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Vorrede zur vierten Auflage.

Diese Auflage ist im Wesentlichen von der dritten nicht
verschieden, Uber Perkussion sind einige unbedeutende
Notizen beigefiigt. In der Eintheilung der am Thorax hir- _
haren Stimme wurde eine Anderang vorgenommen, indem
die starke Bronchophonie in die helle wnd dnmpfe unter-
schieden wurde. ‘ _

Die seit 1844 ither die Ursachen des Herzstosses und
der Tone und Gerviiusche im Herzen, in den Arterien und
Veunen bekannt gewordenen nencn Ansichten wurden ge-
wirdigt, Die nenen Forschungen iiber die Schall-
grzeugung in denKreigtaulsorganen vonProf.
von Kiwtgseh habe ich erst nach bheendigten Dhrucke
dicser Auflage erhalten und muss darum die darin dargeleg-
ten Ansichien in Kiirze hier hesprechen,

- Profl. v, Kiwisch trieh Wasser durch Kautechukwhren
und beobachtete dabei Gerdusche nur in dem Falle, wenn
die Rohre nicht iiberall gleich weit war. Das Geriusch ent-
stand nie an der engeren, sondern stets an der hinter der
Verengerung liegenden evweiterten Stelle des Rohres. Das
Gerinsch verselwand, sobald der Forthewegung des Was-
sers dureh die erweilerte Stelle cin Hinderniss entgegen- .
stand. Durch Ranhigkeiten an der innern Wand des Roh-
res wurde nie ein Gerdusch hervorgebracht, nur beden-
tende Vorspringe vermochten Geritusche zu érzeugen._
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Diese Fakta erkliirt Prof. v. Kiwisch aul folgende
Weise: Das Wasser fliesst aus einem Rohre in einem
Stralle hervor, der auf eine gewisse Strecke die Form der
Ausflusséffoung beibehilt. Der Wasserstrahl, der ans der
engeren Stelle eines Rolires in den erweiterten Theil dringt,
wird gleichfalls auf eine gewisse Strecke die Form derver-
engerten Stelle beibehalten, wenn seiner Forthewegung in
dem erweiterten Theile kein bedentendes Hindevniss ent-
gegensicht. In Folge des Luftdruckes sollien sich die
Winde des crweiterten Rihrenstiickes dem engeren Wag-
serstrahle anpéssen. Sie leisten jedoch durch ihre Elasti-
zitit einer solchen Kompression einen stefigen Widerstand,
mithin sollte eine Erweiterung des Wassersirahles eintre-
ten. Indem unter diesen Umstinden das Rohr abwechselnd
durch den Luftdreck etwas Komprimirt und durch seine
Elastizitit wieder erweitért wird, geriith es ineine zitternde
Bewegung, welche sich auch als Ger#iusch kund. gibt.

Aus den angefiihrten Beohachtungen an Kautschuk-
rihren und der geg'ebehen Erklirung, so wie aus den be-
kannten beziiglichen physiologischen und pathologischen
Erscheimungen im Leben evgeben sich nach von Kiwisch
folgende Lebrsitze fir die Schallerzeugung in den XKreis-
laufsorganen des Menschen : |

»Der 1. Herzton entsteht durch die Anspannung der
»Klappen an den vendsen Miindungen des Herzens, der 2.
»durch Anspannung der halbmondformigen Klappen. Im
»Herzen selbst kommt kein 2. und in den Arterien kein
»1.Ton vor. DerTon, den man zuweilen an den Carotiden,
»Schenkelarterien ete. mit dem Pulse vernimmt, entsteht
»nicht im Gefésse, sondern im Stethoskope durch die Er-



il

»schiilterung , welche die Lufi in dem Instrumente und im
»Gehirgange durch den Ympuls der Arterie erleidet.«

>Die Geriusche hei Insuffizienz der Herzklappen ent-
»&tehen theils durch Vibrationen der rigiden Klappen, haupt-
»sichlich aber auf die Weise, wie die Gerinsche in der
»Kautschukrihre zu Stande kommen. Es bilden sich nem-
olich durch den mangelhaften Klappenverschluss, mehr
»oder weniger enge Offnungen, durch welche der Blut-
»strahl in kleinerem Purchmesser in ein weiteres Cavum
»getrieben wird. Je gewaltsamer diess geschieht, je weni-
»ger gefillt dieses Cavum, d. h. je geringer der enigegen-
stretende Widerstand der Blutsiale ist, ﬁm_ so heftigere und
»ausgebreitetere Vibrationen entsteben in diesem Cavum.«

»In den Arterien enistehen Geriiusche nie durech Rau-
shigheiten an der innern Wand, sondern stels nach dey
»an den Kanischukriéhren dargelegten Weisé. Wenn eine
»Arterie komprimirt wird, so erzeugt sich hinter der ge-
»driickten Stelle — nie an derselben — ein Geriusch, das
»um so gedehnier erscheint, je scblaficr die Muskelfaser
»und je blatirmer das Individuum ist. Das sogenannte Non-
siengerdusch entsteht nicht in den Halsvenen, sondern
»stets in der Carotis und zwar in Folge der Kompression
»dieser Arterie durch den Omohyoideus. Aus gleicher Ur-
»sache, nemlich durch Druck, der durch Muskeln oderauf
»irgend eine andere Weise avsgeiibt wird, kann das Non-
»nengeransch bei blutarmen Individuen auch in andern Ar-
sterien entstehen. Es wird nie in einer Vene hervorge-
shracht.« '

In Betreff der eben zitirten Lehrsiitze bemerke ich,
dass die Erklavung des Gerfiusches in den Kautschukrihren
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richtig seyn kann, dass sie jedoch auf die Gerfiusche in den
Arterien und im Herzen nicht anwendbay ist.

Wenn eine Arterie durch Drack von Aussen verengt
wird, so verliert sie darnm nicht ifwe Kontraktilitit, und
der hinter der gedriickien Stelle liegende Theil der Arterie
wiirde einer durch den engeven Rlutstrahl etwa geforderten
Kontraktion nicht widerstrehen. _

Allein der eindringende Blutstrahl kann, auch wemn
er enger ist, als das Arterienrohr, dieses nicht leerer ma~
chen. Im Gregentheil wird eine jede Arterie durch das Ein-
dringen eines Blutstrahles jedesmal erweitert; denn ihe
Lumen richtet sich nach dem Widerstande, welcher in dem
ferneren Theile der Arterien, in den Kapillargeliissen und
in den Venen zu fiberwinden ist, und dieser Widerstand
wird durch das Eindringen eines neuen Blutquantums noth-
wendig gesteigert. |

Dass hei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe der
linke Verhof bei jeder Kammersystole nicht leerer, sondern
durch das zuviickgetriehene Blut stirker gefiillt und ge-
spaunt wird, und dass bei Insuffizienz der Aortaklappen
das in den linken Ventrikel zuriickstl‘ﬁmend{, Blut densel-
hen ausdehnt nnd nicht verengert; scheint nmht erst bewic-
gen werden zu missen,

Wien, im Miirz 1850,

. Der Verfasser.
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I.-Abtheilung.

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

Ervrster Absebhinitt.

Perkussion.

Den Unterleib hat man Dbekanntlieh seit jeher perkutirt,
wenn man vermuthete, dass sich viel Gas in den (Gediirmen
befinde. ‘

Auvenbruggor lehrte den Nutzen der Perkussion zur
Tirkenntniss der Brustkrankheiten, und legte dadurch den
Grund zu den sehénen Entdeckungen , womit seitdem die
Diagnestik der Brust~ und Unterleibsorgane bereichert wor-
den ist.

Auenbrugger, Corvisart, Laennee perkutir-

ten ohne Plessimeter mit den in eine Flieche gebrachton ver-
einten Fingerspitzen.
" Piorry lehrte der erste das Pelkutnen mittelst des
Plessimeters , und erkannte zugleich, dass nicht bloss der
durch das Perkutiren erregte Schall Verschiedenheiten dar-
biete, sondern dass diess auch von dem Widerstande gelte,
den der perkutirende Finger empfindet; dass man somit so-
wohl ans dem Perkussionsschalle, als aus dem Widerstande
Zeichen entlehnen kénne.

Das Plessimeter macht die Perkussion dem Kranken viel

weniger listiy, die Schalluntersehiede treten deutlicher
Blaoda Perk. |
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hervor ; men hemerkt desshalb beim Perkutiven mittelst des
Plessimeters Verschiedenheiten im Schalle, die ohne I’lessi-
meter ganz verschwinden, und diess erleichtert die Frlexnung
dieser Explorationsmethode ; endlich kann man mittelst des
Plessimeters auch am Unterleibe, und zwarin belichiger Liefe,
perkuﬁran, und die otwa zu dicke Lage dor Woeichtheile am
Thorax und em Bauche, welehe die Erschitterung der tiefer
gelegenen Organe hindert, komprimiren, was ohne Plessi-
meter nicht maglich ist.

Piorry wihlte das Plessimeter von Elfenhein und man
hat in der That keine Ursache, ein anderes zu gebrauchen,
Es stellt eine runde Platte von anderthalb oder zwei Zoll im
Durchmesser dar, die so dick scyn muss, dass gie sich nicht
biegt, um beim Ansehlagen nieht zu seheppern, und die zor
leichteren Fixirung mit einer zwel Dis drei Linien hohen
Randleiste, oder bloss mit zwei einander gegeniiberstehenden
eben so0 hohen Vorspriingen versehen ist.

Beim Perkutiren wird dieses Plessimeter an die zu por-
kutirende Stelle penan angelegt, nach Bedarf bald gar nieht,
bald stirker angedriickt, jedesmal aber so fixirt, dass es sich
beim Anschlagen nicht verschiebt. Das Anklopfen peschioht
auf die Mitte desselben mit der Spitze des halbkreisformig
gebogenen Zeige- oder Mittelfingers allein, oder mit diesen
beiden Fingern sugleich, wobei man das Anschlagen oder
Anstreifen mit den Nigeln zu vermeiden hat. Zum Behufe
dieses Anklopfens gesehieht die Bewegung bloss im Hand-
gelenke, nicht aber im Schulter- und Ellenbogengelenke,
oder in den Gelenken der Finger. Durch dieses Verfahren
wird der lauteste Schall hervorgebracht und dem Kranken
der geringste Schmers verursacht, indess die Bewegung im
Schulter- oder Ellenbogengelenke viel weniger raseh go-
schieht, folglich einen weniger lauten Schall erzeugt, und
dem Kranken die ganze Scliwere des Armes empfinden liisst.
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Die Bewegung in den Fingergelenken diivfte zue Erzeugung
eines Jauten Schalles nur selten kriiftig genug seyn.

Louis bedicnt sich eines Plessimeters auns Kautschuk,
Die Kauntschukplatte muss zu diesem Belwfe vier bis sechs
Linien dick seyn. Der Perkussionsschall ist weniger hell und
begrinzt, alg bel Anwendung des Plessimeters von Elfenbein.

Manchen Araten ist das Tragen des Dlessimeters listig,
odler sie wollen die Kranken dureh das elfenbeinerne Plati-
chen nicht gehrecken. Sie bedienen sich darum der eigenen
Finger statt eines Plessimeters. Man erhiilt den Schall fast
eben so hell, als mittelst der elfenbeinornen Platte. Wer abér
viel zn perkutiren hat, wird lieber das Plessimeter gebrau-
chen; denn das oft wiederholte Anklopfen an die eigenen
Finger macht diese schmerzhaft. Wo wegen Unebenheiten
die elfenbeinerne Platte nicht put angebracht werden kann,
musy man sich der Finger bedienen.

Dr. Winterich zu Wirzburg perkutirt auf die elfen-
beinerne Platte mit einem stihlernen Himmerchen , an des-
sen freiem Ende eine hinreichend dicke Lage von Kautschuk
angebracht ist. Diese Methode gibt der Schall lauter als jede
andere, und erfordert keine hesondere manuelle Fertighkeit,
so dass man ohne vorangegangene Ubung im Stande ist, den
Schall gut hervorzuorufen., Nach den Vergleichen, die ich ge-
macht habe, socheint es mir, als kénne man durch das Per-
kutiren mit dem Hammer keine niheren Aufschliisse erhal-
ten, als beim Perkutiren mit den Fingern, — Vide Schmidt’s
Jahrbiicher 1841. 3 Band 2. Heft.

Dr. J. Burne perkutirt anf einc Schetbe von Sohlen-
leder mittelst eines Himmerchens von Stahl, an dessenfreiem
Ende ein Cylinder von Sohlenleder angebracht ist, der '/,
Zoll hervorragt. Die Scheibe ist mit Sclwauben an die bei-
den Enden eines stillernen Bitgels so befestigt, dass sie sich
bequers um ihre Axe bewegen kanun, Der Bigel bat eine
Handhabe, — Vide dsterreichisehe medizinische Wochen-

1%
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ohrift 1841, Nv. 37, — Dass ein soleles Tnstrument un-
rweokméssig sey , darf nieht erst hewiesen werden. Noeh
uﬁpra,ktischer ist dag Plessimeter von Aldis, und die von Mail-
liot Liéon am Piorry'sehen Plessimeter nnp;ehra;ehten Charnie-
ren uad Fligel sind ganz enthehrlich, -— Vide Constatt's
Jalreshericht 1843. 8. 332.

A TTher den Perkussionssehall,

Der Schall entsteht in der organischen wie in der unor-
ganischen Materie, im lebenden wic im todten ]'{iirpm' nhch
denselhen Gesctzen. Nach der bisherigen Kenntnisa der Sehall-
gesetze sind wir jedoch nicht im Stande, die Verschieden-
heiten im Perkussionsschalle der Brust wnd des Unterlethos
jedesmal riehtip zu deuten, und sind darnm gondéthigt, neue
Erfahrungen zn Rathe zu ziehen, weun wir {ther diggen Go-
genstand Aufsehluss erhalten wollen. Wir miiseen alle még-
lichen Verschiedenheiten des Perkussionsschalles kennen ler-
ner ; wir miissen die Bedingungen zuw exfaliven suclen, von
welchen jede emzelne Sehallversehicdenheit abliingig ist,
und endlich das Beobachtete mit don bekannton Gosetzen des
Schalles in Zusammenhang zu bringen trachten, Man sicht
leieht ein, dass zwr Lisung dieser Aufgabe zahlroiche Beob-
achtungen an gesunden und kvanken Individuon, zahlreiche

Leichenuntersuchungen, Experimente an Kadavern ote, or-
forderlich sind.

Die Verschiedenheiton imm Perlkussionsschallec und
ihre Bedingungen.

Alle fleischigen, nichtlufthiltigen organischen Theile —
gespannte Membranen und Fiden abgerechnat — so wio
Fliissigkeiten, geben einen gana dumpfen, kaum wahrnehm-
baren Perkussionsschall, den man sich dareh Auklopten an
den Sehenkel versinulichen knnn., Bs lassen sieh daram dio
fleisehigen, nicht lafthiltigen Organe — Leher, Mils, Niere,
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eine hepatisirte oder dureh Kompression vollstindig luftleer
gewordene Lunge - und die Flissigheiten durch den Pev-
kussionsschall von einander nicht unterscheiden. Die harte
Leber gibt keinen andern Schall als die weiche Leber, die
harte Milz keinen andern als dis weiche Milz — ausser wenn
sick in diesen Organen Xnechen- oder Kalkkonkremente he-
finlen, — das Blut keinen andern als Kiter, Wasser eta.

Will man sich hievon iiberzeugen, so nehme man die
Leber, die Milz, die Nieren, das Herz, eine hepatisirte,
und cine durch Kompression vollstindig lnftleer gewordene
Lunge aus dem Kadaver heraus, bringe diese Organe aunf
eine Unterlage, die beim Anschlagen an dieselben nicht mit-
gehallt, und perkutire nun ein Organ nach dém andern, ent-
weder unmittelbar, oder mittelst eines Plessimeters. Eine
Fliissigkeit bringt man in heliebiger @uantitit ebentalls anf
eine nicht schallende Untevlage, und perkutirt mittelst des
Plessimeters, der die Oberfliche der ¥lissigkeit genau he-
rithren muss.

Der von allen diesen Kérpern so erhaltene Schall ist
kaum horbar, hat keinen Klang, keine bestimmbare Hohe —
Schalihihe, — kein Timbre cte. '

Die Knochen und Knorpel geben beim wnmittelbaren An-
schlagen einen eigenthiimlichen Schall, Beim Perkutiven durch
fleischige Theile ist der Schall der Knochen wenig vernehm-
lich, und verschwindet g'mz, wenn dis Fleischlage nur etwag
diek ist.

Jeder Schall, den man dul ch Pevkutiven des Thorax oder
des Bauches erhialt, und der von dem Schalle des Schenkels
oder eines Knochens abweleht, rihrt von Luft oder Gas in
der Brust- oder Bauchhohle her ),

) Chavles Williame — Vorlesungen iiber die Krankheiten
der Brust — sucht za heweisen, dass der Perkussiungschall am
Thorax nicht in der enthaltenen Luft, sondern in der Brustwand
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Dis fleischigen Theile der Brustwand missten ungemein
gespannt werden, um einen andern Sclmll., als die fleischi-
gen Theile iiberhaupt, zu geben; dasselbe gilt von den Baueh-
wandungen , wie man sich leicht an Leichen tiberzeugt, Den
Schall der Rippen hért man nur sehr sclten bei magorn Indi-
viduen, 6fter den Schall des Brustheines und der Schlitgsel-
beine. Die Leber, die Mils, das Herz, die Nicren, das Blat,
dag Wasser ete., die beim unmittelbaron DPerkutiven den
ganz dumpfen, oder was eben so viel ist, keinon Selall ge-
ben, werden innerhalb der Brust- und Bavchhohle nuch nieht
schallen, wenn man an die Brust- oder Bauehwnnd kloptt,
Die Haute der Gediirme nnd des Magens miissten ungewihn-
lich gespannt seyn, um heim Angchlagen einon Schall zu
geben; eben dasselbe gilt vom Tangenparenchym,

Die Verschiedenheiten im Schalle derTeber-, Milz-, erz-,
Langen-, Magengegond ete. sind also nicht in dem eigen-
thimlichen Behalle dieser Organe begrindet, sondern ent-
springen aus den Verschiedenheiten in der Menge, Verthei-
lung, Spannung ete. der enthaltenen Luft, und aus der Ver-
schiedenheit in der Stirke des Stosses, der durch die Per-
kussion auf die Luft ansgeiibt werden kann.

selbat hervorgehracht werde. Die Verschisdenheiten im Per-
kussionsschalle werden dadureh erklirt, dosa dis Schwingun-
gen der Brustwind durch Luft und normales Lungenparenchym
nicht gehemmt, dagegen durch Infiltralion im Lungengewebe,
durch Flissigkeiten in den Plenrahhlen elc., durch dns Herz,
die Leher ete, behindert, oder ganz aufgehoben, und et ver-
schiedener Dicke und Spandung der Brustwand verdindert wer-
den. leh kann - dieser Ansicht nicht heistimmen, Man erhdlll an
verschiedenen 8lellen - der Brust einen verschicdenen Schall,
Die Brost schallt also nicht als eln Ganzes. Man milaste dem-
rach, falls die Brostwand den Schall gibe, devselben nn be-
stimmten Theilen der Brustwand auah dann erhialten , wenn sie
vom Gannen gelrennt wirden Eine jede nuch ziemlich grosse

Parthie der Brustwand giht aber, vew Ganzen gelrenpt, den
duimpfen 8chall des Schenkels.
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 Es gibt keinen eigenthiimlichen Leber-, Milz-, Herz-,
Lungen-, Magenton ete.; der Schall der Lungengegend kann
dem Schalle der Lebergegend ganz gleichen, ohgleich sich
an der Stelle der Lunge nicht die Leber hefindet.

Dia Verschiedenheiten im Perkussionsschalle der Brust-
und Banchbghle lassen sich nicht simmtlich in Eine Reihe
vom Mehr zum Weniger zusammeunstellen; man ist vielmehr
genthigt, vier verschiedene Reihen vom Mehy zum Weniger
anzunehmen ¥}, und zwar:

1. vom vollen Sehalle zum leeren ;

2. vom hellen zum dumpfen

3. vom tympanitischen zu dem nicht tympanitisehen ;

4. vom hohen zum tiefen. _

Ein voller Perkussionsschall kann lell oder gedimpft,
tympanitiseh oder nieht tympanitisch, hoch oder tief seyn;

#)y T:aennec unterscheidet im Perkussionsschialle nurr Eine Reile
vom hellen »um maiten; ebhen soPiorry. Letsteror etellte vom
maiten zum helien folgende Gradation anf: Schenkellon, Lreber-
ton, Milzton, Nierenton, Lungenton, Darmton, Magenion,
Ausser diesen heschreilt er den Knochenton, den Wasserton,
den Hydafidenton und das Gerduach des gesprungenen
Toypfes, Wie bereits bewicsen, geben der Schenkel, die Leber,
ins Herz, die Milz, die Niere etc. sfimmilich eioen gleichen
Schall, und von Gradenist hier keine Rede. Die Linnge gibtin der
Regel eioen ‘andern Schall, als der Darm; es kann aber der
Schall dea Darmes dem der Lunge vollkommen gleichen. Der Schall
dei Lunge, der Geddrme und des Magens ist sebr verschieden-
artlg, unit wird, wie eben gereigt worden ist, nicht durch das
Lungenpatenchiynt, durch die Magen~ eder Darmhliute, sondern
stets nur durch die enthaliene Luft erzeugt. Die von Piorry
rebrauchte Bereichnung der Schallunterschiede erscheint somit
ganz grundles und unpraltisch In dieser Bezeichnungsart liegt
die Ursache, dass viele Arzfe, welche uicht die Gelegenhoit
hahen, die Grundsitze der Perkussion selbst zn priifen, die
Anrahen Piorry’s ganz missverstanden haben.
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ben so verhilt ey sich mit einem loeren Sehalle, wie sich
diess bei niiherer Betrachtung deutlich ergeben wird.

Erste Refhe: Vom vollen zum leeron Perkus-
sionsschalle. — Ia ist nmieht die Stirke des Schalles,
woraus wir die Grésse des schallenden Korpers duveh das
. Gehor beurtheilen. Eine grosse Glocke list uns auch dureh
das leiseste Summen ihre Grdsse ahnen, wihrend wir durch
das lanteste und stirkste Klingen einer kleinen Glocke iiber
ihre Kleinhoit nieht getinseht werden. Aueh nach der Sehall-
hihe schliessen wir nicht anf die Grdsse des schallenden
Kérpers.

Man hat bisher keinen allgemein giiltigen Ansdruelk, win
die Schallverschisdenheit zu hezeichnen , welehe wir auf die
Grosse des schallenden Korpers hezichen, Teh glaube, dags
man bei der Stimme und bei musikalischon Instrumenten zur
Bezeichnung dieser Schallverschiedenheit gewihnlich das
Wort voll oder vollténend — sonor — pebraucht, und wende
daher dieses Wort im gleichen Sinne fir den Perkussions-
sthall an. Wenn man verschiedene Stellen des Thorax oder
des Unterleibes mit gleicher Stirke perkutirt, so wird man
finden, dass an einigen Stellen der Schall linger anhaltend
und wie fiber einen grésseren Raum verhreitet erscheint, als
an andern, Die erste Art des Schalles nenne ich den vollen,
die zweite den weniger vollen oder leeren Perkussionssehall.

Fine oberflichlich gelopene, nicht grosse Exkavation in
der Lunge, die vom verdichteten Parenchym umgeben ist,
gibt einen Perkussiongschall, der vecht deutlich vernehmlich,
aber doch leer ist. Der lufthiltige Magen gibt einen vollen,
ein ditaner Darm einen leeren Schall. Doch erhilt man el
verschiedenen Individuen auf der Brust nicht einon gleich
vollen Schall, wenn anch die Ausdehnung der Lunge und die
Menge der enthaltenen Luft vollkommen pleich wiive. Tos kommt
nimlich iberdiess auf die Beschaffenleit der Brustwand an.
Je biegsamer diese ist, desto stirker wirkt der Stoss auf die
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enthaltene Luft, und diese wird in einer grossen Ausdehnung
erschiittert, wihrend bei unnachgiebiger Brustwand kanm
die nachste Luftschichte zum Schallen gebracht wird.

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

Die Menge dor Flissigkeit ete,, die erforderlich ist, um
den Schall an einer hestimmten Stelle der Brust oder des
Bauches dem Schenkelschalle gleich zu machen, richtet sich
nach der Diegsamkeit der Brust- oder Bauchwand an der
perkutirten Stelle, und nach der Beschaffenheit des hinter
der Flassigkeit ete, hefindlichen Raumes. Je biegsamer die
perkutirte Stelle ist, desto leichter dringt die Erschittterung
durch die unterhall der perkutirten Stelle vorhandene Schichte
Tlussigkeit ote. in denbinter der letztern oderin deren Umge-
hung etwa befindlichen lafthiltigen Raum, und dieser gibt
ginen um so lanteren Schall, je grdsser er ist.

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

Man iherzeugt sich hievon auf folgende Art: Taneht
man einen lufthiltipen Lungentheil, oder ein lufthiiltiges
Darmstick unter Wagser, und perkutivt mittelst des Plessi-
meters auf der Oherfliche des Wassers, so wird man den
Sehall der Lunge oder des Darmos noch varnchmen, wenn
deselben gegen sechs Zoll tief eingetaucht sind. Je nihor sie
der Oberfliche des Wassers kommen, desto voller erscheint
thr Schall,

Zweite Reihe: Vom hellen zum dumpfen Per-
kussionsschalle. -— Hell und durapf oder dunkel wird
in der gewshnlichen Bedentung genommen, Dor Schall der
Trommel wird dumpfer, wenn dieselbe mit Tuch ttherzogen
wird. Je dinner und biegsamer die Brust- oder Bauchwand
ist, desto heller ist der Schall, den die darunter enthaltene
Luft pgibt. Wenn sich unter einer diinnen und biegsamen
Stelle der Brustwand in einem Raume von einem Zoll in der
Lange und Breite, und nur einige Linien in der Tiefe, Luft
befindet, withrend der ithrige Brustraum mit Fliissigkeit oder
mit infiltrirtem luftleeren Lungenparenchym aunsgefiillt ist,
so ist an dieser Stelle der Perkussionsschall vollkommen hell,
aber sehr leer. Ist im Gegentheil wnmittelbar unter einer
Stelle der Brustwand ein nicht lufthiltiges Lungenstiek, das
wenigatens die Ansdehnung des Plessimeters und einen hal-
ben: Zoll Dicke hat, vorhanden, wihrond den ibrigen Brust-
raum dio lufthiltige normal ausgedehnte Lunge ausfillt, so
ist an dieser Stelle der Perkussionsschall zwar voll, aber
schon geddmpft. L1eo't im, Unterleibe nur eine kleine, mit
Luft gefiillte, Darmparthm an dor Bauchwand an, indess
eine grosse Menge Flissigkeit in der Bauchhohle aus den
tbrigen Geddrmen alle Luft verdeangt hat, so erhilt man an
der Stelle, die dem lutthiltigen Davme entspricht, einen voll-
‘kommen hellen, aber leeren Sechall, Liegt ein hlftlmlugas
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Darmstiick znm Theile unter der Leber, wihrend der andere
Theil die Bauchwand berithrt, so erhilt man betm Perkuti-
ren auf den Leherrand einen gedimpften Schall des Darmes,
der gogleich vollkommen hell wird, sobald das Plessimeter
unterhalb des Leberrandes angelegt wird.
Man kann durch Versuche am Kadaver sich leicht von
dem Gesagten itberzeugen, Perkutirt man auf eine aug dem
Kadaver heransgenommene hepatisirte Lunge, so erhilt man
~ den Schall des Schenkels; ist aber nur eine kleine Lungen-
parthie noch daran, die Luft enthilt, so gibt diese, wenn
man auf sie klopft, einen hellen Schall, der aher gana kura
ist , und sebr wenig Resonanz hat, also nach der von mir ge-
wihlten Bezeichnung leer heissen muss, Perkutirt man aus-
serhalb des Kadavers eine lufthiltige Lunge, an deren Ober-
fliche ein infiltrirter luftleerer Theil sich befindet; so gibt

~ dieser Theil schon einen dumpferen Schall als die brigen

Stellen, wenn er dem Plessimeter an Grosse gleichkommt, Je
dicker die luftleere Parthie ist, desto dumpfer erscheint der
Perkussionssehall, Doch kann der hepatisirte Lungentheil
gegen sechs Zall dick seyn, bevor der Schall des darunter
befindlichen lufthiltizen Tungentheiles ginzlich unhérbar, be-
vor also der Schall vollkommen dumpf, und dem Schenkel-
schalle gloich wird. Taucht man ein lufthdltiges Darmstiick
so unter Wasser, dass dabei eine kleine Fliche mit dem Ni-
veau des Wagsers gleieh steht, und davon nnbedeckt hleibt,
so gibt diese Stelle einen eben so hellen Schall, ala ob der
Darm nicht in Wayger getaueht wive. Der Sechall des unter
den Whasserspiegel getanchten Darmtheiles, asuf dem man
durch das Wasger perkutiren muss, ist gedampft, nnd zwar
um so mehr, je tiefer der Darm eingetaucht wird.

Man sioht aus dieser Darstellunp, dass die Ausdriicke
voll und hell, dumpf und leer, eine verschiedene Bedeutung
haben. Der Perkussionssehall kann voll und hell, aber atch
voll und dumpf, leer und hell, und leer und dumpf seyn.
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Ganz dumpf und ganz loor hat natfwlich eine und dieselbe
Bedeutung, es ist diess der Schenkelschall. Wenn der Schall
gedimpftwird, so wird er jedesmal zugleich auch loerer, Dot we-
niger voll werdende Schall wird aber nicht nothwendig dumpf;
der Schall kann sehr leer und doch vollkommen hell seyn,

Aus dem Grade der Dimpfung des Perkussionsschalles
lasst sich nicht immer die Dicke des unter der perkutirten
Stalle befindlichen nieht schallenden Kérpers genauer ange-
ben, indem der Grad der Dimpfung zugleich von der Dicke
und Biegsamkeit der perkutirten' Wandung und von der Be-
schaffenheit des hinter den nicht sehallenden Theilen gelege-
nen lufthiltigen Raumes abhingt. _

Dritte Reile: Vom tympanitischen zu dem
niecht tympanitischen Perkussionsschalle Der
tympanitische Perkussionsschall geht eben so stufonweise in
den nicht tympanitischen dber, als der volle in den leoren,
der helle in den dunipfen, und es lisst sich zwischen heiden
keine hestimmte (iriinze angeben.

Nicht tympanitisch ist der Schall an den Stellon des Tho-
rax, unter welchen cine normal ausgedehnte lutthiltige Lawn-
-genparthie sich befindet. Die dber das Normalo ausgedshunte,
lufthaltige Lunge — Hmphysema pulmonis vesiculare — gibt
zaweilen einen tyinpanitischen, zuweilen einen nicht tympa-
nitischen Schall, Ein partielles, von infiltrirtem luftleeren
Parenchym umgebenes Emphysem, wie es bei Pneumonien
féi-kﬁ’mx_rl_t,___wq nicht selfen die an die Hepatisation grinzen-
den Steller, ihishesondere die Rander, emphysematds sind,
gibt gewbthnlich “e1rféii” tympanitischen - Schall ; indess das
uiber die ganze Lunge vérbréitote Emphysem den Perkus-
sionsschall nur selton deutlich tympanitischmacht, L a enn o s
interlohulares Emphysem macht den Schall nie tympanitisch.
ant]?ia:lt die Lunge weniger Luft als im Normalzustande, g0 gibt
sle einen Schall, der sich dem tympanitischen nithert, oder selbst
deu’g]wh tympanitisch ist. Hangt der geringere Luftgehalt von
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vermehrter Quantitit fliissiger oder fester Theile in der Lunge
ab, wobei dieselbe ihr normles oder selbst ein grdsseres
Volumen hat, so ist der Perkussionsschall in manchen Fil-
len ausgezeichnet tympanitisch, in anderen gar nicht tympa-
nitisch, withrend die durch Kompression auf ein kleines Vo-
lumen reduzirte, aber noeh nlufthitltige Lunge jedesmal tym-
panitisch schallt. ‘

Dass diec Lunge bei einem geringeren Luft-
gehalte einen tympanitischen Sehall gibt,
wihrend dergelbe bei vermehrter Luftmenge
nicht tympanitiseh ist, scheint mit den Gese-
~tzen der Physik im Widerspruche, Die That-
sache ist aber begriindet, und nebst den Ver-
suchen an Kadavern, die bald angefiihrt wer-
den sollen, sprieht dafir die konstante Er-
scheinung, dass bei Bxsudaten in der Brust-
héhle, die den untern Theil der Lunge ganz
komprimiren und den obern auf ein kleineres
Volumen zusammendréingen, der Perkussiong-
schall in der obern Gegend des Thorax deut-
lich tympanitisch wird ¥).

*} Charles Willlgms — Vorlesuagen ilher die Krankheilen
der Brust, deatsch bearbeitet, Leipzig 1841 — erkliirt deniym-
panitischen Schall bei Exsudalen anders, Er sagt: ,Man wird
»lie Enistehung dieses Tones begreifen, wenn man anf diesen
»Tracheallon Iliilt, den ich hervorbringe, wenn ich mitdem Fin-
wger auf meine Lullrihre eherhalk des Sterunms perkuiire, Die
»Lufirlhre liegt avch unter dew Brusibeine, und spaltet sich
il awei grosse Aste, welche sich 1 bis 2 Zoll unlerhalh der
~Sclliisselheine hefinden. Hior tegtaber die pordse Lunge iiber
piiesen Lighren, und fiingt die Resonanz hei der Perkussien auf.
»Lassen Rie aber diese Portion der Lunge durch einen Hiissigen
+Ergusa vollstiindig kondensirt, oder durch Hepaljsation ganz
phoasalidiet seyn, so wird man den Flaschenlon der Rihren
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Die Luftmange in der Lunge kann sehr goring seyn, und
dennoch bleibt der Perkussiongsehall tymponitiseh, wonn die
Brustwand ditnn und begsam ist. Diess zeigl dic DBeobaoh.
tung zuweilen bei Prneumonien und boi tuberkuliser Infiltea-
tion. Bei so beschaftener Brustwand gibt ninlich die dor ver-
diehieten Lungenparthie entsprechendo Stelle des Thorax in
seltenen Fillen einen deutlich tympanitisehen obgleieh sehe
leeren wnd nicht sehr lavten Sehall, Bei dicker und unbieg-
gamer Brustwand ist der Porkussionssehall seltener tympani-
tisch,

Lungen, die stellenwmsc mohr, stellonweise woniger
Lutt enthalten , in welchen folglich Gruppen stivker ausge-
delmter Lufizellen mit andern abwechgoln, welche woni-
gor ansgedehnt sind oder gar keine Taft enthalten, geben
bald einen tympanitischen, bald einen nicht tympanitisehen
Sehall, ‘

Bei Exkavationon in der Lunge, die von infilérirtem luft-
leeren Parenchym umgeben sind, und Luft enthalten, erbilit
man, falls sie der Oberfliche niher liegen, und der Grisse
des Plessimeters gleich kommen, an den ihnen entsprochen-
den Stellen des Thorax stets einen tympanitischen Schall, Tst
die Exkavation von normalem Lungengewebe umgeben, so
ist der Perkussionsschall weniger oder par nicht tymps-
nitisch, .

. Bei Pneumothorsx ist der Sehall tympanitiseh, wenn die
Brustwand nicht zu sehr gespannt ist; bel grosser Spannung

der Brustwand ist der Pmkusmnssclmll fagt jedesmal nicht -
tympa.mtlseh

shilren, Der Grand, wesshalh diese Erscheinung nichi hilnfiger

sWalrgenommen wird, ist der, dass die Kompression ador

»Solidescenz des obern Lungenlappens wer sellen vollstindig

ugeNUg ist.* — Direkte Versuche zeigen, dnas diese Erkifirung
nichl richtiy isL :
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Am Unterleibe ist der Schall immer tympanitisch, wenn
die Gedéirme Gas enthalten, aber micht zu sehr aufgetrieben
sind, und derch die Bauchdecken nieht komprimirt werden,
Bei zu grosser Auftreibung der Gedirme durch Gas, und
besonders bei Kompression derselben durch die gespannten
Bauchdecken wird der Perkussionsschall woniger oder gar
nicht tympanitiseh. '

' Von allem, wasg hier ither die Verhiltvisse gesagt ist,
unter welchen der Perkussionssehall tympanitisech oder nicht
tympanitisch erseheint, kann man sich dureh Versuche an
Leichen iiberzeugen. Blist man eine normale Lunge ausser-
halb desKadavers vollstiindig anf, und perkutirt auf dieselbe
mittelst des Plessimeters, so erhidlt man einen hellen, vollen,
nicht tympanitischen Sehall, Perkutirt man auf eine ans dem
Kadaver herausgenommene normale Lunge, ohne sie vorher
aufggeblagen zu haben, — wo sic also weniger Luft enthilt,
und zusammengezogen ist, so erhilt man einen hellen, vol-
len und ziemlich deutlich tympanitisehen Schall, Treibt man
in die znsammengefallene oder aufgeblasene Lunge Whasser
durch die Trachea, so erhillt man, so lange die Lunpe nicht
stark gespannt ist, einen tympanitischen Schall, selbst wenn
dieselbe sehi viel Wasger enthilt; nur wird mit der Zunahme
des Wassers der Schall leerer und weniger hell. Eine emphyse-
matgse Lunge, die auch ausserhaib des Kadavers ausgedehnt
bleibt, gibt, wenn sie sonst nicht verindert ist, denselben
Schall, als eine normale Lunge, welche man aufgeblasen
hat. Das Interlobularemphysem gibt einen ganz und gar nicht
tympanitischen Schall, der iiberdiess weniger hell als bei
der aufgeblasenen normalen Lunge ist. '

Einevon Serum oder Blut, Tuberkelmaterie ete. infiltrirte
Lungenparthie, aus der die Luft nicht ginzlich verdriingt ist,
gibt einen tympanitischen, und nach der Menge der enthalte-
nen Luft, mehr oder weniger leeren und gedimpften Schall.
Lungen, in denen solitire Tuberkeln i nicht sehr grosser
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‘Menge vorhanden sind, gebon denselben Perkussionssehall
wie normale Lungen. _

Rine aufgeblasene Lunge, dureh oin Stick Lebor perku-
tirt, gibt einen nicht tympanitischen, eine znsammengezogene
Iufthiltige Lunge einen tympaniti'schen Schall, der in heiden
Fallen der Dicke der Leher entsprechend gediimpft und lee-
rer erscheint. Erst bel bedeutender Dicke des ibergelegten
Leberstickes lisst sieh nieht mchr unterscheiden, ob der
Sehall noch tympanitisch sey. Man erhiilt dieselben Resul-
tate, wenn man statt der Leber eine hepatisirte Lungenpar-
thie gebraucht, oder wenn man die Lunge wuter Wassor
taueht, und auf die Oberfiiche des Waasers perkutirt,

Blist man an einem Kadaver eine normale Lunge inner-
halb der Brugthohle so stark auf, dass dieselbe dberall an
die Brustwand gedringt wird, so gibt ein soleher Thorax an
allen Stellen, wo die Lunge anliegt, einen vollen hellen je-
doch nicht tympanitischen Schall. Man musg, wn ein gol-
ches Aufblasen der Lunge moglich zu machen, und sich zu-
gleicl itberzeugen zu kénnen, ob die anfgeblasene Lunge an
der Brustwand anliege, eine oder mchrere Offaungen in die
Brusthéble machen. st nimlich den nach dem Tode in der
Brusthohle zuweilen entwickelten Gasen kein Ausgang pestat-
tet, so lasst sich die Lunge nieht hinreichend autbiasen, und
nicht iiberall an {dic Brustwand dringen,

Treibt man in eine Lunge, die im Kadaver anf die an-
gegebene Weige aufgeblagsenist, oder nachdem sie sich wie-
der zusammengezogen und einen Theil der Luft abgepgeben
hat, Wasser durch die Traches, so erhilt man bei diesem
nachgemachten Lungentdem den Perkuasionssehall erst bet
sehr grosser Wagsermenge etwas gedampft; {rither aber dem
Perkussionschalle ‘der ganz wasserlosen Lunge fast gleich,
Ganz dumpf wird der Perkussionsschall nie, wenn man noch
80 viel Wasser einzutreiben sich bemithit. Treibt man Luft in
die Pleurahohle, g0 dass dadurch dic Lunge komprimirt und
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der Thorax ausgedehnt wird, so ist der Perkussionsschall
jedesmal voll und hell, dabei zuweilen wenig, zuweilen aus-
gezeichnet tympanitisch. Treibt man Wasgser in die Plen-
rahshlen, so findet man an allen Stellen des Thorax, wo dio
lufthiltige Lunge die Brustwand berithrt, den Perkussions-
schall hell, dem tympanitischen nahe, oder deutlieh tympani-
tisch. Wo das Whasser die Brustwand herithrt, ist der Per-
kussionsschall der Dicke der Wasserschichte entsprechend
ged*‘umpft' und wenn diese nicht betrichtlieh ist, nicht selten
tympanitiseh. :

Blist man den Magen oder ein Stick Dfmm so stark auf,
dags die Héunte straft gespannt sind, go erhilt man einen dum-
pfen und fast nicht tympamhsehen Perkugsionsschall, Wird
dagegen der Magen oder ein Darmstitck mit Luft gefillt,
ohne dass die Haute dabei straff gespannt sind, so erhilt man
beim Perkutiven mittelst des Plessimeters einen hellen tympa-
nitigchen Sehall, Man darf in diesem Falle das Plessimeter
nicht so fest andritcken, dass die Hitute straff gespannt wiie-
den. Fullt man den Magen oder Darm zum Theil mit Luit
und zum Theil mit Wasser, so verhilt sich der Perlussions-
schall gerade so, als ob der Darm bloss Luft enthiclte; es
missen néimlich auch da die Darmhbidute nieht steaff gespannt
seyn, wenn man einen hellen tympanitischen Sehall erzeu-
gen will, ' :

- Wenn man den Darm durch nicht schallende orpanigche
Theile -~ durch die Leber, Milz — oder durch Wasser per-
kutirt, so verhsit sich der Schall ganz so, wie es bei dem-
selben Verfabron mit der Lunge angegeben wurde. Perkutirt
man den Daym durch eine normale Lunge, so erhilt man
einen aus dem Schalle der Lunge und aus dem Schalle des
unterliegenden Darmes zusammengesetzten, gewdshnlich tym-
panitischen Sehall,

Woern die Bauchdecken nach dem Tode erstarren, und
die Gediirme stark komprimiren, so ist der Perkussionsschall

Skoda Perk. R



18

am Unterleibe auch bei grosser Gasmenge in den Gedirmen
dumpf, und wenig oder gar nicht tympanitiseh; da er doch
wihrend des Lebeng, so lange die Banchdecken micht so pe-
spanut waven, hell ond deutlich tympanitiseh war. Sind die
Banchdecken erschlafft, so gibt der Unterleib auch am Kada-
ver einen tympanitisehen Schall. Es kanu sich in der Porito-
niathohle eine betrichtliche Quantitit Flissigkeit bofinden,
und dennoch Jisst sich der tympanitische Schall der Gediieme
vernehnien, wenn d&is Bauchdecken erschlafft sind, so wie
man denselben auch beim Perkutiven dureh die Leber exhilt,
falls hihter diesem Organe ein lunfthiltiger Darm liegt.
Aus den angefiihrten Beobachtuungen an Lie-
benden, nud ans den Versuchen an Licichon erx-
gibt sich chneAusnahme, dassdor Perkussions-
sohall tympanitisch ist, wenn die Wandungen,
welche die Luft einschliesson, nieht pespannt
sind, dass aber bel grésserer Spannung dieser
Wandungen der Perkussionsseclhall weniger oder
gar nicht tympanitiseh, und aveh dumpior or-
scheint So giht der stark gespannte Magen, dio stark
aufgetriebens Lunge, die stark gespanute Brustwand bei Pneu-
mothorax, die straff angezogene Bauohwand einen nicht
tympanitischen, oder doch nuwr undeutlich tympanitischen
Schall, indess der erschlaffte Magen, dio zusammengszo-
gene Lunge, die erschlaffte Bauchwand einen deutlich tym-
patitischen Schall gibt. Forseht man nach dem Grunde dieser
auffallenden Erscheinung, so diirfte sich Folgendes aufihren
lassen: Der tympanitische Perkussionssohall nihert sich
dem Klange, indess der nicht tympanitische dem Geriusche
nither ateht. Zur Erzeugung des tympanitisehen Schalles ist
demnach eine grissere Gleichartigkeit der Sechallschwin-
gungen erforderlich, als zur Erzeugung des nicht tympn-
nitischen Schalles, Perkutirt man anf einen Magen, dessen
Haute nicht gespannt sind, so ist o5 die Luft allein, +elche
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den Schall gibt. Perkntirt han aber auf cinen Magen mit
straff gespannten Hiuten, so sehwingt auch die Hant selbst-
stindig. Die Selhwingungen der Magenhaut scheinen die
Schwingungen der erhaltenen Liuft wu stiren, und diess diirfte
der Grand des nicht tympanitischen dumpferen Schalles
seyn ).

Vierte Reihe: Vom hohen Perkussmnsschmlle
zum tiefen. Dic Untersehiede in derSchallhshe sind, wenn
der Schall hell ist, am leichtesten aufzufassen. Sie haben
den geringsten praktisclien Werth., Man iiberzeugt sich davon
leicht dorch Versuche an Xadavern, Ein enger Darm kann
einen tieferen Schall geben, als ein weiter, und mit jeder
‘verinderten Lage des Darmes kann sich die Schallhéhe dn-
dern. Dasselbe bemerkt man beim Perkutiren der Lunge.
Doch muss hemerkt werden, dass eine verinderte Schallhéhe
—in der Regel cine Steigerung derselben — nicht selten dem
Ubergange des nicht tympanitisehen Lungenschalles zwmn
tympanitischen vorangehet, und demnach schon ein Zeichen
abgeben kann, wennim Perkussionsschalle noch kein anderer
Untersehied hervortritt. So macht sich das Verhandenseyn
von Tuberkelnin den oberen Lungentheéilen niehtselten durch
eine ungleiche Héhe des Perkugsionsschalles an den glelch-
namigen Stellen hemerklich. -

*) Dr. Fiivgehner - Schmid’s Jalrbiicher, 32, Band, 1. Hell —
erkliirt die Entstehnng des fympanitischen und nicht tympani-
tischen Schalles nach Savarts Beobachfung, dass mehr ge-
spanute Membranen wweniger digponirt sind, atarke Schwingun-
wen su machen, als weniger gespannie. — Der Iuflhiit{ige Magen
schallt tympamlisch, wenn auch die Hiiute 0 schiaff sind, dass
sie durchans koine tinenden Schwingnngen machen Imrmen.'
Ich glauke noch immer, dass meine Erklrung die ricltige isi.

2 %
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Der metallisch klingende Perkussionssehall
and das Geriuseh des gesprungenen Topfes,

Unter keine deor angefiihrten Reihen gehort der metallisch
Klingende Perkussionsschall und das Geriinsch des gesprunge-
nen Topfes, ' : ' '

Den metalliseh klingenden Perkussionsschall nemnt
Piorry den Wasserton — son humorique, hydropneuma-
tigue —; indem er sich vorstellt, dass zu soiner Erzougung
Luft und Wasser sich berithren miissen, Es ist diess derme-
tallisch klingende Nachhall, den man heim Anschlagen s
ganz oder grossentheils leere Fiisser erbiilt. Vorswche an
Kadavern zeigen, dass zum Hervorbringen des gogonannten
Wasgertons kein Wasser erforderlich sey. Beim Perkutiven auf
einen mit Luft gefillten Magen, dor keinen Tropfen Flis-
sighkeit enthdlt, erhilt man jedesmal denr Wasaerton, und
zwar leichter, wenn die Magenhiute weniger straff gespaunt
sind. Die Perkussion kann mittelst des Plessimetors, oder

ohne Plessimetor geschehen. Fillt man den Magon mit Wag-
ser und Luft, so lisst sich der Wasserton gleichfnlls exhaltou.
Aueh in etwas weiteren und selbst in engen Darmatiicken kann
man auf die Art, wie im Magen, den amplorischen Schall
kervorbringen. Er erscheint nicht selton am Thorax bei gris-
seren Exkavationen, die Luft enthalten, und weun Luft oder
Gase in der Plourahshle sich befinden.

DasGerinsch des gesprungenen Topfoslisst sich am voll-
stimdigsten dadurch nachshmen, dags man einen Darm mit
Luft fillt, durch Andriicken mit dem Plossimeter dio obers
Wand des Darmes der untern nahert und daun perkutirt.
Legt man die heiden Handtcller @ber einander, und sehligt
den einen Handricken gegen das Knie, so erhillt man gleich-
falls cinen dem Gerangche des gesprungenen Topfos ushe
kommenden Schall.

Das Gerfusch des gesprungenen Topfos findet man am
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Thorax iber etwas grosseren nicht sehr tiefgelegenen Exka-
vationen, die Luft enthalten und mit Bronchien kommuniziren,
Perkutirt man etwas stark, -oder ist die Brustwand biegzam,
so wird mit jedem Sechlage die Exkavation komprimirt, und
ein Theil der Luft schnell ans der Exkavation in die Bron-
chien getrieben. Das zischende Geriuseh, das die entwei-
chende Luft macht, vermischt sich mit dem gewdhnlichen
Perkussionsschalle der Kxkavation, und diesen gemisch-
ten Schall hat man dag Gerfiusch des gesprungenen To-
pfes genannt. Zuweilen stdsst die durch das Anklopfen
aus der Exkavation getriehene Luft auf Flissigkeiten, oder
die in der Exkavation vorhandene Flissigkeit wird durch das
Anklopfen bewegt. Die bewegte Flissigkeit macht ein Ge-
réusch, wie der im Munde hewegte Speichel.

Es wird angegeben, dass das Geriuseh des gesprunge-
nen Topfes bei Kindern anch chne vorhandene Exkavation in
der Lunge vorkommt. Ieh habe dies noch nicht gefunden,
Dieses Gerdiuseh soll ferner nur dann entstehen kinnen, wenn
der Perkutirte den Mund offen hilt. Bei geschlossenem Mun-
de, und noch mehr, wenn aunch die Nase geschlossen ist, soll
s sich nicht hervorbringen lassen. Man mdsste somit im
Stande seyn, dureh Verschliessen des Mundes und der Nase
die geringe Depression zu verhindern, welche die perkuhrie
Stelle mit jedem Schlage erleidet.

Piorry heschreibt iberdiess den Hydatldenton Dieser
Hydatidenton ist aber kein Schall ; er besteht in dex Wahrneh-
mung von Vibrationen mittelst der aufgelegten Hand, oder
mittelst der Fingerspitzen ), Perkutirt man auf einen mit Wag-
ser vollstandig gefallten Magen, den man in freier Laft halt,
so erhilt man die llarste Vorstellung von dem, was Piorry
unter Hydatidenton versteht. Klopft man anf eine Taschen-
Repetirubr, die man in der Hand hilt, so erhilt man gleich-

*) Mitielst des Stethoskops vernimm{ man einen dumpfen Schall.
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falls den Hydatidenton Piorty's; manempfindet ndmlick die
nachhallenden Vibrationen der Sehlagfeder. Piorry wnd
Briangon hehaupten, dass dieses Vibriren nur LeimPorku-
tiren auf einen Hydatidensack gefindon worde, und teiton og
von dem Zittern der Hydatiden ab. Teh weisy nicht, ol ausser
Piorry und Briangon jemand diese Erfuhrung gemacht
hat, Der Versuch mit dem Magen zoigf, dass zunr Krzou-
gung des Hydatidentons keino Hydatiden néthig sind. Bei
starkor Spannung der Bauchdecken durch Fliwssigkeit iu der
Poritongalhohle erhilt man fast immer den HMydatidenton,
wenn die Banehdecken nieht dick sind. Bei Wassersucht des
_ Eierstockes finden sich die Bedingungen zar Erzeugung des
Hydatidentons viel seltener vereinigh, als boel Ascites, und
ein Hydatidensack, in dem sich der IIydotidenton erzeu-

gen lissse, muss zu dew sehr prossen Seltenheiten perceh-
net werden,

'B.. Uber d‘,en beim Perkutiven fiahlbaron Wi-
" ‘deratand.

Dass man beim Perkutiven versehiedencr Organe einen
verschiedenen Widerstand' gegen den perkutirenden Finger
_ empfinde, hat zuerst Piorry hervorgohoben, und cs hatden
Anschein, als ob cr die Versehiedenheiten in der Roesistenz
leim Perkutiven fie wichtiger hielte, ala den Perkussions-
schall selbst. '

- ~Man kann an Kadavern die versehiedenen Grade des Wi-
derstandes, den die verschiedonen Organe bein Perkutiren
geben, kennen lernen. Eine normale lufthiltige Lunge gibt
beim Perkutiren keinen Widerstand, werm man das 1?loasi-
meter so h#lt, dass es die Tmnge beriibrt, aber nicht drieckt.
Der Widerstand macht sieh erst fihibar, wenn die Tunge
durch’ Infiltration von Sorum, Blut, Tuberkelmateric ote.
schwerer und konsistenter geworden ist, Je grésser die Men-
ge dieser Stoffe, uund je gevinger die Menge der Lauft ist,
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desto grosser wird die Resistenz. Eine harte Lunge leistet
eine grossere Resistenz, als eine weiche.

~ Beim Perkutiven der Geddrme und des Magens' ist niw
dann eine Resistenz méglich, wenn ihre Héiunte gespannt oder
~ gtary sind., Die Resistenz wiehst mit der Spannung der
Hiute,

. Die Resistenz nicht lufthaltiger Organe richtet sich nach
dem Grade ibrer Harte. Die Resislenz der Brustwand fii sich
ist desto stirker, je dicker undunbiegsamer die Rippen, und
je enger die Zwischenrinme der Rippen sind. Die Resistenz
der Bauchwand wird durch straffes Anspannen und Hirte
vermehrt. Je dicker und steifer die Rippen, je enger die
Zwischenriume der Rippen, und je straffer die Banchwinde
sind, desto geringer wird der Unterschied zwischen dem
Grade der, am Thorax und Unterleibe, im normalen Zustande
der enthaltenen Organe fithlbaren Resistenz, und der Verin-
derung, welche in dieser Resistenz durch abnorme Zustinde
der enthaltenen Organe verursacht wird,

Die normale Lunge leistet keinen Widerstand ; devselbe
hingt darum an allen Stellen des Thorax, wo die normale
Lunge die Brustwand berihrt, ganz allein von der Brust-
wand selbst ab. Die in Exkavationen, oder in der Pleura-
héhle enthaltenc Luft leistes, wenn sle die Brustwand nicht
stirker spannt, pleichfalls keinen Widerstand.

Werden durch Pneumothorax, oder bei allgemeinem
Lungenamphyzem die Zwischenrinme der Rippen erweitert,
so fithlt man withrend des Pevkutirens, dassbei jedem Sehla-
ge die Brustwand bedentender deprimirt wird, wornuf siesich
schnell wieder hebt. Der Thorax ist elustischer, alg gewdhn-
lich. Dasselbe bemerkt man Trei ditnuen Rippen und breiten
Zwischenrippenriumen auch hel normaler Beschaffenheit
der Lunge, nur ist der Widerstand im letateren Falle gerin-
ger, als bel Puenmothorax , oder bei Lungenemphysem.
Sind bei Pneumothorax, odexr, was scltener vorkommt, bei
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allgemcinem Lungenemphysem die Zwischenriiume dor RlP‘
pen nicht erweitert, oder sind trotz der Brweiterung der Zwi.
sehenyippenriiume die Rippen steif, so orhiilt maw nicht diy
Bmpfludung des Wogens.

Die mit Blut, Tuberkelmaterio, Serum ote. infiltrivte
Lunge leistet Widerstand, aber man ist mieht im Stando, ge-
naver zn bestimmen, bei weleher Aunsdehnung und bel wel-
chem Grade von Konsistenz dor infiltrirten Lungenparthie
sich die Resistenz der Lunge durch don Thorax fithlbar zu
machen anfange, da diess so schr nach der Biegsamleit dor
Brigtwand variirt, Ist ein gauzer Lungenfliipel oder doch
eine grissere Lungenlmrthie von vorie nach hiuntou durelinus
hepatisirt oder tuberkulos infiliirt und daboi hart, so ist die
Resistenz an den entsprechenden Stellen chen so gross oder
grosser, alg in der Lghergcgend boi gewbhnlichor Ausdeh-
g der Laber. :

Dié grosste Resistonz leistet der Thorax hei Ixsuda-
ten in- der Brusthshle, durel welche dic Thoraxwinde pe-
ppannt; wnd sgomit die Zwischonrbume der Rippen ans-
einandergedriingt werdon, Exsudate, welels dio sie ein-
schliessenden Wandungen wnichi spuunen, leisten woniger
Widerstand.

" Das Herz, die Leber, dio Mils, loisten duveh dio Tho-
raxwand einen um so grosseren’ Widerstand, jo mule sie an
dieBrustwand gepresst, und je hirter sio sind.

-~ Ob die Ausdehnung des Unterloibes duveh Gas in
den’ Gediirmon, oder durch Flissigkeit iu der Pevitoniial-
hohie: bewirkt werde, ldsst sich durch die versehiedouo
Resistenz  beim Porkutiren - untersclieiden. Lingesackto
Fliesigkeiten, welche die sie einschlicssenden Winde
stark spaunen, geben durch die Bauchdecken heim Ierku-

tiren denselben Widerstand, als ﬂe1scl11ge Kérper von eini-
ger Hirte,




Zweiter Abschuitt
Auskult-ati_on.

Die Gerdnsche, welche im hinern der Brust durch die
Bewepungen der enthaltenen Organe hervorgebracht werden,
sind nur in seltenen Fillen so laut, dass man sie vernehmen
kann, obne das Obr an die Brust selbst anzulegen. Dieselir
vereinzelten Falle, in welchen man Geriusche in der Brust
auf weitere Distanzen vernahm, blieben unbeachtet, und es
konnte diess kaum anders seyn, so lange man hei Erklirang
der Krankheitserscheinungen nieht auf speciellere Untersu-
chungen @ber das Verhalten der verschiedenen Organe des
menschlichen Korpers einging. Die Ausbildung der pathologi-
schen Anatomie machie die Mangel der Zeichenlehre fithlbar,
und zeigte die Nothwendiglkeit neuer Iirforschungsmittel zur
Bestimmung gewisser Abnormititen innerer Organe. Diesom
Umstandeist es zuzuschreiben, dass Corvisat Anenbrug-
g e1's inventum novtum, dasfrither vonniemand gewiirdigt, und
bereits ganz in Vergessenheit gerathen war, mit Enthusiase
mus zur Kenntniss der Arzte brachte. Corvisart kannte die
Krankheiten des Herzens und der Respirationsorgane anato-
misch genaw; aber es mangelten ihm die Zeichen, die ver-
schiedenen krankhaften Zustinde der so vorborgenen Organe
jedesmal zu unterscheiden. Was komnte ihm demnach will-
kommener seyn, als die Erfindung Auenbluggm 8, durch
welche die Zeichenlehrs der Krankheiten der Brustorgane um
eln Wesentliches erweitert wurde.

Corvisari pflegte in Fillen, wo die Herzbewegungen
durch Auﬂegen der Hand nicht deutlieh wahrgenommen werden
komuten, das Ohr an die Herzgegend zulegen, und bediente
sich somit schon der unmittelbaren Auskultation. Seine Schii-
ler thaten dasselbe, Diesec neue Methode, die Herzbewe-
gungen zu untersuchen, scheint aber durch lingere Zeit,
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wahrscheinlich wegen der geltenen Anwendung, wenig Nutzen
gebracht zu haben, bis Laennec ihre Wichtighkeit begriff,
und nach dreijihriger Forschung dadureh Resnltate erlangte
die ihm einen unsterhblichen Namen vevschalft halien, Liaon.
nee hat durch seine prossen Leistangen dem Forschungs-
geiste der Arzte in Frankreich und nachtriiglich fast in allen
Lindern eine neuve. Richtung und einen neuen Impuls gege.
ben. Alle seine Erfahrungen und Ansichten wurden wnd wer.
den unzahlige Male immer wicder einer neuen I'ritfung un.
terworfen, wnd fast ein jeder Arat, der Gelegenheit dazu hat,
findot sieh aufgefordert, das Sichere von dem weniger Siche-
ren oder Unwahren zu scheiden.

Laennec glaubte anfangs, das Auskultiven mit dem
Stethoskope sey eine ganz andere Explorationsmethods, als
das unmittelbare Anlegen des Olus an den Thorax. Syiiter
scheint er zwar diese Meinung peindert zu haben, indess
stellte cr sich vor, dass derjenige, dor das Stethogkop nieht
beniitze, wnd bloss mit dem Ohre auskultire, nie eine hin-
reiehende Sichorheit in der Diagnose erlangen koume, Des-
semungeachtet wurde die Auskultation ohune Stethoskep -—
die unmittelbare Auskultation — von vielen Araten in An-
wendung gebracht, und es wurden allerhand Voraiige dersel-
ben vor der Auskultation mit dem Stothoskope — dey mittel-
baren Auskultation — angefiibrt, o

Ieh halte es fir tiberfliissig, hier simmtliche Vortheile
und Nachtheile, die einer jeden der Deiden Mothoden znge-
dacht und vorgeworfen wurden, zu wiederliolen. Man ldrt
mit dem blossen Ohre stirker, als durch das Stothoslop 3
man kann aber das blosse Ohr nicht an jede Stelle des Tho-
rax anlegen, die Krankheit, oder das zn untersuchende Indi-
v1du}1m kunen von der Art seyn, dass das Anlegen des Ohrs
an die Brust des Kranken, selbst wenn man dieselbe mit vei-
ner Wiische bedeckt, dennoch wenigstens vine grosso Uhor-
windung von Seite der Arate evfordert,
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Ich glaube aleo, dass man das Stethoskop nieht entbheh-
ren kann, und dags es darum nothwendig ist, sich mit dem
Instrumente vollkommen vertraut zu machen; dass man aber
auch die Auskultation ohne Stethoskop verstehen miisse, weil
bei gewissen Lagen des Kranken und Stellungen des Dottes
das wnmittelbare Anlegen des Qhres leichter maglich ist, als
die Applikation des Stethoskops.

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

Ich finde durchaus nicht, dass die auskultatorischen
Zeichen, die man sus der Stimme entlehnt, dureh dag Ste-
thoskbp deutlicher hervortreten, als ohue dasselbe, wie
Liacnuee meinte; ich finde aber auehnicht, dags die Kran-
ken vor dem Stethoskope mehr erschrecken, als wenn man
den Kopf auf dic Brust legt, und dass ihnen das letztero
jedesmal angenehmer ist, als die Applikation des Stethoskops.
Wenn der Kranke im Bette legt, wird man mit seltenen
Ausnahmen es hequemer finden, das Stethoskop zu gebrau-
chen. Sitzat, oder stehé der Krauke, so ist hesonders der
Riteken mit dem blossen Ohre selr leicht zu untersuchen.

Die beste Form des Stethoskops, und das Materiale,
woraus es zu verieriigen, ist fiir die mit der Aunskultation
noch nicht Vertranten gewilnlich ein Gegenstand von be-
sonderer Sorge, In Bezug auf das Hoven ist die Wall des
Holzes ganz gleichgiiltig; -denn der Schall geht nur wenig
durch das Holz der Rilire, sondern grosstentheils durch die
Luft, Je lei¢hter das Holz, desto bequemer ist das Stetho-
skop fitr den Arzt, und selbst fir den ICranken. Ob das Ste-
thoskop lurz oder lang ist, aus cinem oder zwel zusammen-
geschraubten oder znsammengeschobenen Stiicken besteht,
ist in Bezug auf das Horen ganz gleich. Dag zum Aufsetzen
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auf dis Brust bestimmite trichterformige Endo darf nicht zy
-umfinglieh ‘seyn; denn ein solehes Ende kann seliwerer so
applizivt werden, dass es genau aufliogt, auch kann der zu
weite hohlenartige Raum manches Gorusch modifiziven, Ea
reicht hin, wenn der Trichter etwas tiber einou Zoll im
Durchmesser hat. Das Ohrstiick des Stethoslkops kann man
konvex oder konkav oder plan laben, wonn die Scheibe nur
gross genug ist, um das Obr genan zu schliossen, Die Ap-
plikation des Piorry'schen Stethoskops seheint mir der Kirzo
des Instrumentes wegen hinfig wnbeguem und zuweilen anch
unmiglich. Man wird dieses dann finden, wenn man Kranke
zu wntersuchen hat, die sich schwer bowegen kinnen. Ich
gehrauche aus diesem Grunde ein Stetheskop, dag einen
Schuh lang ist,

Sowohl beim Auskultiven mit, als olme Stethoskop muss
man denKranken so wenig als maglich heldstigen, wag ohne-
hin von jeder Untersuchung gilt. Das Ohr und das Stathoskop
darf demnach nie angedriickt werden; es muss nur so anlie-
gen, dass die Luft im Ohre oder Stethoskope von dex dus-
seren vollig ahgeschlossen ist.

Anfinger in der Anskultation kémnen sich vor dem zu
starken Andriicken nicht genug in Acht uehmen, Bei der
Anfmerksamkeit auf das Geviusch vernachlissipen sie ihre
Haltang, und sinken mit der ganzen Schwere des Kopfes
auf die Brust des Kranken, welche Last selbst einen Gesun-
den im: Athmen hindert, wm so mehr aber dem Krunken be-
schwerlich seyn mugs. Das Stethoskop vorursacht fiberdiess
Schmerz, indem - dey Druck nur auf eine geringe Iliche
wirkt. Wer aber auf seine Haltung aufmerksam ist, der wird
gelbst dem empfindlichsten Kranken durch das Ansotzen des
Stethoskops oder durch das Anlegen des Obres fast keine
Boldstigung machen, falls diesor nicht von Vorurtheilen, oder
Fureht hefangen ist.

Von einer oder auch von mehreren Stellon dos Thorax
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kann man nicht die Beschaffenbeit der ganzen Lunge und des
Herzens heurtheilen, man muss also, wenn man die Auf-
klarung, welche die Auskultation itber dio im Thorax hefind-
lichen Organe geben kann, erlangen will, -nach einander alle
Stellen des Thorax untersuchen, nnd die auf den einzelnen
Stellen gewonnenen Resultate vergleichen.

El-stés Kapitel.

“Von den auskultatorischen Erscheinungen der Respi-
rationsorgane.

D1e ausknltatorischen Erscheinungen der Respirations-
organe sind die.am Thorax hdrbare Stimme, die Geriiusche,
welche die durchstrémende Luft wihrend der In- und Ex-
spiration in den Respirationserganen verursacht, und endlich
das Gerdusch, das durch Reibung der raunhen Pleuraflichen
verursacht wird.

Y Auskullation der Siimme.

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

Nach einiger Ubung in der Auskultation gelangt man zu
der Uberzengung, dass die Stimme am Thorax in den ver-
sehiedensten Graden von Stirke und Helligheit, bis zu dem,
W0 es dem Auskultirenden scheint, als werde ihm unmittel-
bar ins.Qhr gesprochen, gehort werden kann, und dass iber-
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diess sich mancherlel Abweichungen im Timbre ete. der
Stimme bemerken lagsen.

§. 1, Uber die Stiirke und }le‘l]igkcit der am Thorax hiirharen 8limme,

Es ist nothig, mwschen Stivke und Helligkeit der Stimme
am Thorax zu unterscheiden. Man kann die Stimme am
Thorax sehr deutlich vernehmen, olne dass man sie fitr stark
zu erkliren im Stande ist, und im Gogentheil kann eine
starke Stimme am Thorax nickt besonders hell erscheinen.

" Sowohl dic Stirke als die Helligkeit der Stimme am
Thorax hat viele Grade. Man kamn zur Bestimmung des Gra-
des der Stirke und Helligkeit dor Stimme am Thorax die
Stimme am Larynx zum Anha.ltqpuuktc nchmen. Gewdhnlieh
ist die Stimme am Thorax weniger stark und hell, seltenor
chen so stark wnd hell, und sehr selten stirker und heller
als am Larynx. Ioh theile weiter die Stimmo am Thorax in
Bezug auf ihre Stirke in die schwache und starke Stimme,
und nenne die Stimme stark, wenn sie nicht blosy als Schall
vernommen wird, sondern im Ohre des Auskultivenden cine
Erschiitterung hei'vorbringt. Fehlt diese Erschiitterang in

fder Tiefe des Ohres, so nenne ich die Stimme am Thorax
schwach *).

*)'-.D[e'_'Ers{;hiiltexung, welche man mit der Haud nm Bruslicorbe
des Sprachendén wabrnimmt, hat nicht die Bedoutung dor Er-
-schiltterung, die man hefm Auskultiven der Stimme am Thornx
in der Tiefe des Ohres empfindel. Mit der Hond fiiblt man dos
Zittern des Brastkorbes bei Individuen mit (iefor Stimme stets
sehr stark, selbst woenn heim Auskultiven am Thorax keine
Stimme, sondern nur ein Summen vernonumen, und im Innern
des Olres heine Evschitlternag empfundon wird, Dagogen flillt
man hei Individuen mit hoher Stimme nleht seften das Zitlern
des Brustkorbes mit dev Hand nur schwach oder gar nicht, ob-
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 Bezuglich der Unterscheidung der Stimme in die helle
und dumpfe ist kein so bestimmter Anhaltspunkt gepeben.
Jedenfalls ist die Stimme hell zu nennen, sobald sich die
Artiknlirung der Laute wahrnehmen lisst. Indess kann dic
Stimme schr hell seyn, ohne dags die Artikulirung besounders
deutlich ist. :

Im normalen Zustande der Respirationsorgane hirt man
bei manchen Individuen am Thorax keine Stimme, sondern
nur ein Summen, das zwischen den Schulterblittern und der
Wirbelsinle am stirksten, weniger stark unter den Seblissel-
beinen izt, und das sich am unteyn Theile des Brustkastens
nach und nach verliert, Bei manchen Individuen mit tiefer
Stimme kommt jedoeh im normalen Zustande der Respira-
tionsorgane zwischen der oberen Halfte der Schulterblitter
und der Wirbelsiule die Stimme stark und missig hell —
sehr selten mit wahrnehmbarer Artikulation, — bel manchen
Individuen mit hoher Stimms schwach und lell vor,
 Weniger stark und hell als zwischen den Schulterbliittern
und der Wirbelsgule erscheint noch dic Stimme bei manchen
Individuen im normalen Zustande der Respirationsorganc
unter den Schliisselbeinen, und noch schwiicher und dumpfer

gleich die Stimme am Thorax hell gehdrl wird und elne Brachiil-
terung im Innern des Qhres vernrsacht, . '

Diese Erscheinungen sind im Binklange mit dor hoknunten
Thatsache , dass asich die Schallschivingungen fesler Kérper dem
Gefillile um so leichier kund gehen, je tiefer der Schall isty, und
dass man die Schwingungen filllt, wenn sie so langsam sind,
dasg sie durch dag Ohr nicht mehr als Schall vernommen wer-
den. Die Schwingungen der Brustwand theilen sich heim Aun-
skultiren dem Ohre mit, sie mijzen langsam oder schnell seyn;

~ werden sie jedoch nicht als Schall, oder werden sle nur als
schwacher Schall vernommen, s¢ hat mon keine Empfindung
elner Erschiitternng in der Tiefe des Ohres, sondern nur die
Emplindung der Erschiitternng der Ohrmuschel oder des Kopfes,
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in den Aochsellishlen. Im whrigen Umfange des Brustkorbes
hiirt man im normalon Zustando dex Respirationsorgane bel
allen Individuen keine Stimme, sondern hlass ein Summen
-oder gar nichts, Im abnormen Zmstande der Respirations.
orgdne gibt es keine Stelle des Brustkorhes, an welcher die
Stimme nicht stark und hell erscheinen kénnte. Im Allge:
meinen hart man die Stimme stark oder hell an Stellen, unter
welchen sich Cavernen, pnoumonische ader tuberkulése Infil-
trationen , oder Fxsudate in dev Plevra befinden, wicwoht
diess nicht bel jedem solchen Krankhettsfalle und nicht with-

rend der ganzen Daner der krankhaften Besahaffenheit der
Respirationsorgane der Fall ist.

a. Die verschicidene Stfivrke und Melligkeil der Stimme an
Thoraxlasst sichnach denCGedelzen ferSYehallleitung nicht
erkiiren.

Liaennee orklirte die vevsehisdene Stirke und Hollig-
keit der Stimme am Thorax aus der verschicdenen Schall-
leitungsfihigkeit des Lungenparenchyms; er hielt das normale
Lungenparenchym fiar einen schlechten Schallloiter, dem ver-
hitrteten luftleeren, infiltrirten Lungenparenchym, Flissigkei-
ten im Thorax schrieb er dagegen eine verstirkte Schalllei-
tungsfihigheit zu, ganz im Binklange mit der gaugbaren
Meinung, dass feste Korper den Schall hesser leiten, als die
atmoaphérische Luft,

. Diese Ansicht hat sich in Frankreich bis jotzt erhalten.

Wenn wan im Verlaufe einer Pneumonie — boi Lungen-
hepatisation — wiederholt auskultirt, so geschicht es, dass
man e_in_ma,l die Stimme selir verstirkt, das andore Mal abor
ganz schwach hort, ohme dass nach allen tbrigen Zeichen,
inshesondere nach den Zeichen aug dor Dorkunasion, eine
Verinderung in der Hepatisation vorgegangon ' wiire. Das
Verschwinden und Wiedererschoinen der Stimme an dersol-
ben Stelle bei Hepatisation des Lungenparenchyms ist nicht




33

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

Dieses Verschwinden und Wiedererscheinen der ver-
stirkten Stimme beim Unverindertbleiben der hepatisirten
Lungenperthie ist im Widerspruche mit der Erklirung der
Verstirkung der Stimme durch das grdssere Schallleitungs-
vermogen der hirteren Lunge, und manmiissté diesen Wider-
spruch beseitigen konnen, wenn die Erklirung als richtig be-
steben sollte.

Man weiss allgemein, dass die Stimme, wenn sie ver-
schwunden 1st, nach einem stirkeren Athemzuge, noch
leichter aber nach dem Husten wieder erscheint, und dass
sie gerne wieder verschwindet, wenn der Kranke einige
Zeit nicht gehustet und nicht ausgeworfen hat. Es scheint
nach diesermn so ziemlich sicher, dass die Stimme durch die
hepatisirte Stelle sich dann héren Jasst, wenn die in der He-
patisation verlanfenden Bronehien durch Flassigkeiten nicht
obliterirt sind, also Luft enthalten; dass sie dagegen bei
Obliteration der Bronehien durch Schleim verschwindet. Diese
Erklirung des Verschwindens und Wiedererscheinens der
Stimme bei Lungenhepatisation beseitigt die Zweifel gegen
das stirkere Schallleitungsvermégen der hepatisirten Lunge
keineswogs; denn wiire dieses wirklich vorhanden, so misste
os gleichgiiltip seyn, ob die Bronchien Luft oder Flissigkeit
enthalten.

Bo wie bei dem hepatisirten Lungengewebe muss man
das stirkere Schallleitungsvermogen auch bei Exsudaten
in der Brusthéhle bezweifeln, wenn man bedenkt, dass
die Stimme mit der Zunahme des Exsudates immer schwi-

cher wird, da doch gerade das Gtegentheil erfolgen miisste,
Skoda Perk. ' 3
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wenn das Exsudat den Schall besger zu leiten im Stande
wire.

Die folgenden Betraehtungen tiber das Schallleitungs-
vermégen der Korper und dessen Bedingungen sprechen
gleichfalls nicht dafiir, dass man die Verstirkung der Stimme
am Thorax aus der besseren Schallleitungsfihigkeit des ver-
héirteten Tungenparenchyms und der Flassigkeiten ovkliren
konne. Die menschliche Stimme, und jeden andern Sehall,
der in der Luft gebildet wird, oder in der Luft fortgeht, hort
man in der Luft am weitesten. Wer unter Wasser taucht,
hort den ausserhalb des Wassers hervorgebrachten Schall
entweder gar nicht oder sehr dumpf, Man hort den Sehall
sug einem Zimmer in das andero schwach, oder gar nicht,
weil die Winde die Schallleitung unterbrechen. Man verstopft
den finsseren Gehorgang, wenn man weniger hiren will,

Dagegen hort man das leiseste Kratzen an dem Ende
einer langen Stange, wenn man das Ohr an das andere Ende
anlegt, wihrend man, ohne das Ohr an die Stange anzule-
gen, algo durch die Luft, auch bei bedeutender Nithe an der
Entstehungsstelle des Sohalles nichts vernimmt, Man hort
unter Wasser das Zusa.mmensehlagen zweler Steine sehr stark,
und der Sehall verursacht eine unangenchmoe Empfindung ;
indess man a.usserhalb des Wassers nur eine Audmtung
dieges Schalles hat.

. Diege. Erfahrungen zelgen dass der Schall aus dichten
Korpern nur. wenig in die Luft, und aus der Luft nur wenig
in dichte Korper ibergeht, und die Physik lelirt weiter, dass
der Schall beim Ubergange aus einem Medium in ein anderes -
Jedes Mal refloktirt wird, und dass das newe Medinm weniger .
Schall aufnimmt, als in denselben Raum sich fortpflanzen
wiirde, wenn ér dagselbe Medium enthielte, in welehem der
Schall bis dahin -fortgegangen war. Es wird um so mehr
Schall reflektirt, also nm so weniger in das neue Mediwm

(R
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anfgenommen, je ungleicher die beiden Medien ricksichtlich
ihrer Konsistenz und Kohirenz sind. :

Dass man durch einen Stab das Tippen einer Uhr weiter
hért, als durch die freie Luft, erklirt sich dem zu Folge
daraus, dass der Stab den aufgenommenen Schall der umge-
benden Luft nicht mittheilt, dass der Schall im Stahe kon-
zentrirt bleibt; wihrend der Schall, der aus der Ukr in die
freie Luft tbergeht, sich in dieser nach allen Richtungen
zerstreut, also auf eine viel grossere Magse wirkt, Der Ver-
such mit dem Stabe heweist somif noch gar-nicht, dass das
Holz den Schall besser leitet, als die-atmosphérische Luft,
und man muss, wm ither den Grad der Schallleitungsfihiglkeit
der Luft, des Holzes und anderer Korper ins Klare zu kom-
men, andere Versuche machen. Diese werden darin bestehen,
dass man einen und denselben Schall auf zwei, oder mehrere
Medien, die simmtlich dieselbe Form und dasselbe Volumen
haben, wirken lidsst, wobel die Medien in ein gleiches Ver-
haltniss zur Unmgebung gebra'cht werden miissen, und dann
die Distanzen vergleicht, auf welehe der Schall durch jedes
der Medien gehért wird, oder die Stirke, mit welcher er sich
in einer bestimmten Distanz vernehmen ldsst,

- Legt man z. B. eine hélzerne Rihre mit dem einen Ende
auf eine Uhr, so dass die Uhr den ganzen Umkreis der Réhre
berihrt, und horeht am andern. Ende derselben, so hort man
das Tippen gleichzeitig dureh das Holz und durch die Luft
der Réhre, Schiebt man darauf einen genau passenden soli-
den Holzeylinder in die Rihre, und legt dieselbe wie zuvor
an, so hirt man das Tippen durch das Holz der Réhre und
durch den scliden Holzeylinder. Wirde das Holz den Schall
stirker leiten, als die Luft, so miisste man im zweiten Falle
das Tippen der Uhr stirker Loren als im ersten. Es ist aber
gerade das Gegentheil walr, wie sich ein jeder leicht tiber-
zougen kann. B ist sonderbar, dass man sich beim Auskul-
tiren einer Rohre und nicht eines soliden Cylinders bedient,

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

. Die Stimme gelangt ins Lungonparenchym ohne Ziweifel
dureh die Luft in der Trachea und in den Bronohien ; denn
© wirde sie durel die Wand der Trachea geleitet, so misste

sie sich eben so gut durch die allgemeinen Bedeckungen tiber
die Brustwand verbreiten. In dor gesunden Lunge, wo die
Luft bis in die Luftzellen ein Kontinuum bildet, wird somit
die Stimme bis in die Luftzellen, also weiter geloitet wor-
den, als in einer hepatisirten, oder von Flussigkeit kompri-
mirten Tmnge, in welcher die Luftzellen und feinen Bron-
chien keine Luft mehr enthalten. Jo dichter ein Korper ist,
“deato schwerer fritt der Schall aus der Luft in denselben.
iiber; es muss somit der Schall ans der Luft dor Luftzellen
und ‘Bronchien ciner normalen Lunge vollstindiper auf die
Lungensubstanz selhst dbergehen, als der Schall aus der Luft
der grésseren Bronchien einer hepatisivten Lunge in das dich-
tere Grewebe derselben. '

Endlieh kann man sich dber die Schallleitungsfihipkeit
des normalen und hepatisirten Lungengewebes, der Flassig-
keiten efe. auf die leichteste Weise etwa durch folgende Ver-
suche helehren: Man nimmt eine normale Lunge aus dem
Kadaver heraus, und spricht in ein darsuf pesetztes Stoetho-
skop, wihrend jemand an derselben Lunge durch ein Stetho-
skop auskultivt. Indem man dic boiden Stethoskope nach
und inach in verschiedenen Distanzen aufsetzt, erfilirt man
nach einigen Versuchen, bis auf welohe Distanz die Stimme
durch diese Luige vernommen wird, Eben so verfihrt man
mit einer gleich grossen hepatisivten; oder durch Flussigkeit
komprimirten Liunge etc. - : '

Sehr-oft wiederholte Versuche dor Art haben mir immer
gezeigt, dass man durch die Iufthiiltige Lunge den Sehall
etwas weiter hort, als durch dio hepatisirte. Der Unterschied
18t sogar ziemlich anffallend, Nach all demlagson sich
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die Verschiedenheiten in der Stirko und Hel-
,ligkei't der Stimme am Thoraxaus der Verschie-
denheit im Schallleitungsvermégen des gesun-
den und des durch Krankheiten verinderten
Lungenparenchyms nieht erkléren

h, Erklirung der vevgchiedenen Starkeé und Helligkeit devw
Stimme am Thorax nach den Gesetzen der Kongonanz,

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

Das Konsoniren —- Mittdnen — ist elne bekannte Hr-
scheinung. Eine gespannte Guitarre-Saite tont, wenn der-
selbe Ton in ilirer Nihe auf einem andern Instrumente, oder
durch die menschliche’ Stimme hervorgebracht -wurde. Eine
Stimmgabel tont in der Luft gehalten viel schwicher, als
wenn man sie auf einen Tisch, auf einen Kasten ete. aufsetzt.
Es muss somit der Tisch den Ton verstirken, alse dieselben
Schwingungen machen, wie die Stimmgabel, -er muss kon-
soniren. Der Ton der Maultrommel ist in freier Luft kaum
vernehmbar, er erscheint viel stirker, wenn man dieselbe
tunerhalb der Mundhéhle in Bewegung setzt. Es muss daher
die Luft in der Mundhohle den Schall -der Maultrommael ver-
stivken , also mit der Maultrommel konsoniren.

Hs peschieht zuweilen, dass man die Stimme am Tho-
rax stirker hort, als am Larynx, und diess heweist schon
eine Verstirkung der Stimme durch Kongonanz innerhalb der
Brusthshle. Die verschiedene Stirke und Helligkeit der
Stimme am Thorax diirfte sich demnach durch Veranderungen -
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in der Qtéirke der Konsonanz innerhalb der Brusthihle ekl
ron lasgen. Zu dem Inde ist o nothwondip zu erforschen,

was innerhalb der Brusthoble mit der Stimme konsonir,

und darch welcho Umstimde dio Konsonnnz voriindert wer-
den kaxm.

Die Stimme, wic sie aus dem Munde hervortritt, ist
aus dem urspringlichen Sehalle im Larynx, und ans dem
konsonirenden Sehalle im Schlunde, in der Mund- wnd Na-
senhohle gebildet. Diess ueigen die Verfinderungen, welche
die Stimme bei dersclben Haltung des Kehlkapfes dureh Ver-
“sehliossen und Offnen der Nasenlochor, durch Schliessen
und Offnen des Mundés erleidet. Bekanntlich wird die Hohe
der Stimme durch den Kehlkopf bestimmt, und das Schlies-
gon oder Offnen des Mundes wnd der Nasenlgcher hat keinen
Finfinss. auf - dieselbe; dagegen wird die Artikulation der
Stimme- in der Mundhéhle bewirkt, und gewisac Modifika-
tionen "im -Timbre hiingen von der Form und Grosse der
Mund- und Nasenhshle, und insbesonders von dem Umstande
ab, ob der Mind oder die Nase offen oder geschlossen ist.

