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D I E P H Y S I K A J, I S C TI E N TI Ü L F S 1\T I T T E L Z U R E H U I R U N G D E R 
0 B .JE C 1' I V E N Z ß I C TI E N UND DIESE SE l, B S T. 

I. P c r c u s s i o n. 
§. L Die Erfindungs- und Culturg·eschichte derselben ist bel\annt und 

ebenso belwnnt diirfle es sein, dass wir in Deutschland vor S k o da, so­
wohl Lehrer als Schüler, in Wort und Schrift, g·anz vom Geiste der fran­
zösischen Schule bczüg·Jich der Percussion und Auscuttalion beherrscht 
waren. Das will so viel sag·en: Man beobachtete und unterschied die 
acustischen Phünomene, wie solche einfach in die Sinne fielen, beschrieb 
sie möglichst g·enau, bezog· selbe auf einzelne Organe und Theile im ge­
sunden und kranken Zustande und auf patholog·ische Localprocesse -
ohne die physikalischen Gesetze, nach welchen sie sich 
r ich t e n müssen immer als Ba s i s aufzustellen. 

Nach dieser 'empirischen Auffassung· g·ibt es einen eig·enen Pe~cus­
sionsschall der Luno·e des Herzens, der Leber, des Mag·ens, der dtclwn 
und dün;1en Gedürm~ 'der l\iuslwln, Knochen, Knorpel, Combinationen der­
selben unter einander' u. s. w. und p a t h o g n o m o n i s c h e Zeichen einzel-
ner Krankheilsformen. 

Nicht so S k o da. 
strahlt von der I~etlChte 

Crösusreich an Untersuchungsmateriale, ange­
dcr patholog·ischen Anatomie , welche S k o da' s 

1 * 
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Freunde - R 0 ld t ans ky und K olle L s c h 1~ a -. ?en empiTlng;lichen ~.ci­
stern aufsteckten, nicht praeoccupirl durch emdnng;hchc. Lehrer, selhslstan.-

dl·". i111 Umo-ann·e mit der Natur n·ebildet und begabt mtl seltenem Sehnri-
o o• e o I) . I 

sinne hat er eine neue Epoche in der Lehre der ercusswn unc Aus-
cultation eino-eleitet indem er die g;efundencn Zeichen mit den physikn­
liscl;en Verh~'lllnissdn, von \Yelchen sie begleitel werden , in m ö g· 1 ich s l 
richtige Verbindung zu bringen ~uc~lle: _ ... 

Persönliche Neig·ung· und d1e mmgstc Verehrung· !ur S k o d n , den 
in der Liebe zur ~i. c h t e n ·wissen s c h a ft und \V a h r h e i t k c u s c h e n 
Forscher sollen mich aber nicht bestimmen, den mühsam erworbenen 
Thatsnchen Zwang rmzulhun, wovon sich der .Leser durch nachstehende 
Erörterungen überzeug·en wird. 

§. 2. Die hisherig·en Definitionen der Percussion g;enügten mir 1_1ichL: 
Ich betrachte die Percussion als jene Unlersnchung·smethode , vcnmttelst 
welcher man durch verschieden methodisches Anlilopfen die Sc h a 11- und 
Resistenzfähigkeit und wo möglicl1 die Form, Grö s s e, La g·c und 
Bewegungsfähigkeit der mit derselben untersuchten Theile zu erfor-
schen sucht. 

l\I c t h o cl e 11 d er P er c u s s i o n. 

§. 3. 1) Unmittelbare und 
2) mittelbare Percussion. 

Ad 1. Die unmittelbare von Auenbrug·g·er , Corvisart und 
La e n n e c geübte Percussion besteht darin, dass man stimmtliehe Fing·er 
der rechten Hand dicht aneinander presst, den Daumen rcst dageg·cn stemmt 
und mit den so vereinten, gebogenen Fing·erspilzcn sanft 1111d nicht allzu­
hastig auf die zu untersuchende Stelle des Thornx klopft. 

Auen b r u g g· er, noch mehr Co r v i s a r l bedienten sich zu g·Ieichem 
Zwecke jeweilig· der Volarfläche der ganzen Hand. -

Die unmillclbare Percussion vollrühre ich noch hüufig·er hlos mit dem 
einzigen i\iittelfing-er, um jene Zwcclw zu erreichen, welche §. ß näher an­
g·egeben werden. 

Ad 2. Die mit t e 1 bare Percussion wird mil Unterlng·cn bcwerl.;stcl­
ligt: P l es s im e t er (Pi o rr y Erfinder) , Fing· c r (vorzüg-lich in Eng­
land beliebt und von Dr. Skerr e tt? zuerst geübt), Kautschukplatten 
(Louis).-

§. 4. Die mit t e 1 b n r e H n m m er p c r c u s s i o n. 
'Manchem Leser dürfle es vielleicht bekannt sein, dass ich im Januar 

1841 die mit~elbare Hammerpercussion nach jahrelanger Prüfung· als die 
heste Percuss10nsart zu empfehlen suchte*). Sie wird seit lan"'cr Zeit von 
Skoda in \Vien, von Bennctt , Spittal, I-Ienderson in Edinbur"' von 
D·ittrich in Erlangen, jeweilig· von Traube in Berlin und ' 'ielen °~\.ndc­
ren geübt. Sie ist lwinenl'nlls flir jene \Volliengeisler bestimmt , welche auf 
solche Hülfsmillel mit einem oft g·cnug· lächerlichen Hochmuthe herabsehen. 

Eine ganz ruhige und unparteiische Handhabung meiner Percussions­
melhode während 16 Jahren lassen mich fortan deren Vorzüge \'ertheidigen, 

} Barry (Piorry, De.la perc .. mcd. p. 17), Bigelow, Corrigan (1Iailliol, Traile 
prat. de la Percuss10n. Pans 1843), Aldis (dessen Echometer in der London. 
med. Gaz.) Richardson (Dublin 1Icdical Press, 1851, pag. 382; auch Duhlin 
Quar!erly Journ., Aug., 185-i, p. 91-92) u. Andere bedienten sich ebenfalls 
hammerähnlicher Percussionsapparate. -
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'"o.zu n~ich weder eine Vor~!ebe zu einem so leich t crzeugharen Kinde, noch 
dCJ nm . allzu schnell voruberg·chende Ruhm selbst Wehtin-er Lcistun""cn 
g·eschweq)·e solche Kleinig·l<citen, sondern nur die wirldich~n Vorzüo-e 0der 
Methode antreiben, welche fol g-ende sind: 0 

1) D i ~. m i t cl e m I-~ a mm er h c r vor g· c ruf c n c n Töne über t r e f-
1 c n d u r c h 1 h r c D e u l l1 c h k e i l , H. e i n h e i l u n d d i e m ö o· I j c h s t ..,. e­
nau hervonrelenclen Unterschiede ihrer Qualitüte

0
n clieje~li­

g· e n , w e .1 c h e a u c h d c r G e ii h l c s l e clu r c h j c d w e 1 c h c a n d c r e 
Per e u s s 1 o n s 111 e llt o d e zu er z c u g· c n i 111 S l. an d c i s l ( cl a her für 
den ld in. U nl e rr ich l so pass c n d). 

2) Di e Anwendung· desselben ist ,· i c l schlncrzloser für 
d e n Untersucher und zu Unter s u c h e nden, als jede andere 
M e I h o cl c. 

B) l\'I a n 1, e cl a r r n u r e i n e r s e h r g· e r i n g· e n G e " ; a ll u m c1 i e 
z 11 r D i a g· n o s c n ö L h i g- e u n d m ö g·I i c h e B c s ti 111111 t h c i t d d s S c h a I­
I e s z u erz c u g· c n. 

4) Der Hamm e r ersetzt b es lmög·lichsl den lHan"'el eines 
g· e e i ~ n e l e n F i n g· e r b a u e s u n d d e r n o l h w e n d i g· e 11 D e x tbe r i t ii t. 

D) G i ll e s , d ur c h e i n e s e h r s l a r ]\ c P e r c u s s i o n z. B. d a s 
Herz unter der Lung·e, oder lul'lleer e Stellen und Org·ane von 
Iurthaltig·e n dur c h eine sehr schwache P erc ussion scharf 
:1 b z u g· r e n z e n , so w i r d cl i c s c r Z \V e c l\ a m I c i c h t c s L e n m i t dem 
Hammer erreicht. 

G) I\Jan pcrcipirl bei der Hamm erpe rcussion das Gefühl 
des \.Y i der s t an d es g· e 11 a 11 c r, a 1 s währen cl cl er An wen cl u n g; a J-
1 e r an d e r e n m i tl c I b a r c n Per c u s s i o n s m e t h o d e n. 

Nnmcntlich habe ich alle Ursache, den letzterwähnten Vorzug· hervor­
zuheben, da :;·erade bisher dies cler Hauptvorwurf war , dass man bei der 
1Iammerperr.11ssion das Gcriihl des vViclerstancl cs n ich l wahrnehmen könne. 
Dieser Vorwurf' ist ei n illusorischer und liÖnn le nur von solchen Commili­
lonen ausgehen, welche das Instrument an Gesunden, Kranken, Leichen 
oder Körpern von differenter Dichli g·I\Cit , I-Hirte, Elasticili.it g·ar nicht g·e­
p r ii rt, sonelern blos nach ihrer Einbildung· vcrmlhcilt haben; denn sonst 
hüllen sie g·efunden, dass mnn lllit dem Hammer die Hesistcnz der unter­
suchten Thcilc bei g·leichcr Uelmng·szeit wirldich noch e;eitauer unterschei­
den könne als mil dent Finc;er, welcher ja bei jeder anderen mittelbaren 
Percussion anslall eines Gc!'ühles, niinllich des Gefühles der Resistenz, 
noch ein z w c i t es, das of'l sog·ar schmerzhafte Gelühl clcs Anschlages zu 
vennitteln ltal. 

Bei zwei gleicharlig·cn sinnlichen .Eindrücken iiberlüuh! aber der slt"ir­
kere den schwücheren. Nun frage ich, welcher ist , zunwl bei for<;irter 
Percussion, der s tü r k c r e? Ist es der Eindruck des vViderstancles der 
perculirten Stellen, oder das Gef'iihl des beldopflen oder nnldopfenden Fin-
;;ers? Ich überlasse dns Urlheil den Sachverslündig;en. . 

Einen hinderlichen \Viclerwillen g·eg·en das Instrumenlehen konnte iCh 
bei meinen Patienten nicht bcmerlwn, und wenn einem Arzte die Ham­
merpercussion schon beim Zuschauen widerlich ist (L o. c her s Ab~1andlung 
pag. 65), so habe ich nichts g·eg·en eine solche Affeetation vorzulmngen. 

§. 5. Die l in c a. r c Per c u s s i o n m i L d c m H a.mm c r u n d P 1 es-
s im e L er. . 

p i 0 r r y und seine Schiiler haben ovale ~md rtmd.e Plessnneter aus 
Elfenbein Metall Holz clc. mil und ohne Charmerc, brmleren und schma­
leren Vo~sprii~g~n construirl. Auf der oberen Fläche derselben befindet 
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sich eine Grade i n L h c i 1 u n g· in C c n l im c l er u n d Mi 11 i m e t er. Diese 
Gmdeintheilun"' soll dazu dienen, differente Schallräume neben einander 
nach Millimete~n zu bestimmen, was aber unmög·lich ist, da man die El­
fenbeinplaLLe nach französischer Art mit d~r g·anzen FHi.ch? . dem UntCI:su­
chun"'sobjecte anclrücl\t und darauf die g·ew1ss mehr als l\'lillunctcr 1)1-eJLen 
Fin .... :.r fallen lässt. Unter manchen Umstünden war mir jedoch eine g-e­
nal~ere Begrenzung· differenter Schallräume von vVichtigkeil, und da es mit 
den bisherig·en Methoden nicht ging, so suchte ich mir eine n c u e. 

