders; hetzelve wordt hier piet gedurende
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de geheele in- en nitademing waargenomen , maar slechts tegen het
einde der inademing en somtijds ook, voor een kort vogenblik, bij
het begin der uitademing, derhalve gedurende de grootste uitzet-
ting der onderzocht wordende deelen. Dewijl hier de wrijving der
lueht niet langs harde , kraakbeenige luchtpijpstakken , maar langs
vliezige deelen plaats heeft, zoo is ook het ademhalingsgeluid zachter
en lager, komt meer met een zacht slurpen overeen en kan het
beste worden nagebootst, wanneer men de lucht door de vernaauwde
mondopening tracht naar binnen te halen, en daarbij de letter kb
uit te spreken. Daar dit geluid voornamelijk in de luchteellen
voorkomt, wordt het met den naam van cellengeluid (vesiculires
Athmungsgeriiusch, murmure vésiculaire) bestempeld.

De kracht van dit geluid hangt van de snelheid en diepte der
ademhaling af; het is derhalve goed, gedurende het onderzoek,
altijd een weinig diep te laten inademen., Het aanwezen van dit
geluid is een bewijs van den normalen toestand der ademhalings-
werktuigen ; want, waar hetzelve gehoord wordt, bestaan geene
hinderpalen voor het in- en uittreden der lucht, en is het longen-
weefsel niet ziekelijk verhard, maar tocgankelijk voor de indrin-
gende lucht en niets houdt dezelve van den borstwand verwijderd.

Yoor de diagnosis is de zorgvuldige onderscheiding dezer beide
geluiden van groot gewigt, en derhalve het nevens elkander plaat-
sen van derzelver kenmerken niet overbodig. Zij zijn de volgende :
a. het luchipijpstaksgeluid wordt | b, het cellengeluid wordt niet

gedurende de geheele in-en | gedurende de geheele adem-

vitademing waargenomen. haling waargenomen, maar
slechts op het einde der in-
ademing , en somtijds, doch
in geringe mate, bij het be-
gin der uilademing.

]

Is gewoonlijk gedurende | Wordt tegen het cinde
de uitademing het sterkste. | der inademing het sterkste
Waargenomen,
Is ruwer en scheller en Is zachter en lager en
gelijkt naar den klank ch. komt met den klank k over-
eein.

Geheel overeenkomstig met het adembalingsgeluid , verhoudt
zich de stem bij normale gesteldheid der ademhalingswerktunigen.
Zij verbreidt zich van wit het strottenhoofd, niet alleen door de
mond in de neusholte naar buiten , maar ook door de luchtpijp en de
luchtpijpstakken, tot in het longenweefsel ; en daar zij in de enge
ruimte der luchtpijp en der groote luchtpijpstakken is ingesloten ,
en door de vaste wanden dezer deelen nog versterkt wordt, zoo moet
zij hier zelfs sterker zijn en kan door middel van de stethoscoop
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op de luchtpijp worden waargenomen; zij wordt zwakker in de
nabijheid der groote luchtpijpstakken , aan het bovenste gedeelte des
horstheens, onder het sleutelbeen, in de okselholte, en aan het
bovenste gedeelte van den rug. Op die plaatsen van de borstkas,
die van de groote luchtpijpstakken verwijderd zgn en onder welke
zich normaal longenweefsel bevindt, ondergaat de stem echter eene
werenlijke verandering, en doet zich aan het middelste en onderste
gedeelte der borstkas niet meer duidelijk gearticuleerd voor, maar
gelijkt naar cen onverstaanbaar mompelen. Bij de waarneming van
dit verschijnsel, moet men zich gewennen, de stem, welke uit den
mond komt, te onderscheiden van die, welke men bij de auscul-
tatic hoort; het is derhalve raadzaam woor eerstbeginnenden, het
vrije oor met cenen vinger te sluiten.

e hier opgenoemde normale yerschijnselen der ademhaling en
derstem , zijn evenwel , naar de verscheidenheid der voorwerpen , aan
cenige wijzigingen onderhevig; zoo doen zij zich sterker voor bhij
magere personen, bij groote veérkracht der borstkas, derhalve
vooral bij kinderen; integendeel worden deze normale verschijn-
selen gwalkker en onduidelijier door dikte van de bekleedselen der
borstkas bij goed gevoede personen, insgelijks bij ontsteking en
gwelling der deelen, die de borstkas zamenstellen. Het cellenge-
Iuid komt bij kinderen in den normalen toestand sterker voor,
waarom men ook het ziekelijk toenemen van dit geluid , met den
naam van kinderlijhe ademhaling (pueriles Athmen, respiration pu-
érile) bestempelt., In het algemeen wordt het cellengeluid duide-
lijker aan de bovenste, dan aan de onderste gedeelten der borst
waargenomen.  Ten einde nu de norma vast te stellen, handelt
men even als bij de percussie, en ausculteert, tot opsporing van
ziekelijke afwijkingen , altijd de overcenkomstige plaatsen aan beide
zijden na elkander, Op den rug bedient men zich het beste van
de onmiddellijke anscultatie , en is het meestal voldoende, aan elke
zijde het bovenste, middelste en onderste gedeelte te onderzoeken.

De zickelijke afwijkingen dezer verschijuselen zijn de volgende:

a. Zij zijn ziekelijk toegenomen en kwalitatiel veranderd;

b, Zickelijk verminderd , ook wel gedeeltelijk niet aanwezig;

c. Op plaatsen, waar in den normalen toestand cellengeluid en
eene doffe stem worden waargenomen , bestaat luchtpijpstaks-
geluid en eene heldere stem ;

d. Door hinderpalen , welke het vrije in- en uittreden der lucht
belemmeren, voegen zich bij de gewone nog vreemdsoortige ge-
luiden, de zoogenaamde reutelgeluiden (Rasselgerdusche , riles).

A. Ziekelijk toegenomen komt het luchtpijpstaksgeluid voor bij
groote dyspnoea en strekt zich over de normale gremzen uit, ook
bij natnurlijke gesteldheid van het longenweefsel.



15

Het cellengelnid is ziekelijk toegenomen (zoogenaamde Kinder-
lijke ademhaling) op zulke plaatsen, waar een gezond gedeclte der
longen de onderdrukte verrigting van een nabijgelegen zickelijk
gedeelte tracht over te nemen, derhalve bij gedeeltelijk emphysema
pulmonale; of hetzelve is kwalitatief veranderd als een ruw, schel-
ler cellengeluid , bij cene geringe zwelling van het slijmvlies in de
fijnere luchtpijpstakken en luchteellen, vooral na verdeelde long-
ontsteking.

Het gewone lage cellengeluid is somtijds hooger bij oude lieden,
verder bij oedema pulmonum en bij verspreide interstitiéle tubercula,
In het laatste geval zoude het geluid ook bij de nitademing buitenge-
woon lang worden waargenomen, doch dit verschijnsel kan hoogstens
cenen beletten doorgang der lucht door de fijne luchtpijpstakken
aanduiden en derhalve geen kenmerkend teeken zijn voor het aan-
wezen van interstitiéle tubercula.

B. Zickelijk verminderd, zells geheel opgeheven is het cellenge-
lnid, wanneer er hindernissen bestaan voor het indringen der
lucht, of enkele gedeelien der luchtwegen volkomen gesloten zijn.
Zoo wordt bij eene matige drukking op de luchteellen, door in
de pleara aanwezige lucht of vleeistoflen , of door volkomene wyul-
ling der luchteellen met wei, bloed, enz. het cellengeluid vermin-
derd ; bij eene meer sterke zamendrukking door luelit of vloeistoffen ,
zoo als bij volkomene vulling van het longenweelsel met plastische
stoffen, bloed of tubereula, wordl hetzelve op de aangedane plaatsen
geheel en al opgeheven. Wanneer de drukking van eene drup-
of luchtvormige vloeistof, welke zich in de borstyvlieszakken heeft
opgehoopt, zoo groot is, dat niet alleen het meer zachte longen-
weefsel , maar ook de holten der kraakbeenige luchtpijpstakken zijn
zamengedrukt en derhalve geen lucht meer bevatten, dan moet
alle ademhalingsgeluid aldaar ophouden. Dit heeft echter slechis
in zeer zeldzame gevallen plaats; gewoonlijk wordt, bij volke-
mene ophefling van het cellengeluid op de aangedane plaats, een
ander voor de diagnosis hoogst gewiglig verschijnsel waargenomen ,
dat namelijk :

C. Op die punten, waar in den normalen toestand het cellen-
geluid en eene doffe stem aanwezig zijn, deze verschijnsclen ver-
dwijnen en voor het luchipijpstaksgeluid en eene heldere gearticu-
leerde stem plaats maken, Beiden berusten op denzeliden grond
en zijn dus van gelijk gewigt voor de diagnosis; want, wanneer
ook een gedeelte der long, door nitwendige drukking of door vul-
ling met vreemde stoffen, geheel voor de indringende lucht on-
toegankelijk is geworden, zoo kan toch de in hetzelve beslotene
luchtpijpstak aan deze drukking wedrstand bicden en zijn lumen
behouden. Eene doorstrooming der lucht kan in zulk een’ luchts
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pijpstak miet plaats hebben | doch aan de in denzelven bevatte lucht,
welke met de overige in beweging verkeerende lucht in verbinding
staat , worden de trillingen van de laatste medegedeeld ; het adem-
halingsgeluid of de stem, op deze wijze medegedeeld, kan zich
hier miet in de vliezige luchtpijpstakken en luchteellen voortplan-
ten, maar moet integendeel door de afgeslotene wanden der lucht-
pijpstakken teruggekaalst worden, waartoe de om dezelve gelegene
zamengepakte zelf=tandigheid nog kan medewerken. Hierdoor wordt
verklaard , waarom de op deze wijze medegedeelde stem en lucht-
pijpstaksgeluid even duidelijk kunnen waargenomen worden, als
op die plaatsen, waarvan zij uitgaan, en dat zij by aanmerkelijk
toegenomene digtheid van het weefsel, welke het medeklinken be-
vordert, zells mog sterker kunnen zijn. In betrekking tot de stem,
noemt men dit verschijnsel bronchophonie, en verdeelt dezelve in
eene zwalkhe, waarbij het cor de stem slechts duidelijk waarneemt |
en eene sterke, waarbij het dem schijn heeft, als of er overluid
uit de borstholte gesproken werd, en aan het oor eene zekere
schudding wordt medegedeeld. Onder de benaming van luchtpijps-
taksademhaling (bronchiales Athmen, respivation bronchique) daar-
entegen, begrijpt men het luchtpijpstaksgelnid voorkomende op
plaatsen, waar in den gezonden toestand slechts ecen cellengeluid
waargenomen wordt; het zoude echter juister zijn, bhetzelve met
den naam van abnormale of medeklinkende luchtpijpstaksademha-
ling te bestempelen.

Wanneer de zickelijke toestanden van het longenweelsel, die
dit luchtpijpstaksgeluid en bronchophonie veroorzaken, op die
plaatsen voorkomen, waar beiden, uit hoofde van de nabijheid der
groote luchtpijpstakken, reeds in den gezonden toestand kunnen
gehoord worden, dan zal slechts de abnormale versterking dezer
verschijnselen totl rigtsnoer voor de diagnosis kunnen verstrekken.

Beide verschijnselen hebben in de volgende zickle-toestanden
plaats: gedeeltelijke of geheele zamendrukking eener long door vioei-
stoffen of gazen, welke zich in den borstylieszak bevinden, zooals
hydrothorax , exsudaat bij pleuritis, pnenmothorax, vulling van
het " longenweefsel met plastische stoffen in het 2° tijdperk van
longontsteking , derhalve hepatisatie van een gedeelte der long;
verder, vulling van het longenweefsel met bloed en tuberkelstof bij
apoplexia en tuberculogis der longen; cindelijk, oppervlakkig gelegene
en met lucht gevalde holten van het longenweefsel met dikke wan-
den. Zullen echter de hier bedoelde verschijnselen in de opgenoemde
ziektetoestanden plaats grijpen, dan is het noodzakelijk, dat in
ket zamengepakte gedeelte der long ten minste één tamelijk groote
kraakbeenige luchtpijpstak aanwezig is, en dat de luchtkelom, welke
zich in denzelyen bevindt, met de in beweging verkeerende lucht
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der overige luchtpijpstakken in verbinding staat en niet door slijm ,
bloed enz., van de laatste gescheiden is. In het laatste geval
kan er geene mededeeling van het geluid plaats hebben en het lucht-
piipstaksgeluid en de bronchophenie kunnen eerst na verwijdering
dezer hinderpalen door hoesten  gehoord worden, Bij vulling van
ecnen borstvlieszak met vioeistoffen, kunnen deze verschijnselen alleen
im de nabijheid van de grootere luchtpijpstakken voorkomen,

De graad dezer verschijnselen moet noodwendig verschillen |, naar
de meerdere of mindere kracht, waarmede de ademhaling plaats
heeft, naar de meerdere of mindere dikte der horstkaswanden ,
naar de greotte van de luchipijpstakken, welke in het zamenge-
pakte gedeelte der long besloten zijn, alsook naar de uitgebreid-
heid en bijzonder naar den graad van digtheid van dit veranderde
longenweefsel. Dewijl nu hepatisatie, vulling met knobbelstof ,
en dikke wanden van met lucht gevalde holten der longen, door
de groote digtheid van het weefsel, tot een sterk medeklinken aan-
leiding geven, zoo zullen het versterkte luchtpijpstaksgeluid en de
bronchophonie altijd een” dezer toestanden aanduiden,

Wanneer de zickte-toestanden, die het Inchtpijpstaksgeluid en de
bronehophonie veroorzaken, slechts gering zijn of zich weinig over
de oppervlakte der longen hebben uitgebreid, en hierdoor het lucht-
pijpstaksgeluid minder duidelijk kan gehoord worden, dan is de
bronchophonie van meer gewigt, dewijl zij het ontstaan van het
gebrek vroeger te kennen geeft en de overblijvende sporen langer
aantoont, vooral op het einde van het eerste en in het begin van
het derde tijdperk der longontsteking. Daarentegen vindt men de
bronchophonie ook somwijlen bij eene op zich zelve reeds sterke
stem, bij grijsaards met bijzonder harde wanden der luchtpijps-
takken , alsmede bij eenen hoogen graad van waterzucht der longen ,
en hierdeor verliest zij des te meer van hare waarde voor de diagno-
sis, omdat zij ons buitendien bij voorwerpen met aandoeningen
der stem, bij bewusteloozen en bij kinderen nagenoeg geheel in den
steek laat, Eene wijziging der bronchophonie, waarbij dezelve
eemige overcenkomst verkrijgt met de toonen eener Oboi, de zoo-
genaamde mgophonie (Ziegenmeckern, Greisenstimme, voix chévro-
tante . brédouillement) schreef Laéxxec eene bijzondere waarde toe,
en beschouwde dezelve als een zeker teeken van exsudaat bij plen-
ritis, Ik moet bekennen, dat ik dit geluid dikwijls bij hepatisatie
en slechts zeer zelden bij exsudaat heb waargemomen; ik kan
derhalve aan de wmgophonie geene bijzondere waarde tockennen
boven de bronchophonie.

D. De laatste afwijking van de normale ademhaling wordt te
weeg gebragt door hindernissen, welke de vrije in- en uilstroo-
ming der lucht belemmeren, en het hierdoor te weeg gebragte

;.
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geluid wordt met den naam van reutelgelud (Rasselgerdusch , rdle)
bestempeld.

De hinderpalen , welke dit geluid veroorzaken , zijn van tweederlei
aard en wel van eene meer drooge gesteldheid, zoo als zwelling,
verdikking, plooijen en vernaauwingen van het slijmvlies, ver-
naauwing van de ruimte der luchtpijpstakken door in de nabij-
heid afgezette ziekelijke voortbrengsels of vast aanhangende taaije
slijm, of zij zijn van eenen meer vloeibaren aard, zoo als wei,
slijm, etter of bloed. De cerste geven tot het zoogenaamde drooge
reutelen of het drooge reutelgeluid (trocknes Rasseln, rdle see) aan-
leiding, naardien zij een sissend, fuitend, snorrend of snorkend
geluid veroorzaken , hetwelk deor hoesten niet verandert en meestal
in de nabijheid der grootere luchtpijpstakken het duidelijist gehoord
wordt. De laatste daarentegen brengen het vochtige reutelen of het
vochtige veutelgeluid (fenchtes Rasseln, rdle mugueur) 1o weeg , naar-
dien de doorstroomende lucht de vioeistoffen, wanneer zij eene aan-
merkelijke taaiheid bezitten, in eene gorgelende beweging brengt,
of, indien zij zeer vlocibaar zijn, in dezelve blazen vormt, die bij
het bersten geluid veroorzaken.

Doch niet alleen de aard dezer hinderpalen, maar ook de ver-
schillende zitplaats derzelve, hetzij in de kleinere luchtpijpstakken
en  luchteellen, hetzij in de grootere takken en in holten, kan
tot cene verscheidenheid dezer geluiden aanleiding geven,

Het sissende en fluitende geluid voorondersielt eene meer belang-
rijke vernaauwing , door welke de lucht stroomt, dan het snorrende
en snerkende geluid. Sissen en  fluiten zal derhalve meestal de
zitplaats der hinderpalen in de kleinere luchtpijpstakken aandui-
den; het snorren daarentegen kan zijne zitplaats slechts in groo-
tere luchtpijpstakken of in holten hebben. Op gelijke wijze is het
met het bersten der biazen gelegen, want in de luchteellen en
fijne vliezige luchtpijpstakken zal de beperkte ruimte slechts de
vorming van zeer kleine blaasjes toelaten, die bij het bersten een
zacht knetteren (knistern) veroorzaken, gelijk aan datgene, hetwelk
een’ tusschen de vingeren gewreven bundeltje haren te weeg brengt,
of, nog duidelijker, hetwelk men hoort, wanneer het oor op een
paardenharen kussen gedrukt wordl. Door de aanwezigheid van dit
geluid, hetwelk met den naam van ecellengerewtel of reutelgeluid
(klein blasiges Rasseln, rdle erépitant) , ook met dien van knetteren
(erepitatio) wordt bestempeld, besluiten wij tot de zitplaats der
- hinderpalen in de luchteellen en fijne luchtpijpstakken. In de groo-
tere luchtpijpstakken en in holten gedoogt de roimte de vorming
van groolere blazen, naast welke zich echier altijd nog kleinere
kunnen vormen : men hoorl dan afwisselend hel knetteren of ere-
piteren der kleinere met het bersten der groote, en geeft dit ver-
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schijnsel den naam van luchipijpstaksgereutel of reutelgeluid (gross-
blasiges Rasseln, rdle bronchigue)., Uit het hier gezegde volgt, dat het
cellengerentel ook steeds een gelijksoortig, het luchtpijpstaksgerentel
daarentegen ecen ongelijksoortig geluid zijn moet. Het eerste wordt
in de meeste gevallen slechts gedurende de inademing, het laatste
daarentegen zoowel gedurende de in- als vitademing waargenomen.

De kracht van deze rentelgeluiden hangt van den graad der hin-
derpalen af, die de in- en uiltredende lucht ondervindt, alsmede
van de snelheid en diepte der ademhbaling. Sterke reutelgeluiden
worden reeds in de nabijheid van den lijder waargenomen en ver-
oorzaken somiijds eene bij de betasting waarneembare trilling van
de wanden der borstkas. De hoogste graad is het reutelen der
stervenden. Het helderste en duidelijkste worden deze geluiden in
de nabijheid van hunnen oorsprong waargenomen ; op cenigen af-
stand schijnen zij doffer, uvitgenomen die gevallen, in welke zij te
gelijk met luchtpijpstaksademhaling en bronchophonie voorkomen ,
waar derhalve de voorwaarden tot medeklinken voorhanden zijn;
zij kunnen dan hierdoor op eenigen afstand zelfs nog helderder
worden waargenomen , dan op de plaats van hun ontstaan, In deze
gevallen worden zij medegedeelde reutelgeluiden (consonirende Ras-
selgeriusche) genoemd en duiden eenen meer vasten toestand van
het longenweelsel aan, doch zullen uit dien hoofde steeds met een
dof percussiegeluid gepaard gaan, hetwelk dezelve in twijfelachtige
gevallen als medegedeelde geluiden doet onderscheiden.

Yerder zijn de reutelgeluiden des te helderder, hoe vaster de wan-
den der luchtpijpstakken en hoe grooter de beletselen zijn die de
wrijving der lucht veroorzaken. Deze reutelgeluiden Kunnen zich
veelvuldig onderling, of met cellen- en luchtpijpstaksgeluid ver-
binden, met elkander afwisselen, in elkander voorgaan , of wel door
hunne kracht het cellen- en luchtpijpstaksgeluid geheel bedekken.

De geoefende waarnemer zal dit gemakkelijk onderscheiden; de
weinig geoelende vestige zijne opmerkzaamheid op elk geluid af-
gonderlijk, ten einde dezelve daarna in verband te kunnen be-
schouwen.