" Weil es gewiss ist, dass der im Kehlkopfe gebildete
Schall in der Luft dey Rachens, des Mundes und der Nasen-
héhle kongonirt, ‘so kann es nicht zweifelhaft seyn, dass anch
die Luft in der Trachea, in den Bronchien ete. in konsoni-
rende Schwingungen versetzt werden kann, wenn im Larynx
¢in Schall entsteht, Demnach ist die Luft in der Brusthohle
dijs: mit der. Stimme Konsonirende, und nicht das TLungenpa-
renchym was ohmehin zum Mitténen nicht besonders ge-
elgnet soheint, da es weder starr, noch hinreichend gespanut
ist. Zum Konsoniren. taugen nimlich hauptsiichlich asolche
Kérper, die zum Selbstténen gecignet sind, also dic Luft,
gespannte Saiten, Membranen, Stibe, Platien cte.

Dic Luft . kann bekanntlich nur dann kongeniren, wenn
sie in einem begrinzten Raume sich befindef. Im Freion ist
" die menschliche Stimme und jeder andore Selll viel sehwii-




39

cher, als in einem Zimmer. Disinnerhalb des Resonanzkastens
einer Guitarre, Violine, eines Klaviers ste. befindliche Luft
Yonsonirt mit den Tonen der Saiten, withrend die freie Luft
den Ton dieser Saiten nicht verstiirkt.

Die Stirke des Mittonens hiingt von der Gestalt und
Grosse des eingeschlossenen Luftraumes und von der Be-
sohaffenheit der begrinzenden Wandungen ah. s scheint,
dass der konsonirende Schall des eingeschlossenen Luftrau-
mes desto stirker wird, je vollstindiger die hegrimzende
Wandung den in der Luft fortgehenden Schall reflekéirt. Von
Mauern begranzée Luftrinme geben dio grésste Konsonanz,
indess unter e¢inem Zelte von Leinwand der Schall nur wenig
verstirkt wird, Bekannt ist die Ursache der VBrsthrkung dos
Schalles im Spraehmhre ete,

Die in einem bestimmien Raume singeschlossene Luft
konsonirt nicht mit jedem Schalle, und falls mehrere Téne
oder Geriusche darin konsoniren, so geschieht diess nicht
mit gleicher Stirke und Helligkeit. Jeder mitklingende Kér-
per kann némlich nur jene Téne begleiten, die er entweder
selbst zu geben im Stande ist, oder deren Schwingungen ein
aliquoter Theil von jenen sind, welehe am mitténenden Kor-
per statt finden kénnen ¥).

- Die erwihnten Sitze aus der Physik in Betracht gezo-
gen, liesse sich ither das Mittonen der Stimme in der Brust-
hohle etwa Folgendes festsetzen. Die in der Trachea und in
den Bronehien enthaltene Luft kann mit der Stimme so weit
konsoniren, als die sie hegrinzenden Wandungen, riick-
sichtlich der Fihigkeit, den Schall zu reflektiren, eine, den
Wandungen des Larynx, der Mund- und Nasenhéhle gleiche,
oder analoge Beschaffenheit haben. In der Trachea, deren
Wandung aus Knorpelvingen hestelit, konsonirt die Stimme

#) Die Nalurlehre nach ihrem gegenwiirligen Zuglande von
Brumgarviner uid BEuingshausen,
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fast ehen so stark, als sie im Larynx sehallt, In cinem nieht
viel geringeren Grade muss das Konsoniren in den beiden
Taftrohrenssten statt baben, in welche dieTrachea tbergeht.
* Mit dem Eintritte ins Lungenparenchym haben die Bron-
chien bekanutlich nicht mehr an einander stossendo Knorpel-
ringe, sondern die Knorpel bilden unvegelmilssige dénne .
Dlattchen, die in einem Fasergewcho liepen. Die Plittchen
werden mit der weiteven Verzweigung der Bronchion immer
Kleiner, dimner und seliencr. Die feinen Bronehien. endlich
stellen bloss dimnhiuntige Kanille dar. Innerhalb dor Bron-
chien, dieim normalen Lungenparenchym vorlaufen, konsonirt
demnach die Stimme wngleich weniger stark, als in der Tra-
chea, und zwar um sn schwicher, je mehr sieh die Knorpel
darin verlieren. :
*_Die Bedingungen, unter welchen dis Stimme in der Luft
der innerhalb des Lungenparenchyms verlaufenden Bron-
chien. stirker kongoniren kann, sind: Dic Winde diesor
Bionchien missen entweder ans Knorpeln bostehen , oder
falls sie hantig bleiben; miissen sie schy dick, oder das sie
‘umgebende Lungengewebe muay luftlecr geworden sayn —in
allen diesen Fillen reflektiven die Whnde den Schall stirker,
als die hilntigen Wande des norimalen Bronchus, — und es
muss die Luft in diesen Bronehien mit derLuft im Larynx in
Kommunikation stehen.

Wenn die Luft in einem begranzten Raume in selbst-
tbnende, — -urspriingliche oder mitgetheilte — Schwingun-
gen versetzt wird,. so gorathen nioht sclten anch die begrin-
zenden W andungen in. dieselben Vibrationen, und zwar um
s0Jeichier, je weniger starr und hart sie sind, Die Orgel-
pleife vibrirt, wenn die in ihr enthaltene Luft tont. Ein Glei-

- ches bemorkt man am Sprachrohre. Der Kehlkopf vibrirt bei
jedem Laute, und seine Vibrationen lnssen sioh salbst durch
mehrere Zolle dicke Fleischlagen empfinden. Die Wandun-
gen der innerhalb des Lungenparenchyms verlaufonden Bron-
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chien werden, wenn in der enthaltenen Luft die Stimme kon-
sonirt, eben so in Vibrationen gerathen, als der Kehlkopf,
uand diese Vibrationen werden sich durch mehrere Zeolle di-
cke Fleischlagen oder Flussigkeitsschichten bis aufdie Brost-
wand verbreiten konnen, wnd man wird auf der Brustwand
den in den Bronchien konsonirenden Sehall vernchmen,

e. Angabe der krankhaften Zustinde der Respirntionsorga~

ne, welcheder gegehenen Erklirung zun Folge oine Vorstir-

kung. otder grﬂssere‘HMl!gkeit fer Stimme am Thorax he-
dingen kinnemn,

Dahin gehéren:

1. Alle Krankheitsprozesse, dureh welche
das Lungenparenchym durch Infiltration
luftleer — derb, dieht, solid — wird. — Dia
Winde eines Bronehus, der von so beschaffenem Paven-
chym umgeben ist, miissen den Schall eben go stark,
oder selbst noch stirker reflektiren, als die Wiinde der
Trachea. Die Reflexion des Schalles, - also die Stirke der
Konsonanz wird um so grésser soyn, je dichtor das Paren-
chym geworden ist.

DieKrankheitsprozesse, die dus Lungenparenchym solid
machen, sind : Entziindung des Lungenparenchyms, Infiltration
desselben mit Tuborkelmaterie, und die Infiliration deszelben
mit Blut — hamorrhagischer Infarktus, apeplexia pulmonum
nach Liaennec. — Bei allen diesen Krankheitsprozessen
muss, wenn die Stimme am Thorax verstirkt eracheinen soll,
die ins Lungenparenchym infilirirte Substanz die Luft voll-
gtindig, oder doch bis zum Unmerklichen, aus den Luftzellen
verdriingt haben, und der dadurch solid gewordene Lungen-
theil muss so umfinglich seyn, dass or wenigstens einen der
grisseren Bronchialzweige enthilt, welcher Tuft enthalten
und mit dem Larynx in Kommunikation stehen muss. Je volu-
mindser der solid gewordene Lungentheil ist, desto leichtor
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erscheint eine Verstirkung der Stimme an der entsprechen.
den Stelle des Tharax.

Die Pneumonie im Beginnen, oder die auf einzelns
Lappehen beschriinkto Entziindung — lobulire Hepatisation —
das Lungenodem , oin Bluterpuss ins Lungenprrenchym,
der mur einen kleinen Umfang hat, erzeugen theils lkeine,
theils eine nur unbetriichtliche Verstirkung der Stimme am
Thorax. Solitfire Tuberkeln geben, wonn sienoehso zahireich
sind, keine Verstirkung der Stimmo, 8o lange dag zwigehen-
liegendo Parenchym lufthaltig bleibt. Da der Bluterguss in

das Lungenpavenchym — Laennee's Tungonapoplexic — @

gin nur selten vorkommender krankhafter Zustand ist, so
hat man nicht oft Gelegenheit, durch denselben die Stimmo

am Thorax verstickt zu finden, um go mehr, als ex gowdhn-

lich ‘auf einen kleinen Umfang sich beschriinkt. Desto hitufi-
ger: alber bemarkt man die Verstirkung der Stimme am Thorax
ini- Folge: einetr ausgebroiteton Hepatisation und Infiltration

der Lungensubstanz mit Tuberkelmaterie. Die nach dernicht - '

geldsten Hepatisation zuriickbleibendo Verhiirtung der Lun-
gensubsianz ete. bedingt die Verstiarkung der Stimme am Tho-
rax 5o wie die Hepatisation, Bei Lungentdem habe ich die
Lungensubstanz noch-nie villig luftleer gesehen, wenn nicht
gleichzeitig Kompression von aussen vorhanden war 3¥),

2. Die krankhaften Zustande, dur ch welche

daa Lungenparenchym in Folge von Kompres-

luftleer w ird. Die Wande eines Bronghus, der vom

:

*] Nach Elmgen—(,‘hnwle: “’illlmnu, Nacihoraky ele.
* ;etbdlt man die Bronchophonie anch bei Uberfillung der Bluige-
flisse der Lunge, — Diesor Zustand besteht im Lifcusten Grade
hei Verengelm\g des linken Cstinm venosum, Mun mlissle alse
hei etner solchen Verengerung alels gnd durch die ganze Lunge

Bronchophonie hiiren, — Die Uherl‘u]lnng der Rlutgefilsse der
Luuge gibt keine Bronchoplionie,

verilndept fibevhnupt die Beso-~
nang der 8timine nigit, . ‘
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komprimirten luftleeren Parenchym umgeben ist, werden den
Schall eben so stark reflekfiren, als die Weichtheile des
Mundes. - ' ‘ o

Damit durch Kompression des Lungenparenchyms eine
Verstirkung oder grossere Helligkeit der Stimme am Thorax
mioglich sey, mnss der komprimirte Lungentheil einen sol-
chen Umfang haben, dass darin wenigstens ein Bronchus ver-
lauft, der dureh die Menge seiner Knorpel der volligen Ob-
literation. widersteht. Die bloss hiutigen Bronchien werden
nimlich bei der Kompression des Tungenparenchyms eben-
falls véllig komprimirt, '

Das Lungenparenchym wird dureh Flissigkeiten, oder
fostes Exsudat, oder Luft, Gas in der Pleurahéhle, darch
daselbst vorhandene Geschwitlste aller Art, durch Vergros-
serung des Herzens, Exsudat im Herzbeutel, Aneurysmen
der Aorta ete., durch Verkleinerang des Brustranmesin Folge
des zu hohen Standes der Bauncheingeweide, in Tolge von
Verkriimmungen des Riickgraths, oder sonstigen Missstal-
tungen des Brustkorbes komprimirt; aberunter diesen krank-
haften Zustinden gibtdas Vorhandenseyn von Flissigkeit oder
Luft in der Pleurahshle am hiinfigsten,, und fast anssehliess-
lich Veranlassung zur Verstirkung der Stimme am Thorax.
In der grossen Zahl von Leichen, die seit vielen Jahren im
hierartigen allgemeinen Krankenhause eréffnet warden, fand
sich die Kompression grissererLungenparthien bis zur volli-
gen Luftleere fastnur bei Flissigkeiten oder Luft in der Pleu-
ra. Bel Verkritmmungen des Riickgraths findet man zwar die
Kompression nicht selten auf einen ganzen Lappen undeelbst
auf einen ganzen Lungenfliigel ausgedelnt; doch enthiltder
komprimirte Lungentheil, falls er niecht anderweitig krank-
haft verindert ist, kleinere Parthien abgerechnet, immer
Luft. Bei grosser Ausdehnung des Unterleibes, wobei das
Zwerchfell in die Hohe getrieben, und der Brustraum beengt
wird, erscheinen fast durchgehends nur die Spitzen der ver-
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kleinerten unteren Lungenlappen villig luftleer, indessin dem
iibrigen Theile dieser Lappen immer noch Luft enthalten igt,

Eben so wird man selbst hei enormer Vergrésserang des
Herzens, bei der groseten Erweiterung des Herzbentels darch
Fliissigkeit, und bei grossen Aneurysmen der Aorta fast nig,
oder doch nur in dusserst seltenen Fillen eine grissere Lun.
gehpa.rthie doreh die Koinpression altein vollkommen Inftleer
antreffen. Bei Verkleinerung des Brustraumes in Folge von

' Rosorption grosser Exsudate in der Pleurahshle, enthilt die
Lunge, selbst wenn sie anf ein bedeutend kleines Volumen
reduzirt ist, immer Luft, falls ihr Parenchym nicht verhir-
tet ote. ist. :

Es wirft sieh nun von selbst die Frage auf, wie viel
Flissigkeit oder Luft erforderliel ist, um eine so grosseLun.
geuparthie 2 komprimiren, dass dadurch eine Verstirkung
oder grossere Helligkeit der Stimme am Thorax méglich
wird, Diese Frage lisst sich im Allgemeinen nicht heantwor-
ten. Zuweilen ist ein Lungenlappen nur aaf drei Viertheile
seines Umfanges reduzirt und doeh schon vollkommen luft-
leer, zuweilen aber kann er auf ein Drittheil, und selbst
noch darunter verkleinert seyn, und noch etwas Luft enthal-
ten. Diese Verschiedenheit hingt offenbar davon ah, ob das
Lungenparenchym schiitter ist, und nur wenig Flassighkeiten
enthlt, oder aber dicht, und reichlich mit Fliissigkeiten ver-
sehen ist. Dieser Umstand mwnd die versehiedene Weite des
Thovax macht, dass bald schon ein halbes Pfand Fliissigleit
hinreicht, um Verstirkung der Stimme am Thorax zu erzeu-
gen, bald aber dazu mehrere Pfunde erforderlich sind.

Ist die Lunge mit der Brustwand nicht verwachsen , &0
sammelt sich jede Flissigkeit in dem untersten Theilo des
Brustraumes, komprimirtdie untere Lungenparthie, und gibt
daselbst am hiufigsten Veranlassung zur Verstirkung oder
grisseren Helligksit der Stimme, Dar luftlear gewordene un-
tereLungenlappen sinktnamlich wegen seinea grisseren spezifi-
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schen Gewichtes in der Flussigkeit unter, die in ihm ver-
laufenden grisseren Bronchinlzweige erhalten zwar ein kle.i-
neres Volumen, sie werden aber anfinglich nicht vollstindig
obliterirt und nicht schief gedriickt, und die davin enthaltene
Luft bleibt in Kommunikation mit der Luft in den dbrigen
Brounchien, falls nicht Schleim ete. diese Kommunikationun-
terhricht, Die oberen Lungentheile sind zur Erzengung einer
verstirkten Stimme in Folge von Kompression des Lungen-
parenchyms nicht so gut geeignet, als der untere Lungen-
lappen. Inshesondere gilt diess von der vorderen oberen Lun-
genparthie. Der mehr gekrimmte Lauf der Bronchien der
obern Lungenparthien macht, dass diesctben bei Kompres-
sion des Lungenparenchyms hiufiger obliterirt werden, Des-
senungeachtet trifft man, wenn die Menge der Fliissiglkeit so
gross ist, dass der ganze Lungenfligel komprimirt wird, die
Verstirkung oder gréssere Helligkeit der Stimme zuweilen
eben so gut an der vorderen Brustfliche als riickwiirts unter-
halb des Schulterblattes. Es ldsst sicht nicht ganz genau an-
geben, wie weit der Bronehus, in dem die Stimme stirker
konsonirt, von der Brustwand entfernt seyn kann, damit sich
der Scholl aus diesem Bronehus aof der Brustwandnoch ver-
nehinen lasse. Es ist aber keinem Zweifel unterworfen, dass
- diese Eatfernung ziemlich betrichtlich seyn kann. Man trifft
die Verstirkuhg oder grossere Helligkeit der Stimme selbst
in Fillen, ‘wo die Menge des Exsudates den Brustraum er-
weitert,

Wenn die Flissigkeit wegen Verwachsung der Lungs
mit der Brustwand in den unteren Brustraum sich nicht be-
geben kann, sondern an einer bestimmten Stelle abgesackt
ist, so diwrfte sie nur in seltenen Fillen Verstirkung oder
grossere Hellipkeit dor Stimme veranlassen. Ich habe diese
bel, @ber den cheren Lungentheilen abgesackten, Ixsudaten
noch nie gefunden. Um die unteren Lungenlappen dergestalt
rbgesackte Exsudate, dass die Flussigkeit mehr alg die
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Halfte der Oberfliche des Lungenlappens beriihrt, und in
hinreichender ‘Menge vorhanden ist, um den ILungenlappen
entweder ganz, oder doch bis jenseits eines grosseren Bron.
chialastes vollkommen luftleer zn machen, bedingen wuweilen
eine verstirkte oder hellore Stimme,

3. Verdickung und Vergrésserung (Hyper
' trophw) der Knerpel in den innerhalb der
Lunge verlaufenden Bronchien. — DassdleStlmme
am Therax bei iilteren Leuten gewbhnhch stirker pehértwird,
als bei jingeren Personen, hat seinen Grund hauptsiohlich
darin, dass die Bronchialknorpel an Girésse und Hiirte zunéh-
men, Diese Knorpel kinnen étherdiess sowohl bei jungen als
bei dlteren Individuen durch Krankheiten verdickt und ver-
grossert worden. Eine solehe Entartung der Knorpel in den
Brouchien, die jedesmal von vermehvter und gewshnlich von
eiterartiger Sekretion der Bronchialschleimhaut hegleitet wird,
ist ein nicht oft vorkommender Krankheitsprozess, und diirfie
nur Gusserst selten zu einem so hohen Grade sich entwickely,
dass dadurch eine auffallende Verstirkung der Stimme er-
zeugt wiirde,

4 Exkavationen im Lungen pd,reuch ym und
Erweiterungen der Bronchien (der Bronchus mag -
in seiner ganzen Linge glemhformxg, oder aber b&Gk&l‘tlg er-
weitert seyn) erzeugen eine Verstarkung oder grogsere Hel-
hgkelt der Stimme am Thorax ebenfalls nur dann, wenn dle
Wandungen derselben den Schall reflektiren also in einer
Dicke von mehreren Linien infiltrirt, verdichtet und Tuftleer
sind. Sind Exkavationen oder erweiterte Bronchien von luft-
l:arltlgem Pa.renehym umgeben , 80 veranlassen sie memala
eine Versta,rkung der Stimme am Thorax.
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o, Experimenie zurBegrindung der gegobenen Erklirung,
die Verschiedenbeitinder Stiirke und Helligkeit der

i
Stimme am Thorax hetveffend.

Man kann an Leichen, wo die Lungen hepatisirt, oder
tuberkulds infiltrirt sind, oder Exkavationen entbalien, auf
die Axt experimentiren, dass man in den Kehlkopf eine hol-
zerne Rébre einbringt, und in diese spricht. Man mag die
Lunge dabei innerbalb des Thorax lassen, oder aber saxnmi
der Trachea und dem Larynx unverletzt aus der Brusthéhle
nehmen, so geschieht es doch nur selten, dass mau an den
'hepatisirten, tuberkulds infiltrirten, oder mit Exkavationen
durehzogenen Theilen der Lunge die Stimme so hort, als
es wihrend des Lebens der Fall war, Gtewohulich igt in der
Leiche bei diesem Experimente die Stimme an den normalen
Lungenparthien deutlicher als an den krankhaff verinderten.
Experimentirt man mit der Lunge ausserbalh der Brusthéhle,
so kann die Stirke der Stimme an der normalen Lunge der -
Stirke der Stitnme nahe kommen, die manwihrend des Lebens
an der, dem krankhaften Lungentheils entsprechenden, Stelle
des Thorax wahrgenommen hat. Man erzielt keine besseren
Resultate, wemn man, statt in den Larynx durch eine Réhre
hineinzusprechen, im Larynx selbst mittelst Blasens bei ver-
engerter Stimmritze einen der menschlichen Stimme analogen
Schall hervorruft. Diess erklirt sich daraus, dass nach dem
Tode die Bronchien nur in deiv seltensten Féllen keine Fliis-
sigkeit enthalten; fast immer ist die Kommunikation der tic
feren Bronchien oder der Exkavationen mit dem Larynx durch
Schleim, Blut, Serum ete. ganz oder theilweise wnterbyo-
chen. Dieser Umstand erschwert die Erlangung der ge-
wiinschten Resultate. durch Experimente an Lungen ,. indem
es ungemein schwierig und mithsam, ja gewdlmlich unmag-
lich ist, die Flussigkeiten aus den Bronchien zu entfernen.

Man kann auf eine leichtere Weise die Modifikationen in
der Stirke der Stimme, wie sie im normalen und kranken Ziis
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"stande der Lungen statt finden muss, durch Versuche be-
stimmen. Die Hiute des Diinndarmmes stehen riicksichtlich der
Fihighkeit, den Schall zu roflektiren, dém mehr hiutigen Theile
der Bronchien nahe ; indess die Leber oder die Hers zsubstanz
in dieser Bezichung der hepatlslrten Lunge gleichkommt,

Spricht man durch ein, an einem Ende des mit Luft ge-
fallten Darmstiickes aufgesetztes Stethoskop , so kann am
anderen Ende des Darmes durch ein Stethoskop walirgenommen
werden, dasg die Stimme in der Luft des Darmes mittont:
Das Mitténen ist bei starker Spannung der Darmbhiute we.
niger deutlich, als wenn dieselben weniger straff gespannt
sind, - Setzt man das Stethoskop nielit unmittelbar auf den
Darm, sondern augkultirt man durch eine Zwischenlage, 2.B.
durch ein Stick Leber oder Lunge, oder durch eine mit
Wasser gefilllte Darmparthie, die man auf den Darm legt,
go nimmt. man das Mittonen der Stimme in dex Luft des Dar-
mes schon nicht mehr, eder sehr unbedentend wahr, wenn die
Zwischenlage auch nur einen halben Zoll dick ist, wod bloss
die Mimdung des Stethoskops deckt.

Bohrt man in.eine Leber einen Gang, ohne jedoch auf
der entgegengesetzten Seite durchzukommen, und spricht
in denselben mittelst eines an die Offnung angesetzten Rob-
res, das diese genau versehliesst, so wird man .durch ein
auf die Leber angesetates Stethoskop nach der ganzen Linge

des Ganges, und auf eine ziemliche Entfernung zu beiden -

Seiten” desselben die Stimme so stark vernehimen, dass sie bei
weitém jene Stimmé tibertont, die aus dem Munde des Spre-
chenden durﬂh das freie Ohr gehért wird., Man kann dureh
eine Zwischenlage von einigen Zollen Leber- oder Lungen-
aubstanz, oder durch Knochen und Knorpel auskultiven ; und
noch immer lisst sich die Stimme aus dem kimstlichen Gange
in der Leber vernehmen, obwohl sie mit Zunahme der Dicke

der Zwischenlage immer schwacher, und zuletzt ganz un-
hurb&r wird
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Tancht man die Leber unter Wasser, so hirt man, falls
man den Gang vor dem Findringen des Wasgers verwahrt,
die Stimme in demselbon mittelst des Stethoskops selbst durch
eine bis zwei Zoll und darither dicke Wasserschichte.

Noch leichter als mit der Leber ist dieser Versuch mit
einem Hewrzen 2u bewerkstelligen. Entleert man die linke
Herzkammer von Blut, und unterbindet den linken Vorhof,
8o ligst sich, nach Zerstirung der Aortaklappen, mittelst
einer Rolre durch die Aorta in die Hohle des linken Ventyi-
kels sprechen, Man hort dann beim Ansetzen des Stethoskops
an das Herz das Mittonen der Stimme in der Herzhohle, und
kann sowohl durch Zwischenlagen von Lungen- und Leber-
substanz, als unter Wasser auskultiren.

Nimmt man den Larynx sammt der Trachea und den hei-
den Bronchialstdmmen, welche letzteren man unterbinden
muss, und spricht durch eine Réhre in den Larynx, so ver-
hilt sich alles gerade so, wie bei dem Vorsuche mit der Le-
ber und mit dem Herzen, '

Tancht man einen mit Lufi gefillten Darm gans uuter
Wasser, und setzt an denselben in eimer beliebigen Entfer-
nung zwei Stethoskope mit der Vorsicht an, dass in die Sto-
.thoskope kein Wasser dringt, (was sich leicht bowerkstelligen
lasst) so hért man, wennin das eine Stethoskop gesprochen
wird, durech das andere das Mittonen der Stimme in der Luft
des Darmes viel lauter, als wenn man diesen Versueh ansser-
halb des Wassers macht. Gelangt ein Theil der Darmwand
iber die Oberfliche des Wassers, so nimmt die Stirke des
Mitténens sogleich ab. '

Diese Versuche zeigen, wie ich glaube, ziemlich dout-
Lich, wie sich _die Stirke der Stimme am Thorax in den ver-
achiedenen Zustinden der Lunge verhalten miisse. Wonn die
Stimme in der Luft deg Darmes, sobald dieser nicht unter
Wasser getaucht ist, nur so schwach mittdnt, dass sie durch
eine, einen halben Zoll dicke, Zwischenlage von Lunge, Lo,

Skoda Perk, g&
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ber, .oder Fhissigkeit unhorbar wird, so wird die Stimme in
den hiutigen Bronehien ebenfalls nur so sehwach konsoniren,
dass man sie am Thorax quig, odet gar nicht horen kann,
Gleichwie aber die Stimme in dem Lebergange, in der Hers-
kammer und in der Trachea so stark mittont, dass sio sich
durch stehenlagen von' einigen Zollen Dicke vernehmen
Lisst,. ehen g0 wird die Stimme in den Bronchien einer hepa-

tisirten, odler innerhalb der Exkavationen einer tuberkulss in--

filtrirten Lunge so stark konsoniren, dass sie am Thorax lau-
ter ertint, als die gleichzeitiy aus dem Munde kommends
durch das freie Ohr vernommen wird,. Warum die Stimme
am Thorax zuweilen stark und hell, manchmal degegen stark
und weniger hell, und in gewissen Iillen hell aber nicht
stark vorkommt, konnte ich dureh Versuche an Leichen nicht
ermitteln. ‘

S 2. Uber dag Timhre (dnn Klang) der Smmme am Thorax. .

~ Die Stimme eines Menschen unterscheidet sich von der
Stimme eines andern, und eben so der Sehall cines musika-
jizehen Ingtrumentes von dem Schalle anderer Instrumente
nicht allein durch die Stirke, Helligkeit oder Héhe, sondern
hauptsiichlich dureh eine Verschiedenheit in der Qualitit,
welche Verschiedenheit noch keine allgemein angenommens
Bezeichnung hat, wnd Laut, Klang, oder Timbre des Schal-
}aa henannt wurde.

““Das Timbre der Stimme am Thorax glelcht nie dem
Timbre der Stimmie, die man aus dem Munde hért, oft auch
uicht dem Timbre, welches man bheim Aufsetzen des Statho-
skops an den Kehlkopf vernimmt.
 Die Stimme am Thorax hat nie die Rundung der Stimme,
die aus dem Munde kommt, sie ist in der Regel zitternd.
Aus diesem Grande hat die starke Stimme am Thorsx das
Timhre des Sprachrohres, die schwache hinfig das Timbre
ﬂes Kmdertrompetchens Zuweilen ist das Zittern bei (ler

T TG
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schwachen Stimme nur wenig merkbar, und dann hat man
das Timbre der Nasenstimme. In andemn Fillen dagegen ist
das Zittern so atark, als bei dem Schalle, welchen man beim
Sprechen gegen ein ganz nahe an die Zahne cines Kammes
‘gehaltenes Papier erzeugt. Das Zittern ist nur bel heller
Stimme am Thorax — also bei vermehrter Konsonanz der
Stimme — auffallend, hél dumpfer Stimme maoht es sich
nicht als eine hesondere Erscheinung geltend. '

In manchen Fallen hort man am Thorax nicht die Stimme,
sondern bloss ein Lispeln; bei Pneumothorax oder bei grés-
seren Exkavationen hat die Stimme am Thorax zuweilen den
amphorischen Wiederhall oder metallischen Klang,

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

Es fragt sich, wodurch das Zittern derStimme am Thorax
hervorgebracht wird. Die Thateache, dass die Stimmo am
Larynx gleichfalls nicht die Rundung der ans dem Munde
kommenden Stimme, sondern das Timbre des Sprachrolres
hat, maeht es wahrscheinlich, dass die Stimme nielt in der
Luft der Bronchien, sondern hoim Durchgange durch die
Lungensubstanz und Brustwand zitternd wird, Waram dieses
Zittern bald schwach, bald ausnehmend stark ist und zu-
weilen selbst neben ciner andern Stimme sich vernehmen
lisst, kounte bisher weder durch Beobachtungen an Kran-
ken, noch durch Versuche an Leichen ermittelt werden. So

g *
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viel ist jedoch gewiss, dass selbst das eminente Zittern der:

Stimme in allen abnormen Zustinden der Lunge, welche eine

verstirkie Konsonanz der Stimme hedingen, erscheinen kann,

dass es somit nicht einer einzelnen dieser Abnormititen

eigenthiimlich ist. :
Dass die Stimme in seltenen Fillen am Thorax nicht slg

Stimme, sondern als blosses Lispaln gehort wird, erklirt

sich aus der Thatsache, dass in eimem bestlmmten R‘lume

nicht ein jeder Schall mittont.

- Das Llspeln stellt das artikulirte Evsplrahonsgemusoh

dar, und wenn in der Lunge nicht die Stimme, wolil aber-

das Respirationsgeriusch des Larynx konsenirt, so hért man
statt der Stimme am Thorax ein Lispeln,

Der Grund des amphorischen Wiederhalles und metalli-
schen Klanges wird spiter angegeben werden. :

§. 3. Uber die Hohe der konsenirenden Stimme.

Die Héhe der Stimme am Thorax scheint zuweilen von
der Hohe derStimme , die aus dem Munde kommt, verschie-
den zu seyn. Bei genaverer Priffung findet man, dass eine
golche Abweichung in der Héhe der konsonirenden Stimme
nur beim amphorisshen Wiederhalle vorkommt. Bei der Na-~
senstimme, heim Timhre des Sprachrohres ete. findet sicl
keine VYerachiedenheit von der Hohe der Stirame, die aus
dert Munde kommt. Ich zweifle, dass Liaennece unter dem
Ausdrucke »voix plus aigués eine hohere Stimme verstanden

hat, wie diess in Meissn er's Uber getzung der zweiten Auf—
lage Laennec’s gegeben ist #),

- ¥ Laennegs Abhandlung von den kraukhea[cn (131 Lunge und
v . Wes Horzeus, ibersetzt von Meissner, 1. Theil ;ng 36.
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8, 4 Uner die Arfikulation der konsonirenden Stimme.

Die Artikulation lsst sich am Thorax immer nur unvoll-
" kommen vernehmen. In dieser Beziehung lautet die Stumme
so, als ob man mit fast unbeweglicher Zunge spriche. Doch
gibt es auch da Gradationen. Die sehr sfarke Stimme kann
weniger artikulirt erscheinen, als die schwache, und am Li-
speln lisst sich nicht selten die Avtikulirung besser wahrneh-
men, als an der Stimme selbst. Die Nagenstimme, die Rih-
rengtimme ete, kann mehr weniger artikulivt seyn.

§. 5 Laennecs Einthellung der am Thorax hirharen Stimme,

Laennec unterschied: s

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

2. Den Wiederhall der Stimme in den grossen, an den
Wuarzeln der Lunge gelegenen Bronehien, bei normaler Be-
sehaffenheit des Lungengewebes — Bronchophonie.

3. Den Wiederhall der Stimme in den DBronelien hei
dichterem, verhirtetem Lungengewehe — zufiilige Broncho-
phonie, bronchophonie accidentelle. :

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

5. Den zitternden — meckernden .——‘- Wiederhall , - durch
Flassigkeit in der Pleura bedingt — Egophonie, meckernde
Stimme. o

Ich stimme in Bezug anf die Pektoriloquie, accidentolle
Bronchophonie und Egophonie den Ansichten Laennecs
nicht bei, und werde bei der niheren Auseinanclersetzung die-

 ser Erscheinungen meine Griinde heibringen.

a. Laennecs Pektorilegynieund Bronchophonie,

. L":wn nec bedient sich zur Feststellung der Unterschio-
de zwischen Pektoriloquie, Bronchophenie ete, der Aus-
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driicke: »Dio Stimme geht ganz dureh dag Ste.
thoskopj die Stimme geht nicht ganz durch
den Oylinder; die Stimme dringt nicht in die
Réhre ete.x Sebald man die Stimme durch das Stethoskup
hort, muss sie immer durch dasselbe gedrungen geyn, Der
Unterschied, den Liaennecc bezeichnen will, besteht darin,
dass man in einem Falle bloss hdrt, in einem
andern Falle aber gleichzeitig im Innern des
Ohres eine Erschatterung fihlt Die Stimme geht
vollstindig durch das Stethoskop, heisst demnach: Man hert
die Stimme und empfindet dabei Vibrationen, so, als ob an-
mittelbar ins Ohr gesprochen wiirde.

Man kann aus den Werken Liaennec’s die Pektorilo-
quie nicht anders definiren, als den Wiederhall der Stimme
in Exkavationen. Es wird niimlich nirgends eine Eigenthiim-
lichkeit, ein Kennzeichen an der Stimme selbst, angegeben,
wodurch diese sich als Pektoriloquie charakterisirt. Die Pek-
toriloquic wird nach Laenneo eingetheilt in die vollkom-
.mene, in die unvollkommene und in dis zweifelhafte. »Sieist
vollkommen, wenn man sie vermige des offenbaren Durch-
ganges der Stimme durch das fatethoskop , der genauen Um-

* schreibung der Erscheinung, so wie derer, welche der Hu-
sten, das Rasseln und die Respiration zu glemher Zeit dar-
bieten, anf keine Weise mit der Bronehophonie verwechseln
kann. - Sie ist unvollkommen, wenn egines dieser Kennzei-
chen {ehlt, und vorziglich, wenn der Durchgang der Stim-
me nicht offenbar ist. Sie ist zweifelhaft, wenn der Wieder-
hall sehr schwach ist, und von der Brouchophonie nur mit-
telst der Zeichen, die von der Stelle, wo er statt hat, ent-
nomnmen werden, so wie durch die allgemeinen Symptome
und den Verlanf der Krankheit untorsehieden werden kann.«

Von der Bronchophonie heisst es: ,Die Stimme geht
selten durch den Oylinder, ibr Timbre hat etwas Ahnliches
mit dem eines Sprachrohrs; ihr Wiederhall ist diffuser, nnd
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verbreitet sich offenbar weit hin. Der Husten, so wie "dio
sonore Inspiration, welche ihm voransgeht, und folgf:, l?e-
seitigen Qbrigens die Ungewisgheit, in der man gich in die-
ser Hinsicht befinden kénnte; sie haben nicht denkavernosen
Charakter, man bemerkt, dass diese Erscheinungen in ang--
gedehnten Rohren und nicht in einem umachriebenen Raume
var gich gehen,«

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

~ Der vollkommene Durchgang der Stimme durch dasSte-
thoskop ist nur der vollkemmenen Pektoriloquie eigen, und
selbst diese vermag man, nach der Schilderung Laennecs,
vou der Bronchophonie nur dadureh zu unterscheiden, dass
man den Ort, wo diese Erscheinung statt findet, und die
Ausdehnung der Stelle, an welcher sie sich héren ligst, wnd
endlich die Zoichen, welche gleichzeitiz der Husten, das
Rasgeln und die Respiration geben, beriicksichtigt, DasTim-
bre der Bronehophonie wird als dem eines Sprachrohrs shn-
lich angetithrt, wihrend bei der Pektoriloquie vom Timbre
keine Erwilnung geschielit; es muss aber das Timbre der
Pektoriloquic gich vom Timbre - der Bronchophonie nach
Laennec’s Uberzeugung nicht unterscheiden, denn whre
diess derFall, so wire es nicht nothig, den Ort und die Aus-
lbreitluilg_dcs Wiederhalles, die Erschei’nnngen des Hustens,
der Respiration ect. zur Unterscheidung der Pektoriloguie
von der Bronchophoriie zu hentitzen,

Man sieht, dass Lacinec zwischen der Stimme, die
er Pektoriloguie nennt, und zwischen jener, dic als Bron-
chophonie angefiihrt wird, kein Unterscheidungszeichen
kennt, dasg eine und dieselbe Stimme von ihm bald als Pek-
toriloquie, hald als Bronchophonie erklart wird, je nachdem

‘sie sich an verschiedenen Orten. und in verschiedener Ans-
dehnung horen lisst, und von verseliedenen Zoichen aus der
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Respiration, dom Rasseln, aus den Funktionsstﬂmngep ate.
begleitet wird. Eine und dieselbe Stimme muss aber mit dem-
salhen Namen belegt werden,” wenn sie auchin verschiedenen
Riumen gebildet wird. Die Aufgabe wire, aus der Beschaf-
. fenheit der Stimme zu erkennen, ob sie in Exkavationenoder
in Bronchien wiedertont. Diese Aufgabe wird nicht dadurch
gelost, dass man den Wiederhall der Stimme in Exkavationen
Peltoriloquie, den Wiederhall der Stimme in Branchien sher
Bronchophonie nennt, ohne zwischen diesen Deiden cinen
Unterschied festsetzen zu kinnen.

So wenig nls Laennec haben seine Schiller und alle
itbrigen Arzte, die sich mit der Auskultation beschiftigen,
einen Unterschied zwischen dem Wiederhalle der Stimme in
Exkavationen und zwischen dem Wiederhalle derselben in
denBronchien bisher ausfindig machen kénnen ; vielmehr fith-
ren fast alle Sehriftsteller Beispiele an, dass Laennecs
- Pektoriloquie auch ohne Kxkavationen vorkomme. Dessen-
ungeachtet wurde Liaenn ec’s Unterscheidung der Stimme
in Pektorilogquie und ‘Bronchophonie in Frankreich beibe-
halten, und man steht micht an, die Pektoriloquie als '_ein
charakteristisches Zeichen fiir die Exkavationen noch immer
anzufiihren, - :

Durch Versuche an Kadavern kommt man zwar nicht -
aur volligen Uberzeugung, dass die Stimme in den Exkava-
tionen auf gleiche Weise wiederhallo als in den Bronchien
doch wird das Gegentheil Hnsgerst unwahrscéheinlich. Hat
man in die Leber anf die oben angegebene Weise cinen Gang
gebohrt, so hort man langs desselben die Stimme gerada 80,
als wenn man 2u diesem Experimente das Herz anwendet,
alse den Wiederhall in einer Hohle hort,

Zi.eht-man die friher als zur Entstehung einer verstirk-
ten. Stlmme am Thorax erforderlich angegehenen Bedingun-
genin Betracht, so geht davaus kein hestimmter fir jeden .
Fall passender Unterschied zwischen dem Wiedevhalle der |
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Stimme in Exkavationen und zwischen jenem In den Bron-
chien hervor. Kime die Grosse des Luftranmes bel der Bil-
dung Qer konsonirenden Stimme allein in Rechnung, so
wiirde sich zwischen dem Schalle im Bronehus, und zwi-
schen jenem in der Exkavation wabrscheinlich ein Unter-
schied aufweisen lassen. So aber wird, wie gozeigt wurde,
die Stirke ete. der konsonirenden Stimme durch die Grdsse
des Luftraumes, durch die Form desselber, durch die Be-
schaffenheit der hegriinzenden Wandungen, und dureh die Art
der Kommunikation mit der Luft im Kehlkopfe bestimmt,
und der konsonirende Schall wird iiberdiess dureh die gerin-
gere ader grissere Entfernung seiner Entstehungastelle von
der Brustwand, so wie durch diéBeschaffenheit des zwischen
der Entstehungsstelle und der Brustwand hefindlichen Lun-
genparenchyms, oder sonstiger daselbst befindlicher Materien
modifizivt.

Nach allen diesen Grinden glaube ich an-
nehmen zuw dirfen, dass man aus dem vollkom-
menen, oder weniger vollkommenen Dureh-
gange der Stimme durch das Stethoskop auf
das Vorhandenseyn oder Nichtvorhandenseyn
von Exkavationen im Lungenparenchym nicht
schliessen kann, dass folglich die Unterschei-
dung zwischen Pektoriloguie und Broncho-
phonie dberflissig sey, und zu Irrthum fihren
misge. ’ '

h. Laenneces Egophonie

Mehr noch als die Unterseheidung der Poktoriloguie von
der Bronchophonie hat das Erkennen der Egophonie alle Arzte,
die die Auskuliation zn Rathe zichen, beschiiftigt.

»Die einfache Egophonie,« sagt .aennee, »besteht in
einem besonderen Wiederhalle der Stimme, weleher die Arti-
kulation der Worte begleitet, oder ihr nachfolgt ; es scheint,
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alg ob eine Stimme, die schirfer, greller, als die des Kran-
“kon und gewisser Massen silberhell ist, an der ObEIHache

der Lunge wiederhallt; sie scheint mehr ein Fcho der Stim-

me des Krvanlen zu seyn, als die Stimme selbat; sie dringt
selten in die Rohve, und geht fast niemals durch, Sie hat
itbrigens ein konstantes Kennzeichen, von dem iech ihren
Namen entlehnen za miissen glanbte ; sie ist niimiichzitternd
nnd abgestossen, wie die einer Ziege, und ihr Timbre shnelt
_nach der von uns gegebenea Beschrelbung, - ebenfalls der
Stimme des nfimlichen Thieres,«

»Wenn die Egophonie in der Nibe eiaes grossen Bron-
chialstammes, und vorzaglich an der Wurzel der Lunge vor-
handen ist, so verbindet sie sich off; mit einer mehr weniger
deuthchen Bronehophome «

'»Die Verbindung beider Eracheinungen hietet zahlreiche
Varietiten dar, von denen men sich einen genauen Begyift
machen kann, wenn man . die Wirkungen beritcksichtigt,
welche 1. das Durchgeher der Stimme durch ein metallenes
Sprachrohr, oder durch einmit einem Riss versehenes Sehilf-

-xohr; 2.°das Sprechen eines Mensohen, der eine Spielmarke

zwischen den Zahnen und Lippen hilt; 3. die Nasenspra-
che der Possenspieler, welche den Polichinelle redend ein-
fithren , hervorbringt. Diese letztere Vergleichung passt oft
-am allergenauesten, vorziiglich hei Menschen mit einer etwas
tiefen Stimme. Gewdhnlich findet man bei dem niimlichen
Subjekte, welches an der Wurzel der Lunge diese Vereini-
gung der heiden Erscheinungen darbietet, die einfache Ego-
phonie am untern Theile des gussern Randes des Schulter-
blattes,«

»Das Mockern, welches dleEgophome ausmaeht schaint
meistentheils von der Artikulation der Worte selbst ‘herzu-
rithren, obschon die aus dem Munde dos Kranken hervorge- _
hende Stimme nichts Almliches darbistet, Manchmal aber ist

e ganz und gar von ihr unterschieden, und man hort, ob-
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schon in einem wad demselben Aungenblicke, von einander
gesondert, die wiederhallende Stimme und den meckernden
silberartigen Wiederhall, so dass dieser letatere sich aneiner
vom Ohre des Beobachters entfernteren oder niheren Stelle,
als der Wicderhall der Stimme, kund zu geben scheint.
Manchmsl lisst sich das Meckern, wenn der Kranke lang-
sam und in abgebrochenen Worten redet, unmittelbar nach
der Stimme und nicht mit ihr héren, so dass ez wie ein un-
vollkommenes Echo am Fnde der Worte. vernommen wird.
Diesge beiden letzten Nuancen schienen mir nur in solchen
Fillen statt zu haben, wo der Erguss nicht sehr betricht-
lich war.« _

»Um das Meckern gut zu héren, muss man dag Stetho-
skop fest auf die Brust des Kranken aufsetzen, und das Obr
leicht anf dag Instrument auflegen. Wenn man das letztere
feat aufdriickt, so hirt man das Meeckern nur halb so stark,
und es ahnelt dann die Egophonie weit mehr der Broncho-
phonie. < _

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

»In sehr wenigen Fillen habe ich beim Boginn einer
Brustfellentztindung die Egophonie in der ganzen Ausdeh-
nung der lsidenden Seite wahrgenommen, Zweimal hahe ich
es durch die Leichensffrung bestitipt gefunden, dass diese

. Erscheinung davon abhing, dass die Lunge, welche hie und
da.durch einige Briicken mit dem Rippenbrustfelle vérwach-
sen war, nicht gegen das Mittelfell hatte zuriickgedriingt
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werden kénnen, und folglich in ih1_"er ganzen Ausc’iehnung
vou einer nicht sehr dicken Lage Sernm umgeben war.«
»Ubrigens ist eine scharfe, etwas meckernde oder wia
vissig klingende ~— & timbre félé — Bronchophonie nicht hin-
reichend,, um die Verbindung der Egophonie mit der Bron-
chophorie zu eharakterisiren, weil, wie wir gesagt haben,
die Egophonie als Zeichen nur dann wahr und sicher ist,
_wenn sie in einem schwachen und silberhellen meekernden
Wiederhalle an der Oberfliche der Lunge besteht.« —

DieEgophonie soll nach Liaennee nur bei vorhandener .

Flissiglkeit im Thorax — also gewihnlich bei Pleuritis mit
fliassigem Exsudate und bet Hydrothorax — vorkommen,. und
zwar darf die Menge dér Flissigkeit nicht betrachtlich seyn.
Er will die Egophonic selbst in Fllen gehort haben, wo
nicht mehr als drel bis vier Unzen Serum im Brustfelle vor-
hariden waren; sie verschwand aber jedesmal, wenn der Kr-
guss sehr reichlich, und insbesondere, wenn er so stark war-
de, dass eine Brweiterung der Brust eintrat. .

- Nach der Ansicht Laennecs ist die Egophonie
der natérliche Wiederhall der Stimme in den
durch die Flitssigkeit in der Plenrahohle platt-
gedriiekten Bronehialverzweigungen, der
durel eine diinne erzitternde Lage der ergos-
senen Flissigkeit geht, und wegen der Kom-
pression des Lungenparenchyms, wodurch
dagselbe dichter als im natirlichen Zustande

‘wird; und sieh folglich mehy znm Fortpflanzen
~der Tone eignet, wahrnehmbar wird. '
Fir diese Ansicht fibrt Laennec folgende Gerin-
de an: ' : , ‘ , :
+Die Stellen, wo sich die Egophonie am. konstante-
sten horen ldsst ~ die Umgebungen des nnteren Win-
%mls des Schulterblattes, wnd der Raum zwischen dem
inmeren Rande dieges Knochens und der Wirbelsiule —
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entsprechen den Theilen der Lunge, wo die Bronchial-
gwelge am umfinglichsten gind, und am dichtesten an
einander Hegen, und unter diesen Stellen befindet sich
der obere Theil des Ergusses, wo er die geringste Dicke
hat, wenn nimlich der Kranke sitzt, oder auf dem Rii-
cken liegt.«

»Lasst man den Kranken sieh auf den Bauch, aderanf
die dem Ergusse entgegengesetzte Seite legen, so behilt
. auch die Egophonie ihve Stelle nicht, sondern wird an
einem andern Orte deutlicher. Wird der Trguss sehr
veichlich, so hért die Egophonie auf, weil dia Luftréh-
renzweige, chen so wie das Lungengewebe, ganz zu-
sammengedrickt werden; nimmt der Erguss wieder ab,
o kommt die Egophonie wieder, denn die Luftrohren-
zweige nehmen wegen ihrer grisseren Elastieitit noth-
wendiger Weise frither, als das Lungenparenchym, ihr
Volumen wieder ein.«

»Laenuec hat durcheinen direkten Versuch den Ein-
fluss, den die Dazwischenkunft der Flissigkeit bei der
Hervorbringung des meckernden Tones, welcher den
cigenthilmlichen Charakter der Egophonie ausmacht,
haben kenn; zu bestimmen gesncht. Er hat demgemdiss
eine halb mit Wasser gefillte Blase auf die Zwischen-
schultergegend eines jungen Menschen, bei dem sich
an dieser Stelle eine ganz deutliche natirliche Broneho-
phonie wahrnehmen less, gelegt. 1)a durch diese Flis-
* sigkeit pehende Stimme schien ihm, so wie mehreren
Personen, die dem Versuche beiwohunten , schirfer zu
werden und schwach zu erzittern, wiewohl nicht so
deutlich, wie bei der Egophonie, welche sich heéi einem
pleuritischen Ergusse héren lisst. Der nimliche Ver«
saeh, am Kehlkopfe angestellt, hat ihm dasselbe Resul
tat gegeben.« : o :

»Fagott und Oboé verdanken hekanntlich ihren me-
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einer dimnen und wusammengedriickien Réhre besteht,
dem geringsten Drucke der Lippen nachgibt, und bei
dem Durchgange der Luft arzittert. Die Lunge kann
durch einen pleuritischen Rrguss nieht gegon die Wir-
helsinle gedringt werden, ohne dass die Bronchien bei.
nahe wie ein Fagbtt- oder Ohoé-Mundstitck zusammen-

gedriickt und ahgeplattet werden, Der Bronchialbaum

wird dadurch eine Art Blasinstrument, welches in eine
Menge Mundstiicke ausgeht, in denen die Stimme beim
Wiederhallen erzittert, Die Kompression des Lungen-
gewebes, wodurch es dichter und folglich ein hesserer
Leiter des Schalles wird; so wie die dazwischen befind-

liche Fliissigkeit, welche einen noch besseren Leiter ab-
" gibt, tragen chenfalls dazu hei, dass die Stimme zum
Obre golangt.« '

»Die Abplattung dor Bronchien kann aber nicht als

: die einzige Ursache der Egophonie anpesehen werden, °

Die Augdehnung, in welcher sie statt findet, die Art
Giirtel, welche man beschreibt, wenn man ihr um den
unteren Theil des Schulterblattes folgt, und der sich oft
bis zn den Umgehungen der Brustdriise verbreitet, schei-
" nen darzathun, dass die Dazwischenkunft einer dinnen
Lage Flussigleit, die durch die Vibrationen der Stimme
in Bewegung gesetzt werden kann, zur Hervorbringuﬁg
>, digser Erscheinung wonigstens viel beitriigt, .wenn sie
auch nicht ganz nothwendig dazu wire. Man kamn
ausserdem noch hmzufugen, dass, wenn die emfa,che
Kompression der Bronehien zur Hervorbringung der
Egophonie hinkinglich wire, diese Jjederzeit nach der
Verengerung der Brust, welehe auf die Beseitigung der
Brustfellentzimdun g in Fillen von sehr reichlichen Ergis-
- sen folgt, fortdavern wirde,«

Ein festes Exsudat im Brustfe]le' glbt, na,ch La ennec,
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su keiner Egophonie Veranlassung, eben so wenig die Pneu-
monie, taberkuldse Infiliration, oder Exkavationen irril.Lur{—
genparenchym. Wenn mit der Pneumonie auch Pleuritia mit
" fliissigem Exsudate vorhanden ist, g0 soll sich die Broncho-
phonie mit der Egophonie verbinden, wnd es kann bald die
eine, bald die andere dieser Erscheinungen deutlicher seyn.
Auch die Bruststimme kann, jedoch in einem sehr seltenen
Falle, etwas von dem zitternden Charakter der Egophonie an-
nehmen ; nimlich bei einer Hoble mit abgeplatteter Form,
deven Wandungen eine gewisse Festigkeit haben; endlich
sollen die Egophonie, dieBronchophonie und die Bruststimme
zusammen vorkommen kénnen, wenn eine Brustfell-Lungeri-
entziindung mit Lungenahscess zugegen ist. . — —

Nach der gegebenen Schilderung ist Laennec’s einfache
Egophenie allerdings ein so eigenthiimlicher Schall, dass er
von der Bronchophonie und Pektoriloquie sich jedesmal mit
Bestimmtheit unterscheiden licsse. Dagegen sind die Modifi-
kationen in der Stimme, welehe Laennec als aus der Ver-
bindung der Jigophanie und Bronchophonie hervorgehend be-
schreibt, durchaus nicht von jenen zu unterscheiden, welche
er als blosse Bronchophonie annimmt, die aber doch etwas
von dem meckernden Charakter hat. Wie soll man nimlich
die scharfe, etwas meckernde und wie rissig klingende (a
fimbre félé) Bronchophonie, die keine Verbindung der igo-
phonie mif der Bronchophonie seyn soll, von dem Wiederhalle
der Stimme in éinem metallenen Sprachrohre, oder in einem
mit einem Riss versehenen Schilfrobre, oder von der Polichi-
nelle-Stimme ete. unterscheiden; welche letzteren Modifika-
tionen die Verbindungen der Bronehophonie und Egophonie
daratellen !

Ob also die Verbindungen. der Bronchophonie und Ego-
phonie die Bedeutung haben, die thnen Laennec beilegt,
ob sie néimlich das Zeichen von Pneumonie mit gleichzeitigem
serdsen Ergusse in der Pleurahshle sind, und nicht awch bei
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Pneumenien ohne alles pleuritische Exsudat vorkommen kon.
nen, diese Frageheantwortet sich aus der Abhandlung Laen-
ned’s selbst vernginend; dennt wiire dem so, wie Laenngg

angibt, so wire es nicht nothwendig gewesen, eine Broncho- . -
phonie mit meckerndem Charaliter anzunehmen, in der doel |

keine Egophonie ist. :

‘Wenn man aber nach Laénnec's Darstellung anneh.
men rauss, dass die Verbindung der Bronchophonie und Ego-
phonie auch ohne Flissigkeit in der Pleurahshle vorkommen
konne, so ist es nicht sehr walirscheinlich, dass die einfache
Egophonie ohne Flissigkeit in der Pleura nicht vorkem-
men kann. _

Vor allem muss es jedermann auffallen, dass, wihrend
Laennes lehrte, dié Egophonie komme nur bei Flisgighkeit

im Thorax vor, viele seiner ausgozeichneten Sehiiler sie auch
~ ohne alle Flissigkeit in der Pleura bei blossen Preumonien
gofunden haben wollen. Laennec schicht die Schuld davon
immer auf eine Verweechslung mit der Bronchophonie. Was
aber Laenn ec die einfache Bgophonie nennt, wire nicht so
leicht mit der einfachen Bronchophonie zu verwechseln, und
in allen den Fillen, wo die Verwechslung statt gefunden ha-
ben soll, miisste darum wenigstens eine Verbindung der Bgo-

phonio mit der Bronehophonte vorhanden gewesen seyn, wor-

aus obenfalls zu ersehen ist, dass eine Verbindung der Ego-
phosie mit der Bronchophenie ohne alle Flissigkeit in der
Plourp vorkommen kann,

Allein die nicht unbetrichtliche Anzahl beobachtster Fille,
in denen man auch die einfache Egophonie ohne alle Flissig-
keit in der Pleurahéhle gefunden haben will, machte esdoch
- unwahrscheinlich, dass bherall eine Verivechshmg mit der
Bronchophenie statt gefunden habe, und die Egophonie wurde
desshalb trotz der grossen Auwktoritit Laenn e c’s fast durch-
gehends als ein nicht ganz sichores Kennzeichen des Vorhan-
denseyns vou Fliissigkeit in der Ploura e;‘klﬁrt,
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Charles Williams ist meines Wissens der cinzige
. ‘Schriftsteller itber Auskultation, der. sieh ganz fiar Liaen-
necs Aunsichtin Bezug auf die Bedeutung der Dgophnme
- erklirt,

Dr.Reynaud, ein Sohiler Lia ennec’s, gibt an, die
Erfahrung gemacht zu haben, dass die Egophonie sich in
'Bronchophnme verwandle, wenn der Kranke, bei dem man
gie in aufrechter Stellung in dem Raume zwischen den Schui-
terblattern hart, sich auf den Bauch legt, “odar sich sehr stark -
vorwérts neigt. Die dadurch wahrnehmbar gewordene Bron-

chophonie soll nur sehwach seyn, wenn die Lunge gesund,
- stark dagegen, wenn die Lunge hepatisirt ist. Im letzieren
Falle soll in dem Aungenblicke, als die Egophonie verschwin- -
det, das bronchiale Athmen und das krepitirende Rasseln er-
gcheinen, Dr. Reynaud zeht daraus den Sechluss, die
Egophoniesey nur eine entfernte Bronehophonie, namlich eine
solche, die man durch eine mehr oder weniger diekeSchichte -
-von Flusmgkelt hort.

Diese Ansicht wurde in Frankreich heifillig anfgenom-
men, und Meriadee Laennee hemerkt, die Krfabrang
Reynauds gebe einsicheres Mittel an die Hand, die eigent-
liche Egophome von der Bronchophonie, oder vielmehr die
Flassigkeit im ‘Thorax boi normaler oder hepa,tlmrter Lunge
_von-der Lungenhepatlsatmn ohne- Fluss:glcmt 1m Therax in
jedem Falle zu unterscheiden. -

Ich habe die Egophome Laennéds in dem A1 tikel iber
das Timbre der konsonirenden Stimme unter dem Namen zit-
ternder Schall bereits erwithnt. Ieh muss hier wiederholen,
dass mir die cinfache Egophonie Laennees sowohl bei
Flassigkeit in der Pleura, 2ls auch ohne alle Spur von Flis-
sigkeit in derselben, bei Pneumonien, und auch bei Infiltra-
tion des Lungenparenchyms mit Tuberkelmateric, mit und
ohne Exkavationen im Lungenparenchym, vorgekommen ist,

dass ich- hiufig Flissigkeit in der Pleura gefunden habe; wo
- Bkoda Perk. 3
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die konsonirenae Stimme am Thorax das Zittern oder Meckery
_micht an sich hatte, dass sowohl bei Flissigkeiten im Thorax,

als bei Pneumonien ohne Flissigkeit in der Plexra einzelns

Worte oder Sylben dor konsonirenden Stimme das Zittern

oder Meckern darbieten konnen; indess andere Worte davon

gar nichts wahrnehmen lassen. :

Wenn man auf den Kehlkopf eines Sprechenden eine mit
Wasser gefillte Blase legt, so hort man die Stimme dureh
diese Blase nicht anders , als durch ein Stiek Leber ete. von
gleicher Dicke mit der Wasserblase. Macht man die schen
mehrmal erwihnten ausknltatorisehen Versuche mit lufthalii-
gen Darmstiicken, mit Lebern, in die ein Gang gebohrt wur-
de ete. unter Wasser, so wird die im Darm ete. konsonirende
Stimme durch die Wasgerschichte nicht zitternd oder me-
ckernd wahrgenommen, Ich babe den zitternden Schall beim
Experimentiren mit Lebern: ausser- und innerhalb des Was-
sers’ mehrere Male zufillig erhalten, konnte ihn aber niewill-
kithrlich hervorbringen. Ich kann daher meinen Exfahrungen
zu Folge die Egophonie Laennecs nicht fiir ein charakte-
ristisches Zeichen von Flussigkeit in der Brusthéhle halten;
j& ichmuss hemerken, dassdieselbe bei Kindern und Frauen-
zimmern in dem Raume zwischen den Schulterblittern zu-
weilen bei vollig normaler Beschaffenheit des Lungenpa-
renchyms erscheint, wie diess auch schon von andern ange-
tithrt ist.

Wenn es wahr ist, dass Laenned's Egophonie aueh
olme Fliissigkeit in der Brusthshle vorkommen kann, so ist
natiirlich die Erklirung Liaenne o’s, dieselbs entstehe durch
Erzittern einer dinnen Lage Flissigheit, wenigstens nicht fir
alle Falle richtig. o ' -

Obne die Wahrheit der Erfahrungen des Dr, Reynaud
ither die Umwandlung der Egophonie in Bronchophonie durch
verdnderte Lage des Kranken in Zweifel zu zichen , erlanbe
ish mir nwr folgende Bemal"kungen zumachen: Dr, Reynaud
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pimmt in Folge seiner Erfahrungen an, die hepatisirte oder
die durch die Flassigkeit komprimirte Lunge sey bei aufrech-
tor Stellung des Kranken -durch eine Schichte Flissigkeit
von der hintern Brustwand entfernt. Lege sich der Kranke
auf den Bauch, oder neige er sich sebr stark nach vorwirls,
s werde die Lunge der hinteren Brustwand genihert, indem
die Flissigkeit sich mehr in den vordern Theil des Brustrau-
mes begibt. Bekanntlich ist die hepatisirte, oder die durch
Kompression luftleer gewordens Lunge spezifisch schwever,
als dieFlussipkeiten im Thorax, und dennoch miisste sie, der
Vorstelling Reynaud’s gemiss, in diesen Flassigkeiten in
die Héhe steigen, wenn sie bei der Lage des Kranken am
Bauche sich der hinteren Brustwand nihern soll. Ich wirde
glauben, dass die hepatisirte oder durch Kompression Iuftleer
gewordene Lunge der hinteren Brustwand am niichsten liegt,
wenn der Kranke in der Rickenlage sich befindet, dass sie
bei aufrechter Stellung des Kranken von der hinteren Brust-
wand sich etwas entfernen kann, dass sie aber davon am
meisten entfernt iat, wenn der Kranke sich nach vorwirts
beugt, oder auf denBauch legt. Ich habe den Versuch Rey-
naud's mehrere Male angestellt, ohne je ein fhnliches Re-
sultat erlangt zu haben. Es ist mir vorgekommen, als lesse
sich auf die Weise nur mit solchen Kranken experimentiren,
bei denen die Fliiasigkeit abgesaekt war, und daram ihren
Ort nicht verfindern. konnte. Kranke mit flissigem, nicht
abgeeackten Exsudate in der Brusthhle in der Menge, dass
dessen Vorhandenseyn eine Verstirkung der Stimme am
Thorax herverbrachte, konnten die zu den Versuchen des
Dr. Reynand erforderliche Lageversinderung entwoder par
nicht, oder doch nur auf wenige Augenblicke ertragen,

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

3 %
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arzeugt werc'len, smldgrn wxrd durﬂh Stosse eines festen Kbr-

pers auf einen andern festen, oder tropfbar fissigen oder
Juftfsrmigen Kérper hervmgebmeht Die musikalischen In-
strumente, welehe einen meckernden Ton geben, sind ent-

weder Zungenwerke, in welchen die sogenannte. Zunge Stosse

anf die Lt ausitbt,” oder es ist die Zunge dur eh eine anders
‘Vorrichtung ersetzt. =

Nimmt man eing Scheibe auns Holz, Metall, oder Elfen-
hem s0 in den Mund, dass sie zwischen die Lippen und Zihme
zu liegen kommt, und dass dabei die Luft nur wenig aus dem
'Munds entweichen kann, so wird ein Jeder Ton, den man im
Kehlkopfe hervorhringt, van einem zitternden, gleich hohen
Tone bepleitet, der dureh die Stisse der Platte gegen die
Ziihne hervorgebracht wird, und der auf die vollkommensts
Weise dieBgophonie Luennec¢'s darstellt. Dieselbe Ursache,
nimlich Stosse eines festen Kiorpers gegen einen anderen,
Mt der zitternde Schall, der beim Sprechen gegen ein an
die Zihne - eings Kammes anliegendes Papier hervorge-
bracht wird.

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

Alles. diesés in Batracht gezogen, ist cs mir sehr wahr-
schemlich, dass Laennecs Egophome gletchfalls nur durch
Stosse eines festen Korpers gegen einen underen festen, fliis.

sigen oder lnftformigen Korper entsteht, Diese Stosse konnen'

aber innerhalbder Brust nicht statt finden, wenn nicht die
Stimme darin in einem lufterfillten Raume konsonilt, denn
- das Luugengewebe wird, wie schon friher gezeigt wor-
den, vom Kehlkopfe aus durch  die Wandung der Trachea

WEETE e R
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und der Bronehien nicht in Vibrationen versetzt, Es ist dar-
am wahrecheinlieh, dass in den meisten Fillen die Wandung
des Bronchus, innerhalb dessen dic Laft konsonirt, durch
Stiase auf die enthaltene Luft zuriickwirkt, und so zu dem
zitternden Schalle Veranlassung gibt. Es ist aber anch még-
lich, dass zuweilen cine Parthie  Schleim ete., welcher die
Einmiindung in der Bronchus unvollkommen abschliesst, das
Bliittchen im Mundstiicke der Zungenwerke nachahmt, und
den zitternden Schall erzeugt.

Dis Sa.che mag sich ubngens wie immer verhalten,
so ist doch gewiss, dass drei bis vier Unzen Flissigkeit
in der Pleura fir sich die Egophonie niemals erzeugen
kianen.

st namlich die Egophonie nicht scbon im normalen Zu-
stande der Brustorgane. vorhanden, — was, wie bereits er-
withnt, in seltenen Fillen bei magern Kindern und Frauen-
zimmern vorkommt —-, so kann sie dureh Fliissigkelt in der
Pleura erst daun erzeugt werden, wenn dic Menge der IMlis-
sigkeit so gross ist, dass dadurch ein Lungentkeil, innerhalb
dessen ein kaorpelhiltiger Bronchus verliuft, villig luftleer
geworden ist,

Dr. Raciborsky gibt folgende Erklirung der Ego-
phonio: ,Wenn die Menge der Flissigkeit nicht hinreicht,
um die Schichte der Luftzellen villig- znsammenzudriicken,
sondexn hloss die Pleura ioniger an die Wandungen der
Luftzellen driingt, so dass dieselbe dadurch mit den Zellen-
wandungen e¢ine mehr oder weniger gespannte, an den
finssersten Knden der Luftwege bofindliche Membran bildet,
so wird der Wiederhall der Stimme einen sehr merkwiirdi-
gen Charakter zeigen. Es ist diess ein abgestossener Schal}
oder ein Schnarren, ihnlich der Stimme eines Polichinolle
oder dem Tone einer Rohrpfeife, Man hat iln awch mit dem
Meckern einer Ziege verglichen, und desshalb Egophonie
genannt, =
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Davon nbgesehen, dass nach meiner Uberzeuguhg die
Egophonie auf diese Weise nicht entstehen kann, weil eine
Verstirkung, oder ein grdsserer Grad von I-Ielhgkelt der
Stimme am Thorax nur hei vollkommener Luftleere einer gris-
seren Lungenparthm méglich ist, finde ich die Vorstellung,
dass durch wemg Exsudat die Pleura mmger an die Lungen-
zellen gedringt und mehr gespannt wird, irrig. Die Lungen-
zellen resistiren nicht der Kompression; sie werden dureh
den Druck der atmosphiivischen Luft der Erweiterung des
Thoraxraumes entsprechend ansgedehnt, und kontrahiren sich
sogleich, sobald ein Theil des Thoraxraumes durch irgend
etwas ausgefiillt wird, DieLungenp]eura, 18t somitwm somehr
gespannt, und um so inniger an die Wandungen der Luft-
zellen gepresst, je mehr die Lunge ausgedehnt ist. Mit der
Verkleinarung der Luftzellen bekommt die Pleura Falten, und
vor' einem stirkereu Andriicken derselben gegen die Lungen-
substanz kann erst die'Rede seyn, wenn alle Luft aus den
Lungenzellen entfernt ist *).

*) Wowmrmet — recherches tlinigues sur Vauscultation 1839 —
fiibet suerst die Griinde gegen die Egophonie an, und aetxt
endlich hinzu: Cependant U dgophonie existe , on ne saurail en
douter; et, duns un certain nombre de cas, ve caracidre coin-

" eide avec un dpanchement pldurdtique, ef sert & le faire recon-

. mgitre. Mais on peut dtablir en principe géndrat: qelle ne peut
donner qu dmynoshc un caraclére de certitude , gu'aubant gw'elle
est bornde d Vun des colds de ta poiirine; quelie est bien nete-
ment caractérisde; quwelle ne colucide poiné avec le caractire
chevrofant de la voiw auscultde G distance; quelle west point
sujetle y dans son ewistence ou dans ses (Ieyré's , aux mémes va-
riations que lo malade peut imprimer & so voix 3 qwelle suit los
déplacements que le lguide peut dprouver dans les changements

de positive auzgnels on sowmet le malade. Ce dernier cargetére
est e onelilenr dont on puisse se servir pour distinguer lo brote '
choplonie d'avee Uégophonie ; en effet le sidge de la bronchophonie
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§. . Elgene Eintheilung der am Thorax h(jrharen Simme.

Ich glaube gezelcrt s haben, dass L.aenne ¢'s Pektorilo-
quie und Bronchophonie eine und dieselbe Erscheinung dar-

veste méime, quelles que svient les attifudes diverses que prenne
e malade. Enfin Végophonie w'a de véritable valeur comme signe
d'dpanchement pléurdtigue, qu'autant qu'elle coincide avee & autres
phénoménes soit locaun, soif géndraux , qui, de leur cdid, auto-
risent la pensde d'un dpanchement dans o piévre.
I Bxaminateur médical — 15 Sept, 1842 — findat gich ein
Aufsatz von Boger, in welchem meine Abhandlung {iber Per-
“kusafon und Auskultation besprochen wird. Nach Anfilhrung
meluer Anaicht ither die Ursache der Veratirkung der Slimme
" am Thorax heisat es: Le docteur Skoda w'admet que deum ok~
feations de 1o rdsonnance de lo woix, cé sont ln bronchophonie,
gtd est forte ou fuible, ef wn bourdonnement indistinct, qui wWa
pas pour le diagnostic de vateur précise. JI ne voit pas g néces-
sitd d'adinettre, ni la pectoriloguie, wi I’ aggophonie de Laénnec
on, du moins, si elles ewistent comme varidtds de la bronchophonie,
elles ne tui sembient pas meriter une dénomination spdeiale. Cefte
réforme est certainement cominode en ce qu’elie simplifierait Udtude
de Pauscullation ; mais elle prive le diegnostic de ressources pré-
cfenses, et si, en e)‘ﬁat » ik est de vas nombrewy de cavernes pul-
t-onaires et d'dpenchements pldurdiiques ol manquent la voim ca-
verneuse et Uaegophonie ; si, {autre fpm‘t, certaines modeﬁmﬁons,
méme normales de lu voiz, penwvent parfois simuler ‘ces deux va-
ridtds  du retentissement vocal, dans d'uutres circonstonces, les
phénomenes morbides sont sitranches, quw'ils ond une valeur sgmeio-
tigue trés-grandg, surtont si on fait atlention o la région du
thorax ot ls saut produits: une aegophonie marguee dst un signe
d peu prés ceriain d’dpanchement pléurétigue, deméme gue lo voip
caverneuse, pergue au Sommet de lo poitrine , annonce neuf fois
sur diz une excovation fuberculeuse, of la varidtd gue nous avens-
appelée woly cavernguse dleinte (Voy. Barth, et Roger, loc. cif,
p. 183) est un siyne presque infaillible de coverne tuberculeuse.
Toh glaube, dass diese Aussernngen nicht nur keine Griinde
gezen meins Ansichten iiber Pectoriloguie und Egnphome, son-
“dern gogar Griinde fiir meine Angicliten enthalten, '
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gtollt, und dass Laennec’s Egophonie ein die konsonirenda
Stimme zuweilen begleitender Schall sey, der mit dem Vor.
handenseyn von Flussigkeit in der Pleura nieht im wesent.
lichen Zusaromenhange stehe, und der an sich keine begon-
dere Bedeutung habe.

Teh unterscheide :

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

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

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

4.Den amphorischen Wiederhall urnd das
metallische Echo der Stimme. Von diesem letzteren
wird erst spiter in einem eigenen Artikel die Rede seyn,

1, Die starke Bronchophonie.
"a, Die starke lelle Bronchophonis,

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

Man wird darum aus der starken hellen Bronchophonie,
wenn sie an den andern Stellen des Thorax vorkommt,
auf vorgeriickte Pneumonie oder Pleuropneumonie — Hepa-
tisation ohne oder mit nicht sehr betriichtlichem pleuritischen
Exsudate -—, anf Tofiltration der Lungensubstanz mit Tuber-
kelmaterie, auf himorrhagischen Infarkius von bedeutender
Ausdehnung, auf Verdickung der Bronchislwinde mit vél-
ligem Schwund der Lungensubstanz, oder aunf einen. sehr
hohen Grad von Lungendem mit gleichzeitig vorhandener
Fligsipkeit im Thorax, wodurch die édematése Lamge voll-
stindig luftleer geworden ist, schliessen konnen. Unter diesen
krankhaften Verinderungen sind es die Hopatisation mnd die
Infiltration mit Tuberkelmaterie, welche gewshnlich durch
die starke helle Bronchophonie angezeigt werden; denn der
himorrhagische Infarktus hat nur ungemein selten eine hin-
reichende Augdehnung, die Verdickung der Bronchialwinde
mit Schwand des Lungenparenchyms kommt zwar éfter als
der blutige Infarkius, aber im Vergleiche mit der pneumo-
nmigchen und tuberkuldsen Infiliration dech nur selten vor, und
wenn bel Luogenédem, durch ein gleichzeitig vorhandenes
Exsudat in der Pleura, oder durch andere Umstiinde alle Luft
ans einem prisseren Lungentheile verdringt worden, so er-
seheint gewshnlich nicht die starke, sondern bloss die schwa-
che Bronchophonie.

Ob die hepatisirie, oder in ¥olge dor Hepatisation in-
durirte, oder mit Tuberkelmaterie infilirirte Lunge Hohlen
oder erweiterte Bronchien enthalte, lisst sich ans dem Vor-
handenseyn der starken hellen Bronchophonie nicht entschei-
den. Da man aber weiss, dass Abscesse bei Pneumenien
Husscret selten vorkommen, Vomieae dagegen bei tuberku-
loser Infiliration nur selten nicht vorhanden sind, so wird
man nieht oft feblen, wenn man bei tuberknlgser Infiliration
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an jenen Stellen, wo die Stimme sich am stirksten hoven
Iisst, Exkavationen aunimmt, bei Pneumonien dagegen aueh
aus der stirksten Stimme auf keinen Abscess schliesst.

1, Die starke dnmpfe Broncheihonie.

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

' The starke dumpfe Bronchophonie kommt, wiewohl nicht
haufig, bei ilteren Individuen im normalen Zustande der
Respirationsorgane zwischen der ohern Halfte der Schulter-
blatter und dem Riickgrathe vor. An allen tdbrigen Stellen
des Brugtkorbes kann sie im normalen Zustande der Respi-
rationsorgane nicht erscheinen, und hat daselbst die Bedeu-
tung der starken hellen Bronchophonie.

2, Die schwache Bronchophonie.

Um den Wiederhall der Stimme am Thorax mit diesem
Nanien helegen zu kinnen, muss derselbe als Stimme, nicht
als blosses Summen, horbar, also hell, und von wenig oder
keiner Erschitterung des Ohres begleitet seyn. In der Regel
nimmt man die Artikulirang der Lante wahr, und versteht
das Gesprochene. Die schwache Bronchophonie kann ausser
den krankhaften Zustinden, die bei der starken Bronchopho-
nie . angefithrt wurden, auch Pleuritis mit bétrichtlichem Ex-
sudate und Hydrothorax bedeuten.

Mit Hillfe der Zeichen, welche die Perkussion liefert,

ist es bisweilen méglich, zu unterscheiden, ob die schwache

Bronchophonie dureh Flissigkeit im Thorax, oder aber durch
¢ine solid gewordene Lungenparthie bedingt ist. Damit nim-
lich Flissigkeit allein eine Verstiirking der konsonirenden

Stimme bedingen kénne, muss sie in der Quantitit vorhan-

den seyn, dass dadurch eine Lungenparthie, innerhalb wel-
cher ein mit Knorpeln versehener Bronchus verlauft, voll-
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stindig luftleer gemacht wird. Die Perkussion muss de'mnach
um den Lungenlappen in einer Ausdehnung, die wenigstens
mehr als die Halfte seines Umfanges betrigt, ganz dumpf
seyn. Findet man slso an der Stelle, wo sich die schwache
Bronchophonie hiren lasst, den Perkussionsschall nicht ganz
dumpf, oder nicht in einem, nach dem eben Gtesagten, hin-
reichenden Umfange dumpf, so kann man mit Gewissheit sa-
gen, dass die schwache Bronehophonie nicht durch Fliissig-
keit im Thorax allein bedingt sey, sondern solid gewordenes
Lungenparenchym zum Grande habe.

Ist bei vorhandener schwacher Bronehophonie gleich-
zeitig auch der Perkussionsschall in einem grisseron Umfange
vollkommen dumpf, so ldsst sich ohneé andere Zeichen nicht
bestimmen, ob Flissigkeit im Thorax, oder solid gewordenes
Lungenparenchym die schwache Bronchophonie verursache.
Man hat vorgegeben, dieses dureh Lageverinderung des
Kranken entscheiden zu kénnen. Ich habe Kranke mit frisch
entstandenen und lange bestehenden Iixsudaten héufiy in
verschiedenen Lagen untersucht, und dadurch nie ein Zeichen
erhalten, das zur Entscheidung des fraglichen Punktes hitte
dienen kénnen. : _ .

Kann ich durch die Zeichen aus der Perkussion und aus
dex Stimme nicht unterscheiden, ob Fliissigkeit in der Plen-
ra, oder aber solid gewordenes Lungenparenchym den Er-
schéinungen zu Grunde liege, so suche ich diess, wo mog-
lich, aus den brigen auskultatorischen Zeichen, hauptsich-
lich aber ans der Lage der angrinzenden Organe =zu be-
stimmen.

Ist namlich das flissige Exsudat in grésserer QQuantitit
vorhanden, was vorausgesetzt werden muss, wenn dadurch
der Perkussionsgehall im weiten Umfange dumpf werdensoll,
go drangt es die angrinzenden Ovgane aus ihrer Lage, in-
dess dieselben hei Lungenhepatisation oder tuberkulsser In-
filtration ohne Fliissigkeit im Thorax fast immerin der normalen
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Lage verbleiben. Tinde ich z B, den Stoss des Herzens in
der Herzg-rllbe, nnd dabei den Perkussionsschall in der Harz.
gogend und in der linken Seitengegend vollkommen dumpf,
g0 bin ich itherzeugt, dass in der linken Brusthohle eine he-
deutende Menge fliissigen Exsudates vorhanden ist. ‘

Die starke sowohl als die schwache Bronchophonie geht
unmerklich in das undeatliche Summen ohte oder mit sehwa-
eher Erschitterung der Ohres iber, und es lisst. sich zwi-
gehen diesen drei Graden des Wiederhalles der Stimme am
Thorax keine hestimmte Grinze angeben. Die Extreme sind
nicht sehwer von einander zu unterscheiden, die Mittelglie-
der aber gehen in einander dber.

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

Diege Vorsicht ist um so nothwendiger bei Untersuchung
des Raumes zwischen den Schulterblittern, und der unmite
telbar unter den Schliisselbeinen logenden Stellen.

Indem nimlich inshesondere in dem Ranme zwischen den
Schulterblittern cine ziemlich starke Bronehophonie schon im
normelen Zustinde der Respirationsorgane vorkommen kann,
80 lisst sioh daselbst aus der Bronchophonie im Allgemeinen
noeh nieht auf Krankheit schliessen. So stark wnd hell als
am Larynx lautet die Stimme bei normaler Beschaffenheit der
Respirationsorgane am Thorax an keiner Stolle. Diese Stiarke
und. Helligkeit der konsonirenden Stimme bedeutet darum.
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auch in dem Ranme zwwchen den Schulterhla.ttarn solid ge-

wordenes Lungenparenchym , oder ein sehr’ grosses Exsudat.

Wenn man ferner die Stimme am Thorax als helles Lispeln,

d. i als artlkullrtes Exsplra,tmnsgerwsch vernimmt, so kann

man g]emhfa]ls iberzeugt seyn ; dass eine krankhafte Verlin-
. derung in den Respirationsorganen vorhanden sey"*).

Die ibxigen Grade der schwachen Bronehophonie aber
geben in dem Raume zwischen den Schulferblittern und unter.
den Schliisselbeinen fiir ‘sich kein Resultat. Man muss dann
jede einzelne Stelle der- rechten Seite mit der gleichnamigen
“der linken Seite, und alle Stellen unter einander riicksicht-
‘lieh der Stérke und Helligkeit der konsonirenden Stimme
verglewhen und zur Vermeidung von Irrthum die ibrigen
Erscheinungen aus der Auskultation und Perkussion zu Rathe
ziehen.

3. Das undenliche Summen ohne vder matuummkhcherElsnhuucluug'
des Qhures, . ’

Dieser Wiederhall der Stimme, so wie das ginzliehe
Fehlen eines Wiederhalles hat keine hestimmte Bedeutung.
Er findet sich nicht bloss bei normaler Beschaffenbeit der Re-
spirationsorgane, sondern kann in jedér Art von Erkrankung
derselhen angetroffen werden. Der Grund davon liegt darin,
dass das Vorhandanseyn der Bronehophome nieht von einer

) Lmennee hat das helle Liapeln als eine Varietdt der Pekio-
rilognie auwfgefasst; in derselben Bedeutung findet man es Dhei
Barth i Roger, und aoch bei Fowrnet. Das helle
Lispeln ist eben 90 wenig ein Zeichen von Exkavationen, als
jede andere Siimme, wenn gie nichi vom, ampherisgchen Wiedet—
halle oder metallischen Klingen beglm[et ist, Es hat die Beden-
tung der schwachen Bronchophonie, Teh zwelfle nicht, dass man .
in dem ellen Lisypeln leicht die Ersclieinung erkennen erd
die Fowrnet i I, Bande 8. 159 Ny, 10 I)esc.hreubt
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einzigen Bedingung, sondern von mehreren abhingt, So
kann z. B. das Lungenparenchym in einer grossen Ausdeh.
nung vollkommen hepatisivt seyn, und dennoch nimm¢ man
keine Bronchophonie wahr, weil die Bronchien in dem he.
patisirten  Lungentheile keine Luft, sondern Schleim ent-
halten %),

Il Yon den Geriusochen, welche die durchsiri-
mende Luft heim Ein- und Ausallimen machi.

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

A Uherdie Respivationsgerkusche,

Bekanntlich verursacht dieLuft wihrend desRespirirens
n der Nase und im Munde ein Gerimsch. Durch Ansetzen
des Stethoskops iberzeugt man sich, dass auch im Larynx
und in der Trachea die In- und Exspiration mit Geriusch
verhunden ist. May kann darwm mit vollem Grunde a,nnehmen,

*) Nach Wr. Alomrmann hirt der Aunsknliirende , wenn er
seibst spricht, fiber Exkavalionen Pekioriloquie, hei Hepalisa-
tion etc. Bronchophonie, bei Exsudaien Egophonie etc. Der Ver~
silch ist leicht nachzumachen, Man hiirt stels nur Bronchophonie,
die Lunge mag oormal, oder wie immer abnorm seyn. Die 80-

& genannie Antophonie ist ganz oline Werih,



79

dass bei der Respiration durch die ganzen Luftwege hindareh
Gerdusehe entstehen. '

" An jeder Stelle des Thorax, unter der die Lunge liegt,
gollte man vor allem das Geriusch aus der niichsten Lungen-
parthie wabrnehmen, und da gegen die Oberfliche der Lun-
ge nur Luftzellen und feine- Bronchien hefindlich sind, so
diirfte am Thorax vorziiglich jenes Geriusch hérbar seyn,
welches in den feinen Bronchien und in den Luftzellen ge-
bildet wird. Jedes Gerausch pflanat sich aber seiner [ntensi-
tit gemiss auch in die Entfernung fort, und so lésst sich
a prieri nicht in Abrede stellen, dass an jeder Stelle des
Thorax nebst dem Geriusche aus den Lmftzellen und feinen
Bronchien der nichstgelegenen Lungenparthien aunch die Ge-
riusche aus entfernteren Lungenparthien, und aus den gris-
seren Bronchien, ja vielleicht selbst aus derTrachea und dem
~ Larynx vernommen werden kénnen.

Sollte sich die Sache wirklich so verhalten, sollte man
am Thorax auch Respirationsgeriiusche hiren kénnen, die an
entfernten Stellen entstehen, so liesso sich aus dem an einer
bestimmten Stelle der Brustwand horbaren Respirationsge-
riusche die Beschaffenheit der unter dieser Stelle befindli-
chen Lungenparthie nur in dem Falle beurtheilen, wenn wir
im Stande sind, ein nahes Geriuseh von einem  entfernten,
das Geritusch in denLuftzellen und feinen Bronchien von dem
Geriusche in den grossen Bronchien; im Larynx und in der
Trachea zu unterscheiden, Die Sache scheint beim ersten
Anblick nicht so schwieriy. Wir sind gewohnt, den nahen
Sehall von einem entfernten zu unterscheiden. Durch das
Auskultiren selbst lernt man aher erst die Schwierigkeit des
Gegenstandes kennen. Unser Urtheil iber die Entfernung
des Schalles und dessen Ursprungsstelle ist nur dann ziem-
lich richtig, wenn der Schall von der geraden Richtung nicht

abgelenkt wird, und durch keine andern Medien als durch
die Luft geht. ' : '
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Die Erfahrung lehrt zur L'v1denz, dass an Jeder Ste]le'

' cies Thorax auch entfernte Respuatmnagemusehe gehort wer. ‘
_den konnen ¥). So hort man, sehr hiufig an Stellen . des The.
- rax, unter denen sich eine grosse Lungenparthie vollstanmg <

hepatlmrt befindet, in die folglich durchanskeine Luft'strimt,
ein sebr starkes Respirationsgeriusch, Es ist demnach
die Aufgabe zu 16sen, wie sieh am Thorax dag
nahe von dem entfernten Respirationsgeriu
gehe, das Gerdnseh aus den Luftzellen und

“feinen Bronchien von jemem in den grossen
‘Bronehien, in' der Trachea und im Larynx ent-

gtandenen unterscheiden lisat.
Dazu wird erfordert, dass man erstens die Gre-

riusche imLar ynx, in der Trachen, in den gros-

sen Bronehien und in den Luftzellen isolirt
d. h. jedes dieser Gerdnsche fir sich allein,
night mit den #@brigen vermiseht, belioreht,
und den Charakter jedes einzelnen feststellt;
zweitens, dass man die Verdndorungen ermit-
telt, welche diese Gerdusche bei ihrer Fort

cpflanzung in die Ferne erleiden; und drittens,

dass mazn die Falle bestimmt, in welchen das
Laryngeal-’ Trachenl- oder Bronchial-Geriusch
in den innerhalb derLunge vorlaufendenBron-
chien oder in Exkavationen durch Konsonanz
verstirkt wird, und den Untarschl ed swischen.