Ich coaptire in solchen Fällen das Plcssimetcr nicht mit der ganzen 
unteren Fläche, horizontal, sondern nur 1 in i c n breit mit dem Handc an 
die zu. untersuchende Stelle in solcher Art, dass der nicht conptirte übrig·e 
Theil der Scheibe etwa in einem '\Vinl\el Yon 15 Graden frei in der Lul't 
von der Explorationsstelle absteht. Alsdann lasse ich nahe dem coaptirten 
Rande den Hammer in derjenigen Hichtung auf die obere Fliiche der Plntte 

~c 
fallen, welche beil'olgende Zeichnung· andeutet. 
a a stellt die Untersuchungsflüche, b die Stel­
lung· des Plessimeters und c die Hichtuns· des 
Hammers vor. a---·····-----· .. ·--·~--a 

b Es •vird dadurch der Percussionsschall 
elwas schwächer , aber in seiner Qualit ät 

und Reinheit nicht beeinträchtig·et. -
Durch diese Methode gelingt die relativ schärfste Abgriinztmg· diffe­

renter Schallräume, wovon sich Jedermann durch ein sehr einfaches Ex­
periment überzeugen kann: 

Man fülle z. B. eine Ochsenblase theilweise mit gefürblem '\Vasser 
und theilweise mil Luft, halle sie Yor das Licht, damit man die \V asser­
grenze genau sehen könne und percutire sofort von unten nach oben und 
umgekehrt in der beschriebenen ·weise. Es slellt sich dabei heraus, dass 
die Flüssigkeitsgrenze in der Breite ein er Linie bestimmt werden kmm. 
Ich will damit keineswegs bewiesen haben, dass man überall und immer 
diese Begrenzung so genau zu geben vermöge, wie durch eine schlaffe 
Blasenwand hindurch, indem es in der Natur der Sache liegt, dass selbsl 
die schmalste Fläche eines Plessimeters, wie dessen Rand ist, dennoch die 
Percussionserschüllerung z. B. nm elastischen, gespannlen Thorax, auf Rip­
pen u. s. w. über die Berührung·sflüche hinaus g·elangen lässl. Nichts de­
stoweniger isl meine Methode im VcrhültJYiss zu allen übrig·en die Lhatsäch­
lich beste Begrenzungsmethode differenter Schallrüume. Dieselbe Whrl der 
Kürze und Bequemlichkeit halber den Namen der I in c a r e n P c r c u s s i o n. 

§. 6. Ver g 1 eich d c r einzeInen NIe t h o cl e n. 
Die ältere oben beschriebene Art der u n m i l t c 1 baren Percussion 

steht gegen jedwelche neuere mit t e I bare in mancher Beziehung zurück 
Sie ist schmcrzhafler, leicht mit Nebengeräuschen verbunden, nicht an allen 
Stellen des Thorax anzuwenden und erlaubt keine gcnuue Begrenzuno· der 
Schallräume vermittelst des 0 h r es. Und doch, was huben Auen b

0
r u o-_ 

g e ~, Co r": i s a r t un~ La e n n e c damit g·eleistel! Durch diese Leistung~n 
darf man Steh aber mcht blenden lassen. Man lese z. B. nur die Beschrei­
bung La e n n e c' s über die verschiedenen Schallabstufungen an den einzel­
nen Brustorganen nach, und wird finden, dass er nicht einmal die Herz­
dämp~ung in s~iner region sous- mammaire gauehe aufgefunden hat. Ebenso 
~eg~t1v war seme Methode in der region acromicne: "Le son y esL toul 
a fa1t nul: les muscles, les vaissaux, Ies nerfs, qui se croisenl en divers 
sens dans cette regio_n, el le tissu cellulaire abondant, qui les reunil, ce­
dent sous la percuss10n sans resonner." (Laennec's traile etc. 4. Aufl. 
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Brii ssel 18~!· p::tg;. 11). ·wohl durch einen leisen H::unmerschla""' auf das 
les t ang;ed:·uckle. Plessimetcr daselbst zu widerl egen! b 

.. U)cb.n g·en.s tst :- wcnig·stcns meiner Meinung; nach - die u n mittel­
b ~ I e I e1cusston vtel zu sehr von den Praktikern vernachlässirret. Wie 
z.cttersparend \md übersichtlich , zumnl bei schwerer Erkrankung des Pa­
tJC nlcn od?r Etle des Arztes, ist nicht eine msch au sg·eübte, das ganze 
T.horaxg·ebtel nml't~ss un~l e, u n mittelbar c Percussion; wie bequem werden 
cltc Stell en angeze1g·t, ehe nnchher g·ennuer untersucht zu werden verdienen! 
A~1 ch ist der Schall nn gr össercn Lullrüumcn Yi cl weiter verbreitet , und 
mtt S k o d a zu sprechen " o II e r , ::t ls bei jeder anderen Methode. 

Doch diese V orthei le allein sind es nicht , welche mich so sehr zu 
dem Versuche antreiben , die unmitt e lb a r e Percussion wieder mehr in 
Gn n;· zu bring·en , sond ern der Ha u p l vor zu g: besteht darin, dass man 
mi t ihr die f c in s l e Pcrceplion cles Ge fii h I es eines differenten "Wider­
slnnd es crlnn .. $· t. Dabei muss man aber nur e in e n Fing·er g·ebrauchen. Ich 
nehme den J• mg·er der rechten I-land und schlag·e ihn- nicht perpendiculär 
gebogen, sondern nur ·weni g· g·ekriimmt , wie es z. B. di e moderne Klavier­
schule lehrt , nn das Untersuchun g·sobjecl. Aus dem Handg·elenke mache 
man di e nölhig·en Bcwe;·un g-cn und ldopl'e oder b e t a s l e vielmehr nur ganz 
leicht di e Untcrsuchun p;ss lcll en. 

Es handelt sich l1i cr nicht um Schallerscheinungen, sondern blos um 
d as Ge fü hl d es \Vid c r s l a nd es. Ich wüss te nicht , auf welche andere 
_,\rt es g;elünge, so feine Unterschi ede und so g-enaue UmgTenzung·cn diffe­
renter Schallrüumc durch das Ge l'ü h l zu fmden , als millelsl dieser 1\'Ie­
thode. (Niihercs bei der P a I p a t i o n). Sie übertrifft darin alle anderen 
l\'Iethoden, weshalb ich sie imm er mit der mittelbaren Hnmmer- oder Fin­
g·crpercussion in Verbindun g· anwende. Die Furcht, es möchte durch die­
selbe ein Aneurysma oder eine Cystc platzen können , scheint mehr aus 
Opposition g·egen die A n c n b r n g g· c r ' sehe Percussionsart hervorgeg·angen 
zu sein , ~1l s sie wirl\lich - auch nm durch ein einziges Beispiel g·erechl­
ferli g·t würc. 

Rli cl\sichtlich der einzeln en Vorziig·e der mit l e l baren Percussion 
dnrch Unlcrla g·e des Piorry' sch e n Plessimeters oder der Finger 
möchte wohl der .Mnitre de Ja percussion aus Vorliebe für seine Erfindung 
die Fingerpercussion zu sehr in den Schallen gestellt haben. Der Fit.1g·er 
ist jedenfalls einfacher, ein den Explorationsstellen conl'ormeres l\'Iedmm, 
g·cnügt dem gewöhnlich s l c n pral\lischcn Bedürfnisse und ist !~~chlor. in 
enn·c Verliefuneren und an spitzere Hervorragung·en unebener lilachcn zu 
sci~miegen, als 

0 
die Elfenbeinplatte Setzt man aber di e Percussionsscheihe 

schiel' oder mit einem Z::tpl'en a meines Plessimelers (Fig·. 4) an die U~ter~ 
suchunn-sstelle und pcrcu(irl nul' den geg·eniiberslehenden Zapfen a - vts a 
vis den~ ersten - oben, nachdem man die Scheibe in eine Yerlicalstellung· 
gebracht hat, so kann man auch an Stellen pcrculiren, wo selbst der Fin-
g·er nicht mehr recht Platz haL . . . . 

Der Schall der Beinscheibe ist dag·eg·en marlmter, remer, ste c1g~1et 
sich besser zur s La r ]{ e n Percussion , oder wenn man ungiin?Lig·e l\'Ie~ICn 
zn verdrüngen hat, auch fand ich das Gefühl. des. 'Widerstandes 11111~1er letcl~­
ter durch das Plessimeter, als dnrch den vtel dtckeren und ungleich elasti-
schen Finn·cr 
· Bez(tg·li~h meiner Hammerpercussion habe ich die nöthigen Be:nerl~un-
gen rremacht und will nur noch envühnen, dass dns Instrument sett semer 
Erfindm1"' von mir sehr vereinfacht worden ist: 

De~ Hammer ist so ldein, dass er in eine W?sten~asche gesteckt '~er­
den 1\ann. Die Kaulschul<plutte wird nur durch eme emiuche Drahtschlmge 
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in einer l-lohlkellc gleich hinterhalb des Hmnmerlwl!>ens befesti~.t, w~e. der 
Leser aus beistehenden Abbildungen ersehen lmnn, m welchen d1e Ongmul­
grösse gegeben ist. 

Fig.1. 

Fig. 2. 

9 

Fig. 4. 

Fig·. 3. 

In Fig·. 1 stellt d den metalle­
nen Hammerlwlben und die mit e 
bezeichnete punktirtc Linie die Dicke 
der Kautschuldmncllc dar. 

Fig·. 2 gi bt den Hammer in sei­
ner naLürlichen Grösse, vorne mit 
der Kautschuldamellc ~; g g· über­
zogen *) . 

Fig;. 3 zeigt den Hammer in 
eleganterer Form. 

l\Icin Plessimeter Fig.4 ist 1 Li­
nie dick und hat die et\va 4 Linien 
aufwärts stehenden Zapfen a a, theils 
zum Fixiren , theils aber auch zum 
Coaptiren , indem man die äussere 
Flüche des einen Zapfens auf die 
Explorationsstelle drückt, wobei die 
Platte ( anslall flach und horizontal) 
- senkrecht zu stehen lwmmt, so 
dass der andere Zapfen vis ä. vis 
dem Arzte zug·el<ehrt ist. damit er 
auf diesen pcrculire. Das ganze 
Plcssimeter steht alsdann nur mil­
leist der tiusscren Fläche des unteren 
Zapfens mit der untersuchten Stelle 
in Conlact. 

§. 7. A 11 g· e m c in e Rege 1 n 
der An wen dun g. 

Vorerst suche der Arzt und der 
Patient eine bequeme Stellung wel­
che beide während der Zeit d~r Un-

•) ~rr in)st~mentc~macber ~ammon in Erlangen liefert den einfachen Hammer 
d tg.l t Dllt Plesstmeter (Ftg. 4) um 1 ß. 12 kr. rbein.' und die elegantere Fonn 

es ns rumenles (Fig. 3) mit Plessimeler um 1 ß. 30 kr. rhein. 
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tersuchung ohne Anstrengung· beibehalten l<önnen. Auch der Geübteste hat 
alle Ursache, Stille und Ruhe um sich herum zu fordern. 

. l\Ia!1 verg·leiche immer die symmetrischen Stellen mit einander und 
brmge SIC. unter gleiche Schnllbedingnisse sowohl bezüglich der 
Pe.~cussionsart, als der beiden Respirationsacte und deren 
Star 1< e und der umgebenden Medien. 