Yoor de diagnosis zijn deze reutelgeluiden meestal slechts van
ondergeschikt belang, dewijl zij gewoonlijk niets anders aanduiden
dan hinderpalen, die de in- en uilstroomende lucht ondervindt,
derhalve bijna altijd eenen eatarrhalen toestand van het slijmylies
der luchtwegen , die de meeste aandoeningen der longen vergezelt,
terwijl zij omtrent de gesteldheid van het longenweefsel niets met
zekerheid aangeven. In dit laatste opzigt zijn van deze geluiden
slechts het cellengerentel en het medegedeelde rentelgeluid van bij-
zonder gewigt voor de diagnosis, dewijl zij altijd eene bepaalde
gesteldbeid van het longenweefsel aanduiden. Het eerste kan na-
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melijk alleen in de luchicellen en fijnsie luchipijpstakken zijne
zitplaats hebben en is een bewijs, dat deze deelen nog gedeeltelijk
voor de lucht toegankelijk zijn, hetgeen voornamelijk in de pueu-
monie het eerste en derde tijdperk aantoont, wanneer zij slechts
gedeeltelijk met vocht gevuld zijn, De medegedeelde reutelgeluiden
zullen, vooral wanneer zij door hunne kracht het luehtpijpstaks-
geluid bedekken, den tot mededecling van het geluid volstrekt
vereischten vasten toestand van het longenweefsel , derhalve eene
amendrukking of infiltratic van hetzelve, kunnen aantoonen, Men
ziet hieruit tevens, dat het cellengercutel en het medegedeelde reu-
telgeluid onder geheel tegenovergestelde omstandigheden voorko-
men en  derhalve elkander wederkeerig uitsluiten.

Eene eigendommelijke verscheidenheid in de mededeeling van dit
geluid is insgelijks van gewigl voor de diagnosis, daar zij slechts
in oppervlakkig gelegene met lucht gevulde holten, die met dikke
wanden voorzien zijn, kan voorkomen en derhalve de aanwe-
zigheid dezer holten te kennen geeft. Het hoesten, de stem, het
luchtpijpstaksgelnid en de reutelgeluiden zijn dan van eenen
eigenaardigen hollen wedrklank vergezeld, (gelijk men dit waarneemt,
wanneer men de tot eene holte gevormde handen, voor den wijd
geopenden mond brengt en in dezelve met kracht uitademt, spreekt
of hoest) of er voegt zich eenen eigenaardigen klank bij, gelijk
aan dien, welke men bij het blazen in eene fesch ontwaart (Fla-
schen sausen), welke eene in eene flesch gonzende vlieg veroorzaakt,
welke men hoort wanneer men in eene kruik spreekt, amphorisch
geluid (amphorischer Wiederhall, bourdonnement amphorique), ook
wel gelijk aan de flageolet-toonen eener guitarre-snaar , metaalgeluid ,
(metallisches Klingen, tintement wmétalligue). Deze verschillende
geluiden behooren slechts als wijzigingen van een en hetzelfde
verschijnsel beschouwd te worden, en wel te meer, omdat zij
in hetzelfde voorwerp dikwijls met elkander kunnen afwisselen
of in elkander overgaan. Dewijl de mededeeling van het geluid,
gelijk bekend is, slechts bij bepaalde toonen plaats heeft, zoo
volgt hieruit dat deze van de medetrilling der wanden afhan-
gende klank slechis in sommige gevallen aanwezig is. Het me-
taalgeluid heeft men tot dus verre slechts bij holten van aanmerkelijke
grootte waargenomen, Volgens Laéxsec wordt het van dezen hollen
klank vergezelde reutelgeluid , het holle reutelgeluid (cavernises Ras-
seln , rdle caverneux) en de stem, onder die omstandigheden, holle
stem [cavernise of hihle Stimme, pectoriloquie) genoemd.

Adembhalingsgeluiden, welke zich noch als cellen- noch als lucht-
pijpstaksgeluid duidelijk kenmerken en ook geene zekere aanwijzing
geven omtrent de gesteldheid van het longenweefsel, door mede-
deeling van het geluid, bestempelen wij met den naam van onbe-
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paald ademhalingsgeluid (unbestimmtes Athmen). Zeer dikke be-
kleedselen der bhorstkas beletten somtijds de duidelijke onderschei-
ding, meermalen echter hindernissen , welke de lucht den toegang
belemmeren en door hoesten kunnen verwijderd worden, waarma
zich dan oogenblikkelijk een bepaald ademhbalingsgeluid instelt,

Een geluid, hetwelk niet van bestaande hindernissen afhangt
en somtijds bij de ademhaling wordt waargenomen, het zooge-
naamde knappen (knattern), heeft zijnen grond in een gebrek aan
vetrkracht der longencellen, of van den opperylakkig gelegenen
wand eener zakvormige verwijding der luchtpijpstakken, of van eene
holte (vemica); de oppervlakkige dunne wanden trekken zich bij
het uvitademen niet zamen, maar vallen in een en bremgen dan,
bij het indringen der lucht gedurende de inademing , een geluid
voort, gelijk aan dat gene, hetwelk wij bij het opblazen eener
drooge varkensblaas waarnemen. Naar den omvang der blazen,
wordt dit voor de diagnosis weinig belangrijk verschijnsel in een
door Kkleine en een door groote blazen veroorzaakt knappen onder-
scheiden, Het eerste, hetwelk zijne zitplaats in de kleine op-
perviakkiz gelegene luchteellen heeft, kan tot het vermoeden aan-
leiding geven, dat deze door verspreide kleine knobbels (tubercula)
van hare veérkracht beroofd zijn, en kan, hoewel met geenen ge-
noegzamen grond, tot het bestaan van Kknoobbels doen besluiten,
Het laatste kan slechts dan in de luchtcellen yvoorkomen , wanneer
deze door uitzetting de grootte eener erwt of boon bereikt en daar-
door hare veérkracht verloren hebben; buitendien kan hetzelve
de aanwezigheid van vliezige wanden eener oppervlakkig gelegene
zakvormige verwijding van eenen luchtpijpstak of van eene met
lucht gevulde holte te kennen geven.

Van meer gewigt voor de diagnosis is het wrijvingsgeluid {Rei-
bungsqerausch , frottement), hetwelk de door een plastisch exsudaat
of tuberkel-afzetting enz. ruw gewordene weivliezige opperylakten
te weeg brengen, wanneer zij bij de beweging over elkander wrij-
ven, Naar den graad dezer ruwheid en van de levendigheid der
beweging , bemerkt men door het oor of door de stethoscoop slechts
cene ligte wrijving, als bij het over clkander wrijven van zijden
stoffen, of een schaven, of een geluid als wrijving van nieuwe
bankneten , of hetgeen de zolen van nicuwe schoenen en de sneeuw,
gedurende strenge koude, bij het gaan veroorzaken. Deze wrijving
wordt niet zelden zoowel door den lijder zelven, als met de opge-
legde hand gevoeld. Dewijl bij den aanvang van eenen ontste-
kingachtigen toestand het plastische voorthrengsel slechts zelden de
hiertoe gevorderde vastheid heeft, wordt dit verschijnsel hierbij
zelden waargenomen ; veelvaldiger ontwaart men hetzelve, wanneer
na verwijdering van het exsudaat door epslorping, de vroeger hier-
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door gescheidene nog ruwe vlakten der weivliezen weder met el-
kander in aanraking kunnen komen: hicrom zal het wrijvingsge-
luid in de meeste gevallen cene plaats gehad hebbende opslorping
aanduiden.

Dit gelnid kan zoolang voortduren, tot de ruwe vlakten weder
glad geworden of met elkander vergroeid zijn ; hetzelve onderscheidt
zich bijzonder hierdoor van andere in de borstholie voorkomende
geluiden, dat het minder dan deze van den rythmus der adem-
halings- en harisbewegingen alhankelijk is.

In' zeldzame gevallen kan er een wrijvingsgeluid plaats hebben,
wanneer, na het bersten van longeellen, de lucht in het tusschen-
gelegene weefsel dringt, hetzelve uitzet en aan de oppervlakte der

longen blazen vormt, zoo als bij emphysema pulmonum: in-
terlobulare.

b. Auscultatic der werktuigen van den bloedsomloop.

De gewone en de ruischende geluiden , welke hij de anscultatie der
organen van den bloedsomloop in den omtrek van het hart en der
groote vaten gehoord worden, vergewissen ons omtrent de ge-
steldheid der klapvliezen en stellen ons in staat, om, bij eenen
abnormalen toestand van dezelve, met volkomene zekerheid tot de
vorzaak en de gevolgen te besluiten. Wanneer wij, onder inacht-
neming van hetgeen de uitwendige beschouwing, de betasting en
de percussie van de hartstreek opleveren, de stethoscoop op die
plaats aanzetten, waartegen wij de punt van het hart voelen klop-
pen, dan hooren wij in den normalen toestand twee geluiden van
de linker hartckamer, gewoonlijk een lang aanhoudend en kraciﬂig
geluid , hetwelk door eene kleine pause, en een korler en zwakker
geluid , hetwelk door eene langere pause opgevolgd wordl; tusschen
deze beide geluiden is de polsslag voelbaar; het eerste beantwoordt
derhalve aan de systole, het tweede aan de diastole van de lin-
ker kamer.

Wanneer wij vervolgens de stethoscoop regts van dit punt en
een weinig hooger aan den linkerrand van het borstbeen plaatsen,
dan hooren wij volkomen dezelfde geluiden van de regter kamer,
echter gewoonlijk iets zwakker dan aan de linker zijde, uit hoofde
van de zwakkere spierwanden. Aan de regter zijde van het borst-
been onder de tweede rib, worden de beide geluiden van de groote
slagader gehoord; aan de linkerzijde, op dezelfde hoogte , slechts 41/,
duim van den rand des borstbeens, die der longslagader. Deze
beide geluiden der slagaderen beantwoorden, even als die der ka-
mers, aan de systole en diastole van hel hart; zij zijo echler , vooral
die der longslagader, zwakker dan de geluiden der kamers, en
onderscheiden zich bovendien nog hierdoor van de laatstgenoemde ,
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dat het tweede geluid sterker, duidelijker is en langer aanhoudt
dan het cerste, hetgeen men hieruit kan verklaren, dat het slui-
ten van de valvulae semilunares met de diastole, dat van de val-
vulae bi- en tricuspidales met de systole der kamers zamentreft.

De zuiverheid en geivenredigde sterkte der bovengencemde gelui-
den geven den normalen toestand der klapyliezen te kennen: er
kunnen echter, nog binnen de grenzen der norma , veelvuldige wijzi-
gingen in hunne kracht, duidelijkheid en helderheid voorkomen
z00 kan de buitengewone kracht van de geluiden der regter harteka-
mer wel met eenige waarschimlijkheid eene actieve verwijding van
dezelve doen vermoeden, doch geenszins met zekerheid vaststellen,
Is de borstwand dun en vedrkrachtig, zoo zullen de geluiden dui-
delijker gehoord worden, dan wanneer dezelve met dikke spier- en
vetlagen is bekleed; zoo kan een klein hart in eene kleine borstkas
zeer krachtige geluiden veroorzaken.

Zijn de klapyliezen echter zoodanig veranderd, dat zij het te-
rugkeeren van de bloedkolom niet Kunnen beletten of den door-
gang vano het bloed belemmeren, of verhinderen oneffenheden aan
de klapyvliezen en slagaderwanden den vrijen Dbloedstroom, dan
worden , in plaats van de gewone geluiden, ruischende geluiden
van verschillenden aard waargenomen , welke men met het hl:.m:nt,
veilen , raspen, zagen enz. vergeleken heeft.

Alleen de juiste onderscheiding der pormale en ruischende ge-
luiden is van belang voor de diagnosis; of deze laatste nu met
het blazen, veilen, raspen, zagen enz. overcenkomen, is van even
weinig gewigt voor de diagnosis, als de snelheid en de rythmus
van de harishewegingen, daar deze ook door zuivere zenuw-
invloeden Kunnen gewijzigd worden. Het onderscheid tusschen ge-
Iuid en geruisch (ruischend geluid) is naauwelijks voor eene nadere
beschrijving vatbaar en moct door het onderzoek geleerd worden,
Om zich hiervan echter cen juister denkbeeld te vormen, drukke
men den duim vast tegen het nahandsbeen van den wijsvinger ;
klopt men nu met eenen vinger van de andere hand op de hicr-
door gevormde vaste spicrmassa of wrijft men meer of minder
sterk over dezelve, dan zal men naauwelijks iets hooren; Jegt men
echter deze spiermassa vast tegen het oor, dan hoort men duidelijk
bij het kloppen een geluid, bij het wrijven een geruisch, welke
mel de gewone en de ruischende geluiden van het hart overeen-
komen ; bij eene zachte aanraking ontwaart men iets, hetwelk
noch als geluid, noch als gerwisch te onderscheiden is,

Hierdoor kan men tevens verklaren, hoe door den stoot van de
zich vrij bewegende bloedkolom cen geluid, door de wrijving der-
zelve langs oneffenbeden of scherpe randen daarentegen een ge-
ruisch kan worden te weeg gebragt; waarom verder dat geluid het
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sterkste zijn zal, hetwelk beantwoordi asn den stoot der bloed-
kolom tegen de klapvliezen, die den terngvloed des bloeds he-
letten ; en cindelijk, waarom het geenszins noodwendig is, dat
de geluiden in het hart zelve ontstaan, om door het oor te wor-
den waargenomen.

Of deze verklaringswijze de juiste zij, wil ik daarlaten; voor
de praktijk is het voldoende, te weten, dat de normale, zuivere
geluiden, bij eene normale gesteldheid der klapvliezen en van de
inwendige oppervlakte der slagaderstammen voorkomen , terwijl de
ruischende geluiden van zickelijke veranderingen der klapvliezen
en slagaderwanden afhankelijk zijn. Het zal niet ongepast zijn,
tot eene juiste waardering vam deze ziekelijke veranderingen, hier
met weinig woorden het ontstaan der hartsgebreken in het alge-
meen aan te geven.

Tegennatuurlijk geringe omvang en concentrische hypertrophie
van het hart, met vermindering van de holte der kamers, komen
slechts zeldzaam voor en Kuouen geen onderwerp van physisch on-
derzoek uitmaken ; veel ‘meer zal dit het geval zijn met zieke-
lijke vergrootingen , dic, zonder verwijding van de holie der harte-
kamers, als eenvoudige hypertrophie der wanden voorkomen, of
van zickelijke verwijding van de holte der kamers alhangen.
De eenvoudige hypertrophie van het hart kan door eene aanhou-
dend verhoogde werkdadigheid van hetzelve worden te weeg ge-
bragt, dewijl eene vermeerderde werkdadigheid van spierachtige
deelen eene vermeerderde voeding derzelve ten gevolge heeft; alles
wat derhalve de werkdadigheid van het hart voortdurend verhoogt
kan tot hypertrophie aanleiding geven, zooals aanhoudende ge-
moedsaandoeningen en vooral uitspattingen in Venere et Baccho,

Deze cenvoudige hypertrophie van het hart geeft zich te kennen
door cenen buitengewoon uitgebreiden doflen toon bij de pereunssie ,
zoowel in de overlangsche als dwarsche afmeting van het hart, door
heldere geluiden, levendige werkdadigheid van het hart en daar-
door ziekelijk versneld levensproces, harde, dikwijls hoorbare pols,
vermeerderde warmteontwikkeling, neiging tot actieve bloedsop-
hoopingen , bloedvloeijingen en ontstekingen. De vergrooting van
het hart, met verwijding van de holte der kamers, kan slechts
voorkomen als gevolg van hindernissen, welke den vrijen omloop
des bloeds belemmeren.  Dergelijke hindernissen zullen in de on-
middellijk achter dezelve gelegene deelen regtstreeks eene bloedsop-
hooping ten gevolge hebben, en van hier vitgascde ook middellijk
in alle achterwaarts gelegene deelen; zoo mwet b, v. eene vernaau-
wing van den stam der aorta den bloedsomloop in de longen en
achterwaarts in de groote aderlijke vaten vertragen. Eene buiten-
gewone bloedsophooping in eene der kamers zal echier niet al-
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leen door eene uitzetting der wanden worden opgevelgd , maar de
overvulde en uitgezette kamer zal tevens door eene verhoogde
werkdadigheid de belemmeringen , die zij ondervindt, trachten te
overwinunen ; deze aanhoudend vyerhoogde werkdadigheid zal eene
vermeerderde voeding der spierwanden te weeg brengen en de ka-
mer wordl dus gelijktijdig gehypertrophicerd , wanneer namelijk cen
geringe graad der levenskracht, hetzij algemeen, hetzij plaatselijk ,
door vernaauwing van de mondingen der kroonslagaderen, ver-
groeijjingen met het hartezakje of door ophooping van vocht in het
hartezakje enz., de hyperirophie niet belet,

Deze verwijdingen der kamers, welke aneurysmata cordis ge-
noemd worden , zijn :

acticve, met hypertrophie der wanden,

passieve, met gelijktijdige verdunning der wanden, of

eenvoudige , met normale dikte der wanden , hetzij de voorwaar-

den tot hypertrophie aanwezig zijn, hetzij dezelve ontbreken.
Zij komen in de beide kamers gelijktijdig voor en veroorzaken
dan meestal een in alle afmetingen buitengewoon uitgebreid
dof geluid bij de percussie, of wel de linker of regter kamer
is alleen aangedaan, waarbi) in het eerste geval het doffe
percussiegeluid meer in de overlangsche afmeting , in het laat-
ste geval in de dwarsche afmeting van het hart uitgebreid
voorkomt. De werkdadigheid van het hart kan hierbij de-
zelfde blijven of toegenomen zijn en er kunnen zoo wel zui-
vere als ruischende geluiden worden waargenomen.

Van deze ancurysmata cordis geldt in het algemeen, dat het
linker hart vooral tot actieve verwijding geneigd is, terwijl in het
regter daarentegen dikwijls passieve verwijdingen voorkomen ; dat zij
verder tot verlamming van hei hart kunnen aanleiding geven , waar-
door personen, die aan dezelve lijden, niet zelden onverwachts plot-
seling sterven ; dat eindelijk de actieve verwijding van het linker hart
dikwijls medeoorzaak wordt van h®morrhagia cerebri, die van
het regter hart daarentegen van apoplexia pulmonum.

Alle slechts cenigzins belangrijke belemmeringen in den omloop
des bloeds door het hart geven tot het ontslaan van deze aneurys-
mata cordis aanleiding, Wanneer ziekelijke veranderingen der klap-
vliezen de oorzaak zijn, dan zullen deze aan het geruisch, het-
welk in plaats van de normale geluiden optreedt, worden herkend ;
in een tegenovergesteld geval blijven deze geluiden zuiver, In hel
linker hart worden de aneurysmata meesial als gevolg van ziekelijke
veranderingen der klapvliezen gevonden; alléén ziekelijke toestan-
den van den stam der aorta kunnen dezelve insgelijks veroorzaken,
In het regter hart daarentegen zijn zij zoowel het gevolg van ge-
breken der klapvliezen, als van zickelijke veranderingen van het
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longenweefsel , die den volkomen' doorgang van het bloed door de
longen onmogelijk maken, zoo als hacpatisatio, tuberculosis, em-
physema , zamendrukking der longen. Deze zickelijke toestanden
zullen bij eene aanmerkelijke uwitgebreidheid, even zeer als de ge-
breken der klapyliczen , eene buitengewone bloedsophooping met
al derzelver gevolgen in de regter kamer veroorzaken, die voorbij-
gaand of blijvend is, naar den aard van de aandoening der longen.

De gebreken der klapyvliezen zullen het hoofdonderwerp onzer
beschonwing uitmaken, daar zij, met uitzondering van de oneffen-
heden in den stam der aorta, bijna witsluitend de ruischende ge-
luiden te weeg brengen,  De alfwijkingen der klapyliezen zijn slechts
zeer zelden aangeboren, of van cene dyscrasie afhankelijk (syphili-
tische verzweringen of kankerachtige afzetlingen), maar meestal het
gevolg van een ontstekingsproces van het endocardium ; slechts
in zeldzame gevallen, namelijk aan de klapvliezen dery aorta,
worden zij veroorzaakt door atheromateuse afzetlingen, welke later
een kalkaardig concrement vormen en ‘de klapyvliezen hard en voor
hunne verrigting ongeschikt maken.

De endocarditis, ontsteking van het inwendige viies van het
hart, heefl men in den jongsten tijd eene zeer groole opmerkzaam-
heid geschouken en gevonden, dat zij veelvuldiger voorkomt dan
men dit vroeger konde vermoeden, daar men bij tien ziektekun-
dige lijkopeningen ten minste éénmaal sporen van haar vroeger
bestaan zal aantreffen. Zij vergezelt meesi alle hevige rheumati-
sche aandoeningen, en men zal dezelve altijd kunpen vermoeden,
wanneer deze aandoeningen met ecne belangrijk versnelde werk-
dadigheid van het hart verbonden zijo; veoral bij rhenmatismus
acutus der gewrichten, zal zij zelden outbreken, dewijl bij deze
de ontstekingachtige gesteldheid des bloeds in eenen hoogen graad
uitgedrukt voorkomt, ;

De endocarditis bepaalt zich bijna uitsluitend tot de linker helft
van het hart en breidt zich hier meer of minder uit; de reg-
ter hellt wordt in het algemeen zelden en bijna in het geheel
niet op zich zelve aangedaan, maar het ziekteproces breidt zich
somtijds bij eenen hoogen graad van het linker over het regter
gedeelte uil.