%} Die Sache verhii sich wirklich s0, obgleich W, P]lillil'll
Ans Gegenlhell versichert.

Fourneg heschiltigt sich gleichfalls mit den Ver ;lnderun-
gen, welche die respiratorischen Gerdusclhe erleiden, wenn sie
entfernt- von ilrer Eutstehungsstelle wahrgenommen werden,

. wie man im 1, Bande seines Werkes 8, 359 legsen kann.
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den konsonirenden Tracheal- ete. Geriiusche
und dem durch Konsonanz nicht verstirkten
auffindet. ‘ ‘

Im Larynx und in der Trachea lisst sich das respirato-
rische Gerfusch wihrend des Lebens isolirt behorchen. Das
Gertinsch der grossen Bronchien kann man isolirt dadurch
erhalten, dass man dieseiben im Kadaver von der Trachea
und den Lungen trennt, und Luft durchtreibt. Das respira-
torische Gerfiusch der Luftzellen und feinen Bronchien lisst
sich im Kadaver nicht nachahmen, denn die Luftwege ent-
halten nach demm Tode immer Flissigkeit, und man erhilt
desshall beim Bintreihen der Luft in todte Lungen immer
Rasselgeriusche.

Zur Kenntniss des respirvatorischen Gerfiusches der Luft-
zellen und feinen Bronchien gelangt man bloss durch Ver-
gleichung des respiratorischen Geriusches am Thorax bei
vielen Individuen. Man weiss z B., dass in der Regel bei
Kindern das respiratorische Geréusch am Thorax viel lauter
und deutlicher ist, als bei Erwacheenen, obgleich das Ge-
riusch im Larynx die Differenz in der Stirke nicht zeigt.
Bel einem und demselben Individuwm kann das respiratovische
Geriusch am Thorax sich aus verschiedenen Ursachen ver-
stirken, und dem normalen vespiratorischen Geriusche hei
Kindern gleich werden, wenn anch das Gerdusch im Larynx
sich gleich bleibt. Man schliesst darnm mit Grund, dass das
bei Kindern am Thorax hérbare Respirationsgeriusch den
Charakter des Geriusches der Luftzellen und feinen Bron-
chien am deutlichsten und genaucsten darstellt. Es friigt
sich nun, welehe Unterschiede sich zwischen den Respira-
tionsgeriuschen im Larynx, in der Traches, in den grossen
Bronchien, in den feinen Bronchien und in den Luftzellen
featsetzen lassen, S

Skoiua Perk. 8
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2. 1, Beslimmung der Unlerschiede dovr Negpivationsgeriinsche.

Simmtliche Respirationsgerinsche lassen sich mit dem
Munde nachahmen; wnd zwar entweder durch Einziehen
“oder Ausstossen der Luft. Indem man bei Nachahmung dieger
Gerinsche die Lippen und die Zunge in verschiedene Stel-
Inngen bringt, bemerkt man, dass die Stellung der Lippen
und der Zunge jedesmal eine solche “ist, welche zur Ver-
wandlung des unartikulirten Kehlkopflautes in einen artiku-
lirten erfordert wird, kurz man bemerkt, dassjedes Gerinsch
die Verbindung eines Konsonanten mit einem Vokale ist,
wobei aber der Schall nicht im Kehlkopfe, sondern bloss im
Munde gebildet werden darf Die Stellang des Mundes fiir
einen hestimmten Konsonanten und Vokal gibt jedesmal das-
selbe Gerdnach. Man kann demnach die Unterschiede der ver-
sehiedenen respiratorischen Gerhusche genau dadurch fest-
setzen, dass man sie mit dem Munde nachahmt, und die zur
Produktion irgend eines Geringches erforderliche Stellung der
Lippen und der Zunge durch Angabe des Konsonanten und
Yokals bestimmt ),

Die Differenzen, die in den Gerausehen durch Anderung
der Vokale entstehen, sind den Differenzen in der Schallhshe

*) Lol weiss sehr woh!, dags g, ohne selbsi zu auskulliren, von

~den anshultalorischen Erscheinungen keine Vorstellung haben

" kann Man wird aber dieselben viel (riiher im Geddchinisse be-

hallen, man wird sich ferner ihrer churalierislischen Merkmale

viel frilher bawuast werden , wenu man sich die Mihe nimmt,
sie verachiedentlich zu produaires,

Die respiratorischan Gerflusclie lassen sich am gefreuesten

mil dem Muonde nachdhnien, und wer beim Scudium derselben sie

tfters mit demn Munde nachmacht, der wird sich bald liherzeugen,

dass meine Angaben darither richiig amd, und dass es nicht Nulz=

Jos ist, wenn man in die von mir angegebenen Unterschiede eine
klare Einsicht erlangl hat.
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der Kehlkopflaute, iherhaupt der Tone analog. Ich nehmeo
darom keinen Anstand von verschiedenen Héhen der Gerdin-
sche zu sprechen, und bestimme diese nach dem 'M‘l? Hervor-
bringung des Gersmsches erforderlichen Vokale. Die grsste
Schallhéhe der Geriusche gibt I, die geringste U.

a) Charakterdes respivratorigschen Gerhusches im Larynx,
inder®racheanndinden grossen Bronchien,

Wenn man die vespiratorischen Gerdunsche ans dem La-
IYIX, ang der Trachea und den grossen Bronehien mit d_cm
Munde nachshmt, so findet man, dass diese Geriusche den-
selben Konsonanten heibehalten, und dass die Differenz, die
etwa vorkomme, nur denVokal betrifft Der Konsonant dieser
vespiratorischen Gerhusche ist Ch, oder fallt zwischen H und
Ch. Man ahmt das Geriusch des Larynx, der Trachea und
der Bronchien dadurch nach, dass man die Luft gegen den
harten Gaumen treibt. Withrend des Keuchens wird es daselbst
unwillkithrlich hervorgehracht. Nach derverschiedenen Weite
der Offnung, die man der durohstreifenden Luft lisst, richtet
gich die Hohe des Geriusches, d.h. das Ch erscheint mit einem .
verschiedenen Vokale in Verbindung. Das Laryngeal - Ge-
riusch ist in der Regel héher, als das. Lungen-Respirations-
gerdmusch, .

b) Chharaktof des respiratorischen Geréiﬁscltus indinLufi
~ zellenund den feined Beotchion,

Dus vespiratorische Geridnsch der Luftzellen und feinen
Bronchien ahmt man dadurch nach, dass man die Luft bei
verengericr Mundiéffnung einzieht, also die Luft sehlitrft.
Der Konsonant dieses Geriusches ist W oder B. Dieser Cha-
raktor gilt aber nur fir das Geriusch der Inspiration. Die
Exspivation verursacht bei normaler Beschaffenheit der Respi-
rationsorgane in den Luftzellen und feinen Bronelien entwo-
der kein, oder ein nur sehr wenig merkbares Geriuasch, dus
vom lnspirationsgersiusche verschieden ist, und sich aly ein

k3
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leichtes Hauchen oderBlasen darstellt. Mit dem Munde kann
man es ehenfalls nur wihrend des Exspirivens nachahmen, und
der Konsonant, d. h. die dabei erforderliche Stellung der
Lippen und der Zunge fillt zwischen F und H.

§ 2 ﬂéqtmim\mg der Verﬁn'derungen, welcl:e die respiratorischen
Geriinsche durch die Fartpflanzung in die Ferne erleulen

Die angegebenen Charaktere haben die respnatonsehen
Qerinsche nur, wenn man sie in der Nihe hort ; in der Ent-
fernung konnen diese Charaktere unkenntlich werden, wenn
sieh auch das Geriusch noch ziemlich stark wahrnehmen
lisst. Jedes (erfiusch und selbst jeder Schall verliert durch -
die Entfernung mehr oder weniger von seiner Eigenthamlich-
keit. In der Nile unterscheiden wir den Larm einer Mitle
sehr gut. von dem Rollen eines quens, das Brausen eines
Wasserfalles vou. dem Heulen eines Sturmes. In der Entfer-
nung werden sich fiese Gerinsche fast simmtlich gleich;
man ist nicht mehr im Stande, w bestlmmen was {dem Ge-
riiusche zum Grunde liegt.

Wie sich das respwatunseha Geviuseh des Larynx bei
normaler Beschaffenheit der Respirationsorgane am Thorax
— also dureh das Lungenparenchym hindureh ~ horen lasse,
erfilnt man durch folgenden Versush: Man ligst einen gesun-
den Menschen don Athem anhalten, und auskultirt an ver-
schiedenen Stellen seiner Brust, indess ein Dritter durch
Blagen in eine Rohre, die so weit wie méglieh in den
Schlund desjenigen , an dem dag Expenment vorgenommen
wird, gebracht ist, in dessen. Schlunde: ein starkes Geriuseh
macht, Das Gerauseh, das die durch die Rohre strémende
Luft macht, glewht dem Respuatmnsgemusehc des Larynx,
und da es sehr nahe dem Laryox und stark erregt wird, so
pllanzt es sich dureh die Lungensubstanz eben so fort, als
das eigentliche qu‘yngealgerausch Bei diesem Versuche hﬁrt '
manmsbesondere in dem Raumezwischen den Schulterblattern .
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ein Geriiusch, das mit dem Grerdusche des Tarynx keine Alm-
Tichkeit hat; es ist tief, und Jisat sich mit dem Munde s.uhwm'
nachahmen, indem dessen Konsonant sehwerer zit bestimnen
ist. Am nichsten kommt man diesem Gorinseho withrend dos
Exspirirens mit dem Konsonanten T, .

Es geséhieht zuweilen, dnss man bei Exsudaten in dor
Plewra, die wegen ihrer Grosse die ganze Lunge zu cinem
bandartigen Streif zusammendriicken, nnd demnach gowiss
jedes Eindringen der Luft in die Tungensubstanz unmiglich
machen, an der mit Flissigkeit erfillten Thorvaxhiilfte, ins-
besondere in dem Raume zwischen der Wirbelsiinle und dent
Schulferblatte und unter den Schlitsselbeinen, ein respiratori-
sches Gerfiusch hért. Dieses Geriuseh hat nothwendiger
Weise in der Trachea oder in einem Luftréhrenstamme soinen
Ursprung, und man kann darans beurtheilen, wie das Ge-
-rviuseh der Trachea verfindert werde, wenn es durch eine
dicke Schichite Flissigkeit geht. Ls gleicht ebenfalls nicht
dem Trachealgeriusche, ist tief, nnd wenn man es mit dem
Munde nachahmen will, kommt man demsslben withromd dos
Exspirivens mit dem Konsonanten I am niichsten,

Wie sich das respiratoriselie Gerénseh der Luftzellen und
feinen Bronchien in die Ferne héren lasse, erfilirt man da-
dureh, dass man an solchen Stellen des Thorax nuskultivt,
unter denen die Lunge dem Perknssionsschalle zn IMalge
nicht mehr liegt, die aber der Lunge noch nale genug sind,
dass man das Respirationsgerauschhéren kann, Man bomerkt
auf diese Art, dass das Geransch der Luftzollen in einiger
Ferne nicht mehr dem Geriiusche des Sohlitrfens gleioht,
sondern in ein schwerer nachzuahmendes, das zwisohen
Hauchen und Blasen steht, iibergeht, das demnach wieder
wahrend des Exspirivens mit dem Konsonanten ¥ am leichie-
sten nachgemacht werden kann. ' SR

~ Béi vielen vollkommen gesunden Menschen ; -wo' dem-
nach die Luft sicker in die Luftzellen eindlvifgt, hért man
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dessenungeachtet das Inspirationsgeriusch fast gar nicht,
oder es hat nicht den friher for das Luf'tzellengerauach an-
gegebenen Charakter. Es gleicht im Gogenitheil einem ent-
fernten Luftzellen- oder Trachealgeriusche — ist weder dem
Geriusche des Schliivfens noeh dem des Keuchens dhnlich —
und kann darum weder fitr dag elne noch Tiir dag andere mit
Sicherheit erllirt werden.

§. 3. Augahe der Bedingungen, unter welchen das Laryungeal-, Trn-
cheal- und Bronchialgerilnseh innerbalb der Lunge dureh Konsonanz
veratdrkt wird, und des Unterschiedes zwlschen dem konsonirenden
und nfeht konsonirenden Trachealgerfiusehe, wie sicl (ileser am
Thorax w ahrnehmen liisst.

Wenn es erwiesen ist, da,sa die Stimme bei bestimmten
Verinderungen der Respirationsorgane innerhalb des Brust-
raumes durch Konsonanz verstirkt, und dadareh am Thorax
deutlicher hirhar wird, so kann es keinem Zweifel unterlie-
gen, dass auch das respiratorische Gerduseh des Laryn,
der Trachen und der beiden Luftréhreniste innerhalb der
Brust kongoniren, und dadurch am Thorax stirker und dent-
licher hérbar werden kann, Die Bedingungen sind begreifli-
cher Weise far das respiratorische Geriusch dieselben, wie
fir die Stimme, md ich werde sie darum hier nicht mehr
anfithren,

- Wie sich am Thorax das konsonirende Laryngeal- Tra-
chesl- und Bronehmlgarausch von dem nicht konsonirenden
und bloss durch Schallleitung dahin verpflanaten unterschei-
den miisse, ergibt sichvon selbst, wenn man den Unterschied

- zwischen der durch Konsonanz verstirkten und nicht konso-
nirenden Stimme 'in Betrachtung zieht. Sind die Bedingun-
gen der Konsenanz vorhanden, so hért man die Stimme am
Thorax als Stimme; im entgegengesetzten Falle aber lasst
sich bloss ein Summen héren, Das konsonirende Laryngeal-
gertusch wird dem zu Folge, mit Ausnahme der Falle,
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wo bei grossen Txkavationen oder bei Pneumothorsx sich
amphorischer Wiederhall, odér metallischer Klung dazu
gesellt, am Thorax als Laryngealgerdusch horbar seyn,
indess das nicht kousonirende den Dereits angegebenen
Charakter hat.

§ & Laenuecs Eintheilupg der respivatorischen Geriusche,

Laennec unterschied:

1. Das Lungenrespirutionsgerinsoh.

2, Das Bronchialrespirationsgeriusch.

3. Die kavernsse Respiration.

4. Die hauchende Respiration und den verschleierten
Hauch. S :

1, Laennecs Lungenrespirationsgeriascl,

Laennec determinirt s ald ein, wihrend der In- uad
Exspiration hirbares, schiwaches, aber ausnehmend deutli-
ches Murmeln, welches das Eindringen der Luft ins Lun-
gengewebe und ihre Austreibung anzeigt. Seiner Ansicht
nach kann das Geriuseh aus dem FLavynx, der Trachea
ond den Luftrghrenstimmen am Thorax nur in dem Raume
zwischen den Schalterblittern und unter dem Brustbeine
vernommen werden, und wird selbst da durch das Gertiusch
der Luftzellen fact vollig verdeckt. Er gibt also,’ wie man
sieht, zwischen dem In- und Exspirationsgerinsche keinen
‘Unterschied an, und scheint jedes Gerdusch am Thorax,
das nicht bronchial, kavernds, hauchend oder amphorisch
ist, als Lungenrespirationsgerdusch angesehen zu haben.

Ich glaube aus den frither angefihrten Grinden, dass
gich die Sache anders verhalte, und hin darum der Meinung,
dass-die Bedeutung, die Laennec seinem Lungenrespira-
tionsgeriiusche gibt, nicht in allen Fallen riehtig seyn kann,
»Wenn man,« sagt Laennec, »die Respiration deutlich
und mit- einer heinahe gleichen Stirke an allen Stellen der
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Brust hort, so kann man behaupten, dass weder ein Erguss
in-den Brustfellen, noch eine Anschoppung von irgend einer
Beschaffenheit im Lungengewehe vorhanden ist. Wenn man
dagegen findet, dags die Respiration an siner gewissen Stelle
nicht gehéré wird, so kann man behaupten, dass der ent-
sprechende Theil der Lunge aus irgend eiier Ursache fir
dieLuft undorchgingig geworden ist. Dieses Zeichen ist ebeny
so charakteristisch, und eben go leicht zu unterseheiden, als
das Vorhandenseyn ader Fehlen des, dureh die Perkussion
nach der Auenbruggersehen Methode, gegebenenTones,
und es zeigt ganz das Nimliche an. Wenn man einige beson-
dere Fille ausnimmt, bei denen die Vergleichung bei heiden
Methoden die Quelle vou ganz pathognomomsohen Zeichen
wird, so fillt das Fehlen des Tones immer mit dem der
Respiration zusammen,«

»Die Auskultation hat, wie wir sehen werden, den Vor-
theil, dass sis auf eine getrevere. Weise die Intensititsver-
schiedenheiten der mannigfaltigen Arten vonLungenanschop-
pungen angibt. Sie hat den Nachtheil, dass sie etwas mehr
Zeit verlangt; allein-sie erfordert weniger Sorgfa,]t und Auf-
merksamlkeit als die Perkussion, und kann in allen Fallen,
selbst wo die Auenhrugger'scha Methode kein Resultat
gibt, angewendet werden,«

. Nach meiner Uberzougung kann das Respirationsge-
musch am ganzen Thorax dieselbe Stirke und Deutlichkeit
zeigen, wenn, a.uch die Lunge ziemlich ausgedehnte ange-
'schoppte Lnngenpart}nen enthilt, und es kann an einer Stelle
stark, an der andern schwach und undeutlich seyn , wenn

auch i in-der Lunge keine, in' die Sinne fallende Abnormitat

vurhanden 1st: Ich bin somit nicht der Meinung, dass die
Auskultation auf eine getrevere Weise die Intensititsverschie-

denheiten der ma.nmgfaltrgen Arten von Lungenansehoppune '

gen angibt, als die Perkvssion, und halte es fiir nothwendig,

in allen Fallen nebst den auskulta.tonschen auch die Zeichen .

I
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aus der Perkussion und aus den Funktionsstorungen zu Rathe
zu zichen,

9, eagnuecs Bronehlal-Mespivationsgerinsch.

Unter Bronehial - Respivation verstcht Laennec das
Geriusch, welches die Luft wihrend der Respiration im
Kcﬁlkopfe, in derLuftrohre, in den grosseren, an der Wuar-
zel der Lmnge gelegenen Luftrohrenisten, nnd in den kleinen
Luftrohrenzweigen hervorbringt. Man kann es seiner Ansicht
zu Folge im normalen Zustande der Regpirationsorgane aus
den kleinen Luftrshrenzweigen, also am Thorax, desshalb
nicht hiven, weil es sich- mit dem Lungen- Respirationsge-
riusche vermischt. Man hovt es darum bloss am Larynx und
in dessen Nihe, nicht selten an der ganzen Halsfliche, und
nur bei einigen, inshesondere magern, Subjekten bietet das
unter dem Brustbeine und an der Wurzel der Lunge, d. h.
in der Gégend zwischen den Schulferblittern, hérbare Ge-
rénsch noch elwas von dem Charakter der Bronchial-Respi-
ration dar, obgleich es auch da schwer zu unterscheiden ist,
indem ¢s sich mit dem gleichzeitig horbaren und. dhnlichen
Lungen-Respirationsgerdusche vermischt.

Wenn aber das Lungengewebe durch ivgend eine Ursa-
che, z. B, durch einen pleuritischen Krgusa, dt_u'@h _eine in-
tensive peripneumonische ader himoptysische Anschoppung
verhiirtet oder verdichtet, wenn das Lungen- Respirations-
gerdusch verschwunden, oder batvichtlich vermindert worden
ist, so hirt man oft deutlich die Bronchial-Respiration nicht
bloss in den grossen Luftrohrenisten, sondern auch in den
kleineren Verzweigungen ; und dieses Erscheinen der Bron-
chial-Respiration amThorax erklart Laennec auf folgende
Art: Wenn die Kompression oder die Anschoppung desLun-
gengewebes das Eindringen der Luft in ihre Blaschen verhin-
dert, so kann bloss noch die Bronehial-Respiration Statt fin-
den; sie istum so gerauschvoller und leichter wahraunekbmen,
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alg das dlchter gewordene Lungengewebe ein bessevvx Leiter
des Sehalles wird.

Die Bronchinl-Respiration soll inFolge dieser krankhaf.
ten Verinderung des Lungenparenchyms nur in der Gegend
“der Lungenwurzel und an der obern Spitze der Lunge voll-
stindig deutlich vorkommen; an den iibrigen Stellen dog
‘Thorax aber selten so deutlich ansgesprochen seyn, und zwar
desshalb, weil an der Lungenwurzel die Bronchien diegrésste
Weite haben, und jene des obern Lungentheils am hinfigsten
der Erweiterung ausgesetzt sind.

Die Ansicht Laennec's iher den Grund des Erschei-
nens der bronehisfen Respiration am Thorax halte ich nicht
fiir richtig. Die bronehiale Respiration ist nicht selten in Fil-
len, wo das Lungenparenchym komprimirt oder vollstindig
hepatisirt ist, wo also in das Langenparenchym keine Luft
eindringeh kann, nngemein lant, so dass zu seiner Erzeugung
nothwendiger Weise ein starker Luoftstrom erfordert wird
Die Luft dringt bei der Inspiration in die Bronchien eines
Lungentheiles mit nm so grésserer Gewalt und Schnellighkeit
ein, einer je grésseren Erweiterung dieser Lungentheil fihig
ist, und strémt dorch diese Bronchien bet der Exspiration mit
um o grosserer Gewalt zuriick, je mohr der Lungentheilsich
zagammenzieht oder zusammengedriickt wird, Je weniger ein
Lungentheil sich wihrend der Inspiration expandiren ldsst,
und wihrend der Exspiration verkleinert wird, desto geringer

_ ist die Strémung der Luft in den Bronehien dieses Lungen-
theiles. Bie wird fast null, wenn das Lungengewebe vollkom-
men komprimirt oder vollkommen hepatisirt ist. In einer voll-
kommen hepatisirten Lnnge findet wihrend der Respiration
keine Volumsverinderung Statt, es kann demnach vom Ein-
strdmen und Austreten der Luft keineRede soyn. Die peringe

Verengerung der Bronchien wihrend der Exspiration durch .

Druck :der Thoraxwinde auf die hepatisirte Launge, und die
ehen 3o geringe Erweiter ang de:selbeu withrend der Inapiration,

e
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wie sich dieselbe als méglich denken lisst, kann in diesen
Bronchien wohl einigen Austausch der Luft, nie aber eine
solche Stromung unterhalten, wie sie zur Rrzeugung eines
so starken Gersusches, als welches das lronchiale Ath-
men am Thorax nicht selten sich kund gibt, erforderlich
wiire ¥).

Aug den eben angeﬁthrten Grrunden kann ich auch der
Ansioht Andral's tiber die Ursache des bronchialen Athmens
am Thorax nicht beitreten. Sie ist folgends: »Wenn die Luft
am Eintreten in die Luftzellen verhindert wird, so dringt sie
mit um so grésserer Gewalt in die Bronchien, und erzeugt
desshalb in ihnen ein stirkeres Gerfiusch.« Ich glaube das
Erscheinen des bronchialen Athmens am Thorax aus den Ge-
setzen der Konsonanz erkliren zu mtissen. Wenn nimlich
die im Lungenparenchym verlaufenden Bronehien, eder darin
vorhandene nicht grosse Exkavationen, solidle Winde be-
kommen, um den Schall zn reflektiren, konsonirt das respi-
ratorische Gerdusch des Larynx, der Trachea und der beiden
Laftrohvenstimme in der Laft, die in den genannten Bron-
chien oder Exkavationen enthalten ist.

3, Lasnnecs kpverndses Athman,

»1ch veratehe daruntei-,« szigt Laennee, »das Gerfusch,
welches das Ein- und Ausathmen in siner, innerhalb des
Lungengewebes, entweder durch erweichte Tuberkeln, oder
durch den Brand, oder durch einen peripneumonisehen Abscess
gehildeten Héhle veranlasst, Dieses respiratorische Gerusch
hat den nimlichen Charakter, wie die Bronchialrespiration ;

*) Fournet o wic Barth und Mogew erkliren das bron-
chiale Athmen nach Liaenmnees sie stallen sich fiberdiess. vor,
dass das dichlere Lungengewehe mitliiint, und den Scl‘lall ve'r-
stdrkt,
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man nimmt aber déutlich walr, dass die Luft in eine weitere
Hohle dringt, als die der Luftréhrenzweige ist; und wenu
in dieser Hinsicht einige Zweifel Statt finden kdnnen, so he-
ben andeve, von dem Wisderhalle der Stimme, oder des Hu.
stens entlehnte Evscheinungen sehnell jede Ungewissheitauf «

Aus dieser Schilderung lasst gich kein Unterschied zwi.
schen dem hronchialen und kaverndsen Athmen entnehmen, Die
Luft bringt beim Eindringen in einen weiteren begrinzten Raum
verschiedenartige Geridusche hervor, wie die tigliche Kifah-
rung lehrt, Unter diesen Gertinschen ist bloss der Schall fitr eine
Hohle charakteristiseh, welchen T.aennec den ampharischen
Wiederhall und den metallischen Klang genannthat. Soll alse
ein respiratorisches Gerinseh eine Hhle im Lungonparenchym
ckarakterisiren, so muss es vom amphovischen Wiederhalle
oder metallischen Klange begleitet seyn, was aber hier nicht
Laennet’s Ansicht ist, indem er iiber den amphorischen Wie-
derhall bei der Respiration und dessen Bedentung an einem
andern Orte abgesondert spricht. ,

Wire Laennee im Stande gewegen, zwischen seinem
kaverndsen und dem bronehialen Athmen einen konstanten
Unterschied zu finden, so hitte er diesen Unterschied gewiss
durch Vergleichung mit bekannten Geréinschen darzustellen
gesucht, und nicht etwas als Kennzeichen des kaverndsen
Athmens aufgostellt, was unmiglich ein Kennzeichen abge-
ben kanp. - - :
~ Die Angabe néimlich, man nehme deutlich wahr, dass
dieLutt in eine weiters Hohle dringt als die Luftrohrenzweige,
kann als kein Kennzeichen betrachtet werden, denn es fehlt
eben die Bestimmung der Eigenthiimlichkeit in dem Respira-
tionsgerinsche, aus der man wahrnehmen kénnte, dass die
Luft in einen grisseren Raum eindringt.

Die Exkavat?on_en im Lungenparenchym kénnen, wie
man bei niherer Uberlegung zugeben muss, nicht immer ein
und dasselbe Geriusch geben. Diess variirt nach der Grisse
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der Exkavation, nach der Zahl und der Weite der einmiin-
denden Bronchien, und nach der Beschaffenheit der Wiinde
der Exkavation. Endlich wird das Geriuseh auech nach der
Entfernung der Exkavation von der Brustwand hald mehyr bald
weniger deutlich seyn. Es gilt Exkavationen im Lungen-
parenchym, die so starre und feste Wandungen haben, dass
sie sich wihrend des Respivirens unméglich oder nur insserst
wenig vergrossern und verkleinern kénnen. Solehe Exkava-
tionen konnen folglich beim Inspiriren keine Luft aufnehmen,
and beim Exspiriren keine ausstossen. Dessenungeachtet
lasst sich in ihnen, wenn sie mit Bronchien kommuniziren
und Luft enthalten, wahrend des Respiriréns ein Gerisch
horen, das iiherdiess gewshmlich noch-sehr laut ist. Dieses
- Gerinsch entsteht offenbar dureh Konsonanz. Die Luft in
der Exkavation gerith in gleiche Vibrationen, wie die Luft
im nichsten Bronchus, mit dem die Exkavation kommunizirt,
und in welchem die durchstromende Luft ein Gerdiuseh macht.
Dieses durch Konsonanz in einer Exkavation erregte Geriusch
ist also bronchial, den Fall ausgenommen, dass di¢ Hohle
zwr Erzeugung des amphorisehen Wiederhalles oder metalh-
schen Klanges weit genug ist.

Exkavationen, welche zwar sclide Winde haben, abel
dennoch durch Zusammendriicken verklsinert werden kénnen, -
nehmen bei der Inspiration Luft anf, und stossen sie bei der
Hxspivation. wieder aus. Den Gesetzen der Konsonanz zu
Folge wird man in solchen Exkavationen das respiratorische -
Gerduseh aus dem niichsten oder selbst aus einem entfernten
Bronchus héren koémien, zugleich aber wird das Gersinsch, .
dag die Luft beim Ein- und Ausstromen in der Holile macht,
Statt finden, falls die Volumsverinderung der Hahle gross ge-
nug ist. Das durch Konsonanz orregte Geviiuseh isf aber-
mals bronchial oder amphoriseh, und das dureh Ein- und
Austreten der Luft bewirkte Geriusch kann wegen der Soli- -
ditit der Winde gleiohfalls keinen andern.Charakter darhie-
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ten, wenn es sich nieht etwa wegon der Engigkeit des ein.

miindenden Bronchus in ein zischendes oder pfeifendes oder
- schuwirendes Geriinsch verwandelt,

In Exkayationen, welche bloss hiutige Wandangen haben,

an die uamittelbar Jufthiltiges Lungenparenchym grinzt, fin-

det keine oder fast keine Konsonans, alse kein bronchiales

Athmen, kein amphorischer Wiederhall und kein metallischer
Klang Statt. Die ein- und auvsstrémende Luft- verursacht,
wenn die Kommunikation weit genug ist, ein schwaches Ge-
rinseh, das nicht dem Luftzellengeritusehe gleicht, sondern
zwischen Hauchen und Blasen in der Mitte steht; bei engerer
Kommunikation aber entstehen zischende, pfeifende, schnur-
rende Gerdusche, Ist die Hohle gross, und die Kommunika-
tion eng, und inshesondere, wenn mehrere solehe Hghlen
vorhanden sind, 8o hért man bei vorhandener Dyspnoe wih-
rend der Inspiration ein stavkes Zischen, auf das mit Ende der
Inspiration cin ¢in- oder mehrmaliges Klacken folgt; — ein
Schall gleich dem, den man durch schnelles Anspannen eines
Papierstreifes bekommt, und :der weiterhin vntor dem Na-

men trockenes grosshlasiges knisterndes Rasseln vorkommen
wird,

b Laenunst's hawchende Respiration (respiration soufflanie)

Wenn das Respirationsgeriusch dem Auskultirenden die
Empﬁnﬂung vernrsacht, als werde bei der Inspiration die Luft
ans seipew Ohre- gezogen, withrend der Expiration aber in
sein Ohr geblasen, so stellt diess -Gerausch die hauchende
Respiratioi Laennec's dar. Nach Liaennec kommt das
Hauehen nur bei dem bronehialen und kavernésen Athmen
vor, und zwar dann, wenn die Bronehialzweige oder Exka-
vationen der Brustwand sehr nahe liegen, Ich finde, dass das
Lungenrespirationsgeriiusch - eine gleiehe Tiuschuog machen
kanm, wenn nimlich sowoh! das Inspirations- als das Exspi-
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rationsgerdusch hinreichend stark ist. Die bronchiale Respi-
ration wird ebenfalls nur dureh die Stirke hauchend. .

Der Grad der Stirke des Respirationsgerfusches wicd
aber nicht einzig durch die Entfernung des Bronchus oder
der Exkavation, worin das Geriusch Statt findet, von der
Brustwand bedingt, sondern hingt von der Schnelligkeit
und Grosse der Respirationsbewegung, vou der mehr oder
weniger vollkommenen Konsonanz ete. ahb.. Die hauchende
Dbronchiale Respiration bedeutet somit xicht immer eine der
Brustwand ganz nahe Kaverne, oder einen ganz oberflich-
lichen Bronchus. : :

Laenne o schildert noch eine Modlﬁk.ttxon dexr hauehen-
den Respiration: den verachleierten Hauch (souffle woité)
im Folgenden: ,Es scheint, als wennjede Vibration der Stim-
me, des Hustens oder der Respiration eine Art beweglichen,
zwisehen ciner Lungenhthle und dem Olire des Beobachters
gelegenen Schleiers bewegte. Diese lirscheinung findet Statt:
1) bei den Tuberkelhghlen, deren an einigen Stellen sehr
dinne Wendungen zu gleicher Zeit geschmeidig und ohne
Adhtirenzen, oder beinahe mit denen der Brust verwachsen
sind. 2) Wird sie ebenfalls walirgenommen, wenn die Wan~
dungen eines peripneumonischen Abscesses sich in einem Zu-
stande von ungleicher entziindlicher Verhirtung befinden, und
noch an einigen Stellen eine Anschoppung darbieten. 3) Sie
ist vorziiglich gewﬁlmhch in-den Fillen vout Bronchophonie,
die in den grissten Luftrobrenasten entsteht, wmnd durch
Lungenentzindung bedingt wird, wenn irgend ein Theil des
affizirten Luftrohrennstes von einem noch gesunden, oder
eine leichte Anschoppung darbietenden Lungengewsbe ums
geben wird, welches zwischen ihm wnd dem Qhre des Begba
achters liegt. 4) Manchmal werden die Erweiterungen der
Lufirohreniste und die Brustfellentziindung von 'der himli-
chen Erscheinung unter ‘ahnlichen Umstinden hegleitet, d.h.
wenn die Héhle, in welcher der Wlederhall der Respiration,
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der Stimme, oder des Hustens Statt findet, einige Stellen in
ihren Wandangen darbictet, die weit weniger dicht sind,
ols der fibrige Theil.« ‘

" »Man daxf diese Eracheinungen nicht mit dem. bchlelma
ragseln mit grossen Blasen verwechseln, welches sie manch-
mal Dbegleitet. Die Unterscheidung ist ithrigens leicht, wenn
man nur einige Ubung in der Auskultation besitat.«:

Da Laennec bel seiner Beschreibung des verschleier-
ten Hauches keinen Vergleieh mit einem Gieraunsche wihlt, so
ist es unmpglich, aus der Beschreibung mit Bestimmtheit zn
erkennen, welches Geriusch er mit diesem Namen bezeichnet
haben will. Indennach Laennec iiher Auskultation erschie-
nenen Werken wird der verschleierte Hauch fast gar nicht

erwihnt, Ieh habe kein Athmungsgeriusch kennen gelernt,

das- mit den, von Laenneec fir den verschleierten Hauch
angegebenen Bedingungen kongtant zusaramentriife, und sich
in keineni andern Falle vorfinde, Ich glaube, Laennec habe
mit dem Namen: verschleierter Haueh, die Erscheinang he-
legt, wenn daz Respirationsgerdusch im Beginn der Inapira-

tion undeutlich ist, plotzlich aber stark Lronclial, also zu

bronchialem Blagen wird, wihrend der Exspiration aber stark

bronchial beginnt, und undentlich endet. Diese Modifikation

des bronehialen Athmens bedeutet nichts weiter, als dass
im Beginne der Inspiration’ und am Ende der Exspiration die

Kommunikation des Bronehus oder der Exkavation, aus wol-

cher mandas bronchiale Athmen hért, mit den andern Bron-

chien vollstindig oder grosstentheils unterbrochen ist, wih- -
rend: der hispiration aber wieder: hergestel]t wird.

S A Eugene El]'l“ll:lll[l]g'tlﬂl. Ilespnatlonsgcrdusche :

Ich hialte die bronchiale und kaverngse Respiration Line n-
nec’s fir cin und dasselbe (terdiusch, die hauchende Respi-
ration fiir eine starkebronchiale, und den verschleierten Hauch-
fiir eine bedeutungslose Modifikation des hronehialen Athmens.
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[eh glauhe foraer die Uberseugung zi hahen, dass man am
Thorax Respirationsgeriusche hort, die man weder als Lan-
gen-Respirationsgerdusch , noch ‘als bronchiales Athmen de-
terminiren kann. {ch unterscheide demnach:

1, Das Lungen - Respirationsgerinsch, oder vegikuldres
Athmen nach Andral )

2, Das hronchiale Athmen, _

3. Den amphorischen Wiederhall und den metallisehen
Klaug beim Athmen, der jedoch erst sphter besprochen wer-
den wird, und

4. unbestinmte Athmungsgerdusche =).

¥ e, Phillipp schreibl nach Fowreme! ! »Dus welsiliscle
»Klingen, der amphovische Wiederhall, der Charvakier des Ka-
avernbsen, des Bronchinlen, tes Blasens, dus Allimungsgeriusch
, it Keponans, vl dos helle AUnnungsgerinsch gehdren siimmi-
»Jich einem Typus — dem Meiallischen. — In mancheu Krani-
pheiten — Phihisis pulmanum -- sieht man sie sich ordaungsge-
»Milss folgen von der ersien Nuance his zur letzlen, KEs findel
walgdann mur Ohergang von einer Sinfe ay andern, lkeineswegs
wVerdaderung in der Nalur, dein Wesen del Gerduscihe slal(.«
Was ist das Wesen des Gerdusches? Ieh glavbe, deas Nie-
maud, der die Sache iiberlegt, diesen unklaren Ausdtuck F o ur-
ne s wieder gebrauchen wird, Wenn ¥ ourn gt das melallische
Klingen, das kavernfse, das brofchiale Athmen, das Blagen ete,
nlelit als gesonderle Gerdluscle, sondern als Siufen eines Ge-
ritusclies “letruchtet, was ist danit gowonnen? Die Frage bleibl
immer die: welcle Bedentung haben diese geson-
derten Gerliusche, oder diese verschiedenen Stu-
fen cines und deascihen Gerdusches? In dieser Re-
wlehung muss der amphorische Wiederhall und das melallische
Kiingen vom biouchialen Atlwen in allen seinen Varietften
getrennt werden, Wenn der alhuihlige Ubersany eines Geriin-’
aches in ein anderes dasm herechligt, die beiden GerBusche
unter e_iuen Typus zusammenenfassen, sp gebbren alle Ge-
riusche zn etnen Typusy denn alle gehen dureh Zwischenslufen
In einandey tler, '
Skoda Perk, ' v
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a) Das vesikulirs Athmenn

leh verstehe unter vesikuldrem Athmen nur das Inspira.
tionsgeriusch, das dem beim Sehliirfen von Luft an den Lip-
pen hervorgebrachten Geriusche gleicht. Xin Inspirationsge-
rituseh, das diesen Charakter micht deutlich zeigt, belege ich
nicht mit diesem Namen, auch .wenn es bei ganz gesunden
Menschen vorkommt, Ieh glaube nfimlich itberzengt zu seyn,
dass nur ein solches Inspiralionsperiusch auf keine andere
Weise, als durch Eindringen der Luft in die Lungenzellen
hervorgebracht werden kaun., Das Exspirationsgeriusch ge-
hért ganz und garnicht 2um vesikuliren Athmen; eskann gans
fehlen, stark oder schwach seyn, diess hat keinen Einfluss anf
das Urtheil, ob vesikulares Athmen vorhanden sey oder fehle,

Teh erklire das vesiknlire Athmen, wie Iiaennec, auvs
der Reibung der Luft gegen die Wiinds der feinen Bronchien
wnd Luftzellen, deren Kontraktionskraft sieitherwindan muss.
Aus dem Umstande, dass in den Luftzellen die eindringende

Dass abet Fournet trolz der Anerkennnng des gleichen
Typus der genaunlen Gerfusche aich doch nicht entschliessen
konuie , das kavernise Athmen dem hrenchialen gleioh zn slel-
len, geht z. B. ans der folgenden Sielle herver: Ce vest pas
que, lors de Iabsence des caractéres caverneux et amphori-
gnes, on doive conclure nécessairement 3 la nonexisience de
cavernes; car, il arrive guelguefois que, dans certaines dlspo-
silions anatomigues des parties malades, le caractdre bronohi-
qoe an -deuxldme ou troisiéme degré qui se passe dans une
parife rapprochée de Voreille obscuracit on méme efface font-i-

faitle caraciére caverneix & un faiblé degré qui ae produit dans ‘

les parties cenirales du poumon. — Recherches cliniques sur
Vaugenltation. IL Pariie Pag, 319, — Barih und Roger
folgen riicksichilich der Bedeutung dey Athmungsgeriinsche ganz
den Angaben L aennec’s, Ich glanbe demnach doch etwas von
der gewihnlichen Ansicht Verschiedenes zn sagen, wenn ich

das hronchiale und kavernfse Athmen ala gane identisch dar-
sisllc, ‘
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Luft einen Widerstand —— die Kontraktionskraft der Luftzel-
len — zu itherwinden hat, beim Austreten aber im normalen
Zustande keinen findet, erklart es sich, dass das Athmungs-
geriusch in den Lungenzellen wihrend der Inspiration un-
gleich stirker ist, als wihrend der Exspiration. In den grisseren
Brouchien, inshesondere aber in der Trachea und im Larynx,
verhalt sich die Sache anders. Die Luft hat daselbst bei der
Inspiration keinen Widerstand zu iiberwinden, sie wird viel-
mehr verdimnnt; bei der Expiration dagegen, wo sie aus einem
grossen Raume — ans den Lungenzellen — in einen kleine-

ren gedriingt wird, wird sie in den grosseren Bronchien und

besonders im Larynx komprimirt. Im Larynx, in der Trachea
und in den grossen Bronchien ist darom in der Regel das
Exsplratmnsgerausch stirker, als die Inspiration.

Schon diese Thatsache ist beinahe im Stande, die Theo-
rie von Beau iiber die Ursache des vesikuliren Athmens
zu widerlegen. Beau erklirt das vesikulive Athmen da-
durch, dass lings der ganzen Siule der ein- und amsge-
athmeten Luft der Schall, welcher dureh das Anschlagen
der Luft an die Gaumensegel oder die Nachbargebilde ent-
steht, fortgepfianzt wird, Ich glaube schon frither gezelgt zu
haben, dass.das am Guumensegel, am Kehlkopfe, in. der
Trachea und den grossen Bronchien Statt findende Respira-
tionsgeriusch bei normaler Beschaffenheit der Resplratwns-
organe am Thorax nie als vesikulires Athmen, in gowissen
krankhaften Zustiinden aber als bronchiales Athmen erscheint.
Beau scheint auf die Erklirung der Athmungsgeriusche
durch die Beobachtung des brenchialen Athmens am Thorax
gefithrt worden zn seyn,

~ Das vesikulive Athmen zeigt an, dass die Laft in die
Luftzellen des Lungentheiles, der sich unter der auskultir-
ten Stelle befindet, eindringt. Sein Vorhandenseyn schliesst
demnach alle krankhaften Zustinde aus, die das B Dmdrmgen

der Tarft in die Luftzellen dieses Lungentheﬂss_u%rg;wggwh_
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machen, Disse krankhaften Zustindesind : Kompression durch
gin Exsudet, dureh Geschwilste in der Brusthiihle, durch
Verprasserung des Herzens ete., Infiltration des Lunganpa;
renchyms mit plastischer oder tuberkuldser Materie, durch
Blut, Serum ete., Schwund der Luftzellen, Obliteration der
zugahﬁrigen Bronehien durch Schleim, Blut, A,nschWeIIung
der Schieimhaut.

Es kann aber hei soht&ren Tuberkeln, wemn sie noeh
so hiafle sind, und bei, a,uf cinzelne kleine Liippchen ba-
schrankter, Entztndung — lobuldre Hepatisation —~ sehy
wohl ‘hestehen, und findet sich anch ziemlich hiufig bei die-
sen krankhaften Verinderungen.

Das vesikulire Athmen ist desto starker, je grosser der
Widerstand ~— die Kontraktionskraft — der Luftzellen, und
je schneller und grisser die Inspiration ist. Die verschiedene
Besehaffenheit der Auskleidung der Luftzellen und der feinen
Bronchien muss die Stirke des vesikuliren Athmens gleich-
falls betrichtlich modifiziven. Man bemerkt, dass dag vesikn-
lire Athmen jedesmal viel lauter ertont, wenn es rauher wird.
Das rauhe vesikulire Athmen bedeutet den geringsten Grad

von Anschwellung der Auskleldung der feinen Bronehien und
Luftzellen #),

¥} Fourned unterscheidet bei den Athmungsgerdnachen: 1. den
elgenthiimlichen Charakter, 2. den Charakier dJes Harten und

. Weichen, 3. den Charakier des Trockenen nnd Feunclten, 4. dns

Timbre, 5. die Schalihthe, 6, die Inlensiidt, 7. dle Dauver und
8. den Rhyibmus. Ith glanbe, dass das Timhre eben der eigen-
thiimliehe Charakter ist. ¥ournet selbat sagl: Le carnclire
propre de la grande classe des allédrations de timbre consisfe

dans celie Impreasion andilive qune ¥ou - rendue par le nom de
y i das metallische Timbre bildet den eigenihiim- -

métalligne

Hehen Charakter einer gewissen Klasse von Gerdnschen, Det
Charakier des Harien wird hei den Albmungsgerfuschen besser
mit Kaah hezeichmet, Im Gegeusatze zwm ranhen vesikuliiven
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Das vegikulire Athmen geht stufenweise in das unbe-
gtimmte Athmen, und das vathe vesikulire Athmen tberdiess
stufenweise in Zischen, Pfeifen und Schunurren iber,

TPas vesikulire Athmen ist fast immer tiefer, als das Ath-
mumngsgeriuseh im Larynx. Bei alten Leuten, bei Lungen-
gdem und sehr zahlreichen solitiren Tuberkeln wird es inshe-
sondere in den obern Theilen der Tunge zuweilen héher alg
gewohnlich, in seltenen Fallen eben so hoch, alsdas Athmungs-
geriuseh im Larynx. Ein so hohes vesikulires Athmen steht
dem Zischen am nichsten. _

Das vesikulire Athmen kann fagt ohne alles Exspira-
tionsgerdnsch vorkommen, oder es ist das letztere in ver-
schiedener Stirke vorhanden; zuweilen ist die Exspiration
viel lauter, als die Inspiration, Das Exspirationsgeriusch
bedeutet jedesmal ein Hinderniss in den Bronchien, das
sich der ausstrémenden Luft entgegenstellt. Diess Hinderniss
ist in den meisten Fillen eine Ansehwellung der Auskleidung
der Bronchien. Das Exspirationsgerdusch ist mit sehr sel-
tenen Ausnahmen tiefer, als die vesikulire Inspiration; es
ist um go tiefer, je weiter der Bronchus, in dem es Statt
findet, von der Oberfiiche der Lunge entfernt ist. Es kommt
der vesikuliren Inspiration an Hghe nur in dem Falle nahe,
wenn disLuft schon in den sehr feinen Bronchien sin Hinder-
niss findet. Fournet hat das Verhtiliniss dés Exspirations.
gerinsches zur Ingpiration mit grosser Sorgfalt gepriift, und
zur genaueren Bezeichnung der Stirke und der Dauer der
genannten Gerdusche driickt er diese beldan Momeute in
Ziffern aus.

Athmen ist das ganz normale nicht rauh, es ist zart, weich efc.
Das Athmungsgerinsch ruft keine Vorstellung von Feuchtig‘keit.
hervar, ich finde kefnen Grund, vom feuchten oder trockenen .
Athmungsgerinsohe zu sprechen, Die Vorstellung von Feuchtig-
keit wird nur dovch Rasseln hervorgerufen. -
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Die normale Inspiration, also das vesikulire Athmen im
normalen Zustande hat nach ihkm die Ziffer 10, wihrend dop
normalen Exspiration bloss die Ziffer 2 zukommt; d. h, dis
Dauer und Stirke der normalen Exspiration betrigt bloss ein
Finftheil von der Daver und Stirke der normalen Exgpiration,

Die Inspiration kann im abnormen Zustande von 10 bis

auf 0 herabsinken, wihrend das Exspirationsgerinsch eben- -

falls abnimmt, oder gleich bleibt, oder wichst und sich his
anf die Ziffer 20 erhebt. Die Inspiration kann ferner an Inten-
sitit zunehmen, indess das Exspirationsgeriusch die gewshn-
liche Stirke und Dauer beibehdlt, oder anch zunimmt, Hnd.
lich kann sowohl bei dem In- als Exspirationsgeriusche dis
Stirke nllein zu-- oder abnehmen, wihrend die Dauner nicht
veriindert wird, oder nach einem andern Massstabe zu- oder
abnimmt; und umgekehrt kann die Daver ohne gleichzeitige
Verinderungen in der Stirke von der Norm abweichen,
‘Insbesondere wird von Fournet die Verstirkung der
Exspiration mit gleichzeitiger Verminderung der Inspiration
als ein sehr wichtiges diagnostisches Zeichen hervorgehoben,

indem die héheren (Grade dieser Abnormitit bloss dem Lun- -

genemphysem und der Lungentuberkulose zukommen sollen.
Bet den dhrigen Arten von Verhartung des Lungenparenchyms,
bei akutem Lungenkatarrh, und bei Pleuritis mit missigem
Ergusse soll die Verstirkung der Exspiration und die Ver-
minderung der Inspiration nur im geungen Grade erschei-
nen, —

Ieh mugs bei meiner fritheren Angabe bleiben, dass nim-
lieh die Zutiahme des Exspirationsgeriiusches — so lange die-
ses ‘nicht bronchiales Athmen, oder irgend ein anderes Ge-
riusch ist — nichts weiter bedeutet, als ein Hindernias in
den Bronchien, das sich der ausstromenden Laft enlgegen-
stellt.

Die akute Entw:ckelung solitirer Tuberkel gibt in sel-
tenen Fillen keine Spur einer Abweichang des Athmungs-

H
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geriusches vom Normalen; in der Malu zahl der Fille sind
die Zeichen des Katarrhs vorhanden. Die langsamere Bildung
von Tuberkeln an einzelnen Stellen gibt glelchfa,lls entweder
kein Zeichen, oder die Zeichen des Katarrhs, oder Zeichen
einer hegleitenden Pleuritis ete.

Eine bedeutende Verlingerung des Exspu'atlonsger bu-
sches mit Verkiivzung der Inspiration kommt hel langsamer
Entwicklung von Tuberkeln erst dann vor, wennumfinglichere
Tuberkelkonglomerate oder Exkavationen . vorhandea sind.
Diesclbe Abweichung von der normalen Respiration findet
aueh bei jeder andern ctwas umfanglicheren Verdichtung des
Lungenparenchyms statt, Die Stirke des Exspiratiorsgeriu-
sehes ist in solehen Fallen hiufip dureh Konsonanz hedingt,
und nicht selten verwandelt sich ein derlel — unbestimmtes
— Bxspirationsgeriusch bei tieferen Inspirationen in bron-
chiales Athmen, so wie es aueh hiufie von Pronchophonio
hegleitet wird.

Zuweilen ist die Stirke eines solchen Kxspirationsge-
viiusches auch davon abhingig, dass dasselbe den Ubergang
wum Schnurren darstellt, oder selbat schon zarteres Sehuur-
ven ist.

Das Lungenemphysem gibt nach seinem Grade nnd nach
dem Grade des begleitenden Katarrhs sehr verschisden-
artige Gerinsche, Das Kxspirationegeriusch is bei Lungen-
emphysem sehr gering, wenn die Bronehien keinen Sehleim
enthalten , und nicht turgeseiren. Bei Schwellung der Bron-
chialschleimhaut, oder sonstigen Verengerung -der Bron-
chien — viclleicht durch Kontraktion — ist die Fxspiration
geriuschvoll und gedelnt; allein das Geranseh ist in der
Regel Schnurren, Pfeifen, Zischen, und nie ein Respira-
tionsgeriusch im engeren Sinne allein, kurz das vesikulire
Lungenemphysem gibt keine andern suskultatorischen Zei-
chen, als der Katarrh,
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n) Bronehinfes Athman,

Damit man am Thorax ein Respirationsgeriusch als broy.
chial bestimmen kénne, muss dasselbe den Charakter desTa-
vyngeal- oder Tréehculgeritusches haben, und darf von die-
gem (Ferfimsche nur in der Hihe abweichen. Man ahmt dag
bronchiale Athmen dnrech Blasen in eine Rohre nach; will
fnan es mit dem Munde hervorbringen, so muss man die Zun.
ge 5o stellen, als es der Konsonant Ch erfordert, und
dann aus- oder einathmen. Das bronchiale Athmen am Thorax
lann heher, stirker, tiefer, sehwiicher, oder eben so hoch
ind stark als das Laryngealgeriusch seyn. Diese Verschie-
denheiten sind darin begriindet, dags das bronehiale Athmen
am Thorax nicht immer ein konsonirendes Grerfiusch der La-
vyngealvespiration ist, sondern nieht selten aus dem unteren
Theile der Trachea, oder aus einem Luftrhvenstamme, oder
selbst aus einem der stirksten Linftrghrenzweige kommt. Die
verschiedene Stirke und Hohe des bronehialen Athmens am
Thorax zeigt nichts Bestimmtes an, indem nicht eine, sondera
viele Ursachen in der Héhe und Stirke IVIDd]ﬁdetID)lEIl ergeu-
UE,n.

Der verschisdene Grad von Starke und Hghe des Respi-
rationsgerdusches im Larynx, der Traches und den grésseren
Bronehien, welcher theils von der Schnelligkeit und Grdsse
der Respirationshewegungen , theils von der Beschaffenheit
der inrieren Auskleidung der Athmungswege abhangt, und die
mehr oder weniger vollkommene Konsonanz dieses Geriusches
inmerhalb des kvankheft verinderten Lungentheils, die sich
nach den frither erorterten Umstanden richtet, bedingen eine
verschiedene Stirke md Hohe des bronchialen Athmens am
‘Thorax.

Das bronchiale Athmen am Thorax wird in der Regel
wihrend der Exgpiration lauter gehért, als wihrend der In-
spiration. Diess hat seinen Grund darin, dass, wie bereits
ervihnt wurde, das Exspirationsgeriuseh in den grisseren

B
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Bronchien, in derTrachea und im Larynxin der Regel lauter
ist, als die Inspiration, Doch gibt es von dieser Regel Aus-
nahmen. Ks kann auch die Inspiration lauter seyn, oder es
ist bloss die [nspiration #), oder bloss dio Exspiration hérbar,
nder die Tuspivation heginnt mit einem undeutlichen Ath-
mungsgeriivaehe, des erst in ein bronehiales tbergeht. -

Alle diese Modifikationen sind ganz zufkilig, sie hingen
in der Regel von dor Unterhrechung der Kommunikation der
Luft in den Bronehien durcl: Sehleim, Blnt ete. ab, und kén-
nen alle Augenhlicke veriindert werden ¥#).

Das bronchiale Athmen hat genan dieselhe Bedeutung,
wie die schwache Brnnchophonic, und ieh verweise desswegen
auf das beroits Gesagte ¥*#), s kommt aber nicht, wie die

%) Jamaiv je n'ui vu le caracitre bronchiyue norviale ou mordide
cirister ppndant Vinspivation sewlement , sagt Fomemet 1. B,
Pag. 58, Das hrenchinte Athmen kommt (n der That hel deyiIn-
gpirgtion allein vor. .

#) Pag. 83 heisst es hei EEmwtlr und Mogew: Du resée, lo

phénoméne — la respiration bronchigue — est contini, permg-

- nent, et w'est point sujet @ des intermittences, Dieser Angabe

muss ich ganz widersprochen, Das lLronchiale A(hmen ver-

schwindet und erscheinl wieder, wird durch andere Geérfinsche
ergetzt etc. ' ' '

4 Boarth md Reger — Pag, 88 — hehaopten, dass das
bronchiale Athmen hei Exaudut allein ~ ohne gleichzeitige
Verdichiung des Lungenparenchyms — nur Husserst sellen
verkomme, nnd zwar 1, znweilen im Beginue der Pleuritis,
wo. die Quantitllt des Exsudates gering und die BRespiration
stark ist, 2, in Fdllen, wo in Folge von Fixirung der Lunge
dorch Anbefiongen die Flissipkeit sich um die Lunge gleich-
midssig aushreitet, Diese’ Fille ausgenommen Yedeute das
bronchiale Alhmen jedesmal Verdichtung des Lungenparen-
chyms,

Man hiérl das bronchiale Athmen allerdings. am hdufigsien
hei Hepatisation und taberkulbser Inﬁltralion', man hérl es
aber auch hei Bxsudat allefn, und zwar nicht unter den von
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sehwache Bronchophouie, anch im normalen Zustande der
Respirationsorgane vor. Nur in der Umgebung der obersien
Brustwirbel wird es zuweilen auch bei Gesunden gehort, und
bei grosser Dyspnoe kann es zwischen den Schulterblittern,
ju an allen Stellen des Thorax'eracheinen, ohne dass die ent.
sprechende Lungenparthie krankhbaft verindert ist. Diese
Anomalie erklirt sich dadurch, dass das Athmungsgeriuseh
der grossen Bronchien, wenn es hinreichend stark entsteht,
keiner Verstirkang durch Konsonanz bedarf, um am Thorax
als bronchiales Athmen gehort zn werden.

Das bronchiale Athmen geht stufenwéise in das unbe-
stimmte Athmungsgerdusch, in den amphorischen Wiederhall
und metallischen Klang, and in das konsonivende Zischen,
Preifen und Sehnurren itber. '

§) Unhestimmte Alamu ng.sgeré'm sch e,

- Unter dieser Bennennung begreife ich das respiratorische
Gerdnsch am Thorax, das sich weder als vesikulires noeh
als bronchiales Athmen -eharakterisivt, vom amphorischen
Wiederhalle oder metallischen Kiange nicht begleitet ist, und
auch keines von den noch spiter zu beschreihenden, von der
Respiration abhingigen Geviuschen, — Rasseln, Pfeifen,
Schrurren, Reibungsgeriusche der Pleura, — darstellt.

Das Respirationsgeriusch der Luftzellen ist znweilen so
wenig mackirt, dass es sich durchaus nicht von dem Ge-
rausche unterscheiden lisst, das in den tiefer gelegenen Bron-
chien oder selhst am Larynx vor sich geht, und ohne zu kon-
soniven, durch das Lungenparenchym bis an die Brustwan-
dung. fortgepflanst wird, Ein entferntes schwaches Rasseln

Bavih und Roger angefiiheten Umstinden , sondern in
allen Killen, wo die Bedingungen zur Konsonanz vorhanden
sind, Eben so unrichlig ist die Angabe, dazss man das bronchiale

Atlmen hei Exsudaten von dem bronchizlen Alhmen bei Hepa-
fisation vnterscheiden kignne,
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kann am Thorax gleichfalls als ein nicht markirtes ‘Re:spira-
tionsgeriuach der Luftzellen gehort werden. Da also ein sol-
ches Respirationsgerdnsch mehrere Ursachen haben kanv, so
lisst sich ans dem Geransche selbst nicht erkennen, answel-
¢her Ursache es in einem bestimmton Falle entsteht; man
kann es mit Sicherheit weder dem Eintritte von Yaft in die
Luftzellen, noch dem Strémen der Luft in den grossen Bron-
chien, noch einem entfernten schwachen Rasseln, sondern |
nur ttherhaupt einer dieser Ursachen, oder mehreren dersel-
ben zugleich zusehireiben. :

Das Gersusch ans den grésseren Bronchien kann ferner,
ohne zu konsoniren, -alse ohme den Charakter desbronehialen
Athmens zn haben, so stark am Thorax hirbar. seyn, dass
man sicher weiss, es entstehe nicht in den Luftzellen. Des-
senungeachtet aber weiss man darauns nicht, ob die Luft
in die Taufizellen cinstrémt, oder nicht, dean es ist beides
moglich. Man erhiilt folglich aus einem solchen Geridusche
keinen Aufschluss ither die Beschaffenheit des Lungenparen-
chyms. Dag Exspiirationsgertiuseh gibt, wenn es nicht bron-
ehial cder amphoriseh ist, gleichfalls keinen Aufselilugs aber
die Besehaffenheit des Lungenparenchyms.

Alle diese respiratorische Geriusche ; welche iber die
Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen Aufschluss ge-
ben, nennoe ich wnbestimmte Athmungsgerinsche, indem miy
eine Unterabtheilung derselben von keinem Nutzen scheint.

Jedes stirkere unbestimmte Athmungsgeriusch bedeutet
ein Hinderniss fiir den Luftstrom in den Bronchien, Man kann
aus der Starke und Hohe des unhestimmten Athmens beiliufig
auf die Weite der Bronehien schliessen, in denen das Hin-
derniss vorhanden ist. Das unbestimmte Athmungsgeréinsch -
geht stufenweise in Zisehen, Schnurren, Pfeifen und Ras-
seln ither. :

Ieh habe mich bemitht, die Charaktere der Respirations-
geriusche hestimmt anzugeben. Wenn ein Respirationsge-



108

risnach nicht ein solehes ist, welches den Uhergang von dinem
Geriusche zum andern darstellt, so ist, wie ioh glavbe, die
Unteracheidung desselben nicht selr schwierig, Je feiner das
Gehérorgan unterscheidat, nnd je getibter es ist, desto leich-
ter wird es auch dic Ubergangsgerinsche richtig bestimmen.
-Man geht aber immer sieherer, wenn man die nieht deutlich
‘charakterisicten Respirationsgeriusche vor der Hand als wn-
bestimmte Geriusche ansieht, keinen Sehluss aus ihinen
macht, erst alle ithrigen Zeichen zu Rathe zieht, und mitder
moglichen Bedeutung des Respirationsgersusches zusammen-
stelit. Bel dieser Methode wird selbst e in der Ansknltation
nicht besonders Geiibter selten fehlen ¥).

*) Fournet hesclreibt efn eigenthitmliches respiratorisches Ge-
riusch: L B. Pag. 80 heisst es: On apprécie trés bien par
: ,l’azr.scul.taﬁou, & la sensation regue par Uoreitle, si Pair pd-
nétre bien qvant dons le tissw pubnonaive , ef @ quel degrd se
fait Vempension de ce tissiu, 8 un épm'zchément plenrdtique con-
siddrable comprime fe’ pouinan ,' o sent , en qitelqtre‘sarte' e
Vair, aprés avoiv péndird un pen dans Varbre Yronchigue, ne
peut pas oller plas loin, on sent gifalors il lutte wn instant
contre Vohstacle qui ‘Poppose & Lo ditatation des vésicules ,’ et
que, ng panvant péndirer dans celle-ciy i fait exdenter an fissu
pulmonaive comprime wne sorie de dilatnation en masse qui s'ac-
compagne d'un petit hrnid font particutier. It west pas de mot
qui puilse rendre egactement cetle sensation; 10 fuut Vaveir
éprowvde: mais il dmporfe beavcoup d'en wmarquer le degrd, rxﬁn
“de savolr ol Ven en ext da la mavche de lo maledic ete.
" Die Vorstellung, dags die Luft eiuen Aungenblick gegen das
Hindernlss kilmpte, und dann, weil die Lufizellen sich nicht
" erweltern lassen, die Lungensubstanz in Masse dilative, bedast
kaum einer Widerlegung, Die Luft tritt uut in den leer wer-
denden Ragm, und kimpft nuy da megen Hindernisse, wo hinter
denselben ein leercr Baum sich hildet. Ich Kenne das Gerdusch,
das Fournet heschreiben will, nicht.
Man wird seiner Wahrnebmung ersl dann l‘olgcn kbrmen,
wenn dieselbe von aller Elnh[]tllmg entkleidet (st
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B. Uper die Russelgeriusehe,
%. . Ursachen dea Rasseins und Verschiedenheilen desselben.‘

Dis Rasselgerinsche werden beim Respiriven gewphnlieh
dadareh erzengt, dass die Luft diein denBronchien oder Lun-
genexkavationen vorhandene Flissigkeit — Schleim, Blult,
Serum ete. — durchbricht. Fine Art Rasseln kann aber auch
durch feste Korper, z. B. eine Schleimhautfalte, erzeupt
werden, wenn nimlich der feste Kdrper den Luftstrom un-
vollstindig hemmi, und von diesem in Vibration versetst
wird; und ein besonderes Rasselgerviusch wird dadurch er-
zeugt; dass die Luft in ansdehnbare Lungenparthien éin-
stromt, die ihre Kontraktionskraft verloven haben. )

Dureh Rasselgeriusche kann das Athmungsgerduseh voll-
kommen verdeckt werden, oder es ist mit dem Rasseln auch
das Athmungsgeriiusch hirbar, -

Dus Rasseln gleicht dem Sprudeln des kochenden Was-
sers, oder des kochenden Fettes, dem Geriusche, welches
das Springen der Blasen auf der Oberfliche einer gihirenden
Flissigkeit macht, dem Knistern dev zevspringenden feinen
Blaschen im Beginu des Siedens des Wassers oder boim Ra-
sten des Fettes, dem Knistern des auf glithenden Kohlen
zerspringenden Salzes, dem Prasseln des trookenen Holzes,
wenn es gebrochen wird, dem Knarren hartgefrornenSchnees,
oder des Leders etc.; es kann endlich vom amphorischen
Wiederhall und metallischen Klange begleitet seyn. Das
Rasseln ist dem zu Folge sehr verschieden; es bedeutet mit
seltenen Ausnabmen Flissigkeiten in den Bromechien oder
Exkavationen. _ .

Die meisten Arten von Rasseln kommen dem Gersusche
gleich, welehes das Zerspringen von Blasen éiner Flussig-
keit macht. Anders gleichen dem Kuarven des Leders ete.
Die ersteren hat man feuchtes Rasseln, dieletzteren trockenes
Rasseln genannt, s gibt keine bestimmmto Grénze zwischen
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dem feuchten und troekenen Rasseln; das eine geht stufen-
weise in das andere iber. Es frigt sich aber, ob man aus
-dem Rasseln bestimmen kann, ob die Flissigkeit in den Luft
zellen, in den kleinen oder grossen Bronchien, oder in Exka-
vationen vmhmuleu, wie die Flissigkeit beschaffen, und in
welcher Menge sie vorhanden sey, und in welehem Zustande
gieh das Lungenparenchym hefiude. Diese Fragen lassen sieh
nur dadureh beantworten, dass man simmtliche Verschieden-

heiten auffindet, die das Rasseln zeigt, und den Grund dieser -

Verschiedenheiten zu bestimmen sucht. ‘
Das Geriiusch, welches vom Zergpringen der Blasen

einer Flassigkeit verarsacht wird, ist verschieden nach der -

Grosse dieser Blasen. Das fenchte Rasseln ist demmach gross-

klein- sehr feinblagig. In dem Knarren des Leders, des-

Schnees, in dem Prasseln des Holzes ete. sind die einzelnen
Abstitze des Gerdusches grosser oder kleiner. Man hat auch
das trockene Rasseln gross-klein-feinblasig geuannt, und be-
zeichuet dadurch die Grisse der Absitze des Gerdusehes,
Das fenchte sowohl, als das trockene Rasseln von jeder
moglichen Grésse der Blasson kann selten oder hiufig, stark

oder sehwach, hell oder dumpf gehirt werden; es kann ferner

cine verschiedene Schallhthe haben, und amphorisch oder
metallisel wmderhallen

4) ¥euchtes und trockenes Rasseln.

Ob das Rasseln feucht oder trocken erscheint, hingt
hiohst wahracheinlich von dem verschiedenen - Grade -der
Zibigkeit der in den Brouchien oder Exkavationen befind-
lichen Fliissigkeit ab. Feste Korper konnen auf die schon
angegebene Weise immer nur trockenesRasseln geben. Man
erhiilt also dadurch, dass man das Rasseln als trocken erkennt,
keinen weiteren Aufschluss, als dass muthmasslich die ent-

haltene Flissigkeit mehr zihe ist, als weun dasselbe feucht
eracheint.

RRCTESE
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B) Grosse der Blason,

" Grosse Blasen sind nur in grossen Bronehien und in Hx-
kavationen moglich; kleine Blasen dagegen konnen in kleinen
und grossen Bronchien und Exkavationen vorkommen. Die
Grosse der Blasen in den grésseren Bronehien und Exkavatio-
nen hiingt von der Menge und Beschaffenbeit der enthaltenen
Flissigkeit, und von der Schnelligkeit des Luftstromes ab.
Obgleich aber in den grosseren Bronehien und Exkavationen
auch kleine und selbst sehr feine Blischen moglich sind, so
sind doch immer gréssere damit vermengt, das Rasseln ist
nie gleichblasig. Das feinblasige, gleichblasige Rasseln kann
bloas in den feinen Bronchien und in den Luftzellen sich
bilden; es bedeutet das Vorhandenseyn vou Flussigkeit,
Schleim, Blut, Serum, in den feinen Bronchien wund Lault-
zellen. Es setzt aber das Eindringen der Luft in die Luftzel-
len voraus, desshulb schliesst es alle krankhaften Zustinde
der Respirationsorgane sus, welche das Eindringen der
Luft in die Lungenzellen unméglich machen; es hat also in
Bezug auf das Lungenparenchym dieselbe Bedentung wie das
vesikulire Athmen.

] Hiiuﬁgkei_t ey Nasselny,

Diese hangt von der Menge der Flissigkeit, von dem
Vorhandenseyn derselben in vielen Bronehien, und von der
Starke der Respiration ab. Hort man nur wenig Rasseln —
einzelne Blasen — und dabei vesikulires oder bronchiales
Respivationsgeriuach, so ist gewiss nur wenig Flussigkeit in
den Luftwegen; falls niekt Exkavationen vorhanden sind, in
denen der Luftstrom die Flitesigkeit nicht beriihrt. Viel Ras-
seln ohne alles Respirationsgeriuseh oder mit unbestimmtem
Athmen bedeutet liufig Anfillung vieler Bronchien mit
Schleim, Blut, Sernm ete. Hier kann auch erwihnt werden,
dass das Rasseln entweder bloss wihrend der Inspiration,
oder hloss wihrend der Exspiration oder wilrend der In- und
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Exspiration zugleich vorkommen kunn. Diese Verschiedenheit
ist gans rufillig, wnd hachstens bt dem feinen gleichbla-
gigen Rasseln kann es sich ereignen; dass man es duych
lingere Zeit, selbst nach dom Husten, bloss wihrend der
Inspiration vernimmt,

&y Slirke dev Rusgelgerinsche,

Die Rasselgernsche sind bisweilen so stark, dass sio
sowobl aus dem Munde des IKranken, als durch die Brust-
wand ohne Anlegen des Ohres oder Stethoskops an dieselhe
gehort werden kénnen. In andern Fillen sind sie sechwaeh,
und haben eine ebeu so grosse Aufmerksamkeit zuihrer Wahr-
nehimung néthig, als zum Vernehmen schwacher Respira-
tionageriusche erfordert wird. Die verschiedene Stirke der
Rasselgersinsche hiangt hauptsichlich von der Grisse und.
Schnelligkeit der Respirationsbewegungen ab,

Unter die stirkasten Rasselgertiusche gehort das Rocheln
der Sterbenden. Dicses aus dem Munde hérbare Gerdusch
entsteht hauptsichlich im Larynx, in der Trachea und den
Luftréhrenstimmen; doch sind dabei auch Raése]geriﬁusehe
in den Bronchien. Dureh die Brustwand kain man, ohne
das Ohr oder Stethoskop anzulegen, Rasselgeriusche héren,
die in einer ‘sehr oberflichlicher Lungenhshle entstehen,
selbst wenn das Athmen nicht sohr schnell und anpestrengt
ist. In diesem Falle hirt man’ das Rasseln gewshnlich auch
aus dem Munde des Kranken, wenn auch im Larynx und in
der Trachea kein Rasseln Statt hat, Starke Rasselgeriusche,
die im Larynx oder der Trachea entstehen, werden am gan-
zen Thorax veriommen, und kénnen die Wahrnehmung jedes
andern auskuitatorischen Zeichens, das die -Respiration ge-
ben kénnte, so wie selbat das Auskultiren des Herzens,

und der Arterienstimme innerhally der Bruqthohle, unmog-
lich machen.
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&) Helligkeit oder Deutlichkeit dey Rasselns.

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

Das nahe Rasseln iat heller als das entfernta das starke
entfernte Rasseln kann aber heller als das schwache nahe
seyn; endlich kann das im Larynx und in der Trachea oder
in den Luftrolrenstimmen entstehende Rasseln, ebense alg
die Stimme oder das Respirationsgerdusch, bei den bereits
bekannten krankhaften Verinderungen des Lungenparcnchyms
innerhalb desselben konsoniren, und auf diese Weise selr
hell am Thorax hérbar seyn, obgleich dessen Uraprung im
Larynx ete. ist.

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

Das ungleichblasige odeér grossblasige Rasseln kann
enfweder in Exkavationen entatehen, die der Oberfliche nahe
liegen, oder es kann bei vorhandener Dyspnoe selbst ans
entfernteren Exkavationen, oder ans grésseren Bronchien
gehirt werden; oder es ist ein konsonirendes Rasseln und
kann selbst bei schwachem Athmen aus der Trachea’ abzu-
leiten seyn.

Das dumpfe Rasseln entsteht in einer unbestlmmharen

Entfernung von der Brustwand, und karm im Larynx, in der
Skoda Perk. 8
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Trachea, in den Bronochien, Luftzellen odel Exkavationen
seinen Sitz haben. '

Y Schalinsie des Ihs&clns
Ich bestimme die Schalthdhe beim Rasseln, wie bei den
Respirationsgeriiuschen; nimlich nach dem Vokale, der bei
der Nachahmung des Rasselgersinaches mit dem Munde, oder
eines mit demselben gleich hohen Resplm’cmnsgemusehes,
erforderlich wiire.

Die Hohe des Rasselgeriusches. entsprwht hauﬁu &er.

Hohe des Respirationsgeriusclies, das dureh das Rasseln er-
“setat, oder gleichzeitig mit dem Rasseln gehort wird. So ist
das Rasseln im Larynx und in der Trachea héher, als das
Rasseln im Lungenparenchym, weil das Laryngealgeriusch
in der Regel hoher, als das vesikulire Athmen ist. Wemn
aber schon bei den Athmungsgeriiusehen Ausnahmen vonder
Regel vorkommen, sosind sie noch hiufiger bei den Rassel-
gerfinschen, indem die verschiedene Beschaffenheit der Flis-
gigkeit auch auf die Héhe des Rasselns einen Einfluss hat,
Das Ragseln mag nun in den grasseren Bronehion wic immer
boch oder tief exzeugt werden, so vmhmt es bel der Fori-
pllanzung gepen die Brustwand wm so mehr an Hahe, jeent-
feruter davon es entstehit, und je schwiicher es urspringlich
ist, den Fall ausgenommen, wenn es durch Konsonanz inner-
halb der Brustwand verstirkt wird.

Ein hohes Rasseln in den grossen Bronchien exscheint
somit, wenn es konsonirt, auch am Thorax hoeh, wihrend
es, wenn eg sich durch blosse. Schallleitung zur Brustwand
verbreitet, tiofer gehort wird: Das grossblasige oderungleioh-
blagige Rasseln kann darum am Thorax nur da hoch gehort wer-
den, wo di¢ Bedinpungen zur Konsonanz vorhanden sind,
oder wo sich nahe an der Brustwand Exkavationen befinden.
In den Jetzteren entstelt ein hohes Rasseln in der Regel

such nur daun, wenn die Winde der Exkavation den Schall
veflektiren.
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Das hohe grossblﬂlge oder ungleichblasige Rasseln am
Thorax ist dem zu Folge in Bozug auf die Beschaffenheitdes
Lungenparenchyms gleichbedentend mit der Bronchophonie
und mit der bronehialen Respiration. Weil sich Rasseln itbor-
Laupt ungleich hiufizger het hepatlsn ter oder tuberkulds infil-
trirter Lunge, als hel Exsudaten in der Pleura vorfindet, so
lann man aus dem hohen grossblasigen Rasseln in der Regel
auf Hepatisation oder Infiliration des Lungenparenchyms mit
Tuberkelmaterie schliessen. Man muss jedoeh, um sicher zu
golien, jedesmal dic Perkussion und die sonstigen Zeichen in
dev Art, ala es hei der Bronchophonie angefithet wurde, zu
Rathe ziehen. '

Das tiefe dumpfe'Rasseln zeigt Schieim, Blut, Serum
ete. in den Bronchien oder Exkavationen an, giht aber itber
die Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen Aulsehiuss.
Das tiefe helle grossblasipe Rasseln kommt entweder durch
Konsouanz aus der Tiefe zur Oberfliche, oder es entstelt
aut der Oberfliche der Tiuuge, also in oberflichlich gelegenen
Exkavationen, oder sehr erweiterten Bronchien. MitBertick- .
sichtigung der Zeichen aus der Perkussion wird man ge-
wohnlich entschoiden kénnen, ob das tiefe helle grossblasige
Rasseln ¢in konsonirendes sey, oder uberﬂachhoh gehlldet
werde, :

~ § 2. Laennec’s Biutheilung der Rnssefgerfuscho.

Laennec begriff unter der Beneunung Rasseln auch die
schuurrenden und pfeifenden Gertiusche, und unterschied iunf
Hauptarten des Rasselns: .

1. Das feuchte knisternde Rasseln oder Knistern — Zo
rédle crépitant humide, ou erépitation, —

2. DasSchleimrasseln oder Gepurgel --Ie rdle muqmeur,
ou yargouiliemen!. ~-

3. Das trockene sonore Rasseln oder bchnarchen — Ie
r'dle sec sonore, ou nonﬂemeue. :

8*
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4. Das trockene oder pfeifende Ra%seln oder Pfelfan -
te rile sibilant sec ou sifflement, —

5, Das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen
oder Knattern — le rdle erdpitant sec & grogses hulles, ou cra-
quement. '

Ich verstehe unter Rasseln nur die Gerinsche, die glewh-
gam dureh Zerspringen von Wasserblasen zu entstehén schei-
nen; oder die dem Pragseln gleichen, und werde desshalb
das tvockene sonore umd das trockene pfeifende Rasseln
Liaennec's abgesondert abhandeln.

a) Laennec's fenchies Knisicvndes Ragseln.

Da esnach Laenneo sines der wichtigsten auskultato.
rischen Zeichen ist, so werde ich die Begehreibung desselben
wirtlich nach Laennee anfihren: »Das fenchfe knisternde
Rasseln ist ein Gerdunseh, welehos offenbar in dem Lungen-
gewebe vor sich geht, man kann es mit dem vergleichen, wel-
ches Salz hervorbringt, das man bet einer gelinden Hitze im
Kessel abknistern lisst, ferner mit dem, welehes eina trockene
Blase gibt, wenn man sie aufblist, oder noch besser mit dem,
welches das Gewebe einer gesunden und mit Lnft angefiliten
Lunge horeu Yisst, wenn man es zwischen denFingern driickt.
Es ist bloss etwas stirker, als dicses letatere, und gibt ausser
dem Knistern einesehr deutliche Wahrnehmung von Feuchtig-
keit. Man hort offenbar, dass die Lungenzellen eine beinahe
eben so dtnne Flissigkeit, wie das Wasser ist, enthalten,

die das Durchgehen der Laft nicht verhindert, Die Blasen,

welche sich bilden, scheinen ausserordentlich klein zu seyn.
Diese Art des Rasselng, welche librigens eine der merkwir-
digsten ist, lisst sich sehr leicht unterscheiden, und man
braucht sie nur einmal gehért zu haben, um sicjederzeitwie-
der zu erkennen, Es ist dus pathognomionische Zeichen der
Lungenentziindung im ersten Stadinm; es wird nicht mehr
‘wahrgenommen, sobald die Lunge dieleborartige Harte erreicht

e s
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hat, und kommt wieder zum Vorschein, wenn Zertheilung Statt
findet. Man beobachtet es ehenfalls bei Oedem der Lunge
wnd manchmal bei Hamoptyse. In diesen beiden letzten Fitl-
len scheinen die durch die' Ortsverinderungen dex Luft gebil-
deten Blagen etwas dickér und feuchter zu seyn, als bei dom
knisternden Rasseln der Lungenentzindung. Ieh bezeichne
diese Varietit mit dem Namen Rcfle sous—crépidanl, — fast kni-
sterndes Rasseln —. : '

Spiter hat man das knisternde Rfisseln von dem fastkni-
sternden bestimmter zu unterscheiden gesucht, Dance glanbt
den Untersehied darin gefunden zn haben, dass dasknisternde
Rasseln nur wihrend der Inspiration Lhirbar ist, und nach der
Expektoration nicht verschwindet; indess das fast knigsternde
Rasseln heim fn- und Exspiriren gehmt wird, und nach der
Expektoration verschwindet,

Es ist nieht in Abrede zn stellen, dass I:asnnec’s kni-
sterndes Rasseln wuweilen bloss bei der Inspiration erscheint,
und durch die Expektoration nicht aufgehoben wird; allein
dieser Umstand charakterisirt és nicht als pathognomonisches
Zeichen der Pneumonies. Andral, Cruveilhisr,
Chomel ete. fiihren zahlreiche Thatsachen an, die beweisen,
dass L'aenneds knisterndes Rasseln nicht als pathognomani-
sches Zeichen der Pneumonie gelten kdnne, and dass es zwi-
schen dem knisternden, fast knisternden und Schleimprasseln
keine Grinze gebe; dessenungeachtet ist die von Laenmnec
aufgestellte Ansicht iiber die Bedeutung des knisternden Ras-
selns die vorherrschende, und man trigt grosse Sorge, dieses
eigenthiimliche Zeichen ja von allén ibrigen recht gut nnter-
scheiden zu kénnen.

Mir ist das Knistern La entec’s, nimlich ein femb]asl-
ges gleiehblasiges Rasseln, ein Zeichen, dass sich in den
feinen Bronehien und Lufizellen Flassigkeit vorfindet, und
dass die Luft in die Luftzellen eindringt. Durch’ welchen
Krankheitaprozess diese Flussigkeit produzirt sey, das be-
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urtheile ich nie nach dem Knistern, sondern aus andern Er.
scheinungen. Ich habe das Knistern Liaennec’s hel Prey-
monien nieht nur nicht konstant, sondern, wenun man sich
streng an Lacnneds Beﬁehrelbung ﬂesselben ]huit sogar
ziemlich selten gefunden.

B

D) Laennecs Scllelmrasseln,

Dieses zerﬁllt in dag eigentliche Schlexmrasaeln — rdle
muquens — , od.cr nach Andral rdle bronchique: humade,
und in das kaverndse Rasseln — rdle caverneuw —. Dag
Scohleimrasseln unterscheidet Liaennee von dem Knistern
durch die bedeutendere und wogleiche Grosse der Blasen,
dureh die es gebildet scheint; und das kavernsse von dem
Schleimrasseln dadurch, dass es reichlicher und grésser ist,
und in einem uwmschriehenen Raume vor sich geht, wo sich

gewdhnlich anch der kaverntse Husten, die kavernose Regpi-

ration und die kaverngse Stimme héren lisst, . ‘
Man sieht schon ans dicser Beschreibung des kavernd-
sen Rasselns, dass dieses kein genauncres Zeichen der Kaver-
nen igt, als es die Bruststimme und das kaverndse Athmen
war. Die Grasse und Reichlichkeit der Blasen hingt von der

Menge nnd Beschaffenheit der in den Bronchien oder Exka-

vationen cnthaltenen Flissigkeit, und von der Stirke des
Laftstronies ab, DieBegchriinktheit des Rasselng auf eine klei-
nere Stelle ist ein ganz ungewisses Zeichen. Wenn sieh
Exkayationen durch einen ganzen Lungenfli-
gel vorfinden, wie wird man in .diesem Falle
das Rasgseln nach der Besehreibung Laennecs
als kaverngses erkennen? Und wenn in einem
einzigen star-ka_renBronchus, der oberflichlich
hhegt, reichliches Rasseln verursacht wird,
wodureh wird sich dieses von dem kaverndasen
Rasseln Laennecs anterscheiden?