Gewöhnlich sitzt der Kranke oder er liegt. Im ersteren Falle setze 
sich der Arzt gegenüber, im zweiten beg·cbc er sich zur Seile des Bettes. 

Uebrigens lerne man Patienten in allen Stellun""en und La"'en möo·_ 
liehst richtig· untersuchen, um sie nicht durch unst<~tthaflen Peclantismu~'3, 
wenn eine schwere Erluanli:ung· vorhanden, zu quülen. 

Soweit es die Schamlw.ftigkeit und die ärztliche KJun·heit erlauben 
denudire man die Explomtionsstellen, oder lasse seihe nur mlt dünnen Stol'~ 
fen (Leinwa ncl etc.) beclecl\l sein. 

Die Muskeln der zu untersuchenden Gc;:;encl sollen bei der unmittel­
baren Percussion g· c spannt , bei der mittelbaren mög·lichst g·Ieichmässig 
crschlafl'l sein.-

Die l\Iedien seien an den Berührungsflächen g·u t und g I eich m ä s­
s i s· c o a p t i r t u n d n i c h t. l\ n lt. 

Zu lang·c Nüg-el machen allerding-s Schüppern, aher man kann sich 
auch an dieses g·ewöhnen , wenn man sonst zu hören Yersleht. 0 p p o 1-
z er soll sielt darin g·leich einem Grassrussen ausgezeichnet haben und doch 
W<W er nicht g·ehindert, richtig zu hören. -

Man übt die mittelbnre Percussion am besten mit einem Finger (i\fit­
telfinger der 5eübteren Hand). Andere gebrauchen zwei oder noch meh­
rere ( vis unita forlior !). Man lei tc die Bewegung aus dem Hnndg;elenke 
und möglichst senluecht aur das Plessimeter oder die Nagelwurzel oder die 
Dorsalfläche der zweiten Phalnnx ein. 

Schlügt der Untersucher auf die Volarfläche des aufgelegten Fingers, 
so scheint mir der Ton v o II er (nach S Ii: o da) und ühnlich, wie ich ihn von 
Louis mit seinen Kautschuliplattcn hörte *). 

Den Idopfenden Finger mit einem Fingerhute zu Yersehen, ist nicht 
rnthsam. 

Die Anschläge vollführe man entweder s c h w a c ~l, •s an f't, r ~ s c_h 
abschnellen cl. aber nicht trommelnd schnell nnchemander, wormt ehe 
schwache Percussion g·egeben ist, oder s t. a r \( , aber lang· s a m er und 
dies ist die starke Percussion. 

Die schwache Percussion findet ihre g·eeignetc Stelle, \venn dünn c 
Lufträume über 1 u J'L 1 e er e n Stellen, oder umgekehrt: cl (in n c l u rt 1 e er e 
Körper über IufthalLigen oberflächlich g·clagert ~ind, ind~m man 
damit die Tonei"'enschnften des zu oberst g·cleg·encn Thelles zu erforschen 
sucht deshalb heisst diese Percussion auch die ober fl ä chIich e. 

I>ie starke Percussion gibt Aufschluss über die Schalll'ühi_g·Jwit t i e­
fe r fYeleo·ener Theile über· welche andere von differenter phys1scher Bc­
schaffenh~it g·egen cli'e Pcrcussionsstelle zu · gelag·ert sind, sie hat daher 
auch den Namen der tiefen Percussion. 

Die Hammerpercussion erfordert eine leichte, ungezwung·ene Hand-
habung·. 

Sehr nützlich für Anl1\nger sind Uebungen an Leichen und an sich 
selbst. -

•) L · 1 b ·eil auf dr·csc Weise ofl I>erculiren sehen und Stokes zieht diese 
OUlS Hl e I • }} l ' · 

Art Fingerpercussion nach der Anssage emes Augenzeugen a cn an< eren '01. 
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Die sogenannten Grundtöne und ihre Bedeutung in der 
Lehre der von mir abzuhandelnden Kranh:heiten. 

§. 8. Ich unterschreibe '\-Vort für vv· ort, was S ){ o d a pag. 4 und 5 
seines ·w erl{es, 5. Au flag·e, sag'l : . . 

"A 11 e fl e i s c h i g e n , n i c h t I u f t h a I t i g e n o r g an 1 s c h e n . T h e tl c, 
- g e s p an n t e M e m b r an e n u n cl F ä d e n a b g· e r e c h n e t, s o w 1 e F I ii s­
sio·J\eiten, geben einen ganz dumpfen, kaum wahrnehmbaren 
Pe

0

rcussionsschall, den man sich durch Anklopfen an den 
Schenkel versinnlichen liann." 

Alle nicht Iufthalligen Org·ane: J.eber, i\Jilz , Niere, Herz etc., ob hart 
oder weich und alle Flüssig·keilen jedwelchcr Qualitül g·cben denselben kaum 
hörbaren, li:langlosen Schall, an welchem man l~eine Höhe, liein Timbre etc. 
unterscheiden kmn. 

"Die Knochen und Knorpel geben beim unmitlclbaren Anschla2:en einen 
eigen t h ü m I ich e n Sc h a II. Beim Percutiren durch fleischig·e Theil e is t 
der Schall der Knochen wenig vernehmlich, und verschwindet ;pnz , wenn 
die Fleischluge nur etwas dick ist." 

Ich füge hinzu, dass man an Rippen und deren Knorpel , wenn man 
sie in einem Schraubstocke befestigt und in Schwing·ung· versetzt, je nach 
ihrer Länge und Kürze etc. sog·nr eine verschi edene Schallhöhe beim Per­
cutiren wuhrnehmen könne, doch ist die Schnllerschcinung; sehr schw~ch 
und, wie ich weiter hinten beweisen werde, nicht von jener Bedeutung·, 
welche ihr M a z o n n (Prag·er VierLelj. 1852. IV) zug·c theil!. 

S k o da sagt ferner: "Jeder Sc h a II, den m u n dur c h P e r c u t i­
ren des Thorax oder des Bauches e rhält, und der von dem 
Schalle des Schenkels oder eines Knochens (auch Knorpels) 
abweicht, rührt von Luft oder Gas in der Brust- oder Bauch-
h ö h I e her." · 

·wir haben also bezüg·lich der sogenannten Grundtöne 2 Hauptreihen 
von Percussion s tönen: 

I. Schallerscheinungen, bei welchen Luft oder Gase eine Haupt­
rolle spielen. 

li. Die klang·- oder timbrelosen, Iw um hörbaren, also tonlosen, sehr 
Ii. ur z e n Schallerscheinungen I u ft I e er er Theile des menschlichen Kör­
pers mit Ausnahme der Knochen, Knorpel, t;·espannter Membranen und 
Fäden*). 

Ich berücksichtige in der Auseinandersetzung· der sogenannten Grund­
töne der Percussion den französischen und auch zum Theil en o·Jischcn 
Stundpunlil nicht mehr, da ich denselben - für uns Deutsche wenio·~tens -
von S k o da nls überwunden helrachte, weshalb ich nur auf L e ~ z t er e n 
und seine Ge g n c r da, wo eine luilische Besprechuno· nothwendig sein 
dürfte, refiectire. " 

§. 9. Der t y m p an i t i s c h e u n d n ich t t y m p an i t i s c h e p er­
cussionsschall Skoda's. 

Aus den Beobachtungen an Lebenden und vielen Versuchen an Lei­
chen zog S k o d a den Schluss, d a s s d er P er c u s s i o n s s c h u II o h n e 
A .u s nahm e. t Y m p ~ n i Li s c h ~ s t, w c n n d i e '\-V an d u n g e n , w e I c h e 
d 1 ~ Luft em.schliessen, .nicht gespannt sind, dass aber bei 
g r o s s er er S P an n u n g d 1 e s e r W u n d u n g e n d e r p er c u s s i o n s-

1 Bennett (Edinb. l\fonthly Journal Oct. 1850, pag. 352) bezeichnet sie als ,,dull 
parenchymatous sounds·" ' 
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s c h a ll w c n i g c r o d e r p; a r n i c h t t y m p an i t i s c h , u n d a u c h du m­
pl'e r e rsch e int. 

. Versin11~iclll wird der t. y m p an i t i s c h e Schall z. B. durch Del\lopfen 
e.mes lullhnl!J g·en abe~· g·anz sc hlnl'l'en lVIng·cns, der nichlt.ympani­
Llsche durchPercussiOndes stark g·es pannt e n lurthaltio·enMn"'ens. 

Die physilwlische Erldürung·, welche SI< o cl a über den ty~1panilis~hen 
S~IIall g·ib t (p. t7 u. H; seiner Abhandlung·) Iaulet so: "Per c n t l r t man a u (' 
e 1 n e n M a g· e n , d e s s e 11 I-I ä u t e n i c h t g; e s p a n 11 L s i 11 d, s o i s t e s d i e 
L u I L a I l e i n , ' "' e I c !1 e d e n S c h a II e; i h t. P e r c u L i t t m a n a h e r a u r 
c i n e n M a s· e 11 m i t s t r a rr g c s p a nn t. e n H ii u t e n, so s c h w i n 0' t an c h 
di e H a u t s e l h s t s l ü n d i g·. Die Sc 11 w in g u 11 g· e n der M a s?c 11 hau t 
s c h e i n c 11 d i e S c h "'" i 11 fPI n e; e 11 11 e r e n t h a II. e n e n Lu 1'1. z u s t ö r c 11 
u n d d i es s d ii r r l e d er G r u n d d e s n i c lttt y m p a n i t i s c h e n, du m p (' c~ 
r e n Sc h a ll c s sein" *). 

\ V e lJ c r (Th eorie und l\l ethodik der physfli. Un tersuchungsmethode 
pag·. 20) is t der Meimmg·, "dass in der eintretenden Compressio11 der Luft 
di e Unmög;lichl.:eit Lym paniti scher Schall schwin2;u11 g·en beg-ründet sein muss, 
und bei jeder sliirl,eren Spannung der die Lutt 11msch li essenden l\Icmbrnn 
deshalb der lympanili sche Sel1 all verschwindet, weil in dem Maassc, als 
die vVendun g ausgedehnt wird, ein Druck auf di e en lhallcnc Luft aus­
geübt. wird." 

Diese \V e b e r ' sehe Meinung· };isst sich lciclJL durch fol g·encles Expe­
riment widcrleg·cn: i'llan nehme eine an den Fell en hermelisch verschlos­
sene Kindertrommel und bohre an irg-en d einer Slellc des Holzrahmens ein 
]deines Loch und verd i c h L e dur~h Hineinblasen die Lufl mit gTösserer 
Spannung; der beiden Felle, so wird au g;enblicldich der vorher ganz schön 
t)'mpallilische Schall nichttympanitisch und dumpfer; das sprüche 
also für \ Ve b er. Dreht m:m aber das Experiment um und verdünnt 
durch lü·üflig;cs 1\nsc.'\u g-en an dem g·ebohrten Loche die in der Trommel 
e 'llhaltene Lull , so e1hiilt man dassellJe Resu!Ult: Der vorher lympani­
Lis c h e Schall springt sog·Jeich in den nichLtympanili sc hen , dum­
pferen um. Damit füllt die Meinung vV e bers zu Boden. Sichert 
spricht sich darüber ebcnl'nlls in I hii mliclt aus. (Medic. Diag·noslik, Bd. I, 
pa g·. 56- 57). Der letztere Autor scheint den l y m p an i l i ~ c h c n Schal~ 
mit dem l\'1 e lall k In n g· e verwechselt zu haben, welcher allcrdmgs auch hm 
der slürl<sten Spannung u. s. w . cl er Wünc\e eines lnllhalLi g·en Raumes ples­
simetrisch hcrvorgernkn '.verclcn liann, aber lllllcr clem Einflusse g·nnz an­
derer physilwlisc:hen Vcrlliiltnisse slehL, als der. lympanilische Schall, 'Nie 
sich im Laufe der Discussion evident crp;cbcm wl]'(l. 