Men kan de endocarditis eerst dan herkennen , wanneer de door
haar te weeg gebragte veranderingen der Klapvliezen zulk ecenen
hoogen grand bereiken, dat zij zich door een gernisch te kennen
geven ; want alle overige verschijnselen, zoo als cene meestal slechts
geringe drukkende pijn in de hartstreck , ademhalings-bezwaren |
angst en plotselijke onmagt, zijn tot herkenning van endocarditis
doorgaans van weinig beteckenis, en Kunpen, zells wanneer zij
in cenen hoogen graad aanwezig is, geheel ontbreken,
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De veranderingen , welke de endocarditis te weeg breagt, zijn
tweeledig ; zij zijn slechts begeleiders van het ontstekings-proces
en kunnen met hetzelve verdwijnen, of wel zij blijven ook na het
ophouden der ontsteking als organische voorthrengsels van dezelve
terug en leggen den grond tot ongeneeslijke organische hartsgebreken,

Het onmiddellijk gevolg der ontsttking van het inwendig vezel-
weiachtig bekleedsel van het hart em van de door hetzelve ge-
vormde klapvliezen is ondoorschijnendheid , verweeking en zwelling
van de aangedane plaatsen, uwitzweeting van plastische stof of vor-
ming van etter aan de inwendige oppervlakie of tusschen de beide
platen der klapyliczen.

Het ontstekings-product, hetwelk zich aan de inwendige opper-
viakte afzet, wordt wel grootendeels door den bloedstroom weder
weggespoeld , doch blijit gedeeltelijk in den vasten toestand aan de
peesachtige draden, aan de klapvliezen en huonne vrije randen
hangen. Wanneer nu deze zickelijke voortbrengsels verder in be-
werktuiging overgaan, dan vergrocijen de verkorte en losser ge-
wordene peesjes onderling, zij worden met plastische stof gevuld,
er vormen zich ronde en wratvormige uitgroeisels, vergroeijing
der klapvliezen onderling of met de wanden , schijnvliezen in den
vorm van vlekken en zelfs, na langeren duur , kraakbeenige, beenige,
kalkaardige voortbrengsels, waarbij de klapvliczen op verschillende
wijze veranderd , gekromd, omgekeerd, yastgehecht, tepelvormig
zamengegroeid en kroesvormig worden aangetroflen , terwijl de ope-
ning zich somwijlen eivorimig, elliptiseh, meer of minder hoekig,
of wel in de gedaante van een knoopsgat vertoont.

Ofschoon nu de hier opgegevene wijze van beschouwing der endo-
carditis niet met die van andere schrijvers overcenkomt, zoo wordt
dezelve evenwel door het onderzoek met de stethoseoop, door de
ziektekundige lijkopeningen en dooy de analogie bevestigd, dewijl
bij elke ontsteking van vezel-weiachtige deelen dezelfde verschijn-
selen en gevolgen Kunnen voorkomen,

De afzelting van atheromateuse stol heeflt meestal onder den in-
wendigen rok der slagaderwanden plaats, als gevolg ecner eigen-
aardige dyscrasie, en geeft gewoonlijk tot slagaderbreuken aanlei-
ding. In den stam der aorta vormt deze ongelijke afzetting van
gekristalliscerd vet oneffenheden, die dikwijls cen maasvormig aan-
zien hebben en door opyolgende afzetting van kalkzouten eene aan-
merkelijke hardheid kunnen verkrijgen. Doch ook tusschen de platen
van de klapvliczen der aorta komen deze afzettingen voor, die
later, door toetreding van Kalkzouten , deze declen minder bewegelijk
maken en oneffenheden op dezelve vormen. In zeldzame gevallen
kan deze afzetting van atheromateuse stof als gevolg van endocar-
ditis optreden , wanueer namelijk, gelijktijdig met het plastisch
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exsudaat, vetdeelen tusschen de platen der klapvliezen worden af-
gezet en zich later kalkaardige concrementen in dezelve vormen.

De veranderingen, welke de endocarditis in het inwendige be-
kleedsel van het hart te weeg brengt, zullen van weinig gewigt
zijn , wanneer zij zich tot de wanden bepalen, dewijl de ziekelijke
voorthrengsels hier van aanmetkelijke grootte moeten zijn, om den
bloedstroom te belemmeren; wanneer zij aan de klapvliezen voor-
komen , waar de bloedstroom meer is zamengedrongen, zijn zij van
meer belang., De klapvliezen worden door deze veranderingen meer
of minder ongeschikt, om het terngkeeren van den bloedstroom
te beletten [insufficientia der Klapyliezen), of de met plastische stof
gevaulde ring, die de monding omgeeft, zoo wel als de onderling
vergrocide , verdikte of wel onbewegelijk gewordene klapvliezen be-
lemmeren in eene meerdere of mindere mate hel intreden eener
nicuwe bloedgoll (vernaauwing der monding, stenosis). In beide
gevallen, zoo wel bij oneffenheden aan de klapvliezen als in den
stam der aorta, kan de bloedgolf niet sterk tegen de onvolkomen
sluitende Kklapyvliezen slaan, noch zacht over derzelver oppervlakte
glijden, maar ondergaat eene wrijving tegen de randen der klap-
vliezen of tegen de oneffenheden, waardoor, in plaats van de
normale hartsgeluiden, daaraan beantwoordende ruischende gelui-
den worden te weeg gebragt.

De oneffenheden, met uwitzondering van die der aorta, komen
slechts zeldem op zich zelve voor, maar zijn meestal met insufli-
cientia en stenogis der klapyliezen verbonden ; zij zijn echier , zonder
deze laatste, in staat ruischende geluiden te veroorzaken , wanneer
eij aan de Kklapvliezen hare zitplaats hebben en eene aanmerke-
lijke grootte bereiken ; zijn zij daarentegen van minderen omvang,
dan kunnen zij het hartsgeluid alleen iets doffer maken of zijnen
dreun eenigzing verlengen,  Deze verschillende ruischende gelui-
den kunnen het volgende aanduiden :

Een geruisch in de linker hartekamer, in plaats van het
eerste geluid, hetwelk aan de systole van het hart en den
stoot der bloedgolf tegen de valvula bicuspidalis beantwoordt,
geell gene onvolkomene sluiting (insufficientia) of oneffenheden
der valvula bicuspidalis te kennen,

Een geruwisch in de linker kamer, in plaats van het tweede
aan de diastole van het hart en het instroomen eener nienwe
bloedgoll in de kamer beantwoordende geluid, wordt door
vernaauiwing (stenosis) of oneffenheden der valvula bicuspidalis
veroorzaakt,

Een geruisch in de aorta, in plaalts van het eerste gelusd ,
hetwelk met de systole van het hart en de diastole der slag-
ader alsmede met het instroomen cener nicuwe bloedgoll in
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dezelve voorkomt, geeft eene vernaawwing of oneffenheden van
de klapvliezen der aorta te kennen, meestal echter oneflen-
heden in den stam der aorta.

Een geruisch in de aorta, in plaats van het tweede geluid ,
hetwelk aan de diastole van het hart en de systole der slag-
ader , derhalye aan den stoot van den terugdringenden bloed-
stroom tegen de valvulae semilunares beantwoordt, wordt
door onvolkomene sluiting en oneffenheden van de klapyliezen
der aorta te weeg gebragt.

Een geruisch in de regter kamer, hetwelk in plaats van het
eerste geluid, dat bij de systole van het hart en den stoot
van de bloedgoll tegen de walvula tricuspidalis voorkomt,
wordt waargenomen , geeft eene onvolkomene sluiting en oneffen-
heden dezer klapvliezen te kennen,

Stenosis der valvula tricuspidalis, zoowel als insuflicientia en
stenosis van de halfmaanswijze klapvliezen der longslagader, ko-
men hoogstzeldzaam voor, dewijl het regter hart weinig aan endo-
carditis en atheromateuse afzettingen onderhevig is; zij kunnen
op dezelfde wijze als die van de linker kamer worden onderscheiden,

Deze ruischende geluiden geven alleen eene onvolkomene slui-
ting , vernaauwing of oneffenheden te kennen; zij kunnen ons
geenszins de zekerheid verschaffen, of deze veranderingen van eene
nog aanwezige of voor verdeeling vatbare endocarditis afhangen,
of zij het gevolg van endocarditis of atheromateuse afrettingen,
dan wel gebreken der eerste vorming zijn; hierin moeten wij door
de anamnesis geleid worden, Gebreken der cerste vorming zullen
zich reeds in den jeugdigen leeftijd openbaren; eene nog aanwe-
zige endocarditis zal door andere gelijktijdig voorkomende rhen-
matische of zoogenaamde jichtaandoeningen herkend worden; hare
gevolgen doen het vroeger bestaan van dergelijke aandoeningen
vooronderstellen. De afzetting eener atheromateuse stof en hare
zitplaats in de aorta kan ook dan vermoed worden, wanneer er
tevens verschijnselen aanwezig zijn der dyscrasie, welke aan dit
ziekelijk voortbrengsel ten gronde ligl.

Wij zijn evenmin in staat, om uit een hartsgeruisch te hepalen,
of hetzelve alléén door oneffenheden of door insuflicientia en ste-
nosis wordt veroorzaakt; slechts de onvermijdelijke gevolgen der
beide laatste toestanden, die bij oneflenheden steeds ontbreken,
zijn een zeker rigtsnoer voor de diagnosis, dewijl de laatste geene
werkelijke belemmering in den bloedsomloop veroorzaken.

Deze gevolgen zijn gedeeltelijk plaafselijhe , in de onmiddellijk
achter de hinderpalen gelegene organen, gedeeltelik algemeene,
die zich in het geheele organismus voordoen,

Zoo zal insufficientia of stenosis van de klapyliezen der aorta,
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door ophooping van bloed in de linker kamer, eene uitzetting en
hypertrophie van derzelver wanden onmiddellijk ten gevolge heb-
ben; deze hypertrophie zal bij insufficientia aanmerkelijk , bij ste-
nosis gering zijn., Wanneer nu de verhoogde werkdadigheid der
uitgezette en gehypertrophicerde kamer in staat is, de belemmering
te overwinnen, dan heelt er geene terugwerking in de meer ach-
terwaarts gelegene deelen plaats; maar het bloed, dat bij den on-
gehinderden loop door de longen behoorlijk met zuursiof is be-
deeld, zal met meerder kracht in het slagaderlijke stelsel gevoerd
worden en tot eene meer slagaderlijke , ontsiekingachiige bloedsmen-
ging, vermeerderde warmteontwikkeling , neiging tot actieve bloeds-
ophoopingen, bloedvloeijingen en ontsteking, in 't kort tot een
ziekelijk versneld levens-proces aanleiding geven. Is echter de
verhoogde werkdadigheid der witgezette en gehypertrophicerde kamer
niet toereikend , om de hinderpalen te overwinnen, dan kan de
nieuwe bloedgolf, welke nit den linker boezem komt, nict geheel
worden opgenomen; het bloed moet zich derhalve in den linker
boezrem en achterwaarts tot in de aderstammen ophoopen; het
wordt in de overvulde longen niet toereikend met zuurstof be-
gwangerd en zal derhalve cene meer aderlijhe gesteldheid ver-
krijgen. 1Is de stenosis zeer belangrijk, zoodat aan het slagader-
lijke stelsel slechts eene geringe hoeveelbheid bloed wordt toege-
voerd, dan zullen bloedledigheid, wasachtig bleeke kleur en
vroegtijdig marasmus de onvermijdelijke gevolgen zijn.

Bij insuflicientia en stenosis der valvula bicuspidalis zal de ge-
deeltelijke teruggang of de verhinderde ontlasting van het bloed
eene ophooping van hetzelve in den linker boezem ten gevolge
hebben; dit opgehoopte bioed belet den vrijen toevoer naar het
hart van het in de longen omloopende bleed ; de longen moeten
derhalve in eenen overvulden toestand verkeeren; zij kunnen hel
uit de regter kamer aangevoerde bloed niet opnemen; deze wordt
derhalve insgelijks met bloed overvuld, verwijd en door vermeer-
derde werkdadigheid gehypertrophicerd, indien de voorwaarden tot
dezelve aanwezig zijn. Doch ook de verhoogde werkzaamhbeid van
de aldus veranderde regter kamer, die zich yvoornamelijk door eene
meerdere kracht van het tweede geluid der longslagader kenmerkt |
zal niet in staat zijn, de hinderpaal geheel te overwinnen; eene
overvulling van den boezem en van het geheele aderlijke stelsel is
hiervan het onvermijdelijke gevolg.,

Door deze belemmering in den aderlijken bloedsomloop , alsook
door de gebrekkige oxydatie van het bloed in de overvulde longen , zal
zich ecene aderlijke gesteldheid van het bloed ontwikkelem met al
hare gevolgen, zooals eene geringe ontwikkeling van warmte, eene
blaauwachtige kleur en opzetting van het gelaat en de ledematen ,
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passieve bloedsophooping der hersenen, lever, milt en nieren,
neiging tot ciwitaardige afscheidingen, van hier albuminuria, chro-
nische catarrh van het spijsverterings-kanaal en der longen, en
eindelijk, door overgang van de aderlijke gesteldheid des bloeds
in eene waterzuchtige, verzameling van scrum in  het celweelsel
en in de weivliezige holten.

Insufficientia der valvula tricuspidalis, die slechts zeer zelden
zonder andere gebreken voorkomt, zal, behalve hare nadeelige
terugwerking op het aderstelsel, eene zigtbare klopping der venm
jugulares als kenmerkend verschijnsel voorthrengen,

Bij de systole dringt namelijk het bloed door het onvolkomen
geslotene ostinm venosum weder in den boezem en deelt aan het
hier aanstroomende bloed eenen terugwaartschen schok mede, die
zich in de grootere aderen voortplant.

Gaan nu de ruischende geluiden met de hier vermelde versehijn-
selen gepaard, zoo herkent men insuflicientia of stenosis ; onthreken
deze verschijnselen, zoo duidt het gernisch slechts oneffenheden aan.

Uit hetgeen hier is medegedeeld, zal men, bij eene stellige on-
derscheiding tusschen geruisch en geluid van het hart, ligtelijk
eene zekere diagnosis kunnen vaststellen. In vele gevallen zijn
cchter de afronderlijke ruischende geluiden niet zoo kenmerkend
aanwezig; dikwijls treden meerdere gelijktijdig op, of wel cen ster-
ker geruisch belet het onderscheiden van zwakkere al of niet rui-
schende geluiden., Wanneer aan de aanwending der auscultatic in
het algemeen reeds vele niet geringe moeijelijkheden verknocht zijn,
en zelfs het onderscheiden tusschen geluid en geruisch van het
kart reeds een scherp en geoefend oor vereischt, zoo kan ongetwij-
feld de diagnosis van zoodanige zamengestelde en duistere gevalien
slechts aan geoefende en ervarene auscultatores worden overgelaten.
Maar deze zullen zich hiervan dan ook met zooveel juistheid en
zekerheid kwijten, dat de lijkopening ongetwijfeld een schitterend
bewijs zal opleveren van de prijzenswaardige rigting der nienwere
onderzoekers, om totin de geheimen der natuur door te dringen,

Gelukkigerwijze is de juiste onderscheiding dezer moeijelijke ge-
vallen slechts van geringen invloed op de praktijk; hiervoor toch
is het genoeg te weten, of er een ontsteckingachtige toestand van het
inwendige bekleedsel van het hart aanwezig is en reeds dien graad
heeft bereikt, dat hierdoor stoornis in den bloedsomloop is voorl-
gebragt en  welligt een blijvend ongeneeslijk hartlijden kan ten
gevolge hebben, dat, bij tijdige herkenning , misschien nog kon
voorkomen worden; verder, of er cene organische ziekte van het
hart aanwezig is, opdat men geen gevaar loope, de bron van
vele kwalen , die uit eene hartziekte voortvloeijen, in den onder-
buik te zoeken en met middelen te bekampen, die aan den toe-
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stand der krachten van den lijder niet geévenredigd zijn; en
eindelijk , of een organisch gebrek van het hart eene slagaderlijke
of aderlijke bloedmenging, met de hieraan verbondene gevolgen, of
wel marasmus voortbrengt., Hierbij kunnen ons ook nog apdere
verschijnselen van verspelde of vertraagde levenswerking tot gids
verstrekken,  Zoo zal in het eerste geval de pols gewoonlijk op het
gevoel hard, als eene trillende snaar zijn en soms op verren af-
stand van het hart, b, v. in het elleboogsgewricht, nog met geluid
gepaard gaan; in het laatste geval is de pols daarentegen zacht
en brengt geen geluid voort.

Bij zorgvuldige inachtneming der volgende regelen, zal men ook

in zamengestelde gevallen eene zekere diagnosis kunnen vaststellen.

1%, De stethoscoop worde zonder drukking aangewend ; alleen bij

zachte aanwending kan men geluid en geruisch duidelijk
onderscheiden. Men wachte zich vooral, om bij de auscul-
tatie het hoofd zeer laag te bukken, waardoor bloedsophoo-
ping in de hersenen kan ontstaan, die tot cene verwarring
van het geruisch in het cor van den waarnemer met dat van
het hart des lijders zou kunnen aanleiding geven.

Men overtuige zich, of ook de borstwand door den hartslag
zigibaar en voelbaar wordt opgeheven. Dit kan slechts in
twee gevallen plaats grijpen, namelijk bij een acticl anen-
rysma der beide kamers, of wel van de linker kamer alleen,
wanncer hiermede eene onvolkomene sluiting van het klap-
vlies der aorta gepaard gaat. Slechts in deze twee gevallen kan
de vermeerderde hoeveelheid bloed aanwezig zijn, die tot de
opheffing van den borstwand door den hartslag vereischit
wordt. Zij kan echter ook in deze gevallen ontbreken, doch
i5 kenmerkend wanneer zi) aanwezig is. Een versterkte hari-
slag kan door de vermeerderde werkdadigheid van een gezond
hart worden voortgebragt, terwijl eene onregelmatigheid in
de opvolging der hartslagen (rythmus irregularis) van zenuw-
invloed kan afhankelijk zijo.

3%, De percussie der hartstreek mag niet verzuimd worden. In
sommige gevallen, wanneer b, v, de long, waardoor het hart
bedekt wordt, niet kan worden weggedrongen, of wanneer
het hart zell verdrongen is, zooals bij emphysema der longen

A kan geschieden, geelt de percussie geen licht omtrent den
toestand van het hart; maar wanneer de long door het wit-
gezette hart van den borstwand is weggedrongen, zoo kunnen
wij uit de uitgebreidheid van het doffe geluid den aard der
aandoening afleiden. Eene vermeerderde uitgebreidheid in de
lengte-afmeting van het hast duidt op een ancurysma der
linker kamer, in de breedte-afmeting op een aneurysma der
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regier kamer en in beide afmetingen op een ancurysma of
hypertrophie der beide kamers.

Men lette verder op het verschil tusschen gelnid en gernisch.
Uit de sterkte van het geruisch kam men met eenige waar-
schijnlijkheid tot den graad der aandoening besluiten ; de
rigting en de vorm der aandoening zoo wel als de meerdere
of mindere werkdadigheid van het hart zijn echter ook van
mvloed op de kracht van het geruisch.

Geluid en gernisch, die gelijktijdig voorkomen, hebben de-
zelfde beteekenis alz geruisch alleen. Wanneer aan de aorta het
eerste geluid door ecn geruisch, in plaats van door het tweede
geluid , wordt opgevolgd, zoo neemt men aan , dat de bloedgolf,
die tegen het geheel geslotene klapylies aanslaat, over onge-
lijkheden aan de wanden der slagader wordt heengedreven.
Soms ontbrekende of slechts onduidelijke geluiden, die men
noch geluid, noch geruisch noemen kan, laten oms in het
onzekere, en alleen dan, wanneer andere verschijnselen geene
waarschijnlijke verklaring aan de hand doen, zou men bij
onduidelijke geluiden tot eene aandoening der Klapvliezen
mogen besluiten.  De meest gewone oorzaak is zwakke wer-
king van het hart.

. Bij sterke werkdadigheid van het hart, is het niet zelden

moeijelijk te bepalen, of een geruisch aan het eerste of
tweede geluid beantwoordt; soms smelten zelfs twee rui-
schende geluiden geheel in een en zijn slechts bij vermin-
derde werkdadigheid van het hart afzonderlijjk waarneembaar.
Hier neemt men tot onderscheiding den stoot der punt van
het hart te baat, die steeds met de zamentrekking der kamers
en derhalve met het eerste geluid zamentrefl,

Een dubbel geluid in plaats van een enkel, gedurende de
systole van het hart, duidt slechis eene onregelmatige wer-
king van het hart aan.