Nach meiner Uberzeugung zeigt das Rassaln n Hx-

'
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k'watlonen keinen Untersehied von dem Rasgeln in den Bron-
chien, ausser wenn es mit amphorisehem Wiederhalle oder
metallischem Klange verbunden ist. Es kann in den Exkava-
tHonen eben so wie in den Bronchien gross- und kleinblasig,
foucht und trocken, reichlich und selten, hell und dumpf,
hoch und tief seyn. Das Ragseln kann in den Exkavationen
eben 8o, wiein den Bronchien, kongoniren., Es kinnen Exka-
vationen ganz mit Flissigkeit gefiillt in dor Lunge oxistiren,
ohne dass sie, selbst durch lingere Zeit, ein Rasselgeriusch
verursachen, wie diess auch von den Bronchien gilt. In den
Exkavationen entsteht nur dann ein Rasseln, wenn sie sich
wihrend des Respirirens vergréssern und verkleinern kénnen,
und wenn der Eintritt und Austritt der Luft nicht vollkommen
gehindert ist.
¢) I,aennec's trockenes Knisterndes Rasgeln il grossen Blasen, oder
Knattern %), _

Dieges Gerduseh ist nach Laennee dem dhnlich, wel-
ches eine trockene Schweinblase macht, wenn man sie aunf-
hlist. Es soll ein pathognomonisches Zeichen des Lungen-
emphysems und des Interlobularemphysems der Lunge dar-
stellen. K¢ kommt aber nur in den Fiillen vor, wo eine Lun-
genparthie aus bedeutend erweiterten, erbsen- bis hohnen-
grossen, Luftzellen besteht, die mitBronebien kommuniziren,
In alien ilbrigen Fillen von Lungenemphysem ist es nicht
vorhanden. Es kommt ferner bei sackfirmig erweiterten Bron-
chien und bet Lungenexkavationen vor, deren Wandungen nur

*) Dieses Rasseln will seit Lmenmmee niemand gehirt !fahen,
und es st in demn Register der auskultatarischen Erscheinungen
geatrichen. Ich kanun der allgemeinen Meinung nicht betstim-~
men; das {rockene knisternde HRasseln mit grossen Biasen
exislivt wirklich. Ubrigens bhat man nicht viel verfoten,

, venn man es nie gehdrl hat, oder es nicht zu unierscheiden
versteht,

¢
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hiutig sind, und die durch eine nicht zn weite Oﬁ"nung mit
den Bronchien kemmuniziren. - '

Man hat T.a enne¢’s Knattern sogar von dem Zerreissen
des Lungenparenchyma abgeleitet. Auf die Kenntniss des Ge-
riusches, welches beim Zerreissen der Luftzellen entateht,
miissen wir nach meiner Angicht schon Verzieht leisten, Ich
glaube, dass das Knattern durch die in Folge der Inspiration
bewirkte Anspannung der Wandungen der Luftzellen, Bron-
chien und Exkavationen verursacht werde, welehe Wandun-
gen wihrend der Exspiration nicht zusammengezogen, son-
dern zugammengefallen waren.

Ein solches Zugammenfallen oder vielmehr Zusammenge-
driicktwerden der Luftzellon, erwditerten Bronehien nnd Ex-
kavationen ist nur dann mdglich, wenn der noch kontraktile
Theil der Lunge wegen Obstruktion seiner Bronchien, wegen
des grossen Umfanges des nicht kontraktilen Theiles, in Folge
von Fixirang der Lunge an der Costalwand ete., zur Ausfil-
lung des Brustraumes wihrend der Inspiration nicht aus-
reicht, folglich der nicht kontraktile Antheil dureh die Re-

gpirationshewegnugen in seinem Volumen geéindert wer-
den muss.

.

§. 8. Fournel's Eintheilung der Rasselgerlivsche ¥),

Die Haupteintheilung ist nach der Entstehungsstelle des
Geriusches :

*) Barth und Roger (heilen die Russelgeriusche nach Laen-
nec ein; nur heisat” hei {finen das Schleimrasseln rdle Sous-
“crépitant. Nach Profesdor Chaotmel werden gewisse Charak-
tere des kavernbsen Rasselns angefiihrt , durch die man leicht

erkennen soll, ob dasselbe in Exkavationen der Lunge ge-

bitdet werde, oder in einem wmschrichenen pleuritischen

Ergusse enistehe, der mit Bronchien kommunizitt, Das in der
Begc_:l anf die pbere Parthie des Thorax heschriinkte und da-

P T o
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1. Rdles inlra - vésiculaires ;

2. rdles extra -vésiculaires ;

8. rdles bronchiques;

&, rdles frachéaue;

5. rdles laryngés;

6. rdles bueco - pharyngiens,

Von den vesikuldren Rass elg eriuschen —
Hiles intra-vésicuiaires — werden folgende
Varietiten aufgestelli:

1. Rdle humide & bulles continues de la con Ggestion
sanguineg ;

8. rdla gsous - crépitant de. J’aedeme pulmonaire ;-

" 3. rdle sous-cr epzttmt du oaaarrhe pulmongire myu ca-

pillaire;
& rdle sous-orépilant ou crépitant de refour de la
pnewmonie ;

5. rdie erépitant primitif de la pneumonie,
Sie sind nach dem Grade threr Feuchtighkeit gereiht, so

selbst fixirte Aasseln einer Kaverne vermindert swh nach allen
Richtungen in dem Mosse, als man sich von dem Mlltelptlnkte
seines Enistehens - entferni.. Anders ,verh._il_l_t. ed-gich.~mit dem
Rasselny in ‘dem plenvitischen Hrgusse.; Bin grosshlasiges Gegur-
gel erzengt mich in der Regel nidher der Basis der Brust, en(-
sprechend der Stella der Durchbohrung der Lunge, und pllauzl
dich von unten nach oben forf, nach der Richtung der Blasen,
die die Flilssigheit durchsireichen.«

Man ninss fragen: Wohin kommen die Lufilblasen, die mit
jeder Inspirntion durch die Fliissigheit dringen ?

In-dem-Artikel fiber mefallisches Klingen wird dieses hypo-
thenische Aufsteigen der Lufiblasen niber helenchtes. lch halte
dafiir, duss Ghomel seine Beobachfungen falach interpretirie,
und dass der von Ihn angegehene Unierschied zwwchan Rasgeln
in Hxkavationen und demn Raaseln [n Exsudaten auf Fmbllduug
hernhi,
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dags Nr. { dag feuchteste, Nr. 5 aber das trockenste vesiku-
lire Rasseln darstellen soll.

Unter den rdles extra- veswuaau es wmdun
begriffen: o :

1. Le rdle ou bruit de froissement pulmondirve ;

2. Ie rile de craguement sec;

3. le rdle de eraquemen! humide | .

4. le rdle cavernulens ou muguewr 4 timbre clair;

8. le rale caverneux humide on de gargowitlement und
fe rile caverneu see. ‘

Die wwei ersten entstehen ausserhalb der Lungenzellen
dureh Reibung des:Lungengewebes pegen hirtere Stellen,
als 2. B. Toberkeln, die zwei letzten in Exkavationen. Dis
dritte Art des Rasselns — fe rile de craguement humide —
erscheint perade in der Periode des Welchwex dens der hir-
teren Parthien,

Die blasigen Rasselgeriinsche in den Bron-
chien sind:

1. Le rdie de gargouillement dans les cas de dela(almn
eonsidérable des bronches; - '

. le réle muqueux d grosses bulles;

3, e rale muguenw & dulles moyennes ;‘

4. le rdle muquenw 6 peti es bulles. :

~ Die feinblusigen Rasselgeriusche in den Bronchien sol-

len sich von den vesikuliren Rasselgerduschen dadurch un-.

terscheiden lasden, dass die crsteren wihrend der In- und
Exsplratwn die letzteren bloss wihrend der Inspiration ge-
hirt werden.
“Was unter den Rasselgera,usehen in der'Trachea und im
Larynx zu verstehen sey, lehrt die Benennung hinveichend.
Unter rdfe bucco=pharyngien wird ein feines Kuistarn
verstanden, das man bei Annéiherung .des Ohres an den Mund

solcher Kranken hért, in deren Lut"twagen su-h irgend eine
Flitssigkeit befindet,

SO it
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Endlich wird noch ein mukéses Rasseln mit gros-
sen Blasen, das in zwei Fillen von eitriger Infiltvation
der Tamge bloss bei der I115p1rat1011 gehort warde, mit der
Bemerkung angefiihrt, dass ein solehes Rasseln sich vielleicht
durch spitere Beobachtungen als ein werthvolles Zeichen des
Uberganges der Pneumonie vom zwelten zam dritten Stadium
erweigen dirfte.

TUber die vesikuldren Rasselgerﬁ,usche Four-
uet’s habe ich nichts zu bemerken, was nicht schon in dem
Artikel fiber Linennec’s knisterndes Rasseln gesagt
wire. Ieh bestreite nicht, dass sich in diesen Rasselgeranchen
die von Fournet beschriebénen Unterschiede vorfinden, —
man kénnte noch. viele hinzufiigen, — ich behaupte aber
mit vielén andern Auskultatoren, dass der Blutcon-
gestio'n zur Lunge, der Pneumonie, dem Odem,
dem aknten Katarrh efe. kein eigenthiimliches
Rasseln zukomme, dass itberhaupt die Einthei-
lung nach Krankheitsprozessen, oder nach Sta-
dien der Krankheitsprozesse unrichtig sey.

Vom bruit de froissement pulmonadre helsst es:
Le caractére général de ce bruif est de donner & Uoveille lu
sensation d’'un freissement. Celle sensation est 8 partiouliére,
guw'on la reconnait lovjours fucilement ¢ ce earaclére yénéral,
Il semble que VPoeil, subissant les mémies impressions que Loreille,
voie le tissy pulmonaire hiltant avee effort el aeee bruil conire
' obstacle qui géne son expansion. :

Le bruit de froissement pulmonaire pey! présenier des
formes et des degrés dicers: 1. A son plus haut degié, c’est
un bruit de cuwir neuf, qui ne différe du bruit de cuir neuf
de la péricardile, qu'en ce gue son limbre a quelyue chose
de plus aigu. 2. A un degré moins élevéd, c'est une sorte de
bruit plaintif, yémissani, & infonations varides suivan{ Pétal
d'oppression du malade, suivant la force ef la rapidité de
la respiration. 3. Enfin ¢ son troisieme dég;'é, qui est I
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plus faible et le plus fréquemment observé, il rappelie touy
simplement le bruit léger , rapide el sec que Uon oblient en
soufflant sur du papier (rés fin, comme par exemple lo papier
see el {rensparent, nommé papier véydial , dont les dessing-
teyrs se servent pour relever un plan ou une carte.

Unter Froissement werden also mancherlei Gar'msche
verstanden, die dag (lemeinschaftliche haben, dass es dem
Auskultirenden vorkommt, als sehe er das Lungenparenchym
mit Anstrencrung und Gerdusch gegen ein Hmdermsa kim-
pfen, das seiner Ansdehnung entgegen ist.

Ieh habe bisher beim Auskultiren noch nie einen solchen
Kampf zu (esichte bekommen , und werde mich jeder Beur-
theilang des Froissement so lange enthalten, bis dieses Ge-

riugeh ohne Phantasie dargestellt seyn wird. Es kommt nach

Founrnet fast nur in der ersten Periode der Phthisis vor,
und zwar besonders bei akuter Entwickelung von Miliartu-
berkeln; es ist thm also ein wichtiges Symptom zur Erken-
nung des Beginns der Phthisis. Ich werde die Erscheinungen,
die-ich bei Miliartuberkeln beobachtet habe, in dem Artikel
itber Tuberkulose anfihren,
Das Craguement ist trockeres Rasseln, und
‘hat die Bedeatung, dass — wahrscheinlich eine ztihe — Fliis-
sigkeit in den Bronchien oder Exkavationen enthalten ist. Es
wechselt nicht nur bei Tuberkulose, sondern in allen Zustin-
den der Lunge, wenn Flissigkeiten in den Bronchien sich
befinden, mit feuchtem Rasseln ete. ab. Es findet sich auf
einen geringen Umfang beschrinkt — und daher am meisten
in die Augen springend — allerdings am haufigsten bei
Phthisis. Es hat aber auch in dieser Krankheit keine andere
Bedeutung, "als dag feachte Rasseln, und darum sehe ich
keiner Grund, dasselbe als ein besonderes Symptom zu be-
handeln und vom Rasseln iborhaupt zu trennen.
. Das Rasseln in kleinen Kavernen -— rdle
-cavernulewy ou muqueur 4 limbre clair — ist dine Art des

B
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Rasselns, das ich kousonirend nemme, und hat, obgleich
es in der vonHirtz und Fournet hezeichneten Periode
der Phthisis sehr haufig vorkommt, doch nicht die Bedeutung,
die ihm von diesen beiden beigelegt wird, Es ist nimlich
nicht den ‘kleinen IKavernen, sondern der Infiltration dos
Lungenparenchyms — einer tuberkulssen oder pneumoni-
sehen ete. — eigen. '

In Bezug des kaverndsen feuehten und
trockenen Rasselns, so wie der blasigen Ras-
selgerinseho in den Bronehien verweise ich aufden
Artikel: iiber Laennec’s Sehleimrasseln Ich halte
es ferner fiw eine willkihrliche, auf keine Beobachtung und
auf keine Theorie zu stiitzende Annahme, wenu man die
feinblasigen Ragsselgerinsche in den Bronehien von den ve-
sikuliren Rasgelgeriuschen dadurch unterscheiden will, dass
did ersteren die In- und Exspiration begleiten, die lotateren
aber bloss bel der Inspn‘atmn gehort werden.

Endlich wird sich, wie ich iberzengt zu seyn glaube,
nie ein Rasselgeransch auffiuden lassen, das dem Ubergange
der Poeumonie vom 2. zum 3. Stadium eigenthtimlich wire.
Bei diesem Ubergange lassen sich die velsehledenartlgsten
Rasselgerdusche héren, oder der Ubergang geht ohne Rag-
seln vor sich. *

8 5 -Eigeu'e Eirithel!ung der ltasselgerziusche.

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

1) Das vesikulire Rasseln.

2) Das konsonirende Rasseln.

8) Das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen
oder Knattern, drsebenim Vorhergehenden besprochen wurde.

4) Unbestimmte Rasselgersiusche,
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5) Das Rasseln mit amphorischiem chderhalle und me-
tallischem Klange, von welchem weiter unter die Rede seyn
wn‘d

‘ ) Dag vesikulare Rasseln,

Ich verstehe darunter, so wie Andral und Laennee,
das Rasseln in den feinen Bronchien und Luftzellen. Dass
ein' Rasselgeriusch in den Luftzellen tind feinen Bronchien
entsteht, erkennt man dadurch, dass die Blischen sebr klein
wnd von gleicher Grisse sind. Es zeigt das Vorhandenseyn
von Schleim, Blut, Serum ete. in den feinsten Bronchien und
in den Luftzellen, und das Bintreten der Luft in die Lungen-

zellen , -schliesst demmach alle krankhaften Zustinde aus,

bei denen der Eiutritt der Luft in die Lungenzellen unmig-
lich ist. Um aber aus diegsem Rasseln auf die néchste Lungen-
parthie schliesgen zu konnen, muss dusselbe sich ganz deut-
lch héren lassen,

B} Das Kongoulrende Rasselu.

Man erkennt es daran , dass es hell, hoeh und ungleich-
Dblasig ist, und von Resonanz begleitet wird, die jedoch nicht
metallisch oder amphoviseh klingend seyn darf Ein hohes
and helles Rasseln kann nfimlieh, wie bereits auseinander
gesetzt wurde, am Thorax nur dann vorkommen, wenn die
Bedingungen zur Konsonanz vorhanden sind. Das kongoni-
rendo Rasseln ist dem zu Folge gleichbedentend mit dem
bronchialen Athmen und mit der Bronchophonie, und da das
Rasseln bei Exsudaten in der Plewra nur selten vorkomint,
g0 hedeutet das konsonirende Rasseln gewdhnlich eine Preu-
mouie oder Infiltration mit Taberkelmaterie, .

¢) Unbestimmte Rasselgerinscho,

Duhin gehoven alle Rasselgeriusche, die nieht vesiku-

lar, vicht konsonirend, und nicht yom amphorischen Wieder-

halle oder metallischen Klange begleitet sind. Sie zeigen
viickeichtlich der Beschaftenheit des Lungenparenchyms nichts

s
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Bestimmtes an, und bedeuten somit im Allgemeinen das Vor-
handenseyn von Ilissighkeit in den Luftwegen. Was sich aus
den Rasselgersuschen in Bezug auf die Menge und Beschaf-
fenheit der in den Luftwegen enthaltenen Flissigkeiten, so
wic auf den Ort, wo diese sich befinden, entnehmen l4sst,
ist bereits bei der Betrachtung der Unterschicde der Rassel-
geriusche angegeben.

¢, Uher das Schaurren, Pfeifen and Zischew

Laennec hat, wie hereits erwihnt, diese gleichfallg
unter demn Namen Rasselgeriusche begrifien. Wenn sich in
den Luftwegen verengerte Stellen befinden, so verursacht
die durchstrimende Luft die verschiedenartigsten Geriusche,
die wir mit Schnurren, Pfeifen, Zischen ete, zu bezeichnen
pllogen. Aus der Stirke des Gerdusches, und aus der Er-
schitterung, die man gleichzeitig fihlt, beurtheilt man die -
Grésse des Bronchus, in dem das Geriusch vorkommt. Dach
ist das Urtheil immer nur ein beiliufiges. In den grossen
Bronchien ist das Schnurren gewihnlicher, in den feineren
das Pfeifen, und in den feinsten das Zischen. Von dieser
Regel gibt es jedoch zahlreiche Ausnahmen; Aus der Deut-
lichkeit des Pfeifens. und Sehnurvens kisst sich nicht auf
den nahen Ursprung desselben schliessen. Nicht selten hort
man diese Geriiusche in grosser Ausdehnung oder am ganzen
Brustkorbe mit gleicher Starke, oder sie sind ohne Anlegung -
tes Ohres oder Stethoskops durch die Brustwand auf bedeu-
tende Entfernungen horbar.

Das Schnurren, Dfeifen und Zisehen kann bei normaler
Beschaffenbeit des Lungenparenchyms , und bei jeder krank-
haften Verfinderung desselben vorkommen; es zeigt somit
nicht an, wic das Lungenparenchym heschaffen ist, ausser
wenn man es als konsonirend erkennt. So wie namlich die
Stimme, das Athmen und das Ragseln, kann auch das Schnur-
ren, Pfoifen und Zischen konsoniren. Wer das bronchiale
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Athmen gut kenmt, fi den ist die Unterscheidung des kon-
sonirenden Schnurrens, Pfeifens und Zi‘schens vonr dem nicht
konsonirendsn nicht schwierig; das konsonirende Schnurren,
Pfeifen und Zischen ist niimlich von einer dem bronchialen
Athmen gleichen Resonanz begleitet. Das konsonirende
Schnurren, Pfeifen und Zischen hat fir das Lungenparen-
chym dieselbe Bedeutung, wie das bronchiale Athmen, die
Bronchophonia ete. Das Schnurren, Pfeifen und. vielleichi
auch dag Zischen kann ferner vem amphorischen Wiederhalle
und metallischen Klange begleitet seyn. Das Schnurren hat
zuweilen ebenfalls Absitze, so dass es in das trockene Ras.
seln iibergeht.

HE Uber den amphovischen Wicderhall, und
meiatlischen Klang, — bourdennement ampho-
- rigue et tintement métallique —.

Diese beiden Erscheinungen kann man durch Sprechen
in einen Krug nachahmen. Beim Sprechen in einen Krug nimmt
man nebst der Stimme ein eigenthiimliches Summen wahy,
und dieses Summen ist Laennec's amphorischer Wiederhall
Die Stimme selbst kommt aus dem. Kruge - gewohnheh ver-
stirkt, doch nur bei einer hestimmteh Schal!hohe ertont die
Stimme sehr stark ans dem Kru pm ,begleltende Summen
hat nicht immer die Schaﬁﬁ ;

gelben Hihe bleiben, wenn marp anch mder Héhe der Stimme
wechselt. : LT e ".‘{. .

Zuweilen lasst sich neben dem Sumrren anch ein metal-
lischer Nachklang  gleich einem Fl,ageg],wton einer Gitarre-
saite horen. Er stellt vollkommen tf@é-"ﬁ)’etallisehe Klingen
- Laennets dar, wenn es dieStimmeﬁ:éE:leitét Man kann das-
gelbe als metallisches Keho in vielen lemem, und noch
~ htinfiger in Gewélhen hdrgp, wenn man in emar gewissen

Sehallhohe und nicht zy. "lmd?ggght Sowohl berm Sprechen
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in einen Krug als bei Hervorrufung des metmlllschen Teho
in einem Zimmer iberzenagt man sich, dass der amphorisehe
Wiederhall und metalliseche Klang Ergcheinungen sind, die
unter gleichen Bedingungen entstehen, und' dasa der metal-
lische Klang sich zum amphorischen Wiederhalle verhilt, wie
ein hoher zu einem ticfen Flageoletton einer Guitarresaite.

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

Diess Erfahrungen sind fast hinreichend, zu bewmsen,
dass der amphorisehe Wiederhall und der metallische Klang
anch innerhall der Brusthéhle nur dann entstehen kann, wenn
sich dasethst ein grosserer lufthiltiger Rawm befindet, dessen
Winde zur Reflexion des Schalles geeignet sind. Die Beoh-
achtung an Kranken bestitiget diess vollkornmen. Man hat
den amphorischen Wiederhall und den metallischen Klang
- nur bel grosseren Exkavationen im Lungenpar enehym und bei
Pneumothorax angetroffen,

Liaenncc stellte sich vor, es misse eine Héble Lunft
und Flissigleit enthalten, um zur Erzeugung der hesproche-
nen Erscheinungen tauglich zu seyn. Ich glaube, dass die
Flissigkeit dabei ganz tberflissig ist. Ein Krug kann ganz
trocken seyn, oder etwas Fh\ssxgkelt enthalten, man bringt
die heider Erscheinungen darin gleich leicht hervor; zur Er-
zeugung des metallischen Keho im Zimmer ist keiné Flitssig-
keit nithig. Wenn man in ein an einem mit Luft gefiillten -
Magen angesetztes Stethoskop spricht, so ertént innerhalb
des Magens der metallische Klang und anch der amphorische
Wiederhall; der Magen mige keinen v opfen Flussigkeit
enthalten, oder zum Theil mit Wasser pefiillt seyn.

Laennec glaubte ferner, die Kaverne, oder die luft-
erfillle Pleurahshle misse nothwendig mit einem Bronchus
kommuniziren, damit derin der amphorische Wiederhall oder

der metallische Klang durch dieStimme erzeugt werden kénne.
Skoda Perk. 9
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Bei Pneumothorax bleibt in den geltensten Fallen die Kommy-
nikation zwischen der Luft in der Pleura und jener in den
Bronchien frei, wnd dennoch findet sich nicht oft ein Pneu-
mothorax, ohne dass man metallischen Kiang odér amphori-
schen Wiederhall zuweilen wahrnimmt. In dem ehen exwihn-
ten Versuche mit dem Magen kommunizirt die Luft im Magen
ebenfalls nicht mit der Luft im Stethoskope, und dennoch
gibt sie den metallischen Klang. Man begreift durch dissen
Versuch, wie durch die Stimme im Kehlkopfe die Luft in
der Pleura zu Vibrationen angeregt wird. Konsonirt nimlich
die Stimme in einem Bronehus, der von der Luft in der
Plenrahshle durch keine dichte Schiehte Lungensubstanz ge-
trennt ist, so geht der Schall aus dem Bronehus noch mit
hinreichender Kraft in -die Luft der Pleurahshle dber, um
darin abermals konsenirendeSchwingungen anregen zu kinnen.
Exkavationen in der Lungensubstanz kommuniziren,
wenn sie nur einigermassen gross sind, jederzeit mit den
Bronchien, Welches die geringste Grosse der Exkavation
oder derPleurahohle seyn kann, dass sich darin amphorischer
Wiederhall oder metallischer Klang erzeugt, weiss ich nicht
anzugeben *).

#) Ost, Jaleh. Okt. 1844, Molisko, Uher amphorischen Wieder-
hall und Metallklany in der Brusthihle. — In diesem Aufsuize
werden meine Angahen, dassg der amphorische Wiederhall und

"+ das metallische Klingen auch olne Kommunikation der Luft in
- der Plevra mit der Luft in dexr Trachea entstelie, und durch einen
in einem nahen Bronchus urspriinglich entstandenen, oder durch
Konsonanz -daselbst. verstirkten Schall angeregt werde, beati-
tigt, und schlfisslich ein Fall mitgetheilt, wao hei einer einzigen,
taubeneigrozaen, mit einem Eiterbeschlage gleichmiasig auage-
kleideten tnuberknldsen Kaverne ein sehr deatlicher Metallklang
gehirt warde. Kolisko's Erklirung des ampliorischén Wieder-
helles und melallischen Klanges ist in dem Aufaatze selbst nach-

oausehen. : :
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Damit hei Pneumothorax, wo die in der Pleura bhefind-
liche Luft nur selten mit der Luft in den Bronchien kommu-
nizirt, wihrend der Respiration sich der amphorische Wie-
derhall oder der metallische Klang hérbar machen kénne,
muss das Athmungsgerinsch des Larynx, oder der Trachea
in einem Bronehus konsoniren, der von der Pleurahshle durch
keine dicke Schichte Lungensubstanz geschieden ist.

Die Lungenhthlen erzeugen den amphorischen Wieder-
hall und metallischen Klang durch Einziehen nnd Ausstossen
der Luft, Bei der Respiration ldsst sich der Ubergang des
amphorischen Wiederhalles in den metallischen Klang am
leichtesten beobachten, Zuweilen stellt namlich das Respira-
tionsgeriusch " ein 'tiefes Summen dar, wie man es beim
Blasen in eiuen Krug hort. In einem andeen Falle, oder bei
demselben Kranken zu einer andern Zeit hort man -allein, oder
mit dem eben erwihnten Summen in Verbindung, einen Ton
dhnlich dem tiefen Pfeifen, das man bei erweiterter Mund-
hohle mit verengerter Mundoffnung durch Kinzichen oder
Ausstossen der Luft erzeugt. Statt dieses tiefen Pleifeny, dag
offenbar schon ein Klang ist, kann sich ein héheres, und
endlich auch der eigentliche metallische Klang, nimlich ein,
dem Flageoletton einer Gruittarresaite gleicher, die ganze
Dauer der In- und Exspivation anhaltender Ton einstellen,.

Hiufiger als durch die Stimme und durch das Athmungs-
gerdusch wird das metallische Klingen bei Pneumothorax
und in grossen Exkavationen durch Rasselgeriusche ange-
regt, und es ist, damit ein Rasseln metallisch wiederhalle, dic
Kommunikation des Pneumothorax mit den Bronchien, und das
gleichzeitige Vorhandenseyn von Luft und Flassigkeit in einer
Exkavation oder in der Pleurahshle ebenfalls nicht exforderlich-

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

g%
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hober, als die Offoung der Lungenhdhle steht, so drangt sich
die Luft, bei jedesmaligem Kinathmen, aus der Lunge in die
Pleuralihle, steigt ihver spesifischen Leichtigkeit zu Folge
durch die Flissigkeit in Blasenform in die Hohe, und kmmt
bis an die Oberfliche, wo die Blase springt, und das meta,l
lische Klingen verursacht.«

Bei dieser Erklirang wird keine Ritcksicht darauf genom-
men, was mit der iber das Niveau der Flissigkeit empor-
gel:mgten Luft geschieht. Man konnte annchmen, dass sie,
wie die Luft in einer mormalen Lunge a.ufgenommen, und
atatt ihr eine andere Luft ausgeschieden wird; oder sis wird
vielleicht gar nieht, oder nur sehr langsam aufgenommen.
In jedem dieser Fille ist es schwer begreiflich, wie nach
einigen, oder selbst nach einmaligem Athemwzuge das metalli-
sche Klingen wieder erscheinen kinnte. Die Exkavation oder
die Pleurahshle nimmt niimlich mit einem Athemzuge so viel
Luft auf, als sie fassen kann. Ist das Niveau der im Lungen-
sacke enthaltenon Flussigkeit hoher als die Offnung der Lun-
genhohle, so kann die iiber die Fliissigkeit emporgestiegene Luft
bei der Exspiration aus der Lungenhohle nicht wieder her-
aus. Die Lungenhshle bleibt entweder wihrend der Exspira-
tion vollstindig ausgedehnt, und kann darum bei erneuerter
Inspiration keine Luft weiter aufnehmen; oder sie wird kom-
‘primirt, und es wird ein Theil der enthaltenen Flissighkeit
in die einmiindende Offnung gedrtingt, woher sie bei erneuer-
ter Ingpiration wieder in die Lungenhéhle zuriickweicht.
Man sieht, dass nach der Erklirung des Dr. Dance das
metallische Klingen nur selten, nur in gréssern Zwischen-
riumen , und vorzfiglich nur bei der Inspiration nach Husten-
anfiillen erscheinen komte. Wie es bei der Exspiration ent-
stehen sollte, ist darius gar nicht begreiflich.

Dr. Bean, der die Ansicht des Dr Damnece theilt, glaubt

auch daftir eine Erklirung gefunden zu haben. »In der Mohr-
zabl der Fille, sagt er, sind die Lungenhthlen von. ver-
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hirtetern Parenchym umgeben, und kehren withrend der Ex-
spiration nicht auf ihren fritheren Umfang zuriick. Aus diesem
Grunde dringt sich die bei der Exspiration, beim Husten,
beim Sprechen, oder bei der Expektoratmn aus der fibrigen
Lunge getriehens Luft von der Trachea in die klaffenden
Bronchien, und verhflt sich nun gleich der eingeathmetenTauft, «

Ob in die so beschaffenen Tungenhdhlen anch wihrend
der Inspiration Luft dringe, wird zwar von Beau nicht ge-
sagt, doech muss man es voraussetzen, weil das metallische
Klingen anch wihrend der Inapiration gehért wird. Die von
verhartetem Lungenparenchym umgebenen Lungenhohlenneh-
men also nach Beau sowohl wihrend der Inspiration, als
wihrend der 'Exspiration JLaft auf, und kinnen eben darnm
nie welche angstossen! | :

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

Bei Pneumothorax entsteht das metallische Klingen auf
gleiche Wetse. Da aber die in der Pleura enthaltene Luft nur
dusserst seiten mit den Bronehien kommunizirt #), so ist ein

*) Wenn die Lungenpleara an einer Stelle, wo sle mit der Koslal-
wand nielt verwachsen fat, zerstfrt oder zerrissen wird, und
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atarkes, oder auch nur konsonirendes Rasselgeriusch in einem
nahen' grosseren Bronehus, und dieKonguassation der Flissig-
keit im Thorax bel starkemn Husten cote. die gewdhnliche Ur-
sache des metallischen Klingens hei Preumothorax.

Wenn zufsllig in dem von Lauft erfillfen Pleuwraraume
ein Tropfen Flissigkeit, oder anch ecin fester Kgrper zu Bo-

dadurch der Laft in dem mngrinzenden Theile der Lunge der

Weg in die Pleuranible offen sieht, 0 sirimt die Luft in de

Plenrabihle nicht Moss wihrend des Inspirirens, sondern auch
wihrend des Exspirirens so lange ein, als die Lunge in der
Zugammenziehung begrillen ist. Ist die Zusammenziehung der
Lunge zu Ende, so tritt die Luft in die Pleurahihle bloss bei
jeder Inspiration noch so lange ein, his die stirkste Inspiraiion
keine Erweiterung des befreffenden Pleurarpumes mehr zu he-
wirken im Siande ist. Beim Exapiriren kann keine Luft aus der
. Plenrahiihle zuriick; denn die Offlnung an der Lungeunoberiche,
durch welche die Luft beim Inspiriven in die Plenrabihle sirdml,
wird in Folge des Drackes, den die in der Plenrahihle enthal
{ene Lufl heim Exspiriren auf die Wandungen der Plenrahiihle
und somil auch avl die ganze Oberfidehe der Lunge ausithi, ver-
legt, den Fall ausgenommen, wo aus der Plearahijhle einXanal
- mil resisienlen Wandungen in die Trachen flihren witrde, wel-
cher Fall heim Enistehen (es Pnemnothmax Jkaum je vorkom-
men wird, .
" Man siebf, dass hei dem Paeimetihorax, der durch Berstung
vou Kaveraen oder Ahscessen der Lunge etc. enisteht, die Kom-
- munikation der Luft in der Plewrahfhle mit der Luft in der

" Trachea schon nach wenigen Athemziigen villig unterbrochen -

wird; denn selbst daveh eine sehr kleine (fnung wird dle Plewra-
hiihle in der kiirzesien Zeit mit Lufi gefilllt.

Eine Kummumk'uwn der Luft in der Plenra mit der Lllfl in
der Trachea wird in seltensn ¥illen erst durch Uleeration der
kumprinirten Lunge hergestellt, wenn durch die Ulceration ein
nicht zusammendritckbrrer Bronchus oder die Trachea selbst
Meossgelegd und durcbbrochen wird, oder wenn sicl in der durch
Infiliralion fest gewordenen Longe eine in einen starken Bron-
chus oder in'die Traehea einmiindende Fistel gebildet hat.

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

Wenn das metallische Klingen als Wiederhall eines
pfeifenden Geeriusches gehort wird, so dhnelt es dem schon-
sten Tone einer Zittersaite, wenn diese mit der Bogen ge-
strichen wird #).

IV. Uber das gleichseitige Vorkommen der Re-
gpirations-, Rassel- und schnurrenden Geo-
rdusche,

Von den verschiedenen Geriuschen, welche-durch das
Ein~ und Ausstrémeu der Luft wihrend der Respiration in
den Luftwegen erzeugt werden kdnnen, kommen nicht selten
mehrere gleichzeitig vor, So kann sich mit einem eigentli-
chen Respirationsgeriiusche Rasseln, Schnurren und Pfeifen
kombiniren, Man kann mehrvere Arten des Rasselns, Pfeifens
und Zischens gleichzeitis vernelimen. och kdnnen nicht mit
jedem einzelnen Geriusche alle ibrigen ohne Unterschied
verbunden vorkommen.

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

*y In der Revwe médico-chirmygicale de Puris, Jmi und Aungusi
1849, findet sich sine Abhandlung wiiber das melallische Klingeu,
den amphorischen Wiederhall und einige andere higsher weniy
bekanntePhinomene de¢s Pnevmgthorax® von Dr.Alph, Milcent,wel-
che den Zweck bat, die Unhal(havkeit der von Liaennec, Beau,
Dance, Fournet, Routier elc. vargelragenen Ansichien
i zeigen, und meiner wuerst von Barith und Boger in der
zweiten Auffage ihres Manuel d’auscultation kurz mitgetheilten,

" daranf von Dr. Marals 1847 selir gut eviirlerfen und begriin-
deten Theorie, die jedoch bis jetzt unbeachiet geblieben sey,
Frankreich Geltung zun verschaflen. . B
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dem Schaurren, Pfeifen, und Zischen héren, nur dirfen die
genannten Gerusche begrmﬂmher Weise nicht so rmehhch
und nicht so stark seyn, dass sie das vesikuldre Athmen gane
verdecken, Mit dem vesikuliven Athmen kommt aber ampho-
rischer Wiederhall und metallischer Klang nie vor. Vesiku-
lires Athmen ergcheint nur selten gleichzeitiy mit bronchia-
lem Athmenoder konsonirendem Rassoln, und zwar nor dann,
wenu die oberflichliche Schichte der Lunge noch Laft auf-
nimmt, indess in der tieferen die Bedingungen zur Konso-
nanz vorhanden sind. Diess findet fast nur bei Pneumonien
und inshesondere bei sclehen Statt, wo die Entzindung eine
Lungenparthie nach der andern ergreift und wieder verlisst,
also von einer Stelle zur andern wandert. Bei grosser Dys«
puoe mit lantem Athmen erscheint jedoch nicht selten, ins-
besondere ain Riteken, das vestkulire und brinchiale Athmen
gleichzeitig, auch ohne alle Bedingung zur Konsonanz.

‘Etwas hiufiger als dag bronchiale Athmen lisst sieh ne-
ben dem vesikuliren das nicht durch Konsonanz verstirkte
Gerdusch aus den grisseren Bronehialstimmen, welehes ich

“unter die unbestimmien Athmungsgerdusche zihle, verneh-

men. Mit dem bronchialen Athmen kénnen alle Arten des
kansonirenden und nicht konsonirenden Rasselus, Schourrens,
Pfeifens und Zischens, so wis auch die unbestimmten Ath-
mungsgeriusche vorbunden vorkommen.

Das bronchiale Athmen kann ferner vom amphorischen
Wicderhalle und metallischen Klange begleitet seyn, ohne
davon ganz verdeckt zw werden,

Die unbestimmten Athmungsgerausche kﬁnnen alle Arten
von Rasseln, Pfeifen, Schnurren wund Zischen in ihrem Ge-
folge haben, Dasselbe gilt vom aphorischen Wiederhalle und
dem metallischer Klange.

Dag gleichzeitige Vorkommen mehrerer Gleriusche er-
sehwert die Erkenntniss jedes einzelnen, und nur durech eine
langere Ubung kann das Ohr gewshnt werden, nicht auf den

ooy R 1 0
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Totaleindruck zu achten, sondern entweder die vielen gleich-

seitigen Groriusche als einzelne Gerdusche mit einem Malezu
distinguiren, oder immer nur ein Gerdusch nach dem andern
zu heriicksichtigen, die ibrigen véllig zu tiberhtren , und so
zur Kenntnizs aller zu gelangen,

Die griossten Schwierigkeiten bietet das glewhzeltlge ‘
Vorkommen von Geriuschen dar, derenUnterscheidungschon
einige Ubung erfordert, selbst wenn sie geschieden vorkorn-
men., Hieher gehdrt insbesondere das gleichzeitige Vorkom-
men des vesikuliren und bronchialen Athmens. Diese beiden
Geriusche verschmelzen in eines, und lassen sich hiufig
selbst bei der genauesten Aufmerksamkeit nicht trennen.

Gibt in einem solchen Falle die Exspiration keinen siche-
ren Aufschluss tiber den Zustand der Lunge; ist namlich
das Exspirationsgerdusch nicht dentlich bronchial, so. muss
man das Respirationsgerduseh alsunhestimmt betrachten, und
den Zustand der Tunge durch andere Zeichen zn ermitteln
suchen. Ein solches Gerdusch nimlich, wie es durch Kom-
bination des vesikuliren und bronchialen Athmens entsteht,
kann auch durch andere Ursachen herbeigefithrt werden, als
die zum gleichzeitigen Vorkommen des vesikuliren und bron-
chinlen Athmens erforderlich sind, - '

Die Verbindung des Rasselns mit dem Pfeifen. und Z1-
schen erschwert die Wahrnehmung des Grades der Helligkeit
und Schallliche des Rasselns, Aus der Helligkeit und Hohe
des Pleifens kann maon nicht die Schliisse machen, die sich
aus dem so beschaffenen Rasseln ergeben, Ist alsodas Rasseln
mit Pfeifen oder Zischen verbunden, so muss man bei der
Beurtheilung der Schallhéhe und Deutlichkeit des Rasselns
von dem Pfeifen oder Zischen ganz abstrahiren, und falls
dieses nicht angeht, das Rasseln als ein solches betrachten,
welches tiher die Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen
Avfschluss gibt. Wer die Schallhthe des Pfeifens auf das Ras-
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seln ibertriigt, der wird eine Menge Rasselgeriusche fir
konsonirend halten, die es nicht im geringsten sind.

V. Uber die Auskultation des Husiens.

‘Die Auskultation des Hustens gibt keine anderen Er.
scheinungen, als die bereits beschrieben wurden; aher der
Husten kann diese Erseheinungen wahrnehmbar machen,
wenn sie sonst nicht vorhanden sind. In allen Fillen nirlich,
wo wegen Anhinfung von Flissigkeiten in den Bronchien die
Zeichen aus der Stimme, aus den Respirations-, Rassel- oder
schnurrenden Geriiuschen undeutlich sind, oder ginzlich feh-
len, kann eln Hustenanfall disselben deutlich machen. Durch
den Husten wird im Larynx entweder der bekannte eigen-
thiimliche Schall erzengt, oder im geringen Grade blos ein
solehes Geriiusch, dass die Exspiration gibt, oder es entsteht
zugleicli ein verschiedenartiges Rasseln, In den tibrigen Bron-
chien oder don vorhandenen Exkavationen erzeugt sich wih-
rend des Hustens gleichfalls entweder bloss das gewdhnliche
Kxspirationsgeriusch, oder es entstehen zugleich Rasselge-
riusehe, Schnurren, Pfeifen ete.

Den eigenthiimlichen Hustenschall sowohl als die wbri-
gen im Larynx und den simmtlichen Luftwegen durch den
Husten erregton Geriiusche hort man am Thorax in verschie-
dener Stirke, Deutlichkeit ete., den auseinandergesetzten
Gesetzen der Schallleitung und Kongonanz geméss. Man kann
also den Hustenschall gleichsam als Bronchophonie, oder als
ein undeutliches Summen, das durch den Husten verursachte
Respirationsgeriusch als bronchiales oder unbestimmtes Ath-
men, und das Rasseln als konsonirend oder als unbestimmt
vernchmen ;. und bei Pneumothorax so wie bei grossen Exka-
vationen im Lungenparenchym kann durch den Husten der
ampharische Wiederhall oder das metallische Klingen ange-
regt werden, Nach einem Hustonanfalle inspirirt der Kranke
viel tiefer, alg gewihnlich , wnd dadurch werden gewohnhch
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auch die Zeichen, welehe die Inspiration geben kann, viel
deutlicher.

Laennec unterschied den Réhren- und kaverndsen
Husten, und den dumpfen Schall des Hustens hei normaler
Beschaffenheit der Brustorgane, Das, was iber Laennec’s
Eintheilung der Stimme gesegt wurde, muss auch hier be-
merkt werden.

VI U7ber das Reibungsgerdusch, das durch
Rauhigkeiten an der Pleura wéhrend der Ath-
mungshewegungen verursacht wird,

Der Brustraum erweitert sich bekanntlich durch die
Kontraktion des Zwerchfells wihrend der Inspiration nach
abwirts, die Lunge wird durch denDruck der Luft erweitert,
und in den gebildeten Raum gedringt; sie rickt also nach
abwiirts. Sobald am Zwerchfell die Kontraktion nachgelassen
hat, zieht sich die Lunge auf ihr fritheres Volumen zurtick,
treibt die aufgenommene Luft aus, und steigt in die Hohe.
Das erschlaffte Zwerehfell bewegt sich mit der Lunge nach
aufwirts, indem der Druck der Atmosphire keinen luftleeren
Ranm in der Brusthshle, also auch keinen Zwischenraum
zwischen Zwerchfell und Lunge gestattet, falls dieser nicht
mit Luft, Gas, Flussigkoit ausgefallt-ist, Die Bewegung des
Zwerchfells nach aufwirts wird ttherdiess hiafig dureh- die
Renitenz der Baucheingeweide, und durch Kontraktion der
Banchmuskeln unterstitzt. - :

Diese auf- und absteigende Bewegung der Lungs hedingt
eine Reibung zwischen der Kostal- und Lungenpleura, und
zwar um so mehr, als wahrend der Inspiration, indess die
Lunge nach abwirts gezogen wird, der vordere Theil des
Brustkorbes in die Hohe steigt; beim Aufsteigen der Lunge
wahrend der Exspiration aber wieder abwiirts geht. Die ge-
ringe Ausdehnbarkeit einzelner Lungenparthien gibt Veran-
lassung zur grosseren Bewegung eines andern Lungentheils,
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und dadurch zur grégseren Reibung der Kostal- und Lun-
genpleura, LAsst sich némlich eine Lungenparthie nicht aus-
dehnen, so musg wihrend jeder Inspiration die angrinzende
in den Rawm riicken, der von' dem unausdehnbaren Theile
eingenommen werden sollte, und wihrend der Exspiration a1l
die frihere Stelle zartickkehren.

Die Reibung der Kostal- und Lungenpleura verursacht
kein Gerdusch, so Jange die Oberfliche derselben glatt und
feucht ist. Wird sie aber rauh, so entsteht ein Gerdusch, das
gewbhnlich sowohl die In- als Exspiration hegleitet, dasaber
beld bei der Inspiration, bald bei der Txspiration deutlicher
hervortritt, oder zuweilen selbst nur bei der Inspiration vor-
handen seyn, heim Exspiriren aber fehlen kann, und umge-
kehrt. Dieses Geriuseh gleicht dem Knarren des Leders,
hestelit also aus Absitzen, und lisst sich von einem trocke-
nen Rasselgeriusche mur dadurch unterscheiden, dass es zu-
gleich das Gefithl des Reibens, des Anstreifens hervorbringt.
Es lésst sich in den meisten Fallen mittelst der Finger als
Reibung eben so gut wahrnehmen , als dureh das Ohr, wnd
gewdhnlich empfindet der Kranke sehr genau, dass inner-
halb seiner Brust eine Reibung Statt findet. Laennec hat
dieses Grerdusch das anf- und absteigende Reiben — froite-
ment ascendant ef descendant — genannt, Es ist gewohnlich,
doch nieht immer auf- wnd absteigend ; es kann nimlich het
verhinderter Ausdehnung einér Lungenparthie auch horizen-

tal empfunden werden, wenn einLungentheil ans der erwihn- .

ten Ursache horizontal verschoben wird.

Laennec glaubte das auf- und absteigende Reiben in
den meistenFallen durch das oberflichlich gelegene Emphy-
sema interlobulare, -— Luftblazen unterhalb der Pleura —
bedingt. Er vermuthete nur, dass es auch in den Fillen vor-

kommen kénnte, wenn die Lunge eine knorphchte, kndcherne,

tuberkulése oder skirrhise Geschwulst von einem gewissen
Unmfangs an ihrer Oberfliche hervorspringend enthielte.
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Dr, Reynaud hat spiter geseigt, dass das auf- und
absteigende Reiben am hiufigsten durch Rauhigkeiten an der
Pleura erzeugt werde, und diess hat sich seitdem vollkom-
men bestitiget. Die Pleuritis ist die hiufigste Ursache des
Rexbungsgerausohes an der Pleura. Es erscheint zuweilen
‘schon im Beginne der Plenritis, sobald sieh plastisches Ex-
sudat an der Pleuraoberfliche abgelagert hat, und die Berth-
rung der Kostal- und Lungenpleura durch fliissiges Exsudat
nieht gehindert ist. Allein nicht immer hat das plastische
Exsudat in diesem Zeitraume schon eine hinreichende Kon-
sistenz. Viel hiufiger und stirker tritt das Reibungsgeriusch
ein, wenn nach Resorption des serdsen Exsndates die mit
konsistentem plastischen Exsudate iherzogene Lungenpleura
die Kostalpleura wieder beriihrt. In diesem Falle dauert die
Reibung fort, bis entweder die Lunge mit der Brustwand ver-
wikehst, oder bis die sich 1e1benden Flichen vollkommen glatt
geworden sind, '

An der Oberfliche der Lunge vmspungende ]morphge,
knocherne, tuberkulise, oder skirrhise Geschwiilste, so-wie
das Emphysema interlobulare erzengen ein Reihungsgeriiuseh
nur dann, wenn ihre Oberfliche nicht glatt ist.

Das Reibungsgeriusch kann ohne Zweifel auch dirch
Reibung der einzelnen Lungenlappen unter einander entste- .
hen. In diesem Falle kann es voh einem trockenen Rassel-
gerdusche nicht leicht untersehieden werden. Das Reibungs-
geriusch zeigt Verschiedenheiten ritcksichtlich der Grésse
der Absiitze, aus denen es besteht, und ricksichtlich seiner
Starke. Die verschiedene Stirke, die griasstentheils von
der Grisse und Schnelligkeit der Respirationshewegungen
abhﬁngt, macht es mehr oder weniger deutlich., Es kann
auf eine kleine Stelle beschrinkt , ofler auf mehrere -Zolle
ausgedehnt seyn.
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Zwelteg Hapitel.

Auskultatorische Erscheinungen der Organe der Cir-
' “kalation.

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

I Uber den Hergsioss.
8. 1, Ursache des Herzatpsses.

Unter Herzstoss wird das Anschlagen des Herzens pe-
gen die Brustwand verstanden, das gewshnlich an den Knor-
peln der fiinfton oder sechsten wahren Rippe der linken Seite
fast gleichzeitig mit dem Pulse der Carotis gefihlt wird.

. Corrigan, Stokes, Pigeaux und Professor Bur-
dach nahmenan, dass der Herzstoss nicht wihrend der Kon-
traktion der Kammern, sondern withrend der Dilatation der-
selben Statt finde. Diese Ansicht ist allgemein als irrig an-
erkannt, und bedarf weiter keiner Widerlegung. Dasselbe
gilt von der Erklirung des Herzstosses durch Verlingerung
der Herzkammern wihrend der Systole, oder durch die Stre-
ckung des Aortabogens, ‘

)
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Die Ansicht von Hope war nie zn einer Geltung ge-
langt, und kann darum gleichfalls tbergangen werden *).

Ansicht Bonillaud’s und Filhos ¥%), ,Die Mus-
kelfasern des Herzens haben ihren fixen Punkt an den seh-
nigen Ringen der Besis, und verlaufen gewunden zur Spitze.
Indem sie sich wahrend der Kammersystole verkiivzen, so
muss die Herzspitze — gleichsam das bewegliche Ende
des Hebels -— sich aufrichten, und gegen die Brustwand
emporheben. Filhos behauptet, dass nur die Kontraktion
des linken Ventrikels den Merzstoss hervorbringt, indem
die Muskelfasern des rechten Ventrikels nieht gewunden
gind, und darum bloss die Kontraktion und Dilatation,
aber keine weitere Bewegung des Ventrikels erzeugen
konnen.«

Die Beobachtung an Kranken widerlegt die latztere An-
gabe vollstindig, denn hel Hypertrophie mit Dilatation des
rechten Ventrikels ist der Herzatoss in manchen Féllen sehr
stark, wenn auch der linke Ventrikel normal oder selbst atro-
phisch ist. Iech habe mieh bisher vergeblich bemitht, aus
der Anordnung der Muskelfasern des Herzens ein Emporhe-
hen der Herzspitze gegen die Brustwand withrend der Kam-
mersystole hegreiflich zu finden, doch bin ich weit entfernt,
die Moglichkeit der Sache in Ahrede stellen zu wollen. So
viel ist gewiss, dass.ein blosses Emporheben der Herz-
spitze gegen die Brustwand simmtliche Erscheinungen, die
der Herzstoss darhietet, nicht erklirt.

Bei magern Individuen sieht man, wenn das Hers lob-
haft agirt, an dem Hervortreten der Zwischenrinme der Rip-

*) Dr. James Hope, von den Krankhciten des Herzens und
der grossen Gefisse, ul:erset/t vou Dr, Ferc[- With, Becker.
Herlin 1833,

*8) Traitd clinique des maladles du Coeur per J. Bouillaud,
Paris 18335.
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pen, dass das Herz wihrend der Systole nach ﬂ,bwzu'ts he-
wegt wird, withrend der Diastole aber in seine frilere Lage
rickt, Der Herzsloss ist zuweilen in der Herzgrube zu fiih-
len, und mit jeder Kammersystole sieht man daselbst eine
Erhéhung entstehen, ‘die mit der Kammerdiastole +ieder
schwindet,

Erklarung des Herzstosses nach Doktnr
Gutbrod. — »Es ist ein bekanntes physikalisches Gesets,
dass beim Ausflusse einer Flissigkeit aug einem Gefiisse die
Gleichmiissigkeit des Druckes, den die Gefasswandungen
durch die Flussigheit erleiden, aufpehoben wird, indem an
der Ausflusséffnung kein Druek statt hat, an der der Aus-
flussoffnung gegenitberstehenden Wand des Gefliszes . aber
forthesteht. Dieser Druck bringt das Scgner’sche Rad in
Bewegung, er verursacht das Stossen der Schiessgewehre,
das Zurtickspringen der Kanonen ete. Bel der Zusammen-
zichung der Herzkammern vernrsacht der Druck, den das
Blut auf die, der Ausflussoffnung gegeniiberstehende, Wan-
dung des Herzens ausitbt, eine Bewegung des Herzens in der,
der Ausflussiffnung entgegengesetzten Richtung, und diese
Bewegung verursacht den Stoss gegen die Brustwand. Das
Herz wird mit einer der Schnelligkeit und der Menge des
ausstrémenden Blutes proportionirten Kraft in der, den Arte-
rien entgegengesetzten Richtung gestossen.«

Gegen diese Erklirung des Herzstosses haben sich mehre-
reStimmen erhoben®). Dr. Messerschmid macht in Fro-

¥ In Walenmtins Weperiorinm 1841 heisst es: ,Macht man an
der 8pitze des Herzens bei einem Frosche eine Ofnung, s¢
sieht man keine Abuahme, tiberhaupt heine Verinderung im
Slosse des Herzens, was doch bel der Voraussetsung, dass
der Stogs durch Gegendruck des Blutes erzeugt wird, erfolgen

miigsle, — Ich bemerkie dagegen, dass auch koin Beweis vor-

liege, dass beim Frosche der Gegendruck des Blutes den Bloss
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riep’s Notizen (Jinuer 1840 Nr. 266, pag. 29) folgende Ge-
genbemerkungen: Die Angabe .findet keinen Gegen-
druelke« ist eine falsche Voraussetzung. Bei den Schiessge-
wehren und an den Ausflusséffnungen des Segner’sehen Ra-
des drickt die atmosphirische Luft, und an den Mindungen
des Herzens in die Arterien die ganze arteriells Blutsiule.
Die gegebene Erklarung des Herzstosses bernht darum ganz
auf Irrthum , und die gewdhnliche Erklirung der Bewegung
des Segner'schen Rades ist unvollstindig.

Wer das erwihnte physikalische Gesetz priift, der wird
finden, dass die Angabe »findet keinen Gegendrucks
darin nicht auf die das Segner’sche Rad umpgebenden Medien
bezdggn wird, sondern dass es sich hier um den Druck und
Gegendruck der enthaltenen Fliissigkeit auf die Winde des
Geeftiases handelt,

Der Druek der Wassersiule aunf die Wandungen des Seg-

erzengi; denn das Froschherz macht nie eine Bewepung nach
abwiirts, Wenn demnach der Gegeudruck des Blutes heim Fro-
sche gar keinen Einflugs auf den Herzstoss haben sollfe, 'so
liegt der Grund wohl nur in der Langsamkelt ‘der Kontrakliion
oder in der zu geringen Quaniitéit des Blutes, — Um diese Ge~
genbemerkung 2u entkriften, schnitt Valentin. auch bei Ka-
‘ninchen die Herzspitze weg, und fiihrte eine Glagrghre ein, wm
eluer Verstopfung der an der Spitze gemachten Offunng vorsmu-
heugen. Er bemerkte auch da keine Verinderung im Herzstosse,
— Ich bin weit davon. entfernt, Valen ti n einen Fehler in der
Beohachtung .zuzumuthen; allain ich bin noch wem‘ger im
Siande, die bestimmisn Erfabrungen f{iber das unter gewissen
Verkillinisaen staitfindende Herabriicken des Herzens wihrénd
jeder Sysiole bel der Erklirung des Herzstosses unberiicksich~
tigl zu lassen. In den theoretischen Betrachtungen ,' durch wel-
che Valentin zn erweisen sucht, dass die von G uthrod ge-
gebene Erklirung nicht anwendbar sey, ist nach reiner Ansiehi
der letzte Schluss unrichlig, — Vide Valenim g Lebrhuch
der Physiologie 1. B. Pag. 426. -
Skoda Perk. 10
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ner'schen Rades wird im luftloeren Raume nicht aufgehoben,
und darum misste sich das Segner'sehe Rad aueh im luftlee-
ren Raume bhewegen. Es kann algo nur noch gefragt werden,
ob und welchen Einfluss die umgebende Luft anf die Bewe-
gung habe. Dr. Messersehmid sagt: »Hat denn irgend Je-
mand die Segner'sche Maschine im méglichst luftleeren Rau-
me durch Wasger in Bewegung zu sefzen versucht? Ich .
zweifle, dass dag hisher geschohen seyn mdige. Nun, auch
. ohne diesen Versuch ist es gewiss, dass nieht der einseitige

~ Druck des Wagsers allein die riickgingig drehende Bewegung
jener Maschine bewirkt; sondern dass die umgebende gemeine
Laft einen grossen Antheil daran hat. Denn diese driickt von
aussen her ununterbrochen gegen die aus den Offnungen der
horizontalen Réhrehen hervorspringenden Wasserstrahlen
und wirkt also der Druckkraft dieser entgegen , welche den
Gtegendruck nach Innen bis zu der Wand der Rihrehen fort- -
pllanzen, die ihrer Ofinung gegeniiberliegt. Bei der bekann-
ten Kinrichtung dieser Maschine muss daher jener Gegen-
druck der 4usseren Luft die Hauptursache 1hrar1uekgang1gen
Bewegung seyn «

Waram in dieser Airgumentation der Gegendruck der
dusseren Luft zuerst nur einen grossen Theil an der Bewe-
gung hat, zuletzt aber als die Hauptursache der Bewegung
erscheint, ist nicht besondera klar; eben so wenig ist abzu-
gehen, warum der supponirte Gegendruek -seine Wirkung
gerade auf die dern Ausflusse gegeniiherstehende Wand be-
sehrankt. Schliesst man konsequent weiter, so muss dieser
Gegendruck auch die vertikale Wassersiule nach aufwirts
dringen , und die nichste Folge ist, dass das Wasser bei der.
oberen Offnung herauslauft!! Und endlich, wie geht es zu,
dass die atmosphiirische Luft dem Wasserstrahle Widerstand
leistet, und ihn zuriickdringt, dagegen das vertikale Rohran
der ritckgingigen Bewsgung nicht hemmt?

Es ist in der That tberraschend, wie jemand bei reifl -
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cher Uberlegung sich vorstellen kann, dass der Widerstand,
den die atmosphtirische Luft dem ausfliessenden Wasser hie-
tet, durch den Wssserstrahl zurickwirkt. Es handelt sich
hier nur um Verdringung einer Parthie Luft aus ihrer Lage,
nieht nm den Laftdruck, der durch den Barometerstand an-
gezeigt wird.

Auf das Stossen der Schiessgewehre hat die atmosphi-
rische Luft gleichfalls keinen Einfluss. Iis handelt sich hier
wieder nicht um den barometrisechen Luftdruck, sondern um
Verdringung einer Quantitat Luft aus ihrer Lage. Wenn die
im Schiessgewehre und an dessen Miindung hefindliche Luft
dem Vorwhrtssehreiten der Gase ein Hinderniss bieten sollte,
so wird die davon zu bewirkende rickgingige Bewegung des
Schiessgewehres nothwendig durch die Resistenz der hinter
dem Schiessgewehre befindlichen’ Luft aufgehoben; denn es
ist kein Grund vorbenden, dass die vor dem Schiessgewehre
liegende Luft schwerer ausweicht, als dic hinter demselben
befindliche. Der Grund des Stossens derSchiessgewehre liept
in der That einzig und allein in dem Drucke, den das sich
expandirende Gas auf das geschlossene Ende des Schiessge-
wehres ausiibt, weleher Druck durch Leinen Gegendrock
desselben Gases auf einen gegeniiberstehenden Theil der
Wandung (da diese an der Mindung fshlt) aufgehohen wird.

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

10*
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verurgachen, weil an den arteriellen Miindungen die Herz.
wond, und somit der Druck des gepressten Blutes auf die-
' selbe fehlt #),

*) Der Wideraland Jer arteriellen Bluisiiule gegen das aus dem
Herzen gelrlebeue Blut steht mit dem von Dr. Guthrod und
mir angewandien pbymkalischen Gesetze in gar kemem Zusam-
menhange, und wenn ich diesen Widerstand nicht anfiibrte,
ap geschah es nicht darum, dass ich ihn als nicht vorhanden
gedachi habe. Die Bewegung des Herzens nach abwiirts findet
nach dem erwilhnten Geselze nur dann slait, wenn .der Wi-
derstand libérwuonden, also -nicht mehr vorhanden ist. Nur der
Uberschuss der anstreibenden Kraft des Hersens iiber den Wi-
derstand der arteviellen Blulsfule kommt bei dieser Erkifrung
in Rechnung.

Professor von Kiwisch sagt im 9, Bande der Prager Vier-
“teljahrschrift Pag, 501: »Noch weniger halthar (als die Theorie
Gendring) ist Guthrods und Skodws Erklirang des
Herzstosses, nach deren Annahme der allseilige Druck des -in -
den Herzkammern enthaltenen Blutes -durch das einseitige Ans-
strimen an der Ausflussmiindung hehohen wird, und sich dann
ehen so einseitiz und besonders in enigegengeselzter Richtung
von der Mindung anf die Herzwand gellend mncht,' wodurch
" das Herz nach abwirts gelrieben werden soll, Dasselbe pliysi-
kalische Gesetsn, welches das 8 egn ei’sche Rad dreht und das
Zurfickprallen eines abgeschossenen Schussgewehres hedingt,
" s0ll anch dovt thiltig seyn.
" Abgesehen davon , dass diese Verglelche Appara(on enfnom-
men gind, welche aus starrem, den Stoss gul leitenden Mate-
riale gebildet sind , wilhrend das Herz und die grossen Gefisse
ein elastisches Gewebe darbieten , welches wenig Ieitungsfihii
isf, abgesehen endlich davun,‘ daas sich bei donselben Apparaten
die dem Dnicke ausgeselzle Wandung nicht verfindert, withrend
- die Herzwandungeu gich bei der Kontraklion verkiirzen und ein-
‘ander nihern; so geht die Unrichtigkeit jener Erklirung insbe-
. sondere aus dem Umstande hervor, dass im Herzen die bewe-
gende Kraft eben wihrend der Systole in ihrer Wirksamkelt
unterhrochen wird, indem durch den Schluss der Klappen an
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Es klingt sonderbar , wenn Jemand behauptet, dass er
das physikalische Gesetz zur Erklirung des Herzatosses
nicht braucht. Kann der Herzatoss aueh anders erklart wer-
den, als nach Gesetzen der Physik? Oder kanm sich das
Herz gewissen physikalischen Gesetzen entziehen? Man kann
nur fragen, ob der Druck wirklich so gross ist, dass er die
Bewegungen des Herzens nach unten und vorwarts hewirkt.
Das Schiessgewehr stosst nicht, wenn nur wenig Pulver
explodirt, und das Segner'sche Rad dreht sich nicht, wenn
die Reibung gross und die Wassersiule klein ist. Die Beob-
achtung zeigt, dass das Herz in manchen Fillen wahrend
jeder Kammersystole bedeutend und mit einer grossen Schnel-
ligkeit nach abwirts rickt, und gegen die Brustwand ge-
trieben wird *). Zur Erklirong dieser Thatsache wird,, wie

den vendsen Mitndongen der Einfluss des ans den Vorliammern
einsirimenden Blutes aufgehoben wird. — Ich halle mich nach
dem herelts Gesagien jeder Entgegnung anf die Einwiirfe des
Professor von Xiwisch iaberhoben.

*) Am 8, Mirz 18%7 untersuchte ick ein einige Tage altes Kind,
dem das Brustbein fehlte, dessen Brustkorb demnach vorne
cine nach ohen schmilere nach unten breiter werdende Spalte
darbot , die nur durch die Hauidecke geschlossen war. Mifjeder
Inspiration wurde die Hantdecke in die Tiefo gogen die Wirbel-
sinle gelrieben, und dadurch wurden die vordern Enden der
Rippen efwas nach ejuwilirts gehbogen; mit jeder Exspiraiion
dagegen wurde sie in Form einer Blase herausgedriingt. Mii-
telst der aofgelegien Hand konate man sehr leicht wahronehmen,
dass das Herz ver(ikal gelagert war, und mit jeder Systolenach
abwirts ond vorwiris, mit jeder Dinstole nach aufwirls und
riickwilrts sleh hewegte. Man fiihlte nemlich mit jeder Bystele
des Herzens den 8loss desselben unmittelbar oberhall der In-
sertion des Zwerchfells, mit jeder Diastole dagegen in der
Hbhe der 2. Rippe, wenn man daseibst die Finger hinreichend
tief gegen die Wirbelsilule senkie, Der Stosa der'Diastale war
eben s0 atark, als der Stoss der Systole, Liegle man zwei
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ich glaube, immer nur das erwithnte physikaligche Gesetz

ausreichen.

B¢ wird ferner in allen Fallen, wo Blut aus den ;
Ventrikeln - getrisben wird; als eine zur Hervorbringang ¢
dés Herzstosses mitwirkende Urs'tche angesehon werden
miissen, :

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

Finger in dem Abatande auf, dass mit der Systele der untere,
mit der Dizistole der obere Finger den Stoss empfand, 2o ergad
sich, dass das Merz whhrend jeder Systole gegen einen Zoll
nach abwdrts rutschte. Man sah nemlich an der zWischen den
Fingern migsig gespaunien Hautdecke die Umrisse des Herzens
gowobl wilkrend der Systole als wihrend der Diastole, und
konale darnach heurtheilen, dass der an den angegelbenon Punk-
ten empfundene Stoss nielt dureh eie Vergrbsserung oder
Verldngerung, sondern durch Verschiebung des Herzens he-
wirkt war, Wnrde die Hauldecke nicht beriihrt, so bemerkte
“man heim Exspiriren wihrend der Systole des Herzéns dio Um-
risse desselhen an einer von oben uwach abwirts riickenden
Erhibung an der blasenarlig hervorgetrichenen Hantdecke, wih-
rend der Diastole dagegen salh man an der'bhsena'rtiw aufge-

{riehenen Hautdecke eine Verliefung von unien nach ohen sioh
: bewagen. '

Wahrend ller Ipspiration bildeten slch die Uinrisse ded Herzens
sowohl hei der Systoleals bei der Diastolo an der gegen die Wir-

. helsiinle gedriinglen Bautdecke ab. DasHerz hewegte sich von ohen
nach unten ziemlich genan in der Mitle der Spalie,- wenn das
“Kind gerade am Riicken ing. Wurde das Kind nach einer Seite
genejgt, 8o wich das Herz in seiner Beweguug etwas von der
Mittellinie ab, und zwar nach der Seite hin, ani welcher das
. Kind lag. Ich- halte es fiir iiberfliissig , diese Benba.chtnng

czu erlfutern; ich milsste nur das bereils Gesagte wieder-
holen, : - :
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Herzstoss auf einen einzigen Pulsschlag ¥) bei gleichzeiti-
ger Zusammenziehung beider Kammern, Schwiiche des

-

%) Mowillaud erzihlt ebenfalls Fille, wo ein zweifacher nund
selbst dreifacher Herzatoss anf einen elnzigen Pulsschlag be-
obachiet wurde. Er achreibt aber den zweiten und dritten Stoss
nicht einer nenmen Kammersysiole, sondern der Diastole =u.
Wenn das Hers darch ein grosses Exsudat in der linken Brust-
hiéhle weit nach der rechlen Seile gedringt ist, so geschicht
es zuweilen,'-dass man mit jeder Systole den Impuls an der
der Herzgpitze entsprechenden Stelle des Thorax fiblt, und
mit jeder Diastole elwa 1'% Zoll iiber dieser Stelle gleichfalls
einen Stosa, oder vielmehr ein Heben der Brustwand empfin-
det, Dasselbe bechachtet man zuweilen bel grosser Hyper-
trophie mit Dilatation helder Ventrilkel; es hebt sich némlich
mit jeder Systole jene Parthie der Brustwand, die der Herz-
spilze entspricht, und der ither der Mille des Herzens befind-
tiche Theil der Brustwand sinkt elwas einj; mit der Diastele
ainkt der Thell der Brustwand itber Jer Herzspilze ein, und
Jjener tiber der Milte des Herzens wird gehoben, Bei tiefem
Stande des Herzens in Folge von Verlingerung der aufsteigen-
den Aorta wird das Heben der Brustwand wibrend der Dia-
stole besonders deuilich, und GlemeaErin betrachiet mit Recht
einen 8toss — eigentlich ein Heben - _der ' sich wihrend der
Kammerdiastole unterhuld der dritten Rippe fithlen lisst, als
.das Zeichen eines tieferen Standes des Herzens. In manchen
Fillen von Myperirophie mit Dilatation beider Ventrikel verur-
sacht die Systole den Sloss, die DHastole heht die Brusiwand
gor nicht, aber mun fiihlf eine Erschiitterung, wnd diese ist
nicht durch das Anschlagen des Herzens gegen die Brustwand
“hervorgebracht, sondern scheint gleichsam von dem Zuriick-
sinken dieses Organs gegen die Wirbelsiinle herzuriihren.
Diese Erscheinung Ist offenbar dieselbe, die Laemmnees den
Stoss der Vorhlfe nannte, Eiuen eigenitlichen Herzstoss, ndm-
lich einen solchen, wie er mit der Kommersystole vorkommt,
habe ich wihrend der Kammerdiastole nie beobachtet. In - den
von mir gesehenen Fillen, wo ein doppelter oder dreifacher
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Pulses bei starkem Herzstosss in Fillen, wo simmtliche
Klappen des Herzons eine normale Beschaffenheit haben, dag .
langsem und ohne alle Erschiitterung erfolgende Helben der
Brustwand, jede andere durch die Systole veranlasste lang-
same und doeh grossere Verriickung des Herzens lassen sich
nach diesem (fesetze micht erkliren.

Der Herzstoss hat noch andere Ursachen. :

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

Herzstoss auf einen Pulsschlag kam, war es tmmer die I{ammer-
ayslole, die den Stess erzeugte.

Der doppelte oder dreifache Werzaloss anf cinen einazigen
Pulgschiag kam entweder dadurch zu Stande, dass der rechie
Venirikel zwei bis drei Zusammenziehungen, der linke nur
Eine Zusmmmenziehung in derselben Zeit vollbrachie, oder dass
die heiden Ventrikel sich ahwechselnit zusammenzogetl, oder
endifeh dass der linke Venlrikel night mit jeder Systole Blnt in
die Aortn trieb, weil bel der bedeuteriden Blutlsere entweder

- zu wenig Blut aus den Lungen kam, oder weil bei einzelnen
Zusammenziehungen wegen Unthlitigheit der Papillacinuskeln
Insuffiziens der Bieuspidalis einirat. Die nur hel einzelnen Herz-
kontraktionen auftrelends Inauftizienz liess sich an der Bicuspt-
dalis aus dem Systolegertinsche fm Muken Ventrikel hei feh~
lendem Pulse, an der Tricuspidalis aus dem starken Palse der
Halsvenen beiin Fehlen der T@ne der Pnlinonalarterié ent-
‘nehmen. ) . '

Elnen Stoss durch die Koniraktion des Vorhofes hervor-

" gebracht, habe ich nech nie beobachiet. Bouillaud erahit
ecinen Fall, wo der linke Vorhof einen Stoss hervorgebracht
haben soll. Es ist aber keineswegs gewiss, dass der Siosg
durch den linken Vorhof erzeugt wurde. Bouwillaun d hat Kei-
nen andern Grund dafiir, als dass er die beobachtele Erschei-
nung auf keine andere Weise ‘erkldven za k8nien glaubte, -—

Bonittaud, Traild des maladies dn Coeur, Paru 1835 Tome
1, pag. 149. :
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Die Blutsiule in den Arterien wird durch das mit jeder Kam-
mersystole in gie getriebene Blut nicht momentan um so viel
weiter geriickt, als das eindringende Blut Raum erfordert.
Die Arterien werden durch das neue Blutquantum sowchl in
die Breite als in die Linge gedehnt; d. h. die arterielle
Blutsiule wird mit jeder Kammersystole sowobl dicker
als linger. Die Dehnung der Arterien in die Breite ist be-
kanntlich sehr gering; sichtbar dagegen ist die Delmung in
die Liinge,

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

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

Die Beobachtung zeigt die Bewegung des Herzens zu-
weilen langsam und doch ungewdhnlich gross, so dass dag
Herz withrend der Systole um 1 bis. 2 Zoll weiter reicht, als
whhrend der Diastole. Eine solche Bewegung des Herzens
lasst sich kaum anders, als aus der Verlingerung. der Aorta
nach abwirts begreifen, In derThat kommt nach meinen bis-
herigen Erfahrungen eine so grosse Bewegung des Herzens
nur dann vor, wenn die a.ufstelgenderrta, ungewohnlich lang
und nicht erweitert ist. '

Eine dritte Ursache des Harzstosses, dieich
schon in der ersten Auflage beribrt habe, ist die durch
die Kontraktion bhewirkte Verfinderung der
Form des Herzens. Bei sehr grossen Herzen wird zu-
weilen durch dieSystole die Brustwand in einem grossen Um-
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fange bedeutend gehoben, und ginkt mit der Diastole plotz-
lich zuriick. Das Anschwellen geschieht, wenn die Herzhe.
wegwig langsam ist, ohne alle Erschiitterung. Toh glaube,
dass das enorme Herz die Brustwand desshalb hebt, weil sein
Duiehmesser von vorne nach hinten wihrend der Xammer.
" systole grosser wird, als der Abstand der Wirbelsiule von
der Brustwand, wobei ithrigens zugestanden werden muss,
dass das Heben der Brustwand bei Abgang jeder Erschei-
nung, aus der ein gleichzeitiger und pleich starker Druck
auf die Wirbelsdnle ersehlossen werden kénnte, auch nur nach
Guthrods Theorie begrelﬂmh ist. _

Endlich lasst sich nicht in Abrede stellen , dass dag
Herz schon desshalb, weil es dureh die Kon:
traktion rigid wird, wihrend der Systole eine
andere Lage und Richtnng erhilt, als im rela-
xirten Zustande, und diese Lageverinderung
kannzum Herzstosse beitragen, wenn auch eine
hebelartige Bewegung der Herzspitze gegen die Brustwand
aus der Anordnung der Muskelfasern des Hel zens -nicht be-
greiflich ist. — :

Dr. Kirschuner — Archiv fur An&tomw ete. von Jo-
hannes Mitller 1841. 1. Heft pag. 103 — gibt nach Vivi-
sektionen und nach Versuchen an Kadavern folgende Erkli-
1ung des Herzstosses: »Die Herzspitze wird wihrend der
Diastole. des Herzens durch das einstrémende vendse Blut
herabgedriickt, und so die Aorta und Pulmonalarterie ange.
spannt. Mit der Systole werden die Ventrikel durch -Schlies-
sung der Vorhofsklappen von dem Drucke des venosen Blutes
befreit, dio gedehnten Arterien verkiirzen sich, und die Herz-
spitze wird gehoben. Dass aber dieses Gehobenwerden der
Spitze so stark wird, um einen fithlbaren Stoss gegen die
Brustwand hervorzubringen, liegt daran, dass das Blut in
derselben Richtung dareh eine kriftige Zusemmenziehung
der Muskelfasern forthewegt wird, und das Herz selbst durch
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diese Kontraktion eine ziemlich bedeutende Hirte und Festlg-
keit erlangt.«

Ich habe die Versuche , die Dr. Kirschner anfiibrt,
nicht wiederholt, und kann alse gar nichts dariber sagen.
Doch ist so viel gewiss, dass Dr. Kirsehner pei seiner
Erklirung des Herzstosses sich um die Gesetze der Mechanik
nicht viel gekiimmert hat.

Angenommen, es sey richtip, dass das wihrend der
Kammerdiastole einstromende veniise Blut die Herzspitze ge-
gen die Wirbelsiule driiekt, so wird dieser Druck wihrend
der Systole durch das Schliessen der Klappen nicht aufge-
hoben.

- Der Druek konnte nur dann aufhéren, wenn die Klappe
dem aus den Varhéfen andringenden Blute durch sich selbat
Widerstand leisten kénnte. Da ein solcher Widerstand nicht
statt hat, so wird der Druck des ventsen Blutes auf die Herz-
kammern wihrend der Systole und Diastole sowohl dem Grade
als der Riehtung nach gleich seyn. —

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

Doch ist nach Dr. Heine eine derartige Wirkung der
‘Papillarmuskeln nur unter folgenden Voraussetzungen miog-
lich: DieXontraktion des Herzens beginnt an denInsertions-
stellen der Papillarmuskeln, damit diese einen festen Boden
fiir ihre Thiitigkeit erhalten. Darauf folgt die Kontraktion der
Papillarmuskeln, welche das nech nicht verkleinerte Herz
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vorwirts sehnellt; und erst jetat zieht sich das Herz zuéam.
men, und treibt das Blut aus.

Ich gestehe, dass mir nach der Insertion der Papillar-
mugkeln durch die Kontraktion derselben die Bewegung des
Herzens nach vorne nieht einlenchtend ist; doeh diess zu-
gegeben, so erscheint in dleser Erklirung der Herzstoss
nicht als Accidens, sondern als Zweek der Herzthitigkeit,
mit welcher Angicht ich mieh vor der Hand nicht befreunden
kann. Der Zweek der Kontraktion des Herzens ist die Aus-
treibung des Blutes. Auf diesen Zwock hin wiire es nach
meinem Daftrhalten erlanbt, etwas zu postuliven. Zur Er-
klirung des Hersstosses sind Postulate nieht gestattet, im

Gegentheil muss alles, woranf man sich fussen w11] demon—
sirirt seyn.

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

Professor v. Kiwisch gibt folgende Erklirung des
Herzstosses: »Das Herz kann sich vom Zwerchfelle und der
Bruatwand. nioht entfernen, wenn nicht etwas Anderes, 7. B.
die Lunge, (3as oder eino tropfbare Flissigkeit ste. zwischen
das Herz und das Zwerchfell oder die Brustwand treten kann,
An den Stellen, wo das Pericardium mit der Brustwand und
dem Zwerchfolle verwachsen ist, kann die Lunge. zwischen
das Herz und die Brustwand oder das Zwerchfell nicht ein-
geschoben werden. So lange demnach im Pericardium keine
tropfhare oder gasformige Flissigkeit enthalten ist, bilden
. die Brustwand upd das Zwerchfell die Fixirungspunkte des

Herzens, Die ibrige Umgehung des Herzens. ist nachgiehig

g Tt e E
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und folgt den Bewegungen des Herzens. Das Herz wird sich
demnach in der Diastole nach oben und hinten verlingern.
An der Brustwand bilden nur die Rippen den starren Theil,
die Zwischanrippenriume dagegen erscheinen mehr oder we-
niger nachgiebig. Findet daher ecine Kontraktion des an der
Brustwand anruhenden Herzens statt, so bilden vorzugsweise
die Rippen als unnachgichigster Theil die Fixirungspunkte
des Herzens, an welche die anruhende Wand sich genan an-
schmiegt, und von denen sie sich durch keine Gewalt los-
reissen kann. In dieser fixirten Lage schwillt whhrend jeder
Systole das Herz an, erhirtet, und indem es hiebei-eine mehr
kuglige Form annimmt, wird es durch den Rippenrand fest-
gehalten, in die nachgiebigen Zwischenrippenriume einge-
trieben, und hierdurch einzig und allein die fragliche Er-
scheinung des Herzstosses horvorgerufen., Wenn wir demnach
unsero Fingerspitzen in den entsprechenden Zwischenrippen-
raum legen, so fithlen wir nicht, wie filschlich angenommen
wurde, das Auprallen der Herzspitze an die Brustwand, son-
dern wir empfinden die Erhirtung und Schwelung der an-
rubenden, fixirien Herzwand., Wir haben hier genau dieselbe
Empfindung, die wir nach Eréffnung der Bauchhdhle am
Zwerehfolla durch mittelbare, so wie nach Blosslegung der
Brusteingeweide durch die unmittelbare Berihrung der sich
kontralivenden Kammern haben, wovon man sich bei Vivi-
selctionen mit Leichtigkeit tberzengen kann.«

Zur Belcuchtung der eben angefiihrten Theorie mdge
folgendes dienen: .

DasHerz kann sich von der Brustwand und dem Zwerch-
fells nicht entfernen — falls in den durch diese Entfernung
gebildeten Raum nicht etwas Anderes treten kann — weil
der Druck der Atmosphire die Bildung eines leeren Raumes
nicht gestattet. Der Druck der Atmosphire wivkt auf das
Herz in Bezug auf seine Lage nur durch die Lange. Nur weil
dieLunge durch die Luft ausgedehnt erhalten wird, kann das '
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Herz sich von der Brustwand und dem Zwerclifelle nich
entfernen. Die Lunge besitzt Elastizitit und organische Kon-
traktilitit, und leistet der Ausdelnung durch die Luft éinen
steten Widerstand. Nach dem Grade des Zusammenzichungs-
vermégens der Lunge werden die den Brustraum hegrinzen-
den Weichtheile nach einwirts gezogen. Das Zwerchfell he-

hilt darum auch nach Erdffnung des Unterleibes die Welbung -

nach anfwirts, dieTnterkostalriume sind usserlich am Brust-

korbe durch Furchen — bei nicht fetten Individuen —, innérlich .

durch Erhohungen bezeichnet. Die Einziehung derInterkostal-

riume ist nicht bloss an den Stellen vorhanden, unter denen”

die Lunge liegt; die Zugkraft wirkt nothwendig aunf jeden
Punkt der Brustwand -— und darum durch das Herz, durch
ein Exsudat in der Pleura, durch eine infiltrirte Lungenpar-
thie ete. — gleichmissig, DieZugkralt wirkt sietig und wird
nur beim Inspiriren gesteigert, Da nun das Herz nur dureh

die ausgedehnte Lunge mit der Brustwand und dem Zwerch-
felle in Berithrung erhalten wird, wnd die Kontraktionskrafi

der Lunge eine stete Hinziehung der Weichtheile der Brust-
wand zur Folge hat, so kann das Herz, welche Form es

immer annehmen mag, dadurch — namlich durch eine Aende-.

rung seiner Gestalt — nie eine Wolbung der Interkostal-

riume oder des Zwerchfelles nach anssen oder unten verur-"

sachen; es miisste vielmehr, wenn sonst kein anderer Ein-

fluss anf seine Lage vorhanden wire, bei jeder Systole eine.

geringe Einzichung der Interkostalriume und des Zwerch-
felles bewirken, :

- Die Theorie des Professors v. Kiwigeh setzt.voraus,
dass die Lunge gleichzeitig nach Innen zieht und nach Aussen
driickt, Wem- die hier gegebene Erliutering dunkel bleiben
sollte, der moge bedenken, dass der Herzstoss zuweilen nieht
bloss die Interkostalriume hervortreibt, sondern die Rippen
und das Brusibein hebt; eine ’l‘hatsache die Professor v.
Kiwisch ganz unheachtet gelassen hat.
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S 2, Uber dle Nldrke des Herzstosses und iiber die Grisse der
Bewegung des Herzens.

Man kaun dur_ch Berﬁcksichtignng der Ursachen des
Herzstoases tiber dessen Stirke und Grissein gegebenen Fillen
Manches a priori festsetzen. .

Der Herzstoss wird nicht in jedem emzelnan Falle durch
alle Ursachen, die im thergehenden aufgezihlt worden
sind, erzeugt. Er mag aber in einem besonderen Falle von
einer, oder von mehreren der erwihnten Ursachen abhiingen,
80 steht seine Stirke nothwendig im geraden Verhiltnisse
zu der Schnelligkeit und Vollstindigkeit der Kontraktionen
und zar Grésse des Herzens.

Wenn man vor der Hand den Druck des Blutes auf die
Kammerwandungen und die Verlingerung der arteriellen
Blutsiule als die alleinigen Ursachen des Herzstosses ansieht,.
so wird derselbe um so stirker seyn, je mehr Bluf, und mit
je grosserer Schnellipkeit dasselbe ans dem Herzen in die
Arterien getriehen wird. Eine hypertrophische und zugleich
erweiterte Herzkammer ist daher zur Erzeugung eines hef-
tigen Horzatosses am meisten geeigneét. Bei blosser Hyper-
trophie ohne Erweiterung, so wie bei Erweiterung der Kam-
mern chne Verdiinnung der Wandungen ist der Herzstoss
schwicher, als bei Hypertrophie mit Erweiterung, aber stiir-
ker als bei normaler Beschaffenheit des Herzens; dagegen bei
Erweiterang der Hohlen mit Verdtinnung -der Wandungen
geringer als im letzteren Falle, weil die bloss erweiterte
Kammer das Blut nicht vollstéindig austreibt. Eine hypertm-
phisehe, jedoch verengerte Kammer bringt einen nur geringsn
Herzstoss hervor, und zwar wird dieser um so unmerklicher,
jo kleiner die Kammer ist. :

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

- fahrung zeigt, durch etwas Aunderes bedingt, als dureh die
Dicke der Herzwiinde.

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

ruhig schlagen, dassder Stoss nur einem Greitbten wahrnehm-
bar wird, : '

- Ist die Hypertrophie und Dilatation auf den linken Ven-
trikel heschrinkt, und der rechte Ventrikel dabei von nor-
maler Weite, oder sogar verkleinert, so kann der linke Ven-
trikel nicht anhaltend viel Blut in die Aorta treiben, weil er
in. derselben Zeit nicht so viel Blut aus dem rechten Ven-
trikel, der sich nur eben so oft kontrahlrt als der linke, er-

halten kann. Ist demnach keine Insuffizienz der Aortaklappen '

vorhanden, in welchem Falle mit jedesmaliger Kammerdia-
stole ein Theil des, wihvend der Systole in die Aorta getrie-
bener, Blutes in den linken Ventrikel zurickkehrt, so kann
bei auf den linken Ventrikel heschrinkter Hypertrophie und
Dilatation keine bedeutende Verstirkung des Herzstosses an-
haltend vorkemmen, und nur von Zeit zu Zeit kdnnen sich
einzelne heftigere Stisse einstellen. Dagselhe gilt von der Hy-
pertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels bei Verklei-
nerung , oder normaler Weite mit Verdiinnung der Wandung
des linken, wenn nicht Insuffizienz der dreispitzigen Klappe
vorhanden ist; und die Stirke des Herzstosses nimmt um 80

mehr ab, je bedeutender-das Missverhiltniss ist, das in der

Weite dar beiden Kammern statt findet.