Dns sind die wissenschallliehen Stanclpunlite, nur welchen die Lehre 
von dem lympanil.i schen Schalle aulg·ehnut woJ.den_ ist. . . . _ 

Wäre di ese Lehre praktisch nicht so wJcht1g· und ehe nchttge Ver­
werlhung eines physilmlischen Zeichens nicht in g~radem. Verhültniss~ zur 
Bestimmtheil und Klarheil seines physilwlischcn Nnchwe1ses, so ' 'vunlen 
wir nachfolg·cncle Erörlenm;en gnnz umg·tmg;cn haben. Nun zu meiner Er­
ldärung· des tympanilischcn Schalles. -

*) Küre h 11 er s Erld:irun ..,. (Sclnnidt's Jahrb., 32. Dd., 1. Heft) der , Entstehung des 
l '[' 1 Hl nichltympanilischen Schalles nach S a v arl s Beobachtung, 

l
ympani ;sc len ui t l\l •mbrm;en weni".cr disponirl sind, starke Schwingungen 
c ass m( lr ge?ann <: .c ".csp' annte _ ~viel erlegt S k o cl a mit der einfachen Thai­
zu hmacd.len' la 8 

1'"r?mgf:l
1
lte"i\Iag' en auch tympanilisch schallt, wenn dc$scn Wiinde 

sac e, ass c er u .ge u ' ' S 1 · h 1 .. 
I I {f · 1 d ·e du1·chaus keine tönenden c lwmgungen mac en wnncn. 

SO SC l a SJIH 1 USS Sl 
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Eine richlig·e Einsicht in die Natur des Lympnnilischen Schalles is t. 
aber nur aul' Umweg·en , durch ,·iele V ersuche mög·lich , welche ich daher 
nicht zu meiden yermng. 

§. 10. 1. V c r such s r c i h e. ·wenn Im~n miL. einen~ oder mehreren 
Fin~:crn. oder mit dem Percussionsh::nnmer ehe fr e I c Lu!L noch so sehr 
zu s tossen und in schallerzeugende Schwing·ung·en zu ~; ers,c tz en sucht , so .. 
entsteht doch keine Schallerscheinung , indem dazu cm ? c hall~ r r e g· e r 
nothwendio· ist. l\chmc ich ahcr die cl!'enbeincnc Pcrcuss10nsscheibe oder 
auch nur t>einen Finger und klopfe z. B. mit dem Hami~1cr aur . ei1: es oder 
das andere dieser Medien, so erhalte ich in der rr e 1 e n Lu!t emc sehr 
schwache Schallerscheinung , indem ich dieselbe dadurch erreg·e, dass 
ich das Medium in Schwingung· versetze , welche Schwingung·en der Lufl 
sich mittheilen und so den schwachen Schall verursach en. 

Dasselbe Resultat erlange ich durch Bcldopf'en Yon Rippen , Knorp eln , 
dem Brustbeine etc.. wenn sie nicht mehr als Theile der Thorax w an­
cl U n g bestehen, sonefern VOll derselben weggenOll1I~1ell WOrden wareiL . 

Sobald ic.h jedoch forl und fort auf das Plessnneter u. s. w. ldoplend 
in die Nähe eines durch g·eeignete schallreflexionsfühi g·e ·wände eingeschlos­
senen Luftraumes lwmme, z. B. an oder in eine Ofennische, üb er einen 
leeren Krug oder ein anderes luflhnltig·es offenes Gefäss, so entsteht sog·leich 
ein viel intensiverer Schall, an dem ich eine Yerschiedene Resonanz , eine 
verschiedene Höhe, Dauer etc. und einen dem Klange sich annäherenden 
Charakter unterscheiden kann. 

Dieser klangähnliche Schall lässt sich in gl e icher In t e n s i t ~i t , 
H ö h e u. s. w. erzeugen ober Luflräumen von g·l c i c h e r Form u n d 
G r ö s s e , w e n n a u c h d i e \V ~in d e d i c ,. e r s c h i e d e n s t e D i c h l i g·­
k e i t, H ii r t e e t c. besitzen. So über offenen Ge Hissen nus Glas , den 
verschiedensten :Metallen, Steing;ut , Porzellan, oder auch nur nus so eben 
auf der Töpferscheibe ganz weich und nass g·erormter Thonerdc. 

Nur wenn die innere Flüche dieser Gellisse ausserordenllich unebene 
Oberflächen und somit die Fähigl•eit sehr u n r c g· e 1m ii. s s i g er und v er­
w irrender Schallreflexion bieten, wie das der Fall ist bei einem aus 
weichem Filze oder frischen Schneeli:rystallen g·erormten, offenen Hohlraume, 
nur dann ist der Schall fasL cbensowenig; intensh' und fast eben so klang·­
los, wie wenn ich das Plessimeter auf offenem Felde bcldopfe. Fiir das 
Ohr ist die oben angedeutete Schallerscheinung· rücli.sichtlich ihrer Quali­
täten ganz so, wie jene Schallerschcinung· nn verschieden g-rossen Lurträn­
men, welche Yon schlaffen ·wunden umschlossen sind, und welche Erschei­
nung S k o da den l y m p an i t i s c h e n Schall g;enannt llnl. 

J>cr~utire. ich nun irgend ein offenes Gelliss, eine Flasche , einen Cy­
lynder nut geeigneten s c h a 11 r e n e x. i o n s nt h i g· e n vVünden so , clnss ich 
d~s Plessimete~: nur in. ~crin_ger Entfernung (etwa 2-10 Millimetern) an 
die offene i\Iundung frei m1t den Fingern hinhalle und dnrauf mit dem 
!fammer kl~pfe, so. zeigt sich alsbald, dass, je höher, a 1 so länger die 
m ~en Gefussen emgeschlossenc Luftsäule ist, desto t. i er er - bei sonst 
g l c 1 c h e m Durch m es s ~ 1~ der fr c i e n 0 e ffn u n g aller gebrauchten 
Gerus_se - d~r t y_m p an 1l1 s c h e Schall gehört werde. Die Lüng·e der 
Luflsaule und Ihr Emfluss auf die Tonhöhe des Schalles ist nach denselben 
Gesetzen ~lestimmbar, wie die Tonhöhen an oben offenen und unten ""eschlos­
sene~ Pfe1fen... (Vide die betreffenden §§. in der Physi){ von Ei s'Oe n 1 o h r, 
Poullle~-Mu ller , Aug. Kunzck, Poisson etc.). Ausser der Höhe 
der Lurt~aule hat aber und zwar einen ebenso bedeutenden Einfluss - der 
D urchmcsser der freien 0 e frn un g·. Je grö s s er nämlich diese 
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freie OeiTnung: i:;t, um so höher (oft um 1 Sext. und mehr) ertönt auch 
der. t Y m Pan 1 t 1 s c h e Schall, obwohl die Tiefe des Gefässes ganz dieselbe 
ble1ben .kann . .Je eng·cr dag·eg·en diese OeiTnung, um so tiefer wird der 
Pcrcuss10n~schall. Man l\ann g·enaue Berechnung·cn beziig·lich der Grössc 
der verscluedenen Durchmesser des Luftraumes in den Gentssen und zwi­
schen dem verschiedenen Durchmesser der offenen 1\Hinduno· anstellen· 
allein für meinen Zweck genügt vorlüuftg die Angabe des Verl~ällnisses in~ 
Allgemeinen. Auf diese vVeise g·eiing'l es, einen k 1 einer e n Sc h a li­
raum, dessen freie Oerrnung man sehr vereno·t viel tiefer 
tympaniLisch ersc hallen zu machen, als eine1~ i'ast doppelt 
so r:; ro.s sc n Schallraum, dessen freie Oeffnung sehr weiL und 
g·ross !SL 

Hat man die Geleg·enheit, g-rösserc tuberculösc, mil starren refle­
x i o n s fi.i h i g; c n vVündcn umkleidete und luflerflillte Excavationen ~u unter­
suchen, die also beim Herausnehmen aus dem Cadaver nicht collabiren, so 
mache man in diese Höhlen verschiedene (:)Tosse Oeifnungen, welche z. B. 
miL einem Stückelten abg·etrennter Cutis wieder nach Belieben verkleinert 
werden können und man wird bemerken, dass, je nachdem diese OeiTnung· 
g· r ö s s c r oder k I einer ist , auch der über diesen Oeifnungen erzeugte 
Percussionsschall höher oder t.icl'cr Lympanitisch erschalle, ohne 
dass der Schallraum sonst in seiner Gestall oder seinem Cubikinhalte ctc. 
nründcrt worden wii.re. 

Ferner nähere man das Plessimeter bis auf einige Linien dem ver­
schieden weil g·cöfl'nclem Munde und percutire darauf mil dem Hammer . 
.Je weiL c r der Mund sich öiTneL, um so höher isL alsdann der L y m p a­
n i Li s c h e Schall, und je enger derselbe dag·eg·en bis zu einem ge-.,vissen 
Grade, bis zu welchem noch der Luflrnum des Mundes zur Schallerschei­
nung· gezwung·eu werden kann, zusannneng·ezog·en wird, um so tiefer der 
t y m p an i l i s c II c Schall. 

Diese V ersuche Jassen sich hunderl!1illig· modiftcil·en, ohne dass es je 
g·elünge, in der Hauptsache andere als die ang·eg·ebenen H.esullale zu erlangen. 

D c r G r u n d c h a r a k l c r d c s P e r c u s s i o n s s c h a ll e s a 11 e r o f'f e-
11 e n S c h a ll r ä u m c , d i e Y o n - r e g· c l m ii s s i g· cl i e S c h a ll w e 11 c n 
r e r I e c t i r e n d c 11 - vV ü n d c n u m s c h I o s s e n s i n d u n d w o b e i m a n 
die Wandung·cn nicht direcl in Schwingung·cn zu. versetzen 
braucht, i s L daher im m c r r li r das 0 h r cl c r s e 1 b e, w 1 e der t y m­
p an il i s c h e S c h a ll S ]\ o cl a s. D e s s e n 1-1 ö h e h ti.1: g· t L h e i 1 s v o n ~ e r 
Lö.ng·c der Lul'tsüule des Schallraumes, the1ls von der vVe1Le 
der o ff c n c n Mündung· ab. . 

Neben dem t y m p an i Li s c h c n Schall hörL man unter gew1ssen Ver­
lüi!tnissen "·ührcnd der eben erzühllen Experimente noch .eL\~'aS And~res, 
nümlich den m c l a 11 i s c h e n K 1 an g·; dieser ist aber, w1e 1ch. bewe1sen 
werde, mit dem tympanitischen Schall nicht. identisch, m~ht allen­
falls blos eineSteio·erung· des Lympanilischen Schalles zur grosseren 
ReinheiL etc., s~ndern !'olgl g·anz anderen Bedingung·en und zw~~- s~gar • 
solchen welche den t y m p an i Li s c h e n Schall g·eraclezu u n m o g·l1 c h 
machen' oder ihn aufheb c n , davon später. . .. 

2. versuch s r e i h c. Sobald ich vermilleist der Wande, also durch 
Coaptiren des Plessimeters an letztere, einen davon ums~h_lossene~ .~cl:all­
raum in tönende Schwing·ungen versetze, - treten comphc1rLe Verhallmsse 
ein welche vorerst zu entwirren sind. . 