. Een wrijvingsgeruisch, door tegen elkander wrijven der ruwe

oppervlakten van het hartezakje, bij de werking van het hart
voortgebragt, kan zeer ligt tot verwarring met ruischende
geluiden van het hart en derhalve tot eene dwaling aanlei-
ding geven, wanneer het zich miet door zijne onathankelijk-
heid van den rythmus der bewegingen van het hart kenmerkt.
De overige verschijnselen van pericarditis, namelijk, ecene
zeer versnelde werking van het hart, de aanwezigheid van
een exsudaat, door de percussie waarneembaar, en vooral
ook in het algemeen het ontbreken der overige verschijn-
selen van insufficientia en stenosis, zullen ons hier het best
voor dwalingen vrijwaren,
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Zoo wel gewone als ruischende geluiden kunnen door andere
in de nabijheid voortgebragie sterkere ruischende geluiden
geheel bedekt worden. Zoo kan een geruisch der linker kamer ,
in plaats van het cerste geluid, zich over de reglter kamer uil-
breiden en alhier het ecerste geluid niet waarneembaar ma-
ken. Hierdoor zon men ten onregle ot onvolkomene slui-
ting (insufficientia) der valvala tricuspidalis besluiten , wanneer
het ontbreken der zigtbare klopping van de vena jugularis
ons niet overtuigde, dat deze insuflicientia niet bestaat, Ook
by onvolkomene sluiting van het klapylies der aorta, zal het
tweede hier voorkomende geluid door het bleed , dat uit de
slagader in de linker kamer terugkeert, zeer dikwijls in een
geruisch veranderen ; ja, bij hoogen graad dezer insuflicientia ,
vooral wanneer zij met ongelijkheden in de aorta gepaard
gaat, kunnen de beide ruischende geluiden der aorta zich
over het geheele hart uitstrekken , waardoor alle overige ge-
wone en ruischende geluiden geheel Kunnen bedekt worden.
In deze gevallen bepale men de plaats, van waar het geluid
uitgaat, waar het altijd sterker wordt waargenomen, en lette
tevens op de onthrekende en aanwezige verschijnselen. Daar op
de plaats van unitgang de geluiden wel sterker, maar, wegens
eene liglere zamensmelting met andere in de nabijheid opge-
wekte gewone en ruischende geluiden, niet altijd het dui-
delijkst en onvermengd worden waargenomen, zoo zal in de
meeste gevallén  het onderzoek op de vier vermelde plaatsen,
die slechts bij veranderde ligging van het hart kunnen af-
wijken , de voorkeur verdienen. Slechts dan, wanneer men
langs dezem weg geene voldoende uwitkomst mogt verkrijgen ,
moet men van uit de vermelde plaatsen het uitgangspunt
van het geluid opzocken, door bij allengsche toenadering of
verwijdering de meerdere of mindere sterkte, en eindelijk de
plaats der grootste sterkte van het geruisch te bepalen. Men
herinnere zich hierbij, dat de klapyliezen zich in de streek der
vierde .rib bevinden; aan de bovenzijde die der slagaderen
(valvule semilunares), aan de benedenzijde die der ostia
venosa (valval® mitralis en tricuspidalis), en dat de beide
groote slagaderen zich onder het borstbeen overkruisen.,
Oneffenheden , die aan hare zitplaats beantwoordende rui-
schende geluiden voortbrengen, herkent men als zoodanig,
door het ontbreken der verschijnselen van insuflicientia en
stenosis, Deze verschijnselen zijn de volgende:

Bij insuflicientia en stenosis van het klapvlies der aorta; die
van aneurysma der linker kamer, vooral zeer ontwikkeld bij
insufficientia,
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b. Bij insuflicientia en stenosis der valvula mitralis; aneurysma
der regter kamer en hiervan afhankelijke versterking van het
tweede geluid der longslagader. Deze versterking ontstaat,
omdat het met vermeerderde kracht in de longslagader ge-
drevene bloed, door eene levendige zamentrekking der slag-
ader, met kracht tegen het geslotene klapvlies der slagader
wordt teruggedreven. Het hierdoor voortgebragte geluid zal
Jhet doorgaans sterkere tweede geluid der aorta overtreffen.
Tot maatstaf van het versterkte tweede geluid der longslag-
ader kan men zich derhalve van het tweede geluid der aoria
bedienen.

r. Bij insuflicientia der valvula tricuspidalis; zigtbare klopping
der vena jugularis.

12, Endocarditis kan dikwijls reeds na weinige dagen dezelfde
verschijnselen voortbrengen , hoewel slechis voorbijgaande en
in eenen minderen graad. Endoearditis gaat echter gewoon-
lijk met rheumatische aandoeningen, vooral der gewrichten ,
gepaard , die derhalve eene gewigtige aanwijzing tot onder-
kenning daarstellen.

13°, Insuflicientia kenmerkt zich gewoonlijk door een duidelijk
geruisch, vooral zeer uitgebreid aan het klapylies der aorta,
waar het gernisch van het bleed, dat uit de slagader in de
Kamer terugvloeit, ook in deze nog dikwijls gehoord wordt.
Gewoonlijk gaan met insuflicientia van het klapvlies der
aorta oneffenheden in de aorta gepaard, waardoor ook
het eerste geluid in ecen gerunisch wordt veranderd ; soms is
het echter onduidelijk en wordt zelfs in enkele gevallen in
het geheel niet gehoord. Bij onvolkomene sluiting der val-
vula bicuspidalis wordt het Kenmerkende geruisch, door eene
langzame beweging van het hart, in enkele gevallen ondui-
delijk waargenomen; hier moet nu het versierkte tweede ge-
luid der longslagader tot onderkenning gebezigd worden. Het
tweede geluid, dat het kenmerkende geruisch opvolgt, is
meestal onduidelijk en ontbreekt niet zelden geheel en al,

Bij insufficientia der valvula trienspidalis, wordt ook bij
trage beweging van het hart, in plaats van het kenmerkende
geruisch,, soms in het geheel niets of slechts een onduidelijk
geluid waargenomen ; hier treedt dan de zigtbare klopping
der vena jugularis als kenmerkend verschijnsel op. Het
tweede geluid, dat men na het geruisch waarneemt, is ook
hier zelden duidelijk en ontbreekt in sommige gevallen ge-
heel en al.

14°. Bij stenosis is het geruisch doorgaans uitgebreid, hetgeen
vooral bij de valvula mitralis, gedurende de systole der ka-
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mer, somtijds slechts een cogenblik ophoudt. Aan de klap-
vliezen der aorta is het ook zeer levendig, dikwijls ver uit-
gebreid en slechts bij zeer zwakke werking van het hart
soms onduidelijk. Bij het bestaan van dit geruisch zijn de
normale geluiden zelden duidelijk en ontbhreken soms geheel
en al, daar met stenosis gewoonlijk insuflicientia gepaard
gaal. Maar ook zelfs bloote onelfenheden der aorta, kunnen
de beide geluiden der aorta in roischende geluiden veranderen ,
wanneer tevens insuflicientia van de klapvliezen der aorta
bestaat; hierbij is het eerste geruisch sterker in het verloop der
aorta, bij stenosis daarentegen , nabij den oorsprong der aorta.
Uit de menigvuldigheid van het voorkomen dezer verschil-
lende afwijkingen, kan soms ook eenig licht voor de dia-
gnosis van duistere gevallen opgaan. Insuflicientia der valvula
mitralis komt het meeste voor, vervolgens die van de klap-
vliezen der aorta. Na deze zijn oueflfenheden in den stam
der aorta het menigvuldigst. Zeldzamer treft men stenosis
aan, die dan ook alleen bestaat bij eene belangrijke afzet-
ling van stoffen in de monding der ostia en in de plooijen
der klapvliezen , of wel bij cene vergroeijing van de verschil-
lende deelen der klapyvliezen onder elkander. 1In elk geval
wordt een hooge graad van het zickte-proces vereischt, om
deze aandoeningen tot stand te brengen, Onder de stenoses
komt die van de Kklapyliezen der aorta menigvuldiger, die
der valvula mitralis zeldzamer voor. Het zeldzaamst vindt
men insufficientia der valvola tricuspidalis, die dan gewoon-
lijk met andere aandoeningen der klapvliezen gepaard gaat;
hoogst zelden komt zij op zich zelve voor. Ten gevolge cener
hevige en uilgebreide endocarditis, kunnen in enkele ge-
vallen ook al deze aandoeningen der klapvliezen gelijktijdig
en in hoogen graad worden voortgebragt. Insufficientia gaat
zoo wel als stenosis dikwijls met oneffenheden aan de klap-
vliezen gepaard, die zeldzamer op zich zelve voorkomen.
Aanmerkingen, De gevallen van endocarditis, die ik tot
dus verre gelegenheid had waar te nemen, waren allen met
rhenmatische aandoening der gewrichien verbonden, en
weken spoedig bij het aanwenden van bloedzuigers en van
ijs—omslagen op de aangedane gewrichten en op de hart-
streek. De ijs-omslagen werden zoo lang voortgezet, als
zij den lijder aangenaam bleven. Metastasis heeft men bij
deze behandeling niet te duchten, want deze wordt door
etlervergiftiging des bloeds voortgebragt en ontstaat slechts
dan, wanneer, door de aanwending van warmte , het lijden
den hoogsten top bereikt heeft.



T

16° Bij zamengestelde gevallen bepale men de diagnosis nict dan
na herhaald onderzoek. Over het algemeen heeft de ervaring
het boven medegedeelde geleerd en allezins vaslgesteld. Bui-
tendien kunnen echter, ten gevolge van andere voorbijgaande
of blijvende vorzaken, ruischende geluiden van het hart ont-
staan , die wegens hunne groote zeldzaamheid slechts tot de
curiosa behooren , zooals kramp van een’ der musculi papil-
lares, dyserasische zweren, kankerachtige alzettingen op de
klapvliezen ; verscheuring der klapvliezen, enz.

De gewone en ruischende geluiden van het hart en van de slag-
aderstammen strekken zich ook over de nabijgelegene grootere slag-
aderen en over de borst uwit; voornamelijk over de borst, bij ver-
meerderde vastheid der longen, of bij ziekelijke voortbrengselen.
Vooral wordt ook het versterkte tweede geluid der longslagader
over eene groote uvitgebreidheid der longen waargenomen.

Bij eenvoudige hypertrophie van het hart en bij actiel aneurysma
der linker kamer, met onvolkomene sluiting van de klapvliezen
der aorta, bemerkt men ook op verre van het bart verwijderde
plaatsen, b. v. aan het elleboogsgewricht, een met den polsslag
overeenstemmend geluid , waarbij de slagader op het gevoel hard
en als eene trillende snaar wordt waargenomen. Oneffenheden op
den binnenwand der slagaderen Kunnen ook gernischen te weeg
brengen.

Een andere grond voor het ontstaan van gervischen in de groo-
tere slagaderen is in gebrek aan bloed gelegen , waardoor somtijds
reeds bij slecht gevoede voorwerpen en genoegzaam bestendig bij
chlorotici en na groet bloedverlies, een geruisch in de slagaderen
wordt voorigebragt. Hierbij schijnen de wanden der slagaderen
door eenen te geringen bloedstroom niet in behoorlijke spanning
te zijn gebragt, waardoor de bloedgolf zelve eene dwarrelende be-
weging ondergaal. In de strotslagaderen treedt alsdan cen geruisch
op, eenigzins overeenkomstig met dat van eenen tol in beweging,
of ook wel met dat van eene fluit, In het eerste geval noemt
men het tol- of blaasbaly-geruisch (Kreisel- ol Nonnen-gerdusch,
bruit de soufflet continu], in het laatste geval suzykaal geruisch
ymusikalisches Gerdusch , sifflement modulé des artéres, bowrdonme-
ment). Semmigen beschouwen de chloresis als niel genezen, zoo
lang dit geluid nog aanwezig is. Gebrek aan bloed kan zelfs in
cen gezond hart ruischende geluiden doen waarnemen.

Slagaderbrenken der aorta  brengen ook meestal ruischende
geluiden voort, omdat het bloed op oneffenheden stoot, of wel
alhier in ecne dwarrelende beweging wordt gebragt. Dergelijke
ruischende geluiden zijn dan eveneens op de arleria carolis en
sabelavia waarncembaar. Wanneer de slagaderbreuken met den
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borstwand in aanraking zijn, zoo neemt men ook een’ stoot waar,
die somtijds zelfs dien van het hart overtreft. Tevens ontwaarl
men bij de percussie een dof geluid en een’ krachtigen weérstand.
Een soortgelijk geruisch zon echter ook door de dieper gelegene aorta
aan een oppervlakkig gezwel kunnen zijn medegedeeld ; dan is het
echter miet zoo aanhoudend als bij aneurysma, en hangt geheel
van de klopping af.

EORTE HEREENNINGSLEER

der afzonderlijke ziekelijke toestanden , waarbij de physische hulp-
middelen eene onbetwisthare waarde voor de herkenning bezitten ,
of wel alleen en op zich zelve tot eene zekere herkenning leiden,
Wij spreken hier niet meer van die hartsgebreken , wier herkennings-
leer miet wel van de auscultatie der werktuigen voor den bloedsom-
loop te scheiden was. De ziekten, die wij zullen behandelen , zijn :
catarrhus, longontsteking, knobbeltering, apoplexie en wdema der
longen, verzameling van vocht in de holten van het borstyvlies en
van het hartezakje, verzameling van gazen in de holten van het
borstvlies , emphysema der longen en uitzetling der luchipijpstakken,

Catarrhus.

Door deze ziekte, hetzij als zellstandige ziektevorm , hetzij als bege-
leider van andere ziekten optredende, wordt, zoowel in acuten als in
chronischen toestand , het slijmvlies der longen min of meer verdikt ,
en hare holte meestal gelijktijdig met slijmachtige, etterachtige of
zelfs bloederige vloeistoffen gevald., Ten gevolge der hieruit voort-
vloeijende hindernis in den doortogt der lucht ontstaan rentelende
geluiden, die aan de zitplaats en den aard der hindernis beantwoor-
den. Zij worden hoofildzakelijk in de nabijheid der grootere lucht-
pijpstakken waargenomen, en brengen soms eene voelbare trilling
van den borstwand voort, die dan slechis als klank hoorbaar wordt,
wanneer tevens cen belangrijk gedeelte der longen, door een ander
bestaand lijden, voor de lucht ontoegankelijk is. Op zich zelve
belet een eatarrh den toegang der lucht niet, zoodat alléén
hierdoor het percussie-geluid niet veranderd wordt. Het cellengeluid
ondergaat echter dikwijls eene wijziging; door zwelling van het
slijmvylies krijgt het iels ruws, en wordt niet zelden, ook bij de
vilademing , sterker dan in den gewonen toestand. Dit geldt na-
melijk voor de ligtere gvaden van catarrh; bij hoogeren graad
wordt het cellengeluid door het sterke reutelgeluid geheel bedekt
of althans onduidelijk. Knetterend geluid wordt slechts in zeer
enkele gevallen waargenomen waar de catarrh zich tot in de lon-
gencellen uitstrekt , ten gevolge van sommige epidemische invioeden ,
zooals bij de griep.
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Longontsteking.

De verschijnselen, die deze ziekte kenmerken, zijn wezenlijk
onderscheiden naar het tijdperk, waarin zij zich bevindt.

Het eerste tijdperk , dat gewoonlijk met den derden dag ten einde
loopt, brengt eerst dan merkbare veranderingen voort, wanneer,
ten gevolge der ontsteking, zich een exsudaat in de luchteellen
en in de kleinere luchtpijpstakken heeft afgezet, waardoor de lucht
min of meer wit dezelve wordt verdrongen. Enkel bloedsophoo-
ping (hyperacmia), bij den aanvang aanwezig, is niet te herkennen,

Het weefsel van het n'ut:gcdunu gedeelte der longen is donker-
vood , digter en zwaarder, in meerdere of mindere mate met cene
fijn schuimachtige, bruin-roode vloeistof gevuld, koettert nog bij
het doorsnijden en drijft boven in het water, daar de lucht nog
niet geheel is uitgedreven.

Het geluid, bij de percussie waargenomen , is hierdoor in den
beginne min of meer tympanitisch en wordt, bij het voortschrij-
den der zickte, allengs doffer,

Door de auscultatie neemt men pu gewoonlijk, hoewel niet zon-
der unitzondering, de verschijnselen van catarrhus waar, en eerst
bij meerdere ontwikkeling bemerkt men gewoonlijk het hier vooral
kenmerkende , konetterende geluid, erepitatio.

Keert de gezondheid weder, zoo verdwijnen allengs de opge-
noemde verschijnselen; bij verdere ontwikkeling gaat de zickte
over in het

Tweede tijdperk, dat gewoonlijk van den vierden tot den ne-
genden dag aanhoudt.  Hierbij worden de cellen der longen en de
fijnste luchipijpstakken van het aangedane gedeelte met een plas-
tisch exsodaat gevuld, waardoor de lucht meestal geheel wordt
nitgesloten. In dezen toestand , dien men hepatisatio noemt, knet-
tert het weefsel der longen niet meer bij het doorsnijden, en zinkt
tot op den bodem in het water. Het gehepatiscerde weelsel is
broos, ligt verschearbaar, en vertoont zich in den beginne bruin-
rood (roode of bruine hepatisatie]; later vormen zich hierin geel-
achtig grijze vlakken (grijze hepatisatie), waarbij de doorsnede kor-
relachtiz en drooger is.

Het aangedane gedeelte der longen is hierdoor geheel en al io
zijne verrigting belemmerd ; de borstkas verheft zich aldaar slechis
zeer weinig bij de ademhaling; de trilling van den borstwand ,
bij het spreken waarneembaar, is verminderd.

Wanneer het aangedane gedeelte slechts den omvang van den
plessimeter overtreft en zich ten minste een doim diep uitstrekt,
zoo is het geluid, bij de peércussic waargenomen, dof en wordt
tevens ledig, wanneer de hepatisatie eene groote uitgebreidheid
inneemt, Door de verminderde vedrkracht van het aangedane ge-
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deelte zal men by de percussie ook eenigen webrstand ontwaren.

Waar hepatisatie bestaat is het gewone cellengeluid geheel opge-
heven. Heeft de hepatisatie zoo veel uitgebreidheid, dat zij ten
minste éénen grooteren luchtpijpstak in zich opneemt, 200 wor-
den het gewone luchtpijpstaksgeluid, de stem en  verwijderde
rentelgeluiden niet alleen aan de luchtkolom van den ingeslotenen
luchtpijpstak medegedeeld , maar, door het medeklinken van het
gehiepatiseerde gedeelte, zelfs meer helder en sterk waargenomen.
Hiertoe wordt echter vereischt, dat de ingeslotene luchtpijpstak niet
met slijm, bloed of anderzins gevuld is, en dat de daarin bevatte
luchtkolom met de lucht, die door de luchtpijpstakken stroomt
van het niet aangedane gedeelte der longen, in vrije verbinding
staat. Men hoort dan gewoonlijk op de gehepatiseerde plaats een
zeer sterk luchtpijpstaksgeluid en sterke bronchophonie, en bij meestal
gelijktijdig aanwezige catarrh. ook reutelgeluiden. Daar echter, zoo-
als bekend is, het medeklinken slechts bij bepaalde toonen plaats
grijpt, zoo kunnen het eene of andere, of ook zelfs al de vermelde
geluiden ontbreken. Gewoonlijk wordt het eene of andere na het
hoesten, waardoor eenige hinderpaal voor de lucht, b. v. slijm,
etter of bloed, wordt opgeruimd, op nicuw waarneembaar. Bij
eene zoodanige hinderpaal kan de bronchophonie geheel ontbreken ,
of wordt slechts onduidelijk als murmelend waargenomen.

Elijft de hepatisatie bestaan, zoo duren ook de vermelde ver-
schijnselen voort; lost zij weder op , zoo gaat het tweede over in het

Derde tijdperk: hierbij ontstaat een weiachtizg exsudaat, zooals
gewoonlijk na het plastische te voorschijn komt, tusschen de wan-
den der longencellen en kleinste luchtpijpstakjes en het hierin
aanwezige plastische exsudaat, waardoor de cellen weder eenigzins
voor lucht tocgankelijk worden. Het exsndaat wordt hierdoor op-
gelost, gedeeltelijk weder opgeslorpt, en in vele gevallen gedeel-
telijk als sputa cocta vitgeworpen. Het weelsel der longen vertoont
zich alsdan bleek, geelachtig, zacht, minder broos, niet Kkorrel-
achtig, en levert bij het insnijden eene fijn schuimachtige etterige
vioeistof, Hoe vrijer de longencellen worden, des te meer lucht
dringt in dezelve door, waarbij het gewooe cellengeluid, dikwijls
met knettering vergezeld , zich weder allengs ontwikkelt; gewoon-
lijk behoudt het in den beginne ieis raws. Het vroeger geheel doffe
percussie-geluid wordt meer en meer helder, en eindelijk als in
den gezonden toestand. Het derde tijdperk verloopt by gevolg op
gelijke wijze, doch in de omgekeerde orde van het eerste; want
even als de verschijnselen, aan hepatisatie verbonden, zich langza-
merhand uwit het cerste tjjdperk ontwikkelen, verdwijnen zij weder
in het derde, om tot den gezonden toestand terug te Keeren.

De belangrijkste der opgenoemde verschijnselen zijn onmisken-
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baar die der hepatisatie, waarvan men de meerdere uitbreiding of
beperking dagelijks kan bepalen. De verschijnselen van het eerste
en derde tijdperk zijn niet even kenmerkend ; ook zal de arts slechis
relden tijdig genveg geroepen worden, om het eerste tijdperk te
kunnen waarnemen.

Het gedeelte der longen, dat aan de hepatisatie grenst, verkeert
meestal in het eerste tijdperk der ontsteking ; enkele malen bestaat
er eene scherpe scheiding tusschen het gehepatiseerde en gezonde
weefsel, dat, cchier vooral aan de randen der longen, niet zelden
emphysematens is,  Dezen laatsten toestand herkent men vooral
door het trommelgeluid bij de percussie, de beide andere kenmer-
ken zich door de verschijnselen van het eerste tijdperk of van den
gezonden toestand, Bij beginnende verdeeling (resolutio) eener uit-
gebreide hepatisatie, kunnen zells de drie tijdperken te gelijk naast
elkander aanwezig zijn.