Das Verhiltniss der Arterienmiindung zur Menge des in
der Kammer enthalténen Blutes bestimmt gleichfalls die
Starke des Herzstosses. Ist die Arterienmiindung einer weiten
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Kammer enge, so ist der Herzstoss geringer, als wenn eine
weite Kammer auch eine weitere Arterienmiindung hat. Bei
einer engeren Arterienmiindung danert der Herzstoss, wenn
sich die Kammer vollstindig zusammenzieht, lange; ist das
Missverhiiltniss zwischen Arterienmindung und Kammer gar
7u gross, so kann sieh das Herz nicht vollstindig zusammen-
zielien, der Herzstoss ist danu kurz, und kann selbst bei Hy-
pertrophie mit Erweiterung nur unbedeuntend seyn.

Indem der Herzstoss such ohne Austreibung von Blut
bloss durch Verinderung der Form des Herzens hervorge-
bracht werden kann, so ist das, was idber dic durch eine
ungleiche Grésse der Herzkammern und dureh das Missver-.
haltniss zwischen Herzkammer und Arterienmiindung beding-
ten Abweichungen im Herzsiosse gesugt wurde, nicht ganz
giltig. Doch wird dovel die Formverinderung allein ein
starker Herzstoss nur bei bedeutender Grosse des Herzens
und bei sehr grosser Aufrepung der Herzaktion hervorge-
bracht werden kénnen.

Das Herz kann eine grosse Bewegung machen, ohne
dasz die Brustwand dadurch erschittert wird, Es wird durch
die Kammersystole um su weiter bewegt werden, je mehr die
Aorta und Pulmonalarterie sich dehnen lassen. In Fillen, wo
die aufsteigende Aorta linger und nicht erweitert ist, bat,
wie bereits gesagt wurde, dis grésste Verriekung des Her-
zens statt. Man findet sine Verlingerung der "Aorta in der
Regel nwr bel alten Leuten. Ist die Aorta erweitert, so
bringt das durch die Kammersystole eingetriebene Blut keine
oder eine nur unbedsutende Verlingerung derselhen zu Stan-
de. Das Herz rackt in solchen Fillen gar nicht, oder nur
wenig nach abwirts. Zur Verlingerung der Aorta ist eine
schnelle Koutraktion des Herzens nicht unumgiinglioh noth-
wendig, wohl aber wird diese Verlingerung um so betricht-

licher seyn, je mehr Blut die Kammer austreibt. .
- 8koda Perk SR b ¥
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§. 4. Uber die Bicllluug, naoh welcler das Herz wihrend der Kafﬁ_
mersystole Dewet'l wud, algp iber den Ort, wo der Hewsioss zu
fithlen isl. '

Da mit sehr wenigen Ausnahmen jedem Herzstosse ein
Pulssehlag entspricht, so missen sich die beiden Herzkam.
mern pleichzeitig zusammenzichen ; denn wire dem nieht so,
so milssten anf einen Pulsschlag zwei Herzstosse kommen, —
Die Kontraktion der rechten Kammer fiir smh allein wiirde
das Herz in einer andern Richtung bewegen, als die der
linken. Bei der Gleichzeitigkeit der Kontraktionen der rech:
ten und linken Kammer nimmt das Herz eine mittlere Rich-
tung, die sich jedoch @ priori, wie man leicht eingieht, nicht
genauver hestimmen lisst. In der normnlen Lage des Herzens
fithlt. man den’ Herzstass in den Zwischenriumen der Knor-
pel der fanften oder sechsten Rippe der Linken Seite. Hat
dag ‘Herz eine vertikale Lage  unter dem Brustbeine, so
wird es Dei jeder Systole nach abwirts und vorwarts getrie-
ben, schligt demnach gegen den unteren Theil des Brust-
beines, oder selbst in der Herzgrube. Im letzteren Walle
sieht man hei jeder Kammersystole in der Herzgrube cine
Erhéhung entstehen, (].IG bel del Dmstole wieder zuriek-
ritt,

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

- Die vertikale Lage hat das Hers nuv bei grossem Exsu-
date, oder hei Pneumothorax in der linken Brusthshle, oder
-endlich bei vesikulirem Lungenemphysem, welches den un-
teren Theil der linken Lunge, oder den ganzen linken Lun-
genfiiigel, oder die rechte und linke Lunge einnimmt,

Die horizontale Lage dagegen erlangt das Herz entweder
dadurch, dass das Zwerchfell linkerseits hoher in die Brust-

hohle getrieben wird — bei grossen Exsudaten in der Bauch-

B
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hohle, Auftreibung der Gedirme durch (fas; Vergrosserung
des linken Leberlappens; bei ‘grossen Bxandaten; Pneumo-
thorax in der rechten Brusththle, wodurch der rechte Leber-
lappen weiter nach abwirts, die Leber im Ganzen mehr nach
links, und der linke Leberlappen in die Hohe getrieben wird
— oder bei normalem Stande des Zwerchfells duroh eigene
Vergrisserung, durch Verlingerung der aufsteigenden Aorta,
durch grossere sackfirmige Aneurysmen, die sich rechts an
der aufsteigenden Aorta bilden ete.; und je weiter nach links
man die Herzspitze anschlagen fiihlt, desto hedeutender ist
der abnorme Zustaud, der die abweichende Lage des Herzens
hedingt, _ '
" Laenneec und nach ihm viele Schriftsteller , die fiher
Auskultation geschriehen haben, -hchaupten,' dass hei Hyper-
trophie der linken Kammer die verstirkten Herzstisse in der
linken Seite, bei Hypervtrophie der rechten Kammer dagegen
unter dem Brustbeine gefithlt werden. Diese Angabe ist
keineswegs geuau. Ist das Herz vertikal gelagert, so fihit
man die Schiige uuter dem Brustbeine, es mag die linke
oder die rechte Kammer hypectrophisch seyn; liegt dagegen
das Herz horizontal, so lassen sich die Her zschlige anch bei
Hypertrophie der rechten Kammer in der linken Seite fihlen,
und bei sehr grossen Herzen kann der Stoss unter dem Brust-
beine, in der Magengrube, und in der linken Seite gefiihlt
werden. :

8. 4. Binlheiiung des Herzsivsscs.

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

1. Der Herzstoss hebt die Brustwand nieht,
und erschittert aneh nicht den Kopf des Aus-
kultirenden, oder der Herzstoss ist gar nicht
fihibar, Bei diesem Grade der Stirke des Herzstosses kann
das Herz ganz normal, oder mehr oder weniger hypertro-

i



164

phiseh und dilatirt, oder blose dilatirt seyn; oder die Hyper-
trophie nnd Dilatation heschrinkt sieh auf eine Kammer;
indess in der andern der entgegengesctzte Zustand vorhanden
igt; endlich kamm im Pericardinm sich Exsudat in der ver-
sehicdensten Menge vorfinden, oder dasselbe gar kein Exsudat
enthalten, Der schwache oder ganz fehlende Herzstoss ist also
fir sich eine ganz unbestimmte Erseheinung.

2. Der Herzstoss erzeupt eine starke Er-
gehfitterung des Kopfes des Auskultirenden,
ohne dass dahei die Brustwand und somit der
Kopt des Auskultirenden gehoben wird, Ein sol-
cher Herzstoss 2eigt Hypertrophie einer oder” heider Herz-
“Thalften mit normaler, oder nur wenlg vermehrter Weite der
Hihlen ; odeyr es ist ein normal konsiruirtes Herz vorhanden,
dessen Aktion verstirkt ist. Ob das erste oder das zweite der
Fall sey, lisst sich nur dadurch Dbestimmen, dass man die
Grisse des Herzens auffindet. Hat nimlich das Herz die nor-
male Grosse, so sind dessen Wandungen nicht hypertrophiseh.
und der starke Hexrzstoss ist dia Folge einer verstirkten Lhi-
tigkeit. Ist dagegen das Herz grosser, so bleibt beim Vor-
handenseyn eines ervsehiitternden Stosses kein Zweifel, daas
die Herswandungen hypertrophiseh sind.

3. Die Brustwa,nld wird in der Gegend des
Herzens whhreud der Kammersystole gpehohen,
und ginkt wibrend der Diastolo wiederzuriiek,
Der Kopf des Auskultivenden wird nothwendiger Weise auf
gleiche Art bewegt, Das Heben der Brustwand erfolgt ent-
weder raseh, und der Auskultirende empfindet dadurch zu-
gleich eine Erschiitterung des Kopfes, oder es erfolgt lang-
samer tnd ohne eine Erschitterung mitzutheilen. Im letateren
Falle kann es geschehen, dass der Auskultivende das Heben
fast gar nieht bemerkt. Desto deutlicher eﬁnpﬁndet er aber
das Zuriicksinken der Brustwand, welches sehr rasch ge-
schicht. Indem der mitsinkende Kopf eine Erschiitterung em-
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pfindet, so kann es gar nicht auffallen. wenn ein im Auskul-
tiren weniger Gotibter das Sinken der Brustwand fiw den
Herzstoss nimmt, und somit die Diastole der Ventrikel mit
ihrer Systole verwechselt. ,

Dev Herzstoss. welcher die Brustwand hebt uud den
Kopf des Auskultirenden erschiittert, wird nur durch Hyper-
trophie mit Dilatation beider Ventrikel hervorgebracht. Die
auf den linken Ventrikel Deschrinkte Hypertrophie mit Dila-
tation kann ihn nur dann erzengen, wemn gleichzeitiy eine
bedentende Insuffizienz der Aortaklappen vorhanden ist. Der
Herzstoss, welcher die Brustwand hebt, ohne den Kopf des
Auskultirenden zu erschiittern, hat dieselbe Bedentung. Die
langsamere Kontraktion ist entweder die Folge engerer Herz-
miindungen , oder es ist die Dilatation der Hohlen iiher die
Dicke der Wandungen itberwiegend, oder es ist die Aktion
dles Herzens durch Bintmangel ete. herabgestimmt.

Sowoh] der zweite als der dritte Grad des Herzstosses
schliesst cin Exsudat im Perieardium, oder die Verwaehsung
des Herzheutels mit dem Herzen nieht avs, Nur wenn das
Exsudat im Verhiiltnisse zu der Hypertrophie des Herzens
bedetttend ist, kannb kein verstirkter Herzstoss mehr statt fin-
den, und bei Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel
kann, wenn die Verwachsungsschichte dick ist, der Stoss
oines hypertrophischen und dilatirten Herzens die Brustwand
heben, das bloss hypertrophische Herz aber nie den erschiit-
ternden Stoss hervorbringen, —

Der Herzstoss zeigt fiberdiess Unterschiede nach dex
Ausdehnung, in welcher er gefihlt wird, wnd nach der Stelle
der Brustwand, wo man denselben wahrmimmt., Diese lassen
sich jedoch durch das Auskultiren weit weniger richtip be-
stimmen, als durch Befithlen mit den Fingern. Das normal
grosse Herz stosst nur in einem oder héchstens in awel Zwi-
schenrippenviiwmen an, Macht sich der Herzstoss in mehreren
Zwischenrippenriumen oder in einem Zwischenrippenraume
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anf mehr als 1'7, Zoll in demselhen Momente fithlbar, so ist
das Mers vergrossert. Der Grund und die Bedeutung des
Herzstosses an verschiedenen Stellen der Brustwand wnd in
der Magengrube ist bereits angegeben worden. "

1L Uber die Pulsalion der Arierien.

Bs kann hier nur von der Pulsation der Aorta wnd der
Pulmonalarterie die Rede seyn, Wenn der aufsteigende Theil,
oder der Bogen der Aorta so erweitert ist, dass er die Brust-
wand beriihrt, oder, weun sich im vorderen Mediastinnm
Ueschwilste befinden, so empfindet man an den dem Ver-
laufe der Aoria entsprechenden Stellen der Brustwand beim -
Augkultiven mit jeder Kammersystole einen Stoss, der eben
so heftig, oder nech heftiger seyn kann, als der Herzstoss
selbst.

Um aber sagen zn kinnen, daas man dlc Pulsationen
der Aorta fihle, muss man ein wirkliches Heben der Brust-
wand wahrnehmen, denn die Erschiitterung, in die der Herz-
stoss die Brustwand versetzt, maeht sieh nicht selten auf
eine ziemlich grosse Entfernung, und ingbesondere am gan-
zen Brustbeine fiililbar. Ist man in Zweifel, ob man am obheren
Theile des Brustbeines die Pulsationen der Aorta, oder die
Erschiitterung der Brustwand durch den Herzstoss empfin- -
- det, s0 muss man mit dem Stethoskope nach und nach weiter
nach abwirts, und bis zu der Stelle riieken, wo sich der
Herzatoss fuhlen ligst, und die Stirke der Erschiitterung an
Jden einzelnen Stelien vergleichen. Ist die Kirschiitterong am
obern Theile des Brustbeines stirker, als an einer Stelle, die
der Herzspitze niher liegt, so fihlt man oben offenbar die
Pulsationen der Aorta. In jedem Falle ist es itberdiess rath-
sam , die Perkussionszeichen mit zu Rathe zu ziehen.

DiePulsationen der Pulmonalarterie fiihlt man am Thorax
heim Auskultiren, wenn sich zwischen dem Stamme, oder
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einem der stivkeren Zweige dieser Arterie und der Brust-
wand ein verhirteter Lungentheil. oder sonst ein fester Kor-
per hefindet. DieHepatisation oder die tuberkuldse Infiltration
der oberen Lungenlappen gibt am hiufigsten Veranlassung zu
dieser Evscheinung, welche Laennec sich durch Fortpflan-
zung des Herzstosses erklirte.

Die Pulsationen der absteigenden Aorte thorarice habe
ich noch vie gefithlt, Die Pulsationen der Bauchaorta lassen
sich bei mageren Individnen mit eingezogenem Unterleile be-
sonders leicht walrnehmen, und in solchen Fillen hat die
Ausmittlung einer Frweiterung dieses Gefiisses keine Schwie-
rigkeit. L

i Uber die Téne und Gerdusche, welche in

Folge der Herslbewegungen in der Gegend des

Hergsens und an verschicdencen Arierien gehirt
werden,

Man bezeichnet dag Tik-Tak pewdhnlich mit dem Namen
normale Herzgeriusehe. Unter abnormen Herzgeriuschen ver-
steht man das Blasebalg-, Sigo-, Raspel-, Feilen-Geriiuseh
ete. Die erstere Bezeichnung ist unpassend, Das Tik-Tak
kann zu stark, oder zu schwach, oder im Timbre verindert
seyn. Man- miisste demnach von zu starken, zu schwachen,
oder anders klingenden — also abnormen — normalen Herz-
-geriuschen reden. Ieh nemne das Tik-Tak die Téne und
spreche von normalen und abnormen Tonen. Unter Gerdusch
verstehe ich das sonst mit dem Namen abnorme Herzgeriu-
sche Bezeichnete, nimlich: Blasen, Sigen, Raspeln ete,

Gendrin nemnt das Tik-Tak da, wo es sich um Un-
terscheidung von Blasen, Sigen, Reiben ete. handelt, bruit
de choe und bruit de percussion. Ieh glanbe, dass die von
mir gewihlte Bezeichnung vorzuzichen ist.
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A chr die Tiéne

S 1. Ursache der Tdoe.

Uber die Art der Entstehung der zwei‘l‘ﬁne, welche man
in der Herzgegend in dem Zeitmomente einer Kammersystole
und Diastole hért, ist man noch keineswegs einig. Laennee
hehauptete, der erste lingere Ton werde durch die Zusam-
menziehung der Kammern , der zweite durch die Zusamimen-
ziehung der Vorhofe hervorgebracht, oline die Art des Ent-
stehens der beulen Téne nahel zn bezeichnen. Gegen diess
Angabe wurden nach einiger Zeit ans dem Girunde Zweifel
erheben , weil gich ans den Versuchen Hall er's ergal, dass
die Kontraktion der Vorhofe der Systole der Kammem, wie

. ein Vorsehlng, vorangehe. )

Magendie erklirt bekanntliech den ersten Ton dureh
das Anschiagen der Ilerzspitze, den zwéiten Ton durch das
Anschlagen der vorderen Flache des rechten Ventrikels gegen
die Brustwand.

Mit der Systole sch]agt das Herz — wenn auch michi
immer die Spitze — gegen die Brustwand, und der Schlag
erzeugt in vielen Fillen einen metallisch klirrenden Schall,
den man arch dadurch versinnlichen kann, dass man mit der
flachen Hand ein Olir zuhalt, und auf den Ricken derselben
klopft. Der Anschlag des Herzens gegen die Brustwand ist
aber nicht die einzige Ursache des ersten Tones; denn der
Herzstoss ist zuweilen gar nicht fithlbar , wnd der erste Ton
dessenungeachtet lant. Im Gregentheile gibt ein erschittternder
Herzstoss zuweilen keinen Ton. Vivisektionen lehren, dass
die Tone des Herzens auch dann vorhanden gind, wenn das-
Herz niebt gegen das Brustbein, dherhanpt gegen keinen
Kérper anschligt. Mit der Diastole findet .— wenigstens im

normalen Zustande — kein Sehlag des rechten Ventrxkels'
gegon das Brustbeir statt.
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Rouanet erklirte den ersten Ton dureh die-Anspan-
nung der. Vorhofsklappen withrend der Systole der Kammern,
den zweiten durch die Spannung der halbmondformigen Klap-
pen nach der Systole der Kammern in Folge des Druckes, den
das in den Arterien gepresste Blnt gegen disse Klappen
ausibt.

Als Beweis fiir seine Ansicht gibt Rouanet die ‘That-
sache, dass Membranen und Fiden bei plétzlicher Spannung
einen Ton geben, dass dicss demmach auch von den Herz-
klappen, die durch die Systole und Diastole der Kammern
abwechselnd in plotzliche Spannung gerathen, gelten miisse.
Er suchte sich von der Riclhtigkeit seiner Erklgrung auch
dureh Versuche zu itberzeugen. Er hefestigte zu diesem Ende
an die Aorta oberhalb der Semilunarklappen cine vier Fuss
hohe Glasrghre, und unterhalb der Semilunarklappen eine
kurze Rohre nebst einer mit Wasser gefiillten Blase, driickte
diese zusammen, um das Wasser in der (tlasréhre oherhalb
der Klappen steigen zu machen, und liess plstzlich vom
Drucke wieder ab. Bei dem jedesmaligen Herabfallen der
Flussigkeit nahm er einen Stoss oder ein Gerinsch wahr, das
mit dem zweiten Herstone einige Ahnlichkeit hatte.

Professor Bouillaud tritt der Theorie Rouanets
bei, und nennt die gewshnlichen Harzto_na Klappengeriusche.
Er fagt den Griinden, die Rouanet fir seine Ansicht an-
fichrt, noch den gewichtigen bei, dass die Herzténe in keiner
Krankheit des Herzens, so lange die Klappen normal funk-
tioniren, bedeutend veriindert werden, dagegen bei Klappen-
fehlern konstante und bedeutsnde Verdnderangen erfabren,
und in ganz andere Gerfusche umgewandelt werden; nur
glaubt er den ersten Ton nicht bloss van der Anspannung der
Vorhofeklappen withrend der Kammersystole, sondern zum
"Cheil auch von dem plotziichen Anschlagen der halbmondfsr-
migen Kiappen pegen die Arterienwandungen, und den zwei-
ten Ton nicht bloss von der Anspannung der halbmondfér-
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migen Klappen durch das zumekdmugende Blut unmittelbay
. unach der Kammerdiastole, sondern anch von dem gleichzeitig
erfolgenden Anschlagen der Vorhofsklappen gegen die Herz.
wandungen, indera nimlich das aus den Vorhofen in die Kam-
mern einstrémende Blut die Klappen ‘msemamlerdrmgt ab-
leiten zu miissen. .

Charles Williams erklirte anfangs nach Vivisektio-
nen den ersten Ton als Muskelschall, den zweiten durch den
Stoss der avteriellen Blutstule gegen die Semilunarklappen.
Spiter Joitete er den ersten Ton von den Vibrationen ab, in
welche die Winde der Ventrikel, und die Vorhofsklappen dureh
die Anspannung wihrend der Hevzkontraktion versetzt werden,

Das Dubliner Gomité zog aws Vivisektionen fol-
gende Schlisse :

1. DieTine werden nicht durch dic Bepithrung der Hers-
kammern mit dem Brustbeine bervorgebracht, sondern
durch Bewegungen im Herzen und seinen Gefiissen verursacht,

2. Das Brusthein und die Vovderseite des Thorax ver-
mehren dureh ibre Berihvung mit den Ventrikeln d1e Ver-
nehmlichkeit der Téne.

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

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

5. Der erite Ton ist nicht von dem Sehliessen der Zwele
nnd dreispitzigen Klappe abhangg, da etne solche Bowegung
der Klappen nur im Anfange der Systole statt findet, und von
weit kiirzerer Dauer ist, als die Systols. '

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

7. Der ergte Ton wird entweder durch das rasche Stré-
men des Blutes iher die unregelmiissigen Innenflichen der
Ventrikel bei dem Laufe desselben nach den Arterienmin-
dungen hin, oder durch das Muskelgeriusch der Ventrikel,
oder wahrscheinlich dnveh digse beiden Ursachen zusammen,
hervorgebracht. _

8. Der zweite Ton fillt mit dem Aufhiren der Systole
der Ventrikel zusammen, erfordert zn seiner Fortdaner-die
Integritit der halbmondfsrmigen Klappen der Aorta und Lun-
genarterie, und scheint durch die plétzliche Hemmung her-
vorgebracht zu werden, welehe durch die Wirkung dieser
Klappen auf dic Bewegung der Blutstiulen verursacht wird,
die nach¢jeder Zusammenziehung der Ventrikel vermége der
Elastizitiit der Arterienstimme statt findet.

Das Comité schlogs den Berieht mit der Erklirung, dass,
ungeachtet aller bisherigen Untersuchungen, der in Frage
stehende Gegenstand nicht erschipft ist, und dass es weiterer
Beohachtungen bedarf, wm die noch dunklen Punkte aufzu-
hellen. . : S

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

Mit der Kammerdiastole stiivzt des Blat in die Ventrikel,
darin stromt es zuerst mach abwirts gegen die S_pi-fs_ie; yon
da nach anfwirts, nnd stisst zuletzt an der Basis des Her-
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zens gegen die Herzwinde, Dieser Stoss macht den zweiten
Ton, der darum an der Basis des Herzens am sifirksten ist,
Die Semilunarklappen tragen zur Erzengung des zweiten
"Tones nichts bei; denn sie sind schon geschlossen, bevor die
Fillung der Kammer vor sich geht, also vor der Entstehung
des zweiten Tones, Die Vorhofsklappen tragen zum ersten
Tone gleiehfalls niehts bei; denn ibre Sehwingungen missen
sich mit den Schwingungen des Blutes vermischen. Man hirt
ferner den ersten Ton am stirksten an der Spitze des Her-
zend, also nicht in der Niahe der Vorhofsklappen.. Wire der
erste Ton von der Spannung der Vorhofsklappen abhingig,
so miisste er in Fillen, wo die Vorhofsklappen verdickt oder
zum Theile zerstort sind, fehlen. Er ist aber in solchen Fsl-
len im Gegentheil hiufig verstirkt. Wire der zweite Ton ab-
hingig von der Spannung der Semilunarklappen, so dirfte or
in Féllen, wo diese zerstort sind, nicht gehort werden. Er
igt aber jedesmal vorhanden, wad wird nur durch abnorme
Gerdugche riaskirt, die dessen Wahrnehmung bei unmittel-
barer oder mittelbarer Anlegung des Ohres an die Brustwand
hindern. Entfernt man das Ohr ein wenig von der Brustwand,
so iberzreugt man sich, dass die Tone vorhanden sind.

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

Diese Ansicht stiitzt sich auf Versuche die an einem misg-
gebildeten neugshornen Kinde angestellt wurden. Das Herz
dieses Kindes, das iibrigens voll Leben und stark gebaut
war, lag ausserhalb der Brusthéhle, aus der es. durch eine
runde Offnung am obern Theile des Brustheines hervorgetre-
ten war. Es war ganz bloss, ohne Pericardium, seine Farbe
blass, die Oberfliche trocken, Die Lage desselben verin-
derte sich nach der Stellung des Kindes; wurde dieses in
eine vertikale Lage gebracht, so sank das Herz Ledeutend
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tiefer, die grossen Gefisse kamen zwm Vorschein, Die Axe
des Herzens war vertikal, dieBerithrung desselben und selbst -
ein leichier Druck storten nicht seine Aktion und schienen
keinen Schmerz zu verursachen. Beim unmittelbaren Anle-
gen des Ohres an das Herz horte man den. doppelten Herzton,
und zwar den ersten viel sehwicher, als man ihn dureh die
Brustwand zu hiren gewohnt ist. Die beiden Téne liessen
sich am Grunde des Herzens am stirksten, an der Spitze
am schwichsten vernehmen. Um dis Ursache des ersten To-
nes zu ermitteln, untersachte Cruveilhier jeden Punkt
der Oberfiiche der Kammern, konnte nber weder ein Zittern,
noch einen Schall, der nicht in der Fortleitung begrindet
gewesen wire, daselbst entdecken, Fr schloss daraus, dass
die Vorhofsklappen keinen Schall geben, und dass der erste
Herzton durch das Aufrichten der Semilunarklappen bedingt
sey, indem er sich am stirksten an gleicher Stelle mit dem
zweiten horen liess. Zur Bestitigung dieser Ansicht fihrt er
auch Erfahrungen am Krankeubette an. In allen Krankheiten
der Semilunarklappen sollen bei normalem Zustande der Vox-
hofsklappen beide Herztone verindert seyn. Als Mitursache
des ersten Herstones nimmt Cruveilhier den Schlag des
Herzens gegen die Brustwand an, und erklirt daraus die
Thatsache, dass sich der erste. Herston: ami stirksten an- der
der Herzspitze entaprechenden Stelle des Thorax horen lisst.
-~ Gazelle medicale de Paris 1841 Ny, 33, -

Figene Ansicht itber die Ursache der Téne.

Die beiden Herzkamwern, die Aorla and Pulmenalarierie hrinéen Jede fiir
sleh sowoll den ersten aly den wweiten in dev Hersgegend vecneltnibaren
o hervor, -

Ieh glaube, dass zur Losung der Frage iiber die Entste-
hung der in der Herzgegend Lirbaren Tone Vivisektionen
nicht hinreichen, und dass dazn Beobachtungen an Gesunden
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und Kranken, und sorgfiltige Vergleichungen der wilirend
desLiebens beobachteten Erscheinungen mit Sektl onsh efunden
erforderlich sind.

Ist dag Obr im Auskultiren geibt, so. wnd man, wenn
man Gelegenheit hat, viele Gesunde und Kranke 1 unter-
suchen , folgende Angaben bestitigt finden: Die von den
Herzbewegungen abhingigen T'éne haben bei verschiedenen
ganz gesunden Individuen nicht denselben Grad von Deut-
lichkeit und Stirke ;. sie sind bei dem Einen kaum zu verneh-
men vnd nicht scharf begranzt, bei dem Andern dagegen sehr
hell, selbst einiger Massen klingend; man kann sie in einem
Falle kaum in der Herzgegend vernehmen, indess sie in
einem andern fast an der ganzen vorderen Fliche des Thorax
deutlich gehért werden , und selbst bis auf den Rilcken sich
erstrecken; bei manchen Menschen hort man diese Tine bo-
sonders dentlich an der Stelle des Thorax, gegon welche das
Herz anseblagt, indess bei andern diese Stelle nur undeutli
che Tane gibt, welche dagegen viel dentlicher iiber der Pal-
monalarterie und der Aorta sich veraelunen lassen,

Wenn man die Tone an- der Stelle des Thorax, gegen
welche das Hers schligt, mit den Téuen vergleicht, welche

sich oherhulb der Basis des Heyzens an den Thoraxstellen, -

unter denen die Pulmonal:wtér_ie und die Aorta liegt, héren
lagsen, so bemerkt man nicht selten, dass in der Herzgegend
der erste, d. . der wit dem Herzstosse synchronische, Ton
linger ist, als der zweite, dass aber oberhalb der Basis des
‘Herzens der Accent auf den zweiten Ton fillt,

Vexglelcht man die Tone an deyr Stelle des Thorax, wo
die Herzspitze anschligt — die also dem linken Ventrikel
entspricht — mit den I'énen, welche sich in gleicher Hohe
rechts vou dieser Stelle unter dem  Brustheine — also ber
dem rechten Ventrikel -~ vernehmen lassen, so bemerktman
zuweilen, dass dieTéne an den heiden Stellen in Stirke und Hel-

et e Aty L T
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ligkeit differiven. In einigen Fillen labe ich auch in der
Schallhshe Unterschiede angstroffen. _

Auskultirt man endlieh oberhalb der Basis des Herzens
— etwas liber der Mitte des Brustbeins — am rechten Rande
des Brustbeins, unter welcher Stells die Aorta verlanft, so
wird man zuweilen die Tone in Stirke und Helligkeit, und
in sehr seltenen Fillen auch in der Schallhéhe ;von jenen
verschieden finden, welche man beim Ansetzen des Stetho-
skops in gleieher'Hfjhe, aber etwa einen Zoll links vom Brust-
beine erhilt. :

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

Hat man Gelegenheit, viele Herzkranke zu untersuchen,
so stosst man auf Fille, wo an der Thoraxstelle, gegen wel-
che die Heraspitze anstdsst — im linken Ventrikel — gar
kein Ton — weder der erste noch der z.Weute — gich -héren
ldsst, wo ma.n vielmehr an dieser Stelle ain einfaches oder
doppeltes Gerdusch — Blagen, Sigen, Raspeln ete. — ver-
nimmt, indess reehts von dieser Stelle, — dem rechten Ven-
trikel entsprechend — und oberhalb der Basis des Herzens
— fiber der Aorts und Pulmonalarterie — beide Tone deut-
lich gehért werden. Grewdhnlich sind iiberdies die Toéne an
den drei Stellen in Stirke, Helligkeit ete. nicht gleich In
andern Féllen dagegen hat man im linken Ventrikel, in der
Aorta und Pulmonalarterie die beiden Tone, die gewdhnlich
ebenfalls von einander differiren, indess {iber dem rechten
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Ventrikel kein Ton, sondern ein Gerfiuseh gehort wird, dag
mit der Kammersystole synchroniseh ist,

Noch hiufiger sind die Fille, wo dem Verlaufe der Aorts
entsprechend ein einfaches oder doppeltes Gertuseh undkein
Pon vernommen wird, da doch iber dein rechten und linken
Ventrikel wnd iiber der Pulmonalarterie beide Téne sichdent-
lich hérbar machen. Es geschieht anch, dass man iber dem
linken Ventrikel und ither der Aorta ein einfaches oder dop-
pelies Gerduseh hort, indess tber dem rechten Ventrikel und
iber der Pulmonalarterie dic Tone fovtbestehen; oder man
hart iber dem linken und rechten Ventrikel, oder iiber dem
rechten Ventrikel und der Aorts, oder Gher dem linken und
vechten Ventrikel und iber der Aorta Geriusche, indess an
den Stellen, wo keine (Feriusche sind, die Tone sich deutlich
vernchmen Iagsen, oder bloss ein undeutlicher Schall forthe-
steht,” oder gar nichts gehdrt wird. |

© Sind diese Beobachtwngen richtig -— ich glaube es,
well ich sie unzihlige Male gemacht habe, und weil Andere,
die mit mir untersuchten, dasselbe fanden — so geht daraus,
wia es mir scheint, ziemlich sicher Lervor, dass die beiden
Herzkammern, die Pulmonalarterie und die Aorta jede fir
sich sowohl den orsten als den zweiten in der Herzgegend
vemehmbaren Ton hervorbringen kinnen.

Die Versgliedenleiten in dén Touen Tiingen haufig wmit der versohiedenen

Beschaffenheit duor Herzklappon zusmmmen, und man muss darom- bel ErklA-

rung, der Tine das Verhalteu der Hergklappen wihvend der Herzhewegungen
in Betracht zlenell.

Hat man viele an Lebenden gemachte Beobachtungen
-mit Sektionsbéfunden wusammengestellt, so kann man sich
- der Yermuathung nicht erweliren, dass die Verschiedenheiten
in den ‘Uonen und Gersiuschen wenigstens hiufig mit der ver-
schiedenen Beschaffenheit der Herzklappen zusammenhiingen;

denn man findet, wenn man bei einem Kranken Gerinsche

:
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statt der Tone beohachiet hat, in der Regel abnorme Zu-
stande der Klappen — Exkrescenzen, Verdickung, Verklei-
nerung, Verengerung der Ostien ete. — Doch kann nicht in
Abrede gestellt werden, dass man zuweilen die Klappen in
der Leiche nicht ganz normal findet, obgleich die Untersu-
chung wilrend des Lebens keine, oder nur eine solche Ver-
anderung in den Ténen zeigte, wie sie auch bei ganz norma-
ler Beschaffenheit der Klappen moglich ist. Nicht ein jeder
abnorme Zustand der Klappen kann dem zu Folge hinrei-
chend markirte Verinderungen in den Ténen hervorbringen,
sondern es kann diess nur bei gewissen Abnormititen der
Klappen der Fall seyn; oder es wirken zur Verinderung der
Tone nebst den Abnormitéten an den Klappen noch andere
Umstinde mit. , ‘

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

Vetlialten der zwei- und dreispilzigen Klappe bei den Bewegungen
deg Herzens.

Laennec behauptet, dass die Papillarmuskeln mit den
Klappen in einer solchen Verbindung stehen, dass sie bei
ihrer Kontraktion nothwendiger Weise die Klappen offnen.
Er war daram auch der Meinung, dass die Papillarmuskeln
sich mit der tibrigen Substanz der Kammern nicht gleichzei-

tig konfrahiren; dass im Gegentheile” ihre Kontraktion wih-
Bkods Perk. 12
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rend der Diastole der Kammern erfolge, damit dem Blyg,
der Eintritt in die Kammern pestattet werde. Bouillang
dagegen halt es fir ganz einleuchtend , dass durch die Kon-
traktion der Papillarmuskeln die Kiappe geschlossen wird;
Man mag dicPapill‘umuskeln und dadureh die avsihney
entspringenden Fiden in der Richtung, dié sie im Herzen
haben, so stark anziehen, als man will, so wird die, Klappe
doch nicht geschlosgen, und die Oﬂ"nung wird dwreh straffe.
res Anziehen eben nicht kleiner, als beim gelinden Zuge.
Es wird darum auch die Verkirzung der Papillarmuskeln
wihrend ithrer Kontraktiou die Schliessung der Klappe nicht
bewirken. Man hemerkt aueh nieht, dass im erschlafften Zu-
stando der Papillarmuskeln das Blut am Einstromen aus den
Vorkammern in die Kammern gehindort wive, und es ist dem
zit Folge die Funktion der Pupillarmuskeln weder so, wie
sich - dieselbe Laennec dachie, noch so, wie sie von
Bouillaud angenommen wird, Da die Kontraktion der
Papillarmuskeln die Schliessung der Klappe nieht bewirken
kann; so Dleibt nichts ibrig, als dass der Blutstrom selbst
durch den Andrang pegen die Klappe dieselbe sehliesst. Die
Faden, die aus den Papillarmuskeln in die Klappen tberge-
hen, sind offenbar dazu vorhanden, um das Umschlagen die-
ger Klappen zu verhindern ; denn wilrde der freie Rand der
zwei- und dreispitzigen Klappe nicht durch die sehnigen Fi-

den, die sich an ihm ansetzen, festgehalten, so wiirden die

Klappen wihrend der Kammersystole durch den Blutstrom
theils in die Vorhofe, theils gegen die Arterienmiindungen
hingetrichen werden, und es konnte vom Schhessen dieser
Klappe keine Rede seyn. :

* Die selmigen Fiden vertheilen sich an den Klappen auf
eine Weise, die fir die Funktion dieser Klappen von der
hochsten Wichtigkeit ist, so dass ohne eine solche Disposi-
tion der sehnigen Fiden die zwei- wnd dreispitzige Klappe

ST T L, DR
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den Ricktritt des Blutes ans den Kammern in die Yorkam-
mern wihrend der Xammersystole nicht hindern kénnte.

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

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

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

12#
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iiherzeugt man sich, dass die gegen die Kammern gekehrten
Flichen der zwei- und dreispitzigen Klappe nieht eben sind,
sondern Taschen zcigen, die unmittelbar am freien Rande
der Klappen beginnen, sich bis gegen die Mitte der Klap-
penfliche oder selbst noch weiterhin erstrecken, und offenbar
durch die besondere Art der Insertion der sehnigen Fiden
erzeugt werden,

- Wenn man gegen den sehlaffen Theil der Klappe, inder
Richtung gegen den Vorhof zu, blast, so blaht sich depselbe
wie ein Segel auf, und man kann auf diese Weise die Ta-
sehen im ganzen Umfange des freien Klappenrandes auf ein-
mal bemerken. Eben diess geschieht, wenn man Wasser ge-
gen die Klappe giesst ¥).

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

¥) Dr. ilrschner glaubte, {ch hitte den Saum der Kiappe
nicht entwickelt, und n#bme darum irriger Weise an der
Klappe Taschen an, Im normalen Zustande sind -— inghesondere
an der zweispitzigen Klappe — die sehnigen Fiden von ihrer
Insertion an der Klappe darch halbmondfirmige Hautfalten ver-
bunden, die dadurch entsiehen, dags der sehnige Faden nichi
alg Faden endet, sondern sioh vor der Insertion membran-
- artig aushreifet. Wird awischen die vom XEnde des sehnigen
Fadens gebildete Haulfalte und die Klappe Blut oder Wasser
geirieben, so0 entsioht an der gegen den Vorhof zugekehrien
Fitiche der Klappe elne hlasige Hervortreibumg. Dleses wollle
ich durch das Wort Tasche bezeichnen, An der dreispitzsi-
gen Klappe sind die Taschen Jdleiner, als an der zwei-

spitzigan , doch sind sie im norimalen Zuslande jedegmal vor-
handen. '
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Durch eine solche Aufblihung der Klappe verschliesst das
Blut sich selbst den Weg in den Vorhof, wenn die Klappe
durch die Fiden in einer golehen Richtung gehalten wird,
dass nach dem Aufblihen keine Offnung zuriickhleibt. Aus
diesern Grunde konnen die sehnigen Fiden der zwei- und
dreispitzigen Klappe nicht an willkihrlichen Stellen der
Kammerwandungen befestigt seyn, und sie kénnen nicht eine
willkiihrliche Linge haben.

Die Weite der Kammern ist im Begmne der Systolc eine
andere, als am Ende derselben, und die Insertionsstellen der
Papillarmuskeln rticken den Befestigungsstellen der zwei-
und dreispitzigen Klappe im Fortgange der Kammersystole
immer niiher. Muss die Lange der sehnigen Fiden eine be-
stimmte seyn, damit die Klappe schliessen kinne, so lisst
sich leicht einsehen, dass die sehnigen Faden, welche die
Klappe in der gehorigen Richtung halten sollen, aus Papillar-
muskeln entspringen miussen.

Wiirden sie nimlich unmittelbar ans der Herzwandung
entspringen, so milssten sie, falls ihre Lange mit dem Beginn
der Kammersystole gerade die richtige wire, im Fortgange
der Systole zu lang werden, und im Gegentheil wiirden sie
der Kammerdiastole hinderlich seyn, wenn sie nur die Linge
hitten, um die Klappe gegen das Ende der Kammersyatole
in der néthigen Richtung zu erhalten. Weil ein Wechsel in
der Linge der sehnigen Fiden nicht méglich ist, so miissen
diese sehnigen Fiden mit Muskeln zusammenhingen, und
der Zweeck der Papillarmuskeln ist offenbar der, durch die
abweehselnde Verkirzung und Verlingerung die Klappe in
der gehérigen Richtang zun erhalten. So wie nimlich im Fort-
gange der Kammersystole die Insertionsstelle der Papillar-
muskeln den Befestigungsstellen der zwei- wnd dreispitzigen
Klappe immer nither vicken, verkiirzen sich die Papillar-
muskeln, und die aus ihnen entspringenden sehnigen Fiden
wiirden, falls das Blut nicht gegen sie andringen wiirde, in
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derselben Spannung bleiben, in welcher sie im Beginne der
K&minersystolc waren, und wiirden diegsethe Spannung auch
hei der Kammerdiastole beibehalten, weil im Verhilltnisse
des Auseinandertretens der Herzwandungen die Paplllarmus-
keln sich verlingern,

Die Richtigkeit der hier angeinander gesctzten Ansicht
itber die Funktion der Papillarmuskeln scheint mir anch da-
durch bestitigt zu werden, das¢ der am- Septum gelegens
Theil der dreispitzigen Klappe seine sehnigen Fadon nur aus
gehr kurzen Papillarmuskeln, oder unmittelhar ans der Herz-
wand erhilt, Die Tnsertionsstellon dieser sehuigen Faden am
Septum ritcken nimlich den Anheftungsstellen des. zugehs-
rigen Theiles der Klappe withrend der Kammersystole wenig
oder gar nicht ngher, und entfernen sich darumn wihrend
der Kammerdiastole eben so wenig, Hier ist ein sehniger
Faden zum Festhalten der Klappe hinreichend, indem kein
Wechsel in der Lange dieses Fadens nothwendig ist ¥).

" Nach allem bisher Gesagten bestehen diese Bewegungen, -
die die zwei- und dreispitzige Klappe macht, im Folgenden:
Wihrend der Kontraktion der Kammern wird durch dieVer-
kirzung der Papillarmuskeln das Heraustreten der Klappe
aug den Kammern, und deren Bewegung gegen das Ostium
arterigsum verbindert. Die Papillarmuskeln und dieaus thnen
entspringenden sebnigen Faden werden zu gleicher Zeit ein-
ander geniihert, somit awch die Fliche der Klappe, wo sich
die Fiden ansetzen, gefaltet, und die Klappenoﬁ'nung var-
kleiriart. | ,

Dig tibrig bleibende Off'nung wird durch den Theil der
Klappe, der dureh die Verkiirzung der Papillarmuskeln nisht
angerogen w1rd gese‘nlnssen Dieser wird nimlich durch

#) Den hier angegebenen Zweck der Papllldﬂnuhl:elu hat be-

reits Professor Weher — Hilde h randt’s Amtoml@ -
genelgt,
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das andriingende Blut wie ein Segel aufgebliht, "die einzelnen
Punkte des freien Randes der Klappe komwmen wechselweise
in Beriilhrung, wnd theils dadurch, dass sie sich gegen ein-
ander stiifzen, hanptsiehlich aber durch die sehnigen Fiden
wird das Umschingen des freien Randes verhindert. Da die
zum freien Rande verlaufenden zarten Fiden aus den stirke-
ren sehnigen Fiden entsprimgen, welche von den Papillar-
muskeln auslaufen, so werden durch den Druck des Blutes
gegen den aufgeblihten Klappentheil simmtliche, ans den
Muskeln entspringende selmige Fiden durch die sich anihnen
anheftenden feineren Fiiden naher an einander gezogen , wnd
dadurch in eine gekrimmte Richtung gebracht.

Mit der Kammerdiastole verlingern sich die Papillar-
muskeln und treten anseinander. Das aus dem Vorhofe an-
dringende Blut witrde die Klappe gegen die Herzwandungen
und zum Theil gegen die Arterienmindung dritcken, wenn
dieselbe durch die sehnigen Fiden nicht in ihrer bestimmtea
Lage gehalten wiirde. Die sehnigen Fiden, die ans den Pa-
pillarmuskeln entspringen, sind aus diesem Grunde auch
wihrend der Kammerdiastole nieht ersehlafft; denn wi-
ren sie es, so konnte mit Beginn der Kammersystole die
Klappe nicht schon in der zum augenblicklichen Sehlies-
sen erforderlichen Richtung seyn; es wirde jedesmal ein
grosser Thetl des Blutes aus der Kammer in die Vor-
kammer zuriickkehren, und die Klappe miisste durch die
sich zusammenziehenden Papillarmuskeln,. oft gegen den
Blutstrem, in die gehorige Stellung gezogen werden®).

*) Dr. Niirsehner witl Muoskelfasern entdeckt haben, die
vom Vorlole in die Klappe gehen, und an den Anheflungs-
stellen der Papillarmuskelselinen enden. 8ie sollen sich jedoch
nicht mit den stirkeren Sehpen -~ den Sehnen der ersten Ord-
‘nung —  verbinden, sondern it den -Selmen der zweiten
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‘Damit also die zwei- und dreispitzige Klappe thre Funk-
tion vollkommen verrichtet, muss der freie Rand derselben
die heschriebenen Taschen zeigen, die sehnigen Fiden und
die Papillarmuskeln miissen eine der Grosse der Kammery
entsprechende Linge haben. Weicht die Klappe von ihrer
normalen Konformation ab, so ist sis antweder nicht im Stande
den Rickfluss des Blutes aus der Kammey in die Vorkammer
wihrend der Kammersystole zu hemmen — die Klappe ist in-
suffizient —, oder sie setzt dem Eintreten des Blutes aus der
Vorkammer in die Kammer wibrend der Kammerdla,atole
Hindernisse entgegen.

Das erste findet statt bei Verdickung und Verkiirzung des
freien Randes der Klappe, oder bei Verwachsung desselben
mit den aus der Mitte dor Klappenfliche kommenden sehnigen
Fiden, wodurch die Taschen der Klapps versehwinden, bei
Verkiirzung oder Verlinperung oder Zerreissung der sehni-
gen Faden, bei Anlagerung von Exkresocenzen, Bluteoagulum
eto. am Klappenrande, bel Verwachsung der Klappenfliche
‘mit der Wandung des Ventrikels; das letztere dagegen wird
durch bedeutende Exkrescenzen oder Blutcoagula oder Kalk-
konkremente etc. an der gegen den Vorhof gekehrten Klap-
penfliche, oder dadurch hervorgebracht, dass durch Ver-
wachsung der gsehnigen Fiaden unter einander, und mit dem

freien Rande der Klappe, der letztere sich nicht aus ein-
ander dréngen lisst. '

Ordnung, nfmlich it den dem freien Klappenrande niher ge-
legenen, und swar entweder unmitielbar nder miitelst sehniger
Fliden. Diese Muskeln sollen den Zweck haben, das Klappen-
segel bel der Kontraktion des Vorhofes von den Sehnen der
erslen Ordnung zn enffernen, und se am Rande des Vorhofes
zu stellen, dass dasselbe nur vorgeschoben und ausgedehnt zu
werden. braucht, wm das Ostiuom venpsum zu decken. — Ich

hin der Ansicht, dass ein solches Anziehon des Klaﬁpensegcls
ganz zweckios wire.
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Verhalten des Semiluparkiappen.

Die Semilunarklappen an der Aorta und Pulmonalarterie
werden bekanutlich wihrend der Kammersystole durch dasin
die Arterie eingetriebene Blut gegen die Wand der Arterie
gepresst, wihrend der Kammerdiastole aber durch des in
Folge der Elastizitat der Arterien nach vor- und riickwérts,
also auch gegen die Kammern hin getriehene Blut wieder
aufgebliht, ' .

Dureh Exkrescenzen, Kalkkonkremente ste., die sich
an den Aortaklappen entwickeln, oder durch Verwachsung
der drei Klappen unter einander , werden diesélben zuweilen
unbewiglich, lassen sich nicht gegen die Wand der Arterie
dringen, und hemmen so den Eintritt des Blutes in die Aor-
ta. Ist der freie Rand dieser Klappen verkiirst oder umge-
stiilpt, oder mit Exkrescenzen hesetst, sind sie von ihren
Anheftungsstellen theilweise losgerissen oder durchléchert,
so sind sie nicht im Stande, den Ritckfluas des Blutes aunf-
guhalten, und das Blut attirat withrend der Kammerdiastole
aus der Aorta in die linke Kammer zurick.

Ob die Aortaklappen wihrend des Lebens geschlossen -
haben, lisst sich in der ILeiche sehr laicht nachweisen.
(Hiesst man ndmlich bei normaler Beschaffenheit der Aorta-
klappen Wasser in die Aorta, so gelangt dieses nicht in die
linke Herzkammar, sondern bleibt in der Aorta stehen, indem
die geschlossenen Klappen dessen Abfluss hindern; wogegen
bei Insuffizienz der Aortaklappen das Wasser in die linke
Kammer herahsinkt,

Fiir die zwei- und dreispitzige Klappe hat man am Ka-
daver diese Probe nicht. Offnet man den linken Ventrikel an
der Spitze, und giesst nach Unterbindung der Aorta Wasser
dureh die gemachte Offnung, so wird der Abfluss des Was-
sers in den Vorhof dureh die zweispitzige Klappe zuweilen ge-
hindert. Man tiberzeugt sich jedoch nach Wiederholung dieses



186
Experimentes, dass dadurch iiber die Beschaffenheit der Klappe
. pichis ermittelt werden kann, Wenn man einen Ventrikel mit

Wasser fillt, die Arterienmiindung desselben zuhilt, und dany.

den Ventrikel komprimirt, so wird die zwei- ader dreispitzige
Klappe zwar aufgebliht, aber sie hemmt den Rickflnss des
Wassers nicht vollstindig, selbst wenn sie ganz normal ist.
DerGrund daven ist offenbar der, dass die Kontraktion derPa-
- pillarmuskeln und die allseitige Verkleinerung der Herahioh-

len nicht nachgeahmt werden kann. Ob also die zwel oder

d1e1sp1tmge Klappe wihrend des Lehens geschlossen hahe,
kann man im Kadaver nur aus der Konformation der Klappe,

der sehnigen Iiden und der Papillarmuskeln, und nach den
© Vershderungen, welche die Insuffizienz dieser Klappen in
den Vorhofen herbeizufithren pflegt, beurtheilen,

g) ErKlIhrong der Thneinden Herzhkamwern.

~ Die Vergleichung der Beobachtungen an Lebenden mit
Sektionsbefunden zeigt, dags iiber dem linken Ventrikel nur
selten ein deutlicher erster Ton gehért wird, wenn die zwai-
spitzige Klappe nicht im Stande ist, den Riickfluss des Blu-

tes in die linke Vorkammer wihrend der Kammersystole zu -

hemmen — wenn die zweispitzige Klappe insuffizient ist. —
Man hért in einem solehen Falle an der Stelle des Thorax,
gegen welche die Herzspitze anschligt, in der Regel ein Ge-
© rdusch, das mit der Kammersystole pleichzeitip ist, indess
sich an allen Gbrigen Stellen der Herzgegend der crste Ton
deutlich vorfinden kann, Dasselbe gilt vom rechten Ventrikels
wenn die dreispitzige Klappo insuffizient geworden ist. Man
hért dann ther dem rechten Ventrikel keinen deuntlichen ersten
Ton, — obgleich derselbe im linken Ventrikel, in der Aorta
und Pulmonalarterie vernehmlich seyn kann —, und statt
dessen in der Regel ein Gersiusch.

Der erste Ton in den Ventrikeln entsteht demnach in der
Regel dureh die plstzliche Unterbreclmng der Blotstromung

Pl
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gegen den Vorhof in Folge der Aufblshung der zwei- und
dreispitzigen Klappe; also durch das Anschiagen des Blutes
gegen diese Klappen. Jeder Stoss erzeugt bekanntlich einen
Schall, der um so dumpfer erscheint, je weicher der stossende
oder gestossene Kérper ist. Die Spanmung, in welche die
Klappe durch den Druck des Blutes plitzlich versetzt wird,
triigt ohne Zweifel zur Erzeugung des ersten Tones bei;
denn Faden und Membranen geben bei plotzlicher Spannung
einen Schall — nicht bloss in der Luft, wie Gendrin nnd
Andere glauben -—, sondern auch unter Wasser. Der Um-
stand, dass der erste Ton oft hell und klappend und zuweilen
selbst klingend gehart wird, scheint vorziiglich dafiir zu spre-
chen, dass die Spannung der Klappen zu seiner Erzeugung
heitrigt.

Der erste Ton kann aher effenbar zwweilen auch durch
das Anschlagen des Herzens gegen die Brostwand entstehen,
Wenn man am Kadaver an der Innenfliche der Brustwand
mit dem Finger oder mit der etwas fest gedriickten Herzspitze
ete. anschlagt, so hirt man durch ein aunssen angesetztes
Stethoskop entweder ein Klirren, oder einen Schall, der von
dem gewdohnlichen ersten Herztone in nichts abweicht,
Wenn ein Theil der Herzwand wihrend der Kammerdiastole
von der Brustwand etwas entfernt ist, wibrend der Systole
aber gegen dieselbe schligt, oder selbst wenn das Herz wih-
rend der Kammersystole gegen eine andere Stelle der Brust-
wand anschligt, als da, wo es wihrend der Diastole anliegt,
mues sich gleichfulls entweder ein klirrender Schall erzeugen,
oder es entsteht ein dem gewbhnlichen ersten Herztone ganz
gleicher Schall; demn die Herzsubstanz wird wihrend der
Kammersystole hart. Stésst das Herz gegen dieselbe Stelle
der Brustwand , an welcher es wihrend der Kammerdiastole
anliegt, so kann der Herzstoss keinen, oder doch einen nar
sehr dumpfen Schall erzeugen.

Das {Muskelgerdusch des Herzens hqst smh, weil kein
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Muskel einen begrénzten, klappenden oder gar klingenden
Schall gibt, nie als ein klappender Ton, sondern immer nur
als ein dumpfer gedehnter Schall annehmen, den ich nach der

vou mi» pewihlien Bezeichnung nie einenTon nennen kénnte, -
g s

sondern als einen undeutlichen, dem Gerdusehe sich nihern-
den Schall anfiihren misste. Ich weiss aus Beobachtungen an
Lebenden noch nicht, obh die Kontraktion der Herzsubstanz
wirklich von einem solechen Schalle begleitot sey. Die Fille,
wo bei heftigem Herzstosse, also Dei starker Kontraktion
der Herzsuhstanz, kein erster Herzton gehdrt wird, gehiren
nicht zu den Seltenheiten,

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

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

Der Anschlag des Blutes gegen die Kammerwandungen
wihrend der Diastole der Ventrikel bringt vielleicht zuweilen

«cinustE

]
]
E
g



- 189

den zweiten Ton hervor. Im linken Ventrikel ist dieser An-
schlag bei Insuffizienz der Aortaklappen und bei Insuffi-
zienz der zweispitzigen Klappe ohne Zweifel stark. Doch
habe ich erst in einem einzigen Falle bei Insuffizienz der:
Aortaklappen den zweiten Ton an der Herzspitze stirker,
als an allen andern Stellen, und zwar ungemein stark und
klingend — gehort. Bei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe
kommt ein verstirkter zweiter Ton an der Herzspitze haufl-
ger vor. :
Bel Verengerung des linken Ostium venosum hort man
zuweilen statt eines gedehnten Geriuwsches mit der Diastole
tther dem linken Ventrikel zwei dumpfe Téne, Diese Erschei-
nung beniitzst Gendrin zur Begrindung seiner Erklirung
des zweiten Herztons, indem er den doppelten zweiten Ton
aug der ungleichzeitigen Anfillung der heiden Ventrikel ab-
leitet. Mir ist es wahrscheinlicher, dass die besagten beiden
Téne Theile eines Geréiusches sind, das an der verengerten
Stelle entsteht. Es verwandelt sick nimlich das Geriusch
der Verengerung bei schwacher Herzhewegung nicht selten
in zwel, zuweilen in drei Téne. Ferner lisst sich in man-
chen Fillen das Geriusch an einem Punkte noch vollstindig
héren , wihrend in der Umgebung zwei oder drei Téne —
gleichsam dia stirkeren Momente des Geriusches — gehort
werden. '

) Brkléarung der Téne [n den Arierien,

In jeder grsseren Arterie kann man in seltenen Fillen
gleichzeitip mit dem Pulse der Arterie einen Schall héren,
der genau einem gewohnlichen Herztone gleicht. Ieh glaube
nicht, dags es jemanden beifallen kann, Téne, die sich in
der Adrieriz cruralis oder brachialis horen lassen, derch
Fortpflanzung aus dem Herzen zu erkliren; nicht minder
muss man die Tone in der Gegend der Carotis und Subclavia
durch diese Arterien hervorgebracht anschen, wenn in
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der Herzgepeud entweder keine T'éne vernehinbar sind, oder
doeh achwicher, als am Halse, gehirt werden. Die letatere
Beobachtung ist besonders hiufiy zu machen; aber man hat
diese Erschoimumg gewdhulich einem hesonderen Schalllei.
tungsvermégen zugeschrieben, oder gar nicht erkldrt, Dass
der Schall sich nach deor verschiedencn Beschaffenheit der
‘Brustolgane verschieden in ihnen fortpﬂanae, ist eine unbe-
.zwejfelbaleSa,ehe Man wird aber Fille genug finden, wo sich
die Stirke der Téne unter, oder ither den Schliisselbeinen bei
der Schwiche derselben in der Herzpegend durch Schalilei
tung gar nicht erkliren lisst, weil die Lungen sich im vollkom-
men gesunden Zustande hefinden, Auch Bouillaud sehreibt
den Arterien einen Schall zu, den er aber nicht als gleich-
artig mit einemn Herztone angibt, sendern mit dem Schalle
vergleicht, den man mit den Figern hervorbringt, wenn
man cinen Nasenstiber gibt. Allerdings geben die vom Her-
zen entfernieven Arterien ungleich hiofiger cinen bloss so
‘Klanglosen Schall, als ihn Bouillaund Desehreibt; die ni-
heren dagegen — die Carosis, Subclavia, dis Aorta wndPul-
monalarterie — geben in der Regel eben so laute U'éne, als
« diese in der Herzgepend horbar sind, und im Gegentheil

sind die in der I-Ierzgegend horbaren Téne zuweilen chenfalls
klanglos. :

Der in den Arterien synchroniseh mit der Pulsation hét-
hare Ton ldsst sich aus der plotzlich vermehrten Spannung
‘der Arterienhiute begreifen. Der zweite Ton ist in der Aorta
und Pulmonalarterie, und gewdhnlich auch in der Carosis und
Subclavia horbar. In den iibrigen Arterien hért man mit gel-
tenen Ausnalmen keinen mit der Systole der Arteue ZUSAM=
menfallanden Seball.

Der zwe:te Ton in der Aorta und Pulmonala.rtene ent-
steht offenbar durch den Stoss der in den Arterien enthalte-
nen Blutsiule gegen die Semilunarklappen nach der Systole
der Herzkammern. Dag in die elastischen Arterien dureh die
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Kammersystole getriebene Blut wird durch’ d1eselben ge-
presst, und sobald der Trieb vom Herzen aufgehért hat,
nothwendiger Weise auch gegen das Herz schnell zurickge-
dringt.

Die Stromung des Blutes gegen das Herz wird durch
die halbmondfsrmigen Klappen plétalich gehemmt. Der Stoss,
den diese erleiden, theilt sich den Arterienwinden mit, und
nieht bloss die Aorta und Pulmonalarterie geben dadureh
einen Ton, sondern dieser wird auch nicht selten in der Ca-
rotis und Subclavie gehort, und zwar selbst dann, wenn
die Aorta die zur Erzeugung eines Tones néthige Beschaf-
fenheit verloren hat Diese Erklirung des zweiten Tones in
der Pulmonalarterie und Aorta ist durch Beobachtungen an
Gesunden und Kranken ausser Zweifel gesotzt, und der he-
sagte zweite Ton scheint auf keine andere Weise zu entstehen. -

Sind die Semilunarklappen der Aorta insuffizient gewor-
dent, so hort man {iber der Aorta keineu zweiten Ton, son-
dern statt dessen ein Geriuseh; fiber der Pulmoenalarterie da-
gegoen bleibt der zweite Ton dentlich hérbar. Sind die Hiute
der Pulmonalarterie iiber das normale gespannt, was jedes-
mal bei Uberfallung des kleinen Kreislaufes mit Blut erfol-
gen musg, so wird der zweite Ton iiber der Pulmonalarterie
sehr verstirkt gehirt, wihrend er dber der Aorta schwach,
oder unhérbar, oder durch ein Geriusch ersetzt seyn kann.
Die stark pespannte Pulmonalarterie driickt mit grosserer
Kraft auf das enthaltene Blut, und der Stoss der Blutsiule
gegen die Semilunarklappen der Pulmonalarterie wird aus
diesem Grunde heftiger #).

) e, Rapp — Zeiselril fir rationelle Medizin, 8 Baod —
Tdsst den ersten Ton nur in den Ventrikeln, den zweiten Ton
uar in den Arterien eutstelen, Den ersten Ton hélt er pach
Williams fir cinen Muskelschall, den zweiten Ton erklicl er
durch das Anschlagen des Blules gegen die Xluppen der Aorla
und Pulmounlarierie. Die Erklirung des ersten Tones durch den



§. 2. Dber die Verachiedenheilen in den Ténen.

An den Herz- und Arterionténen bemerkt man Unter.

schiede in der Dauer, Starke, Helligkeit, Reinheit und

Sloss des Blates gegen die Vorhofskloppen scheint ihm nichl
zulifsslg, weil die Kiappen stets vom Blute umgehen sind; die
Annalme der Entatehung eines ersten Tones in den Arterien uwi
eines sweilen Tones in den Ventrikeln scheint ihm nichf gerechi-
ferfigt, indem die Evrscheinungen 'ohne sine stlche Annahme
volisifindig erklilrt werden. Gegen die Erldéi_rung les sweilen
Tones in den Ventrikeln durch Anspannung der schiligen Fiden
der Vorhofsklappen spreche fiberdieas die Art der Gerfiusche
und TBne bei der Insuffizienz der Aortaklappen so wle der Tin-
stand, dass die Diastole nicht momentan erfolge; endlieh stelie
die Erlddrang dee eorslen Tones in den Arterien durch Anspan-
nung ihrer Hiute im Widerspruche mit der ErkIZ%rong des eraten
Tones in den Ventrikeln durch Anspaunnug der sehnigen Fiden,
da die Spannuug on den Arierienhiiuten “nichi geringer seyn
kinne, als an den Klappenfiden, und somit der erste Ton in
den Arterien ehen so0 lang nnd laut seyn mlisste, als der ersle
’I'_oh in den Venirikeln, was der Erfahrung widerapricit, —
In wie ferne die Annahme eines ersien 'Fones in den Arterien
und eines zweiten Tones in den Venirikeln enthehrlich eey, ist
ans dem Vorhergehenden ersichilich, und ich habe darliber nichis
 welter zu bemerken. Die Erklirung des zweilen Tones In den

Venérikeln durch Anspanuung der selnigen Fliden habe ich be-
reits in der 2. Anflage weines Haudhuches weggelassen. Das
Tonen der Arterion wilrend fhrer Diastole wird wobl kaum
anders , ‘als durch die stérkere Spannung ibrer Hiufe erlMirt
werden konnen 3 denn unmiglich kann dex Ton in derBrachinlis,
Cruralis etc. durch Forileitung des ersten Ventrikeltones hee
griffen werdena. Sollte endlich die Enlstahling des ersten Tenes
in dep Venirikeln durch den Stoss des Blutes gegen die Vorhofs-
Klappen nicht m&glich seyn, weil diese ¥lappen stels vom Bluie

umspiilt sind, so miisste der zweite Ton in den Arierien auch .
eine andere Uraache hahen als die bisher angenommene; denn

auch die Klappen der ‘Aorta und Pulmonalarterie sind atefs vom
Blute umsptilt. . :
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Hile, und darin, ob diese T'one scharf abgegranzt sind,
und dem Tik-Tak einer Uhr genan gleichen, oder ge-
dehnter- erscheinen, und so mehr ein Murmeln darstellen.
Der zweite Ton der Aorta und Pulmonalarterie zeigt, be-
sonders bei etwas verstirkter Herzthatipkeit, so lange die
halbmondfsrmigen Klappen normal sind, die scharfe Abgrin-
sung am deatlichsten, und jst dem Klappen eines Ventils
ganz gleich, Je schirfer begranzt, also je mehr klappend,
und somit dem zweiten Tone der Arterien dhnlich, der erste
Ton an den Ventrikeln wird, desto gewisser ist er durch das
Anschlagen des Blutes gegen die Klappen entstanden. Je
weniger scharf begrinzt, je diffuser dagegen der erste Ton
an den Ventrikeln wird, desto weniger Gewissheit hat man,
dass er duveh das Anschlagen des Blutes gegen die zwei-
ader dreispitzige Klappe entsteht, er kann anch aunf eine an-
dere Weise erzengt werden. Teh nenne darum einen gedehn-
ten, iber den Ventrikeln gleichzeitig mit der Systole horba-
ven, mehr einemn Murmeln gleichenden Schall, nicht einen
Ton, und nieht ein Geriinseh, sondern einen unbestimmten
Schall, und diess ans dem Grunde, weil ein soleher Sehall
fiir sich iiber die Beschaffenheit der zwei- oder dreispitzigen
Klappe keinen Aufschluss gibt. Der mit der Systole iber den
Ventrikeln horbare Schall ist nichi selten aus einem klap-
penden Tone, und ans dem diffugsen unbestimmten Schalle
zusammengesetzt, Der klappende erste Herzton ist um so
sonorer, jeo umfangreicher die Klappe, und je zarter sie ist.
Mit der Verdickung des freien Raudes der zwei- oder drei-
spitzigen Klappe verliert sich das Klingende im ersten Tone
itber den Ventrikeln, der Ton wird noch kiwrzer, und gleicht
dem Schalle, der durch das Zusammenschlagen zweier har- .
ter, nicht klingender Iérper erzeugt wird, Er kann bedeu-
tend stark seyn, und hat hiuflg eine hervorstehende Hohe.
Der erste Ton tiber den Ventrikeln kann tief anfangen, und
hoker enden, so dass man nicht Tik, sondern Tuik hort; er
Skoda Perk, 13
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ist in sehr seltenen Fillen so zart und klingend, als der
Ton, den man durch plétzliches Spannen eines Seidenfadens
erhilt., Bs scheint, dass in solchen IMillen bloss die sehnigen
Fiden der Klappen tonen.

Noch eine Verschiedenheit des ersten Tones iiber den
Ventrikeln besteht darin, dass derselbe gleichsam gespalten,
und aus zwei oder selbst drei schnell auf einander folgenden,
und zu einem einzigen verbundenen Tdnen bestehend, gehirt
wird, Diess scheint duveh die nicht ganz momentan erfolgende
Aufblihung der Klappe hervorgebracht. Die Kammersystole
kann endlich von zwei deutlich goschiedenen Ténen beglei~
tet seym. Grendrin hilt diess fur unméglich. Charles
Williams dagegen fuhrt den doppelten ersten Herzton in
seinen Vorlesungen ither Brustkrvankheiten an, und erklirt
ihn aus der ungleichzeitigen Kontraktion der Ventrikel. Teh
glaube, dass diese Erklirung in manchen Fillen die rich-
tige ist ¥).

*) Nach Augnst Baumgarvien werden die venisen Herz-
© Wappen picht durch die Systele der Kammern, sondern durch
die dieser Systole vorhergehende Zusammwenziehung der Vorhife,
wodurch in die bereits gefitllien Kammern noch otwas Blut ge-
trichen wird, so dass deren Wandungen gespannt werden, ge-
schlossen, Hamerajk wmodifizlet dlese Angabe dahin, dass
der Schluss der venisen Herzklappen nicht immer durch die
Zusammenziehung der Varhtife, sondern nicht selten ohne Zu-
thun der Vorhffe durch den wihrend des Ausaihmens anf die
-Hohlvenet gusgeiibten Drack bewirkt werde. Nach diesen Vor-
apsgetzungen erklirt Humernjk den ersten Tou in den Veu-
trikeln nicht durch den gegen die vendisen Klappen wihrend det

Kammersystole ausgeiibten Stoss, sondern bloss durch die ver-

mehrte Spannung dieser Klappen , und den doppelien ersten Ton
durch eine winsderholie Spannung dieser Klappen — durch ein
' 'Wogen des Blutes innerhalh der Herzhfhle. — Die Kiappen der
Aorta und Pulmonalarterie sollen sich nach Hame rnj k- frither
Bchllesgen, als dle Hetrakiion dieser Arterien beginnt, und 80

gy I e PLRTE LE
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Der zweite Ton itber dén Ventrikeln ist immer klappend,
er kann jedoch auch Resonanz haben, und etwas lénger

dauern: er kann ferner auch gespalten seyn.

Ich habe einige Male statt des zweiten Tones iber den
Ventrikeln zwei Tone gehort; statt-des gewdhnlichen Tik-
Tak, herte manTik-Tak-Tak. Bei einem phthisischen Knaben
hatten sich die zwei Tone statt des einen zweiten einige Tage
vor dem Tode eingefanden, und die Erscheinung dauerte bis
zum Tode an, Das Herz zeigie bei der Sektion micht die ge-
ringste Abnormitit. Das Vorkommen zwejer Tdne statt des
zweiten Tones itber den Ventrikeln lasst sich nach keiner der’
bisherigen Ansichten iber die Ursache des zweiten Herztones
erkliren. Wenn beire Vorhandenseyn zweier Téne statt des
zweiten die Herzbewegung beschlennigt, und der mit der

anlk der zweite 'Ton der Aorla und der Pulmonalarlerie auch
nicht im Momente des Schlusses ihrer Klappen, sondern durch
cine stiirkere Spannung der schon geschlossenen Hlappen; der
doppelte zweite Ton durch die Wiederholung der verstirkien
Spannung in Folge cines Wogens der atterlellen Blulsiule be-
dingt seyn. — Nach meiner Ausichi kinnen die von Baum-
garten augegebenen Verhllinisse die riickgdngige Bewegung
des Blutes in der Hohlvene wilbrend der Zusammenziehung des
rechten Vorhofes nicht hindern, und man miisste , wepn im nor~
malen Zustande der rechie Vorhof sich derart zusammenziige,
dass dadurch Blut in die Kammer geirieben wiirde, bei einem
jeden Menschen Pnlsalionen an den Halsvenen wahrnehmen,
wenn der Kopf lefer liegt, als die Brust, und in Folge dieser
Lage die Halsvenen geschwelll werden. Da dieses nicht der
Fall ist, so kann ich nicht zugehen, dass im normalen Zuslande

_die Vorhdfe sich stark geaug szusammenziehen, um Blut in die
Kammern zn (reiben, und halte aus diesem Grunde die Ansicht
Hamernjk's iiber die Entstelung des ersten cinfachen ond
doppelien Herziones und des zweilen Arterientones fiir unbe-
griindet. Uber Haue rnjk's Vorstellungeu ndie Blulbewegung
in den Hoklvenen lelreffend« werde ich spiiter sprechea.

13*
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Kammersystole zusammonfallende — evste — Ton laut igt,
go shmen diese Uine das Getdse entfernter Trommeln nach,
Das Vorkominen eines doppelten und selbst dreifachen sweiten
Tones bei Verengerung des linken Ostinm venosum wurde
sammt der wahrsehemhcheu Erklirung schon fruher an-
gefithrt,

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

In den Kammern ist dev erste Ton der lingere, in der
Aorta und Pulmonalarterie ist der erste Ton kiirzer, der Ac-
cent fillt auf den zweiten, Das letztere ist vorziiglich leicht
zu bemerken, wenn die Téne lauter gind. In den Herzkam-

~ mern-ist somit das Zeitmass der Tone nach Art des Trochiius,
in der Aorta und Pulmonalarterie nach Art desJambus, Wenn
der Accent tber den Herzkammern auf den zweiten Ton
fallt, so ist es wahrscheinlich, dass dieser zweite Ton nicht
‘in den Ventrikeln gebildet wird, sondern sich an den Klapper
der Aorta oder Pulmonalarterie erzeugt, und wegen seiner
Intensitit auch in einiger Entfernung horbar jst.

Der erste und zweite Ton kann dber den Ventrikeln und
anch itber den Arterian eine gleiche Liinge haben, so dass
der Accent weder auf den einen, noch auf den andern fillt,
Die Pause zwischen dem zweitenTone und dem neuen ersten
ist. bedeutend langer, als die Panse zwischen dem ersten
und zweiten Tone. Die letzters ist zuweilen so kurz, dass
der zweite Ton ither den Ventrikeln gleichsam' das accentuirte
Ende des erston Tones, und der erate Ton ither den Arterien
gleichsam nur ein Vorschlag des zweiten Tones scheint. In
andern Féllen ist aber die Pause zwischen dem ersten und

sz e
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zweiten Tone fast eben so lang, oder genau so lang, als die
Pause zwischen dem zweiten Tone und dem neuen ersten.
fis ist diess besonders bei beschleunigter Herzhewegung
der Fall. Diese Verschiedenheiten haben keine besondere
Bedeutung,

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

B. Uher die Gerfiusche.

Die von den Herzbewegungen abhiingenden Geriusche
entstehen entweder innerhalb der Herzhohlen, innerhalb
der Arterien oder in derédn Hiuten, oder sie entatehen am
Pericardium.

§. 1. Von den Gerdaschen, die innerhalh der Herzhihlen enistehen.

Diege sind: das Blasebalg-, Schabe-, Sage-, Feilen-, Ra-
spel-, Spinnrad-Qeriinsch, das pfeifende, das stohnende Ge-
riusch ete. Laennee glaubte nach seinen Beobachtungen
annehmen zu miissen, dass diese Geriusche an keine orga-
nische Verinderung des Herzens gebunden, und einzig und
allain das Produkt eines Krampfes sind, Disse Ansicht blieb
lange die herrschende. Man wollte endlich die physikalische
Bedingung der Geriunsche erfahren, und indem man in die-
ser Beziehung die Erfabrung zu Rathe zog, fand man in
sehr vielen Fillen, wo derlei Geriusche beobachtet wur-
den, solche organisehe Verinderungen am Herzen, aus
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denen die Kntstehung der Geriusche sich leicht begreifen
ldast.

Gegenwirtiz ist man allgemein der Angicht, dass i:he
Gerdusche innerhalb der Ventrikel durch Reibung des Bluteg
an den Kammerwandungen oder Klappen entstehen, Ich
glaube hinzufigen zu miissen, dass Geriusche innerhalb der
Herzhohlen auch durch das schnellere Einstrémen eiges
Kleinen Blutstromes in eine ruhende, oder langsamer, oder
entgegengesetzt hewegte Blutmasse entstehen konnen. Dygs
ein kleiner Strom einer Flissigkeit, wenn er schnell in eing
rohende F lﬁssigkeit getrieben wird, cin Gerfiusch erzeugt,
davon kann man sich durch direkte Versuche mit Wasser,
Blut ete. iiherzeugen,

Die organischen Verinderungen am Herzen, die zn
Geréuschen innerhalb der Herzhohlen Veranlassung geben,
sind : :

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

-2, Verengexung des linken Ostium venosum, oder der
Aortamindung,

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

Die Gerdusche, denen keine wahrnehmbare organische
Verinderung des Herzens zum Grunde liegt, entstehen ohne
Zweifel in der Regel auch durch Reibung zwischen Blut und
der Herzwand. Es ist aber bisher nicht ermittelt, warum in

P A
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gewissen Fillen die Reibung des Blutes sioh bis zur Er-
zeugung eines Geriusches steigert. Kine stirkere oder schnel-
lere Kontraktion des Herzens bringt fiir sieh allein kein Ge-
viusch hervor, und im Gegentheil sind Gerdusche auch bei
langsamer Herzhewegung vorhanden, :

Die Ansicht, dass eine besondere Beschaffenheit des
Blutes die Geriiusehé verursache, bleibt eine Hypothese, so
lange dic besondere Beschaffenheit nicht niher angegeben
ist. Ea ist nicht wahr, dass ein mehr wissriges Blut die Ur-
sache von Geriuschen im Herzen sey. Ich habe mehrere Male
durch Venisektionen ein sehr wiissriges Blut erhalten, und
doch war bei den Kranken kein Geriusch vorhanden. Nach
grossem Blutverluste, iiberhaupt hei Blutmangel kommen im
Herzen zuweilen Gerinsche vor, doch ist dieses nicht so
konstant, dass der Blutmangel allein als Ursache des Gerin-
sches angesehen werden kdnunte.

Andral glaubt, dass hei allgemeiner Plethora Gerdu-
sche in den Herzhohlen entstehen, und will gie dadurch
erkliven, dass die Herzhohlen im Verhiltnisze zu der Blut-
menge, die in ciner bestimmien Zeit dureh dieselben gehen
miisse, zu klein sind. Ieh habe ein auf diese Weise entstan-
denes Gerdusch noch nie beobachtet, und kann die Ansicht
Andrals nicht theilen, indem der Durchgang des Blutes
durch die Herzhéhlen nicht vom Blute, sondern von der Thi-
tigkeit des Herzens abhingt, Die Geriusche im Herzen ohne
wahrnehmbave Verinderung desselben finden sich in sehr
verschiedenen Krankheiten. Vor allen ist hier die Chlorosis
71 erwihnen, wo indess die Gerdusche in den Arterien ohne
Vergleich hiufiger vorkommen, als im Herzen. Eben das-
selhe Verhiltniss findet man bej der Blutleere durch Krebs-
kachexie ete. :

Bei akutem Rheumatismus kann das Blasen im Herzen
wihrend der Systole eine sehr bedeutende Intensitdt errei-
chen, obne dass das Endocardinm sich veriindert zeigt. Inder
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Schwangersehaft, bei Paerperaliiranken, im Beginn . des Ty.
phus, der Blattern, im Beginn schwerer entziindlicher Krank.
Leiten und noch unter mehreren andern Umstinden lisst sich
raweilen theils im Herzen, theils in den Arterien mit der
Systole ein Gerdusch statt des Tones oder mit dem Tone -
gleich horen, N '
Fendrin will durch das Timbre des Geriusches dia
durch Ranhigkeiten am Endocardinm bedington Geriusche
von jenen unterscheiden, die olme organische Vcrinderung
des Herzens vorkommen, Die letzteren sollen dem Blasen
eines das Feuer anfachenden Blasebalges gleichkommen, Ioh
muss dieser Angabe widersprechen. Ieh halte es iiberhanpt
fiir nutzlos , - die verschicdenen Gerinsche genaw von einander
unterscheiden zu lernen, Ich glanbe vielmehr gefunden an

haben, dass es ritcksichtlich des Schlusses, den man aus dem -

Beobachtoten machen kann, gleichgiiltiz sey, ob man ein
Blasebalg-, Sige- oder Raspelgerdusch hirt. Nicht selten
findet man Dei einem und demselben Kranken in einem Mo-
mente ein Blasebalggeriusch, und in dem nichsten, wemn
die Herzbewegung energischer wird, ein Sige- oder Raspel-
geriugch, und wmgekehrt. Uberhaupt werden sowohl die Ge-
rinsehe innerhalb der Herzhéhlen, als auch die Geriinsche
der Arterien bei grosserer Heftigkeit der Herzbewegungen
nicht blogs lauter, sondern sie erleiden noch andere Veriin-
derungen; sie werden ranher, schirfor, héher, wogegén
bei schwacher Herzbewegung das Gegentheil eintritt, so dass
man zuletzt bless einen -dumpfen, ganz undeutlichen Schall,
oder ganz und gar nichts vernimmt, Nicht selten ist os ganz
willkithrlich, wie man ein Geriuseh benennt, und  wenn
mehrere ein und dasselbe Gerdnsch aunskultiven, so- hat es
fir den einen die meiste Ahnlichkeit mit dem Gerinsche dea
Feileng, fiir den andern mit dem Gerfusche des Sagens,
fiir einen- dritten mit dem Gerfusche des Spinnrades ete.
Wichtig ist es aber zu wissen, oh das Geriusch i linken
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rechten Ventrikel entsteht, und ob es mit der Systole

oder mit der Diastole znsammenfillt #); denn nach diesen
Umstinden richtet sich die Bedeutung des Geriiusehes.

len,

8. 2. Yon den Gerﬂuscheu, die in den Arterien entstehen,

In der Aorta kémen alle Arten von Geriuschen entste-

welehe innerhalb der Ventrikel vorkommen, Sie entste-

hen in der Aorta, wenn die innere Membran disses Geefiisses

*)

Glendekn sueht die Philsomene der Herzaktion riicksichilich
des Zieilmomenles, in dem sie entstelien, genauer zu hestimmen.

“Présystole ist der Zeltpunkt, der umnbiitelbar der Sysiole

vorangeht, der Zeitpnakt nach der Systole heisst Périsysto-
1e; eben so gibl es eing Prédiastole, Diastole uml
Péridiastole,

Das Geriiusch, das am Ursprunge der Aorta wilhrend der
Kaminersysiele enlsteh!, s0ll mehr périsystoliscl seyn, als ein
Geriusch, das in den Ventrikeln seinen Ursprung hat, Wenn
die Blulwelle heim Ubergange aus dem Vorhefe in den Veniri«
kel aul ranhe Siellen siosat, so hirl man ein prédiastolisches
Gerdusch. Erstrecken sich die raulien Stellen bis zum freien
Rande der Klappe, so hill dieses Gerdusch bis zum zweilen
Ton— Percussion diastoligue — an, und endel mit diesem elc. —

Ich konnte mich hisher nicht iiberzeugen, dass es von Nufzen
sey, eine solche Abtheileng der Sysiele und Diasiole zn
machen, Allerdings sind die Geriluschie mehr oder weniger ge-
dehnt; sie gelien einen Augenblick dem Stosse vorher, oder
sie entstehen unmittelbar mit dem Stowse, oder sie folgen kurz
darauf eic. Weon man aber bedenkt, dass die Dauer des Schalles
nicht allein ven der Wiederholung der Bewegung, die ihn
zuerst veranlasste, abhilngl, weun man ferner erwigi, dass
eine ganz genaue Bestimmung des Beginnsg der Systole und der
Diastole weder zus dem [lerzstesse, nock aus den Heraifinen
miiglich ist, s¢ wird man geneigt, die Angaben Gendrin's
iiber die Bedevlung der Gerdnsche, die vor und nach der Syslole
und IMastole gehdrt werden, fiir iheoreiische Annahmen zu
haiien.
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mit Rauhigkeiten -— Exkrescanzen ,» Knorpel-, Kalkkonkve.
menten ete. — besetzt ist; die Aorta kann dabei eine nor-
male Weite haben, verengert, oder erweitert seyn. An den
Aortaklappen entstehen Geriuschie, wenn die untere Fliche
derselben raul; ist, wenn sieh an deren freiem Rande Exkre-
scenzen ete. befinden, wenn diese Klappen rigid, oder mit
einander verwachgen sind, so dass sie sich von dem ana den
Ventrikeln eingetriehenen .Blute nicht gegen die Wand dex
Arterien dréingen lassen, und wenn die Klappen insuffizient
sind. , -

Am hénfigsten findet man Geriinsche in der Subelavia und
(arotis, Diese Arterien geben nicht bloss dann Gerdusche,
wenn die inmere Haut derselben rauh ist, sondern auch hei
normaler Beschaffenheit threr Hinte %),

*) Hamernjk — Untersuchungen iiher die Erscheinangen an
“Arterien und Venen etc,, Prag 1847 — hehauptet, dass in den
Arvterlen nie eine Reibung zwischen Blut und Wandung vorkam-
men kbnne, weil aich an den Wandungen eine ruhende Behichle
Blufes hefinde. Da somit ein jeder Schall in den Arterien durch
Vibrationen der Hifule enls(ehe, 50 gsey es unpassend, von Ge-
riiuschen In den Arterien zu reden, ond Hamernjk unter-
scheidet in den Arterien scharf hegrifnzie und nichl scharf he-
griinzte Tine,

Ich -habe den Ausdruch Ton im Gegensaize von Gerdusch nur -
darum gewdhlt, nm die Beiwdrter »normal, abnorm, begrinzi,
gedehnt "eic.” vermeiden zu kinnen. Will man die Beiwdrier
wecharf begrinzt und nichi scharf begrinzt™ gebrauchen, sn wire
der Ausdruck Gerviiusch in den meisten Fillen nach dem gewdha-
lichen Sprachgebrauche rvichiiger als der Ausdruck Ton.

‘Was die Annahme einer rubenden Blutachichte an den Ar-
terienwandungen hetrifft, so ist dieselhe dahin. zu berichtigen,
dass die Sirdmung an der Wandung eine geringere als in der
Miite des Geflisses ist, und dass in dieser Beziehung die Arfericn

sich wie eln jedes andere Robr und sicherlich micht anders als
die Venen verhalien.
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Bei Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel, inshe~
sondere aber bei Insuffizienz der Aortaklappen, hért man
gleichzeitic mit jeder Kammersystole, also gleichzeitig mit
der Pulsation der Arterie an der Subelavia oder auch an der
Carotis, seltener an der Bauchaorta, der Cruralis, Brachialis,
Radialis ete. ein starkes, ravhes Shge-, Raspel- oder stdh-
nendes Geriuseh, auch wenn die innere Haut dieser Arteren
ganz glatt ist. In seltenen Fillen lisst sich hei Insaffizienz
der Aortaklappen, und noch mehr bei Aneurysmen der Aorta
auch withrend der Kammerdiastole ein Geriitsch in der Sub-
clavia wnd Carotis vernehmen,

Bei sehr vielen ganz gesunden Mensehen entsteht bei
verstirkter Herzthitigkeit, insbesondere aber bei gleichzei-
tiger Anspannung der Halsmuskeln in der Carotis und Sub-
clavia ein Blasen withrend der Kammersystole ¥).