' H.ierbei Jwmmt es vor Allem darauf an, _de~l Anthe!L d?r Scha~l erzeu-
genden Schwingungen der w ö.n d e u~d denJelllg·en ?es Sc h a ll1 a um es 
als eines 1 u f trau m es gehörig· cxpenmcntell zu bestnnmen. 
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Ich nehme dieselben offenen Gefüsse, wie in der ers ten V~r~uchsreih e 
zur Hand und percutirc \·erschiedene Stellen der l~ e lre Jfcnd e n W_andungcn, 
um die erhaltenen Schallerscheinung·cn mit den Yongen _zu :\'erg leichcn. ... 

Yorerst lassen \Yir vom Töpfer flascliCil<lrlig·e, CJ'lmdnschc , l.;u g;e l! or­
mig·c Hohlrüumc der Ycrschicclensten .Gröss_e ·von fri s~\h g·~kne~e~em, _ganz 
nassfeuchtem Thone formen, deren \\' andd1 clw etwa •J.-12 _1\lillnnetCI l?e­
tra~:en mag·. 1~n den eh?n g·efertig'len Hohlrümnen betmde . Sich , o,b~n cmc 
Oeffnung· Yon emcm g·ew1ssen, aber genau gemessenen D

1
m ~1l.~m1~s sc1I. C D~s 

Plessimeter bringe man hernach in einer Entfernung; von )CI au 1g· · e~1l~­
mclcr ober die freie Oeffnun g und besti mme die I-Iölw des I Y m Pa n 1 LI-
sc h c n Schalles , wie in der vorig·c'n Versuchsreihe. ----: , • 

Füge ich hernach das Plessimeter an irgend eme St?lle der_ \ v and 
desselben Gef~isses und perculi re mit dem Hammer , so zeq;t es .sieh so­
gleich , dass der Charahler und die Höhe des erhallenen Schalles 1. e. des 
L y m p a. n i t i s c h e n g·enau dieselben sind, wie oberhalb der Oeffnung·. 

Die Höhe und Tiefe richtet sich nach der Kürze und L~in g·e der 
in uem Gef1.i.ss enthallenen Lufllheile, wie bei den früh eren Versuchen. 

Brin""e ich in einen feuchten Mag:en oder ein e feuchte Thicrblase oder " ' · . in einen "·eilen Dann z. B. eines Pferdes, nur ein Pa:u Drahtringe so cm, 
dass die Blase der Darm etc. auseinander gehallr n ·werden, wodurch eine 
Lullsäule Platz.' bekommt, und nühe ich oben an einen engen Hing· die freien 
Riinder der Blase etc. fe st, so belwmmc ich cbenf•llls einen Hohl raum mi t 
einer freien Oeffnung·, ohne dass derselbe einerseits collnbircn kann , oder 
andererseits die \Vände gespannt zu sein brm:chen. Ober der freien Oeff­
nung erhalte ich nicht minder , je nach dem Durchmesser der I ü n 2; s t e n 
Lu(lsäulc des beschriebenen Schallraumes und der \V e i t e der frei en Oefl'­
nung;, denselben t y m p an i t i s c h e n Schall, wie wenn ich das Plcss imeter 
an die schlaffen 'Vände der Blase etc. conplirc und alsdann percutire. 
\Venn in einem Gefüsse aus Thon der li.lng-s te Durchmesser der LullsLiulc 
und die freie Oeffnung gennu gleich sind denen einer - wie beschrieben -
hergerichteten Blase u. s. w. , so ist Höhe und Charakter des Percussions­
schalles an beiden Scha.llrüumen ganz g·l eich. 

Je grösscr oder !deiner ich die freie Oeffmmg· mache, oder je mehr 
ich Löcher an Yerschieclenen Stellen der 'W'äncle solcher SchallrütlllJC an­
bring·e oder die angebrachten durch Zudecken wieder Yermindere oder Yer­
kleinere, desto höher oder t i e fc r wird der Percussionsschall sowohl ober 
den Oeffnung-en als beim mittelbaren .t\nschlag- an die vVünde ; also in die­
ser Hinsicht Alles, wie hei der ersten Versuchsreihe. 

\Vähle ich dag;eg-en Gefi.isse und Schallriiume . deren \Vünde zum 
Sel!)Sltönen sehr geeignet sind, wie solche YOn Glas , Metall, Porzellan, 
Stcmgut u. s. w., so ündern sich die Resultate. wie folot: Der Geo·enstancl 
des Experimentes sei z. B. eine Glasflasche. ·schJao·e 

0
ich miL eil~em l\'Ic­

tallstübchen, oder mit dem I·Iammer, oder ancl! 1~nr sehr elastisch ab­
schnellend mit dem g·eübten Finger nn die seitliche Flaschenwand so 
er halle ich den schönen, musikalisch reinen Ton des Glases. Hierbei ist 
also die \Vand der Tonang-eber und nichL der eino·eschlossene 
L_uflraum. · Halle i~_h jedoch das Plessimcter etwa 1f2 Cenlhneter weil ober 
~1c offene Flaschcnmundung- und perculire mit dem Hammer, so vernehme 
1ch nur den t y m p a. n i Li s c h e n Schall des Lu fl raum es· dasselbe 
Hesulla~ erla~g;~ ich beim Percutiren des Bodens der Flasche od~r des Bo­
dens cm.es Cylmders YOn Glas etc. gegenüber der freien Mündung. ./\. n 
d e n S e ~ l t! n :W ~· n d c n e r s c hallt f a s t n ur d c r s c h ö n e , r e i n c G I a s­
ton. lherhei ISt also wieder der Luftraum der Sciiallherrscher 
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mit allen Modificalionen der Höhe des Schalles nach denseihen Umstün­
den, \~eiche in obigen Experimenten m~w.ssg·chend waren. 

~och schöner Hisst sich das ans·egebene Verhüllniss durch folg·endes 
Expenment darleg·en: 

Ein Gl::tsLriehter werde so in eine Wasserflüche eino·chrachl, dass die 
welle Ein~·ussmündung· ein .. bischen unter dem Spieg·el des ·wassers sich 
befmdc, ehe enge Ausgns~rohre abe~· senl<recht aus dem ·wasser g·egen den 
Beobachter zu schaue. i\un percnt1re man mit einer Metallsonde oder dem 
Hammer die Seilenwü~tde des Trichters und sog-leich hört man den musi­
l\alisch reinen G!::tston , welcher, je Liefer ich den Trichter unter 'Nasser 
bringe, um so tiefer sich vernehmen lüsst. Dies beruht auf demse!IJen 
Grunde , auf welchem das Tieferwerden des Tones einer einfachen, reinen 
Glasscheibe J:eruhl, wenn ich selbe in vVasser tauche. Die Schwingungen 
der Glasscheibe werden eben durch das\:Vasser langsamer, aber nicht 
ünreg·elmü s sig·, daiJCr der Ton tiefer, aber nicht viel unreiner. 
Dringe ich hint,·eg·en das Plessimeler ;;·anz in die Nühe der nach oLen 
stehenden und offenen Mündung· und perculire mit dem Hammer auf das­
selbe oder aur einen in die Oeffnung g-estecl\len Korkstöpsel, so erhalte 
ich nicht mehr den schön und herrlich Jding-eudcn Glaston der Trichter­
wandung·, sonelern den Lympanitischen Schall des Lul'traumes. 
Dieser tympanilische Schall des Luftraumes wird, je nach dem 
tieferen Einlauehen des Trichters in das Wasser, cl. h. je nach der Ab-
11 a h m e des Lu fl" o I um e n s, also je nach der Verkürzung· der 
e n t hallen c n Lu r l s ü u I e, um s o h ö h c r, wührend beziig·Jich der Glas­
wand g·lcichzcilig· dadurch gerade das G c g· e n t h e i I, n ü m 1 ich ein Ti c­
f er werde 11 des Tones sich bemerl(Jich macht*). -

•) Hoppe (Virchow's Archiv, Bel. VI. Heft II. 1853) hat, um die Tonherrschaft der 
·wände von Luftschallräumen zu beweisen, folgendes Experiment gewühlt, aber 
ganz unphysikalisch beurtheilt. Er nahm ein Glasfläschchen (pag. 157), 
füllte es theilweisc mit Wasser, theilweise mit Lurt und perculirte dann auf 
die Glaswände. War das Fläschchen horizontal gehallen, so zeigte sich der 
Ton am tiefsten, bei geneigter Stellung höher und in verticaler aufrechter 
Stellung am h ö c h s 1 e n. Die Grösse des Luflraumes blieb unverändert i.n all.cn 
Lagen, verändert wurden aber die Höhe der in der Richtung der Pcrcusst?ll he­
genden Luftschichte und die Grösse der durch die Percussion in Sch":'mg·m~g 
versetzten Plalle; ,..,.o die Höhe der Luflsäule am geringsten und zuglctch . diC 
Grösse der unmillelbar schwingenden Platte nm bedeutendsten war, da zetgle 
sich der intensivste und tiefste Ton und umgekehrt; also ist die Grösse 
der unmillelbar schwingenden Platte nach Hoppe das Bestimmende .. Dieses 
Experiment Ho p p c' s, so plausibel es vielleicht erscheinen möchte,. bewc1st a~~r 
das nicht, was der Autor damit bewiesen haben wollte, sondern dte Sach~ ' ·et­
häll sich einfach so: Die Thaisache ist richtig, dass der Ton in der h o r ~.~ o n­
t::tlen Lage der Flasche am tiefsten, bei geneig·ter .stellui~g hohc1: 
und in aufrechter. verticalcr Position am höchsten tst; dauut hat abet 
die perc·ulirte - vom Wasser nicht berührte Partie des Fliischchens als Percus­
sionspln!le nichts zu 1hun, denn der Ton ist in derselben Stellung der Flasc!1e 
an jedem Punkte des Glases, also auch .da, wo das Wa~.ser unm~t­
telbar damit in Berührung steht, g1etch hoch. Das Ho~lCr und Tte­
ferwerden des Tones hängt ganz einfach mit der grösseren oder genngeren Aus­
elchnun ". der Berührun n·sfläche des ·wassers in der Länge d?s Glases zusammen, 
wobei die Schwingun".~n des letzteren bald mehr, bald :vemgcr ~er1angsamt und 

h .. 1 e den E~s '1st hierbei dasselbe Gesetz in WJI'ksamkell, welches auch sc wac Icr w r . • .. . .. . . 
eine schön klingende Glasscheibe tiefer tönen lasst, \~enn man ste. wet,t~t lll 

Wasser brin o-t. Dasselbe wird erreicht, wenn man em g ~ n z. 1 e e 1 es I<_l,~:ch­
chen oder clnen 1 e er e n Glnscylinder auch nur. aus s .e n ~~11l em.er Wasse~n •. lch~ 
· B "I b1•1·ngt Der· To11 wird um so hcfer, Je hoher hmauf oder liefet Jl1 cru IrU11g · 
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'Vählt der Beobachter slatl der g·enannten Gefässe einen vom Abdo­
men her o-anz enlleerten Thorax eines gesunden Thieres oder gesunder 
l\'lenschen °(Selbstmörder, Enthaupteter) und percutirt d~rselbc sof'o~:L die 
Yerschiedenslen Stellen dieses Thorax an der .Aussensclle, so erhalt er 
überall denseI b e n L ·y m p an i t i s c h c n Schall nebst dem 1\'Ietallklangc 
(darüber spti.ler) d. h. überall di esclbe Höh.e oder Ti e _fe, dasselbe 
Timbre etc.. er mag; nun eine kurze oder eme I an g· e H1ppe , oder hlos 
den Zwischenrippenraum (z. B. in Schlachthäusern an (~Cn ~rusl~i.ästen 
excnterirler Ochsen , Kälber , Schafe etc.), oder das Brustbem, diC Rippen­
lmorpel u. s. w. percutiren. Ja man hat sogar weiter nichts nöllüg, als 
hlos die Plessimeterscheihe frei mit den Fingern in der Luft hallend - der 
Hauptöffnung des Thor::.t.x zu näheren und stark darauf zu klopfen, so bleibt 
das Resultat immer und immer dasselbe: Der tympanitischc Schall zeig-t 
dieselbe Höhe, denselben Charakter u. s. w. -

Bringe ich aber an die Oeffnung·, wo das Diaphragma sass, irgend 
einen Körper z. B. die Leber, um so die Oeffnung· zu verengern , so wird 
der Percussionsschall an jedwelcher Stelle des Brustkastens ein g l e ich­
m ä s s i g tieferer. Durchschneide ich einen Zwischenrippenraum und 
mache dadurch eine grössere Oeffnung·, oder entferne ich einzeln e kleinere 
Thoraxstücke zu gleichem Zwecke, so wird der Schall sog-leich in demsei­
hen Verhtillnisse an all e n Bruststellen h ö h er , als ich die Oefl'nun g·en 
Yermehrte oder vergrösserte. Die Länge der Rippen , Knorpel, 
Brustbein, Zwischenrippenräume etc., alle diese Ding·e haben ]\einen Ein­
fluss auf die Höhe oder Tiefe des Tones; der S challherr s cher ist 
und bleibt, wie in allen bisherigen Experimenten ähnlicher Art der Lu f l­
schallraum. Die Länge der Rippen u. s. w. bel\Ommt erst eine Be­
stimmungslähig;lieit der Schallhöhe , wenn die Archilel\lonik des Luftschall­
raumes zerstört '\\'Orden ist durch allmähliche Himveq-nahme der vVanduno- *). 