Meestal wordt siechts de eene helft der longen door ontsteking
aangedaan , en wel de regter ongeveer het dubbele der linker. Ge-
woonlijk begint de aandoening in de onderste kwab en breidt
zich van achter en onder naar boven uit. Geschiedt de uitbreiding
in de tegenovergestelde rigling, zoo kan men het bestaan van
knobbelteringachtigen aanleg vermoeden. In de meer zeldzame ge-
vallen van aandoening der beide zijden, is aan de eene zijde ge-
woonlijk de bovenste, aan de andere zijde de onderste kwab aan-
gedaan. MHierbij zou men slechis dan tot aanleg voor knobbeltering
kunnen besluiten, wanneer de ziekte aan beide zijden in de bo-
venste kwabben een’ aanvang mam. De aandoening strekt zich ge-
woonlijk door de geheele dikte van het ontstokene gedeelte uit;
zeldzamer is alleen de opperviakte of slechts het binnenste gedeelte
aangedaan, en ook in dit laatste geval bereikt de ontsteking door-
gaans de oppervlakie, althans over ecne kleine uitgebreidheid,

De hooge waarde der auscultatic en percussie voor de genees-
kundige practijk berust vooral op de erkende waarheid, dat alle
overige verschijnselen tot herkenning der longontstcking onvoldoende
en bedriegelijk zijn. Het gevoel van een’ zwaren last, van druk-
king op de borst, kan geheel ontbreken, terwijl de natuurkundige
hulpmiddelen (auscultatie en percussie) en de lijkopening cene be-
langrijke hepatisatic doen herkennen; van de andere zijde gebeurt
het niet zelden, dat andere zickten, zooals acute huidsnitsiagen ,
typhus enz. onder het masker eencr longontsteking optreden , terwijl
wij door onze natuurkundige hulpmiddelen leeren, dat het weelsel
der longen ongekrenkt is. Men beschuldige mij niet van overdrij-
ving ; meermalen toch heb ik gezien dat longontstekingen, die
onder den vorm eener zenuwkoorts verliepen, door zeer ervarene
artsen, die ongelukkigerwijze een vooroordeel tegen het acustische
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onderzoek hadden opgevat, met prikkelende middelen behandeld
werden en eenen noodlottigen nitslag ten gevolge hadden. De eenvou-
dige aanwending van cenige vingers, waardoor men, in plaats van
het heldere borstgeluid, een dof levergeluid zow hebben waargeno-
men, het opleggen van het oor, dat, in plaats van het gewone cellen-
geluid , slechts een luchipijpstaksgeluid zou hebben doen erkennen ,
ware genoeg geweesl , om voor deze noodlottige dwaling te vrijwaren.

Geldt dit ook reeds van gevallen, die in den jeugdigen leeflijd
voorkomen , waarbij zich de ontsteking gewoonlijk veel duidelijker
openbaart, zoo is dit toch vooral op hoogeren leeftijd toepasselijk ;
in deze gevallen is het, dat men, even als bij de hypostatische
longontsteking , slechts door percussie en auscultatie de diagnosis
kan vaststellen ; wanneer ook alle andere verschijnselen geheel ont-
breken, zijn de boven vermelde physische teckenen voldoende,
om de bestaande longontsteking te herkennen.

In den hoogen ouderdom staat bij longontsteking het catarrhale
karakter op den voorgrond, dikwijls met cene neiging tot het
zenuwachtige verbonden; behalve een gevoel van matheid en ver-
lorenen ectlust, ontbreken somtijds alle verschijnselen , en desniet-
temin treft men bij de lijkopening eene vitgebreide hepatisatie aan.
De acustische verschijnselen leveren geene andere afwijking op,
dan dat men wegens de uitzetting der luchteellen, in den hoogen
ouderdom, geen knetterend geluid waarneemt. De hypostatische
longontsteking , die zich, door aanhoudende ligging op den rug,
bij voorwerpen , die door verwondingen , typhus enz. zijn verzwakt,
niet zelden allengs uit eene passieve bloedsophooping in het ach-
terste gedeelte der longen ontwikkelt, kan ook slechts door de
auscultatie en percussie herkend worden, waarbij men aldaar ge-
woonlijk aan beide zijden de verschijnselen van hepatisatie der
Iﬂilgﬂll waarnecmt,

Minder aldoende daarentegen is het acustisch onderzoek in de
longontsteking van Kinderen.  Ook hier is niet zelden een uitge-
strekt gedeelte der longen aangedaan en kunnen de verschijnselen
van hepatisatie duidelijk herkend worden, waarbij men zich echter
moet wachten het sterkere cellengeluid [de kinderlijke ademhaling)
met de luchipijpstaksademhbaling te verwisselen. Maar dikwijls
o0k heeft de ziekte hier een meer catarrhaal Karakter, en komt
alsdan in meer afzonderlijke kleinere gedeclten der longen ver-
spreid vyoor, waarvan de opvolgende hepatisatie noch door auseul-
tatie, noch door percussiec kan herkend worden., Hier treden de
hevige koorts, de zeer versnelde pols, de menigvuldigheid der
adembaling en de groote dyspuoea als de meest kenmerkende ver-
schijnselen op, die onze diagnosis bepalen.

Zoodanige catarrhale longontstekingen, waarbij de hepalisatie
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niet van een  plastisch vezelstofhoudend exsudaat afhankelijk is,
maar de luchteellen meer met slijm gevuld worden, komen ook
enkele malen bij volwassenen voor. Zij vertoonen zich, namelijk
bij de griep, als eene meer hevige ontwikkeling van den catarrhus ,
en volgen gewoonlijk, hier en daar verspreid , de uithreiding van
afzonderlijke kicinere luchtpijpstakken. Bij grootere uithreiding en
opperylakkige lizging, zal men ook hier de verschijnselen van he-
patisatie, en, in het eerste tijdperk , de- crepitatic konnen waar-
nemen; gewoonlijk echter kunnen deze verschijuselen, wegens den
geringen omvang der aangedane plaatsen, niet herkend worden,
te meer, daar sterke reutelgeluiden de overige geluiden geheel
overdeklen,

De boven beschrevene ware longontsteking treedt gewoonlijk als
een primaire ziektevorm zelfstandig op, doch kan ook seeundair
met andere zicktevormen voorkemen, zooals met croupeuse aan-
doeningen van andere werktuigen, met acute huiduitslagen en
met typhus., In deze gevallen zal zij echter zelden de noodige
uitgebreidheid erlangen, om door het acustisch onderzoek als he-
patisatie herkend te worden ; gewoonlijk toch worden hierbij slechts
kleine , verspreide gedeelten, somtijds slechts enkele longencellen
aangedaan, waarin zich het geheele proces van croupeuse long-
ontsteking ontwikkelt, zonder bij het leven te kunnen herkend
worden.

Bij vergiftiging des bloeds door etter of ichor, worden deze stoffen
ook in de longen afgezet. om welke zich later ontsteking ontwik-
kelt; doch om den geringen omvang kan deze toestand , zelfs bij
oppervlakkige ligging, gedurende het leven nict herkend worden.

Gaat de longontsteking niet in het derde tijdperk, namelijk van
oplossing, over, zoo verhardt het exsudaat en de hepatisatie neemt
den chronmischen toestand aan. Het longenweelsel vertoont zich
alsdan buitengewoon hard, wvast, broos, bloedledig, met vaste
granulatién voorzien en gebeel van lucht ontbloot. In dit geval
blijven ook de verschijnselen van hepatisatie aanhouden, en vooral
de bronchophonie ontwikkelt zich zeer sterk.

Yorming van abscessen i3 een hoogst zeldzame witgang van ware
longontsteking, omdat het ziekte-proces het eroupeuse karakter
van ﬁlijmy'li;:sunlﬁl,[-hiug vertoont en zich zelden in het interstitiéle
weefsel uithreidt. De interstitiéle longontsicking is bij den mensch
slechts zeer zelden eene acute ziekte, en komt gewoonlijk alléén
als eene chronische in den omtrek van knobbelhaarden voor, waar
#1) dan een eiwilaardig exsudaat voortbrengt, waardoor de longen-
cellen zamendrukt, de lucht uvilgedreven en een digt weefsel ge-
vormd wordt. In zeldzame gevallen, op duizende gevallen slechts
enkele malen, wordt bij de ware longontsteking ook het interstitiéle
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weelsel in de ontsteking begrepen en, als gevolg hiervan, eene
vomica gevormd. Deze zal, zoolang de etter asnwezig is, de tee-
kemen van hepatisatie en, na ontlasting der etter, die eener lucht-
houdende holte kunnen opleveren.

Versterving der longen kan niet als cen witgang van ware long-
outsteking beschouwd worden, Zij berust op ecene kwaadsappige
gesteldheid van den lijder. Zij komt voor bij dronkaards, bij scorbut,
bloedsvergiftiging en typhus, en geeft, wanneer zij diep gezeteld
is, tol vorming van helten, bij opperviakkige ligging, tot pneumo-
thorax aanleiding.

Daar knobbelvorming en uitgebreide bloedhaarden in de longen,
dezelfde acustische verschijnselen als hepatisatie voortbrengen , na-
melijk een dof geluid en matigen wedérstand bij de percussie, lucht-
pijpstaksademhaling , bronchophonie en medegedeelde reutelgelui-
den , zoo ware eene verwarring van deze toestanden mogelijk ; bloed-
haarden nemen echter zelden eeone zoo groote uitgebreidheid in,
dat gemelde verschijnselen hierdoor waarneembaar worden, en in
elk geval zoude het plotseling ontstaan, meestal zonder voorafge-
gane koorts, en de meestal hiermede gepaarde bloedspuwing de
diagnosiz genoegzaam vaststellen,  Behalve het verschil in ver-
loop , onderscheidt zich de tuberculosis hoofdzakelijk van longont-
steking , door hare zitplaats in den top der longen en hare uitbreiding
van hier naar voren en beneden. De longontsteking daarentegen
doet meestal het onderste en achterste gedeelte der longen aan.

Tuberculosis der longen,

De knobbelaardige dyscrasie kenmerkt zich hoofdzakelijk door
de neiging, om in de longen, vooral in het bovenste gedeelte der-
zelve, tubercula af te zetten. Vindt men de longen vrij van knoh-
bels, zoo kan men met genoegzame zekerheid aannemen, dat in
de overige organen, in enkele gevallen de beenderen uitgeno-
men, ook geene tubercula zullem worden aangetroffen.

Deze tubercula, die op zich zelve niet kwaadaardig zijn en som-
tijds van eene laag exsudaat ingesloten, door opneming van aard-
achtige zouten verhard, het geheele leven dgor, zonder nadeel
kunnen voorthestaan, worden echier door hunne verweeking en
verettering, in aanraking met de dampkringslucht, doorgaans zeer
kwaadaardig.

De afzetting van tuberculeuse stoffen geschiedt onder twee vor-
men.  Zij kan namelijk in het verbindingsweefsel tusschen de
longencellen en tusschen de fijnste luchtpijpstakjes plaats grijpen ,
{tuberculosis interstitialis), of wel als gevolg eener croupeuse pneu-
monie in de holte der cellen en fijnste luchtpijpstakjes geschieden
(tuberenlosis infiltrata).
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Bij den eersten, interstitiélen, vorm vindt men kleinere of groo-
tere, geclwitachtige, in het midden meer digie en donkere kor-
reltjes in het tusschengelegene verbindingsweefsel der longen , hetzij
op zich zelve staande, hetzij in groepen bij elkander, dikwijls zon-
der cenige terugwerking in het omgevend weefsel. Het eerst ont-
wikkelen zich de tubercula gewoonlijk in de punt der longen en
breiden zich van hier naar beneden en meestal naar voren uit.

In den beginne blijft het weefsel der longen hierbij voor de Iucht
toegankelijk , bij verdere ontwikkeling worden eenige korrels grooter,
of wel meerdere groepen vereenigen zich, drukken de longencellen
en de kleinste luchtpijpstakjes en maken hierdoor het aangedane
gedeelte der longen voor de lucht ontoegankelijk. In den omtrek
van zoodanige knobbelophoopingen, is het longenweefsel dan ge-
woonlijk meer of minder geprikkeld en verkeert meestal in eenen
catarrhalen toestand. Deze gesteldheid duurt soms langen tijd on-
veranderd voort en gaat slechts langzaam hare verdere ontwikkeling
te gemoet; ja somtijds ontstaat in den naasten omtrek eene chro-
nische interstitiéle longontsteking , die door een opvolgend exsudaat
de tubercula omsluit en kan beperken. Wordt hierbij tevens de
dyscrasie opgeheven, zocals door de vorming van een aneurysma
van het regter hart of door zwangerschap kan geschieden, zoo
atrophicert de tuberkel, verkalkt en kan het geheele leven door
ongehinderd blijven voortbestaan. Wordt de dyscrasie niet over-
wonnen , zoo wordt het exsmdaat dikwijls de bron tot nicuwe af-
zetling van knobbelstof.

De physische verschijnselen van dezen toestand zijn de volgende :

Door het gezigt herkennen wij bij constitutionele phthisis den
teringachtigen bouw des lijders. De borstholte is plat, smal en
lang; in strijd met den gewonen toestand zijn de onderste tus-
schenribbige ruimten grooter dan de bovenste, en op de aange-
dane plaats wordt de borstkas bij de inademing minder uitgezet.

De percussie zal ons verschillende verschijnselen opleveren, naar
dat de knobbelaardige afzetting de lucht al of niet geheel uit de
longen verdreven heeft. In het laatste geval wijkt het geluid niet
van het natuurlijke af; in het eerste daarentegen is het percussie-
geluid doffer, wanneer namelijk een oppervlakkig gedeelte der lon-
gen, althans van den omvang des plessimeters, geheel vast en
lnchtledig is; en breidt zich deze toestand over eene grootere uit-
gestrelitheid uit, zoo is bet geluid tevens ledig. In de omgelegene
deelen kan het geluid mormaal zijn, is semtijds, bij emphysema-
teuse gesteldheid, buitengemeen helder en doet zich aan de voorste
randen der longen, aan den rand van het borstbeen, zells enkele

malen als trommelgeluid voor.
De verschijuselen, die de auscunltatie oplevert, zullen ook naar
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de twee vermelde toestanden zijn onderscheiden. Is namelijk de
aangedane plaats nog voor de lucht toegankelijk, dan hoort men
een sterk cellengeluid of, bij meerdere afzetling, een onduidelijk
ademhalingsgeluid, somtijds ook een knettern van kleine bellen,
wanneer de oppervlakkige celwanden hunne velfrkracht verloren
bebben,  De hiermede doorgaans gepaarde catarrhale toestand, die
zich meestal tot den omtrek van het aangedane gedeclte hepaalt,
brengt daarenboven niet medeklinkende reutelgeluiden voort.

Uit deze verschijnselen kan men echter niet met zekerheid tot
de afzetting van knobbelstof besluiten. Wij zijn hierdoor hoogstens
slechts tot een vermoeden geregtigd, terwijl het gevoelen van som-
mige schrijvers, die in het versterkte cellengeluid, ook bij de
vitademing waarneembaar, een kenmerkend verschijusel van be-
ginnende tuberculosis meenen te vinden, geheel willekeurig is.
Mt verschijnsel toch haogt alleen van den met tuberculosis ver-
bondenen catarrhus af, onthreekt wanneer deze ontbreekt, en wordt
ook bij eatarrhale aandoening zonder tuberculosis aangetroffen.

Is echier het sangedane gedeelte der longen zoodanig met knob-
helstol gevuld, dat- de lucht geheel is uilgedreven, zoo neemt
men, wanneer zich geen groote luchtpijpstak door het aangedane
gedeelte® uitstrekt, slechts ecen onduidelijk ademhalingsgeluid , of
in het geheel niets waar. Meestal echter bevindt zich hierin een
grootere, met locht gevulde luchtspijpstak, die met de luchtpijp
in vrije gemeenschap staat, in welk geval wij dezelfde verschijnse-
len zullen aantreffen, als bij hepatisatie, met dit onderscheid al-
leen, dat zij bij tuberculosis gewoonlijk in de bovenste, bij hepa-
tisatie daarentegen, in de onderste kwabben voorkomen. Lucht-
piipstaksademhaling , brochophonie, en, bij voorhanden’ catarrhus,
medeklinkende rentelgeluiden, treden als hoofdverschijoselen op.
Daar aan het bovenste gedeelte der borstkas, in gezonden toestand,
reeds dikwijls bronchophonie wordt waargenomen, zoo zal deze
hier bijzonder sterk zijn.

Wanneer de vrije gemeenschap van den ingeslotenen luchtpijps-
tak met de luchtpijp, door slijm, etter of bloed, geheel of gedeel-
telijk belemmerd is, zoo hoort men in het geheel niets, of slechts
een onduidelijk ademhalingsgeluid,  Zoodra echter deze hinder-
nissen  door het hoesten verwijderd worden, treden de vermelde
verschijnselen op.

Wanneer zich, ten gevolge cener ontstekingachtige aandoening
van het borstylies, aan de opperviakte van het aangedane gedeelte
een plastisch exsudaat gevormd heeft, zoo kan ook daar een wrij-
vingsgeluid worden waargenomen,

Bij verdere ontwikkeling der ziekte, de knobbelstof moge al of
niet verweekt zijn, ondergaan de verschijnselen geene verandering ,
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vior zich grootere luchthoudende holten in het aangedane gedeelte
der longen gevormd hebben. Uit het bovenstaande is overigens
gebleken, dat tuberculogis der longen cerst dan met zekerheid kan
herkend worden, wanneer zich de acustische verschijnselen van
hepatisatie hebben opgedaan. Hetgeen door anderen omtrent ken-
merkende verschijnselen in een vroeger tijdperk der zickte is te
berde gebragt, is door de ervaring niet bevestigd.

De verdere ontwikkeling der tuberculosis kenmerkt zich door
verschijnselen, die luchthoudende holten opleveren, wanneer zij
oppervlakkig gelegen zijn en recds eene zekere uitgebreidheid er-
langd hebben. Holten van de grootte van eenen speldenknop tot
zelfs van eene boon zullen geene hoorbare verschijnselen opleveren,

Wanneer de knobbelstof, die tot dus verre als eene genoegzaam
onschadelijke vreemde stof in het longenweelsel aanwezig was, in
verweeking overgaat, hetgeen gewoonlijk in het inwendige der
knobbels op een of meerdere punten begint, zoo verandert dezelve
in eene naar kaas riekende stof, die door hare scherpe eigen-
schappen de omringende declen aantast en eenen min of meer ge-
prikkelden toestand te weeg brengt. In de omringende deelen ont-
wikkelt zich gewoonlijk eene chronische interstiticle longontsteking
en, als gevolg hiervan, een plastisch exsudaat, dat om de verweekte
knobbelstol een seort van omkleedzel vormt. Treden nn omstan-
digheden in, waardoor de ten gronde liggende dyserasie tot zwij-
gen wordt gebragt, zoo kan, door deze ontstekingachtige terug-
werking, de Kknobbelstof nog onschadelijk gemaakt worden en
eindelijk in eene kalkaardige stof overgaan. Blijit de dyscrasie
voortduren , zoo wordt daarentegen deze ontstekingachlige toestand
de bron voor nieawe afzetting van knobbelstol, die ook weldra
verweekt en tot een sneller verloop der ziekie aanleiding geeft.
Wij vinden dan de verweekte knobbelstof in holten der longen-
zelfstandigheid , die, wegens eene ongelijke uitbreiding der aandoe-
ning , eenen meestal onregelmatigen vorm , met grootere en kleinere
in verschillende rigtingen uitgebreide bogten , aanbieden. De wan-
den dezer holten zijn door strooken met elkander verbonden, af-
hankelijk van de doorloopende luchtpijpstakken en grootere bloed-
vaten, die niet zelden zeer lang weérstand bieden. Worden de
luchtpijpstakken eindelijk ook doorknaagd, zoo ontlast zich door
deze de verweekte knobbelstof, waardoor de holte gedeeltelijk met
lucht gevuld wordt, Doorboring van de wanden der bloedvaten kan
tot gevaarlijke bloeduitstortingen aanleiding geven., Wanneer de
dyscrasie thans wijkt, zoo is ook zelfs in dezen toestand nog ge-
nezing mogelijk; immers in enkele gevallen vindt men bij de
lijkopening onmiskenbare sporen van vroeger bestaan hebbende
holten , waarvan slechts de likteekens zijn overgebleven. De kunst
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zal hiertoe intusschen weinig kunnen bijdragen en het meest moet
men van gunstige verandering in de algemeene gesteldheid, van
de ontwikkeling eener aderlijke bloedsmenging en van bijkomende
zwangerschap verwachten. Een zoodanige gunstige uvitgang behoort
echter altijd tot de zeldzaamheden ; gewoonlijk breidt zich de aan-
doening van de punt der longen, waar zij genoegzaam altijd een’
aanvang neemt, meer en meer nit; de in het bloed opgenomen etter
der holten brengt, door zijnen vergifltigenden invieed op het
bloed, hectische koorts voort, en het ziekte-proces vertoont zich
onder het beeld der eigenlijk zoogenoemde tering, knobbeltering ,
phthisis tuberculosa.