Je kleiner die Arterie ist, desto seltener erscheinen in
ihr die bis jetzt beschriebenen Geritusche. Dagegen tritt in
kleineren Arterien, wenn dieselben erweitert werden, zu-
weilen ein anhaltendes Gerdunseh ein. Ein solehes anhaltende
Geriiuseh kann blasend, summend, zischend, pfeifend ete.
seyn, und man hat an den Gerduschen, welche die Luft in
Zugifen hervorbringt, die Muster der anhaltenden Geriusche
in den Arterien. Mit dem Pulse werden diese Gerfiusche
stirker und hdher, Man becbachtet solche Gerfiusche am
hiufigsten in den Arterien der Schilddrise beim Kropf, und

*) Boulillaud gibt an, dass befm Andriicken mil dem Stetho-
skope die Pulsation einer jeden ebwas grisseren Arterie ein knr-
zes dumpfes Blasen verursache. Ich habe dieses oft, aher nicht
ifmmer beobachtel; und man kann zwweilen selbst beim An-
driicken gegen die stark pulsirende Bauchaoria kein Binsen héren.

- In manchen Fillen dagegéu erhiilt man fastan allen Arterien auch
in dep kleineren, — wie in der radialis, — bhei dewn leichiesten
Drucke oin Blasen,
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nach Professor v. Kiwiseh in der Epigastriea bei Schwan-
geren, oder wenn der Unterleib durch Gesehwilste der
Ovarien ete. ausgedehnt ist. Nach v. Kiwisch entstehtnim-
lich das sogenannte Plagentargerdusch nicht — wie bis jetat
angenommen wurde -~ in den Gefissen des schwangern
Uterus, oder in den komprimirten arteridsen oder vendsen
Gefiasen des Beckens, sondern in der Epigasirica. Der Be-
weis wird dadurch geliefert, dass das Geriuseh nach Kom-
pression der Epigastrien jedesmal verschwindet ¥).

Wemn eine nieht ganz kleine Arterie mit einer Vene
kommunizirt, so entsteht an der Binmimdungsstelle ein ge- .
wohnlieh sehr starkes Lkontinuirliches Gerfiusch, das sich
gleichfa,lls mit jeder Pulsation der Arterie verstirkt, nnd auf
~ ¢ine mehr oder weniger grosse Entfernung in fler Umgebung
seiner Entstehung%stel]a horbar ist.

- Ob dieGorusche in den Arterien durch Relbung des Blu-
tes an den Winden, oder durch Erzittern der Wiinde in Folge
der Ausdehmung hervorgebracht werden, lisst sich mit Be-
stimmtheit nicht angeben. Line das Gewdhnliche itberachrei-
tende Reibung des Blutes an der Arterienwand kann selbst
in den Fillen, wo die Arterie normal seheint, nicht in Abreds
gestellt werden; man hat aber auch keinen Grund gegen dio
Annahme, dass die Arterien unter gewissen Verhiltnissen
bei der Ausdehnmung ihrer Hiute wihrend der Kammersy-
stole. nicht einen kurzen Schall — Ton — sondern einen
gedehnten Schall — Geriinseh — geben, welches Gerdusch
anhaltend wird, sobald-es von einem Pulse zum andern dauert.
Bei dem Aneurysma varicosum entsteht das Gertiusch wahr-
scheinlich durch. die Stisse des ans der Arterie gegen das
Blut in der Vene getrzebenan Stromchens,

C*) w. Miwiseh — Bellrag »wr Kennlniss der analomischen Be-
schaffonlieit der. Placenta und Berichtignng der Ansichien iiber
den itz des angenannien Placentargerfnsches — Prag 1849,
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S. 3. TUber die Gerfuache , die am Pericardinn entsiehen.

Wenn die innere Fliche des Herzbeutels durch plasti-
sches Exsudat, Tuberkeln, Knorpel- oder Kalkkonkremente
ete. rauh peworden ist, so entsteht, wenn sich eine solche
rauhe Stelle wahrend der Herzbewegungen reibt, ein Ge-
riusch, das dis Herzbewegungen hegleitet ¥), Es ist ent-
weder sowoh! wiibrend der Systole, als wihrend der Diastole
der Kammern vorhanden ; oder es lisst sich nur wihrend der
Systole, oder nur wihrend der Diastole horen.

Lsennec kamnte dieses Geriuseh noch nicht, und er
beriicksichtigte es fast gar nicht, nachdem Collin eine Art
desselben, das Neuledergerdusch, als ein Zeichen der Pe-
riearditts aufgestellt hatte. Bouillaud unterscheidet drei
Arten des Reibungsgerinsches am Pericardium : nimlich das

Geriusch des Anstreifens — bruit de frilement, — das Ge-
riusch des newen Leders — druit de cuir neuf, bruit de li-
raillement et de eraguement; — und das Geréinsch des Krat-

zens — bruit de rasiement. —

Das crstere — bruit de frélement — hat nach Bouil-
laud die grosste Ahnlichkeit mit dem Reibungsgeriusche
der Pleara , und man kann sich dasselbe durch Knittern von
Taffet oder Pergament versinnlichen. Es soll stets die Kam-
mersystole und die Diastole begleiten, aber wihrend der er-
steren stirker seyn. Es soll ferner, falls die Reibung stirker
wird, ziemlich genau das Raspel- oder Sagegeriusch, das
bei gewissen organischen Verinderungen im Innern des Her-
zens vor sich geht, nachahmen, und von diesem sich nur da-
durch unterscheiden, dass es ganz oberflachlich, diffus, und
mehr ausgebreitet ist. .

*) Nach @emdrin soll ein Reibungsgeriusch aueh ohae Rauhig-
keiten am Pericardinin bloss durch eine heftige Aktion des Her-
zens , inshesondere heim Helzklopfen, entstehen. Ich hahe das
noch nie wahrgencmmen,
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Das wuartere Reibungsgeriiuseh soll statt haben, wenp
die entgegengeselzten Blitter des Pericardiums trocken ungd
etwas klehrig, aber nech nicht mit falschen Membranen tiher-
zogen sind, oder sich erst damit zu bedecken anfangen, wie
es bei beginnender Pericarditis geschieht. Dag oberflichliche
Raspel- oder Sigegeriusch aber soll sich einfinden, wem
sich hereits dicke und unebene Pseudomembranen gebildet
hakien.

DasNeuledergeriusch soll unendlich seltener erscheinen,
als das Geriiusch des Anstreifens oder Ranschens, wd zwar
nur in den Fillen, wenn die Pseudomembranen dicht, resi- -
stent und elastisch sind, vielleieht aueh zum Theil Adhiren-
zen Destehen, die einer fortwihrenden Zerrung durch die
Herzhewegungen anggesetzt sind. Das Geriinsch des Kratzens
endlich soll die Folge von knéchernen oder kalkartigen oder
fibvss-knarpligen Konkrementen oder Flecken. seyn, die wik-
rend der Herzbewegungen sich an einander, oder gogen einen
andern Theil des Pericardiums reihen, —

Man findet allerdings alle die beschriebenen Arten des
Reibungsgeriuschies am Pericardinm; man findet aber noch
mehrere, und ich glanbe die Erfahrung gemacht zu habeu,
dass das Reibungsgeriusch am Pericardium alle Arten vou
Geriugchen, die im Innern des Hetrzens entstehen konnen,
nit Ausnahme des pfeifenden Gerinsches, nachahmen kann,
und dass im Gegentheil im Inmern des Herzens alle Varia-
tionen des Relbungsgexmmches am Pericardium vorkommen
konnen

Nach meiner Ansieht lasst sich das Relbungsgerausch
am Pericardinm von einem Gerdusche iunerhalh des Herzens
ticht dadureh unterseheiden, dass das erstere oberflichlicher,
ausgebreiteter und diffuser ist, als dag letatere. EinGeriunsch,
das wir niclit aus der Luft, sondein ans einem festen Korper
hoven, seheint uns oberflichlich, wenn es stark und hell ist,
und es erscheint entfernt, wenn es die eéntgegengesetzten
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Eigenschaften hat. Die Gerfusche innerhalb des Herzens
kénnen ungemein laut, hell und hoch — zischend — seyn,
und erscheinen ans diesem Grunde ganz oherflichlich; solche
Geriiusche konnen ferner iiber der ganzen Herzgegend und
weiterhin gehdrt werden; indess ein Reibungsgeriusch am
Pericardium zuweilen ganz schwach und dompf ist, und
darum aus der Ferne zu kommen scheint. Wie wird endlich
das Reibungsgeriusch des Pericardiums erscheinen, das nicht
var, sondern hinter dem Herzen entsteht?

#eh kann fiir die Unterscheidung eines Reibungsgeriu-
sches am Pericardinm von einem Geriusehe innerhalb der
Herzhohlen kein anderes Zeichen angeben, als dass die Ge-
rhusche innerhalb der Herzhohlen genau dem Rhythmus des
Herzstosses und der Herztone entsprechen, das Reibungsge-
riusch am Perieardivm aber sich den Herzbewegingen gleich-
sam nachzuschleppen scheint, Man kann diesen Unterschied
nur dann bemerken, wenn das Gerdusch nicht ganz kurz ist;
bei einem kurzen Geriiusche bleibt es fiir mich unentschieden,
ob dasselbe am Pericardium, oder innerhalb der Herzhéhlen
entsteht.

Ich bin ferner nieht der Ansicht, dass am Pericardium ein
Geriusch entstehen kann, so lange noeh kein plastisches Exsu-
dat dasselbe itberzieht, so lange tiberhaupt keine rauhe Stelle
am Pericardinm sich gebildet hat; ich habe wenigstens nie
einen solchen Fall gefunden. Die Pseudomembran kann sehr
dick, fest, uneben und elastisch seyn, und es kénnen sich
bereits Adhéirenzen gebildet haben, ohne dass man ein ande-
res Geriuseh hort, als das eines leichten Anstreifens oder
Schabens, das vom Blasen gar nicht viel, oder gar nicht
verschieden ist. Das Pericardium kann auch mit ravhen di-
cken Psendomembranen ganz tiberzogen seyn, und man be-
merkt, obgleich die Menge des sertsen Exsudates nicht be-
trichtlich ist, gar kein Reibungsgerdusch, weil die Herz-
bewegungen zu schwach sind, Die Stirke des Reibungsge-
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rinsches und die Ranhigkeit desgelben lingt wicht bloss von
der Beschaffenheit der Pseudomembranen, sondern auch von
der Starke der Herzhewegungen ab.

Ein mit den Herzbhewegungen mmammenlmngendes Rei-
bungsgeriusch ist nicht immer dureh Ranhigkeiten innerhald
des Pericardiams, sondern zuaweilen anch durch Rauhigkeiten
an dem #usseren, von der Pleura kommenden Uberzuge des
freien Blattes des Herzbeutels bedingt. Solehe rauhe Stellen
reiben sich, indem das freie Blatt des Herzbeutels durch das
Herz bewogt wird, entweder an der Brustwand, oder an der
Oberfliche der Lunge, und bringen ein mit den Herzbewe-
gungen eben so synchronisches Gerusch hervor, als wenn
die Rauhigkeit innerhalb des Herzbeuntels befindlich ist. Das
Gerdusell, das dusserlich am Pericardinm entsteht, unter.
scheidet sich durch nichts von jenem, das iunerhalb des. Pe-
ricardiums sich bildet. Ich habe anfangs geglanbt, dass das
susserlich. am Pericardium entstehende Reibungageriusch
sich von dem innevhalh des Pericardiums entstandenen da-
durch unterscheiden lasse, dass das erstere durch die Aih-
mungsbhewegungen modifizirt — hald verstirks, bald vermin.
dert — werde. Ich habe aber bald gefunden, dass auch das
innerhalb des Pericardiums stattfindende Reibungsgeriusch

nicht selten durch die Athmungshewegungei verstirkt oder
vermindert wird.

§. 3. Van den Geriiuschen, die in den Jugularvenen entsielen

Bei einer grossen Zahl jugendlicher Individuen hért man
in der Grube zwischen den beiden Kopfen des Kopfunickers
besonders rechterseits ein anhaltendes Geriinsch, das schein-
bar mit jeder Systole des Herzens. sich verstirkt, und das
desshalb aus den Halsarterien abgeleitet wuarde, Tis durch
Ogier Ward 1837, darauf durch Hope und endlich dareh
Aran der Nachwels geliefert wurde, dass das Geriuseh in
den Jugularvenen entstehe. Bouilland nannte dieses Ge-
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riusch bruit de diable — Kreiselgeravsch, Nonnengeriuseh’
— weil der ‘Schall, den der Kreisel hervorbringt, dem Ge-’
riugehe in denJugularvenen sehr dhnlich ist. Laennec hat
eine Art dicses Geriusches unter dem Namen: »Gesang der
Arterien« hesonders hervorgehoben. Das Nonnenger‘zmsch,s
das in der Grube zwischen den beiden Képfen des Kopfnickers
gehert wird, verschwindet beim Drucke auf die Jugularis
interna, weun -der Druck die Stromung des Blutes unter-
bricht, ferner bei angestrengter Exspiration, die das Blut in’
den Jugularvenen zuriiekstaut, und endlich bei einer jeden
Lage des Kérpers, bei welcher der Kopf tiefer steht, als
der Brustkorb, wodurch die Strémung des Blutes in den’
Jugalarvenen verlangsamt wird, Es ist stirker beiaufrechter
Stellung und wahrend des Inspirirens. Es ist nme vorhanden,
wenn die Jugularvenen vom Blute geschwellt sind.

Die Verstirkung des Nonnengeriusches mit jeder Kam--
mersystole ist nur scheinhar, und die Téuschung wird -da-
durch hervorgebracht, dass man am Ialse nebst dem Venen-
geriiusche auch die Téne oder Geriusche aus der Subclavia,
Carotis ete. hért. Die angestrengte Exspiration, so wie die!
Lage des Korpers mit herabhingendem Kopfe; wobei das
Nonnengertinsch verschwindet, hebt-die in':den Halsarterien:
etwa vorhandenen Greriusche nieht auf;:im Gegentheil werw:
den dadurch nicht selten Geriusche in dieser Artérien hers:
vorgebracht, wenn bei rubiger Respiration und hei erhahiter:
Kopflage bloss Téne gehirt werden. Wenn nach diesen That-
sachen die Entstehung des Nommengeriusches in den Hals-
vonen nicht hezweifelt werden kann, so ist doch daraus die
Entstehungsweise desselben noch nicht ersichtlich, Hamev-"
njk erklirt das Nonnengeriusch auf folgende Weise: Jo
weniger Blut in der Hohlvene sich befindet, desto mehr wird
die _S_f;l:t‘)_mung des Blutes in den Halsvenen durch die Ingpira-
tionen; beschleunigt, die Blutstromohen werden diinner. Die

- Jugularis interna ist in ibrem unteren Theile duf vine Weise:
Skoda Perk. : 14
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Dhefestigt , dass sie stets. eine gewisse Weite behalten mug,
Der dinne Blutstrom kann diesen weiteren Raum nur dg.
durch eusfiillen, dass er denselben wirbelnd durchazieht. Diege

wirbelnde Bewegung theilt sich der Venenwand und der Un--

gehung mit, und ist mittelst des Tastsinnes aly Zittern durch
~ das Gehsr als Gerinsch vernehmbar. — Bekanntlich findet
gsich das Nonnengeriiuseh nur in den Halsvenen und rechter.
seits ungleich hiufiger als links, Diese Thatsachen dentst
Hamernjk zu Gunsten seiner Theorie, indem sieh die von
ihm angegebenen Bedingungen zur Entstehung des Nonnen-
geriusches nur an der Vena jugularis interna, und zwar
rechterseits in weit vollkommenerem Grade nachweisen lag-
sen. Das Nonnengeriuseh wuorde frither als Zeichen des Blut-

mangels und der wiissrigen Beschaffenheit des Blutes ange-

sehen. Hamernjk hetrachtet es nur als Zeichen des Blat-
mangels. Ich halte es sohon seit vielen Jahren nicht fir ein
Zeichen der wiissrigen Beschaffenheit des Blutes und nioht
fir ein Zeichen der Blutarmuth; denn es kommt anch bel
bliihenden jugendlichen Individuen vor. Bel gesundenjugend-
lichen Individuen ist in der Hohlvene nie so viel Blut ent-
halten, um bis in die Halsvenen zu reiclien und dieselben
gesehwellt zu erhalten. Bei jugendlichen Individuen ist ferner
die Drosselvone kirzer als 1in hoheren Alter, so dass sie bal

gewisgen Stellungen des Kopfes gespanut werden kann. Der

letztere Umstand diirfte das Niehtvorkommen des Nonnenge-
rivmsches im hiheren Alter selbst in den Fa,llen, wo die Hohl-
-vene wenig Blut enthilt, erkliren.

C. Regoln zur Auffindang wnd Beslimmung der Tdne
und Gerfusche im Horzen, am Pericardiom, in der
Aoria und Pulm'onalar_terie.

1) Man auskultire an allen Stellen der ganzen Herzge-
gend, und an den Stellen der Brust, welche dem Verlaunfe
der Acrta und Pulmonalarterie entsprechen, Die Untersuchung

e e SN
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gibt entweder an allen diesen Stellen das Tik-Tak, und man
hért nirgends ein Geréinseh, das mit den Herzbewegungen
synchronisch wire, oder man hort das Tik-Tak nicht an allen
den genannten Stellen, aber auch kein Geriusch dafir, oder
endlich, man hort nur an einigen Stellen oder nirgends das
Tik-Tak, statt dessen aber an einer oder an mehreren, oder
an allen Stellen ein oder mehrere Geriusche.

2) Die 'T'éne sowohl, ale die Geriinsche werden stets an
jenen Stellen des Thorax, welche der Erzeugungsstelle des
‘Tones oder Geriusehés am nichsten gelegen sind, am deut-
lichsten und stirksten gehsrt; die Fille abgerechnet, wo der
Ton oder das Geriiusch sich durch Resonanz verstiirkt, oder
durch verminderte Schallleitung gedimpft wird. Durch Re-
sonanz verstirken sich die Herztténe und Geriusche nur in
ciner nahe liegenden, lufthiltiven grosseren Exkavation,
oder bei Pneumothorax; durch verminderte Schallleitung
werden dieselben gedimpft, wenn zwischen dem Herzen und
der Brustwand ein Lungentheil, ein Exsudat ete. sieh befin-
det. Man muss daher mit Beriicksichtigung des eben Gesag-
ten die Téne und Geriunsehe, die sich am deutlichaten an der

" Stelle des Thorax, wo diec Herzspitze anstosst, horen lassen,
der linken Kammer zuschreiben ; die Tone und Gerausche,
die am deutlichsten an der, der rechten Kammer entspre-
chenden Stelle desThorax, also gewihnlich s uiteren Thieile’
des Brustheines vernehmbar sind, wird man im rechten Ven-
trikel annehmen ; die Tdne und Geriusche, die nach dem
Verlaufe der aufsteigenden Aorta, also etwas nach rechts von
der Mitte des Brustheines, und von da nach avfwirts am
stirksten gehort werden, entstehen in der Aorta; die Téne,
die man am deutlichsten nach dem Verlaufe der Pulmonal-
arterie, also links vou der Mitte des Brustbeines hort, wer-
den in der Pulmonalarterie gebildet; wohei jedoch zuerwigen
ist, dass an allen den genannten Stellen anch im Pericardinm
Gerinsche erzeugt werden kinnen.

G *
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Unter den hier hezeichnaten Punkten lisst sichidieStells
des Iinken Ventrikels in der bet weitem grossten Ziahl von
Fillen am leichtesten mit Sicherheit determiniren. - Die. am
malsten nach links gelegene Stelle der Brustwand, an wels
cher man mxttelst der Fingerspitzen das Anstossen des Her-
Zens — meht etwa bless die der Brustwand mitgetheilte Er-
schutterung, die sich weit ther den Ort des Anstosses ver-
breiten kann — fihlt, muss darum .als fixer Punkt zur Be-
stlmmung der ubngen Stellen dienen. Diese Stelle entsprieht
nur dann dem linken Ventrikel nicht, wenn eine sehr grossy
Dilatation des rechten mit Verkleinerung des linken Vemu :
kels verbunden vorkommt. .

Die aufstmgeude Aorta fiegt immer vor der erbelsmlle.
etwas nach rechts, Man wird darum ihreTéneund Geriusche
]edesma,l etwas na.eh rechts und- iiber der Mitte des Brust-
bemes suehan mdssen. Die Basis des Herzens — also auch
dm Kla,ppen der Aorta, und Pulmona]alteue — hegt fast'im.,
mer tmter der Mltte des Brustbeines,. und rickt nor bei Hy-,
partroplne m1t Dllatatmn des Horzens tiefor herab, DieStelle
des rechten Ventrlkels 1st verandexheh, hat fiip sich kein
Kennzemhen , und kann darum immer nur erst nach Begtim-
mung der Stelle des linken Ventrikels und der Aorta erkannt
werden. Dasselbe- ;31It von der. Stelle, wo man dm Pulmonafl :
a.rtene a,uskultut _ e

3. DE an allen genannten Stellen mcht b,lo,ss Lhe Ge-
musche a,us dem Herzen und den Artenen, sondern anch Jene
1St es wenn m:m ein Gemusch hort vor a.llem nothwendlgsf
dass man E bestlmmen sucht, ob dasselbe am Pericardium;.
oder im. Tnneren des. Hewena oder der Arterien entstehe. Ist.
die Dauer das Gemusches zl kuu. oder gind: che Herzhewes .
gungen dem Gefuhle ATl undeutheh 5 oder so unregelmissig,:
dass man nach dem oben angegebenen Kriterium diese Unter:
sehexdung nicht machen kann, so lasgt sich der Ursprung:des:
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Gleriugches hiufig noch durch Vergleichung aller Zeichen,
wo nioht mit voller Gewissheit, doch mitgrosser Wahrschein-
lichkeit ermitteln. Die Gerdusche im Inneren des Herzensund
der Aorts sind nimlich durch Verinderungen derinneren Aus-
kleidung dieser Organe, inshesondere aber durch Verinde-
rungen an den Klappen bedingt, welche Verdnderungen we-
gen ihres Einflusses anf die Cirkulation und wegen der Fol-
gen, die dadurch im Herzen und. der Aorta auftreten, ge- -
wohnlich noch durch andere Zeichen, als durch die Gerduselie
erkennbar sind. Das plastische Exsudat dagegen, das zuGe-
rviuschen am Pericardium Veranlassung gibi, ist sehr hiufig
mit serdsem Kxsudate in einer solchen Quantitit vergesell-
schaftet, dass sich dieses durch den Perkussionsschall er--
kennen lisst. :

4. Wenn man sich auf irgend eine Art iberzeugt hat
dass das Gerfiusch am Pericardium entsteht, so friigt es sich,
ob es innerhalb des Pericardiums statt findet, oder an der .
Aussenfliche desselben erzeugt wird; ob also die krankhafte
Veriinderung, die dasselhe bedingt, innerhalb oder ausser-
halb des Pericardiuma sich befindet. Ausdem Geréinache selbst
lisst eich diess, wie bereits angegeben wurde, nicht ent-
scheiden; und man muss die Zeicken aus der, Perkuaamq, ,
die Lage des Herzens und die Stellen des Gemusches da,bm ,
zu Rathe ziehen. Zeigt die Perkussion ein Exsudat in der
Gegend des Herzens, und ist dabei das Herz aus seiner La.ge
nicht verdriingt, so ist das Exsudat innerhalb des Herzbeu-
tels, und dann ist es ebenfalls sehr wahrscheinlich, dass das
Geriusch innerhalb des Herzheutels zu Stande kommi. st
dagegen bei konstatirtem Exsudate in der Herzgegend das
Herz aus seiner Lage gedrangt, so ist das Exsudat ausserhalb
des Herzbeutels — in der Pleura — und das Geriiusch ent-
steht sehr wahrscheinlich an der Aussenfliche des Herzbeutels.
Zeigt die Perkussion kein Exsudat an, und ist das Geriiusch -
am gstirksten. in der Mittellinie des Bru.stbemes, so entsteht
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dasselbe innerhalb des Pericardiums, wird es sher gn der
Peripherie des Bruggheines oder dariiber hinaus am stirksten
gehort, so bleibt es villig unentschieden, ob die krankhafte
Verinderung innerhalb -oder aussarha,lb des Herzhentels
besteht. :

5. Hat -man das Gerfusch als im Innern des Herzeny
oder der Aorta entstanden konstatirt, und auch schon Ye-
stimmt, in weleher Gegend ez am stirksten gehdrt wird,
'S0 fragt es smh, falls ‘man es in einer grésseren Ausdeh-
nung hdrt, ob es an einer Stelle allein, oder an mehreren
Stellen zugleich erzeugt wird. Diese Frage lasst sich nur
durch Vergleichung aller dbrigen Zeichen heantworten. Zu
den Gerinschen geben nimlich, wie bereits erwihnt, Ver-
inderungen der Auskleidung der Herzhéhlen und der Aorta,

insbesondere aber Verinderungen an den Klappen Veranlas.
sung, durch welche Veriinderungen bestimmte Stﬁrungen in

“der Cirkulation verursacht werden. Die Stérungen in der
Cirkulation rufen verschiedene Brscheinungen hervor, und
- haben hiufig ‘Abnormititen in Form, Grdsse, Ernihrung ete.
des Herzens zur Folge, welche wieder ihire Zeichen haben,
gd° dass sich ein Zeichen durch das andere kontrolliren lisst,
urid erst aus der Vergleichung aller das richtige Resultat her-
vorgeht,

g. Nach der genaucn Bestimmung des Ortes, wo der
Ton oder das Geriinsch erzeugt wird, bleibt noch zu erfor-
sehen; ob der Ton oder das Geréinsch mit der Systole, oder

mit der Diastole des Herzens synchronisch sey. Diess ergibt

sich hiufig schon aus demRhythmus der Tone oder Gterdusche;

denn die Pause zwischen dem zweiten Tone oder Geriusche,

und dem neuen ersten ist in der Regel linger, als die Pauso
zwischen dem ersten und zweiten Tone oder Geriusche. Der
im Auskultiren, weniger Geithte thut jedoch gut, wenn er

beim Auskultiren zugleich mit den Fingern den Herzstoss.

untersucht, Dor Ton oder das Geriinsch, welches synchronisch
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mit dem Herzstosse ist, ist dag mit der Systole des Herzens
zusammenfallende — das erste; — der Ton oder das Ge-

rinsch, welches nach dem Herzstosse gehirt wird, ist mit
dem Beginne der Diastole synchronisch -~ das zweite. — Das

gleichzeitige Auskultiren der Téne oder Grerdusche und Be-

fihlen des Herzstosses ist hauptsichlich bei Untersuchung der
Téne oder Gerinsche in der Aorta und Pulmonalarterie néthig.

Man findet iibrigens nicht selten eine so grosse Unregelmas-

sigkeit im Rhythmus der Herzbewegungen, dass selbst der

Getibtesta aus dem Rhythmus der Téne und Geriusche nicht

entnehmen kamm, welcher Ton oder welches Geriiuseh das

erste oder zweite ist, und dass er nothwendiger Weise

dabel den Herzstoss zu Rathe ziehen mmuss, Dasselbe ist

der Fall, wenn sich nur ein Ton oder nur ein Gerfusch

héren lisst,

D. Bedeatunyg der Téne und Gerfiusche in deun Kam~
mern, inder Aorta und Pulmonalarterie.

f. a. In der linken Kammer wahrend der
Systole:

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

B. Geransch allein - erstes Gerdnsech — hedeutet
entweder das unvollkommene Schliessen der zweispitzigen
Klappe, wird also durch Reibung des withrend der Kammer-
systole dureh die Klappe in den linken Vorhof zuriickgetrie-
benen Blutes an einer rauhen Stelle des Klappenrandes, oder
durch das schnelle Eindringen eines Blatstromes aus dem
linken Ventrikel in das in entgegengesetster Richtung ge-
dringte Blut des finken Vorhofes verursacht; oder es ent-
steht durch Reibung des Blufes an rauhen, gegen das Ostium
arteriostm pelegenen Stellen der inneren Auskleidung des
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Iinken Ventrikels, wobei':die zwelspitzipe Klappe vollkom..

men schiessen kanm s oder ag entsteht durch tl:e erste und
zweﬂ:e Ursache zugleich.- - ool e

- Wenn die: zweispltzwe Kla.ppe nicht sohhesat Sﬂ wied
mit jeder Systole auns dem linken Ventrikel etwas Bhitin deh

linkeén Vorhof zuriekgstrishen. - In ganz kurzer Zeit entstelt’

dadurch ETE'H:'iex‘fiillu‘rig -mit Blut uild"grﬁssére Aﬁsdahnﬁng des
Hnken Vorhofes, der Pulmonalvenen und der Pulmén'é-iartd-
riéh, und das rechte  Herz muss 'grossere Anstrengimgen

machen, um in die ﬁbarfﬁllten'GeﬁmSt}_'das Bluit einzutreiben,:
Dis statk gespannte Pulnionalarterie driickt mit vermelmter

Kraft auf die: enthaltens Blutsiule;,- und treibit dieselbe: plétz:

licher und stirker gegen die Sémilunarklappen wilrend der-
Disstole” des Herzens,: wodureh ‘der zweéite Ton in déer Pul--
monalarterie lauter wird. Man wird demnach aus einern with

rend der Systole im linken Ventrikel gehérten Gerausehe‘
nur (lann auf Insufﬁzwnz der 7we1sp1tmgan KI&ppe sahhes-'

gen, wenn dabei der zweite Ton in der Pulmonalarterie ver-
starkt erscheint.’ Int der zweite Ton der Pulmonalarterie nicht

verstirkt, so bedeutet das wihrend dey Systole im linken Ven-

trikel hérbare Geriugch Rauhigkeiten an der Klappenfliche,
oder an der innern Auskleidung des Ventrikels gegen das
Ostiuth arteriosum hitv. Der Blatstrom:erhalt nimlich erst in

dieser Gegend die Geschwindigkeit, dass die Reibung ein Ge-

ritigch verursacht, wihrend.alle Raubigkeiter an der Spitze

usid: gegen dieMitte des Veéntrikels kein Giersusch verursachen,

-v:Die- Insaffiziens’ der eweispitzigen Klappe bringt nur in
sehr ‘seltenen Fillen keivie Verstarkung ‘des zweiten- Tones

der Puliionalarterie hervor. Ich glaube, dass diess'nur dann’

statt hahen-kann', ‘wenn -die Hiute der Pulmonalarterie ihre

Blastizitit verloren: haben, und rsmh 11aeh Jedel Extensmn,

mcht platzlich kontrahiren, —

- En__gioomdms ~ findet sich ein Gerivsch in diesem Ven-

“‘Bei Entzitpdung der: Auskleldung des linken Ventnke]s
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trikel wibrend der Kammersystole, wenn entweder durch
Anschwellung des freien Randes der Bicuspidalis,:oder dureh:
Verlingerung oder Verkiirzung der -sehnigen Fiden, oder
dureh Exkrescenzen an den Fiiden oder an der Klappe, oder
durch Ablagerung von Faserstoff ans dem Blute, die Klappe
imsuffizient geworden, oder wenn sich Rauhigkeiten gegen
das Ostium arleriosum hin gebildet haben. Ein Geriusch
wihrend der Systele im linken Ventrikel bedeutet demnach
nur dann Endocardifis, wenn es im Gefolge von Funktions-
storungen erscheint, welche die Endocarditis 2u Dbegleiten
pllegen, und wenn es vor d1esen Funktlonsstdrungcn mcht.
vorhanden war. ‘

y. Ton und Gemuseh ist gleichh edeutend
mit Gerauseh ohne Ton, Es kann nimlich der Ton
dureh das vollstindige Schliessen der Klappe, und das Ge-
riusch dureh vauhe Stellen gegen das Qstium arieriosum hin
bedingt seyn: oder es entsteht der Ton durch Aufhlihung
einiger normal geblichenen Taschen der Bicuspidalis, with-
rend der ithrige dureh Krankheit verinderte Klappenrand das
vollkommene Schlicssen unmaéglich macht, folglich zu einem
Geriiusche Veranlassung gibt; oder es kiénnte der Herzstoss
einen Ton|, die:Insuffizienz der zwelspltmgem Klappe aber
das Geriingch geben. : e » Do X

5. Fehlen- 'des Tones SOWOhl als eingy Ge--
riusches ist eine ritcksiehtlich der Bestim-
‘mung der Beschaffenheit der zweispitzigen’
Klappe bedeutungslose Erseheinung, und man.
muss durch Zusammenstellung aller iibrigen Erscheinungen
zu ermitteln suchen, ol diese Klappe schliesst oder nicht.
DerTon kann nimlich bei vollkommener Fahigkeit derKlapps,.
den Rizokfluss des Blutes zu hemmen, dennoch fehlen, wenn
die Bedingungen, die denselben dumpf machen, i m einem ho-
heren Grade vorhanden sind, o

Bei Insuffizienz der zwelspitzigen Klappe kann ‘aber-
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anch das Gerdusch fehlen, wenn der Blutstrom beim Durch-
gange durch die Klappenofinung auf keine ranhe Stelle trifft,
und wenn er keine hedeutende Sohnelligkeit besitzt, Das
Fehlen des Geransches bei Insuffizienz der Klappe ist selte-
ner, als das Fehlen des Tones hei vollstindigem Sehliessen
derselhen. Man wird, im Falle man im linken Ventrikel wih-
rend der Systole weder Ton noch Gerénsch hért, hauptsich-
lich den zweiten Ton in ‘der Pulmonalarterie, und das etwaige
Vorkommen eines Geriusches im linken Ventrikel wihrend der
Diagtole des Herzena in Betracht ziehen. Ist der zweite Ton
in der Pulmonalarterie verstirkt, und erscheint im linken
Ventrilel statt des zweiten Tones ein Gerdusch, so ist ey
mehr als wahrscheinlich, dass die zweispitzige Klappe nicht
gchliesst, weil die vorhandenen Ergeheinungen eine Stenoss
an der Bicuspidalis zeigen, welche nur hoéchst selten ohne
Insuffiziens vorkommt. Lésst sich beim Mangel alles Tones
und Gerdusches im linken Ventrikel wihrend der Systole eine
Verstirkung des zweiten Tones in der Pulmonalarterie be-
merken, wobei Im linken Ventrikel der zweite Ton ohne Ge-
riusch oder gar nieht gehort wird, so ist man zur Annahme
von Insuffizienz dor 2weispitzigen Klappe nur dann berechtigt,
wenn sich ausser dem in Frage stehendenKlappenfehler keine
Ursache zur Entstehung einer Hyperirophie des rechten Her-
zens anffinden lisst. Derlel die Hypertrophie des rechten
Ventrikels bedingende Momente gind inshesondere Ver-
kriimmungen des Riickgraths, gréssere und linger beste-
hende Exsudate In der Brusthohle, ohne dass dabei Tabescenz
eintrittrete, . .

& Man kann im linken Ventrikel einen
Schall wihrend der Systole vernehmen, der
so undeutlich ist, dass man niehtim Stande
ist, zu bestimmen, ob man einen Ton oder ein
Gerdusch hort. Zur Bestimmung der Beschaffenheit
der Bicuspidalis in diesem Falle gelten dieselben Regeln,
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die beim Fehlen alles Tones und G‘rermusohes angefithrt

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

stole:

a, Ton ohne Gerduseh — zweiter Ton — bedeu-
tet, dass das linke Ostium venosum nicht verengert ist, und
dass das Blut aus dem linken Vorhofe in die linke Kammer
nicht fiber ranhe Stellen stromt.

B. Gerausch mit Ton, oder G'rermusch allein,
bedentet entweder eine Verengerung des linken Ostium ve-
nosuym mit rauher Oberfliche des verengten Kanals, oder
rauhe, bedeutend hervorspringende Stellen an der gegen den
linken Vorhof gekehrten Fliche der =zweispifzigen Klappe
ohne Verengerung des Ostium. Bei Verengerung des linken
© @stium venosum Liiuft sich das Blut im linken Vorhofe, in
den Pulmonalvenen und Arterien, und es bildet sich noch
rascher als bel Insuffizienz der zweispitzigen Klappe eine
Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ventrikels, und der
zwoite Ton der Pulmonalarterie erscheint verstirkt. BeiRau-
higkeiten an der gegen den linken Vorhof gekehrten Fliche
der zweispitzigen Klappe ohne Verengerung des Ostium ve-
nosum fehlt die Verstirkung des zweiten Tones, wenn sie
nicht zufillig aus andern Ursachen vorhanden ist. Je bedeu-
tender die Verengerung des linken Ostium venosum wird,
desto mehr Zeit brauncht das Blut zum Einstromen in den
Ventrikel, desto linger und sonorer wird das Gerausch. Es
ist vorziiglich in diesem Falle, dass man beim Auflegen der
Hand auf die Herzgegend Vibrationen des Thorax empfindet,
welche Ergcheinung Laennec das Katzenschnurren ge-
nannt hat.

Diese Vibrationen sind hinfiz selbst sichtbar, und das
Geriusch gleicht dann dem Summen einer entfernten Glocke.
Das Gertiusoh bei Verengerung des linken Ostium venosum
kann so gedehnt seyn, dass es, besonders bei etwas schneller
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* auf-einander folgenden - Herzbewegungen , .nur. momentay
wihrend der Systole, oder fast gar nisht unterbrochen wird,
In - einem. solchen Falle wird es dem weniger Geiibten
schwer R durch das Gehor zu entscheiden y ob das Gerinsch
wihrand der Systole oder Diastole gehildet werde, und er
wird sich. mlttels des G'reﬁihles, durch Wahmehmung, des
Kmtzenselmurrens wahrend der Diastole, leichter zurecht.
finden. ' -

y. Feblen des Tones sowohl als des Gerﬁ,u-'
sehes hat keine hestimmte Bedeutung, und man.

" muss hauptsiichlich den zweiten Ton in der Pulmonalarterig,
und den ersten Ton oder das erste Gerdusch, iberhaupt dag
Verhaltan der vwelspxtmgen Klappe wihrend der Kammer-
systole in Betracht ziehen, um dber ihr Verhalten wih-
rend der Diastole ins Klare zu kommen. Ist im linken
Ventmkel der erste Ton chue Gera,usuh , und in der Pul-
mona.larterle der zweite Ton nicht verst&rkt horbar, so-ist
kein Grund vorhanden, an der zweispitzigen Kla,ppe otwas-
Abnormes snzunehmen. - Ist im linken Ventrikel bei der
&ysto]e em Genusch, und der zwelte Ton der Pulmonpal-,
arterie verstarkt, g0 erklirt sich das Fehlen: des _zweitel) ‘
Tones im linken Vantmkel aus der Insuffizienz der zwelspltm- : :
gen Klappe : °

. Das Vorhandens'ayn oines Gremusehas im hnken Ventm- _
kel wibrend der Systole mit Fehlen des Tones und Gersu: -
schss wa.hrend der Diastole. und die Yer sta,rkung des zweiten :

Tones in der, Pulmonalartaue smd Zelchen, dle, in der. Mehr-
zabl der Fille Insuffiziens, der gzweispitzigen Klappe ohne:
Verenger!mg des linken Qstium venosum bezeichnen; dieje-,
doch die genannte Verengerung nicht ansschliessen. BeiVer-,
engerung des Jinken Qstium vanoswm, die fast immer mit Insuf-
fizienz der zweispitzigen Klappe verbunden vorkommt,. ist in;-
dey Mehr:r.ahl der Fille dag Gerfingeh wihrend der Dla.stola
stark ynd gedehnt, indessen sich das Gerdusch der Systole |
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schwicher, kiirzer, oder gar nicht wahrnehmen lisst. Doch
hat diese Regel auch Ausnahmen , und umgekehrt eracheint
das Gerinsch der Systole stark und gedehnt, whhrend das
Geriusch der Diastole schwach, kurz, oder gar nicht hor-
bar ist, BEs hingt diese Verschiedenheit zller Wahrachein-
lichkeit nach von der Form und Richtung des verengten
Kanales und vou der Richtung ab, welche dle rauhen Stellen
in diegem Kanale haben, -

Endlich kann bei schneller Herzbewogung das Geriuseh
der Systole mit dem Gerausche der Diastole so zusamimen-
schmelzen, dass man nur ein einzigés gedehntes Gersiusch
hért, das mit'der Systole beginnt, beim Eintiitte' derDiastole
noch-fortdawert, und nur in den sehr kurzen Zwischenriumen
der Rube der Ventrikel unterbrochen wird. Dieses zusam-
menfliessende doppelte Gerausch ist von einem einfachen
gedehnten durch nichts unterscheidbar, und lést sich erst
bei langsamerer Herzbeweguny in zwel Gerdusche auf. —

Beim Fehlen des Tones und Geriusches im linken Ven-
trikel sowchl wihrend der Systole, als anch wihrend: der
Diastole, kann man, wie schon erwslnt, eine die Funktion
des Herzens beeintriichtigende, ‘Abnormitat der -Bieuspi-'
dalis ~ Insufflziens oder: Verengerung des: linken: Ostitm'
venosum — nur denn annehmen’, - wern der izweite Ton'
der Pulmonalarterie auffallend verstirkt ist;  und wenn
sich dessen Verstirkung ans keiner anderen Ursac-he arklﬁ-‘
ren liast. ST :

5 Eben so wie. bex der Systole, ka.nn a.uch
bei, der Diawstole im linken Ventrikel ein wun-
deutlicher Schall gelidrt werden, den man we:.
der alsTon, nochalsGerfiusch bestimmen kann,:
Man muss in einem-solchen Falle dieselben Schlisse ‘macheil, -

alg wenn: gar kein Ton uwnd- gar- kein G'rera.usch smb ver-.
nehmen Jisst. L R DO S AT A
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2.a.In der rechten Ka,mm er wihrend der
Systole: :
a. Ton ohne Gerﬂ.us ch — erster Ton — bedeutet,
dass (he. dreispitzige Klappe schliesst, also den Rickfiuss
des Blutes aus der rechten Kammer in die rechte Vorkammer
wihrend der Kammersystole hemmt.

B. Geriusch allein, oder Ton mit Gerguseh
bedeutet entweder das unvollkommene Schliessen der drei-
spitzigen Klappe ‘mit rauhen Stellen an ihrem freien Rande,
oder es kann bei vollkommenem Schliessen der Klappe durch
ravhe Stellen im Conus arteriosus erzeugt werden, was aber

unter die selteneren Fille gehdrt. Hiufiger als durch Raubig-

keit im Conus arteriosus scheint bel vollkommenem Schliessen
der dreispitzigen Klappe ein Gerdusch bei der Systole durch
Rauhigkeiten an dem Sehnenfaden, der zunichst des Conus
arteriosus sich am Sepium ventriculerum ingerirt, erzeugt au
werden.

Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe erzeugt An-

héinfung des Blutes im rechten Vorhofe, in den Hohlvenen,
t. 8. w. Daduorch schwellen die Halavenen an, die ohne diese
Uberfiillung zusammengezogen oder zusammengefallen, und
kaum, oder gar nicht siehthar sind, so lange der Kopf und
Hals hoher liegt, als die Brust, der Unterleibh wnd die un-
teren Extremititen. Das mit jedesmaliger Systole des rechtén
Ventrikels in den rechten Vorhof getriebene Blut erzeugt ein
Aufsteigen der Blutsiule in der Hohlvene ; die Jugularvenen
werden mehr gefillt, also ausgedehnt, indess sie mit jeder
Diastole des Herzens zugammensinken, oder sich zusammen-
zichen. — Diese Erscheinung stellt das Pulsiren der Jugular-
venen dar, das aber gewshnlich nur sichtbar, nicht mit dem
Finger fihlbar ist. Nur bei grosser Spannung der Venen fithlt

man auch die Blutwelle in denselben, und insbesondere ist-

das an der Subelavia der Fall, wenn sie tiber den Schliissel-
beinen hervorragt. ’

ST
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Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe wird somit
dureh ein Gerdusch im rechten Ventrikel wihrend der Systole
und das gleichzeitige Pulsiren der Jugularvenen erkannt.
Dasselbe (eridusch obne Pulsiren und ohne Ausdehnung der
Jugularvenen bedeutet nicht Insuffizienz der Klappe. Beim
Vorhandenseyn dieses Geransches mit gleichzeitiger Ansdeh-
nung der Halsvenen, jedoch ohne Pulsiren derselben kann
die dreispitzige Klappe insuffizient seyn, doch setst diess
eine schwache Herzthitipkeit oder den benannten Klappen--
fehler nur im geringen Grade, so dass jedes Mal nur wenig
Blut zuriickgedringt wird, voraus %),

*) Ieh nehme hier Veranlassang, deu Anaichten Hamernjhk’'s
iiher den Zweck der Klappen an den Halsvenen und iiher die
Bewegung desBinies in den Hohlvenen meine Meinung enfgegen~
zuslellen, Das Wesentliche #les hier Folgenden lehre ich bereils
seit 1836. :

Die Venecklappen iiberhaupt Kkinnen nicht die Bestimmung
haben, den Lawf des Blules nach dem Herzen zn unterstiitzen,
oder die Schwere det Blutsiule zu vermindern. $i¢ haben elnzig
und allein den Zweck, die bel den Bewegungen des Ktirpérs,
beim Drucke auf einzelne Theile efc. unvermeidliche riickglin-
gige Bewegung des Blules in den grisseren Venen st besohirdn-
ken, und so0 fiir die Kapillargetisse nnschildlich zu machen. Ohne
die Yenenklappen wiirde . B, ein mit Pressen verbhindenes Her-
abslreifen s Arme die Kapillargefﬂsée sprengen, ja es wirde
kaom eipe rasche Zusammenziehupg grisserer Muskelparthien
ohne Sprengung von Kapillargefdssen mbglich seyn, Was die
Klappen der Venen am Halse belrifft, so hiben diese auch keinen
andern Zweck, als den eben angefithrten. Inshesondere hahen
gie nielt die ilnen von Hamernjk sugemuthete Bestimmung,
der Blutsiule in den Hohlvenen beim gewdhnlichen Exspiriren
zuam 8tiitzpunkte zu dienen, und so durch die Exspirationsbewe-
gung ein Eintreiben des Blules in den rechlen Ventrikel zn
ermgglichen. T,

Die normale Lunge hesilzt ein Zusammenziehungsvermigen,
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u.nde‘ut;l‘icher Sehall, der.sich weder algTon,

y. Xein Ton und kein Gerdusceh, oder ein o

welches die Wolhun (Iei Zaverchtells l]ﬂbll aufw;u!s and die
| g

Vertlei‘ung der Interkostalrfume IJedmgt Dleses Zusammenzm-
hungnvermbgan “wird mil dor Exspiration nicht etachipft. Die

normale Lunge zieht sich, wie Versnche an Thieren zelgen, hei

Ertiffnung -des Tharax nicht selten auf weiiger als die Hilfie

_des'Rauvmes zusammen, den sie zu Hnde der Exspiration bei un-
versehrtem Thovax ausfiillt. Der Forthestand. des Xontraktions--

vermigens dex menschlichen Lange -wilrend des Exspirirens
his zn Ende der Exspiration geht aus der Thatsacihe hervor,
dass hei gesunden Menschen der Perkussiongschall beim Exapi-
riren eben so wenig iympanitisch ist, als beim Inspiriren, wao-
gegen sich der Verlust derKontrakiionskrait der Lunge in Krank-
heiten durch. den tympanilischen Schatl willirend ‘der In- nnd

_ Exspiration, eine Verminderung der Kontraktionskraft der Lunge

dagegen durch den tympanktischen Schatl bloss wilhrend der Ex-
spirafion kuudegibt. Die normale Lunge bt demdaéhi-sowohi

_heini Inspiriren als beim Exspiriren einen Zug aof die Wantun-
.gen des Thorax und alles in der Brusthihle Enthaltene aus;

dieser Zmg is¢ zwar stlirker beim Ingpiriren alg beim Exspiriren;
die Differenz kanuo aber nichi so gross gedacht werden; un

- dargus eine merkliche Erweilerung und Verengerung der-Hohl-
_vene wilhrend der Respirationsbewegungew evkliirlich zw finden,

- da auch an den Interkostalviumen kein merklicher-Nachlass der
 Spanaung wilkrend des ruliigen Exspicivens sichibay iat. "Von einem
-...Pruchke auf die-Hohlvene und auf.die in der Brusthihle wdrhan-
. rdenen: Organe iiberhaupt. kann aber. Beim ynhigen Exspiriren

keine Hede seyn, es wird somit heim rubigen Exspiriren das
‘Blut da der Holilvene nicht gepresst, die Xlappen der Halsvenen
haben beim: xnhigen Exspiﬂrsh:nibhts au thun, -eben 3o wenig
lat sich die Lieber zu versghigben, wm anf sine ganz ‘absonder-
~lich -griginelle Welse -alg  Venlil fir. die unfere: Hollvene zu

. dienen.

- Kin- Druck der Buw[wanduugen auf dle Lunge, und. dmch
diese auf alles in der Brusthfhle Enthaltene findet beint Exspi-

. _riren pur danp Siatt, wenn die Konfraktionskeaét der Lunge zur
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noch als Geriusch charakterisirt, ist eine
nichts bestimmende Erscheinung, und man muss,

Austreibung der Luft, nicht ausreicht, In gelchen Fiillen wiirde
das Blut aus den Hohlvenen in die Halsvenen, in die Schenkel-
venen etc. getrieben, und hei einiger Pressung der Lunge miiss-
ten die Houlvenen ganz Wlutlerr werden, wenn nicht an den
Halavenen , den Schenkelvenen etc. Klappen angebracht wiiren.
Ein Ventil an der Hohlvene zwisclien Brusi- und Bauchhéhle iat
nicht vorhanden, “weil bei einer jeden angesfrengten Exspiration
die Organe des Unterleihes gerade se stark gepresst werden als
die Lmnge. Das Blut der untern Holilvene, det Lehervenen etc.
erleidet beim gewaltsamen Exspiriren genau denselben Druck,
wie das Blut in der alsieigendea Molhlvene,

Es ist kaum nithig zu erinnern, dags weder durch das rulige
noch durch das gewaltsame Exspiviren das Blut aus der Hohl-
vene in dea Vorhof oder in die Herzkammer gelrieben wird,
Beim ruhigen Exspiriren wirkt die Zughkraft der Lunge und heim
gewaiisamen Exspiriren der Druck der Bruatwand aaf das Hers
genau go slavk, als auf die Hohlvene. Es ist nicht meine Al-
sicht, hier die simmilichen Angaben Hamernjk's, die mit
seiner Voralellung iiber die Einwirkung der Exspiration suf den
Big(lauf zusammenhiogen , zu berichtigen. Ich fiige nur noch
Einiges ither den Venenpnls hel,

Eine riickgiingige Bewegung des Blites in der Hohlvene wird
liervorgebrachi durch den Druck der Brust- und Banckwand bei
gewaltsamen Exspirationen, durch die Zusammenziehung des
rechien Vorhofes und endlich durch die Zusammenziehung des
rechien Venirikels bei Insuffizienz der drelspitzigen Klappe.

Die rickglingige Bewegung des Blates in der Holilvene hann
nirgends anders als an den Halsvenen, und zwar nur dann be-
merkt werden, wenn entweder das Blut such in den Halsvenen
zaritchgeht, oder wenigsiens an der Vorwirisbewegung gehin-
dert wird, Das ersiere findet bel Inauffizienz der Klappen der
Halsvenen Statt, das lefstere, went die Klappen schiiessen. 8o
lange die Klappen der Halavenen schlie ssen, haben diese Venen
nur den Druck des nachriickenden Blutes auszuhalien, nnd wer-
den nicht sehr bedeunlend ausgedelint. Schliessen die hesagten

Skoda Perk, 15
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um de Beschaffenheit der drempﬂmgen Klappe in solehen
Fillen wenigstens mit Wahrscheinlichkeit angehen zu konnen,

Klappen nicht, s¢ liaben die Venen den Druck anszuhallen, ey
hei gewaltsamen Exgpiraiionen auf die Brust- und Bauchorgane
ausgeiibt wird, und werden dadarch selwr bald nngemein stark
ausgedehnt.

. Weun die Exspiration durch die Kontrakiivnskraft der Lunge
allein vollbracht wird, findet an den Halsvenen, selhst wenn
ihre Ktappen' nicht aschliessen, in Folge der Respirationshewe-
gungen keine, oder eine nur sehr geringe Undulation Statt, Es
dfirfte nilmlich die heimTuspiriven etwa Sialt findende, jedenfalls
unbedentende Erweilerung der. Hohlvene innerhalb des: Brust-
raumes durch die gleichzeilig erfolgende Beengung des Baucl-
vaumes und den dadurch hedingten vermehrten Druck auf die
untere Hohlvene, die belm Exaplriren Slatt findende Verengerung
der Hohlvene innerhalb des Brus{raumes dureh die gleichzeilig
erfolgendes Er\ireileruug des Bavchrawwmes und den dadurch be-
dinglen verininder{en Druch auf die antera Hohlvene kompensirt
werden. ) )

Reicht s Bxspiriren die Kontraktipuskraft der Lunge uicht
aus, 80 werden dfe Halsvenen bei‘Insuffizienz ihrer Klappen
wilhrend der Exspiration durch das aus der Hohlvene zurlick-
getriebene Blut stark ansgedehnt; heim Schluss ilrer Klappen
aber, wo das Blat in den Hohlvenen mnmkgehalten wird, wer-
den die Halsveneu ebén so rasch , nur nicht so stark durch das
nachriickende Blut ausgedebnt. Mit jeder Inspiratiop vermindert
sich die Schwellung der Halavenen oder sie verschwindet ginz-
lich. Dieses von denRespirationshewegungen abhingige Schwel-
len und Abschwellen der Halsvenen heisst nicht der Venunpuis.

Eine Zusammenziehung am rechlen Vorhofe, die geeignet ist,
das Blnt forlzubewegen, musa.in der Hohlvene eine riickgingige
Bewegung des Blutes bewirken. Diese ritchglingige Bewegung
des Blules in der Hohlvene wird an den Halsvenen, selbst
wenn ihre Kiappen schliessen, sichtbar seyn, sobald das Blut
in den Halsvenen auf daa Blut in derHohlvene, oder umgekehrt
das Blut in der Hoblvene auf das Blut in den Hn]:svenen driickt.
In einem solchen Falle wird ndmlich der Sioss, den die Klappen
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auf die Weige verfahren, die heim Fehlen des Tones und Ge-
riusches wihrend der Systole im linken Ventrikel zur Erfor-

darch die riickgingige Bewegung des Blutes erfaliren, noth-
wendig der iiher inen Dbefindiichen Blutsfule mitgetheilt, und
die dadurch erzeugte Welle filll iiberdiess mit der im Momente
des Klappenschlusses eintretenden Vergrfsserung der Blutsiiule,
die das stels nachriickende Blut bewirkt, zusammen.

Bei gesunden Menschen ist die Hoblvene nicht ganz voll von
Blate , und das Blut der Halsvenen driickt darum, sp lange der
Kopf hither steht, sls die Brust, nicht auf das Blut in der Hohl-
vene. In einer solchen Stellung kénnte eine nicht zu grosse
rilickgdngige Bewegung des Bintes in der Hohlvene Sialt finden,
olne &n den Halsvenen hemerkhar zu seyn. Kommt aher der
Hopf fiefer zu liogen als die Brust, so schwellen die Halsvenen
sogleich an, das Blet der Hohlvene ruht auf dem Blufe in den
Halsvenen, und eine jede riickgiingize Bewégung des Blutes der
Hollvene miigste sich dorch eine Wellenhewegung an den Hals-
venen knnd gehen. Da bei gesunden Menschen eine Wellen-
hewegung an den Malsvenen nicht sichibar ist, auch wenn diese
Venen in Folge der (lefen Lage des Xopfes sturk anschwellen,
80 folgt daraus, dass am rechien Vorhofe im normalen Zustande
keine -solchen Zusammenziehungen 8tatt finden, durch welche
das Blat fortbewegi wiirde. Der rechte Vorhof machi aber ah-
normer ‘Weise hauptsichlich in Fillen, wo er bei Behinderung
des Kkleinen Kreislaufes ungewdlnlich ausgedehnt wird, stfr-
kere Zusammenzighungen , und diese Zusammenziehungen be-
wirken ein Pulgiven der Halsvenen. Sie fallen eniweder in die
Mlite der Kammerdiastole, oder sie gehen der Kammersystole
etwas voraus, oder man hat zwei und selhst drei Zusammen~
ziehungen des Vorhofes auf Eine Kammersystole, —

Bei Insnffizienz der dreispitzigen Klappe bewlrkt eine jede
Kammersystole eine riickgiingige Bewegung des Blutes in der
Hohlvene, welche Bewegung sich auch beim Schlusse der Xlap-
- pen an den Halsvenen auf die Blutsiule in den Halsvenen fort-
pflanst und daselbst ein Pulsiren hervorbringt, chn das Blut
der Halsvenen anf dem Blute der Hollvenen ruht.

Da die Erfnhrung lehrt, dass auch die Znsammenmehungan

18*
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gchung der Beschaftenheit der zweispitzigen Klappe angege.
-ben ist, mit dem Unterschiede, dass man dort die Stirke
des zweiten Tones der Pulmonalarterie béracksichtigen musste,
wiihrend hier die Beschaffenheit dor Jugularvenen das Zeichen
Tefert,

b. In der rechten Kammer habe ich bighar
wihrend der Diastole nie ¢in Gerduseh gehort,
Die Verengerung des rechten Ostium venosum ist eine sehr
seltene Abnormitit. Die Bedeutung des zweiten Tones in der
rvechten Kammer so wie die Bedeutung des Fehlena des Tones
ist ans-dem Vorhergehenden ersichtlich,

3. 8. In der Aorta wihrend der Systole des

Herzens:
. a. Ton ehne Gerius eh — ergter Ton — hedeutet.
nicht nothwendip einen ganz normalen Zustand der Aorta.
Er ist am stivksten wihrend der heftigen Aktion eines ver-
grosserten Herzens bei normaler Beschaffenheit der Aorta-
‘haute, und bei, der Grosse des Herzens, angemessener
Weite der Aorta. Er wird dumpf, wenn die Aortahiinte sich
verdicken, weniger elastisch werden, wenn die Akiion {es
Herzens sehwach ist, wenn das Lumen der Aorts im Verhilt-
nisse zur Grdsse des Herzens zu klein oder zn gross ist,

-

des rechien Vorhofes mit der Kammersystole synchroniach seyh
“kiiwnen, 8o bedeutet ein mit der Kammersystole synchronisches
Pulsiren der Halsvenen nur in Verbindung mit einem Systole-

" gerfinache im rechten Ventrikel dieInsuffizienz der dreispitzigen
Klappe. Das von den Zusammenziehungen des rechien Vorhofes
bedingte Pulsiren der Halsvenen bleibt iihrigéns nicht fir Min-
gere Zeil mit der Kammersystole gynchronisch ; oder es erachei~
nen anf eine Kammersystole mehrere Pulsafionen der Halsvenen.
Ein Unduliren der Halsvensn wird endlich ohne Kontraktionen
des rechten Vorhofes und ohne Insuffizienz der dreispitzigen

Klappe Dbloss durch heftigere Ba\veguuoen des Herzens hervor-
gebrachi,
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B. Gerduseh allein, oder Ton mit Gerdusel
bedeutet rauhe Stellen an der inneren Fliche der Aorta, oder
an der unteren Fliche der Semilunarklappe. Doch kommt
in der Aorta ein — gewthnlich nur dumpfes — Gerdusch vor,
ohne dagss die innere Haut der Aorta oder die untere Fliche
der Aortaklappen raunhe Stellen hat.

y. Das Fehlen des Tones und Geriusches,
und ein so undeutlicher Sehall, der siech weder
als Ton noch als Gerduseh eharakteriasirt,
wird dorch dieselben Ursachen, die den ersten Ton der Aorta
dumpf machen, hedingt, wenn sie im hiheren Grade vorhan-
den sind.

b. In der Aorta wihrend der Diastole der
Ventrikel:

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

B. Gerausch ohne Ton, wenn es gedehnt ist,
und sich bis tber die Basis des Herzens hin
héren ldsst, bedeuntet Insuffizienz der Aorta-
klappen mit rauhen Stellen an ihren freien
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Réndermn. Ist das Gerduseh nur kurz, und bloss hsher an
der Aorta horbar, so kann es allein durch rauhe Stellen an
der innersn Fliche der Aorta erzeugt werden, wobei algo,
wenn man das Gerfiusch allein in Betracht meht wnentsshis-
den hleibt, ob die Aortaklappe schliesse.

- Geriugch, das mit einem Tone endigt —
Gerduseh vom Tone begrinzt — entsteht durch
rauhe Stellen an derinneren Fliche der Aorta, wenn dis Aorta-
klappen vollkommen scbliessen. Die wihrend der Diastole
gegen die Aortaklappen getriebene Blutsinle erzeugt durch
Reibung an den rauhen Stellen der innern Fliche der Aorta
ein Geriinsch, das jedoeh nur so lange anhalten kann, als
dia Stri‘rmung davert, also mit dem Schliessen der Klappen,
das einen Ton erzeugt, aufhirt.

3, Gerdinseh und Ton, wobhei dasg Grera,usch
gich iber den Ton verlingert. Die Aortaklappeu
werden durch die Blutsiule aufgebliht; aber sie sind insuf-
fizient, und das in den linken Ventrikel zuriickstiirzendeBlut
erzeugl ein gedehntes Geriusch,

¢, Fehlen des Tones und Gersusches, und
ein so dumpfer Schall, dags er sich weder als
Ton noch als Gerdnseh eharakterisirt, ist eine
nichts bestimmende Erscheinung. Man kann beim
Vorhandenseyn dieses unhbestimmten Symptoms mit einiger
Wahrscheinlichkeit auf die Beschaffenheit der Aortaklappen
gehliessen, wenn man die Folgen der Insuffizienz der Aovta-
klappen in Betracht zieht. Bei Insuffizienz der Aortaklappen
wirkt wihrend der Diastole der Kammern die Kraft, mit wel-
cher die Arterien das Blut forttreiben, auf den linken Ven-
trikel zuritok, und dieser wird dadurch erweitert und hyper-
trophisch. Findet man demnach Zeichen von Vergrosserung
des linken Ventrikels, so hat man, wenn die Erscheinungen
an den Aortaklappen es zweifelhaft lassen, ob die Klappen
schliessen, mehr Walrscheinlichkeit, dass dieselber nicht
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gehliessen ; ist aher die Grésse des linken Ventrikels normal,
g0 ist man gewiss, dass die Aortaklappen gut schliessen,
salbst wenn der zweite Ton in der Aorta ganz fehlf, odersebr
undeutlich ist.

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

b. Wahrend der Diastole habe ich in der
Pulmonalarterieo noch nie ein Geriuseh gehért.
Die Insuffizienz der Klappen der Palmonalarterie. gehdrt zu
den grossten Seltenheiten. Der Ton st stark, und der
Aceent fallt auf denselben bei Insuffiziensz
der zweispitzigen Klappe, bei Verengerung
des linken Ostium venosum, und auch ohne
diese Klappenfehler, wenn der rechte Ventri-
kel hypertrophiseh und dilatirt ist, und das
Herz lebhaft agirt.

5. BEin doppelter Ton wihrend der Systole
kann bei normaler Beschaffenheit des Herzens und bei Ab-
narmititen desselben vorkommen. Er zeigt nur eine irregu-
lire Aktion des Herzens an — wahrscheinlich die ungleich-
zeitige Kontraktion der Ventrikel —, Ein doppelter zweiter



232

Ton ist filr sieh gleichfalls kein Beweis eines organischen
Fehlers des Herzens. Er entsteht entweder durch die upn-
gleichzeitige Dilatation der beiden Ventmkel, oder dis
beiden Téne sind, wie frither erwshnt worden, die wakhr.
nehmbaren Momente eines sehwachen Geriimsches bei Ver.
engerung des linken Ostium venosum, bel Insuffiziens der
Aortaklappen ~-; oder die Herzbewegung bringt ausser
" dem gewdhnlichen zweiten Tone moch einen anderen her-

vor, —

Endocarditis, oder Abnormititen der Klappen und Rauhig-
keiten am Perieardium vorfinden, so kann man ven ciner
Kammersystole zur andern mehr als zwei Geriinsche von
Ténen hegleitet, oder ohne alle Téne horen; denn die Ge-
rinsche am Pericardium sind nicht ganz synchroniseh mit den
Grerdugehen im Inneren des Herzens, Man muss sich bestre-
bhen, die THne und Gerdusche einzeln aufzufassen, und 21
bestimmen , — was nach den gegebenen Regeln immer még-
" lich ist, wenn die Herzbewegungen nicht par zu schwach,
und nicht zu schnell sind —; und hat man dieselben richtig
bestimmt, so hat es weiter keine Sehwmngkmt ihre Bedeu-
tung 2u finden.

Man trifft fiberdiess auf Fille, wo man an einem und
demselben Punkte zwei verschiedene Geriusche gleichzeitig
hort, die entweder heide an einer Stells z. B, blogs im lin-
ken Ventrikel entstehen, oder wo ein Gerdusch z. B. in der
Aorta, das andere im linken Ventrikel produzirt wird, Solche
Falle sind gleich allen tibrigen zu beurtheilen, Hs handelt
sich immer darum, zu bestimmen, wo das Geriusch ent-

steht, und ob es mit der Kammeraystole oder Diastole syn-
chroniseh ist,

Wenn sich bei einem Kranken zngleich Pericarditis und -

i
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IV, Uber den Bhythmus der Hersbewegungen.

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

Wir erkennen die Herzbewegungen und ihre Abwei-

chungen von der Norm aus dem Herzstosse, aus den Herz-
ténen und Gerduschen, und aus dem Pulse der Arterien. Nach
der verschiedenen Vorstellung, die man sieh iher die Ursache
des Herzstosses, der Téne und Geriusche macht, wird aueh
das Urtheil ither die Art der Herzhewegungen in jedem be-
sonderen Falle verschieden ausfallen, So sagt Laennee, in
gewissen_Fillen von Herzklopfen zwei oder mehrere Kon-
traktionen der Vorhife auf jede einzelne Kontraktion der Ven-
trikel beobachtet zu haben, weil er den zweiten Ton durch
die Kontraktion des Vorhofes hervorgebracht ansah; Bouil-
laud dagegen zihite zuweilen auf eine Kammersystole eine
doppelte oder selbst dreifache Kammerdiastole.
" Der Herzstoss ist ein sicheres Zeichen der Kammersy-
stole, aus den Ténen dagegen lisst sich fiir jetzt noch nicht
mit Sicherheit auf die Art der Herzbewegungen schliessen,
da man bis jetzt wohl mehrere, aber nicht alle Ursachen der
Herztine genau kennt.

Die Abnormititen im Rhythmus der Herzbewegungen
mogen allerdings hiiufig in organischen Verinderungen des
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Horzens ihren Grund haben; es ist aber gewiss, dass die
grosste Unregelmissigheit im Rhythmus der Herzstosse und
Téne bei anscheinend ganz normal beschaffenen Herzen vor-
kommen kamm, und dass es im Gegentheil fasst keine orga-
nische Verinderung des Herzens und seiner Klappen gibt,
bei deren Vorhandenseyn nicht ein ganz regelméssiger Rhyth-
mus der Herzbewegungen vorkommen konate. Aus der Un-
regelmissigkeit im Rhythmus der Herzbewegungen, wie
gross sie auch seyn mag, kanu man desshalb nie den Schluss

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



Il. Abtheilung.

Aungabe der jedem besonderen Zustande dec Brust-
und Unterleibsorgane zukommenden Erscheinungen,
die sich mittelst der Perkussion und Anskaltation
erhalten lassen.

Die Erscheinungen, welehe die Perkussion und Auskulta-
tion in jedem besonderen Zustande der Brust- und Bauch-
organe geben. kann, lagsen sich aus der gegebenen Erkidrung
dicser Erscheinungen ableiten. Zur besseren Verstindigung
ither den behandelten Gegenstand werde ich diese Ableitung
hier geben.

Erster AD schnl.tt.
Normaler Zustand der Brust- und Bauchorgase.

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

A, Erscheinungen aua der Perkussipn.

3, Versehiedenheiten im Perkvssionsschalls und in der
Resjsienz am Thorax,

1. Naoh den verschiedenen Gegenden des
Thorax. Die rechte Halfte der vorderen Fliche des Thorax
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gibt vomn Brustbeine bis zur rechten Seitengegend, und vom .

Schliisselbeine bis zur finften Rippe einen beinahe durchaug

gleichen, vollen, hellen, nicht tympanitischen Schall, und den

geringsten Widerstand, Von der sechsten Rippe big an den

" unteren Rand des Thorax ist der Perkussionsschall wegen der
daselbst befindlichen Leber fast durchans ganz dumpf, dem
Schalle des. Schenkels gleich, und die Resistenz ist bedeu-
tend. Nach oben geht der dumpfe Schall der Leber stufen-
weise in den hellen Schall der Lunge iiber, am unteren Rande
des Thorax lisst sich nicht selten ein gedimpfter oder auch
heller, tympanitischer Schall der Ged4rme vernehmen., Dag

" Brustbein gibt an seiner oberen Hilfte gewdhnlich einen eben
so vollen und hellen Schall, als die angrinzende rechte Tho-
raxparthie; weiter nach abwirts wird der Sehall am Brust-
beine durch das d.runter gelegene Hers besonders nach links
hin dumpf; der linke Leberlappen reicht in der Regel bis
unter den Schwertknorpel.

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

- Die Verminderung des Schalles ist an der Stelle, wo
das Herz die Brustwand berihrt, am stirksten, beschrinkt
sich aber nicht auf diese allein, sondern erstreckt sich einen
halben Zoll und dariber rings um dieselbe. Der Schall ist in
der Herzgegend nicht vollcommen dumpf. Unterhalb des
Herzens trigt der linke Leberlappen zur Dimpfung des
Schalles hei, und einén Zoll oberhalb des unteren Thorax-
randes, oder noch h¢her heginnt gewshnlich der gedimpfte,
oder schon vollkommen helle, tympanitisehe Schall des Magens,
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der zuweilen vom metallischen Klange — Piorry’s Wasser-
fon — begleitet ist. In der rechten Seitengepend ist der Per-
kussionsschall hell, aber weniger voll, als unter den Sehliis-
selbeinen ; er wird von der Achselgribe nach abwirts nach
und nacl immer leerer, bis er in der Gegend der sechsten
Rippe auch gedimpft, und von da bis andenRand des Thorax
vollstindig' dumpf wird. In der linken Seitengegend ist der
 Sechall weniger leer, als in der rechten, Von der sechsten

Rippe nach abwirts wird daselbst gewshnlich der durch die
Milz gedimpfte tympanitischeSchall des Magens vernommen,
der am Thoraxrande vollkommen hell wird. Oberhalb der
sechsten Rippe bisin die Achselgrube erscheint entweder bloss
der nicht tympanitische Schall der Lunge, der zuweilen eben
so voll als unter den Schlisselbeinen ist; oder man hort eine
Verbindung des Lungenschalles mit dem Schalle des Magens,
was einen noch lauteren Schall geben kann, aly derselbe unter
den Sehliisselbeinen sich vorfindet.

Am Riicken ist der Perkussionsschall viel weniger deut-
lich, und die Resistenz grisser, als auf der Vorderseite des
Thorax. Den am meisten gedimpften Schall, und die grosste
Resistenz geben daselbst die Schulterblitter. Nicht minder
dumpf erscheint der Schiall an der Wirbelsiule, ausser wenn
sehr stark perkutirt wird. Dic Fliche iwischen der Wirbel-
‘siiule und den Schulterbléttern, welche man dureh Verschie-
ben der Schulterblitter vergréssern kann, gibt einen mehr
gedimpften und leeren Schall, und eine grissere Resistenz,
als die Stelle unter der rechten Achselgrube, und zwar nimmt
die Dampfung des Schalles nach aufwirts immer zu. Unter-
halb der Schulterblatter bis zur dritten oder vierten falschen
Rippe ist der Perkussionsschall voller, als zwischen den
Schulterblittern, ja um die sechste und siebente wahre Rippe
gelbst voller, als in der rechten Achseihshle, wiewohl weni-
ger hell. S
2. Bei verschiedenen Individuen. Wenn man
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den Perkussiongschall bei vielen Individnen, deren innerhall
des Brustkorbes gelegene Organe im normalen Zustands sich
befinden, vergleicht, so wird man hedeutende Verschiedan-
heiten wahrnehmen, Diesclbe Stelle gibt bei dem einen, selbst
durch gehr sehwaches Perkutiren, einen lauten Schall, wih-
rend man bei dem andern stark klopfen muss, um einen hichst
mittelmagsigen Schall zu erhalten, Man wird finden, dass bei
mageren, nicht muskuldsen Personen, und bei solehen, deren
Rippen dinn und biegsam sind, der Perkussionsschall ohne
Vergleich lauter ist, als bel Menschen, deren Brustwand die
entgegengesetzte Beschaffenheit hat. Es braucht kaum er-
innert zu werden, dass der Perkussionsschall durch die weib-
liche Brust beeintriichtigt wird, nnd dass man diese verschie-
dentlich verschieben miisse, um wo moglich die eigentliche
Beschaffenheit des Perkussionssohalles an der von der weib-
lichen Brust eingenommenen Stelle zu erhalten.

Bei Kindern ist wegen der Zartheit der Muskeln, und
wegen der Biegsamkeit der Rippen der Schall des Tharax
heller, als bei Erwachsenen. BeiGreisen findet maa den Per-
kussionsschall desThorax hiufig lauter, als bei Erwachsenen,
Raoiborsky erklirt die Zunahme des Perkussionsschalleg
heiGreisen nach den Angichten Hourmann’s und Decham-
bre's aus der Rarefaktion des Lungenparenchyms, und aus der
grisseren Starrheit der Brustwinde. Ich glaube, dass die:Ab-
magerung, das Schwinden der Muskeln, das Diinnerwerden
der Rippen, und die Vergrosserung des Brustraumes durch
das Herabsinken des Zwerchfelles die Ursache davon abgibt,
und zwar aus dem Grunde, weil bel nicht abgezehrten mus-
kultsen Greisen- der Pesrkussionsschall gich wie im Mannes-
alter verhilt, und weil auch bei jugendlichen Personen der
Perkussionssehall des Brustkorbes eben so laut, wie beiGrei-
sen wird, weun duroch Krankheiten dic Rippen und die sic
bewegenden Muskeln tabesziren.
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b, Perkngsion deg Uniexleibes.

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

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

B, Erscheiniingen aus der Auakultation.
1} Auskuliaiion der Ra&pira.timmargau_e._ o

Wenn der Untersuchte spricht, Lisst sich am Thorax ent-
weder gar nichts, oder ein dumpfes verworrenes Summen
vernehmen, aus dem man nicht im entferntesten weiss, was
gesprochen wurde. In dem Raume zwischen den Schulter-
blittern ist entweder das Summen viel stirker, als an allen
dbrigen Stellen, oder man versteht selbst einiges, was ge-
sprochen wird ; man hgrt die Bronchophonie. Diese ist um =0
stirker und deutlicher, je héher nach oben man auskultirt.
Bei tiefer Stimme des Sprechenden ist die Bronchophonie stér-
ker, bei hoher Stimme dagegen deutlicher,

Ein stirkeres Summen, also der Ubergang zur Bron-
chophonie, findet sich nicht selten auch unmittelbar unter
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den Schlisselbeinen. An den dbrigen Stellen des Thorax igt
die Starke des Summens nicht itborall gleich, es wird immer
sehwiicher, je weiter man sich von den grbsserén Bronchien
entfernt., Oherhalb der Schliisselbeine hart man aus dem nahey
. Larynx fast immer eine starke Bronchophonie. o

Dag Inspirationsgeriuseh ist am Thorax entweder vesi-
kuldr, .oder es ist unbestimmt, oder es ist gar nicht hérhar.
Das vesikulire Athmen ist bei Kindern gehr laut, unter den
Erwachsenen hieten diejenigen das lauteste vesikulire Athmen
dar, welche schwache Muskeln und einen sehr heweglichen
Thorax haben. Wenn das vesikulire Athmen sehr laut ist,
go wird es auch an Stellen des Thorax gehdrt, unter denen
sich die Lunge nicht mehr befindet, Man kann eg tber dem
ganzen Herzen, iiber einem Theile der Lieber, des Magens
ete. recht deutlich vernehmen,

Bei Mirmern mit starker Muskulatur ist das Athmimgs-
gerdusch im normalen Zustande selten laut genug, um den -
Charakter des vesikuliren darbieten zu konnen, es ist ein
unbestimmtes Athmungsgeriiusch, oder man vernimmthei dem
gewdhnlichen Athmen gar kein Gerusch. Durch tieferes und
schnelleres Einathmen wird zuweilen dag Athmungsgeriusch
so deutlich, dass es als vesikulires erkannt werden kann; es
ist diess aber nicht irnmer der Fall. Die tieferen und schnel-
leren Inspirationen, die man wihrend des Sprechens zu ma-
chen gendthigt ist, oder die dem Husten vorangehen, oder
auf denselben folgen, geben das launteste Inspirationsge-
rinach; doch trifft man gesunde Individuen, wo auch dieses
Mittel das Athmungsgeridusch nicht sehr deutlich macht. Das
Ingpirationsgeriusch der Greise ist gewshinlich ein unbestimm-
tes, es ist mehr oder weniger laut, je nachdem sich mit dem
Gerausche der feinen Bronehien und Luftzellen auch jenes aus
den pgrosseren Bronchien vermengt. Bei Greisen findet sich
zuweilen eine besondere Modifikation des vesikuldren Athmens.
Es ist gehy hoch, und grinzt dadurch an Zischei.
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Das Inspirationsgerdusch kamn im normalen  Zustande
der Respirationsorgane entweder an allen Stellen gleich ge-
hirt werden, oder es ist an einzelnen Stellen deutlicher als
an andern, oder es fehlt an manchen Stellen, indess man es
an andern mehr oder weniger deutlich vernimmt, Das vesiku-
lire Athmen wird immer am reinsten und deutlichsten an den
Stellen gehort, welehe von den grosseren Bronchien entfernter
liegen. Ist das Inspirationsgeriiusch tiberhaupt schwaeh, so
wird ey am lautesten, wiewohl gewthnlich als unbestimmtes.
Athmungsgeriusch, in dem Raume zwischen den Schulter-
blattern wahrgenommen,

Die Exspiration macht im normalen Zustande_ der Respi-
rationsorgane fast kein Gerdusch; man hat kaum eine Anden-
tung eines sehr kurzen schwachen Gerdiusches; nur in dem
Raume zwiachen den Schulterblittern lisst sich bei manchen
Menschen whhrend der Exspiration ein unbestimmtes Go-
riuseh héren.

Das bronchiale Athmen wird im normalen Zustande der
Respirationsorgane am Thorax bloss in der Umgebung der
obersten Brustwirbel, und auch da nur in selteneren Fillen
gehort, Eine Ausnabme davon findet bel grosserer Dyspuoe
statt, wo das bronchiale Athmen mit.der Exspiration am gan-
zen Riicken und gelbst vorne am Thorax erscheinen kann,
ohne dass die Lunge inflltrivt oder komprimirt ist:

) Auskultetlion des Herzens, der Arterienstamme und der
venen,

Der Herzstoss wird an den Knorpeln der fiinften oder
sechsten Rippe empfunden. Er kann bei kirperlicher und gei-
stiger Ruhe fast unmerklich seyn. Bei verstirkter Aktion des
normalen Herzens kann der Stoss desselben den Kopf des
Auskultirenden bedeutend erschiitternj er wird jedoch nie-
in einem solchen Umfange empfunden, als wenn er durch ein
vergrossertes Herz erzeugt wird, Dem Verlaufs der Aorta

8koda Perk. 16
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und Pulmonalarterie -entsprechend empfindet man zuweilen

mit jeder Systole des Herzens cine Erschiitterung, die he-
sonders bei Individuen, deren vordere Brustwand den Wir-
belkorpern nither liegt, hervortritt

Die Toéne in den Venirikeln sowohl als in den Arterien
kénnen szehr denthich und laut, oder sehr schwach und nr
wenig hovrbar seyn, Man findet ferner die Téne ither dem Her-
zen und tiber den Arterien entweder gleich, oder es finden sich
Unterschiede vor. So sind manchmal die Tone der Ventrikel,
in andern Fillen die Tone der Arterien lanter. Hiufig unter-

scheiden sich die Téne der Ventrikel dadurch von den Tinen -

der Arterien, dass der Accent in den Ventrikeln auf den er-

sten Ton, in den Arterien auf den zweiten Ton fillt. In bei-

den Ventrikeln, oder nur in einem derselben kann der erste
Ton sehr laut, der zweite sehwach, oder fast unhorbar seyn;
indess in den Arterien beide Tone schiwach, oder heideTbne

laut sind, oder ein Ton schwach, der andere laut gehdrt

wird, Auch die Téne der beiden Arterien kénnen ricksicht-
lich der Stirke differiren. Aher nicht blossin der Stirke kom.-
men Differenzen zwischen den Ténen der baiden Ventrikel
und der beiden Arterien vor; es lassen sich auch Unterschiede
in der Helligkeit, Hoéhe ete. hemerken.

Gewdhnlich folgt der zweite Ton schnell auf den ersten,

worauf eine Pause kémmt, die vom evstenTone wieder unter-.

.brochen wird. In seltenen Fallen ist aber der Zeitmoment
mwischen dem ergten und zweiten Tone etwas linger, und
die Pause nach dem zweiten Tone sehr kurz, so dass sich
durch dag Gehor allein schwer, oder gar nicht erkennen lisst,
welches der erste, und welches der zweite Ton sey.

Grerdnache lassen sich im normalen Zustande des Her-
zens in den Ventrikeln nicht horen; in den grossen Arterien
amn Halse, besonders in der Carotis, entsteht bei beschleu-
nigtem Kreislaufe vorziiglich bei sehwichlich gebauten Indi-
v_i_duen -sehr leioht ein blasendes, oder zischendes Gerinseh,

S—
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das jede Pulsation der Arterie begleitet. Nur selten ver-
pimmt man dieses Gerfiusch in der Aorta, wenn es auch in
den Halsarterien recht deutlich ist; und es erscheint, wenn
es in der Aorta vorkommt, darin immer nur sehr dumpf und
schwach, : :

In der Grube zwischen den beiden Képfen des Kopf-
nickers hort man bei sehr vielen jugendlichen Individuen das
Nonnengerinsch aus der innern Drosselvene. Bs kommt un-
gleich hiufiger auf der rechten als auf der linken Seite vor.
Bei ulteren Individuen, fermer auch bei jugendlichen Indivi-
duen, bei welchen in Folge von Hindernissen im kleinen
Kreislaufe die Halsvenen vom Blute ausgedehnt sind, wird -
es nicht beobachtet. Es kann fiir sich nicht als Zeichen der
Chlorose und nicht als Zeichen der Biutarmuth gelten.

Auskultation des schwangeren Uterus.

Die auskultatorischen Erscheinungen am Uterns bei
Schwangerschaft wurder durch Le Jumean de Ker-
garedeo bekannt, Dieser entdeckte die Tone des Herzens
des Fatus, und das bereits erwihnte sogenanate Placentar-
gerdusch, In neuerer Zeit hat Nigele ein mit den Pulsa~
tionen des Herzens des Fotus synchronisches Blasen be-
schrieben, Die Tone des Herzens dey Fotus kénnen vom
- gechsten Monate der Schwangerschaft an am Uterus gehirt

werden, und werden um so deutlicher, je &lter der Fotus
wird, Sie sind gewohnlich auf einer nicht sehr ausgedehnten
Stelle: horbar, doch kommen auch Fille vor, wo man sie
iiber einem grossen Theile des Uterus vernimmt. Diese Téne
sind ein sicheres Zeichen des Lebens des Kindes. Ea bedarf
- nur einer geringen Ubung in der Auskultation, um die Téne
des Herzens des Fotus zn erkennen, und von jedem andern
zufilligen Schalle zu unterscheiden, und es verriith eine
vollkommene Unerfahrenheit in der Auskultation, wenn rmian
behauptet, dass der sogenannte Fotalpuls durch wzufillige
16%
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Gerdusche nachgeabmt werden kann, Man hat nach dey
Ténen dos Fotusherzons die Lage des Kindes bestimmen zy
konnen geglaubt, ist aber spiter von dieser Ausicht ahge.
kommen, Zuweilen ist es mugheh, durch den Fatalpuls
Zwllhnge zu erkennen, nimlich in dem TFalle, wenn die
zwei Herzen nicht gleichschnell pulsiren. Die Abwesenheit
des Fotalpulses ist kein bestimmtes Zeichen der nicht vor-
handenen Sechwangerschaft, oder des Todes des Kindes, .
wenn die Untersuchung nur einmal vorgenommen wird. Hat
man aber zu wiederholten Malen und mit hinreichender Ge.
nauigkeit untersucht, und nie den Fotalpuls gefonden, go ist
es kanm denkbar, dass eine weit vorgertickte Schwanger.
schaft vorhanden seyn, oder das Kind leben solite. Ob ab-
norme Zustinde des Fotusherzens und dic Schwangerschaft
ausserhalb des Uterus dwrch die Auskultation auagemittelt
werden kdnnen, kann erst die Zukunft lehren..