U e b c r die G r ö s s e eines Luftschallraumes hinaus, wie sich ein ~ol­
cher innerhalb des Brustkastens eines Pferdes oder eines Ochsen oder eines 
~rossen Magens ?nrstellt, habe ich meine Untersuchung-en über den tympani­
tJ.schen Sch~ll mcht ausgedehnt. Der ]{Jeinsle H.aum, an welchem ich nocl1 
eme Yerschiedene Tonhöhe des tympanitischen Schalles nach der Höh e 
der L ~ l'L s ti u I c und der \V e i t e cl c r freien l\I ü n dun g experimentell 
nachweisen konnte, waren sehr kleine, oben offene o·etroclmete Gelatine­
K~p.seln, deren Lu~lsäulc. nur mehr 6 Linien betrag·e1~ hatte. Der t. y m p a­
n I t Ische ~chall hess sich auch an diesen Kapseln nur deutlich hören 
wenn man m der Richtung ?er längsten Luftsäule, also gentele geg·enübe;. 
der Oeffnung - . unten an ehe convexe Kapselwand mit nnschnellenden Na-
gelrande percutJrle. · 

hinab das Wasser die äussere Glas'"'and b "h t b · d' .. · . . " eru r , wo Cl 1e Beruhrung nur u t 
emem schmalen Stre1fcn zu geschehen braucht denn die . t d'· d w·· 
kung auf d' S l . d 1 ' I e ar n en e n-

Ie c nvmgungen es G ascs verbreitet sich über die ganze Ci r-
~hmt fdc r e n,,~ desselben •. was ll~an durch Versuche leicht bestimmen kann. Be-

r as '' asser nur et n e Flache des G f" B d' .. die S h · d 
1 

' e asses z. . 1e ausserc so werden 
umge~e:·~~ng~n d es ~ ascs abgekürzt , weil es von ungleich di~hten Medien 
wenn dn$15 W~~ser ~r on et~·as unreiner und kürzer' was nicht der Fall ist, 
umgibt. ' mnen un aussen die Glaswand in gleicher Ausdehnun g· 

") 11 az 0 n n (Prager Viertclj 18 .. 2 IV) h t :·h li h · 
Brustkästen gern ht b · ~ · a a n c e Expenmentc an verschiedenen 
Ich habe z a~ 'n~. er memes Erachtens falsche Schlüsse daraus gezogen. -

u wen•g n aum um l\lazonn' Ab •t f"l . könnec. ' • 5 r e1 aus u nhch bespreclum zu 
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, Eine}r.ische L~mge, welche dem Thorax eines so eben geschlachteten 
h .. atbes ' P !CI des , Rmdes etc. entnommen worden war zieht sich mächtio· 
zu sam~11 e 1~; Per~ u t i r t ?rschallt dieselbe überall t y ;n p an i t i s c h, bläst 
m.an Sie s tark a_uf.' so spnngt der l y m p an i t i s c h e Schall sogleich in den 
n.~ c 1~ tl ~ I~l I? a ~: ILI. s c h e n um und wird sie abermals ihrer eigenen Con­
ti ,1Cti onsln af t ube1lassen, so }{ehrt der L y m p an i t i s c h e Schall wieder. 
An g·csund~n Mensc!1enlungen zeigt sich natürlich Alles ebenso. 

.. a wa: I~un WISsen, dass der t y m p an i Li s c h e Schall eine g·ewisse 
Hohe .. und Twfe hat und diese wieder g·enau nach der Ltinge der grössten 
L_uflsn~II e des Schallraumes und nach der Grösse der freien Oeffnuno-en 
SI_ch n chtel , so muss die Ti e fe des L y m p an i l i s c h e n Schalles con~·a­
lurler Lungen den Beobachter so o·Jeich auf die Fran·e leiten wo dieser 
ti efe tympanitische Schall ents lel~e? In den r e l~xirten'Bliischen 
al s ~ _c l~ a II r ti um ~ n! D~s ist bei der Kleinheit der Rüume g·eradezu eine 
physii\ahsche Unmog·hchke1t, denn schon eine Luftsäule von ß"' Höhe "'ibt 
einen tympanitischen Schall , dessen Höhe unendlich differirt von °der 
Ti efe des l y m p an i t i s c h e n Schalles einer contrahirten Lun"'e sei diese 
selbst die kleine Lung·e eines Kaninchens. Auch findet sich \~i näherer 
U1~tersn chung· z. B. an IGilberlungen elc., dass die k I e iner e n Lappen einen 
h b h er e n t y m p an i Li s c h e n Schall g·eben, als die g· r ö·s s e r e n, '-Nährend 
doch die Blüschen in den kleineren Lappen nichl kleiner, als in den grös­
seren sind. 

Di e Meinung·, da ss di e Luftrüum e der relaxirten Lun­
g·c nblü sc hen e inen unt e r s cheidbar hoh e n tympanitischen 
P e r c u ss ion ssc hall zu g;e b e n vermög·e n , muss daher nach 
m e i n e n U n t er s u c h u n g· e n u n d d c n G es e t z e n , w e I c h e bei o f f e­
n e n S challr ü umen s i c h g·e ltend mach e n, g·eradezu als eine 
u n Lau g· l i c h c und un s Lall h a fL e b e L r a c h Lu werden. 

\ Vo soll aber dieser lympanitische Schall contrahirter Lungen ent­
s tehen '! Die Anl'wort is t schwer. In den Blüschen kann er nicht erschal­
len, das widerstreitet den physikalischen Gesetzen, und doch g·ehört zur 
Entstehung· desselben meist ein e Lul'lsüulc in schallreflexionslühig-en Wän­
den. Sind in der Lunge solche Luftsäulen? Ja sie sind vorhanden 
in den B r o n c h i a Ir ö h r e n. 

Diese mög·en eine Richtung· nehmen, welche sie wollen, wenn nur 
eine ununterbrochene Luftsäule bis zur offenen Mündung am Munde oder 
der Nase mit schallreflexionslühigen Wänden g·eg·eben ist, so wirl,en die­
selben Gesetze, wie Lei - unten g·eschlossenen - Pfeifen oder den ge­
bog·ensten Blasinstrumenten ohne Mundstück So sollte man glauben. -

Die verschiedene Höhe des Tones an ldeinen Lung·enlappen und an 
gTossen spdcht ganz fiir diese Anschauung·, aber c in Umstand doch d_age­
gen und dieser ist folgender: Der tympanilische Schall der conlralurlen 
Lunge wird nicht tiefer, wenn ich die Oeffnung· des an der ·wurzel ab~ 
geschnittenen Hauptbronchus der betreffenden Lunge enger n:achc, UIH~ 
n ich L h ö her vice versa. Bei einem physikalischen Gesetze g1bt es abe1 
keine Ausnahmen, sonst ist es lwines mehr. ·wie also de~1 . Geg·enstand 
aufklären? In den Blüschen entsteht der erwähnte tympamllsch.e SchaH 
nicht, in den Bronchien aber höchst wahrscheinlich.' und doc~1 ~m.me l~~n­
deruno· des Schalles bei Vereng·erung· oder ErwCILerung ?er freten Mun­
dung t- Ich habe einen Physiker d~:·über gef'rag~: _Dies.er wa:· . ~anz 
meiner Ueberzeug·ung· rücksichtlich der Blasehen und ~ucl~sJChLhch de~ ßJOn­
chien meinle er würe unter den g·eg·ebencn Verhallmssen das ~mtreten 
der E;·höhuno· oder V crtiefung· des L y m p an i t i s c h c.n Schalles Je. nach 
dem wechselnden Durchmesser der freien Oeffnung; mchl noLhwend•g, da 
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er in dem Huuptbronclms, der Trachea e_tc. nich~ mehr ent~leh~: Die 
· I "tl . 1I'Crre zun:ichst ehe Luftsaulehen dCl Bl,tschcn. Percusswnsersc m enmg 11

' ' · ~ • 1 I\ . n · ·l 1 . 
diese o·ericlhen in wenig ausg·icbigc Schwmg;ungcn' ~.cren o· 

1 a Ja 1111 
(Cl 

Z I 
0 

1 · Be ··eo·tmo·' (Verclichtuno· und Verdunnun 0 ) zu setzenden 
~nna une c er m '' · o o 0 1 1 L l'l 

l\·r ( 1 lc fort und fort bis in den LarJ'nx elc. zunc 1menc cn . u -
r asse a so c r . . .··I· 1o·slos werde 
men~e) immer weniger ausre1che ~md zulelzL. ganz ~'·1~ \1.1~." . • ~ :· . 

Mein-e ·Experimente hätten eben geze1gt, dass d1? S~h" moun '?en . cl_e1 ,·~l.,ts­
chenlufl nicht bis in den Hauptbronchus oder d1e 1mch?a hm_ l01l" u~~c1_1, 
sondern nur auf eine gewisse, seinver zu bereclmende D1stanz m den Idol-
neren Bronchien. . . . 