Wanneer eene holte oppervlakkig gelegen is, kan in zeldzame
gevallen doorboring der pleura en uitstorting van de vloeistolfen
in de borstholte plaats grijpen, hetgeen de meest gewone oorzaak
van pyo-pnenmothorax is. Meestal echter is bij oppervlakkige lig-
ging der holte het longenvlies door een voorafgegaan ontstekings-
proces met het ribbenvlies vergroeid, waardoor een dergelijke uit-
gang onmogelijk wordt,

De verschijnselen welke eene met lucht gevulde en mel eenen
luchtpijpstak  gemeenschap oefenende holte vertoont, verschillen
naar hare grootte, hare meer of minder oppervlakkige ligging en
de gesteldheid harer wanden.

Bij kleine holten, ter grootte eener boon of iets meer, zells
wanneer zij oppervlakkig gelegen zijn en dikke wanden bezitten,
zal men dikwijls niets waarnemen, en men kan derhalve, in ge-
vallen waar enkele groote holten duidelijke verschijnselen opleverden,
dikwijls een aantal kleinere holten vinden, welke zich door geene
verschijnselen te kennen gaven. Holien, ter grooite eener walnoot
of van eene vuist, zullen daarentegen, bij eene oppervlakkige ligging,
den opgelegden vinger bij het spreken en hoesten eene sterke tril-
ling doen ontwaren.

De percussic zal slechts dan een trommelgeluid laten hooren,
wanneer de holten vaste wanden hebben, of wel tot aan den borst-
wand reiken; zijn zij diep gelegen en bestaan de wanden daarbij
uit luchtbevattend longenweefsel, dan zal het percussiegeluid niet
veranderd zijn.

Dit trommelgeluid is des te helderder, hoe meer de holte zich
in de nabijheid van den borstwand bevindt en des te voller hoe
grooter hoeveelheid lucht deze holte bevat, Somtijds voegt zich
hierbij het geluid van een’ gescheurden pot, wanneer namelijk door
de drukking bij de percussie een gedeelte der lucht uit de holte
in eenen luchtpijpstak gedreven wordt, en zells diepgelegene met
luchtgevulde holten kunnen door dit geluid herkend worden. Het
metaalgeluid zal het trommelgeluid hoofdzakelijk bij groote holten
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vergezellen ; hetzelve schijnt echter meer van de regelmatigheid der
wanden dan van de grootte af te hangen, want ook in eene holte,
die slechts de grootte eemer walnoot maar tevens gladde wanden
bezit, wordt het metaalgeluid waargenomen,

De verschijnsclen, welke door de auscultatie in groote luchtbe-
vattende holten worden waargenomen, hangen voornamelijk van
den slappen of vasten toestand der wanden af.

Wanneer namelijk de luchtbevattende wanden slap zijn, kunnen
zi) aan de ademhaling deel nemen, doch ontbreken de voorwaar-
den tot medeklinken. Men neemt derhalve bij deze geen medeklin
kend luchtpijpstaksgeluid, geene bronchophonie waar; maar de
beweging van de in- en uitiredende lucht zal zich aan de bijna
altijd in de holte aanwezige vloeistof mededeelen, en hierdoor bij
aanmerkelijke taaiheid cen gorgelend, bij meerdere vioeibaarheid
een door groote bellen te weeggebragt reutelend geluid veroorzaken ;
bij dit laatste geluid zal men de afwisseling van het bersten der
groote en het knetteren der kleine bellen duidelijk kunnen on-
derscheiden. Daarenboven zal men meestal een onduidelijk adem-
halingsgeluid , en uit hoofde van de aanwezige catarrh nog andere,
niet medeklinkende reutelgeluiden waarnemen ; doch een cellenge-
luid slechts dan, wanneer de holte, die met lochthoudende wanden
is omgeven, niet zeer oppervliakkig gelegen is. Hebben daarentegen
zulke met lucht voorziene holten vaste wanden, die de voorwaar-
den tot medeklinking bezitten, dan zal men een luchtpijpstaksge-
luid en bronchophonie kunnen waarnemen. Zijn deze wanden
daarbij hard, dan kunnen zij geen deel nemen aan de ademhbaling,
de lucht kan zich in dezelve niet hewegen en in de vloeistoffen
geen gorgelend geluid of luchtpijpstaksgereutel te weeg brengen ;
de reutelgeluiden, die men desniettegenstaande waarneemt, kun-
nen slechts van op eenigen afstand medegedeelde geluiden zijn;
het doffe percussiegeluid, hetwelk in het algemeen de medeklin-
kende reutelgeluiden kenmerkt, zal echter hier bij uitzondering
een trommelgeluid moeten zijn.

Digte wanden zullen verder maar hunne verschillende grootte,
en naar den graad, waarin zij de vereischien tot medeklinking
bezitien, aan het luchtpijpstaksgeluid, aan de bronchophonie, aan
het hoesten, aan de remtelgeluiden, ja zells aan de medegedeelde
hartsgeluiden dat eigenaardige holle karakter geven, hetwelk Laénngc
met de benaming van holle stem, hol hoesten enz. aanduidde, en
zullen verder naar omstandigheden ecen amphorisch geluid, een
metaalgeluid en een geluid overeenkomende met het blazen in eene
flesch kunnen te weeg brengen. De bijzonder gearticuleerde sterke
bronchophonie, welke hierbij voorkomt, werd door Laéssec pecto-
riloquie genaamd.

4
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Wanneer de dunne wanden van opperviakkig gelegene grootere
of kleinere holten hunne vedérkrachi verloren hebben, kan men een
luchtpijpstaksgereutel waarnemen , dewijl dezelve bij de uitademing
zamenvallen , en bij de inademing even als cene drooge blaas uit-
geret worden,

Bij den tweeden vorm , tuberkuleuse infiltratie, waar het tuber-
kelproees zich in het product der longontsteking ontwikkelt, ver-
weekt de hier en daar opgehoopte tuberkelstol zeer spoedig; hier-
door vormen zich holten van verschillenden doch meestal geringen
omvang, die door prikkeling der omgelegene deelen, welke laatste
steeds nieuwe gelegenheid verschalt tot afretting van tuberkelstof,
zich sncl vergrooten en daardoor meer en meer zamenvloeijen ,
zoodat een op deze wijze aangedaan gedeclte der longen niet
zelden in eene enkele holte overgaat, die uit vele kleinere, met
elkander gemeenschap oefenende holten gevormd wordt. Dit proces,
hetwelk de phthisis florida daarstelt, verloopt gewoonlijk zeer snel ,
zoodat binnen drie tot zes weken een aldus aangedaan gedeelte
der longen geheel vernietigd zijn kan; het voegt zich echter ge-
woonlijk bij de vroeger beschrevene meer chronisch verloopende
interstitiéle tuberculosis , en men vindt dan bij de lijkopening meestal
in het bovenste gedeelte der long grootere holten , wier wanden eene
leikleur, als bewijs van hun langdurig bestaan , aanbieden , terwijl
het ontbreken dezer leikleur het later ontstaan van nicuw bijgekomene
holten kenmerkt, hetgeen overigens naar datgene, hetwelk reeds
over luchtbevattende holten gezegd is, kan beoordeeld worden ; want
voor zich grootere luchtbevattende holten gevormd hebben, zal
men altijd de verschijnselen van hepatizatie der longen aantreffen,
zooals een luchtpijpstaksgeluid, bronchophonie en medegedeelde
reutelgeluiden,

De zoogenaamde acute tuberculosis, tubercula milliaria, levert
geene acustische verschijnselen op, waardoor zij kan herkend wor-
den; haar tuberculeuse aard is in het algemeen nog twijlelachtig,
daar zij het typheuse proces meer nabij schijnt te komen.

De tuberculosis der longen kan eerst dan met zekerheid herkend
worden, wanneer zij de verschijnselen van hepatisatie oplevert ; met
de laatste zal men haar echler niet ligt kunnen verwisselen, daar
zij voornamelijk het bovenste gedeelte der longen aandoet , terwijl de
hepatisatie gewoonlijk in het onderste gedeelte wordt aangetroffen ;
zells wanneer het tuberculeuse proces zich uit het product eener
longontsteking ontwikkelt, geschiedt dit meest altijd bij reeds wit-
gedrukte phthisis, en het zijn ook dam gewoonlijk de bovenste
gedeelten der longen, die hoofdzakelijk worden aangetast. Buitendien
zal het snelle verloop der longontsteking in bepaalde tijdperken ,
zoowel als het karakter der koorts , geene verwisseling van beide ziek-
tetoestanden mogelijk maken.
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De zeer zeldzaam voorkomende gevallen, waarbij in zeer groote
luchtbevattende holten een geluid van vochtgolving der in dezelve
aanwezige vioeistoflen kan worden waargenomen, zullen insgelijks
geene aanleiding kunnen geven tot verwisseling met pneumothorax |
dewijl de laatste de lijdende borsthelft uitzet en hierdoor de nabij-
gelegene organen wil hunne plaats verdringt, terwijl eene groote
holte der long daarentegen het inzinken van den borstwand ten
gevolge heeft.

Apoplexia pulmonum.

et bloed hoesten, een verschijnsel van verschillende ziekietoe-
standen , ontstaat uit ecne bloedige afscheiding van het slijmvlies
der luchtpijpstakken of nit een vernietigd bloedvat in eene tuber-
kuleuse holte, en brengt dan de aan deze ziektetoestanden beant-
woordende acustische verschijnselen te weeg, namelijk de reutel-
geluiden.

Somtijds echter heeft deze bloeduitstorting haren grond in de
verscheuring van een bloedvat, en, even als ecen actief aneurysma
van het linker hart gewoonlijk eene voorbeschiktheid geeft tot apo-
plexia cerebri, zoo is voor dezen toestand cene dergelijke verandering
van het regter hart, de meest algemeene voorbeschikkende oorzaak.

Dewijl hierbij gewoonlijk nict al het bloed wordt uitgeworpen
en dit somtijds in het geheel niet plaats heeft, vindt men de
luchteellen en fijne luchtpijpstakken van het lijdende gedeelte der long
zonder lucht en met gestold bloed gevuld ; somwijlen is het longen-
weefzel in eene  groote uitgestrektheid verscheurd, en de hierdoor
gevormde holten zijn dan met eenen vast aanhangenden bloedkoeck
gevuld. - Men geeft dezen toestand den naam van infiltratio haemor-
rhagica of apoplexia pulmonum. Later wordt het omgelegene weefsel
met de kleurstof van het uitgetredene bloed doortrokken; er stelt
zich eene geringe terugwerking en uitstorting van eene weiachtige
vloeistol in, die, even als na plastisch exsudaat, de verwijdering van
het ziekelijk produet schijnt tem doel te hebben, De holte, door
verscheuring van het longenweefsel gevormd, kan cerst na langen
tijd weder genezen, .

Is cen zoodanige toestand, als naar gewoonte, slechts tot eene
kleine ruimte beperkt, of, bij meerdere vitgebreidheid , in de diepte
gelegen, dan zullen noch percussie, noch auscultalie ons afwij-
‘kingen van den normalen toestand te kennen geven ; bij eene groo-
tere uitgebreidheid en bij meer opperviakkige ligging evenwel ,
zullen alle verschijnselen van hepatisatie der longen zich voordoen ,
namelijk :

Het percussiegeluid zal doffer, en slechts bij uiterst zeldzame
groote uitgebreidheid van het gebrek tevens ledig zijo.
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Het cellengeluid zal verdwenen zijn, en een luchtpijpstaksgeluid ,
bronchophonie, soms ook medeklinkende rentelgeluiden zullen in
plaats van hetzelve opireden; deze verschijnselen doen zich echter
hierbij niet zoo levendig voor als bij hepatisatie en tuberculosis
der longen ; en in het algemeen slechts in de hoogst zeldzame ge-
vallen eener zoo groote uitgebreidheid der aandoening, dat het aan-
gedane deel eenen grooten luchtpijpstak in zich bevat; meermalen
is alleen het cellengeluid verdwenen of er worden niet medeklin-
kende rentelgeluiden waargenomen.

Wanneer de genezing zich instelt, die, vooral bij verscheuring
van het longenweefsel, zeer langzaam plaats heeft, keeren deze ver-
schijnselen allengs tot de norma terug.

Het plotseling intreden yan dezen toesiand, de minder duide-
lijke physische verschijnselen , dan bij hepatisatie der longen, als-
mede het slechts zelden ontbrekende uitwerpen van bloed, zullen
voor eene verwisseling van denzelven met ontsteking en tuber-
culosis der longen vrijwaren.

Oedema pulmonum,

Het oedema pulmonum komt onder den acuten en chronischen
yorm vyoor.

Bij den acuten vorm vindt men het longenweefsel in omvang toe-
genomen, de luchteellen en luchtpijpstakjes gedeeltelijk met lucht,
gedeeltelijk met vloeistoffen gevuld; het weefsel is zwaarder dan
gewoonlijk , vedrkrachtig en behoudt derhalve het indruksel van den
vinger miet; bij het insnijden ontlast zich veel roodachtig, fijn-
sthuimend vocht. Deze ziektetoestand kan in eenen zeer acuten
vorm oplreden , zooals bij plotselinge sluiting der trachea , wurging,
bij plotselinge stremming van den bloedsomloop, bij hevige ge-
moedsaandoeningen , zooals schrik enz., en is meestal het gevolg van
eenen, door verlamming van het hersenleven, ingetredenen doodstrijd.
Doch ook als ziekteverplaatsing, bijv. bij peritonitis puerperalis en acute
huiduitslagen, kan zich deze ziektetoestand tem gevolge eener hy-
peraemie der longen ontwikkelen, en zelfs, doch tot een slechts
klein gedeelte der long beperkt, in den omirek van croupeuse
longontsteking, van bloeduitstortingen of tuberkelafzettingen voor-
komen.

Door het gezigt meemt men eence verminderde bewegelijkheid
van de bhorstkas em ademhaling met het bovenste gedeelte der-
zelve waar, hetgeen met groote dyspnoea gepaard gaat. Het ove-
rigens heldere percussiegeluid gaat cenigermate in het trommelge-
luid over. Het cellengeluid is zwakker, daarbij echter gewoonlijk
iets hooger en gaat tevens van een knetterend reutelgeluid vergezeld.
In de luchtpijpstakken worden niet medeklinkende reutelgeluiden
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gevormd , die zich dikwijls over de geheele borst uitstrekken en
bij het naderen van den dood in rogechelen overgaan, hetwelk zijoe
zitplaats in de luchtpijp heeft. Het snelle ontstaan van deze ver-
schijnselen onderscheidt dezen toestand van het eerste tijdperk der
longontsteking , hetwelk overigens met denzelven veel overeenkomst
heeft; bij de longontsteking komen deze verschijnselen slechts op-
volgend voor, en strekken zick niet over de de geheele borst uit.

Bij het chronisch edema der longen , hetwelk zelden zelfstandig,
maar bijna altijd in vereeniging met eenen algemeenen waterzuch.
tigen toestand voorkomt, is het verbindende celweefsel der longen
met serum geinfiltreerd ; het longenweefsel is hierbij niet in omvang
toegenomen , behoudt het indruksel van den vinger, en de weiach-
tige vloeistof, die zich bij de insnijding ontlast, is niet schnimende.
Het percussiegeluid is hier, even als bij het acute cedema, hel-
der en nadert het trommelgeloid; het zal echter, uit hoofde van
eene gelijktijdige verzameling van vloeistoflen in de borstyvlieszak-
ken, naar onderen en achteren doffer zijn.

Het koetterend reatelgeluid zal hier ontbreken, doch er zullen,
door de aandoening van bet slijmylies der luchtpijpstakken, nict
medeklinkende reutelgeluiden worden waargenomen, Het is ove-
rigens cen kenmerkend verschijnsel van dezen toestand, dat de
lijders door verandering van ligging geene verligting ondervinden.

Verzameling van vocht in de borstelieszakken
en in het hartezakje.

Deze komt voor als gevelg van ontsteking, als ziekteverplaat-
sing, of zij vergezelt eemen algemeenen waterzuchtigen toestand.

a. In de borstvliessakken,

Hier vinden wij, als product van pleuritis, het pleuritischexsudaat ,
waarvan slechts weinige menschen vrij blijven; zelden toch zullen
wij bij lijkopeningen de bewerktuigde produkten van eene vroe-
gere pleuritis zien ontbreken. Eene acute ontstekingachtige aan-
doening van het borstvlies maakt dit deel in den beginne troebel
en losser; hierop volgt uitzweeting van plastische stof op de
vrije vlakte, welke aan de wanden Dblijit hangen, of wel door
hare zwaarte lager gelegene plaatsen bereikt. Dit aanvankelijk meer
plastische exsudaat wordt gewoonlijk deor een meer weiachtig
opgevelgd , hetwelk de verwijdering van het eerste ten doel schijnt
te hebben en slechts bij eene scorbutische dyscrasie en bij zuipers
tevens bloedkleurstol kan opgelost houden. Dit exsudaat, het-
welk de wanden van het borstvlies van elkander verwijderd houdt,
wordt nu spoedig geheel weder opgeslorpt, of slechis het weiach-
tige gedeelte, terwijl het plastische gedeelte terug blijft, zich orga-
piseert en aan de oppervlakte der pleura dof witte plekken , draad-,
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band- en  vliegsvormige voortbrengsels en dikke spekachtige lagen
vormt, die de beide borstyliesplaten op eene meer vaste of losse
wijze vereenigen. Wanneer het ribbenborstvlies hooldzakelijk is
aangedaan, wordt het meest weiachtige exsudaat voortgebragt,
hetwelk gewoonlijk de laagste plaats in den borstvlieszak in-
neemt; waren echier voor het begin der ontsteking de beide
horstvliesplaten reeds door een plastisech exsudaat met clkander
vercenigd, dan zullen de ziekelijke gedeelten aan den omtrek met
elkander verbonden blijven, terwijl het weiachtige exsudaat zich
in het midden, als in eenen zak, ophoopt, hetgeen op elke plaats
van de borstholte kan voorkomen. Opvolgende ontstekingen van
het longenborstvlies bij pneumonia, tuberculosis enz. brengen
slechts een zeer gering exsudaat te weeg. Door de vloeistoffen ,
welke in de borstvlieszakken zijn opgehoopt, wordt het longen-
weelsel meer of minder zamengedrukt, en wanneer een der borst-
vlieszakken volkomen met vocht gevuld is, vindt men de geheel
ramengedrukte en luchtledige long dikwijls meer dan  voor de
helft in omvang afgenomen, en, op de plaats waar zij met de
luchtpijpstakken en groote vaten zamenhangt, naar achteren naast
de wervelkolom gelegen. Zulk cene volkomene vulling van een’
der borstvlieszakken, Lkan door de volgende verschijnselen her-
kend worden :

De lijdende borsthelft is opgezet, in omvang toegenomen; de
tussehenribbige ruimten zijn npict zigthaar en onbewegelijk, De
opgelegde hand ontwaart slechts cene geringe ophefling bij de adem-
haling en geene trilling van den borstwand der lyjdende zijde bij
het spreken; het hart is ter zijde gedrongen, wanneer geene ver-
groeijingen deze plaatsverandering  belet hebben, en slaat hier-
door met zijne punt tegen eene van de normale verwijderde plaats,

De pereussie zal ons hier de gewigligste en bijna alleen zekere
inlichting geven ; want, alhoewel de verschijnselen , bij de beschou-
wing en belasting waargenomen , namelijk de volkomene onbewege-
lijkheid der tusschenribbige spieren, het ontbreken der trillingen en
de gelijktijdige zijdelingsche verplaatsing vaun het hart, slechts hij
de vulling van een’ der borstvlieszakken met vocht of gas voor-
komen, zal cchter alleen het doffe of heldere percussie-geluid
de onderscheiding dezer beide toestanden mogelijk maken, en bij
geenen anderen toestand zullen wij zulk eenen belangrijken wedr-
stand, zulk een volkemen gebrek aan vedrkracht der lijdende
deelen , benevens een geheel dofl en ledig geluid waarnemen. Het
percussie-geluid van den buik zal tevens aantoonen, dat de lever
of de milt naar beneden gedrongen zijn.