Das sogenannte Placentargeriiusch, dessen Entstehungs-
weise im Vorhergehenden schon angegeben wurde, ist fir die
Erkenntniss der Schwangerschaft von keinem solchen Weythe
als der Fotalpuls, da man dasselbé auch ohne Sehwanger-
sohaft bel Vergrésserung des Uterns und dexr Ovarien beob-
achtet hat. Es sind jedoch die Fille, wo es ohne Schwanger-
schaft am Uterus vorkommt, .dennoch nicht sehr zahlreich,
und darum gibt das Vorhandenseyn des Placentargeriinsches
am Uterus immer eine grosse Wahrucheinlichkeit fiir die
Schwangerschaft, :

Das von Nigele entdeckte mit den PuIsatmnen des

Fstusherzens synchronische Blasen soll bei Umschlmgung
der Nabelschnur vorkommen. _



Zweiter Abschnitt.
Abnormer Zustand der Brust- und Unterleibsorgane.
A Abnoerme FLage der Brusi- uné Bauchorgane,

Erseheinungen aus der Perkussion. — Die
Brust- und Bauchorgane kénnen normal heschaffen seyn, und
normal funktioniren, abor dureh ihre ungewghnliche Lage
Abweichungen im Perknssionsschalle hervorbringen. So hagt
die Teber zuweilen ungewshnlieh hoeh, und der arkunssions-
sehall wird durch sie schon in der rechten Achseclhéhle ge-
dampft, withrend der tympanitische Schall der Gedirme einen
Zoll, und noch héher iiber dem unteren Rande des Thorax
gehdrt wird,

Der hachgelagerte lufthiltige Magen erzeugt in der
ganzen Herzgegend, und in der Huoken Seite his zur vierten
Rippe, einen tympanitischen Schall. Die Leber und der Ma-
gen kénnen tiefer sinken, und dadurch den Perkussionsschall
am Unterleibe auffallend veriindern. Endlich kamn die Leber
im linken, die Milz im rechten Hypochondrium , das Herz
in der rechton Brosthshle Hegen ete. Durch denPerkussions-
schall wird man in der Regel unterscheiden konnen, ob in
einem Brustsacke Darmparthien sich befinden.

Erscheinungen auns der Auskultation —
Nur fir die Lageverinderung des Herzens gibt die Auskul-
tation ein Zeichen; dis Lageverinderung der Leber, des
Magens ete. wird dadurch nicht angezeigt. Bei hohem Stands
der Leber ldsst sich zwar das Athmungsgerinsch in der rech-
ten Seitengegend weniger weit nach abwiirts hiren; aber es
ist in dieser Gregend gewohnlich schwach, wenn auch die Le-
ber keine hohe Lage hat; es kann ferner in der ganzen Brust
schwaeh oder fast unhérbar seyn. Ist das Athmungsgeriusch
iiberhaupt laut, so kann es auch bei hohem Stande der Leber
ziemlich weit nach abwirts gehort werden.
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B. Abvnormititen im Bane des Brusikorbes.

Erecheinungen aus der Perkussion, — Ap-
weichungen in der Form des Brustkorbes bringen pleichfally
Abweichungen im Perkussionsschalle hervor. Je flacher die
Rippe verlauft, desto weniger Resistenz kann sie leisten,
wnd desto lauter wird der Perkussionsschall. Durch Wﬁlbung
der Rippen nach aussen wird ihre Resistenz vermehrt, und
an Stellen, wo die Rippen geknickt sind, und nach aussen
Vorspriinge bilden, erscheint der Perkussionsschall bedeutend
geschwicht. Darnach kann man die Verdnderungen des Per-
kussionsschalles bei Depressionen oder Hervortreibungen,
wie sis am Thorax durch Verkriimmungen des Brustbeines,
oder Biegung der Rippen hervorgebracht werden, beur.
theilen.

Die gréssten Abwelchungen in der Form des Thorax und
geiner Kavititen werden jedoch dureh Verkrimmungen der
Wirhelsiule verursacht. Dadureh erhalten nicht bloss.die
Rippen eine verschisdens Krimmung, sondern es wird nicht
gelten der Raum einer ganzen Brusthilfte sehr bedeutend
verkleinert, oder es ist in der einen Brusthilfte der ohers
Raum gross, der untere sehr klein, withrend in der anderen
Brusthalfte das Umgekebrte Statt hat ete. Die veriinderte Form
des Thorax und seiner Héhle bedingt nothwendig eine ver-
anderte Lage der enthaltenen Organe, Die Lungenparthien in
den verengerten Riéumen des Thorax sind komprimirt, indess
die in den erweiterten Réumen befindlichen sich stirker ex-
pandiren. Die jodesmal vergrsserte Leber reicht hoch hinauf
und weit nach links unter dem Brustkorb, und dasin seiner
rechten Halfte vergrosserte Herz nimmt gewbhnhch sinen
grosseren Raum ein. : -

Er schelnungen' aus der Auskultation. — Die
in Folge von Abnormititen in der Form des Thorax verkiei-
nerten Lungenparthien geben entweder ein vesikulires, oder
nur ein unbestimmtes Athmungsgeriunsch, je nachdem sie
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nimlich nur wenig oder bedeutend lkomprimirt sind. Die
ausgedehnten Lungenparthien geben gewdhnlich ein sehr
deutliches vesikulires Athmen, zuweilen ist aber das Ath-
mungsgerfusch aueh nur unbestimmt. Bei bedeutenden Ab-
weichungen in der Form des ‘Thorax bleibt das Athmungsge-
rinsch selten rein, in den komprimirter Lungenparthien ent-
steht gewdhnlich Zischen, Pfeifen oder Sehnurren. Ich kenns
keinen Fall, wo bei Verkrimmung des Riickgrats, in Folge
der dadurch bedingten Xompression der Lunge allein, bron-
chiales Athmen, oder eine stirkere Bronchophonie vorgekom-

. men wire. Die bei Ritckgratsverkriimmungen fast immer vor-

kommende Hypertrophie tind Erweiterung des rechten Ven-
trikels bedingt in der Regel, die jedoch auch Ausnahmen.
hat, die Verstirkung der Tone an der dem reehten Ventrikel
entsprechendsn Stelle des Thorax. Noch konstanter indet sich
der zweite Ton der Pulmonalarterie sehr lant, und bedentend
lanter, als derselbe Ton in der Aortza.

C. Krankhafte Zustiinde der Brust- und Bauchorgane, .
L Krankheiten der Bronchien,

Erscheinungen aus der Perkussion. ~ Die
Krankheiten der Bronchien bedingen, so lange sie ohne Ver-
inderungen im Lungenparenchym bestehen, keine Veréinde-
rungen im Perkussionsschalle. Bei der katarrhalischen und
erouposen Entzindung der Bronchien, hei suffokativem Ka-
tarrh, bei chronischen Schleimfliiszen, hei Erweiterung der
Bronehien, bei Blutungen aus denselben ote, ist der Perkus-
sionsschall nicht anders, als hel ganz gesunden Lungen.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Die
katarrhalisehe Entzindung der auskleidenden
Memhbran der Luftwege bedingt verschiedene auskul-
tatorische Krscheinungen, je nachdem sie in-den feineren oder
grésseren Bronchien, oder in beiden zugleich ihren Sitz hat,

&
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und je nachdem sie bloss eine Anschwellung berbeifiihrt,
oder mit Sekretion in die Athmunpgswege veérbunden ist,
Der niederste Grad von Anschwellung der augkleiden-
den Membran macht das Respirationsgerdusch stirker horhar,
und ranher, Im Beginne der katarrhalischen Entziindung,
die in den feinen Bronchien ihren Sitz hat, hért man nicht
gelten ein sehr starkes rauhes vesitkulires Athmen; hat dig
Entzindung die grésseren Bronchien ergriffen, so wird das
vesikulire Athmen durch ein ranhes unbestimmtes Geriusch
nicht selten verdeckt. Das rauhe vesikulire, und das unbe-
stimmte Athmungsgeriuseh geht weiter in Schnurren, Pfei-
fen, oder Zischen iiber. Ist der Katarrh nicht mit beschlen-
nigtem Athmen verbunden, so hért man zuweilen auch
‘gleich im Anfange der Erkrankung an manchen Stellen gar
nichts. Hat sich Sekretion in die Athmungswege eingestellt,
go erscheint, wenn diess bloss in den Luftzellen und feinen
Bronchien vorhanden ist, feinblasipes Rasseln, Zischen oder
Pfeifen, und falls das Sekretum weniger zihe ist, auch das
feinblasige Rasseln allein. : :
Mit dem Rasseln, Zischen nnd Pfeifen wird entwoder
noch das vesikulire Athmen gehsrt, und dann ist nur wenig
Sekretym vorhanden, oder man hért kein Athmungsgeriinsch,
und diess hedeutet, falls die Respiration verstirkt ist, eine
grossere Menge der. secernirten F]ﬁssigkeit Endlich kann
bei grosserer sowohl, als bei geringerer Menge von Sekre-
tum in den Luftzellen und feiney Bronchien, alles Gerfinsch
fehlen ; im letzteren Falle aber nur danu, wenn die Respira-
tion sehwach und langsam ist.
~ Befindet sich die secernirte Flﬁsmgkelt in den grisseren
Bronchien, so lisst sich, mach dem verschisdenen Grade
ihrer Zahigkeit, entweder bloss ungleichblasiges nicht hohes
Rasseln, oder zugleich auch Pfeifen, ader Schnuvren hiren;
oder man hért nur die letzteren Geriusche. Nebst dem ver-
sohiedenen Rasseln, Pfeifen wnd Schnurren kann man auch
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das Athmungsgeriusech — das vesikulire oder unbestimmte
Athmen — vernehmen. Befindet sich die secernirte Fliissig-
keit in der Trachea oder im Larynx, so lisst sich das dadurch
verursachte Rasseln, Schnurren oder Pfeifern zuweilen am
genzen Thorax héren, wohei das Athmungsgeriusch -~ das
vesikulire, oder unbestimmte Athmen — entweder noch hir-
bar, oder villig verdeckt ist.

Die Stirke aller dieser in Folge der katarrhalischen Ent-
zindung der auskleidenden Membran der Luftwege entstan-
denen Geriusche richtet sich hauptsiichlich nach der Schnel-
ligkeit und Grisse der Respirationsbewegungen Das Rasseln
bildet grossere Blasen, wenn die Respiration beschleunigt
und stark ist. '

Die Exspiration, die im normalen Zustande fast kein Ge-
riuseh macht, ist bei der katarrhalischen Fntzindung der
Bronchien horbar, und zwar lisst sich dem Inspirationsge-
viusche entsprechend entweder bloss das unbestimmte Ath-
men, oder verschiedenartiges Rasseln, Zischen, Pfeifen
and Schnurren vernehmen. Iie Txspiration kann selbst stir-
kers Geriusche machen als die Inspiration. Das Rasseln,
Pfeifen und Sehnurren wird auf ziemlich weite Distanzen ge-
hort; man kann es ans einem einzigen grésseren Bronchus
auf einer ganzen Hilfte des Thorax, und aus der Trachea
ither dem ganzen Thorax fast gleich stark horen, Die Stimme
lisst sich bei der katarrhalischen Entziindung der Bronchien
nicht anders hiren, ale im normalen Zustande der Respira-
tionsorgane.

Der echronische Katarrh der Bronchien bringt
dieselben auskultatorischen Erscheinungen hervor, als der
akute, und diese richten sich stets nach dem Grade der An-
schwellang der Bronehien, und nach der Menge und Zshig-
keit der.secernirten Flissigkeiten.

Dasselbe gilt von allen krankhafien Pro-
zessen, wobei die auskleidende Mombran der
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Bronchien ansehwillt, oder Fliissigkeiten jn
den Luftwegen sich befinden. Hieher gehiren
der Keuchhusten, der Stickkatarrh, die Ent.
ziindung der Luftwepge mit eroupésem, oder
piterartigem Exsudate, die Bron chialblutung
und die Blutung aus den Luftzellen,

Alle akuten Exantheme — Blattern, -Masern, Schar-
lach ete, — der Abdominaliyphus; die Lungenentzimdung,
die schnellere Entwicklung, und insbesondere die Erweichun
der Tuberkeln sind fast immer mit Bronchialkatarrh, d. h.
mit Anschwellung der auskleidenden Membran der Bronehien
und vermehrtor Absonderung derselben, verbunden, und bie-
ten aus diesem Grunde die auskultatorisehen Zeichen des
Langenkatarrhs dar. Nicht so konstant erseheinen diese bei
Pericarditis, Endocarditis, Carditis und Pleuritis. Dagegen
gind sie bei organischen Fehlern des Herzens, bei linger be-
stehenden Exsudaten im Pericardium oder in der Pleura fast
immer vorhandea, —

- Die Erweiterung der Bronchien ist von zwel-
facher Art; entweder ist der Bronchus in seiner ganzen Lin-
ge, oder auch nur auf eine bestimmte Strecke gleichmiigsig
erweltert, oder der Bronchus erweitert sich zu Hohlen von
verschiedener Grosse. Die erste Art der Bronebialerweiterang
hietet, so lange das umgehendo Lungenparenchym lnfthiltig
ist, fiir die Auskmltation keine andern Erscheinungen, als
der Bronchialkatarrh, IMe zweitz Art der Bronchialerwaite-
vang — die sackfrmige — gibt, wenn sie einen ganzen Lun-
genlappen einnimmt, und wenn dieser Lungenlappen mit der
Koatalwand verwachsen ist, ein besonderes auskultatorisches
Zeichen, namlich des grossblasige trockene knisternde Ras-
seln — Knattern; — und in dem Falle, wenn die Héhlen
gross und die einmindenden Offnungen klein sind, geht dem
grosshlasigen trockensn knisternden Rasseln ein sehr starkes
Zigchen vorher. Die Exspiration ist entweder von Zischen,
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Pfeifen, Schnurren begleitet, oder lisst kein Geriiusch ver-
nehmen, Wenn sich der zu einem Sacke erweiterte Pronchus
bis an die Oherfliche der Lunge erstreckt, so kommt zu dem
Knattern gewihnlich auch das Reibungsgeriusch an der Pleura,

Die Vergrisserung und Verdieckung — Hy-
pertrophie — der Knorpel der Bronchien, so
wie die Verkndcherung dieser Knorpel habe ich,
ohne gleichzeitigen volligen Schwund der Lungensubstanz,
nie in dem Grade entwickelt geschen, dass dadurch das
hronchiale Athmen bedingt gewesen wire. Diese krankhafte
Versinderung erzeugt keine andern auskultatorischen Er-
scheinungen , als die des Katarrhs, von dem sie stets be-

gleiter ist.

1. Krankheilen des Lungenpatenchyms,

1. Pneumonie.

Die Entziindung des Lungenparenchyms bringt sowohl
im Perkusaionsschalle, als in den auskultatorischen Erschei-
nungen mannigfaltige Verinderungen hervor. Die Verschie-
denheiten, die in dieser Beziehung wahrgenommen werden,
haben ihren Grund in den verschiedenartigen Verinderungen,
die das entziindete Lungenparenchym eingeht, in dem ver-
schiedenen Grade der katarrhalischen Affektion, die die
Lungenentzindung jedesmal hegleitet, und in der verschiede-
nen Stirke und Schnelligkeit der respiratorischen Bewe-
gungen. ‘

Nicht jede besondere durch die Lungenentziindung be-
wirkte Verinderung des Lungenparenchyms hringt eigen-
thiimliche Verinderungen im Perkussionsschalle und in den
auskultatorischen Erscheinungen hervor, vielmehr bieiet die
entztndete Lunge, riicksichtlich der Auskultation und Per-
kussion, nur zwei Verschiedenheiten dar; ndmlich die, ob
das Lungenparenchym Luft aufnimmt, oder fiir diese unzu-
ginglich ist, Das erstere findet im Beginn der Lungenent-
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zimdung und bei ihrer Lisung statt, das letztere bel der voll.
kommenen Hepatisation,

L

a, Ergcheinungen dey Lnngenentmiudung, 84 Ia.nge der entvilnde!e Theil nocy
Luft enthiilt, — Beginn nnd Lisung der Imngenumzﬂudung

Erschoinungen aus der Perkussion: So lange
in dag Lungenparenchym keine Exsudation geschehen, und
die Kontraktilitit der Lunge nicht veriindert ist, weicht dar
Perkussionssehall vom normalen micht ab; die Blutpefasse
der Lunge mdgen noch so sehr von Blut itherfiillt seyn. Den
Bewels dafiiv gibt nicht bloss die Beohachtung des Beginnes
der Pnewnonien, sondern noch anffallender und sicherer das
Forthestehen des normalen Perkussionsschalles der Bruat bei
Porsonen, welche an Verengerung des linken Qstium veno-
sum leiden. Bei diesen hat nimlich der hdchste Grad von
Uberfillung der feinsten und grossten Blutgefisse der Lun-
gen statt,

Erst mit der Ausse]nwtzuug in das Luugenparenchym,
oder bel Zu- oder Abnahme der Kontraktilitat der Lunge be-
ginnen die Verinderungen im Perkussionsschalle, Siehingen
im ersteren Ialle von ‘dem Verhiltnisse der im Lungenparen-
chym enthaltenen Taft zu der Menge der infiltrirten Magse
ab, und richten sich durchans nicht nach der Intensitit des
entziindlchen Prozesses, oder nach dessen Dauer. DieStelle
des Thorax, an welcher die durch die exsudirte Masse infil-
trirte Lungenparthie anliegt, gibt, so lange diese noch Luft
enthilt, hiufig einen mehr tympanitischen Schall, wenn die
perkutirte Stelle der Brustwand nicht zu wenig biegsam ist;
die Resistenz aber ist vermehrt. Der tympanitische Schall er-
scheint fast immer nieht ganz hell, bleibt bis zu einem nicht
genan zu bestimmenden Grade der Infiltration voll, und wenn
er bereits leerer wird, so kann man mit Sicherheit auf das

Nahen der Hepatisation schliessen, Ep ist durch die Abnahme
der Kontraktilitit der Lunge bedingt.



258

Das T'ympanitische im Perkugsiongschalle  verliert sich
in seltenen Fillen nicht, selbst wenn er hereits sehr leer ges
worden ist; in andern Fillen aber wird es sehr bald unhér-
bar, und man hat nur einen dumpfen, leeren Perkussions-
schall. Damit diese Veriinderungen im Perkussionsschalle
eintreten, muss der infiltrirte Lungentheil wenigstens gegen
pinen Zoll dick seyn, und das Plessimeter an Grésse ither-
treffen. Es ist mir nach Versuchen an Kadavern sehr un-
wahrscheinlich , dass sich von einer entzindeten Lungen-
parthie, welche die angegehene Groésse nicht ithertrifft, Ver-
inderungen im Perkussionsschalle und in der Resistenz un-
terscheiden lassen.

Das umgebende nicht 1nﬁlturte Lungenparenchym gibt
den normalen Perkussionsschall. Wenn dieser niclhit beson-
ders hell und voll ist, so kann der Schall von der infiltrirten
Lungenparthie bedeutend sonorer seyn, und man erfihrt nur
durch die Vergleichung des Perkussionsschalles an vie-
len Stellen, inshesondere an den gleichartigen der beiden
Seiten, welches der normale, wud welches der abnorme
Schall ist.

Berithet die infiltrirte Lungenparthie keine Stelle der
Brustwand, so zeigt der Perkugsionssohall und die Resistenz
keine Abweichung vom normalen. Diese wire nur in dem
Falle denkbar, dass die ganze innere Parthie der Lunge in-
filtrirt, und nur von einer dimnen Lage normalen Gewebes
umgeben wire.

Erseheinungen aus (131 Auskultation — Der
verschiedene Grad der kartarrhalischen Affektion und die ver-
schiedene Grosse und Schuelligkeit der respiratorischen Be-
wegungen kann begreiflicher Welse nar in den auskultatorl-
schen Erscheinungen Verschiedenheiten bedingen.

Die Uberfitllung der Lungengefisse mit Blut ohne Infil-
tration ing Parenchym, und ohne fliissiges Sekretum’ in die
Luftwege gibt entweder die auskultatorischen Erscheinungen
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der normalen Beschaffenheit der Respirationsorgane, odar die
einer Anschwellung der Bronchialschleimhaut.

Die Infiltration ins Lungenparenchym mit gleichzeitiger
Sekretion von Flussigkoiten in die Luftwege gibt, so lange
die Laft in die entziindete- Lungenparthie noch einstrémen
kann, dieselben auskultatorischen Erscheinungen, als der
Bronchialkatarrh mit fliissigem Sekrotum. Die Art des Ras.
selns béngt also bei der begimnenden, oder in Zertheilung
begriffenen Lungenentziindung davon ab, ob die secernirte
Flitssigkeit sich blogs in den Luftzellen und feinen Bronehien
befindet, oder sich auch in die grosseren Bronchien ergos-
sen hat, oder ob sie etwa bloss in den letzteren vorhanden
ist; ob ferner diese Fliissigkeit mehr oder weniger zahe, und
die Respiration mehr oder weniger stark und beschleunigtist.
Bei der beginnenden und in Zertheilung hegriffenen Lungen-
entziindung kann man dem zu Folge alle Arten des Rasselns,
Sehnurrens, Pfeifons und Zischens, mit Ausnahme der kon-
sonirenden, und diese Gerdusche verschieden mit einander in
Verbindung héren, und sic beschrinken sich zuweilen nicht
bloss auf die Stelle des Thorax, unter welcher die entaiin-
dete Lungenparthie liegt, sondern werden auch ither diese
hinaus gehtrt, und kénnen sich selbst iber den ganzen Brust--
korb ausdehnen. -

Diese versehiedenen Rassel- ete. Gerdansche konnen, wie
es bei blossem Katarrh der gleiche Fall ist, das Athmunges-
gerfiugoh — das vesikulive oder nnhestimmte — vollig verde-
cken; oder es wird dasselbe neben dem Rasseln gehdrt. Bei
schwacher und langsamer Respiration koénnen endlich alle
Gerinsche unhorbar bleiben.

Iie beginnende Pneumonie emeugt in seltenen Fillen
bloss eine Infiliration in das Lungenparenchym, ohne von
ciner Sekretion in die Luftwege begleitet zi seyn, und in
noch selteneven Fillen wird wihrend der Abnahme der Pneu-.
monie die in das. Lungengewehe infiltrirte Substanz resor-
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birt, -ohne dass dabel eins Sekretion in die Luftwege statt
findet. In solchen Fillen hirt man durchaus kein Rasselge-
riiusch, das Athmen ist entweder unbestimmt, oder vesiku-
lar, oder es liasst sich Zischen, Pfeifen, oder Schnurren
vernehmen, Bei vorhandener Dyspnoe sind diese Gerdusche
ungemein laut, das vesikulire Athmen inshesondere kann die
Respiration der Kinder an Stirke iibertreffen, und ist ent-
weder rauhey, als das normale, oder es ist sechr hoch, und
nghert sich dadurch dem Zischen. Ist aber die Respiration
langsam und schwach, so geschieht es nicht selten, dass
man von der entziindeten Lungenpartie weder ein Respira-
tionsgerdugch, noch die zischenden, pfeifenden ete. Geriu- .
sche vernimmt, '

h. Erschelnungen der Lungenentzindung, weunn dar entzilndete Theil Keine
Inft enthdlt, — Hepaligation.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
Stelle der Brustwand, an welcher der hepatisirte Lungen-
theil anliegt, gibt einen gedimpfien Perkussionsschall, uad
die Resistenz ist vermehrt, falls der hepatisirte Lungentheil
gegen einen Zoll dick ist, und das Plessimeter an Umfang
iibertrifft. Je dicker und ausgedehnter die hepatisirte Stelle
ist, desto mehr ist der Schall gedampft, und eine desto gras-
sere Resistenz empfindet der perkutirende Finger, Doch kommt
dabei auch die verschisdene Biegsamkeit der Brustwand in
Betracht, und aus diesem Grunde lisst der Grad “der Diim-
‘pfung des Perkussionsschalles und der Resistenz keine ge-
nauere Schitzung der Dicke der Hepatisation zu. Sobald der
geddmpfte Perkussionsschall leer wird, ldsst sich mitSicher-
heit eine bedeutende Dicke der hepatisirten Lunge anneh-
men. IstderPerkussionsschallan biegsamen Stellen dor Brust-
wand vollkommen dumpf; also dem Schenkelschalle gleich,
s0 ist die darunter hewenda Lungenparthm in ibrer ganzen
Dicke hepatisirt. :
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Die an den hepatisirten Lungentheil gréinzende Lunge
" ist entweder infiltrirt, aber dabel noch qut‘nalhg, oder sig
ist picht infiltrirt, und normal auggedehnt; oder sie ist iber
dus Normale von Luft ausgedehnt, also emphysematis, Dag
letztere geschieht insbesondere hiufig an den Rindern der
Lappen. Die von der Hepatisation entfernten Lungentheile
kénnen ebenfalls emphysematts oder ganz normal, oder in
Folge der Entzindung mit einer verschieden konsistenten
Flissigkeit, odermit bloszer Serum infiltrirt, und dabeinoch
lufthiltig seyn., Von diesen verschiedenen Umstinden héingt
die Verschiedenheit des Perkussionsschalles an den Stellen
des Thorax ab, unter welchen der hepatisirte Lungentheil
nicht Hegt. Der unmittelbar an die Hepatisation grinzende
emphysematise Lungentheil gibt gewshnlich einen tympaniti-
schen Schall , wiahrend das Emphyéem, das entfernt von der
Hepatisation liegt, den Perkussionsschall in der Regel nicht
tympanitisch macht. Die infiltrivten, jedoch noch lufthiltigen
Lungenparthien machen, wie bereits gesagt, denPerkussions-
schall da, wo sie an der Brustwand liegen, hiufig ebenfalls
tympanitiseh; die normalen Lungenparthien geben den ge-
wohnlichen Schall.

Indem der normale Perkussionsschall kein bestimmter
ist, und nach den verschiedenen Gegenden des Thorax und
bei verschiedenen Individuen sehr variirt, so folgt daraus,
dasg man auch bei Lungenhepatisation gewéhnlich den Per-
kussionsschall an vielen Stellon des Thorax insbesondere an
den gleichnamigen der beiden Seiten vergleichen musg, um
das Normale von dem Abnormen zu unterscheiden, und dass
man, ohne einen Vergleich zu machen, nurden ganz dumpfen
Perkussionsschall an solehen Stellen, die im normalen Zu-
stande der Respirationsorgane nie einen sclchen gehen kén-
nen, als abnorm sicher erkennen kann, ]

Erscheinungen ans der Anskultation — Ist
die hepatisirte Stelle so gross, dass sie wenigstens einen der
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grosseren Bwnchmlmwelge enthalt; ist dieser’ anchmlzwelg
nicht mit Eliissigkeit, oder einem festen Exsudate, oder Blut-
koagulum gefilllt, also nothwendiger Weise lufthaltig; ist
ferner die- Kommunikation dieser Luft mit der Luft in der
Trachea night Abgesperrt, so konsonirt die Stimme des Kran-
ken in dem Bronchue, und lisst sich an der Stelle des Thorax,
die dem Bronehus am ndchsten liegt, als Bronehophonie —
stark oder sechwach -— héren. Die Erscheinungen wihrend
der Respiration sind verschieden, je nachdem im Larynx, in
der Trachea, oder in .einem Bronchus, den die Luft aufdem
" Wege von der Trachea bis zur Einmiindang in den von der
. Hepatisation umgebenen Bronchus durchstreichen muss, das
blogse Respirationsgersusch, oder nebst diesem anch Rasseln,
Pfeifen, Zischen oder Sehnurren, oder endlich nur eines die-
ser letzteren Geréiusche, oder mehrere derselben zugleich
vorhanden sind. Alle diese (Gerilusche kinnenuimlich in dem,
vom hepatisirten Gewebe umgebenen Bronchus eben so, als
die Stimme, konsoniren, und aus diesem Grandean derselben
Stelle des Thorax, wo sich die Bronchophonie horen lisst,
deutlich horbar seyn, obgleich sie entfernt davon entstehen.
Man wird also bei der Hepatisation unter den frither bezeich-
neten Umstinden entweder -bloss. bronchisles Athmen, oder
nebst diesemn auch konsonirendes Rasseln, Pfeifen, Zischen
Schnurren, oder sines der letzteren Gerinsche allein, oder
mehrere derselben zugleich hiren kinnen, und alle diese Ge-
riusche werden um so stirker und deutlicher seyn, je tiefer
und schneller die Respiration selbst ist.

Dass die Stimme, dag Athmungsgeridnsch, das Rasseln,
DPleifen, Schuurren ete. konsoniré, berubt zwar acf einem
und demselben Grunde, doeh isthei vorhandener Bronchopho- -
nie nicht nothwendig bronehiales Athmen, odér hohes, helles
— konsonirendes — Rasseln, oder konsonirendss Pfeifen,
Sehnurren afe. zugegen, "und umgakehrt hért man bei vor-
handenem bronchialen Athmen ete., nicht immer Bronchopho-

Skoda Perk. o 17
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nie. Der Grund davon ist, dassin einem bestimmten Raume
nicht ein jeder Schall konsoniren kann, Man hort somit 2.
weilen selbst bei starker Bronchophonie ein unbestimmteg —
nie ein vesikuldres — Athmen; oder man hért dumpfes Ras.
seln, oder Schnurren und Pfeifen ete.; in anderen Fillen
dagegen ist das bronehiale Athmen, oder das konsonirende

+ Rasgeln, Pfeifen, Sebnurren ete. sehr dentlich, obgleich keine
Bronchophbnie gehdrt wird. Nicht minder kann hei vorhan-
dener bronchialer Respiration sich ein dumpfes Rasseln ete,
und beim konsonirenden Rasseln ein unbestimmtes Athmen
horen lassen. N ‘

Ist die hepatisivte Stelle nieht so gross, dass sje_wenig- )
stens einen der grésseren Bronchialzweige enthilt; oder sind
bel hinreichender Ausdehnung der Hepatisation die daxin
verlaufenden grésseren Bronchien mitFlussigkeit, oder festen
Stoffen gefillt; oder ist die Kommunikation der in diesen
Bronchien enthaltenen Luft mit der Luftin der Tvachea durch
Schleim, Blut ete. abgesperrt, so kann innerhally der Hepati-
sation keine Konsonanz statt finden; man kann weder Bron-
chophonie, noch bronchiales Athmen, noeh hohes helles Ras-
seln, noch konsonirendes Sehnurrven, Pfeifen, Zischen ver-
nehmen. Die Stimme des Kranken ist in einem solehen Falle
an der dem hepatisirten Lungentheile entsprechenden Stelle
‘des Thorax entweder ganz unhorbar, oder nur als dumpfes
Murmeln zu vernehmen, das Athmungsgeriusch hort man
entweder nicht, oder unhestimmt, das etwa vorhandene Ras-
seln ist nicht hell, wnd das etwa vorhandene Schrurren,
Pfeifen, Zischen nicht konsonirend. )

Durch Husten, oder auch durch eine ohne Husten er-
folgende Expektoration kénnen diein den, innerhalb der Hepa-
tisation verlaufenden, Bronchien enthaltenen Fliasigkeiten,
oder fegten Stoffe weiter hefordert, oder es kann die, durch
Schleim unterbrochene Kommunikation der genannten Bron-
chien mit der Trachea, hergestellt werden, Daher kommt es,
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dasy man nieht gelten nach einem Hustenanfalle, oder nach
der Expektoration die Bronchophonie, das hronebiale
Athmen, das konsonirende Rasseln, Pfeifen ete. hort,
da ‘doch einen Augenblick zuvor gar nichts davon zv hi-
ren War,

Dic auskultatorischen Ersehemungen sowohl, als die,
welche die Perkussion gibt, bleiben sich gleich, die Hepati-
sation mége rothbraun oder grau, die Lunge dabei hart oder
weich, zihe oder mirbe seyn. Ich habe mehrere Male an
Lungenentzindung Erkrankte untersucht, bei denen nach
dem Tode frisch gebildete Abseesse in den Lungen sich vor-
fanden. Ich habe durch die Auskultation und Perkussion in
keinem einzigen Falle einen solchen Abseess erkannf, In
allen Fillen waren die Abscesse, obgleich sie mit Bronohien
kommunizirten, mit Eiter oder Jauche gefiiit. Es dauert im-
mer lingere Zeit, und die Wandung des Ahscesses muss
vorher hart geworden seyn, bevor die Sekretion im Abseesse
sich o begehrinkt, dass er, einmal entleert, sich nicht so-
gleich wieder fillt.

s muss hier noch erwihnt werden, dass ruckswhthch
der Erscheinungen ane der Ausknltation und Perkussion zwi-
schen dem Zustande der entaindeten Lunge, wo sie noch
etwas Luft enthilt, und zwischen dem, wo sis keine Luft mehr
antnehmen kann, keine hestimmte Grinze festzusetzen iats
sondern dass in vielen Fallen die Perkussion und Auskultation,
oder bloss eine dieser Untersuchungsmethoden die Zeichen
der Hepatisation zeigf, obgleich noch etwas Luft in die ent-
zindete Lungenparthie eintritt, Dieses erklart sich leicht,
wenn man bedenkt, dass zur Hervorbringung der Konsonanz
nur ein, oder einige grossere Bronchien auf mehrere Linien
vom hepatisirten Lungenparenchym umgeben seyn miissen,
und dass der Perkussionsschall an den Stellen des Thorax,
die schon im normalen Zugtande denselben geddmpft geben,

bei Infiltration des unterliegenden Lungentheiles vollkommen
”*
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dumpf werden kann, wenn avch. dieser Lungentheﬂ nicht
ganz Juftleer ist, R .

Uher del hepatmmten Stolla empﬁndet dex Auakulnrende '
nicht selten mit jedem Herzachlage einen Stoss.

-Liaennec erklirte diess durch Fortpflanzung des Herz-
%tosseaa Es unterhegt keinem. Zweﬁel, dass der Stoas fler
hepatlslltan — so wie der tuberkulds infiltvivten — Lunge
dureh die Pulsationen der darm verlaufenden Arterien be-
wnkt wird.

An don Stellen des Thorai , unter denen die hepatisirts
Lungenparthie nicht befindlich ist, gibt die Auskultation
nicht. immer dieselben Erscheinungen, aus dem Grunde,
weil dic nicht hepatisirten Lungentheile entweder ganz nor-
mal 3 oder in verschiedenem Grade infiltrirt, und die in den-
selbeniyerlaufenden Bronchien entweder gesund, oder von
Katarrh, mit und ohue Absonderung, befallen seyn kénnen,
und weil die Respiration in den mannigfaltigen Graden
schnell und tief, oder langsam wund klein vor sich gehan
kann, Man kann'darum an den Stellen des Thorax, unter
denen die hepatisirte Lunge nicht liegt, ein sehr ldutes, oder
ein sehwaches vesikulires Gersusch, das unbestimmte Ath-
men, fgross- und Lleinbiasiges nicht konsonirendes Rasseln,
Pfeifen, Schnurren und Zischen homn Die Stimme gibt
keine Bronchephouie.

C g Erscheinungan dey anf einen klelx{en' Umfang heschrémkten»Entzundnng.

Die Entzindung des Lungenpamenehyms, die sich anf
einen kleinen Umfang heschrinkt — die lobulire Pneutmonie
— macht Im Perkussmnsseha.lla keine Abwe;xehung VO nov-
malen, sie mag Gbrigen bloss’ Bine Stella; oder sehr zahl-
reiche Stellen befallen. Die Auskultation gibt fast jedesmal
die Erscheinungen des Katarrhs, bald -auf einzelne Stellen
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beschrinkt, bald tber den ganzen Thorax ausgedehnt, well
dieser stets eine soleche Entziindung begleltet.

d. Frscheluungen der in Folge der Lungeneniziindung. zuweilen zuritckblel-
pendlen Ynduration des Tungeriparenchyms, der darin sich’ bildenden Exkava-
tionen, ofter Erweiternng der Bronchien,

Die indurirte Stelle gibt fitr die Auskultation und Perkus-
sion dieselben: Erscheinungen, als die Hepatisation, und es
gilt hier alles, was dort tber die Unistinde gesagt wurde,
durch’ welehe ‘diese Dlschemungen 80 bedeutende Modifika-
tionen erleiden. Haben sich in der indurirten Parthie Exka-
vationen gebildet und entleert, so wird bei einiger Grisse
derselben der Perkussionsschall wieder voller, und weniger
dumpf, und wenn die Exkavation der Grosse des. Plessimeters
sich nihert, wnd von der Brustwand nicht sehr entfernt ist,
so lisst sich ein tympanitischer leerer Schall vernehmen, der
hei der Zunahme der Grosse der Hohle immaer dsutlicher und
voller wird. In seltenen Fillen giht die. Perkussion dag Ge-
rausch des gesprungenen Topfes, und wurbei sehr grosse
Exkavationen den metallischen Klang, '

Die Auskultation gibt an den Stellen, welche den exul-
cerirtén Lungenparthien entsprechen, bald Bronchophonie,
bald nur ein dompfes Murmeln “oder - gar keie Spur der
Stimme ; das Respirationsgerausch kann bronchial, oder un-
bestimmt, oder ganz unhérbar seyn; es ist entweder rein,
oder mit Rasseln, Pfeifen und Schnurren aller Art verbuma
den; in sehr grossew Exkavationen kann als Wiederhall der
Stimme, des Athmens, des Rasselns, des Pfeifens metalli-
sehes Klingen, ‘oder amphorisches Sausen sich horen lassen,
In der nach Pneumonie zuriickbleibenden Verhirtung einer
Lungeriparthie entsteht Dilatation der Bronchien wenigstens
eben so hinflg, als sich darin dureh Exuleeration.. Exksva-
tionen bilden. Die Dilatation der Bronchien - hat keine an-
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deren auskultatorischen Erscheinungen, als die, welche dor
Induration des Lungenparenchyms zukommen.

e. Die ansknltatorischen Erscheinungen hei Pncumonien nach Laennes, -

Laennec gibt eine von der hier angefiihrten sehr ab.
weichende Schilderung der aunskultatorischen Erscheinungen
beil Proevmonie, — Das knisternde Rasgeln ist naeh ihm das
pathognomonische Zeichen der entzindlichen Anschoppung
der Lunge, es ist von dem ersten Augenblick derEntzﬁndung
an vorhanden, und lisst neben sich das respiratorische Ge-
rinsch vernehmen. Die Aungdehnung, in welcher das Stetho-
gkop das knisternde Rasseln héren Ifsst, soll die desentatin-
deten Lungentheiles angeben, der oft kanm grosser als der
Durchmesser des Stethoskops ist. In der Umgebung der ent-
zindeten Stelle wird das Knmistern dunkler, und wie aus dey
Ferne gehort, und zwei oder drei Zoll entfernt gar nicht
mehr. In dem Masse, als die Anschoppung zunimmt, und
sich dem Hepatisationsgrade nihert, soll das knisternde Ras-
soln fenchter, nngleichblasiger und seliener werden, wobei
zugleich auch das respiratorische Geriusch sich vermindert,
und zuletzt schwindet. Mit dem Eintritte der Hepatisation
soll das Knistern ganz aufhdren. '

Liaennec will durch das kuisternde Rasseln nicht bloss
die ausgedehnteren, und an der Oberfliche der Lunge befind-
lichen Entziindungen, sondern auch die centralen und auf
einen kleinen Umfang beschriinkten — von -der Grésse einer
Mandel — erkannt haben und zwar glaubte er dberdiess
bestimmen zu kénnen, dass sie central und klein sind. Er
gibt an, dass beieiner centralen nicht umfanglichen Pneumo-
nie das knisternde Rasseln tief, und an einer umschriebenen
Stelle, oberflichlich aber das Respirationsgeriusch rein,
und zuweilen selbst kindlieh gehért werde, und dass in dem
Magse, als die Pneumonie sich der QOberfliche nihere, das
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Respirationsgeriusch an Dicke verliere. Laennee will end-
lich das knisternde Rasseln selbst durch das gerduschvollste
Sehleunrasseln der Agonie, eder des suffokativen Katarrhs hin-
durch gehort, und dadurch centrale anf einen kleinen Um-
fang beschrinkte Pneumonien erkannt haben %),

Die auskultatorischen Eracheinungen der Hepatisation
sind nach Laennce das Fehlen des respirvatoriselien Geriun-
sches und des Knisterns, in manchen Fallen die Broneho-
phonie. Die Bronchophonie soll aber bei cenfralen Lungen-
entztindungen entweder ganz fehlen, oder undeutlich seyn,
und erst dann zum Vorscheine kommen, weun die Hepatisa-
tion sich der Lungenoberfliche nihert. Mit der Bronchopho-
nie soll gleichzeitig auch immer die Bronchialrespiration und
der Bronchialhusten vorkommen, nur die Fille der centralen
Lungenentziindung ausgenommen, wo man die Bronchialre-
spiration und den Bronehialhusten zwar in der Tiefe hirt, dic
Bronchophonie aher nicht vernehmen kanu, indem die Ober-
fliche der Lunge noch fiir die Luft durehgingig, oder bloss
angeschoppt ist, also den Sehall niehi gut leiten kann. Wenn
Rasseln in den Bronchien gleichzeitig mit der Bronchialrespi -
ration ete. vorkommt, so wird es durch die Hepatisation weit
gtirker, und weit wahrnehmbarer. An der Warzel und dex
Spitze der Lunge soll die Bronchophonie der Bruststimme
heinahe gleich kommen, und dann oft von dem Geffihle, aly

) Dass Laennee das Knisternde Liasseln so hiinfiz beobachtele,
wihrend es mir selten vorkommt, soil daraof beruhen, duss in
der Zeit, als Lacennec seine Unlersuchungen machle, die
Pueamonien rein waren, gegenwilrtig aber gastrisch sind, — Die
Eintheilang der Pneumonien in reine, gastrische, bilidse ‘elc. st
vor der Hand — obgleich sie schon sehr lange besteht — nur
aaf Theorie Dhasirt, Was die anatenischen Verdndernngen bei
der Lungeneniziindung beirifli, so sind diese gegenwiriig genan
sp, wie sie Laennec heschrieben hat.
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werde in das Ohr geblasen, unter den gesigneten Umstinden
von dem verschleierten Hauclis begleitet seyn.

Endlich soll, so lange die Entzindung zunimmt, dag
knisternde Rasseln tiglich in den Umgebungen der'hepa,tisir-
ten Parthie, oder an neuen Stellen gehort werden, und so
den Zeichen der Hepatisation als Vorliufer dienen.

Die Infiltration des Eiters in das Lungengewebe gi’bt
naeh Laennec kein neues Zeichen, so lange dieserEiter fest
5t %) ; bei der Erweichung dessclben hort man in den Bron-
chien ein mehr oder weniger deuntliches schleimiges Rasseln,
die kavernsse Respiration und Bruststimme. st der Abscessin .
der Oberfliche der Lunge, so hat man das Gefithl, als werde
ing Ohr geblasen, und wenn irgend eine Parthie der Wan-
dung des Abscessos diinn oder weich ist, das Gefithl des
verschleierten Havehes. Es bedarf nach Liaenne e nur eini-
ger Ubung, um die rein bronchialen Wiederhalle von den
kavernosen zn unterscheiden. Die letzteren finden in einem
offenbar umschriebenen Raume statt, der weiter arscheint,
als die grossten Bronchialstimme. - Die Intensitit des Ras-
-gelns, welches sich mit allen den anderen Zeichen verbindet,
wenn der Abscess noch hall voll ist, die Polichinelle-Sprache,
die 'im niimlichen Falle die Braststimme begleitet, und die
gevinge Ausdehnung der Lungenentzindung, die immer
partiell war, oder es inFolge der im tbrigen Theile der Lunge
eingetretenen Zertheilung geworden ist, sollen ehenfalls
lauter Zeichen seyn, die in den meisten IMillen keinen Zweifel
iibrig lassen.

Uber die Zeichen der Zerthellung liest man Folgendes :
Wenn die Zertheilung beginnt, bevor die Lungenentzindung
in den '@_lu‘git;m_d der Hepatisa_tion ﬁbergegangen ist, so wird

——

*) Fourmet Verimnthet ein. besenderes Rasselu heim Ubergange

der rothen in die graue Heépalisation enidecki zn haben. —
Vide pag, 123,
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das knisternde Rasseln tiglich weniger bemerkbar, und das
natiirliche Respirations- oder Lumgenperduseh wird immer |
deutlicher, und endiich nur allein wahrgenommen, Die Zer-
theilung der bis zum Hepatisationsgrade gediehenen Lungen-
entziindung kindigt sich durch die Wiederkehr des knistern-
den’ Rasselns an; dieses Zeichen gewiilrt volle Gewissheit.
Ich habe es bei kemem Pneumoniker, den ich Tag fiir Tag
beobachtet habe, fehlen sehen; ich bezcichne es gewihnlich
mit dem Namen zurickgekehrtes knisterndes Rasseln (Rale
crépitant de retowr). Mit diesem knisternden Rasgeln ver-
bindet sich allmiliz das Geriuseh der Lungenausdehnung,
was tiglich dentlicher wird, und endlich nur noch allein vor-
handen ist.

Das knisternde Rasseln kiindigt ebenfalls die Zerthei-
lung der bis zum Grade von eitriger Infiltration gestiegenen
Lungenentziindung an, allein es geht ihm. gewdhnlich ein
schleimiges, oder fast schleimiges Rasseln als Anzeichen
der Erweichung eines Theils des Eiters, voraus. Das Ge-
rinseh der Lungenaunadehnung verbindet sich in diesem Falle
weit spiiter, als in dem vorigen, mit dem knisternden Ras-
seln. Nach wenigen: Tagen und manchmal nach wenigen
Stunden wird das knisternde Rasseln fast knisternd (sous-
crépitant), und kindiget daz Erscheinen ~des Odems an,
welches gewshnlich die Zertheilung der Lungenentzindung
in diesem Grade begleitet. Das Nimliche geschieht, wenn
das Odem wihrend der Zerthmlung der beiden andern Gra.de 7
der Lunge.nentzundung eintritt ¥), ° | g

*) ftoekes nimmt vor dem ersten Stadium Laennec's bei der
Pneumonie moch ein Stadium an. Br hilt die lebhaft rothe
Fhrhung der Lunge fiic die Uberfillung der feinen- Arierien,
und daher fiir den Zusiand, welcher der 8ekretion — dem
knisternden Rasseln — vorangeht. Eine schhelle Bildung der
Hepatisation , der die Zielchen des ‘eralen Stadiums Laen-
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Uber die Bedentung der auskultatorischen Erscheinun.
gen, die Laenneec als pathognomonisch fir die Pneumoniy

nec’s nicht vorangingen, soll nach Stokes nar sekondsy
hei typhtsen Fiebern, nie aber beéi der sthenizchen Pnewmonie
" vorkommen. Die rothe Hepatisation ist ihm durch eine iiber-
missige Blntkongestion und nicht durch Ablagerung von Lymphe
— Exsniat — in das Lungenparenchym 'bediug.t, und dafiir
. 8011 das.schnelle Auftreten und Verschwinden dieses krank-
haften Zustpndes bLeweisend seyn. Das reltene Vorkommey
der Ahgcesse T)_ei Pneumonien wird dadarch erkldrt, dass die
Krankheit, die selten umschrielen aufiritt, friiher tddtet, hevor
der Abscess sich bilden kann, Doeh hilt Stolkes dis Lungen-
abgcesee nicht fir so selten, als sie die aligemeine Meinuug
macht. — Man kann aus Rokitansky's pathologischer Ana-
tomig ersehen, dass die lebhaft rothe Firbung der Lungs von
Anfimie bedingt ist, und mit einer beginnenden Enfziindung
nichts gémein hat. Eben so verweise ich beziiglich der Deutung
der rothen Mepatisalion, der Lungenabscesse etc. anf dieses
Werk.

Stoken gibt als Zeichen des suppouirten erslen Stadiums
das plijtaliche Auftreten einer puerilen Respiration an einer um-
schriebenen Stélle, verbuuden mit Fieher und Aufregung des
Reapirationssystems an. Es ist richiig, dass dem knisternden
Itagseln zuweilen ein verstiirkies vesiknlires Athinen vorher-
gehlt; doch ist das kein Grund zur Annahme eines besonderen
ersien Stadiums, indem dieses Symptom noch weniger konsfant
ist, als das knisternde Rasseln. .

Das Zeichen des zweiten Stadiums — des ersten nach Laen~
nec — iat nach Stokes zivar das knisternde Rasseln und die
allmfilige Abnalime des vesikuldren Athmens. Doch legt Sto-
kes auf das knisternde Rasseln kelnen hesonderen Werih, in-

“dem es als physikalisches Zeichen lietrachtet nichls weilsr be-
deutet, als eine Sekretion in den Luugenzellen, und bet der
Pneumonie nicht konatant ist, "Anuch bei der Lisang der Pneu-
monie hat 8tokes das knisternde Rasseln nicht bestindig ge-
funden, und im BGegentheile Fille heobachtet, wo der villig
_dumpfe Perkasstonsschall nnd die Bronchialrespiratipn ohne Da-
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aufstellt, habe ich bereits meine Ansicht geiussert; hier
goll mar noch die Reihenfolge, in welcher Iiaennec die

zwischenkunft von Knistern in den hellen Perkussionsachall und
in vesikqlires Athmen iiberging.

Zur Hervorbringung der Bronchirlreapiration ist nach Sto-
kes nicht allein die Verdichtung der Lange, sondern auch
ein gewisser Grad von Ansdehnung der affizirten Seite dea Tho-
rax wihrend der Respiration ndthig. Wird eln ganzer Lungen-
iliigel verdichiet, so soll die Bronchialrespiration aufhiiren, in-
dem die eine Thoraxhilfte fixirt ist. Diess soll der Grund sayn,
warun hei der Pneumonie dje Bronchialrespiration' his z2n einem
gewissen Puukte an Stirke zunimmt, dann abnimmt and zoletat
hei allgemein gewordener Dumpfheit des Perkusaiensschalles
und Xehlen der Hesonans der Stimme ganz verschwindet.
Beginnt die Lisung der Pnenmouie, wenn auch nur im gerin-
gen Umfange, oder bildet sich ein Abscess, so hkehrt die Bron-
chialrespiration zuriick, und nimmt auf einige Zeit wieder an
8tirke zu.

Diesen Angaben iiber das Verhalten des bronchialen Ath-
mens muss ich widersprechen. Es wire nicht achwer, die
Unbialtbarkeit derselhen ans B{okes selbst nachauweizen,
Eben so wenig stimme ich der Behauptung bei, dass der Uber-
gaug der rolthen Hepailsation in . die eitrige lnfiltration durgh
das gleichzeitige Vorkommern der Bronchialfespiraﬁon und eines
acharfen eigenthiimlichen scmeimig-kniéfemden Rasselnz be~
_zeichnet wird.

Ep scheint, dags Stokes hier die Art des Hasaelns hervor-
Liebt, die ich konsonirend nenne. Die vou Liaennec fir den
Lungenabscess angegehenen Zeichen hillt er fiir fost wntriig-
"lich, wenn die vorhergehenden Erscheinungen mif in Beiracht
gezogen werden. Den tympanitischen Perkussionsschall glaubt
er durch Exhalation von Gas in die Plenrahfhle erkliren zu
mitasen, —

Charles Willlams erkilirt das knisternde Rasseln auf
folgende Weise: Die Lungenzellen und feinen Brouchlen sind
im erstes Stadium der Poenmonie durch die -ausgedehnien
Gefisachen verengert. Die Luft kang durch- diese verengerien
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anskultatorischen Erscheinungen der Pneumonie anfihrt, he.
riteksichtigt werden, Ieh habe vergeblich mich bemiiht, dipse
Aufeinanderfolge der auskultatorischen Erscheinungen Wenig-
stens in der Mehrzahl der Fille zu finden. Wenn man den Be-
griff des knisternden Rasselns nach Liaennee nimmt; der eg
als ein feinblasiges oleichblasiges Rasseln besohreibt, so wird
man den Anfang mehrerer Preumonien: beobachten miissen;
bevor man einmal ein solches Rasseln rifft. Viel hauﬁger 18t
sleich -anfangs in der Pneumpme ein ungleichblasiges Ras-
geln, also Linennec’s Schleimyasseln, oder anch Sehnurren
und Pfeifen vorhanden. In selteneren Fillen beginnt die Preu-
monie ohue alles Rasselgerdusch. Die entziindete Stelle gibt
unhestimmtes oder vesikulires, selbst sehr lautes Athmeu,
das endlich in 'bronchmles sich verwandelt.

So lange die Hepatisation fortbesteht, kann man dag
bronchiale Athmen ohne alles Rasseln,. oder mit konsoniren-
dem Rasseln, Pfeifen und Schnurren, oder mit diesen Ge-
rinschen, ohne dass sie konsonirend sind, hisren; oder man
vernimmt ein unbestimmes Athmen mit-und ohne Rasseln,
Pfeifen eto.; oder man hort gar kein Inspirationsgeriuseh,
kein Rasseln, Das konsonirende Rasselgeriusch kann ziem-
lich kleinblasig seyn, und ahmt, wenn es trockener erscheint,
das Knistern nach, oder vielmehr 'die Benennung Knistern

Ribrohen und den sle auskleidenden Schleim nicht in . einem
unuuierbrochenen Strome , ‘sondern nur in einer Reihe feiner
Blifschen ziehen. Das Kaarren dieser Blischen ist das knisternde
"Rageelu, -Bie Bronchophonie einer hepatisirten Lunge soll durch
das obinririe Stethoskop hedewtend schwhcher werden , wns bei
der Pectoriloguie einer Hillle nicht der Fall seyn soll. Der
tympanitische Perknsgsionsschall igt énlweder die Reaonanz dés
Magens, oder in. der Nihe des Brustheines .die” Hesonanz der
grisgeren -Luftrfbrengate. Im Ubrigen weicht. Charles Wil
liams von Laennes nicht ab.
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wiirde micht selten fir' konsonirende Rasselgeriusche sehr
passend gewiihlt seyn. Es wire schwer zu sagen, ob das
Ragseln, welches vor. der Hepatisation gehirt wird, oder
konsonirende Rasselgeriusche bei vollkommener Hepatisation
hiufiger fiir das Kunistern Laennec’s genommen worden
sind.

Die Lusung der Pnéumonie ) Welt entfernt mit einem
knisternden Rasseln zu beginnen, ist vielmehr in der Mehr-
zahl der: Fille von dem verschiedenartigsten Rasselr, oder
 auch Schnurren, Pfeifen ete. begleitet, In. geltenen Fillen
geht die Lissung der Pneumonie vollkommen zu Ende, obne
dass ein Resselgerdusch sich horen lisst; die' bronchiale
Respiration wird unbestimmt, tnd endlich vesikulir.

Das Lnisternde Rasseln, oder wenigstens ein Rasseln,
das diesem nahe kommt, lisst sich hauptsichlich bei der Ls-
sung nicht heftiger Poeumonien hérén, und erseheint zuwei-
len auch in heftigeren Fillen bei weit vorgeschrittener Li-
sung; nachdem die Sekretion sparsamer geworden ist. Des

" veaikulire Athmen kommt in der bel weitem grésseren Zahl

der Fille nicht segleich mit der Lésung der Pneumonie vor.
Gewdbnlick hért man noch lange Zeit, nachdem alle Funk-
tionen vollkommen zar Norm zuriickgekehrt sind; nnd der
Perkussionsschall nichts Krankhaftes mehr zeigt, entweder
‘bloss ein unbestimmtes Athmen, oder Zischen, Sehnurten,
Pfeifen, Rasseln. Die Auskultation gibt aber auch keine an-
dergn Erschemungen wenn die Lfsung nur unvollkommen
erfolgt ist.

Ans dieser Darstellung geht hervor, dass, dle auskulta.-
torisehen Erscheinungen fiir sich allein nie im' Stande sind,
die Pneumonie erkennen zu Iassen, dass ferner die Auskul-
tation in der. Pneumonie micht, selten ganz indiffirente Er-
scheinungen gibt, und dass mur die Bronchophonie, ‘das
bronchla.le Athmen, und dietibrigen konsonirenden:ferdusche,
g0 'wie anderntheils das vesikulire Athmen, und das feinbla-
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sipe gleichblasige Rasseln die Erscheinungen sind, welche
iber die Beschaffenheit des Lungenparenchyms einen nihepen
Aufschluss ertheilen kinnen, als man ihm nach der Zusam.
menstellung aller ibrigen Erscheinungen erfangen konnte,

2, Braud d¢er Lunge.

Er kann sich, wie bekannt, in einer entziindeten Lup.
ge entwickeln, oder or tritf ein, ohne dass eine Lungenent-
ziindung vorausgegangen ist, und kanmn sich zu verschisde-
nen Zustinden der Lunge gesellen. Im . ersten Falle gibt die
Perkussion und Auskultation die Erscheinuagen der Lungen-
enfziindung, im letzteren die eines Katarrhs, oder deskrank-
haften Zustandes, zu dem der Brand hinzu kam. Pir den
Brand der Lunge gibt die Auskultation und Perkuss:on kein
Zieichen,

Laennec behanptet, die Zeichen aus der Auskultatwn
und Perkussion seyen fiir den Brand der Lungo fast die-
selben, als fir die Lungenabscesse; nur werde das kni.
sternde Rasseln seltener, als in der gewdhnlichen Lumpen-
entziindung gehort, und diess unstveitig desshalb, weil man,
da der Beginn der Krankheit gewshnlich sehr hinterlistig
ist, nicht immer in den ersten Tagen an die Erforschung der
Brust denkt. Er will ferner beobachtet haben, dass das kai.
sternde Rasseln erst nach der Ertodtung des Schorfes zum
Vorschein kam, und folglich die Bildung des entziindlichen
Kreises, der ihn ldsen .musste, andeutete. Spiter soll,das
kaverntse Rasseln kommen, und mit der Entleerung der
Heohle die Bruststimme wahrzunehmen sey. Diese soll sich
in den brandigen Héhlen weit reiner und stirker horen lassen,
alg in den Lungenahscessen. Sio soll niehts von einer Art
Flattern, wie es in den Wandungen der Lungenabscesse statt
. zu finden geheint, und ihre Zerstirang beurkundet, zeigen;

sie soll eben so selten vom verschleierten Hauche hegleitet
- seyn, wip dieser bei den Lungenabscessen gewdhnlich iat.
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Es braucht kaum erwihnt zu werden, dass alle dleseBehaup-
tungen willkithrlich sind. y

3. Laeunnevs Langenschlagfluss — apoplenie puimonaivre —,

Ich glaube nicht, dags dieser Name passend gewihlt
ist, indem das, was er bezeichnen soll, eine anatomische
Verindernng der Lunge ist, das Wort apoplexie aber von
jeher nur zur Bezeichnung eines Komplexes von Funktions-
stérungen gebraucht wurde, obne dass man dabei auf die
organischen Verdinderungen refiektirte, Unter Liaennec’s
Apoplexie der Lunge werden also nicht etwa dhnliche Funk-
tionsstorungen der Lunge, wie sie bei Apoplexie in der alten
Bedeutung in den Funktionen des Gehirnes statt fanden,
verstanden. Man begreift unter diesem Namen einen Erguss
von Blut in das Lungenparenchym, in Folge dessen dasselbe
so dicht und schwer, wie eine hepatisirte Stelle geworden
ist, an der Schnittfliche ein korniges Ansehen hat, und eine
rothbraune Farbe, oder ganz die Farbe des vendsen Blutes
zeipt ¥). :

Diese krankhafte Verinderung des Lungenparenchyms
kommt nicht oft vor, und die bei weitem wenigsten Fille von
Bluthusten haben ihren Grund in einem Blutaustritte ins
Lungenparenchym. Zuweilen hat der Blutaustrift ins Lun-
genparenchym statt gefunden, ohue dass sich Bluthusten
zeigt. Die mit gestocktem Blute infiltrirten Stellen haben in den
wenigsten Fillen einen solchen Umfang, dass der Perkus-
sionsschall eine Verinderung erleiden kinnte.

Die auskultatorischen Erschemungen sind Rasseln, oder
Pfeifen, Schnurren, und nur in dem #usserst geltenen Falle
von grosser Ausdehnung der blutig infiltrirten Lungenpar-

*¥) Nach Moehdalek ist der himoptoische Infarktus dirch Ent-
zlindung der kleinsten Zweige der Lungenarierie hedingt.

At
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thie kann Bronehophonw, bronchiales Athmen ete. gehart
- werden, _

Nach Laennee gibt die Auskulta,tlon zwei Hauptae]-
chen fir die hamoptmsehe Ansehoppung des Imngenparen-
chyms, Das erste ist das Fehlen der Respiration in einem
nicht schr ausgedehnten Theile der Lunge; das zweite ein
knisterndes Rasseln, welches in der Umgebung der Stelle,
wo die Respiration nicht gehort wird, vorhanden ist, wnd
welches eine” leichte blutige Infiltration andeutet. Dieses
knisternde Rasseln soll nur im Beginn der Krankheit statt
finden, und spitbi‘ verschwinden. Durch die beiden Zeichen
soll man im Stande seyn, die Blutung aus dem Lungengewebe
von einer Bronchialblutung zu unterscheiden. Ich habe un-
zihlige Male bei Hémoptysis nach dem knisternden Rasseln
geforscht, ich habe nuar wenige Kranke gefunden, wo es
vorkam. FEinige davon starben, und man hatte kurz vor dem
Tode an verschiedenen Stellen dieses knisternde Rasseln ge- -
hirt. Nie fand sich in der Leiche eine Spur von Lungen-
schlagfluss, Es ist mépglich, dass beim Blutaustritt ins Lun-
senparenchym knisterndes Rasseln -zuweilon erschéint, ich
habe aher bisher immer ein anderes Rasseln, orl(,r Pfelfen und
Schnurren bet diesei Aﬂ’ektmn angetroffen.

4 Lungeniddem.

Das Lungenddem findet sich bei Lefchenﬁffnungan iiber-
aus hivfig. Es kann keinem Ziweifel unterliegen, dass das Lan-
genddem nicht immer erst in der Agonie sich bildet, obgleich es

" in der Mehrzahl der Fille doch nur kurz vor dem Tode zu ent-

stehen scheint. Wenn das infiltrirte Serum nieht alle Luft aus
“den Luftzellen verdringt hat — was der gewshuliche Fall ist ~—
go ist der Perkussionsschall entweder normal, oder er ist
etwag mehr tympanitisch, als'im normalen Zustande der Lun-
ge. Die Auskultation zeigt verschiodenartiges Rasgeln —
jedochkein kongonirendes —, Schnurren, Pfeifen, Zischen ste.

-
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Ich habe einige Male in Fillen, wo die Leichensffnung
keinen Zweifel tbrig liess, dass das Lungenddem schon lin-
gereZeit vor dem Tode bestanden hatte, nochwenige Stunden
vor dem Tode das Respirationsgeriinsch dentlich vesiknlar,
sogar sehr laut, ohne alles Rasseln, Pfeifen und Sechnurren
gehort, Das vesikulire Gerdusch war aber hther, und niherte
sich dem Zischen, Villig luftleer glaube ich die édematsse
- Lunge nie geselen zu haben, ausser wenn sie gleichzeitig
komprimirt war, _
Laennec gibt fur das Lungenidem zwei anskultato-
rigche Zeichen an: DieRespiration wird weit weniger gehort,
als man es vermige der Anstrengungen, mit denen sie vor
gich geht, und der grossen Erweiterung des Brustkastens,
wovon sie begleitet ist, erwarten sollte. Zugleich hért man,
wie bel der Lungenentzindung im ersten Grade, -ein leichtes
Knistern, was dem Rasseln shnlicherist, als dem natiirli-
chen Gerdusche der Respiration. Dieses knisternde, oder fast
knisternde Rasseln ist nicht so trocken, wie bei der Lungen-
entzindung im ersten Grade. Die Blagen desselben scheinen
grogser zu seyn, und geben dem Ohre eine dentlichere Em-
plindong von Feuchtigkeit, Diese beiden von Liaennec an-
geftihrten Erscheinungen kénnen zuweilen bei Lungenidem
vorkommen, sind aber weit entfernt, dasselbe zu charakie-
risiren. '

b, Lungenemphysem,

Laenunec unterscheidet das vesiknlire oder eigentliche
Lungenemphysem, und das Intarlobularemphysem, Das erste
besteht in einer Vergrosserung der Lungenzellen, ohne dass
dieselben zerreissen, das letztere wird durch. den Ausiritt
der Luft aus gerissenen Luftzellen oder Bronchien in den,
die Luftzellen verbindenden, Zellstoff erzeugt, umd stellt
Laufthlasen von verschiedensr Grisse dar, die sich innerhalb
der Lunge, oder an der Oberfliche derselben befinden. Dass

Skoda Perk. i8
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eine Luftblase im Lungenparenchym durch Berstung einer
Luftzelle, oder eines sehr feinen Bronchus entstanden 86y,
kann man, wie ich glaube, nur in dem Falle mit Bestimmi.
heit sagen, wenn die Luftblase mit Luftzellen oder Bron.
chien nicht kommunizirt, wenn sich also die Luft ans ihy
nicht herausdringen lisst. Eine, wenn auch betriichtlich
grosse, Lufthlage, die mit einem Bronchus kommunizirt,
kann durch Auedehnung eine: Luftzelle entstanden soyn,
indem dic Wandungen derselben gleichzeitig dicker gewor-
den sind. Es ist .sogar unwahrschanlieh‘, dass die dureh
Berstung in das Zellgewebe der Lunge ausgetretene Luft
mit Bronchien wieder in Verbindung tritt. Das vesikulire
oder eigentliche Lungencmphysem kann sich iher beide
Lungenfiiigel erstrecken, oder es ist nur in einem Lungen.
fligel, oder es beschriinkt sich auf einen Lappen, oder au
gine Parthie des Lappens, oder endlick, es sied nur einzelne
Luftzellen stivker gusgedehnt. Das Interlobularemphysem
bildet Blischen von der Girdsse eines Hirsekorns, und Blagen
von der Grosse eines (tanseies und daréiber,

Bei dem vesikuliren Lungenemphysem erscheint entwe-
der die Zahl der Lungenzellen nicht vermindert, oder die
Vergrosserung der Lufizellen ist die Folge der Verminde-
rung derselben an der Zahl, Der erste Fall, nidmlich Ver-
grésserung der Luftzellan ohne Verminderung derselben an
der Zahl, kann in einer ganzenLunge, oder in einem ganzen
Lungenfliigel nicht *vorkommen , wenn nicht der Brustraum
iber das Normale erweitert ist, und umgekehrt, die Erwei-
terung des Brustraumes dber das Normale bedingt jedesmal
Lungenemphysem, wenn sie nicht durch Vorhandenseyn von
Luft, Gas, Flissigkeit, oder festen Kérper in der Pleura-
hihle oder im Herzbeutel hervorgebracht ist. Der Brustraum
kann nur durch stirkere Wolbung des Brustkorbes, haupt-
stichlich aber durch das Herabtreten des Zwerchfells iiber das
Normale erweitert werden. Zeigt also die Perkussion, dass



75
sieh die Lunge nach abwiirts nahe an den Rand des Thorax
erstreckt, so ist gewiss vesikulires Lungenemphysem vor-
handen; und dieses erstreckt sich tiber den ganzen Lungen-
fligel, wenn der Perkussionsschall in der ganzen Brust-
halfte gleichmissig sehr voll ist; es findet sich nur in der
unteren Lungenparthie vor, wenn am oberen Theile des Brast-
korbes der Perkussionsschall weniger voll ete. wahrgenom-
men wird, Das vesikulire Lungenemphysem macht den Per-
kussionsschall nur in dem Falle tympanitisch, wenn die stér-
ker ausgedehnte Lungenparthie an ein vollig luftleeres Lun
genparenchym grinzt, wie diess bet Hepatisation und Infil-
tration mitTuberkelmaterie nicht selten vorkommt, und wenn
die emphysematése Lunge ihre Kontraktionskraft vollig ver-
loren hat.

Diese Fiille abgerechnet, erhiilt man vom Lungenemphy-
sem keinen tympanitischen Perkussionsschall, esmag itbrigens
bei Vergrosserung, oder bei normaler Grisse des Brustraumes,
oder bel Verkleinerung desselben vorkommen. Der Perkus-
sionsschall 1st dann zuweilen sehr voll und hell, zuweilen
nicht mehr, als im normalea Zustande, und diese Verschieden-
heit ist zum Theil in der verschiedenen Beschaffenheit der
Brustwand begriindet, Sind die Interkostalriume in Folge
der Ausdehnung des Brustkastens stirker gespannt, so gibt
die Brustwand eine gréssere Resistenz, zeigt jedoch eine
grossere Biegsamkeit, erscheint also elastischer, als im nor-
malen Zustande.

Die Auskultation kaun bei vesikulirem Lungensmphysem,
es mag weit verbreitet, oder partiell geyn, vesikulires oder
unbestimmtes Atlimen ohne jedes andere Gerdusch geben.
Diess findet dann statt, wenn die iiber die Norm ausgedehnts
Lunge ihre Kontraktionskraft nicht verloren hat, also am
hiufigsten bei frisch entstandenem Lungenemphysem’, wie es
z. B. die hepatisirten Stellen umgibt, wobei iberdiess die
einmiindenden Bronchien vom Katarrh nicht befallen seyn

18*
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dirfen. Es ist diess aber nicht der gewéhnliche Fall; man
hort vielmehr beim vesikuliren Lungenemphysem wegen des
fast konstant vorhandenen Katarrhs die verschiedensten Artay
von Rasgeln, Pfeifon, Schuurren cte., die konsonirenden aug-
genommen. '

Das interlobulire Emphysem — namlich Luftblasen,
welche im Lungenpalenehym oder anf der Oberfliche der
Lunge sich befinden, mmnd mit keinem Bronehus kommunizi-
ren — bringt im Perkussionsschalle keine Abweichung vom
Normalen hervor. Die Auskultation liefert ebenfalls keine Er-
scheinung, die diesen Luftblasen eigenthiimlich wire, Die
innerhalb der Lunge befindlichen Luftblasen kénnen kein Ge-
riusch verursachen, weil sie sich nirgends reiben; die an der
Oherfliche der erge gitzenden sind von der Lungenpleum
bedeckt, und nur in dem Falle, als diese weniger glatt iat,
kann bei den Bewegungen der Lunge durch Reibung an der
-Kostalpleura ein Geriinseh -— Laennec’s anf- und abstei
gendes Reiben — verursacht werden, und zwar um so leichter, .
je mehr die Lufthlasen dber dia Lungenoberfliche erhaben
sind, Lonenneo legt bei dem noch nicht sehr weit gediehe-
nen Lungenemphysem viel Gewicht auf den Umstand,; dass
. der Perkussionsschall sehr hell, dabei aber das Athmungs-
geriiuseh schr schwach, oder villig verschwunden ist. leh
labe weder die eine noch die andere Erscheinung konstant
gefunden. '

6. Hypertropiic der Lunge,

Die Lunge ist hypertraphisch, wenn dic Wandungen
der Luftzellen dicker geworden sind, ohne an Zahl abge-
nommen zu haben. Die Luftzellen einer hypertrophischen
Lunge kénnen weniger Luft aufnehmen, als die einer nor-
malen Lunge, wenn der Brostraum sich nieht erweitert.
Dureh Erweiterang des Brustraumes kann die hypertropbi-
sche Lunge eben so viel, oder mehr Luft fassen, aly eine
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normale. Bs ist kein Zeichen von Hypertrophie der Lmnge,
dass dieselbe in dor Leiche nach Eréffnung des Brustkorbes
nicht zusammengesunken ist, sondern die Brusthshle voll-
kommen ansfillt, oder sich sogar noch iiber den Brustraum
augdebnt, Diese Erscheinung beweist nur, dass der Aus-
tritt der Luft any der Lunge gehindert ist. Die noch so sehr
bypertrophische Lunge zieht sich in der Leiche znsammen,
s0 wie die normala, wenn sie im Stande ist, die in den
Luftzellen -enthaltene Luft zum Theil auszutreiben. Die
Lunge hat in sich selbst keine ausdehnende Kraft, sie strebt
fortwahrend sich zusammenzuzichen, und ist durch den
Druck der Atmosphére jedesmal so weit ansgedehnt, als es
der Brustraum erfordert. Ddie hypertrophische Lunge kann
fiir sich den Brustraum nicht erweitern, und die atrophische
nicht verengern. Das anatomische Zeichen der Hypertrophie
der Lunge ist die grossere Dichtigkeit, und gewdshnlich auch
Festigkeit des Lungenparenchyms, ohne dass die erste durch
infiltrirtes Serum oder Blut efe. bedingt wire, und wobei das
Tungenparenchym Luft enthilt. Der Perkussionsschall ist
hei der hypertrophischen Lunge derselbe, wie bei der norma-
len; er weicht nur dann ab, wenn die hypertrophische Lunge
stirker ausgedehnt, also emphysematis geworden ist. Ist
bei der Hypertrophie der Lumge kein Bronchinlkatarrh vor-
handen, so ist das Athmungsgeriinsch jedesmal sebr laut
vesikualar, -

7. Atroplie der Lunge,

Die atrophische Lunge fasst bei normaler Ausdehnung
des Thorax eine grossers Menge Luft, als die normale; ihre
Luftzellen sind grésser, ohne dass der Brustraum weiter ge-
worden ist, Die Atrophie der Lunge hat sehr verschiedene
Grade, und im #usseraten finden sich keine Luftzellen mehr,
sondern bloss dickhiutige, erweiterte Bronchien. Bei Atro-
phie der Lunge ist der Perkussionsschall gewdhnlich lauter ;
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es ist diess aber nur in Folge der gleichzeitigen Abmagerung
und grosserer Biegsamkeit der Brustwandungen. Die Auskal-
tation giht die Zeichen des Katarchs.

8, Tuberkeln in der Linuge,

Die tuberkulsse Materie entwickelt sich in der Lunge,
wie in allen ibrigen Organen, in einer doppelten Form; sie
bildet nimlich entweder isolirte’ Knétehen, oder sle stellt
eine zusammenhéngende, in das Lungenparenchyrm infiltrirte
Masse dar. Die isolirten Tuberkeln kinnen so klein seyn,
dass man in ihrer Erkenntniss sehr geitbt seyn mugs, um sie
im Kadaver nicht zu tbersehen. Die isolirten Tuberkeln
konnen entwader dadureh, dass sie dureh Vergrésserung an
einander stossen, oder dadureh, dass in den Zwischenrinmen
immer wieder neue Tuberkeln aufkeimen, ganze Lungenpar-
thien der Lauft vollkommen anzuginglich machen.

Die Erscheinungen, welche die Perkussion und Awskul-
tation bei Tuberkeln gibt, sind picht immer dieselben. Die
Verschiedenheiten sind eben dadureh hedingt, dass die isolir-
ten Tuberkeln dureh lufthaltiges Parenchym geschieden sind,
dass folglich eine Lungenparthie, in der sie noeh so zahlreich
sind, dennoch eine hestimmte Quantitit Luft enthalt, dass
aboer der von Tuberkelmaterie infiltrirte, oder von aneinander
stossenden Tuberkeln erfilllte Langentheil keine Luft auf-
nehmen kanu, Die Hohlen, welche sich in Folge von Er-
weichung der Tuberkelmaterie im Lungenparenchym bilden,
bringen zuweilen ganz hesondere Erscheinungen hervor.
Eodlich- dndert das ricksichtlich seiner Menge und Zahig-
keit sehr verschiedene Secretum der Bronehien oder Lungen-
hghlen , welches bei Tuberkeln in der Lunge nur sehr
selten fehlt, die Erscheinungen bedeutend ab, und diese
werden durch die verschiedene Grdsse und Schnelligkeit der

Respirationshewegungen hald deutlicher, bald weniger in die
Sinne fallend. "
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a. Isolirle Tuberkel.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Die
jsolirten Tuberkeln éndern far sich allein den Perkussions-
schall nicht im geringsten, selbst wenn sie in sehr beden-
tender Menge in der ganzen Lunge sich wie eingesiiet be-
finden. Die verschiedene Beschaffenheit des interstitiellen
Lungengewebes dndert den Perkussionsschall bei vorhande-
nen isolirten Lungentuberkeln, und dieser ist tympanitisch,
went das interstitielle Parenchym die Kontraktilitat ver-
loren hat; er ist dumpf und leor, wenn Serum, Blut ete.
alle Luft aus dem interstitiellen Parenchym verdringt; er
kommt dem normalen gleich, wenn das interstitielle Gewebe
normal, er wird weniger sonor, wenn das inferstitielle Ge-
webe straffer und hypertrophisch ist. Die Angabe von Sto-
kes, dass die solitiren Tuberkeln, wenn sie in sehr grosser
Zshl vorhanden sind, den Perkussionsschall etwas dimpfen,
ist unrichtig. Verauche an Leichen geben dariiber den besten
Aufsehluss.

Erscheinungen aus der Auskultation. — Das
Inspirationsgerinsch kann deutlich, und selbst sehr laut ve-
sikulir, oder nnbestimmt, oder ganz unhérbar seyn, chme
dags ‘sieh an dessen Stelle ein Rasseln, oder Pfeifen oder
Schnurren héren Iisst. Das vesikulire oder unbestimmte In-
spirationsgerdusch kann aber auch mit dem verschiedenartig-
sten Rasseln, Pfoifen, Zischen ete. — mit Ausnahme der
konsonirenden — verbunden vorkommen; oder endlich es sind
nur die rasselnden oder pfeifenden Geriusche horbar. Die
Exspiration kann panz unhérbar seyn, oder ein so starkes
und selbst stirkeres Geriunsch machen, als die Inspiration,
oder eben so, wie die Inspiration von Rasseln, Pfeifen,
Schnurren begleitet seyn.

‘Die Tuberkeln kénnen sieh in nicht unbetrichtlicher An-
zah} entwickeln, und einige Zeit fortbestehen, ohne dass die
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Bronchialschleimhaut gesehwellt erseheint nad secarnirt Diegg
findet hiufiger bei langsamer Entwicklung der Tuberkeln
statt. Wenn' es bei schneller Entwicklung von Tuberkeln
vorkommt, so danert es stets nur wenige Tage. In solchen
Fallen hért man die Inspiration entweder vesikulit oder un-
bestimmt_, mnd die Exspiration fast gar nicht, nianlich gerade
go, wie im normalen Zustande.

Bei der weiteren Entwicklung der Tuberkeln, und ip-
manchen Fillen gleich im Beginne der Tuherkelbildung tritt
Ansehwellung der Bronchialschleimhaut, ohne, oder mit
Sekretion in die Bronchien ein, und bedingt die Versehie-
denheit der angegebenen auskultatorischen Erscheinungen,
welehe dieselben sind, wie sie heim Katarrh angefahrt war-
den. Es ist bekannt, dass die Tuberkeln bei langsamer
Entwicklung fast immer in den obersten Theilen der Lunge
beginnen, und ans diessm Grunde finden sich bei langsamer
Entwicklung von Tuberkeln in den oberenTheilen der Lunge
gehr hiufig die auskultatorischen Zeichen des Katarrhs per-
manent, obgleich die ibrige Lunge das normale Respirations-
geriinsch gibt. Die sehnell sich entwickelnden Tuberkeln kei-
men aber nicht zuerst in der Spitze der Lunge, sondern sind
nicht’ selten in der ganzen Lunge, oder in einem Lungentap-
pen gleichmissiy vertheilt. Ich bemerke bei dieser Gelegen-
heit, dass fiir die akuten solitiren Tuberkeln kein Komplex
von Symptomen charalktervistisch ist, uwnd dass diese Krank-
heitsform sich nie mit Bestimmtheit erkennen, sondern nur
mit mehr oder weniger Wahrseheinlichkeit vermuthen lasst.
Laennec wusste dag sehr gut. Stokes glaubt Folgendes
itber die Diagnose der akuten solitiren Tuberkeln angeben zu
kénnen: »Bemerken wir in -einem Falle, in welchem die
Symptome und Zeichen einer heftigen Bronchitis sich zeigen,
ofler in welchem cin knisterndes Rasseln unausgesetzt vor-
handen ist, dass die Brust im weiten Umfange jedoch unvoll-
standig und ohne Bronchialrespiration dumpf tént; zeigt das
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Stethoskop, dass die Lumge fast durchaus fir die Luft zu-
ginglich ist, und nur stellenweise verstopft, oder ist dasKni-
stern so sehwaeh, dass man sich daraus die Dumpfheit des
Perkussionssehalles nichi erkldren kann, =0 konnen wir die
Diagnogse auf die akute entzindliche Entwickelung der Tu-
berkeln machen. «

Nach meinen Erfahrungen kénnen alle aufgezihlten
Symptore vorhanden seyn, und die Krankheit ist keine Tu-
berkunlose; und im Gegentheile kommen Fille vor, wo sich
die golitiren Tuberkeln sehr akut entwickeln, ohne ein ein-

ziges der angefithrten Symptome im Gefolge zu haben,

b, Zn grosseren Masgen Konglomerirte Tuahevkein nnd die tn)erknlise
 Infiltration.

Erscheinungen aus der Perkussion. — Sowie
die Tuberkeln sich bei langsamer Entwickelung zuerst in den
oberen Theilen derLunge ausbilden, so nehmen sie auch da-
gelbst zuerst an Umfang zu, fliessen zusammen, und bilden
umfingliche Konglomerate.

Die tuberkulose Infiltration heginnt hei langsamerer Ent-
wiekelung gleichfalls in den oberen Lungenparthien, Aus die-
sem Grunde findet sich in der bei weitem grossten Zahl der
Fille von Tuberkelbildung in den Lungen, wenn diese einige
Zeit bestanden hat, der Perkussionssehall unter der Clavi-
cula auf einer oder auf beiden Seiten dumpfer, leerer, oder
ganz dumpf. An den ibrigen Stellen des Thorax kann er
normal , eder lanter, oder ebenfalls dumpf seyn. Gewohnlich
wird - der Perkussionsschall, wenn er unter dem Schlissel-
beine in Folge von Tuberkelbildang dumpfer geworden ist,
in der Seitengegend lanter, als im normalen Zustande, Diess
hat seinen Grund darin, dass bei Unfihigkeit des oberen Lun-
gentheiles zum Athmen, der untere aus verschiedenen Ursa-
chen stirker ausgedehnt werden kann. Die akute tuberkuldse
Tnfiliration findet zwar gewohnlich, doch nicht immer in den
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oberen Lungenlappen statt. Sie verindert den Perkussions-
gehall an den entsprechenden Stellen des Thorax ebenso, wie
die Hepatisation,

Erscheirungen aus der Auskultation, — §o
lange die tuberkuldsen Konglomerate, oder die tuberkulsse
Infiltration nicht eine solche Ausdehnung haben, dass in
ihnen wenigstons ein grosserer Bronchus verlanft, bringen
sie keine Verstirkung der Stimme, keine bronchiale Respira-
tion, therhaupt kein konsonirendes Gerfiusch hervor. Man
kann, wenn sich anch ziemlich grosse Konglomerate von Tu-
berkeln in den oberen Lungenlappen befinden, unter der Ola-
vieula dennoch vesiknlires Athmen héren, sobald noch hin-
reichend normales Lungengewebe vorhanden ist, und die Bron-
chialschleimhaut dieses Theiles nicht geschwollen, und nieht
mit Schleim bedeckt ist, Bs ist aber nicht der gewdhnliche
Fall, dass man bei in den oberen Lungentheilen vorhandenen
tuberkultsen Konglomeraten , oder nicht sehr grossen tuber-
kuldsen Infiltvationen nnter den Schliisselbeinen vesikulires
Athmen hort, vielmehr lisst sich fast konstant ein unhestimm-
tes Inspirationsgerdusch von verschiedener, oft sehr bedeu-
tender Stirke, gewdhnlich van Ragseln, oder Pfeifen, Schuur-
ren und Zischen begleitet, horen; die Ixspiration ist fast
durchgehends eben so, oder stirker hérbar, als die Inspira-
tion, und lisst ebenfalls verschiedenartiges Rasseln, Pfeifen
und Zischen vernelimen, Haben die tuberkulésen Konglome-
rate, oder die tuberkulise Infiltration die (irdsse erreicht,
dass in den innerhalb derseiben verlaufenden Bronchien die
Stimme und die durch die Respiration verursachten Geriusche
konsoniven kénnen, so hirt man, falls diese Bronchien dureh
Flissigkeiten oder feste Exsudate nieht obliterirt sind, nater
der Clavicnla Bronehophonie, bronehiales Athmen, und wenn
" in der Trachea, oder in cinem grissern BronchialzweigeRas-
seln, Schnurren, ader Pfeifen statt hat, auch konsonirendes
Rasseln, Pfeifen, Schnurren,. Sind aber die betreffenden
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Bronchien obliterirf, so ist weder Bronehophonie, noch
bronchiales Athmen, noch ein anderes konsonirendes Geriaseh
zn hiren, sondern man vernimmt entwedsr unbestimmtes
Athmen, ohne, oder mit dumpfem Rasseln éte., oder gar kein
Gerdusch, Weil die Bronchien sich durch Schleim hiufig ob-
literiren, und durch Husten oder Expektoration fters wieder
frei werden , so hort man nicht selten innerlalb weniger Mi-
nuten abwechselnd die Bronchophonie, und +wieder einen
nur sehr dumpfen Wiederhall der Stimme; das bronehiale
Athmen, und wieder das unbestimmte; ein helles, hohes Ras-
seln, und wieder ¢in tiefes, dumpfes ete, Man kann tibrigens
anch gleichzeitip die konsonirenden und die nieht konsonu en-
den Geriivsche horen.

Hat sich das tuberkulise Konglomerat, oder che tuber-
kulgse Infiltration nicht in den oberen Lungenparthien ent-
wickelt, so kann unter den Schliisselbeinen die Respiration
ganz normal seyn, indess sich an anderen Stellen des Thorax
die dem krankhaften Zustande der Lungen entsprechenden
anskultatorischen Erscheinnngen darstellen.