Es wirkt jedoch ein anderes Moment ein und_ ches hegt ll1 c)cr 
Spannung des Gewebes. Ist nämlich die w· m:cl emes Luflr~umes .cll~c 
elastisch o-espanntc Membran und lmnn diCse na_ch be1den F!,t­
c h e n hin r~ g e 1m ä s s i g e S c h w in g n n g e n d: h. g 1 e 1 c h e Ex c u r s 1 o­
n c n machen. sobald ein Schwing;ungserreg·er Wlrl{sam g_?w?rden ~ so ent­
steht auch das Produkt regelmässiger Schwing·ung·en , namhch em Jdang·­
ähnlicher Schall, wie es der tympanitische ist. Die Spannung; solc_her 
Membranwände bestimmt aber die Höhe oder Tiefe des Tones und n1ch t 
mehr der eino·eschlossene Luftraum. Den Beweis liefert jede Trom­
mel jede Pa~cl<e etc. Die Felle J\önnen reg·elmüssig- schwing·en und je 
nacl~ ihrer Spannung· ist der t y m p an i l i s c h e Schall (im wahren. Sinne 
des 'Vorles)- alsdann höher oder tiefer, ob,vohl d e r el_ng·c­
schlossene Luftraum derselbe bleiben kann. Jedes Expenmcnl 
derselben Art gibt das gleiche Resullat. Ich darf z. n. nur einen unten 
geschlossenen Glasc~linder nehmen und seine Luftsäule plessimetrisch in 
Schwingung versetzen, so höre ich einen tJ~mpanitischen Schall Yon be­
stimmbarer Höhe; spanne ich aber eine schwingungslühige Memlmm über 
die freie Mündung z. B. eine feuchte Schweinsblase und percutire diese -
nicht einmal direct, sondern indirect durch leisen Anschlag· an die Boden­
wand des Gylinders unten und ausscn, so ist der Schall ebenfalls tympa­
nilisch, aber genau nach dem Spmmungsgrade der Membran: bald viel 
höher, bald tiefer, als er sein sollte nach der Länge der doppelt geschlos­
senen Luftsäule. Die Membran bestimmt daher die Sc h a II h ö h c, ist 
S c h a II h e r r s c h er u n d n i c h t m e h r d i e L u fl s ü u l e. 

Bei einer contrahirten Lunge ex corpore haben sich die Elasticiläls­
trüger des Lungengewebes so weit contmhirt, dass der Luftdruck innen in 
den Bronchien und aussen auf der Oberfläche im Gleichg·ewichle ist. Die­
ses GJei~hgewicht ist aber die I-Iauplbedingung· reg·elm11ssig·er Schwingun­
gen elasLischer Membranen und Fäden elc., welche von Luft umgeben sind, 
oder Luft einschliesscn und diese Bedingung ist in der contrahirten Lunge 
erfüllt, daher der t y m p an i t i s h e Schall. Man wird wohl l<aum es ver­
werfen, ,.,.enn ich annehme, dass das e I a s l i s c h e Lu n "'e n o· e web e bei 
vorhandenem Gleichgewichte der umgebenden Luft - in einer solchen 
Spannung durch s~ch selbst erhalten sei*), dass eine Percussionserschiillcrung 
allerdings Schwingungen dieses elastischen Lungengewehes bewirl\en könne, 
welche tonherrschend die cn!hallene Lul't nur zur Schallverstürkung· zwin­
gen. " 7enn dies der Fall, so hat der Durchmesser der freien M:ünduno· Iwinen 
Einfluss mehr. Ja ich glaube meine Ansicht durch directe Versuche als die ri c h-

j S a v a rt bat bewiesen, dass ~Iembranen ct~. mi! mässiger Spannung sogar bes­
ser zu 'fon erzeugenden SeJ1wmgungen genc1gl smd, als mit sehr stark P-r Span­
nun~, welches Moment bei dem gegebenen Verhältniss wohl lle•·ücksichligung· 
vercfienl. -
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t i g c b e w c i ~ e n zu Mnnen. Man nebme irg·end einen Fliigel einer Kalbs-, 
Ochsen- , .. I>lerdslung·? ctc., welcher bei g·cwöhnlicher Percussion einen 
l_'_e cht schonen und ~ ~1 efen, tympanitischen Schall gibt und schliessc und 
offn~. den zu ~l em 1< luge! g·ehenden Hauptbronchus, so bleibt der Ton u n­
v_e r ;~n d _c r L m .. der S c hallhöh e, R e inheit etc. Dann schneide man 
em .. tu~lll1 ges Stuck . quer ab und beclccl(e die ganze Schnitlßüche und deren 
u~1za~1l~ ge B r o n eh 1 a Im ii n dun_ g· e n n~i L einer dünnen Fleischplatte oder 
eme1 leuchten Bbse und percullre ummttclbar hinter der Schnittfläche das 
bet~·cffcnde .. Lung·cnpare ~1 c~1ym so st:uli: als mög·Jich. Der Schall ist und 
bleJIJl schon t y m p n n 1 l1 s c h und hat eine o· e wisse Je ich t zu b e­
s timm e nd e Höhe. Eotl'erne ich nun die Fl~ schlamell~ oder die Blasen­
·w~nd und P?rcutire dieselbe Stelle mit derselben Stärke so ändert sich 
be1 sons t g·Je ~e_h enV~rhültni_ss en die Höhe des tympanilischcn Schal­
l es a t~ c h . n 1 c h L 1m 1111 n des L e n; also können unmög·lich die in den 
Bron~h.JCn emgeschlossencn Luflsüulen die Höh e o cl er Ti c f c cl es t y m­
p a 111 t1 s c h e n Schall e s b c s tim m e n. 

Das Hcsultat ündert sich aber au g·enblicklieh, solJald ich das Lung·en­
g·ewebe mehr anspanne und sog·ar dadurch ve rlänn·ere. Damit 
verlüng·erc ich auch die Luftsäulchen und mlissle deshalb 

0 
·wenn diese 

maassg·ebend würen , an irg- e nd e in e r Stelle \Venio·stens ei;1en tieferen 
l y m p an i l i s c h e n Schall er hallen; aber s·erade cl~s Gegen theil tritt ein: 
der Schall bleibt t y m p an i t i s c h, ab e r wird in dem s e l b c n l\1 a a s s e 
h ö h e r , a l s d i c A n s p a n n u n g· v e r s t ä r k t w i r d , s o m i t h ii n g· t d i e 
H ö h e d e s tym panitis c hen S challes contrahirtcr Lung·en 
" o n der S pannun g· cl e s Lu n g; c n g· c web e s ab, und die e n t h a 1-
t c n e Lu f t wirk t nur w i e c in n c s o n an z b o cl e n - s c h a ll ver­
stärkend. 

Der Schall bleibt deshalb tympanitisch d. h. wird keineswe­
g e s n i c h L t y m p an i t i s c h , weil die GJeichg·ewichLsverhüllnisse in der 
Schwin gung· der elasti schen Membranen cte. nichL g·estört sind. Es verhält 
sich ebenso, als wenn ich einen an b e i den Endachsen offenen Glnscylin­
der blos unten durch eine feuchte, g·espannLc Blasenwand(z.B.Schweins­
blase) schliesse und am oberen freien Ende das Plcssimeter hinhaltend 
percutire. Die Höhe des so hervorgerufenen tympanilischen Schalles ent­
spricht nicht mehr der Lüng·e der enthallenen Luftsäule, nicht mehr dem 
V erldeinerun g·sgradc der ofl'enen Mündung·, ebensowcnig· als dies bei der 
contrahirten Lung·c der Fall war, sonelern I e cl i e; l ich dem Spannung· s­
g r a d e der in Schwing·ung·en versetzten Membran. Ist dieser sl1i.rker, so 
wird der Ton höher und vicc versa. Die Schwingung·en geben den tym­
panilischen Schall auch hei stärlwrer Spanmmg· der Membranen g·erac~e so, 
wie heim Spannen der contrahirten Lung·c, weil die Membran n~cht mm?cr, 
als die elastischen Gebilde der contrahirten Lung·e, nach be1den Seilen 
gleiche Excursionen machen, also r e g· e Im ü s s i g· schwing~n l<:u~n. 

Dass ein n-rösserer Lungenflügel tiefer schallt, als em ldcmerer der­
selben Lun/)'e desselben Thieres, ist ganz einfach darin begriindet, \veil 
nicht blos cfle vom Plessimeter bedektc Stelle, sondern eine g·~·össere ~Uichc, 
hci starker Percussion sog·ar fast der ganz c Lungenflügel, 111 Schwmg·ung 
g·crathet und nach der Grösse und Masse .einer schw}ngend?n .Mem~)ran etc. 
bei g·l eiche r Spannung d c r ! o n 1 ~n m c r e 1 n e .~. ~ r s c l~ 1 e d? n e. 
Höhe z c i g L. Uebrig-ens lwnn eme ldemc Lunge nalurh~h viCl L1~fer 
schallen wenn sie wenig·er gespannt ist (man darf blos diC l\'Iacerut10n 
etwas ei;1wirken Jassen), als selbst eine doppelt . so grossc Lung·e, wenn 
selbe stürker g·espannl isl, wie z. B. Lung·en von Jung· e n, sehr gesunden, 
eben erst g-eschlachteten Thieren. 

2 * 
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•· · · 1 t d'e l\fühe o-e[l'eben dem besprochenen Fac tum 
Ich hatte nm mc 1 1 0 •. 0 

' • 1 · · }· t · s c h e 
möo·Jichst o-ründlich nachzuspüren' wnre es mc Jt , , o n. p I a \d I l 'm 
und besoonders diagnostischem vVcrlhe , , ZU WlSSCll, ' t~S S }C IC 

l . d er frei c n M ü n dun o- e n b c 1 m t y m p an 1 1 s c 1 e n 
Durc unessei 0 

• -1 r d ssen Il ö l Schall des Lungeng·ewebes }\einen Eml nss au c · · 1 e 
und Tiefe haben. ..1 . 1 l . · 

Ich will nun die bisher gewonnenen Resnilale . u ) CI ~ en y m Pan 1-

t i s c h e n Schall in offenen Schallräumen durch synopt1sche Satze zusammen-

fassen: F · t 
1) Die Luft für sich durch den Hammer, '1n g;e r e c. pcr-

cutirt o-ibt keine Schallerscheinung; dazu bed~rl e s e 1n cs 
Sc h a 11 ~ r r e.,. er s w e 1 c her in V i brat i o n versetzt w 1 r cl. 
· l\Jnn lia~n dai1er nicht sagen. hier perculire ich blos Luft etc .. 

?) Benütze ich einen Schall e rreg·er: das Pl e s s Jm e t e r, 
eine; Finger u. s. w. und beklopfe_ den? e lbe.n mit c~ e m_ P e r~us­
sionshammer, Finger elc. , so bn.ng·e J?h d1eses l\I ~ d1u~n zum 
Vibriren- diese Vibrationen thetlen Sich der Luft m1l und 
g e b e n e i ;1 e s ehr s c h w n c h e, k l an g 1 o s e S c h a 11 e r s c h e i n u n g·, w i c 
auch Rippen, das Brustbein et c. , wenn solche Yo n d e r Tho­
raxwandung entfernt worden sind und in fr e ier Luft p e r c n­
t i r l w e r d e n. 

3) Percutire ich mit dem Plessimeter eine Luft sä ulc, 
einen Luft s c h a Il raum, dessen vV ä n d e die ver s c h i c d e n s L e 
Dichtigkeit, Härte etc. besitzen, aber inn e n glatt g enu g·, d. h. 
zur regelmässigen Schallreflexion geeig·n e l sind, so e rhalt e 
ich einen klangähnlichen Schall, dessen Höhe und Tier e un­
t er s c h i e d e n w er d e n li: an n. D i e s e r ld a n g ü h n l i c h e S c h a l I i s t 
der t y m p an i t i s c h e in der an g· e n o m m e n e n Sprache üb e r Pe r­
c u s s i o n u n d m u s s w o h 1 u n t e r s c h i e d e n w e r d e n v o n d e m M e­
t a ll k 1 an g e. 

4) In solchen Schallräumen bestimmt immer die län g· st e 
Luftsäule die Höhe des tympanitischcn Schalles und nicht 
der kleinere oder die kleineren Durchmesser des Schall­
raum es. 