De verschijnselen, welke door de auscultatiec worden waargeno-
men, zijn hierbij van minder gewigt en komen minder bestendig
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voor. Dewijl de long zamengedrukt is, kan er noodwendig geene
ademhaling ploats hebben; hebben echter de luchipijpstakken ,
hetgeen gewoonlijk het geval is, door hare veérkracht aan de
drukking wedtstand geboden, zijn zij niet met vreemde stoflen
gevuld en oefenen zij vrij gemeenschap met de luchtpijp, dan
bezitten zij de vercischten tot medeklinking en er zullen lucht-
piipstaksgeluid , bronchophonie en, in zeldzame gevallen, ook mede-
klinkende reutelgeluiden worden waargenomen, doch slechts zwak
en miet zeo sterk als bij hepatisatie en tuberculosis der longen.
Door de nabijheid der groote luchtpijpstakken komen deze ver-
schijnselen aan den onderhoek der schouderbladen het sterkste
voor, worden van hier uitgaande steeds zwakker en verdwijnen op
verwijderde punten somtijds geheel. Wanneer de vereischien tot
medeklinken ontbreken , dan ootbreken ook somtijds deze acusti-
sche verschijnselen geheel; zij kunnen echier te voorschijn treden
zoodra de bestaande binderpalen door hoesten verwijderd zijn,

Aan de gezonde zijde heeft gewoonlijk cene kinderlijke ademha-
ling plaats, daar de natuur, door versnelling der adembaling, de
stoornissen der andere zijde onschadelijk tracht te maken. Slechts
bij eene niet behoorlijke inachtuneming van het doflfe en ledige per-
cussie-geluid,, het luchipijpstaksgeluid, de bronchophonie en ge-
ringe medeklinkende reutelgeluiden , kunnen de verschijnselen van
zulk een belangrijk exsudaat met die van longontsteking in het
tijdperk der hepatisatie verwisseld worden; want bij de laatste zijo
de acustische verschijnselen veel sterker, dewijl de gehepatiseerde
long de vereischten tot medeklinken in eenen hoogeren graad be-
zit dan de zamengedrukte; de borstwand is aan de lijdende zijde
niet uwitgezet, de nabij gelegene orgaunen zijn niet uit hunne plaats
gedrongen , de tusschenribbige ruimten zijn niet geheel verdwe-
nen, het trillen van den borstwand ontbreekt niet geheel bij
het spreken en de onderzockende vinger ontwaart geen volko-
men gebrek aan vedérkracht; daarenboven onderscheidt zich de
pueumonie nog door andere verschijusclen, namelijk door de reu-
telgeluiden , die slechts zelden ontbreken, terwijl dezelve bij pleu-
ritisch exsudaat slechts in zeldzame gevallen worden aangetroffen.
Meermalen echter kan deze toestand, die geenszins zeldzaam voor-
komt en zonder de percussie onmogelijk kan herkend worden ,
vroeger voor cene aandoening der lever gehouden zijn, dewijl de
lever hierbij dikwijls diep in den onderbuik gedrongen en,
ten gevolge der belemmeringen in den bloedsomloop en de adem-
haling, in cene verhoogde werkdadigheid verkeert.

Het is echiler zeldzaam, dat het exsudaat ecnen horstylieszak
geheel wvult; meestal is de hoeveelheid geringer en dan zijn de
verschijnselen zeer verschillemde naar de hoeveelbeid en de zit-
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plaats, doch ook hicrin zal de percussie altijd het meeste licht
verspreiden. Dunne lagen exsudast, die geenen duim dikte heb-
ben, hetzij dezelve van ecenen plastischen, weiachtigen of etter-
achtigen aard zijn, zullen op zich zelve het percussie-geluid naauwe-
lijks merkbaar doffer maken ; overschrijden zij echter de dikte van
eenen duim en bevat het ondergelegene weinig zamengedrukte
longenweefsel nog lucht, dan zullen wij, vooral op die plaatsen,
waar de borstwand zeer vedrkrachtig is, cen helder trommel-
geluid waarnemen; bij nog meerder dikte van het exsudaat,
alsmede bij volkomene zamendrukking van het ondergelegene
longenweefsel, zullen wij echter een dof geluid verkrijgen en
eenen bijzonderen weédrstand ontwaren., De kleinere verzamelin-
gen van vloeibaar exsudaal, die, in zakken besloten, op ieder
punt van de borstvliesholte kunnen voorkomen, zullen echler ge-
woonlijk de laagste plaats en de rugzijde innemen, en het doife
geluid zal hierdoor aan den rug sterker worden waargenomen ,
dan aan het zijdelingsche en voorste gedeelte van de borst. Ver-
anderingen in de ligging der lijders zullen hierbij niet ligt cene
merkbare plaalsverandering der vloeistof kunnen te weeg brengen,
want, behalve dat het exsudaat ook hier dikwijls in eenen zak
besloten is, zal het bovenste niet zamengedrukte gedeelte der long
het overige gedeelte van de borstvliesholte geheel vullen; het zal
echter langen tijd vereischen voor een nieuw longgedeelte door de
vioeistol zamengedrukt en het vroeger zamengedrukte daarentegen
door de lucht weder uilgezet kan worden. en de lijder zal wuit
hoofde van de dyspnea, welke zich hierbij iunstelt, eene veran-
derde ligging naauwelijks zoo lang verdragen, als hiertoe zoude
noodig zijn. De_verschijnselen , die door de auscultatie worden
waargenomen, hangen al van den graad en de vitgebreidheid der
zamendrokking , welke de long door het exsudaat endervindt,
Wordt een aanmerkelijk gedeelte zoover geheel zamengedrukt, dat
in hetzelve een grootere luchtpijpstak bevat is, dan kuonen zich
ook hier luchtpijpstaksgeluid , zwakke bronchophonie, en in zeld-
game gevallen medeklinkende reutelgeluiden voordoen, wanneer de
reeds vroeger opgegevene vercischien tot medeklinken aanwezig
zijn ; ontbreken deze echter, dan neemt men een onduidelijk adem-
halingsgeluid of wel in het geheel niets waar. Zijn daarentegen
enkele gedeelten slechls onvolkomen zamengedrukt en bevatten
zij derhalve nog lucht, dan ontwaart men een zwak cellengeluid,
of een onduidelijk ademhalingsgeluid, of wel in het geheel niets;
eene onduidelijke stem, of in het geheel geene. Zelfs die gedeelten
der longen, welke met de vloeistof niet in aanraking verkeeren,
zullen dikwijls eene geringe zamendrukking ondervinden en een
cellengeluid of een onduidelijk ademhalingsgeluid opleveren.
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De hoeveelheid van het exsudaat laat zich slechts met ecnige
waarschijnlijkheid bepalen, dewijl de graad van zamendrukking,
welke de long toelaat, niet kan herkend worden.

Is het percussicgeluid over eene geheele borsthellt dof en ledig,
dan zal de hoeveelheid van het exsudaat altijd meerdere ponden
bedragen, en wanneer het middelrif zeer ver naar beneden gedron-
gen is, zoodat hetzelve onder de onderkraakbeens-streken door
den buikwand eene vochtgolving laat bespeuren, dan kan het de
hoeveelheid vaw zestien ponden te boven gaan. Is echter bij het
spreken nog eene trilling van den borstwand merkbaar en ont-
waart men in het bovenste gedeclte der longen een meer of minder
duidelijk cellengelnid, dan kan de hoeveelheid niet zeer aanmer-
kelijk zijnu. Wanneer, langen tijd nadat een borstvlieszak geheel
met exsudaat gevuld was, het percussiegeluid aan den top weder
meer helder wordt en op deze plaats op nieuw het cellengeluid
meer of min duidflijk wordt waargenomen , dan kan men hieruit
nog met geene zekerheid besluiten dat het exsudaat verminderd is;
dewijl eene grootere uitzetting van den borstwand, het nederdalen
van het verslapte middenrif en de door den tijd toenemende
zamendrukking der longen tot deze verschijnselen aavleiding kun-
pen geven., BPe graad der pijn geelt evenmin eenige zekerheid
omtrent de hoeveelheid van het exsudaat, daar deze minder van
de hevigheid der ziekte afhangt, dan wel van den zetel derzelve
op eene plaats die veel aan beweging onderworpen is, en zelfs ge-
heel kan ontbreken. Omtrent de hoedanigheid van het exsudaat
kan het acustisch onderzoek geen licht verspreiden; wij zullen
echter bij sterke jeugdige voorwerpen met veel waarschijnlijkheid
tot een meer plastisch, bij ecuen tegenovergestelden toestand, tot
een meer weiachtig exsudaat kunnen besluiten. Exsudaat met bloed-
kleurstof gemengd zal slechts bij zuipers en bij voorwerpen met
eene scorbutische gesteldheid der voehten voorkomen; ook bij re-
cidieven kunnen in zeldzame gevallen bloedligchaampjes uit de
verwijde vaten van reeds aanwezige schijnvliezen uittreden. Eene
n:ttcrhchti.gn gesteldheid zal zich meestal door eene hectische koorts
le kennen geven.

De gevolgen van zulk eene uitstorting van vocht zijn verschil-
lend ; zoo kan dezelve lang verdragen worden en, zelfs dan wan-
neer eence long geheel wordt zamengedrukt, kunnen de lijders zich
vrij wel bevinden, en zijn zij slechts aan asthmatische aanvallen
onderhevig, die vooral na sterke inspanningen, zooals trappen-
klimmen enz., ontstaan. De langdurige belemmering in de adem-
haling e¢n de hiermede gepaarde storing in den kleinen bloeds-
omloop zullen echter eindelijk een aneurysma van het regterhart
en, door de gebrekkige oxydatie van het bloed, eenc aderlijke en
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later zelfs eene hydropische gesteldheid van hetzelve te weeg brengen.
De volkemene zamendrukking van het longenweefsel geschiedt ove-
rigens langzamer door vloeistoflfen, dan door de ophooping van
gas in de borstyliesholte ; het laatste kan het weefsel binnen vier-
entwintig uren geheel luchtledig maken, terwijl eene dropvor-
mige vloeistol hiertoe nagenoeg acht dagen behoefl.

De opslorping van een dergelijk exsudaat schijnt hoofdzakelijk door
de heelkracht der natuur bewerkt te worden, dewijl het gebruik
van gencesmiddelen slechts zeer zelden hierop cenen merkbaren in-
vleed uitoelent. Een etterachtig exsudaat kan slechts zeer zelden
onder koorts-bewegingen worden opgeslorpt, wanneer hetzelve van
cene goedaardige gesteldheid is; gewoonlijk is het in ecnen zak be-
sloten en zal zich door den borstwand, de longen of het middelrif
cenen weg trachien te banen , en op deze wijze eene alhoewel zeer
langzame genezing mogelijk meken,  Kleine verzameling®n van
dergelijke  vloeistol, tusschen de afzonderlijkg¢ longenkwabben,
kununen zich gemakkelijk eenen weg banen door de luchtpijpstak-
keh en worden dan niet zelden voor vomicae gehouden. Wan-
neer de opslorping zich niet te laat instelt, kan het zamengedrukte
longenweefsel zich weder langzamerhand met lucht vullen, en
een helder percussie-geluid alsmede een cellengeluid worden waar-
genomen, s echter, door de langdurige aanwezigheid van het
exsudaat, het zamengedrukte longenweelsel geatrophieerd , waarvoor
ongeveer acht weken toercikende zijn, dan verliest de long de
vatbaarheid om zich weder uit te zetten; dit is insgelijks het geval ,
wanneer eene dikke laag plastisch exsudaat, die de zamenge-
drukte long bedekt, in organisatie is overgegaan. Onder beide
omstandigheden valt de lijdende Dborsthelft zamen, wanoeer
zich later de opslorping der vleeistol instelt; zoo lang echter het
middelrif naar boven kan stijgen en de plaats der opgeslorpte
vloeistof innemen, ondergaat de lijdende borsthelft geene verande-
ring; is dit evenwel nict meer mogelijk , dan zal de drukking der
dampkringslucht de ribben over elkander doen schuiven en naar
beneden zinken ; de aangedane borsthelft vertoont zich dan hoofd-
zakelijk aan het bovenste gedeelte zamengevallen , het schouderblad
is hierbij naar beneden gedaald en de wervelkolom naar de gezonde
zijde gebogen.

De verschijnselen, die de voortgaande opslorping verder Kenmer-
ken, zijn de terugkeering van het ter zijde gedrongene hart en van
de mnaar beneden gedaalde lever en milt naar hunne normale plaats,
en het dikwijls voorkomende wrijvingsgeluid; want dewijl de beide
platen van het horstvlies vroeger, door de asnwezigheid van het
meer weiachtige exsudaat, van elkander verwijderd waren, zullen
tij nu weder onderling in aanraking kunnen komen; door de op-
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en nederwaartsche beweging der ribben en der longen, bij de
in- en uitademing ., zal er cene over elkander wrijving van de door
het plastische exsudaat meestal ruwe vlakten plaats grijpen ,
hetgeen niet alleen als wrijvingsgeluid met het vor gehoord , maar
dikwijls met de opgelegde hand en zelfs door den lijder zelve ge-
voeld kan worden. De opslorping gaat somtijds van ligte koortshe-
wegingen vergezeld. ©Ook in het begin der ziekte, voor zich de
weiachtige uitstorting instelt , kan een dergelijk wrijvingsgeluid aan-
wezig zijn, hetgeen zich echter, nithoofde van de geringe digtheid
van het versche plastische exsudaat, meer als een zacht over elkan-
der schuiven zal voordoen. Dit wrijvingsgeluid zal zoo lang be-
staan , totdat de beide vlakten glad geworden of met elkander ver-
groeid zijn. De lagen plastisch exsudaat, welke zich gevormd heb-
ben, bereiken hierbij zelden zulk cene dikte, dat het percussie-geluid
door deze alleen merkbaar doffer worden kan.

Behalve het exsudaat bij pleuritis, worden er nog andere wei-
achtige uitstortingen in de borstvlieszakken aangetroffen, die zich
van het eerste onderscheiden door gebrek aan plastische stollen en
daarenboven, dat zij meest aan beide zijden gelijktijdig en in gecne
zoo belangrijke hoeveelheid voorkomen als het exsudaat bij pleu-
ritis, hetwelk slechts zeer zeldzaam in beide borsivlieszakken ge-
lijktijdig wordt gevonden, Deze uitstortingen vertoonen zich , Of als
cene  ziekteverplaatsing, wanneer bi) andere ontstekingachtige toe-
standen , zooals bij peritonitis puerperalis, de uitzweeling van
weiachtige stof die de plastische opvelgt, zich ook over de wei-
vliezen van de borst- en schedelholte uitbreidt, of wel zij verge-
zeilen eenen algemeenen hydropischen toestand, waarbij ook de
horstylieszakken later aan den algemeenen zicktetoestand deel nemen,
Oorspronkelijk kan de hydrops hier hoogst zeldzaam voorkomen, slechts
dan, wanncer tuberkuleuse of carcinomateuse afzettingen hiertoe
ecne bijzondere voorbeschiktheid geven ; de lijkbeschouwingen heb-
ben voldoende bewezen , dat dergelijke gevallen veel zeldzamer zijn ,
dan vroeger wel werd aangenomen en men kan vaststellen, dat
onder tien gevallen, die vroeger als zoodanig werden beschouwd ,
slechts eenmaal werkelijk deze aandoening gevonden werd.

De geringe hoeyeelheid vloeistof, die hierbij niet in eenen zak beslo-
ten is, zal volgens de wetten der zwaartekracht altijd de laagste plaats
der borstyliesholteinnemen en hierdoor zal het dofle percussie-geluid op
den rug de grootste uitgebreidheid hebben ; overigens zullen ook vol-
komen dezellde acustisehe verschijnselen worden waargenomen, als
bij eene geringe hoeyeelheid pleuritisch exsudaat, slechts met dit on-
derscheid , dat bij eene verandering in de ligging eerder eene veran-
dering in de plaatsing der vioeistof zal merkbaar worden ; bovendien
is hierbij) meestal cen chronisch @dema pulmonum aanwezig.
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b. In het hartesakje.

Hier vormen zich ophoopingen van vloeistoffen even als in de borst-
vlieszakken , ten gevolge van ontsteking, zickteyerplaatsing of van
algemeene hydrops. De hoedanigheid derzelve kan op geljjke wijze
worden onderscheiden; slechts is hier bij ontsteking het plastische
exsudaat in eene meer ruime hoeveelheid aanwezig, daar hetzelve
dikwijls reeds bij den aanvang de beide viakten van hel pericar-
dium met eene dikke laag overdekt, welke naar de opperviakte
cener rundertong gelijkt, of wel de beide wanden zyn door deze
Iaag in bunne geheele vitgestrektheid onderling vereenigd., De wei-
achtige uitstorting is hier daarentegen zeldzamer bloederig, dan
bij pleuritis, en ook reeds in den normalen toestand heeflt hier eene
meerdere afscheiding van serum plaats, zoodat bij eene lijkopening
cene hoeveelheid wei, die niet meer dan drie med. oncen bedraagt,
niet als abnormaal Kan beschonwd worden , daar deze dikwijls wordt
aangetroffen. 0ok komt een ontstekingachtig exsudaat hier vrij
menigvuldig voor, want de pericarditis is geene zoo zeldzame zickte
en verloopt niet altijd zoo gevaar-dreigend , als dit vroeger wel geloofd
werd; de lijkopening toont ons zeer dikwijls de georgaviseerde
plastische voorbrengsels als onmiskenbare bewijzen van haar vroeger
bestaan.

Nemen wij derhalve bij pneumonie, bij plearitis, bij acute rhen-
matische aandoeningen , namelijk der gewrichten, eenen zeer ver-
snelden bloedsomloop waar, dan kunnen wij altijd het bestaan eener
pericarditis vermoeden, al zijn ook de andere subjective verschijn-
selen niet zoo duidelijk uwitgedrukt; en ecen wrijvingsgeluid hetwelk
onafhankelijk van den rythmos der gewone en ruischende hartsge-
lniden reeds in den aanvang der zickie wordt waargenomen, zoo-
wel als de teekenen van een zich later vormend aanmerkelijk wei-
achtig exsudaat, zullen ons in vele gevallen de meeste zekerheid
voor hare diagnosis geven. Deze teekenen van een ontstekingachtig
exsudaat zijn de volgende :

Door middel van het gezigt zal men slechts in zeldzame geval-
len, bij eene buitengewone hoeveelheid van de weiachtige uitstor-
ting, eene meerdere welving van de hartstreek opmerken.

Met de band voelt men somtijds, en dikwijls reeds in het begin
der ziekte, een over elkander wrijven van de beide door plastisch
exsudaat ruw gewordene wanden van het hartezakje; den hartslag
voelt men in den beginne zeer levendig; nadat de weiachtige uit-
storting zich heeft ingesteld, minder of in het geheel nict, en
meestal iets meer naar de linker zijde.

De percussie zal geen abnormaal uitgebreid dof geluid voort-
brengen, dan wanneer het weiachtige exsudaat reeds zeer aanmer-
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kelijk is; een zuiver plastisch exsudaat, waardoor de beide wan-
den van het hartezakje met elkander vergroeid zijn, zal geene
merkbare afwijking in dit geluid te weeg brengen. Wordt echter
het weiachtige exsudaat  belangrijk, dan verzamelt het zich,
wanneer vergroeijingen dit niet beletten, hoofdzakelijk in de na-
bijheid der groote vaatstammen, eensdeels, dewijl het bartezakje
hier de grootste uitzetting gedoogt, anderdeels, dewijl het hart uit
hoofde van zijne zwaarte de laagste plaats inneemt; zijne grond-
ylakte wordt hierbij meer naar beneden, de punt meer naar de lin-
ker zijde gedrongen, Het percussiegeluid is hierdoor in den beginne
hoofdzakelijk in de lengte-as van het hart meer uitgebreid dof,
en slechts wanneer de uitzweeting voortdurend toemeemt, doet het-
zelve zich ook in de dwarsche as van het harlt meer uitgebreid
dof voor; zoodat dit dof geluid, wanneer het exsudaat magenoeg
twee ponden bedraagt, zich gewoonlijk van het middelrif tot aan
de tweede rib en van den regter rand des borstbeens tol aan het
midden der linker borsthelft zal uitstrekken. Uit de aanwezigheid
van zulk een uitgebreid dof percussiegeluid, hetwelk met het toe-
en afnemen der ziekte en door verandering van ligging daaraan
beantwoordende wijzigingen ondergaat, zal men derhalve met ze-
kerheid tot het bestaan van eene vochtsophooping kunnen beslui-
ten. WHet ontbreken van zulk een uitgebreid dof geluid zal daar-
entegen niet met zekerheid tot de gevolgtrekking leiden, dat er geen
weiachtig exsndaat aanwezig is; want het doffe geluid kan slechis
in zoo verre worden voortgebragt, als het uitgezette hartezakje de
longen van den borstwand heeft verwijderd. Konde dit laatste door
vergroeijingen of emphysema der longen enz. niet plaats grijpen,
dan zal het gedeelte der long, hetwelk zich boven de vloeistof
bevindt, noodwendig een helder percussiegeluid veroorzaken , wan-
neer hetzelye niet door ziekelijke verandering voor de lucht ontoe-
gankelijk geworden is.

De zeer merkbare weérstand, dien de vinger bij de de percussic
ondervindt, en de verandering, welke de uitgebreidheid van het
doffe geluid, vooral in het bovenste gedeelte, ondergaat, door het
vermeerderen en verminderen van het exsudaat bij het toe- en
afnemen van den ontstekingachtigen toestand en door eene veran-
derde ligging, zal de verwisseling mel eene yergrooting van het
hart niet ligt mogelijk maken.

Bij de auscultatie worden in den aanvang eener pericarditis, bij
eene levendige werkdadigheid van het hart, de hartsgeluiden dik-
wijls met meer helderheid waargenomen dan gewoonlijk, en meer-
malen komt een wrijvingsgeluid voor, hetwelk zich door zijne on-
afhankelijkheid van den rythmus der hartsgeluiden en door de
bij gelijktijdige endocardilis aanwezige ruischende bartsgeluiden yan
de laatstgenoemde onderscheidt.
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Heeft er witstorting van serum plaats gegrepen , dan worden de
normale en roischende geluiden slechts zwak of in het geheel niet
waargenomen , uitgezonderd bij eenen gehypertrophiterdén toestand
van het hart., Het wrijvingsgeluid kan hier echier door de leyen-
dige hartsbewegingen, ook bij de aanwezigheid van een meer wei-
achtig exsudaat, bestaan, en is dus geen teeken van eene zich in-
stellende opslorping , zooals bij het pleuritisch exsodaat.