Die gesund geblichenen, oder bloss von isolirten Tuber-
keln durchwebten Lungenparthien geben entweder schwaches
oder lautes vesikuldres, oder unbestimmtes Athmen, oder
die verschiedensten Arten von Rasseln, Pfeifen, Schnurren
ate., je nachdem nimlich die Bronchien normal, oder von Ka-
terrh ergriffen sind. Die nuskeltatorischen Erscheinungen
geben also keine eigenthiimlichen Zeiehen fir Tuberkeln in
den Lungen, und man kann ans ihnen nie mit Sicherheit an-
geben ob keine Tuberkeln in einer Lunge, oder 1 in u‘gend
einem Lungentheile vorhanden sind.

. Tube;knldse ExKavulionen,

Diese b]lden sich sowohl durch Erweichung ven soliti-
ren Tuberkeln, als durch Erweichung von Konglomeraten,
und dureh Erweichung von tuberkuloser Infiltration. Man
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findet sie’ darum von der Grosse eines Stecknadelkopfes bis
zu der Grosse einer Mannsfaust und doriiber. Thre Wandun-
gen bestehen entweder aus tuberkults infiltrirtem Gewebe,
das eine mehr oder weniger dicke Sehichte ringshevrum hildet,
und so fest seyn kann, dass es bel einiger Dicke die Erweite-
rung -oder Verkleinerung der Héhle nieht gestattet; oder die
Wandurg ist nicht tuberkulss infiltrirt, sie ist gleichsam
eine, zuwellen sehr dinne, Membran, so dass die Hghle
einen hiutigen , fusserlich ringsum mit dem normalen Lun-
genparenchym verwaehsenen Sack darstellt. Die Tuberkel-
hohlen kommuniziren in der Regel mit Bronechien, und sind
nur gelten ganz ohne Schleim, Kiter ete. Durch alle diese
Verschiedenheiten, so wie noch durch andere Umstinde
wetden die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskul-
tation mannigfaltig abgeindert.

Erscheinungen auns der Perkussion —
Der Perkussionssehall erleidet keine Abweichung vom nor-
malen, wenn sich Exkavationen innerhalb eines lufthiltigen
Lungenparenchyms ausgebildet haben. Diess gilt nieht etwa
bloss von kleinen, sondern selbst von Detrichtlich grossen
Exkavationen., Das einzige Zeichen aus der Perlussion,
welches die innerhalb des normalen Lungenparenchyms ge-
legenen Exkavationen in seltenen Fillen geben, ist das Ge-
rinsch des gesprungenen Topfes. Anders verhdlt sich die
Sache, wenn diec Kxkavation bis an die Brustwand sich er-
streckt, Luft enthilt, und eine Grosse hat, die der des Ples-
simeters nahe kommt. In diesem Falle wird der Perkussions-
schall mehr tympanitisch, als an den ihrigen Stellen des
Thorax. _ :

Sind die Exkavationen innerhalb eines tuberkulds infil-
trirten Lungenparenchyms, so erhilt man, weun sie Luft
enthalten, selbst bei tieferer Lage derselben einen tympaniti-
schen Schall. Die Exkavation mussaber wenigstens die Grésse |
giner Wallnuss haben, oder es miissen mehrere kleinere
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heisammen seyn. Je biegsamer die Stelle der Brustwand ist,
unter der die Exkavation licgt, desto leichter erhilt man den
tympanitisehen Sehall. Dieser ist desto heller, je niher an
der Oberfliche die Exkavation liegt, und desto voller, je
grosser sie ist. Grdssere, oberflichlich gelegene Exkavatio-
nen geben am leichtesten das Gerfinach des gesprungenen
"Topfes. Damit der Perkussionsschall von metallischem Klange
beglcitet seyn konne, muss die Exkavation schon sehr be-
deutend, meiner Erfahrung zu Folge, faustgross seyn. Nicht
eine jede so grosse Exkavation gibt aber beim Perkutiren den
metallischen Klang.

Erscheinungen aus der Anskunltation —
Grossers mit nachgiebigen Wandungen versehene Exkava-
tionen, die wegen Verwachsung des Lungenlappens mit der
Costalwand durch die Inspiration ausgedehnt, und wihrend
der Exspiration zusammengedriickt werden, geben das tro-
ckene grosshlasige knisternde Rasseln. Rs erzeugt sich um
so leichter, je mehr Exkavationen von der Grosse einer.
Erbse oder Bohne in einem einzigen Lappen vorhanden sind.
Man hért aber das grossblasige knisternde Rasseln nie allein,
sondern nebenbei wegen der stels statt findenden Absonde-
rung von Schleim eto. jedesmal mancherlei anderes Rasseln,
Pfeifen, Schnurren, Zischen ete. Wenn die ibrigen Rassel-
geriusche vorwaltend sind, so ist es unmoglich, das gross-
blasige trockene knisternde Rasseln herauszufinden.

Sind nur wenige Exkavationen in einem sonst gesunden
Lungenlappen vorhanden, und tief gelegen, so kann man
vesikulires Athmen horen, das durch einige wenige Blasen
eineg dllml)f'en Resselgerdusches unterbrochen wird. Hiufig
aber hort man in solchen Fallen nicht vesikuldres, sondern
unbestimmtes Athmungsgertiusch. Exkavationen mit hiutigen
Wandungen, die innerhalb eines lufthiltigen Parenchyms
liegen, geben, wean sie auch gross sind, nie Bronchophonie,
bronchiales Athmen, oder ein konsonirendes Rasseln,
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Exkavationen, deren Wandungen wenigstens mehrere
Linien dick sind, kénnen Bronchophonie, bronehiales Ath-
men, konsonirendes Rasseln, Pfeifen, Schnurren ete., und
wenn sie eine bedeutende Grosse haben, auch den amphori-
schen Wiederhall und metallischen Klang bei der Stimme,
beim Athmen ete, geben. Exkavationen mit dicken starren
Wandungen lassen sich nicht vergrissern, und nicht verklei-
nern; sie nehmen wihrend der Inapiration keine Luft auf,
und stossen withrend der Exspiration keine Luft aus. In sol-
chen Exkavationen selbst entstehen keine Gerdusche, eskin-
nen nur anderswo entstandene Gerdusche darin konsoniren.
In Exkavationen mit nieht starren Wandangen, die also wih-
rend der Inspiration erweitert, wihrend der Exspiration aber
komprimirt werden, kénnen durch Ein- und Ausstrimen der
Luft Gerdusche erzeugt werden. Rasseln und Pfeifen kannin
solehen Exkavationen selbst dann statt finden, wenn dasEin-
und Ausstromen der Luft wegen unterbrochener Kommuni-
kation durch Schleim ete. verhindert ist. Die Ortaverindea.
rung, die derin der Exkavation enthaltene Schleim wihrend
der Inspiration und inshesondere durch Husten erleidet, ist
von Rasseln oder Pfeifen begleitet, wenn in der Hohle nebst
Flitssigkeit auch Luft enthalten ist.

Man sieht aus dieser Darstellung, dass fir Exkavatio-
nen hiufig weder die Perkussion, noch die Auskultation
ein sicheres Zeichen gibt. Da der Erfakrung zu Folge tu-
berkulése Konglomerate und die tuberkuldse Infiltration
ohne Exkavationen nicht lange bestehen, so kann man ohne
Gefahr des Irrthums in allen Fallen, wo die Paberkulose
einige Zeit gedauert hat, Exkavationen diagnostiziren, Ein
stirkeres bronehiales Athmen, ein stirkeres Rasgseln mit
grosseren Blasen, die Bronchophonie wird ofters mit der
Stelle der Exkavation zusammentreffen. Man findet aber eben
so oft Exkavationen ohne diese Symptome, itherhaupt viel
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mehr Exkavationen, als durch die auskultatorisehen Zeichen
angezeigt werden.

d. Erschieinungen der Tuberkulose fiach Fournet.

Fournet theilt die erste Periode der Phthisis in drei
Epochen.

‘Die erste dieser Epochen endet mit der Bildung
roher Tuberkeln, und hat folgende Zeichen:

1. Verdnderungen des Inspirationsgeriu-
sehes. Dieses wird verstirkt, und zwar von dem normalen
Masse 10 auf 12, 15 bis 18, Die Verstirkung wiichst in
einem ziemlich genauven Verhiltnisse zu der Zunahme der
Tuberkeln. Gleichzeitig wird es in der Regel kiirzer, so dass
cs bezilglich der Dauner von 10 auf 8 bis 5 herabsinkt. Zu-
weilen hietet jedoch das Inspirationsgeriusch weder in der
Stirke nach in der Dauer eine merkliche Abweichung vom
Normalen dar, und ist nur darin verindert, dass es trocke-
ner, hiirter und rauber erscheint. DasTrockene, Ranhe, Harte
im Inspirationsgeriiusche ist ganz konstant im Beginne der
Tuberkuloss ; es tritt mit demWachsthum der Krankheit immer
mehr hervor, bis es beim Erscheinen der Verinderungen im
Timbre verschwindet. :

2. Verinderungen des Exspirationsger'ﬁ,u-
sches. Dieses zeigt konstant eine Zunahme in der Stirke
und in der Dauer, und kann von dem Normalmasse 2 his auf
8 und dariiber waehsen. Der Grad seiner Verstirking zeigt
ziemlich genaw den Grad der Entwicklung der Tuberkeln.
Die Zunahme des Exspirationsgerinsches an Stirke und Dauer
ist nicht, wie manche andere Abnormititen der Athmungsge-
riiusche, in einer Zeit vorhanden, in einer anderen nicht; sie
verschwindet niemals. Die Zunahme betrifft in der Regel so-
wohl die Starke als die Dauer. Die Fille, wo die Dauer allein
vermehrt ist, sind nur selten. Der Charakter des Rauhen,
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Harten, Trockenen gesellt sich zur Exspiration eben so als
zur Inspiration.

3. Zuweilen erscheint ein eigenthimliches Knit-
tern — firroissement pulmonaéra —_

4. Die Resonanz der Stimme ist da, wo Tu.
berkeln sich bilden, stirker; eben so die Resonanz
des Hustens.

In der zweiten Kpoehe — einem hoheren Grade
der ersten — erscheint ansser der Verstirkung aller Zeichen
der ersten Epoche eine Verindernng im Timhbre der Re-
spirationsgerdusche. Zuerst tritt der nieder-
ste Grad der Verinderung im Timbre — das helle
Timbre —im Exspirationggerdusche aunf. Spiter
zneigt auch die Inspiration das helle Timbre,
und zugleich erscheint in der Exspiration ein
héherer Grad der Verdnderung des Timbres,
nimlich das metalliseche Timbre, das Timbre
mit Besonanz, das Blasen, welche simmtlich
nach und nach anch auf die Inspiration iber-
gehen, Das schon erwihnte eigenthiunliche Knittern —

froissement’ pulmonaire — hilt znweilen noch anj hiufiger
jedoch hért man ein trockenes knarrendes Rasseln — crague-
ment see. — Der Perkussionsschall wird dumpfer, man fiihlt

die Brustwand beim Sprechen des Kranken weniger erzittern,
Dagegen zeigt sich unter dem- Schliisselbeine der kranken
Seite eine deutlicher ausgesprochenc Bronehophonie, und
die Herzténe werden daselbst lauter, als im Normalzustande.
Doceh ist bei der Schitzung des letzateren Zeichens nicht #a
iibersehen, dass dieHerzidne im normalen Zustande unter dem
linken Schliisselbeine lauter sind, als unter dem rechten,

Die dritte Epoche beginnt mit dem bron-
chialen Athmen, und mit der Umwandlung des
trockenen knarrenden Rasselns in das feunchie!
knarrende — craguament humide. —
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Das bronchiale Athmen erscheint gleichfalls zuerst mit
der Exspiration, und geht darauf auf die Inspiration iiber.

Die zweite Periode der Phthisis ist dureh das Rasseln
mit hellemm Timbre, so wie dis hoheren Grade des bronchialen
oder durch den Ubergang des bronchialen in das cavernése
Athmen bezeichnet. ‘

In der dritten Periode wird das eaverntse Basseln, das
cavernigse Athmen, die cavérnése Stimme wahrgencmrnen,
und bei weiterer Vergrossernng der Kaverne kommt endlich
der amphorische Wiederhall oder das metallischeKlingen znm
Vorschein. .

~ Fiir dag Keimen der Tuberkeln, wo ndmlich
dieselben dem unbewaffneten Auge kaum sicht-
bar sind, kennt zwar Fournet Kein auskultato-
risches Zeichen, doch glanbt er schon eine
sehr kleine Zahl von Tuberkeln, die hin und
wieder zerstreut waren, keine zusammenhin-
gende Masse hildeten, und durch bedeutende
Schichten gesunden Lungengewebes getrennt
waren, erkannt zu haben.

* Die Tuberkeln sollen leichter erkennbar
geyn, wenn sie oberflichlicher liegen, als wenn
sie im Innern der Lunge befindlich sind. Die
in Gruppen beisammen stehenden glaubter
herauszufinden, auoh wenn sie sehr sparsam
sind; dagegen entgehen die ganz zerstreuten,
wenn sie in gehr geringer Zahl vorhanden sind,
der Untersuochung.

Ich muss hier wiederholen, dass die von Fournet an-
gegebenen Veréinderungen in der Stirke, Dauer, Trockepheii;,
Weishheit ete. der Respirationsgeriusche, so wie das Knit-
tern, das trockene und feuchte knarrende Rasseln mit den Tu-
berkeln in keinem direkten Zusammenhenge stehen, und
lediglich durch den die Tuberkelbildung begleitenden Katarrh,

Bkoda Perk. 19
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eine umsehriebene Pleuritis, und zum Theile |durch eing
Verinderung in der Kontraktilitst des Lungenparenehyms
bedingt sind.

Was die Reihenfolge betrifft, in der Fournet die alige
kultatorischen Erscheinungen. bei der Tuberkulose anfiihrt,
g0 ist nur so viel wahr, dass bei einer jeden nicht sehr rapi-
den Entwickelung der Tuberkeln dem bronchialen Athmen
und den damit verwandten  Symptomen - den Zei-
chen der tuberkulésen Infiltration oder umfinglicher Konglo-
merate — die Zeichen eines Katarrhs verangehen, namlich
pin rauhes, verstirktes, vestkuldyes Inapirationsgerdusch,
oder im QGegentheile ein schwichBres vesikulires oder unbe-
stimmtes Inspirationsgerdusch; ein lauteres, lingeres Ex-
spirationsgeriusch, trockene nndfeuchte Rasselgeriusche sehr
verschieden in Bezug anf Grosse und Menge der Blasen ste.

Die Angaben , dass mit der Entwicklung der Tuberkeln
die Inspiration im geraden Verhaltnisse kiwrzer, die
Exspiration linger werde, dass das trockene knarrende Rasseln
nur hei rohen Tuberkeln sich vorfinde, und das feuchte knar-
rende Rasseln den Uberga,ng der Tuherkeln in E1 weichung
anzéige ete., sind ganz willkihrlich. —

Marksehwamm, Melanose, Cysten, Akephas
lokysten, steinigte, knorplichte und kreide-
artige Konkremente innerhalb der Lunge geben
fur die Perkussion und Auskultation dieselben Erscheinungen,
als Tuberkeln von gleicher Grégse.

Iil. Krunkheiteu der Pleura.

1, Pleurltie.

Erscheinungen aus der Perknssion. — Der
Perkussionsschall wird durch die Verdickung der Pleura und
durch eine mehrere Linien dicke Sehichte fliissigen, oder
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fosten Exsudates nicht veréindert ¥). Die Schichte dea Exsu-I
dates kann selbst ziemlich betrichtlieh — pegen einen Zoll —
dick seyn, ohne im Perkussionssehalle eine auffallende Ver-
anderung zu erzeugen. Es kommt alles darauf an, in wel-
chem Zustande sich der hinter dem Exsudate befindliche
Lungentheil befindet, und wie die Stelle des Thovax, an der
das Exsudat anliegt, beschaffen, ob sie nimlich biegsam,
oder resistent ist. Dia Lunge gibt, wenn sie auf ein kleineres
Volumen sich zusammengezogen hat, oder komprimirt wurde,
aber dabel noch Luft enthilt, einen mehr tympauitischen —
mweilen einen deutlich tympanitischen —, und nicht selten
lauteren Schall, els die'r"qormal ausgedelnte Lunge. Ist alle
Luft aus einem Lungentheile verdringt, so gibt dieser den
Perkussionsschall des Schenkels, Perkutirt man also auf eine
biegsame Stelle des Thorax, an welcher ein Exsudat anliegt,
go gibt diese Stelle einen tympanitischen Schall, wenu die
hinter dem Exsudate gelegene Lungenparthie durch die Ver-
kleinerung nicht luftleer geworden ist.

Die Dicke der Exsudatschichie, welche erforderlich ist,
um den Perkussionsschall der darunter liegenden Lungen-
parthie deutlich tympanitisch zu machen, ist nicht immer die-
selbe, und lasst sich gar nieht niher bestimmen. Je mehr
Luft, und je weniger feste und fliissige Bestandtheile éine
Lungenparthie im ansgedehnten Zustande enthilt, je grosser

*} Fournet sagt im. I, Bande pag. 818: Fai constald par
Vauvtopsie qu'it suffisait souvent dune fausse membrane, méme
récente , de Vépaissenr d'une ligne, pour communiguer at son que
ddveloppe Iz percussion une ebscuritd bien distincle. Dans les
mémes circonstances unatomiques, on constate quelguefois aussi
un pet moins de vibration vocale des parois thoraciques au niveat
des points occupés p'm'r' la fausse membrane. Man ‘kann darch
Versache am Kadaver leicht ermitteln, waa ven diesen Angaben
zu halten ish ‘ :

g%
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dabei ihr Kontraktionsvermdgen ist, auf ein desto kleineres
Volumen muss sie reduzirt werden, um einen tympanitisechen
Schall zu geben; desto dicker muss somitdie Exsudatschichte
_seyn; wogegen bei einem serds oder wie immer infiltrirten
und der Kontraktilitit beraubten Lungenparenclhiym eine diin-
nere Exsudatschichte schon hinreicht, um im Perkussions-
schalle die besprochene Verdinderung hervorzubringen. Je
dicker aber die Exsudatschichte wird, desto dumpfer wird
der Perkussionsschall, und so geschicht es nicht selten, dass
man den ‘bedeutend gedimpften Perkussionsschall nicht mehy
als tympanitisch erkennen kann. Liegt das Exsudat unter un-
biegsamen Stellen des Thorax, so tritt die Dampfung viel frii-
her, ndmlich bei einer geringeren Dicke der Exsudatschichte
.ein, und an solehen Stellen bedeutet ein ganz dumpfer und
leerer Perkussionsschall nicht nothwendig eine so dicke
Schichte Kxsundats, als an biégsamen Stellen der Brust-
wand. _ '
Wenn die Lungenpleura mit der Kostalpleura nicht ver-
waohsen ist, so sammelf sich das fltissige Exsudat, den Ge-
gotzen der Schwere geinii,ss, zuerst in dem hinteren Brust-
raume oberhalb des Zwerchfells. Der daselbst befindliche
Lungentheil zieht sich, der Menge des Exsudates entspre-
chend, auf ein kleineres Volumen zusammen, oder er wird
komprimirt. So lange der Lomprimirte Lungentheil Luft
enthilt, ist er leichter, als die Flissigkeit, und bleibt darum
so lange auf der Oberfliche derselben, bis die oberen Lun-
genparthien sein Aufsteigen hindern. Diess geschieht, wemn
sie selbst durch das Aufsteigen des unteren Lungenlappans
einen Grad von Kompression erlitten haben, oder, wenn sie
durch infiltrirtes Serum, Blut ete. dichter und ‘schwerer
geworden sind. Ist einmal ein Lungentheil in die Flussigkeit
eingetaucht, so wird er, wie es scheint, darch Kompression
bald véllig Iuftleer. Die luftleere Lunge ist spezifisch schwe-
rer, als jede exsudirte Flussigkeit, sie nimmt daher jmmer
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die moglichst tiefste Lage ein, und kommt nicht frither iiber
die Qberfliche der Flissigkeit, bis nicht nach Verminderung
des Exsudates, oder nach Vergrésserung des Brustraumes
die Resistenz, welche die oberen Lungenparthien dem Ein-
dringen der Luft darbieten, so gross geworden ist, dass da-
durch die eingetanchte Lungenparthie emporgehohen wird.
Mit der Zunahme der Menge des Exsudates wird die noch
lufthiltige Lungenparthie immer kleiner, und es wird nicht
selten der ganze Lungenfliigel villiy komprimirt. Die villig
luftleer gewordene Lunge ist gegen die Wirbelsule an die
Stelle gedringt, wo die Bronchien und die grossen Gefisse
in dieseibe eintreten, Sie kann die Halfte, oder mehr, oder
weniger des normalen Volumens haben, je nachdem sie
nimlich mehr, oder weniger feste, oder fiussige Stoffe
enthilt.

Bei einiger Duauer des Druckes der in der Pleurahghle
befindlichen Flissigkeit anf die véllig luftleer gewordene
Lungenparthie kann diese sich verkleinern, indem das in ihr
befindliche Blut, Serum ete. ausgedriickt wird, oder indem
ihre Efnéhrung abnimmt. Dadurch kann es geschehen, und
gesehioht auch hiinfig, dass die Fliissigkeit, die einige Zeit
hindureh den einen — rechten, oder linken — Bruatraum vell-
kommen auszufiillen schien, nun tiefer steht, obgleich sich
ihre Menge gar nicht vermindert hat. Diess hat zur Folge,
dass in den oberen Theil der Lunge wieder Luft eintritt, und
dass dieser iiber das Nivean der Fliissigkeit sich erhebt. Eine
Vergrosserung des Brustraumes, durch Auseinandertreten,
oder grossere Walbung der Rippen, oder durch Herabsinken
des Zwerchfells in den Unterleib, hat dieselbe Wirkung, als
die Verkleinerung des komprimirten Lungentheiles.

Bei theilweiser Verwachsung der Lungenpleura mit der
Kostalpléura kann sich die Flissigkeit nicht immer: in den
tiefsten Raum der Brusthdhle begeben. Abgesackte Exsu-
date finden sich an allen Stellen des Brustraumes zwischen
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der Lunge und Brustwand, zwischen der Lunge und dem
Zwerchfells, zwischen der Lunge und dem Herzheutel, dem
Mediastinum, der Wirbelsiinle, endlich zwischen den Lungen.
lappen. e
Der Perkussionsschall des Thorax kann alao bei Pleuntls,
die von Fiebersymptomen und heftigem Schmerze begleitet
ist, ganz normal, und bei einer anscheinend leichien Pleuritis
sehr abnorm seyn. In vielen, aber nicht in allen Féllen be-
ginnt bei Pleuritis die Dampfung des Perkussionssehalles
am Riicken unterhalb des Schulterblattes, erstreckt sich,
wenn sie boher steigt, auch auf die gleichnamige Seiten.
gepend, und selbst auf die vordere Brustwand, reicht aber
vorne nicht so weit hinauf als rickwiirts. Wihrend der Per-
knssionssehall in dem unteren Theile des Thorax vollig dumpf
wird, kann er in der oberen Brusthilfte der kranken Seite
vollig tympanitisch erscheinen, und diess geschieht in dem
Falle, wenn das Exsudat bloss den nnteren Lungentheil voll-
standig luftleer gemacht, den oberen aber nur etwas kompr1~
mirt hat ¥,

Die Anfillung einer ganzen Brustha.lfte mit Exsudat
~ gibt einen an allen Stellen dieser Brusthilfte vollstindig dum-
pfen Perkussionsschall. Dieser kann nach einiger Zeit unter
der Clavieula, und noch tiefer hinab heller, und selbst deut-
lich tympanitisch und voll werden, ohne dass das Exsudat an
Menge abgenommen hat, wenn nimlich der Brustraum sich
erweitert, oder der untere Thml der kompnmn'ten Lunge sich
verklemert

*) Charles Williams glanbt nach seiner Erklirung des tym-

© panitischen Schalles, dass der Perkussionaschall nnter der Clavi-

cula nur {n den Fiilen tympanitisch wearde, wo die Infiltration

" oder Kompression des obersn Lungenlappens vollstindig {st. Es

. unterliegt keiner Schwierigheit, darliher ins Klare zu kommex.
Einige Versuche am Kadaver gehen hinreichends Anfschifiass.
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Die fast immer eintretende Verklebung oder Verwach-
sung der Lunge mit den Umgebungen im Umkreise des Bx-
gndates macht, dass die Fli’tssigkeit bei Lage.verénderungen
des Kranken anf derselben Stelle bleibt. Aua diesem Grunde
erhilt man bei plevritischen Exsudaten den dumpfen Per-
kussiongsehall bei verschiedenen Lagen des Kranken in der
Regel an derselben Stelle, T)ie Angabe, dassz bei pleuriti-
schen Exsudaten der dumpfe Perkussionsschall nach den ver-
schiedenen Lagen des Kranken den Ort wechsle, ist fiir die
Mehrzahl der Fills unrichtig, -

Erscheinungen aus der Auskultation. — So
lange die Lunge dureh das Exsudat nicht véllig Iuftleer ge-
worden ist, hért men an den Stellen des Thorax, die dem
Exsudate entsprechen, die Stimme entweder gar nicht, oder
man hért nur eir undeutliches Summen ; das Respirationsge~
riusch ist entweder vesikulér, oder unbestimmt, nder gar

nicht horbar. Dieselben nuskultatorischen Erscheinungen

kémnen, fzlls kein anderer Krankheitszustand vorhanden ist,
anch an den Stellen des Therax vorkommen, unter welchen
sich das Exsudat nicht befindet. Das Reibungsgerinsch findet
nur statt, wenn eine mit plastischem Exsudate iberzogene
Stelle der Lungenploura an eine eben 80 heschaftene Stelle
der Costalpleurn wihrend der Respirationshewegungen an-
streift. Das Reibungsgerinsch ist somit ein Zeichen, dass
sich an der Stelle, wo es entsteht, kein serdses Exsudat in
der Pleura befindet, und dass die Costal- mit der Lungen-
pleura nicht innig verwachsen ist, S

Das Reibungsgerinseh kommt seltener im Beginne der
Pleuritis vor, wabrscheinlich desshalb, weil das frisch gebil-
deté plastische Exsudat nur selten eine hinreichende Konsi-
stenz hat; viel hiufiger hort man das Reibungsgerdusch in
einer spiteren Periode. Hauptsichlich gibt die ‘Resorption
eines Theiles des serdsen Exsudates dazu Veranlassung., In
einem solehen Falle kommt namlich.eine Parthie der Lun-.
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genoberflichs mit der Brustwand in Berihrung, die frither
davon durech das serdse Exsudat getrennt war. Da sie fast
jedesmal mit einer Schichte plastischen Exsudates iiberzogen,
und anfanglich mit der Brustwand nieht verwachsen ist, go
erzeugt sich bei stiirkeren Resplra.tlonabewegungen fastimmer
ein Reibungsgeriusch. ,
Hat das Exsudat einen Lungentheil vollig luftleer ‘ge-
macht, so hdrt man an der dem Exsudate entsprechenden
Stelle des Thorax entweder die schwache Bronchaphonie und
das hronchiale Athmen, oder nur eine dieser Erscheinungen,
oder man hirt die Stimme nicht verstivkt, oder gar nicht,
und das Athmungsgerdusch unbestimmt, oder gar nicht. Das
bronehiale Athmen und die schwache Bronchophonie hért
man in-den meisten Fillen zwischen dem unteren Winkel des
_ Schulterblattes und der Wirbelsaule, und etwas oberhalb und
unterhalb dieser Linie. Man kann indess diese beiden Er-
schemungen aueh an allen dbrigen Stellen der Bmst ver-
nehmen, = :
Die Bl'onchophoni'e und die Bronchialrespiration kann
nicht statt finden, wenn die innerhalb deskomprimirten Lun-
gentheiles verlaufenden stirkeren Bronchien durch Schleim,
Blut, Serum ete. oder zu starkenDruck vollig obliterirtsind,
Je dicker ferner die Exsudatschichte ist, desto schwicher
gelangt die in den Bronchien konsenirende Stimme, oder das
kénsonirende Athmungsgeransch zur Brustwand, und es kén-
-nen diese beiden Erscheinungen durch die Dicke der Exsu-
datschichte v6llig undentlich werden, Endlich verursacht ein
Exsudat, das den oberen Lungentheil allein komprimirt, nur
selten bronehiales Athmen und Bronchophonie, weil die Bron-
chien im oberen Lungentheilo mehr gekrimmt verlaufen, und.
durch Druck leichter obliterirt werden,- _ :
" Diess sind die Griinde, warum nieht hei allen Exsudaten,
welche einen betrichlichen Lungentheil vollstandig luftlaer
machen, dag bronchiale Athmen und die verstirkte hellere -
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Stimme sioh horen lasst, sondern zuweilen bloss unhestimm-
tes, oder gar kein Athmungsgerinsch, ein dumpfes sehwa-
ches Summen beim Sprechen, oder -gar nichts wahrgenom-
men wird. An den Stellen des Thorax, welche den nuy etwas
komprimirten Lungenparthien, oder der gar nicht kompri-
mirten Lunge entsprechen, lisst sich die Stimme nur als
dumpfes Summen hdren, das Athmungsgeré,usch kann aehr
laut, oder nur schwach, vesikulir, oder vnbestimmt, oder
fast unhérbar seyn; welche letztere Verschiedenheit haupt-
sichlich davon abhéingt, ob der Kranke schnell und tief, oder
langsam athmet ¥), '

In den Bronchien vorhandenes Serum Blut, Schleim
ote. erzeugt anch bei Pleuritis Rasseln, und die Anschwel-
lung der Bronchialschleimhaut, plastisches Exsudat, oder
sehr ziher Schleim in den Bronchien ete. erzengt Pfoifen,
Schnurren, Zischen Man findet aber die Rasselgersusche bei
Pleuritis viel seltener, als bei den Krankheiten des Lungen-
parenchyms, und ein Rasseln mit zahlreichen Blasen gibt
_ eine ungleich grossere Wahrsoheinlichkeit fir das Vorhan-
densayn von Pneumonie, als von Pleuritis, wean die iibrigen
auskultatorischen und Perkussionszeichen nicht entschei-
dend sind.

Das Rasgeln kann bel Pleurma alle Verschwdenhmtau
in der Grasse der Blasen, in der Helligkeit, in der Hthe
darbieten; es kann in den Fallen, wo das bronchiale Athmen
‘statt findet, oder statt finden kénnte, die Zeichen des konso-

¥) Eine grosse Dyspnoe kabn, wie bereits gesagt wnrde, das
‘bronchiale Athmen — hauplsdchlich bei der Exspiraiion — am

' ganzen Riicken hgrhar machen, ohne dass die Irange irgendwo

" Inftleer {st. Bel der Bildung einel pleuritischen Exsniates fritt
biufig sine sehr grosse Dyspnoe ein, und man hirt bronchiales
Exspiriren am Riicken, bevor nach der Perknsgionsschall eine
Dimpfung erleidet
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nirenden Rasselns haben, oder dumpf hérbar seyn. Rassel-
' geriusche kinnen sowohl an der Stelle der Brustwand, wo
das Exsudat anliegt, als an allen ibrigen Stellen gehorg
werden, Weniger selten, nls das Rasseln, kommt bei Pley-
ritis das Pfeifen, Schnurren und Zisehen vor, Es findet ge-
wohnlich in den vom Exsudate nicht komprimirten Lungen-
theilen statt, und verhindert die Wahrnehmung des vesiku-
Jiren Athmens,

?, Serise Flilssigkeit in der Brugthdhle nieht dureh
Plenritis hedingt, — Hydrothorax.

Die Perkussion gibt einen dumpfen Perkussionsschall,
der bei verschiedenen Lagen des Kranken den Ort wechselt,
Ist namlich die sertse Flissigkeit nicht durch Verwachsungen
der Lunge an einem Orte festgehalten, so verindert sie den-
gelben hei Lageverinderung des Kranken. Blat in der Brust-
. hohle — Haemothorax — und Eiter — Pyothorax — verfn-
dert den Perkussionsschall eben so als Serum.

3, Pnenmothorax,

Darunter ist das Vorhandenseyn von atmosphirischer
Luft, oder von Gas in der Pleurahthle zu veratehen., Atmo-
aphirische Luft, oder Gas findet man in der Pleurahihle fast
nie allein, gewthnlich ist zugleich auch Flissigkeit darin
vorhanden. Die atmogphéarische Luft scheint nimlich, wenn
sie bei Menschen in die Pleurahshle gelangt, fast jedesmal
exsudative Pleuritis erzeugen zu miissen; wahrscheinlich
tragen dazu auch die Flassigkeiten, die gewshnlich mit der
atmosphirischen Luft in die Pleura dringen, — der Inhalt
der Tuberkelhihlen, Brandjauche, Blut eto. bei —. Gase
entbinden sich in der Pleurahshle dureh- Zersetzung von
Flissigkeiten, die daselbst enthalten smd EmeSekretmn von
Gas in die Brusthihle ist mir ganz unwa.hrschemhch
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Ersoheinungen aus der Perkussion. — Der
Perkussionssehall ist bei Pneumothorax gewthulich deuntlich
tympanitisch. Ist jedoch die Brustwand sehr gespannt, so ist
der Perkussionssehall weénig, oder gar nicht tympanitisch. In
den meisten Fillen vernimmt man nebsthbei den metallischen
Klang: Er ist hiufig nicht so Iaut, diss man ihn aus der Ent-
fernung horen kénnte, und man muss aus diesem Grunde
wihrend des Perkutirens auch auskultiren #). Die mit der
dtmosphirischen Luft, oder dem Gase, gleichzeitig ia der
Pleurahéhle vorhandene Flissigheit nimmt immer die tiefste
Stelle ein, und verindert somit ihren QOrt mit jeder Lagever-
anderung desKranken. Aber die Flissigkeit muss in betricht-
licher Quantitit vorhanden seyn, wenn sie hei Pneumothorax
sich dureh den Perkussionsschall zu erkennen geben soll.
Der Perkussionssehall ist nimlich selbat unter dem Nivesu
der Flissigkeit noch tympanitisch, und wird durch eine nicht
ziemlich dicke Schichte der Fliwssigkeit fast gar nicht verin-
dert. Man muss demmach bei Schitzung der Quantitat der
Flissigkeit bei Pnenmothorax fast das Doppelte von deman-
nehmen, wag der Perkussionsschall anzeigt.
Erscheinungen aus der Auskultation. —
Durch die Auskultation vernimmt man bei Pneumothorax
entweder den amphorischen Wiederhall, oder metellischen
Klang bei der Stimme, . oder wikrend des Athmens — das
Geriusch des Athmens, das Rasseln, Schnurren, Pfeifen von
metallischem Klange bégleitet —; oder man hort keinen am-
phorischen Wiederhall und metallischen Klang, sondern nur
ein unbestimmtes Athmungsgeriusch, dumpfes Rasseln,
Pfeifon, Schnurren, einen dumpfen Wiederhzll der Stimme;

*) Diesen Fall abgerechnest hat das gleichzeitige Perkutiren wnd
Auskultiren — nﬁmlwh das Aoskaltiren des Perkussionsachalles
— keinen Wer th,
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oder endlich man hort gar nichts von der Stimme, kein Ath.
mungsgerdusch, kein Rasseln ete. Diese Verschiedenheit iy
den auskultatorischen Erscheinungen ist nicht dadureh be-
dingt, dass in einem Falle die Luft in der Pleurahéhle mit
den Bronchien kommunizirt, im anderen aber vollkommen
abgeschlossen ist. Mir ist noch kein Fall von kurz vorher
entstandenem Pneumothorax vorgekommen, wo die Kommu-
nikation der Luft in der Pleurahshle mit den Bronohien fort-
bestanden hitte. Ich fand diese theils durch Kompression
der Lunge, theils durch Exsudat jedesmal verschlossen. Erst
hei langerem Bestehen des Pneumothorax kann in sehr gel.
tenen Fillen durch Uleeration in der kemprimirten Lunge
eine Offnung entstehen, durch welche die Luft in der Brust-
hohle mit der &ussern kommunizirt, Die Verschiedenheit
in den auskultatorischen HEracheinungen bei Pneumothorax
ist, wie bereits anseinandergesetzt wurde, darin begriin-
det, dass die lufthiltige Pleurahéhle bald durch eine din-
nere, bald durch eine dickere Schichte Lungenparenchyms
von einem Bronchus getrennt ist, in welchem die Stimme,
das Athmungsgeriusch ete. konsonirt.

4 Tuberkeln, Markschwamm ete, #uf der Planra

bringen im Perkussionsschalle keine auffallende Verinda.
rang hervor, ausgenommen, wenn sie zu einer ungewshn-
lichen Grésse anwachsen. Die Auskultation gibt gleich-
falls keine Erschemung, die dwsen Entartungen sigenthim-
lich w&re

LV, Krankhafte Zustinde des Herzheuiels.
1, Pericarditis,

Erscheinungen aus der Perkussion -— Der
Perkussionsschall weicht vom normalen nicht ab, so lange
das Exsudat im Pericardium nicht in einer grésseren Menge

i
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vorhanden ist. Die Quantitit des Exsudates im Perikardium.
die eine wahrnehmbare Verinderung im Perkussionsschalle
herbeifithrt, lasst sich im Allgemeinen nicht niher angeben.
Zuweilen erscheint der Perkussionsschall in der Herzgegend
in einer bedeutenden Ausdehnung ganz dumpf, wenn avch
nur einige Unzen Exsudates im Pericardium vorhanden sind;
in anderen Féllen aber findet man ein halbes Pfund Exsudates
und dartther im Herzbeutel, ohne dass der Perkussionsschall
in der Gegend des Herzens in einer grisseren Ausdehnung
als gewdhnlich gedampft wire. Diess Verschisdenheit hat
ibren Grund in der Lagerung der Lunge, welche bald
mehr, bald weniger zwischen das Herz und die Brustwand
‘gedringt ist.

Indem das Herz $perifisch schwerer, als jede exsudirte
Flissigkeit ist, so nimmt es in dem, durch Exsudat ans-
gedehnten Herzheutel die, seiner Befestigung nach, mig-
lichst tiefste Stelle ein, die Flissigkeit dagegen steigt in
den hsher gelegenen Raum. Aus diesem Grunde findet man
gie, wenn sie in nicht bedeutender Menge vorhanden ist, um
die Basis des Herzens und um der Ursprung der Aorta und
Pulmonalurterie angesammelt, withrend daa Herz den iibri-
gen Raum des Hersheutels susfullt. Eine Ausnahme davon
kénnte nur in dem Falle vorkommen, wenn der Herzbeutel
partiell ader im Ganzen relaxirt wire, oder Ausbeugungen
hitte, so dass er durch seinen Inhalt — das Herz und die
Fliissigkeit — nicht in Spannung versetzt wire; oder wenn
an der Aorta und Pulmonalarteris, oder an der Basis des
Herzens eine Verwachsung des Herzbeutels bestinde.

Tst das flitssige Exsudat in grésserer Menge vorhanden,
so befindet eg sick nicht bloss um die Basis des Herzens und
~ den Ursprung der Arterien. DagHerz sinkt, wenn der Kranke
auf dem Riicken liegt, wahrend der Diastole in der Fliissig-
keit nach rickwirts, und entfernt sich somit von der Brust-
wand; wihrend der Systole wird es nach vor- und abwirts



302

getriebén , nihert sich also der Brustwand, und die Fliissig-
keit sinkt zom Theil in den hinteren Raum des Herzhentels,
Man ersieht aus dem Angefilhrten, dass bei flissigem Exsu-.
date im Pericardium - die Diampfung des Perkussionsschalles
fast konstant ttber dem Ursprunge der Aorta und Pulmonal-
arterie, also im Léngendurchmesser des Herzens beginnen
miisse, dass eine grissere Diémpfung in dor Breite des Her-
~zens ergt bei grossever Menge der Fliissigkeit im Perieardinm
vorkomme, und dass Ausnahmen von ﬂleser Rogel nicht hin-
fig angetroffen werden kénnen.

Wenn die Menge der Flussigkeit im Pericardium an
zwel Pfund betrigt, so erscheint der Perkussionsschall in

_ der Regel von dem zweiten linken Rippenknorpel bis zum
unteren Thoraxrande, und in der Breite von dem rechten
Rande des Mittelstiickes des Brustbeines bis in die Mitte der
linken Seite vollkommen dwnpf. Die Resistenz ist dabei so,
wie bel einem grossen Exsudate in der Pleura, namlich eine
sehr bedeutende,

Erscheinungen ans der Auskultation. — Die
Aktion des Herzens ist im Beginne der Pericarditis in der
Regel verstirkt, der Herzstoss aus diesem Grunde lebhafter,
und die T6ne heller.. Im weiteren Verlaufe wird gewshnlich
die Bewegung des Herzens schwacher, ja oft sehr schwach;
der Herzstoss ist wenig oder gar nicht fithlhar, und die'Téne
des Herzens und der Arterien lassen sich schwach, oder gar

-nicht vernehmen., Die Sehwiche der Herzbewegung kann
sowohl bei geringer als bei grosser Menge des Exsudates ein-
treten. Ist ein grosses Exsudat im Herzbeutel vorhanden, so
ist das Herz, wenn der Kranke wuf dem Riicken liegt, wih-
rend. der Diastole von der Brustwand entfernt, indem der
vordere Raum durch die Flussigkeit ausgefullt wird, und
muss, um bei der Systole gegen die Brustwand zn stogsen,
eine grossere Strecke hewegt werden, als im normalen
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Zustande, wo es wihrend der Diastole die Brustwand
herihrt. :

Der Herzstoss ist somit bei grésseren Exsudaten im
Herzbeutel in der Regel schwiicher, als im normalen Zu.
stande, oder er ist fast gar nicht wahrnehmbar, und die
Téne erscheinen, weil das Herz und die Arterien durch Fliis-
sigkeit von der vorderen Brustwand geschieden sind, weni-
ger hell und stark, oder sie sind gar nicht zu vernehmen,
Indess kann ein hypertrophisches, oder ttherhaupt heftig agi-
rendes Herz selbst innerhalb einer grossen Menge Flassigheit
einen bedeutenden Stoss geben, und die Téne konnen recht
laut sich hiren lassen; iberdiess ist auch obne alle Flussig-
keit im Herzbeutel der Herzstoss nicht selten sehr sehwack,
oder ganz unfilhlbar, und die’léne sind sehr dumpf, odergar
nicht zu héren.

Der Herzstoss und die Téne geben also kein sicheres
Zeichen fiir das Vorhandenseyn, oder Fehlen der Flissigkeit
im Herzbeutel. Weunn plastisches und schon konsistenteres
Exsudat die Herzoberfliiche bedeekt, und das Herz wihrend
seiner Bewegung an den Herzbeutel streift, so gibt diess zu
einem von den Herzbewegungen abhingigen Reibungsgeriu-
sche Veranlassung, welches gewthnlich dem Gerausche des
Schabens, des Anstreifens, des Kratzens, oder dem Knairen
des Leders gleioht, welches aber auch als Blasebalg-, Sige-
oder Raspelgeriusch erscheinen kann.

Das Reibungsgeriusch im Herzheutel zeigt sich von
den Herzbewegungen abhingig, zugleich aber mit den Herz-
bewegungen nicht ibereinstimmend, so dass es mit dem
Stosse und mit den Ténen der Zeit nach nicht vollstindig
kongruirt. Dadurch unterscheidet sich das Reibungsgersusch
im Pericardium von den Gerduschen, die innerhalb des Her-
zens und der Arterien entstehen, Das Reibungsgertiusch in-
‘nerlalb des Pericardiums unterscheidet sich aber durch nichis
von dem Gerdusche, welches bei, an der dusseren Fliche
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des Herzbeutels vorhandenem, plastischen Exsudate durch
Reibung des Herzbeutels an der. Lunge oder an der Brusi-
wand in Folge der Herzhowegungén hervorgebracht wird.

'Das Reibungggeriiuseh kann sowoh! im Beginne der
Pericarditis, als auch im weiteren Verlaufe derselben vor-
kommen , es kann fortdauern,; wenn der entziindliche Pro-
zess im Perieardium achon lingst beendigt ist. Es kommt
nicht bei jeder Pericarditis vor, und der Grad seiner Stirke
ist von der Heftigkeit der Entziindung gar nicht abhingig,
s ist kein Zeichen fir eine geringere Menge flissigen Ex-
sudates, indem es auch bei sehr kopioser Flissigkeit im Pe.
rieardium ergeheinen kann, Die Pericarditis ohne konsisten-
teres plastisches Exsudat — mit (iberwiegend serisem oder
eiterartigem Hxsudate im Pericardium — ist nie von einem
Re1bungsgerallsehe begleitet.

2, Fliggigkeiten im Pericardiom nicht durch Pericarditiy
bedin gt. h

Weasseransammlung — hydrops pericardii. — Die
Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation sind
dieselben, wie bei Exsudaten in Folge von Pericarditis, nur
kann kein Reibungsgerfusch vorkommen. Dasselbe gilt vom
Blutergusse ins Pericardium, wenn er jomals Gegenstand der -
Beobachtung Werden sollte %),

¥) Prof. Sehualh hekam anf seine Abtheilimg sinen Kranken .imif
Pneamothorax der linken Selts, der in Folge einer lLeftigen

. Koripression des Brusthorbes durch zwel Wigen entstanlen
war. Die Herzhewegungen waren von einem Gerdusche he-
gleitet, das genau dem Gegurgel der Exkavationen — einem
konsonirenden Hasseln — glich, Inshesondeie war die Kam-
merdiastple ‘von diesemn Gegurgel begleitet. Wir waren der
Meinuug, dass in die Héhle des Herzboutels efwas Blat er-

- @osden sey, dass desshalb das Werz-an das. freie Blatt dee
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3, Gad im Pericavdionm.

Ieh habe noch nie ein Pneumoperieardium beobachtet.
Der Perkussionsschall diirfte zuweilen tympanitisch seyn,
hanptsichlich aber miisste die Auskultation besondere Zei-
chen liefern, B ist nimlich die Entwicklung von Gas im Pe-
ricardium kaum anders, als durch Zevsetzung von darin vor-
handenen Flissigkeiten hegreiflich. Die enthaltene Flissig-
keit wirde aber dureh die Hershewegungen heftig geschit-
telt, und miisste aus diesem Grunde ein solehes Geriunseh
geben, wie man es durch Schittteln von Fliissighkeit in nieht
ganz gefiillten Gefisson erhalt ¥).

b, Verwachsung des Herzens mit dew JHersheutel

Die Perkussion und Auskultation gibt meines Wissens
keine Ersecheinung, welche man der Verwachsung des Her-
zens mit dem Herzbeutel zuschreiben konnte. Dr. Hope
Yiihrt an, dass sich bei Verwachsung des Herzens mit dem

Heizbeutels atiirker auklebe, und duss bei den Herzhewe-
gungen darch das Losreissen .dev anklebeuden Stellen diescs
Rasseln erzeugt wevde. Deor Kranke wurde durch die Punktion
des Thorax, durch welche die ndihige Quantitit Tuft ans der
Brasthiihle entfernt wurde, gerettet, Er genas vollkommen.
Das Rasseln i Herahentel Lajte gich nach einigen Tagen
verloren.

¥) In Canstaly’s Jahrvesbericht 18%k, Pag. 216, wird ein ven
Bricheteau-—Archive génodr. Mirz — heghachteter Fall von
Gas im Pericerdium mitgetheilf. Das Gas war aus elnem joucki-
gen Exsudate im Pericardium entbunden, — Die Perkussion gab
einen angewblulich sonoven Schall, mit jeder Systole des Her-
zens vernalm man ein Gerdusch, das den Sclifigen einos Mithl~
rades auf die Oberlliche des Wassers ylich. Die Sekiion zeigte
den Herzbeutel von Gas ausgespannt, und darin iiberdiess 250
Grammen eines jauchigen Exaudates.

Skoda Perk, 20
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Herzbentel mit dem ersten Herztone ein Blasebalggerinsch
verbinde, das auch in'der Aorta hérbar sey, und bei starker
Aktion eines solchen Herzens nicht leicht fehle. e am
meigten charakteristische Krscheinong soll aber in einer
platzlichen polternden Bewegung des Herzens bestehen, die
durch das Stethoskop leicht wahrgenommen werden konne,
und insbesondere bei Hypertrophie mit Dilatation des Herzens
deutlicher sey, in welchem Falle das Poltern mit der Systole
und Diastole der Kammern zu korrespondiren pflege. Weder
die erste, noch die zweite Erscheinung steht in irgend einer
Beziehung zur Verwachsung des Herzens mit dem Herzheu-
tel. Das Blagsebalggerausch entsteht im Inneren des Herzens,
oder der Aorta durch Insuffizienz der Klappen, und dureh
rauhe Stellen an der-Auskleidung der Ventrikel, oder der
Aorta, und die pltzliche polternde Bewegung des Herzens
ist eine Unregelmissigkeit im Rhythmus, die bei den ver-
schiedensten Abnormititen des Herzens, und selhst bel an-
scheinend ganz normaler Beschaffenheit desselben vorkommen
kann. '

5. Tuberkeln am Hevzhentel

haben wahrscheinlich nie eine solehe Grdsse, dass dadurch
der Perkussionssehall eine Modifikation erleidet, Wenn das
Herz nicht mit dem Herzbeute! verwachsen ist, findet man
mit Tuberkeln am Pericardium fast konstant serdses Exsudat,
und zwar in betrichtlicher Menge. Die Tuberkeln kénnen
eben go wie doas konsistentere plastische Ixsudat zu einem
Reibungsgeréiusche Veranlassung geben.

6 Markschwamm am Pericardium

kann in seltenen Fillen so gross werden, dass dadurch der
Perkusstonsschall in einem grosseren Umfange gedimpft
wird.
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V. Abnorme Zostdnde der Herzsubslanz,
i, Hypertrophie mii Dilatation heider Ventrikel

Der Perkussionsschall ist, sowohl der Linge als der
Breite des Hervens entsprechend, in einer grosseren Ausdeh-
nung geddmpft. Diess erleidet nur dann eine Ausnahme,
wenn das Zwerehfell einen tiefen Stand hat, und der Thorax-
raum iber das Normale erweitert, die Lunge mithin emphy-
sematis ist. In einem solchen Falle ist nicht zelten in der
Gegend, wo das Herz im normalen Zustande liegt, der Per-
kugsionsschall selbst bei betrichtlicher Hypertrophie und Di-
latation des Herzens gar nieht gedimpft, wad wird es erst
tiefer gegen den unteren Rand des Thorax.

Der Herzstoss ist hiinfig verstarkt, und nicht selten so
bedentend, dass dadurch die dem Herzen entsprechende
Stelle der Brustwand sichtbar und fihibar emporgehoben wird,
Doch ist die Verstirkung des Herzstosses nicht immer vor-
handen, und man kann aus einem sehwachen oder ganz feh-
lenden Herzstoase nicht den Schluss ziehen, dass dag Herz
nicht hypertrophisch sey. Die Tone der heiden Ventrikel und
der Arterien sind entweder sehr laut, eder nur achwach, dumpf,
oder ganz unhérbar, oder es werden ein oder mehrere Tone
durch Gerivsche ersetzt, welche Versohiedenheiten durch
die Beschaffenheit der Klappen und der Auskleidung der Herz-
hohlen bedingt sind.

2, Hypertrophie heider Ventrikel mit normaler Welte
der Kammern.

Die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation
gind fir diesen Zustand dieselben, wie fitr die Hypertrophie
mit Dilatation beider Ventrikel, und nurdem Grade nach ver-
schieden, DerHerzatoss hebt gewthnlich nicht die Brustwand,
sondern erachiittert das Ghr des Auskultlrendan gleich einem
Hammerschlage.

20 L]
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S, Dilatation heider Ventrikel ohne Hypertrophie.

Die Perkussion gibt dieselben Krscheinungen, wie bei
Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel. Der Herastoss
crschiittert den Kopf des Auskultirenden nicht, hebt die Brust-
wand wenig, oder gér nicht, und kann selbst unfilhibar wer-
den. Bei Aufregung, beiPericarditis, und iberhanpt bei jedem
Zustande, wo die Herzthitigkeit sehr vermehrt ist, kann dex
Stoss des nichthypertrophischen dilatirten Herzens dem Stosse
bei Hypertrophie mit Dilatation an Stirke gleichen, Die
Téne oder Gerinsche sind wie bei Hypertrophie mit Dilata-
tion entweder laut, oder schwach, oder panz unhérbar; sie
konnen bloss in der Herzgegend, oder an allen Stellon der
Brust sich vernelimen lassen, oder sie werden duveh Gerinsche
ersetzt. .

4 Hypertrophie mit Dilantation des rechten Ventrikels hei
normaler Weite and Sthirke des linken,

- Der Perkussionggehall ist der Breite des Herzens cong-
sprechend in einer grisseren Ausdehnung gedimpft. Der Bau
des Thorax, inshesondere aber die Lage der Lunge, bedingt
Auvsnalimen, Devr Herzstoss ist zuweilen verstivke, in anderen
Fiillen vom mormalen fast nicht abweichend. Der zweite Ton
der Pulmonalarterie ist in der Regel verstirvkt, und bedentend
lauter, als'der zweite Ton der Aorta. Am ersten Ton der Pul-
monalarterie st eine Verstirkung viel seltener zu bemerken.
Im rechten Ventrikel sind die Téne entweder verstirkt, oder
normal, oder selbst schwiicher; im Muken Ventrikel sind die
Téne entweder normal, oder schwiicher, oder es ist statt des
ersten oder zweiten Tones ein Gerdnsch horbar. In der Aorta
Kann statt des zwoiten Tones kein Gerinsch vorkommen,

. Hyperirephie it Dilatntion des linken Ventvikels hei
normaler Stivke nnd Welte des rechten.

Der Perkussionsschall ist der Liinge des Herzens ent-
sprechend in einer grosseren Ausdehnung gedampft, ausser
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wenn die grossere Ausdehnung der Lunge den Schall heller
macht. Der Herzstoss ist etwas verstirkt, oder or ist dem
normalen an Stirke gleich; oder es sind einzelne Stisse sehr
stark, andere schwach; oder endlich der Herzstoss ist be-
deutend verstiirkt, und selbst so stark als hei Hypertrophie
mit Dilatation heider Ventrikel, welehes letatere nur dann
statt finden kann, wenn die Hypertrophic mit Dilatation des
linken Ventrikels durch Insuffizienz der Aortaklappen bedingt
ist. Jeder der Téne der heiden Ventrikel und der Aorta ist
entweder von normaler Stirke, oder erist dumpfer, oder ganz
unhérbar, oder er wird durch ein Gerfiuseh ersetzt.

b, ¥erklelnernngiles rechien Ventrikels mit Hyperivophie,
navmaler Stirke, oder Atrophie seiner Wandnung.

Waenn dieser abnorme Zustand des rechten Ventrikels
mit Hypertrophie und Dilatation des linken hesteht, so ver-
halt sich der Perkunssiongschall fast ehen so, wie bei Hyper-
trophie mit Dilatation des linken Ventrikels und normaler
Stirke und Weite des rechten. Der Herzstoss kann nur bei
glomhzelhger Insuffizienz der Aortaklappen verstirkt seyn,
sonst ist er schwiicher, als im normalen Zustande. Ist bei
Yervkleinerung des rechten Ventrikels der Jinke von normalér
Weite und Stiirke, oder ebenfalls verkleinert, so ist der Herz-
stoss weniger, oder gar nicht fithibar,

7. Varkieinevung des linkeu Veutrikels mit normaler Stir-
ke, Hypevtrophie, adey Atrophie NL‘]!ILT Wandung.

Ist damit Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ven-
trikels verbunden, so kann der Perkussionsschall der Breite
des Herzens entsprechend in einer grosseren Ausdehnung ge-
dsmpft seyn. Der Herzstoss ist nur in dem Falle etwas ver-
stirkt, wenn gleichzeitig Insuffizienz der dreispitaigen Klappe
vorhanden ist, sonst immer achwach, oder gar nicht fiihl-
bar. Ist der rechte Venirikel von normaler Weits, oder ehen-.
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falls verkleinert, so ist der Herzstoss immer sehr sochwach,
oder gar nicht fiihlbar, In der Aorta kann statt des zweiten
Tones nie ein Gerduseh vorkommen.

8 Entzilndung der Mugkelsnhgtanz des Herzens.

Weder die Perkussion noch die Auskultation gibt eine
Fracheinung, welche die Entzindung der Herzsubstanz cha-
rakferisiren konnte. Der Perkussionssehall weicht vom nor-
malen nicht ah, ausser wenn in Folge der Entziindung Er-
weiterung der Kammer, oder Verdickung der Wandung ein-
getreten ist, was immer erst nach lingerer Daner der Fall
seyn kann.

Der Herzstoss ist entweder verstirvkt, und dem Stosze
eines hypertrophischen Herzens gleich; oder er ist nicht
stirker, oder selbst schwiicher, als gewshnlich. Die Téne
kénnen laut, oder schwaeh, oder fast unhérbar seyn. Ge-
riusche kommen bel Entziindung der Muskelsubstanz des
Herzens nicht vor, ausser wenn gleichzeitig Pericarditis oder
Endocarditis vorhanden ist, Der Rhythmus der Herzbewegun-
gen ist in der Regel unregelmiissig, sie sind beschleunigt,
und die einzelnen Bewegungen sind in der Grdsse ungleich
daher einzelne Herzstdsse stark, andere schwach, einzelne
Téne laut, andere dumpf erscheinen ete., welche Unregel-
missigkeiten sich in vielen anderen abrormen Zustinden des
Herzens, und selbst bel anscheinend normaler Beschaffenheit
desselben finden, und bei Entziindung der Herzsubstanz zu-
weilen gar nicht, oder nur ip einem geringen Grade vorhan-
. den sind.

9, Erwelchung, Verbériung der Herzsubstanz, kalkartige
Konkremenis in derselben, Osgifikation der Kranz-
arterien,

Alle diese krankhaften Zustinde geben keine Erachei-
nung, . die sie charakterisiren konnte.
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VI. Ahnorme ZusiEnde am Endocardium.
1, Endocarditis,

Der Perkussiongschall weicht vom normalen nicht ab,
ausser wenn in Folge der Endocarditis — am gewohnlich-
sten durch Klappenfehler — eine, oder beide Herzkammern
dilatirt und hypertrophisch geworden sind. Die Zunahme des
Herzens an Grésse kann binnen einigen Tagen bemerkbar
werden, Die Herzbewegungen sind in der Regel heftiger und
mohr beschleunigt , zuweilen unregelmissip, daher der
Herzstoss stiirker ete.

Die Téne kénnen in allen Gegenden ganz normal seym,
oder gie sind lauter, oder im Gegentheil dumpfer, oder fast
gar nicht horbar, oder man hért an einigen Steilen Gerfinsche,
an anderen Tone. Ist nimlich die von Entzindung ergriffene
Stelle des Endocardiums keiner stirkeren Stromung des Blutes
ausgesetzt, wie diess mit der unteren Hilfte der Herzhdhlen
der Fall ist, so hért man kein Geriusch, auch wenn sich
dagelbst Exkrescenzen bilden, Geht dagegen iiber die entziin-
dete Stelle ein schneller Blutstrom, so erzeugt sich ein Ge-
riusch, das man am Thorax an jener Stelle, die dem Ur-
sprunge des Geriusches am nichsten liegt, am deuntlichsten
vernehmen muss, Sind die Klappen der Sitz der Entziindung,
so kénnen sie zum Schliessen unfibig — insuffizient —
werden, oder es kann eine Verengerung des betreffenden
Ostiums eintreten. Man kann also bei der Endocarditis ein
(teriusch mit der Systole horen, das sich allein auf den lin-
ken, oder rechten Ventrikel, oder allein auf die Aorta, oder
Pulmonalarteric beschrankt, indess an den dbrigen Stellen
Téne vernommen werden , oder das Geriusch kann zugleich
an mehreren Stellen vorkommen., Mit der Diastole kommt
ein Geransch im Beginne der Endocarditis viel seltener vor,
ps kann aber in der Aorta sich nach wenigen Tagen éinstellen,
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wenn in Folge der Entziindung die Aortaklappen die Fahig-
keit, den Riickfluss des Blutes zu hemmen, verloren haben,

2 Kluppenfeller,

2. Insutfizienz der zawelspitzigen Klappe.—
Der Perkussionsschall ist in der Regel der Breite des Her-
zens entsprechend in einer griosseren Ausdehnung gedimpft,
da die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe fast jedesmal
" Hypertrophie mit Dilatation des rechten Herzens zur Folge
hat, —

~ An der Stelle der Brustwand, wo die Herzspitze anstésst,
und zuweilen anch in deren Umgebung in mehr oder weniger
grossem Umfange, ist mit der Kemmersystole ein Gerdiusch
hérhar; der zweite Ton der Pulmonalarterie ist verstivkt,
und es fillt deatlick der Accont auf denselben. Zuweilen,
inshesondere bet seliwicheren Herzbewegungen, ist im linken
Ventrikel bei der Systole nur ein undeutlicher Schall zu ver-
nehmen,. der sich weder alsTon, noch als Geriinseh hestimmt
erkennen ligst. Mit der Diastole hort man im linken Ven-
trikel in der Regel einen undeutlichen Schall, oder gar
nichts ; nur selten findet sich ein ziemlich deutlicher Ton.
Ist die Insuffiziens der zweispitzigen Klappe gross, so wer-
den die Téne der Aorta schwach; der Herzstoss ist in der
Regel verstirkt.

b, Verengerung des linken Qsiium weno-
sum. — Der Perkussionsschall ist, wie bei der Insuffizienz
der zweispitzigen Klappe, der Breite des Herzens entspre-
chend in einer prosseren Ausdehnung pedimpft, indem gieh
bei Verengerung des linken Ostium venosum noch schneller
Vergrogserung des rechten Ventrikels einstellt.

Im linken Ventrikel vernimmt man statt des zweiten
Tones ein Geriusch, das nicht selten so gedehnt ist, dass
es nur wihrend der Kammersystole auf einen Augenblick
wnterbrochen wird, Der rweite Ton der Pulmenalarterie ist
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veratirkt, Wihrend der Systole hért man im linken Ventrikel
entweder gar nichts, oder man hért einen undeutlichen Schall,
oder man vernimmt ein (Geriugch, weil nimlich mit Veren-
perung des linken Ostium venosum gewohnlich auch Insuffi-
zienz der zweispitzigen Klappe verbunden ist. Die Téne
der Aorta sind in der Regel schwach, der Herastoss etwas
vergtirkt, und ither eine grossere Flache ausgedehnt,

o. Inguffiziens der dreispitzigen Klappe —
Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe bedingt nur die Fir-
weiterung des techten Vorhofes, und aus diesem Grunde
igt der Perkussionsschall an der dem rechten Vorhofe ent-
sprechenden Stelle des Thorax zuweilen merkbar gedimpft.
Im rechten Ventrikel erscheint mit der Systole ein Geriinach,
und gleichzeitig steigt das Blut in den Halsvenen, an wel-
chen also eine Pulsation sichthar ist. Doch kann bei schwa-
cher Herzbewegung das Gerdugeh im Ventrikel in einen un-
deutlichen Schall thergehen, oder ganz wnhérbar werden.
Mit der Diastole ist im rechten Ventrikel entweder ein un-
deutlicher, oder gar kein Schall zu vernehmen, nur selten
hemerkt mzn einen noeh deatlichen Ton.

d. Verengerung des rechten Ostium veno-
sum. — Diese Abnormitit kommt ungemein selten vor. Ich
habe sie an Lebenden noch nie beobachtet. Im hiesigen pa-
thologisch - anatomischen Musiom finden sieh davon emige

- Exemplare. : - :

e. Insuffizienz der Aortaklappen. — DerPer-
kussionsschall ist fast konstant in der Léngenrichtung des
Herzens in einer grosseven Ausdehnung gedimpft, da die
Insuffizienz der Aortaklappen jedesmal eine Vergrdsserung
des linken Ventrikels — gewohnlich Hypertrophie und Di-
latation — herbeifiihrt. Doch kann eine grossere Ausdeh-
nung, der linken Lunge die Dimpfung des Perkussiensschalles
autheben, Der Herzstoss ist fast jedesmal verstirkt, und
erschiittert entweder gleich einem Hammersehlage den Kopf
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des Auskultirenden, oder er hebt die Brustwand. Statt des

zweiten Tones erscheint in der Aorta ein gedelmtes Geriinsch,

das an der Ursprungsstelle der Aorta die grosste Intensitit
hat. Dieses Geriuseh ist gewdhnlich auf ¢ine grossere Entfar- .
nung harbar, und falls die Insuffizienz bedeutend ist, so hert

man das Rauschen des herahstiirzenden Blutes noch sehr in-

tensiv an der Spitze des Herzens — algo aueh im linken Ven-

trikel statt des zweiten Tones ein Geriuseh. — ‘

Wihrend der Systole ist in der Aorta gewshnlieh eain
Gerfinach zu vernchmen, indem bei der Insuffizienz der
Aortuklappen fast jedesmal auch ranhe Stellen in der Aorta
selbst, oder an der unteren Fliche der Aortaklappen vorkom-
men, Zuweilen ist aber mit derSystole dennoch ein Ton hir-
har, oder man vernimmt einen undeutlichen, oder gar keinen
Schall. Der Puls der Schliisselbeinarterie und Carotis ist von
einem starken Raspelgersnsch begleitet. Der Insuffizienz
der Aortaklappen wurde allgemein ein doppeltes Gerfugch —
bruil de va et vient — zugeschrieben. Man hort bei diesem
krankhaften Zustande allerdings sehr hiufig sowohl mit der
Systole als mit der Diastole ein Gerdusch, nidmlich das bruit
de va et vient. Dach ist das Gerdusch bei der Systole von
der Insuffizienz nicht abhinglg. Die Insuffizienz bedingt nur
das Qerdusch mit der Diastole, und bloss dieses darf auf die
Insuffizienz bezogen werden. Man muss aus einem Gerdusche
mit der Diastole — falls es die entsprechenden Merkmale
hat — auf Insuffisienz der Aortaklappen schliessen, wenn
auch mit der Systole kein Geriusch, sondern ein Ton gehort
wird.

f Verengerung der Aortamindung in Folge
von Fehlern der Aortaklappen. — Im linken Ven-
trikel bildet sich Hypertrophie mit Dilatation ava, wiswohl
nicht in dem Grade, als bel Insuffiziensz der Aortaklappen.
Der Perkussionsschall zeigt also die der Hypertrophie und
Dilatation des linken Ventrikels entsprechende Abweichung,
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Der Herzstoss ist nicht, oder nur wenig verstirkt, wenn
nicht gleichzeitiy Insuffizienz der Acrtaklappen vorhanden
ist. Statt des ersten Tones in der Aorta vernimmt man ein
Geréngch, das nur bel schwacher Aktion des Herzens un-
deutlich wird, gewdhnlich aber auf eine grosse Entfernung
sich vernehmen lisat. Der zweite Ton in der Aorta ist ent-
weder sehr schwach, oder ganz undeutlich, oder er wird
dureh ein Gerdusch ersetat, wenn namlich die Aortaklappen
zugleich insuffizient sind.

g. Eine Insuffizienz der Klappen an der
Pulmonalarterie oder eine Verengerung der
Einmindnng der Pulmonalarterie in Folge von
Fehlern ihrer Klappen habe ich an Lebenden
noeh nie beobachtet. Diese krankhaften Zu-
stdnde sind noch seltener, als die Verengerung
amrechten Osfium venosun.

YII. Abnorme Zustiode der Aoria, der Pulmonalarierie ele.

i, Unebenheiten an der inneren Fliche der
aufsteigenden Aorta. — Der Perkussionsschall kann
keine Abweichung zeigen. Mit der Systole des Herzens lisst
sich ein Geriuseh héren. Zuweilen ist an der oberen Hilfte
des Brustbeines aneh die Diastole von einem Geriusehe be-
gleitet, das entweder von einemTone begrénzt wird, — wenn
dle Aortaklappen schliessen —, oder als Gerauseh endet,
bei Insuffizienz der Aortaklappen —.

2. Erweiterung der aufsteigenden Aorta
- Diese mag gleichmiissig, oder sackformig seyn, so kamn

" sie erst dann erkannt werden, wenn die erweiterte Aorta die
vordere Brustwand berithrt. Der Perkussionsschall erscheint
in einem solchen Falle am oberen Theile des Brustbeines in
der Ausdehnung, in welcher die Aorta daselbst anliegt, voll-
kommen dumpf, und die Resistenz ist vermehrt. Anderselben
Stelle findet der Auskultirende fast konstant mit jederSystole
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einen Stoss, der dem Herzstosse an Stirke gleichkommt,

oder ihn noch ibertrifft. Zwisehen der Stelle. wo der Stogs
der Aorta pefihlt wird, und zwischen jener, wo sich der
Herzstoss wahrnehmen lisst, empfindet man bei der Systole
des Hevzens keine, oder eine viel geringere Ersehﬁtteruﬁg.
Sowohl bei der Systole, als hei der Diastole des Herzens
lisst sich in der Regel in dem Aneurysma ein Geriiusch ver-
nehmen, Doch gibt es Falle, wo die Geriusche sohr undent-
lich sind, oder wo gar nichts vernommen werden kann, oder
man hirt Tone und Gerimsche, oder bloss Téue, In Hiillen,
wo das Aneurysma am Thorax eine Geschwulst bildet, kann
man durch Befahlen die Uberzeugung erlangen, dass in den
Wandungen des Aneurysma sowohl der erste als der zweite
Ton erzeugt werden kamn. Die Schlisselbeinarterie und Ca-
rotis gibt wihrend der Systole des Herzens gewdhnlich ein
starkes Raspelgerdnseh.

3. Verengerung der aufsteigenden Aorta. —
Der linke Ventrikel wird gewdshnlich vergrossert, und selbst
im rechten Ventrikel Dleibt die Verprisserung selten ans.
In der Aorta sind Téne oder Gerusche, je nachdem die ver-
engerte Aorta sonst normal, oder an der immern Fliche
mit Rauhigkeiten hesetat, oder die Aortaklappen insuffizient
sind. _ _

4. BErweiterung der absteigenden Aorta. —
Der aneurysmatische Sack muss sehr bedeutend seyn, wenn am
Ritcken im Perkussionsschalle eine Dampfung bemerkbar wor-
den soll. Ieh habe in zwei Fillen, wo das sehr grosse Aneu-
rysma an der absteigenden Aorta eine Dimpfung des Perkus-
sionsschalles am Rilcken zur Folge hatte, beim Auskultiren
nugends ein Grerdusch vernehmen konnen, Is kann jedoch kei-
nem Zweifel unterhegen, dass bei Anenrysmen der abstei-
genden Aorta lings des Rieckgrathes mit dem Arterienpulse
synclnomsehe Gerdusche hirbar seyn kénnen; nur zeigt
ein solches Geriusch nicht nothwendig ein - Aneurysma,
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sondern bloss rauhe Stellen der inneren TFlichs dieses Ge-
figses.

5 Ein Aneurysma der Pulmonalarterie
habe ich bisher in einem einzigen Falle beob-
achtet. -Der Kranke, ein kriftig gebauter Mann ven
48 Jahren, kam aut meine Abtheilung im allpemeinen Kran-
kenhause mit Odem der Fiisse und Ascites. Diec Anschwellung
der Fiisse hatte sich nach seiner Aussage die letaten Tage
im November {84( auf eine Verkihlung eingestellt. Nach
zwelmonatlichem Aufenthalte im Spitale einer Landstadt begal
er sich am 28. Jinner 1842 in das Wiener Krankenbaus. Das
Gresicht war bedeutend eyanotisch, die Dyspnoe gross, in der
ganzen Brust horte man Rasseln und Schunurren; im linken
Ventrikel mit der Systole ein Blasen, an der Basis des Her-
zens beide Téne kaum angedentet, mit der Systole ein sehr
schwaches Blasen, das eine Fortsetzung aus dem linken Ven-
trikel zu seyn schien: ehen dasselle liess sich im rechten
Ventrikel vernchmen.

Die Perkussion zeigte ciuige Vergrosserung des Herzens,
keine Verdichtung der Lunge, kein Exsudat in der Brust-
hohle. Der Herzstoss war kaum angedeutet, der Puls sebr
klein, von uormaler Freguenz, der Urin betrug im Tage
kaum einige Unzen, war blutigroth, und gab ein reichliches
rothes Sediment, das sich bet der Untersuchung als harn-
saures Ammoniak zeigte. Der Appetit war ziemlich gut, der
Durst otwas vermehrt. Unter Zunahme des Odems der Fiisse,
des Ascites und durch serdsen Hrguss in die beiden Brust-
hiohlen erfolgte der Tod am 18. Februar 1842, In den iibrigen
Symptomen trat keine besondeve Verinderung ein.

Die Sektion zeigte den Stamm der Pulmonalarterie zv
pinem ganseigrossen Sacke ausgedelmt Die Einmiindung der
Pulmonalarterie in den Ventrikel war kaum otwas erweitert,
die Klappen daselbst normal und zum Sehliessen vollkommen
pecignet. Die beiden Houptiste der Pulmonalarterie waren
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an threm Ursprunge aus dem Anenrysma bis auf den Duareh-
gang einer Rabenfederspule verengert, der rechte Ventrike)
etwas hypertrophisch und dilatict, der linke normal, die
Klappen der Aorta und die dreispitzige Klappe normal; die
zweispitzige Klappe hatte durch Verdickung des freien Ran-
des an einigen Stellen ihre normale Beschaffenheit verloren ;
doch konnte nieht mit Bestimmtheit angegeben werden, ob
sie im Leben insuffizient war. Die Hiute der aneurysmatisch
erweiterten Pulmonalarterie zeigten dieselben Verinderungen,
wie man sie bei Aneurysmen der Aorta findet.

Toh brauche kaum zu erwihnen, dass die Auskultation
im gegenwirtigen Falle fiir das Aneurysma der Pulmonal-
arterie kein Zeichen gab. Die Abwesenheit alles Gerdusshes
in demselben ist aus der se bedeutenden Verengerung der
beiden Aste der Pulmonalarterie leicht begreifiich. -

Die gleichmissige Erweiterung der Pul-
monalarterie kommt hiaufig vor, doeh habe ich sie
nie in dem Grade gefunden, dass der Perkussmpsaehall pine
" Abwelchung gezeigt hétte.

6. Die Erweiterung der Hohlvenen, oder der
Lungenvenen bedingt nie eine Verinderung im
Perkussionsschalle.

VUL Krunkhafte Zostinde der Organe im Unierleibe.

i, Yergrésserang der Lebher,

Diese mag durch Hypertrophie der Lebersubstanz oder
durch in der Leber entwickelten Markschwamm , Melanose,
Hydatiden, Abscesse ete. hedingt seyn, so sind die Verinde-
rongen im Perkussionsschalle immer dieselben. Eine grosse
Leber berfibrt im grisseren Umfange die Thoraxwand, falls
sie nicht tiefer in den Unterleib herabgerickt ist, und macht
80 den Perkussionsschall in der unteren Parthie der rechten
Thoraxhilfte in einer grosseren Ausdehnung nach allen Rich-
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tungen ganz dumpf, Bekanntlich kann der vergrésserte linke
Leherlappen bis in das linke Hypochondrium reichen, und
daselbst den Perkussionsschall dumpfer, oder ganz dumpf
machen. Ist die Leber tiefer in den Unterleib herahgesunken,
so findet man unterhalb des rechten Thoraxrandes den Per-
kussionsschall vollkommen dampf, oder den Schall der dar-
unter gelegenen Gedirme so weit gedimpft, als die Leber
reicht, Die Verschiedenheit in der Resistenz nach der ver-
schiedenen Hérte der Lebersubstanz ist nur durcch die Baueh-
decken deutlich,

2 Verkleinerung der Le)er.

Bei Verkleinerung der Lober kann es geschehen, dass
der Perkussionsschall am unteren Theile der rechten Thorax-
hilfte an keiner Stelle vollkommen dumpf wird, Der nicht
tympanitische Schall der Lunge wird unmittelbar iber der
Leber weniger laut, und die Stellen, an welchen die ver-
kleinerte Leber die Brustwand beriihrt, geben den gedampf-
ten tympanitischen Schall der Gfedéirme. Dasselbe geschielt,
ohne daas die Leber verkleinert ist, wenn sie an Dicke ver-
" loren hat.  Finé solche I.eber kann sogar viel grosser, als
eine normale seyn, sich hoch hinauf unter den Brustkorb,
und tiefer in den Bauch herab erstrecken, und man wird
doch an keiner Stelle ihrer Ausbreitung einen vollkommen
dumpfen Schall finden, wenn die hinter und unter der Leber
liegenden Gedérme Gas enthalten, und nicht zu schr gepresst
sind. Eine andere Abnormitit der Leber, als die inder Grasse
und Lage, ist durch die Perkussion nicht erkennbar.

3. Vergriogserung de v Milz,

Unter den krankhaften Zustinden der Milz ist es nur
die Vergrisserung derselben, welche it Perkussionsschalle
Abweichungen bedingt. Die Vergrdsserung der Milz kann
durch was immer ~— Hypertrophie, Marksehwamnm, Hydati-
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den ete. — verursacht seyn, so ist das Resultat der Porkms-
sion immer dasselbe. Eine bedeutend vergrosserte Milz
démpft den Perkussionsschall am untern Theile der linken
Seitengegend.

i, Krankbafte Zustinde des Magens, der Gedirme und deg
Peritondums.

Sind de Gedirme stark durch Gas aunfgetriehen, und
die Banehdecken dabei nicht zu sehr gespannt, so wird der
Perkussionsschall fast am ganzen Unterleibe gleich, sehr
laut, trommelartig; nur sehr selten lisst sich der metallische
Nachklang dabei vernelmen, Sind bei starker Auftreibung
der Gediirme durchGas auch die Bauchdecken sehr gespannt,
so wird der Perkussiongschall am ganzen Unterleibe gleieh,
nicht tympanitiseh, und weniger hell, als wenn die Bauchde-
cken mehr relaxirt sind.

Exsudate in der Bauehhdhle neluner, wenn sie
nicht abgesackt sind, jedesmal die tiefste Stelle ein, undver-
andern ihren Ort nach der Lage des Kranken, Die lufthalti-
gen Gediirme schwimmen auf der Flissigkeit, wenn es die
Linge des Gekréses suliisst, und falls das nicht angeht, so
sammelt sich die Luft grosstentheils in den Darmportionen,
welche die hichste Stelle einnehmen., Nicht selten findet man
die beweglichen Darmparthien in einem Kniuel, nach oben
gegen den Magen, und unter die- Hypochondrien gedringt.
Die Stellen der Bauchwand, wo die Flussigkeit anliegt, ge-
ben einen ganz dumpfen Schall, - gleich dem Schalle des
Schenkels, falls sieh hinter der Flitssigkeit kein lufthiltiger
Darm vorfindet. Die Fliissigleeit, die sich zwischen den
Darmsehlingen verlieren kann, ohne diese von der Bauch-
wand zu verdringen, éndert den Perkussionsschall nicht.

Beiausgebreiteter Peritonitis wird der Per-
kussionsschall in allen Fillen, wo die Gedirme von vielem
Gas stark ausgedehnt, und die Bauchdecken straff gespannt
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werden, gedimpft wnd weniger tympanitiseh, selbat weun
das Exsudat nur plastiseh ist, und eine unbedeuntende Dicke
hat. Findet keine Auftreibung der (fedirme durch Gas statt,
so wird der Perkussionsschall des Unterleibes hei Peritonitis
nur dureh eine sehr prosse Menge FExsudates gedampft, oder
in verschiedener Ausdehnung ganz null.

Bei Verwachsung der Geddrme unter ein-
ander und mit der Bauchwand findet meist einige
Auftreibung der Gedirme dureh Gas statt, und der Perkus-
sionsgchall ist somit nicht selten am ganzen Unterleibe fast
gleieh laut, aber weniger hell, als hei freier Beweglichkeit
der Daxrmparthien.

Bei Tuberkeln am Peritonium findet man den
Perkussionsschall gleichfalls niclit selten gedampft; doch ist
diess nur der Auftreibung der Geddrme durch Glas zuzu-
gchreihen, und kommt ohne diese nicht vor.

Marksechwimme am Peritondum bewirken
keine Ander ung des Perkussionsschalles, wenn
gle nicht eine sehr bedeutende Grosse erreichen, d1 e nar

‘am Netze vorzukommen pflept.

Krankhafte Verdnderungen der Muskel
und der Schleimhuut der Gedidrme und des Ma-
 gens verindern dadurch den Perkussionsschall, dags sie

nicht gelten Anhiufung von Gas oder Flissigkeiten im Ma-
“geu, oder in den Gedarmen zur Folge haben ; oder es muss

gich eine bedentend grosse Aftermasse entwickeln, wie diess
- bei Marksehwamm des Magens, oder bei tuherkulu_ser.Ent-
artung einer Darmparthie der Fall seyn kann.

3, D as Pankreas

- vermag im Perkugsionsschalle des Unterleibes keine Veré.n-
- derung hervorzuhringen ; {asselbe gilt von den Mesenterial-
. Skpda Perk. : A
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dritsen, wenn gie auch bedeutend vergréssert, wund von den
Harnleitern, wenn sie noch se sehr ausgedehnt sind.

. Vergrisverung der Nierven,

Die Grosse dex Nieren triigt sehr wenig zur Beschaffen-
heit des Perkussionsschalles in der Lumbalgegend bei. Der-
selbe kann ganz dumpf seyn, wenn die Nieren sehr kleinund
tympanitisch,, obgleich dis Nieren sehr gross sind. Man
muss daram, wenn es angeht, mit dem Plessimeter so weit
in dia Tliefe driicken, bis man einen gans dumpfen Perkus-
sionsschall und die Resistenz eines festen Organs findet. In-
dem man diess Verfaliren an mehreren Stellen wiederhols,
kann man daraus abnehmen, wo die Niere eine a.uﬂ'allende
Vergrosserung ze1gt

7 Atetrysmen der Bauchaosés, dey Coettaca cte

: Wo-das Aneurysma die Bauchwand berihrt, ist der Per-
kussionsschall entweder ganz dumpf, oder man hsrt den ge-
dimpften Schall der angrinzenden Darmpathien. Berihrt dus
Aneurysma die Bauchwand nicht, so muss man, falls die
" Perkussion erforderlich wiire, durch Andriicken des Plessi-
meters an dioBauchwand diese mit dem Aneurysma. in Beriih-

' rung zu bringen trachten.
Bei grosser Magerkeit der Bauchdecken und emgezoge-
-nem Unterleibe ist die Pulsation der normalen Bauchaorta
durch das Stethoskop — so wie mit den Fingern'— gewshn-
lich sehr stark zu fithlen, und man hért zugleich einen Ton,
der ganz deutlich, oder nur dumpf seyn kann; oder man hért,
was der gewdhnlichere Fall ist, besonders wenn man das
Stethoskop andriiekt, ein blasendes Geriusch. Bei Aneurys-
"men der Bauchaorta oder Coelinca wird die Pulsation nicht .
bloss langs der Aorta gefithlt, sondern maun empfindet sie
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anch am Aneurysma. Man hért im Aneurysma gewshnlioh
ein Grerdusch, synchronisch mit der Pulsation der Arterie,
doch kann das Blut durch das Aneurysma strémen, ohne
mehr als einen ganz dumpfen, undeutlichen Schall zu
evzengen.

4, Vergrissevung des Uieruvs nud der Gvarien.

Der Uterus #indert wegen seiner tiefen Lage im Beecken,
und die Ovarien wegen ihrer Kleinheit im normalen Zustande
den Perkugsionsschall nieht. Steigt der vergrésserte Uterus
aus der Beckenhéhle hervor, oder vergrossern sich die Ova-
rien, so wird der Perkussionssehall da, wo sie die Banch-
wand berihren, dumpf.

9, Ausdehnung der Harnblase und Vergrisgerung dersel-
hen in Falge der Verdickung ihrer Winde ete.

Die durch Urin, Blut ete, ausgedehnte Harnblase macht
den Perkussionsschall oberhalb der Schambeine dumpf, Das-
selbe peschieht bel Vergrosserung der Harnblase in Folge
von Verdickung ihrer Wandungen durch Hypertrophie, oder
irgend eine andere krankhafte Metamorphose. Die Resistenz
ist in den letzteren Fillen grisser, als bei Ausdehnung der
Blase durch Urin.

{0, 8teine in der Harnhlase,

Das Anschlagen oder Anstreifen des Katheters an ainen
Stein in der Blase hért man durch ein an die Schambeine
angesetztes Stethoskop viel lanter, als man dasselbe mittelst
des freien Ohres durch die Luft vernehmen kann, auchwenn -
man sehr nahe horeht. Hnthilt die Blase keinen Stein, so
verursachen die Bewegungen des Katheters innerhalh der-

selben zuweilen ein Gegurgel, zuweilen ein anderes dumpfes
21 %
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Grersusch, das jedoeh nicht dis geringste Almlichleit mit
dem Anschlagen gegen einen Stein hat. Die Auskultation
muss als ein nicht unwichtiger Behelf zur Erkenntniss der
Blasensteine angesehen werden. Sie kann das Geftihl unter-
stiitzen und berichtigen.
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