Vioeistoffen van meer hydropischen aard, of die zich ten gevolge
cener metastasis in het hartezakje ophoopen, zullen dezelfde acus-
tische verschijnselen opleveren, als het weiachtige exsudaat der
pericarditis; slechts zal hierbij het wrijvingsgeluid niet voorkomen ,
dan wanneer de wanden van het hartezakje door tuberculeuse
afzettingen ruw geworden zijn. Deze vleeistoffen zullen, vooral bij
cene horizontale ligging des lijders , eene drukking op de lucht-
pijpstakken uitoelenen,

Ophooping van dampkringslucht of van gas in
de borstelieszakhen.

Deze toestand is de pneumothorax, die bij gelijktijdige aanwezigheid
eener sereuse vloeistof, hydro-pnenmothorax, van eene etterachtige
vleeistol, pyo-pnenmothorax genoemd wordt. De laatste komt verre-
weg het meeste voor ; want eene zuivere pneumothorax, van inwendige
oorzgaken alhangende, is zeer zeldzaam, em kan zich alleen dan
vormen , wanneer eene kleine opening in de pleura pulmonalis de
dampkringslucht doorlaat, welke later door de drukking der op-
gehoopte lucht weder gesloten wordtl. Deze toestand kan dan welligt
cenigen tijd verdragen en door opslorping geheel opgeheven worden ,
wanneer dezelve geene pleuritis met opvolgende unitzweeting te weeg
brengt. De meest algemeene oorzaak is het doorbreken cener tu-
bereulense holte door de pleura pulmonalis, wanneer dezelyve niet
met de pleura costalis vergroeid is; zeldzamer geeft de nadeelige
inwerking van een etterachtig plearitisch exsudaat of de versterving
der pleura bij gangraena pulmonum , typhus enz. hiertoe aanleiding.

In deze gevallen ontwikkelt zich altijd eene plenritis, die een
ichorens product voortbrengt, en de lijder beawijkt onder eene he-
vige dyspnea; in enkele gevallen kan echter ook deze toestand
langeren tijd verdragen, en zelfs het leven , vooral door het in-
stellen eener heelkundige kunsthbewerking (paracenthesis thoracis),
nog behouden worden,

De ohjectieve verschijnselen van dezen toestand zijn de volgende:

De lijdende borsthelft is, naar de hoeveclheid der opgehoopte gas-
vormige vloeistof, meer of minder uitgezet; zij is hicrdoor meer
gewelfd; de tusschenribbige spieren zijn niet waarneembaar en
verlamd.
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Bij de betasting bemerkt men eene gebrekkige nitzetting der lijden-
de borsthelft gedurende de ademhaling en geene trilling derzelve bij
het spreken, De punt van het ter zijde gedrongene hart voelt men
tegen eene van de normale, dikwijls verre verwijderde plaats klop-
pen. Bij ecene aanmerkelijke ophooping ontwaart men soms het
naar beneden gedrongene middelrif onder den ondersten rand der
borstkas. Het percussiegeluid is, bij eene aanmerkelijke ophooping
van gas en spanning van den borstwand , naar beneden over de
normale grenzen zeer helder en vol; bij slechts matige spanning
neemt men tevens een trommelgeluid wear; beiden zijn meestal van
een metaalgeluid vergezeld, hetwelk het duidelijkst Kan worden
waargenomen , wanneer men de percussie en auscultatie gelijktijdig
instelt. Bij cene groote unitzetting van den borstwand ontmoet de
vinger , waarmede men de percussie verrigt, cenen weérstand ;
echter geen volkomen gebrek aan vedrkracht, zooals bij drupvor-
mige vloeistolfen , maar meer een vedrkrachtig terugdringen , waarhij
de onderzocht wordende plaats zich snel verheft. Vergroeijingen
tusschen de beide borstvliesplaten zullen het percussiegeluid nood-
wendig beperken. De drupvormige vioeistof, die gewoonlijk aan-
wezig is, zal, wanneer geene vergroeijingen dit beletten , de laagste
plaats innemen en , bij verandering in de ligging des lijders, nood-
wendig een plaatsverandering ondergaan. Alleen groote hoeveel-
heden zullen een dof geluid veroorzaken; want wanneer men meer
dan ecen’ duim beneden de oppervlakte der vlocistof de percussie
met kracht verrigt, zal de trilling aan de boven dezelve aanwezige
lucht medegedeeld, en een trommelgeluid waargenomen worden,
De hoeveelhieid vocht is derhalve altijd veel grooter, dan men dit
naar het doffe percussiegeluid wel zoude vooronderstellen.

De verschijnselen der auscultatie zijn vooral eigendommelijk ,
dewijl zij meestal met eenen amphorischen weérklank, of met ecen
metaalgeluid verbonden zijn; van deze vergezeld, hoort men eene
onduidelijke ademhaling, de stem, reutelgeluiden en het hoesten.
De amphorische weérklank en het metaalgeluid ontbreken echter
somtijds bij deze geluiden, of de laatsten onthreken tevens en dan
kunnen , bij eene groote uitzetting , de geluiden, welke in de gezonde
borsthelft ontstaan, zelfs in de lijdende borsthelft gehoord worden.

Schudt men den lijder een weinig aan den schouder, terwijl
liet oor tegen de borstkas wordt gelegd, dan zal men, bhij aan-
wezigheid van vocht, het golven en plassen van hetzelven waarne-
men , en laat men de liggende lijder overeind zitten, dan vallen
somwijlen enkele droppels in de vloeistof en veroorzaken hierdoor
cen geluid, hetwelk met een verwijderd klokkengelui eenige over-

eenkomst heeft.
Al deze verschijnselen geven ons echter slechts zekerheid van
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hel aanwezen van gas- en drupvormige vioeistof; slechts uit de
overige ziekteverschijnselen zal men met eenige waarschijnlijkheid
kunnen bepalen, op welke wijze zich deze hebben verzameld.

De gevolgen van dezen ziektetoestand voor de ademhbaling en
den  bloedsomloop, voor den vorm der horstkas en voor het
geheele organismus komen overeen met die van het pleuritisch
exsudaat; door de groote gevaarlijkheid dezer ziekte komt het echter
hierbij zelden zoo ver, daar het leven gewoonlijk spoedig wordt
uitgebluscht.

Eene verwisseling van dezen toestand met pleuritisch exsudaat
zal door het groote verschil van het percussiegeluid, nictlegen-
staande de overige gelijkheid, niet ligt mogelijk zijn ; bij pleuritisch
exsudaat zal verder de lijder de ligging op de zieke zijde, bhij
puenmothorax daarentegen op de gezonde zijde verkiezen; ook zul-
len zich bij de laatste, uit hoofde van de waarschijnlijk soellere
zamendrukking der longen door lucht, de asthmatische verschijn-
selen meer gevaardreigend instellen.

Eerder zoude eene verwisseling met emphysema kunnen plaats
hebben, wanneer het zich slechts tot eene long bepaalt, daar
de amphorische weérklank en het metaalgeluid somwijlen bij pneu-
mothorax ontbreken; de ligging van het hart is hierbij het voor-
naamste onderscheidingstecken ; hetzelve volgt namelijk bij emphy-
sema het middelrif slechts naar beneden en wordt miet, zooals
bij pneumothorax, ter zijde gedrongen.

Gas in het hartezakje, hetwelk zich in zeer zeldzame gevallen
door ontbinding van eene in hetzelve aanwezige vloeistof vormen
kan, zoude zich door het plassen der vloeistof en door een trom-
melgeluid verraden.

Emphysema pulmonum,

Dit komt onder twee verschillende vormen voor en wel als emphy-
sema vesiculare of als emphysema interlobulare. Het eerste is acuut
of chronisch, bepaalt zich tot enkele gedeelten of strekt zich over
de geheele long uit.

Het gedeeltelijke emphysema vesiculare ontwikkelt zich acuut in
gezonde gedeelten der longen, wanneer deze, door eene vermeer-
derde werkdadigheid , in de gestoorde of onderdrukte verrigting van
zieke gedeelten moeten voorzien. Daar de ademhaling, uwit hoofde
van de behoeflte aan lucht, met meer kracht plaats grijpt, moeten
de luchteellen hierbij eene buitengewone uitzetting ondergaan en
in dezen uitgezetten toestand blijven verkeeren, zoo lang de oor-
zaak blijit bestaan, zonder evenwel te verscheuren. De ontwikke-
ling dezer verschijnselen, welke niet altijd in het gezonde longen
weefsel plaats grijpt, wanoeer enkele gedeclten voor hunne ver-
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rigting onbruikbaar worden , schijnt niet af te hangen van dep
emvang van het gedeelte der longen, hetwelk onbruikbaar gewor-
den is, daar dezelve ook bij ziekelijke aandoening van kleine ge-
deelten wordt waargenomen en , bij eene aanmerkelijk vitgebreide
hepatisatie der long, dikwijls geheel ontbreekt. Deze verscheiden.
heid kan het beste verklaard worden door de aanwezigheid eener
grootere of geringere hoeveelheid bloed, en de hieruit voortyloei-
Jende betrekkelijk grootere of geringere behoefte derzelve tot oxydatie,
De ervaring, dat bloedontlastingen cene groote verligiing aanbren-
gen bij asthmatische toestanden, pleit voor de juistheid dezer yep-
klaring. De onderhavige ziektetoestand strekt zich tot grootere of
kleinere gedeelten der longen uit, of bepaalt zich slechis tot enkele
luchteellen ; dezelve komt dikwijls bij pneumonie voor, vooral aan
de randen der longenkwabben, en hoofdzakelijk aan den voor-
rand paar den top en aan de grondvlakte der long; wanueer dege
toestand een  plewaritisch exsudaat vergezelt ,  strekt dezelve zich
daarentegen dikwijls over de geheele long der gezonde zijde uit.

Wanneer vooral de voor-bovenranden der longen door emphy-
stma zijn aangedaan, is het borstbeen op deze plaats somtijds
naar voren gedrongen. Bij de percussie neemt men dan een bij-
zonder helder geluid waar, en slechts wanneer zich daaronder cen
zamengepakt gedeelte der long bevindt, een trommelgeluid,

Bij de auscultatie hoort men een vermeerderd cellengeluid of
kinderlijke ademhaling.

Wanneer het geluid bij de percussie naar het trommelgeluid
overhelt zal men, vooral bij pneumonie, ook bij infiltratio hae-
morrhagica, eene vermeerderde digtheid van het nabij gelegene ge-
deelte der long kunnen vermoeden, doch zal het emphysema hier
niet ligt chronisch worden,

Het chronische emphysema komt dikwijls bij tubereulosis voor;
de door hetzelve te weeg gebragte uitzetting van het bovenste ge-
deelte des borstheens is dan blijvend ; de witzetting der luchteellen
aan de voor-bovenste randen der longen is niet zelden zeer aan-
merkelijk , en de verminderde of geheel verlorene vedrkracht dep-
zelve geeft aanleiding tot een trommelgeluid bij de percussie, en
bij de ausculiatie tot een zwak cellengeluid, of ook somtijds tot
een knetterend geluid van groote bellen,

Bij belangrijke misvormingen der wervelzuil, zijn enkele gedeel-
ten der borstkas verwijd, terwijl andere vernaauwd zijn; in de
laatste vindt men de longen zamengedrukt en met bloed overyuld ;
in de eerste daarentegen gewoonlijk door emphysema aangedaan ,
en hierdoor levert de percussic op de eene plaats een meer dof . Op
de andere een helder geluid., Beide afwijkingen moeten noodwen-
dig tot een ancurysma van het regter hart en tot een aderlijke hloeds.

]
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menging aanleiding geven; daar nu deze laatste de tuberculosis
uitsluit, zullen dergelijke voorwerpen wel vrij blijven van phthisis
tubereulosa, doch daarentegen dikwijls door blaauwziekte en wa-
terzucht worden aangedaan.

‘Het chronische emphysema vesiculare, hetwelk zich tot de ge-
heele long witstrekt en in eene blijvende algemeene verwijding der
luchtcellen bestaat, heeft meestal zijnen grond in eene belangrijke
vernaauwing der larynt en trachea, gewoonlijk door eenen blen-
norrhoischen toestand dezer deelen te weeg gebragt; uit dien hoofde
strekt het zich gewoonlijk tot beide longen uit, ofschoon de eene
meestal in eenen hoogeren graad is aangedaan dan de andere, en
slechits in zeldzame gevallen, wanneer de vernaauwing alleen in
eenen luchtpijpstak plaats heeft, is ook alleen de daaraan beant-
woordende zijde aangedaan. Deze vernaauwingen belemmeren het
uittreden der lucht bij de uvitademing, en onderhouden hierdoor
ecne blijvende uitzetling van de vliezige wanden der luchtwegen,

De uitgezette long verloont zich hierbij bleek en miader vochtig ;
zij behoudt het indruksel van den vinger wniet, doet zich bij de
betasting als een met lucht gevuld kussen voor, knettert bij de
doorsnijding en valt daarbij zamen,

De voortdurend uitgezette longen moeten noodwendig eenen be-
langrijken invloed op den vorm der borstkas, op hare werkdadig-
heid en op de ligging der omringende deelen uitoefenen ; wie der-
halve dezen ziektevorm in den geheel ontwikkelden toestand heeft
- waargenomen , zal denzelven uit de verschijnselen, die zich bij de
beschouwing en de betasting voordoen, dadelijk herkennen; deze
cigendommelijke verschijnselen ziju de volgende:

De borstkas is naar het borstheen gewelld en uitgezet, de afme~
ting van boven maar bemeden is verkori, die van voren naar ach-
teren verlengd ; even als het borstbeen naar voren is nitgezet, zoo
is ook de wervelzuil naar achieren gekromd; de tnsschenribbige
ruimten zijn verwijd , doch niet verdwenen en niet zoo onwerkzaam
als bij pleuritiseh exsudaat en poeumothorax; de beide musculi
sterno=cleido-mastoidei  vertooven zich aan den verkorten hals
buitengewoon sterk en heffen bij de adembaling dikwijls met zigt-
bare inspanning het bovenste gedeelle van de borstkas omhoog,
terwijl het middelste en onderste gedeelte daarbij slechts weinig
bewogen wordt; bij de inademing wordt het bovenste gedeelte van
den buik minder uitgezet dan het middelsite en onderste gedeelte.

Eij de betasting ontwaart men den slag van het hart, betwelk
met het middeleif naar beneden is gedrongen, meestal in den
hartkuil.

Het perenssiegeluid is bij volkomene ontwikkeling dezer ziekte
bijzonder helder en vol, en strekt zich over de normale grenzen
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uit, namelijk, over eene lijn, welke van den onderrand des borst-
beens dwars over de borst getrokken wordt. Op de plaats waar zich
in den normalen toestand het hart bevindt, is hetzelve nict dof;
door de pereussie yvan den buik kan men de naar beneden gedron-
gene lever en milt onderscheiden. Bij de percussie zal den vinger
wel eenigen wedrstand van den gespannen’ borstwand ontwaren ,
maar levens cene vermeerderde veérkracht,

Bij de auscultaiic neemt men cen verminderd cellengeluid of
eene onduidelijk ademhaling waar, dewijl de luchtstroom in de
reeds met lucht gevulde luchtwegen slechts zeer zwak zijn kan ;
de gewoonlijk hiermede verbondene catarrhale toestand zal zich door
niet medeklinkende reutelgeluiden te kennen geven,

De onderhavige ziekle onderscheidt zieh van poneumothorax, door
dat gewoonlijk de beide borsthelften ziju aangedaan, door het ont-
breken van den metaalklank en vooral hierdoor. dat het hart naar
beneden en niet, zooals bij poneumothorax, ter zijde is gedrongen,
De hiermede bijna altijd verbondene chronische ecatarchas kan ligt
tot verwisseling dezer zickie met phthisis aanleid'ng geyea, alhoe-
wel toch de cerste de laatste uitsluii,, en niet zeldea worden der-
gelijke lijders jaren achiereen voor phihisici gehouden,

De onvermijdelijke gevolgen dezer ziekte zijn, behalve voortdu-
rende moeijelijke adembaling en aanvallen van asthma , storing
van den bloedsomloop door drukking en gedeeltelijke sluiting van
de haacvaten der longen, hierdoor aneurysma van het regier hart,
ophoopingen in het adersielsel en, ten gevolge hiervan alsook
door de gebrekkige oxydatie van het bloed, ontwikkeling eener
aderlijke bloedsmenging met al hare gevolgen.

Het emphysema toiale onderscheidt zich wezenlijk van den toe-
stand der longen, welke men bij mazere grijsaards, tea gevolge
van marasmus, aantvefl, en met den waam van emphysema senile
bestempelt; hier vindt men insgelijks bleckheid en, wanneer
er niet tevens wdema aanwezig is, verminderde vochtigheid der
longenzelfstandigheid ; doch dezelve vertooat tevens eenen grof
netvormigen bouw, daar de luchteellen wel grooter, maar door
atrophie in aantal verminderd ziju; verder cene verminderde vepr-
kracht, behoudt hierdoor langer het indruksel van dea vinger,
doet zich bij de betasting als een met vederen gevuld kussen yvoor,
zinkt bij de doorsnijding spoediz ineen en laat hierbij een grof
koetterend geluid waarnemen. De percussie geeft een helder ge-
luid en, bij eene niet zelden voorkomende vereeniging van dezen
toestand met wdema der longen, cen trommelgeluid ; dit Iaatste
komt hier, even als bij alle vormen van emphysema der longen ,
op die plaatsen voor, waar de uvitzelling van de ondergelegene lucht-
cellen zoo aanmerkelijk is, dat zij hare vedrkracht geheel verloren
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hebben, en zich als witte, netvormige blazen voordoen , hetgeen
gewoonlijk aan den voorsten rand der longen plaats heeft, som-
wijlen eene hicraan beantwoordende uitzetting van den borstwand
veroorzaakt en soms ook een grof knetterend geluid laat waarnemen,

Het emphysema interlobulare der longen is niet uitgebreid, ont-
staal door het intreden van lucht in het verbindende celweefsel
der longen, bij het bersten van enkele cellen, hoofdzakelijk in
de insnijdingen en aan de grondvlakte der longen, vooral bij pas-
geborenen , door eene sterke ademhaling ; het gaat slechis zelden de
grootte eener walnoot te boven. Deze luchtblazen zijn kleurloos ,
wanneer er niet gelijktijdig cene uitstorting van bloed plaats had ; zij
bevinden zich meer of minder talrijk bij elkander, laten zieh in
het longenweefsel terugdringen en kunnen, bij cene opperylakkige
zitplaats , door een wrijvingsgeluid herkend worden,

Bronchiectasic.

Deze is eene verwijding der vliezige luchtpijpstakken en komt
als eene gelijkvormige of als eene zakvormige verwijding voor,

De gelijkvormige verwijding der luchtpijpstakken gaat van den
stam derzelve uit en bestaat hierin, dat de vliczige luchtpijps-
takken, die in hun verloop paauwer moeten worden, zulk een
groot lumen behouden als dit slechts bij de vertakking der grootere
kraakbeenige luchtpijpstakken plaats bheeft. Zij is altijd met eenen
chronischen catarrhus verbonden, door welken de wanden gehyper-
trophicerd en verlamd worden ; het omringende weefsel der longen
is hierbij normaal, of digter dan gewoonlijk, en hard.

De zakvormige verwijding vormt zich daarentegen meer naar den
omtrek , ten gevolge van sterke, diepe inademingen , en bepaalt zich
slechts tot een klein gedeelte van den luchtpijpstak, welke tot de
grootte van een duivenei witgezet yoorkomt. Het slijmylies van
de verwijde plaals verloont zich zeer zacht en uitgezet, somwijlen
rood en met eene catarrhale afscheiding bedekt; het omringende
weefsel is digter dan gewoonlijk. De gelijkvormige bronchiectasie
wordt vooral bij oude, de zakvormige dearentegen bij jeugdige
voorwerpen aangetroffen.

Is bij de gelijkvormige het overige longenweefsel onveranderd , dan
worden alleen de verschijunselen van ehronischen catarrhus waarge-
nomen ; bij tocgenomene digtheid van het weefsel, die yan haepati-
satic van ecn gedeelte der longen. De zakvormige verwijding kan
zich, bij eene zeer oppervlakkige ligging, door cen grof knetterend
gelnid en door een wrijvingsgeluid te kennen geven; wanneer
de gevormde holte groot en de opening klein is, kan het kuoet-
terend geluid door een sissend geluid worden voorafgegaan.




NB.

VERKLARING DER AFBEELDINGEN,

e

- 1 vertoont de uitwendige gedaante eener stethoscoop.

2 eene doorsnede derzelve.
3 vertoont den vorm van een vlak, en
§ de doorsnede van cen uitgehold oorstuk.
6 en 6 vertoonen den vorm en de doorsnede van het losse
kegelvormige stuk, hetwelk als eene ecnvoudige voortzetting
der buis, tot sluiting van de trechiervormige opening der
stethoscoop bestemd is, en waarvan alleen in die gevallen ge-
bruik gemaakt wordt, waarbij men zeer naauwkeurig de
plaats wil bepalen, waar cen hartsgeruisch het sterkste wordt
waargenomen.
7 vertoont den omvang en de bovenste met cenen verhe-
venen rand voorziene vlakte, en
8 de verticale doorsnede van den plessimeter.
De stethoscoop en hare declen zijn voor de helft verkleind ;
de plessimeter is in zijne ware grootte afgebeeld.

Naar deze afbeeldingen is elke kunstdraaijer in staat de
stethoscoop en plessimeter te vervaardigen.
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