5) Am d e u t I ich s t e n c r halle ich den t y m p an i t i s c h e n 
Schall offener Schallräume, wenn ich den Percussionssloss 
gegen die L i1 n g e nach s e der Ton angeben den Lu fL s ii u 1 e r ich t e, 
sei es b 1 o s m i t l e 1 s t d es P 1 es s i m e l c r s o der m i t tel s t d e r " ' a n­
d u n g des Schallraume s. U c b e ich da g· c g e n d c n Percussion s­
s t o s s n a c h d e r L ä n g e n a c h s e d e r ldi r z e r c n L u rt s ü u 1 c n d e s 
Schallraumes, so höre ich den Lympanitischen Schall der 
T on an g ebenden langen Luftsäule sehr schwach. (An jedem 
offenen Fläschchen etc. nachzuweisen).-

6) D i e W ä n d e o rr e n e r S c h all r ä u m e , a u c h w e n n s i e z u m 
Selbsttönen sehr g·eeignet sind, wie reines Glas und den 
schönsten musikalischen Ton von sich geben, hab~n bei un­
veränderter Spannung }{einen Einfluss auf den Charakter 
und die Höhe des tympanitischcn Schalles dieser Räume*). 

1 Sa ~ art hat die Beobachtung gemacht, dass der Ton einer unten geschlossenen 
Pfetre , deren Wände aus dickem Papier bestanden hatten, viel tiefer wurde, 
(um 1 Octavc und mehr), wenn das Papier ganz durchfeuchtet worden 
war. Bezüglic:h der Erzeugung der Töne solchct· Pfeifen durch sehwlieheres und 
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7) Di e Höh e und Tiefe des tympanilischen Schalles 
so Ich c r R li. um e r ich l e n sich g a 11 z nach d e 11 b er eiL s b e­
kanntc n phy s ikalischen Gesetzen offener und geschlossener 
Pfeifen . 

. Da ni~hl jcc~er meiner verehrten Commililoncn, welcher diese Zeilen liest m't 
Phystk specicller steh .abgegeben haben dürfte, so will ich die betreffenden phys,ikaJ:_ 
sch

1
en Gesetze durch eut fach e Formeln und durch schematische Darstellung zu erklären 

snc 1cn . 
.. Jeder .Ton ist um so t_iefcr, je liingcr die Schallwellen sind, welche ihn erzeugen. 

J~ lnngct· C lll~ Scll~lh~clle. Jsl, um so lnngsnmer oder weniger oft in einer Sekunde 
wtcdcrholcn stch d1c Schwillgungen derselben und umo-cJ~chrt bei den höheren Töne 
i\Ian kann also mit der Liinge der Schallwellen auch

0 
die Höhe oder Tiefe der Tö 1~

1

~ 
angeben . 

Bei einem solchen Luftschallraume, der von n-Jaltcn 'Wänden umschlossen und 
dessen eines Ende in der Achse der liing·sten, cing~schlossenen Luftsäule durch eine 
rellcxioJ~sfiihigc, ~Iatte. Wand geschlossen, das andere Ende aber offen ist, errege ich 
durch ehe Pcrcusston tmmcr den m ö g I ich s 1 t i cfs 1 ~ n Ton. Dieser Ton wird durch 
stehende Schallwellen hcrYorg·crufen. Zwischen einzelnen Schallwellen sind Knoten­
punkte , an welchen die Luft nicht in Schallschwingung vcrselzt, sondern ruhend isl. 
Habe ich nun einen Luflschallraum der bezeichnelen Art, so befindet sich am Boden 
ein kaum bemerkbarer Schwingungsknoten beim m ö g·J ich s t I i e f c n Ton und im 
Schallraume selbst gar kein Schwing-ungsknolen. Da nun der Abstand der 
Luftschichte von unverä nderlicher Dichte Yom Schwingungsknoten 1/4 einer Wellenlänge 
beträgt, so wird jede Schwingungsart den aufg·cstclllen Bedingungen entsprechen, bei 
welcher Luftwellen von solcher Länge entstehen, dass der Abstand des ersten Schwin­
gu ngsknotens von der offenen iiiündung den vierten Theil einer Wellenlänge lJeträgl und 
auch der Boden in einen Schwingungsknoten zu liegen kommt. 

Beim möglichst liefen Ton eines einfach geschlossenen Schallraumes obiger Art 
müssen also Luftschallwellen entstehen, deren Liinge L so gross ist, dass 1/4 derselben 

gleich der Pfeifenlänge P ist; also P = ..!.:... und L = 1 P. 
4 

Die Schallwellen eines oben offenen und unten geschlossenen Luftschallraumes 
sind denmach beim möglichst tiefen Ton vi c r mal länger, als die längste tonbeherr­
schende Luftsäule des Raumes (vom Boden bis zum freien Rande) beträgt. 

Ist der Schallraum aber unten und oben oll'cn (eine an beiden Enden offene 
Pfeife), so bilden sich stehende Sclwllwellen solcher Art, d:\ss ~uch die .. Luflschichte 
am oll'cncn Ende der Pfeife eine mil der äussercn Luft gleiche Dtehlc behalt und nur 
hin und her oscillirt. Da nun sowohl die Luftschichte an einem Ende, als auch die 
am nnderen um 1 f Ii der W cllcnliinge vom nächsten Knoten cntfcmt sein. muss, so ist 
die einfachste Schwingung so lcher offenen Scha!lriiu_mc ?ine solche_, b:1 welcher .auch 
nur 1 Schwingung·sknotcn entsteht, aber dieser 11~ diC l\ltlle d_er ~~ctfe fallt. . Es btlden 
sich somit W cllen von einer Uinge n, deren Halflc der Pfeifenlange P gleteh ist; es 

ist abo P = - 11
-. 

? 
Aus diese-m Gesetze g·cht hervor, dass ein unten und oben ofl'ener Schallraum eine 

gerade noch 1 Mal so lange schallbeherrschende Luftsäule zm .. Erzeugung .des~clbcn 
Tones vom einen Rande des Schallraumes zum anderen hnben mussc, nls cm Schall­
raum, der oben oll'cn und unten geschlossen isl. 

starkes Anblasen habe ich dasselbe gefunden, wi: S a.v ar l; , aber nuf}ic Höhe 

d 
· 1· 1 n Pcrcussionsschallcs ISI dtescs l\loment \'iukunglos. 

es I y '.~1 p an I !ES: nl c auf die Tonhöhe ist die Temperatur der cingeschlossc-
Von grosscrcm •m ussc • . . . · r 1 f · · 

L f l d . N' 1 meines Ofens erluclt 1ch bei PercussiOn au c as rct 1m 
ncn u t. n c1 1sc le I' 1 (1/ 3f T ) 1 - hercn 
Schallraume n-ehaltcne Plcssimclcr einen sehr merk tC 1 2- 4. on 10 . 

1 11 ' "' 1 ·) 1 · 1 als wenn der Ofen kalt war. Ich habe auch 1ml 

G
Sc ta ' wen~l s ~· \ genlc~tz z~v~r mit Snuerslofl'gas, kohlensaurem Gas und Stick­

asen expcbnmet_t u u rr: ' lllg~n Unterschied in der Tonhöhe nicht wahrnehmen 
~lo fT."'as a er emcn auua 1 S h b t' r b · allen 
köm~en: vielleicht war er um eine unbcdcuten< e c wc ung 1e er CI • 

3 Gasarten, als mit ntmosphiiriseher Luft. 
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Fig. 5. 
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Fig. 6. Habe ich also einen Schallraum !"ig· .. 5, der oben o~en 
und unten geschlossen ist und llcrcuttre rcl~ ober der 1\lun­
dun'" mit dem Plessimcter b b, so errege rch ~challwcllen 

~d L>ino-e c d also 4. l\1al H'inlrer als der grossie Durch-von er .. ~ • • v • 1 messer des Luftschallraumes von dem Schwmgnngs moten o 
bis zum Rande e beträgt. 

Ist der Schallraum oben und unten ~ffen ~ der .. Schwin-
gun"'sknoten 0 aber in der l\Iilte, so rsl dte Lange de1 
Wellen nur 2 Mal so gross, als der. grösstc Durchmes~er 
des Sehallraumes. Eig. 6 b b = Plessrmeter; o = Schwm­
guno-s)moten · f g = Wellenlänge. 

::.Sehr interessant, von den Physikern aber gar nicht 
näher erwähnt \•iel weni"'er studirt und für unseren Zweck 
übrigens von 'Belang ist' das :V erhalten der Höh e d _c s 

9 tympanitischen Schalles m doppelt offene!1 und . cm-
fach crcschlossenen Schallräumen, wenn man dw Oellnun­
gen ~ a c h u n d n a c h b i s z ':1m v ?. ll.s l ä n d i g e n V c r­
schlusse mit einer reflexronsfalugen ~Wand ver­
engert und endlich ganz zudeckt. 

Ich habe einen zweifach offenen Schallraum z. B. 
einen solchen Glascylinder vor mir und percuiirc auf das 
frei gehaltene Plessimeter ober einer Oeffnung. Ich hörc 

sogleich einen tympanitischen Schall von bestimmter Höhe z. ~· da.s hoh~ A. Deckt 
man die eine Oeffnung zu, lässt die andere offen und pe~·.cuhrl ~vJeder m derselben 
Weise, so ltöre ich die nächst tiefere Octave, also das nachst hcfere A. Das ent­
spricht ganz dem bereits dargestellten Gesetze. 

Rücke ich jedoch eine Glasscheibe - während der Percussion an der offenen 
!liindung..,.... allmählich an der unteren Oeffnung weiter und immer weiter herüber 
und verringere so den Durchmesser dieser Oeffnung allmählich, so bekomme ich eine 
ganze Scala von Halb- und. Viertelstönen etc., von dem höheren A bis zum tiefe­
r e n A, also bis zur Octave abwärts. 

Ist die untere Oeffnung bereits geschlossen und wiederhole ich dasselbe Experi­
ment auch an der zweiten, noch offenen Mündung, so steigt der Ton in allen möglichen 
Abstufungen weiter abwärts bis wieder zur nächst tieferen Octave. l\llt unendli­
cher Mühe, mitte1st zahlreicher EA-perimente und genauer Bestimmung der Schwingungs­
zahl der gehörten Töne durch die Sirene und ein gut gestimmtes Monochord könnte 
man gewiss diese Mittelstufen der Töne ebenfalls mathematisch formuliren; aber es ist für 
unseren Zweck unnöthig, da es genügen dürfte, zu wissen, dass die Wirkung der all­
mählichen Verengerung und Erw·eiterung der Mündungen offener Schallräume demselben 
Gesetze in Beziehung auf die Tonhöhe folgen muss, welches bei den einfach und dop­
pelt geschlossenen Pfeifen mathematisch genau nachgewiesen isl. -

8) S o l an g e d i e R i p p e n , Z w i s c h e n r i p p e n m u s k e I , d a s 
Brustbein u. s. w. zur \Vand des lufterfüllten, also ausg·eleer­
ten Brustkastens gehören, haben sie gar keinen Einfluss auf 
d i e S c h a ll h ö h e d e s b e t r e f f e n d e n Lu ft rau m e s. l\f a z o n n (I o c o 
c i l.) hat sich in dieser Hinsicht geirrt, wie Ho p p e (l o c o c i t.) 
bezüglich seines Experimentes mit dem Glasflüschchen. 

9) Die Höhe des tympanitischen Schalles offener Schall­
räume hängt Yorzüglich mit- von dem Durchmesser der freien 
Mündungen ab. 

1 0) ~ er t y m r .. a n i t i s c h e S c h a ll der Lu n g e k an n n i e a 1 s 
solcher 1n den Blasehen entstehen, auch häno-t er nicht von 
der Länge oder Kürze der Luftsäulchen in den°Bronchien ab, 
sondern von dem Spannungsgrade des elastischen Luno·en­
gew~bes, wenn dieses regelmüssig schwingen kann. 

0
Die 

Veranderu~g des Durchmessers der freien Oefrnunn-en (an 
~fun_d_ und Nase) hat daher nie Einfluss auf die Höhe d~s tym­
pamtischen Lungenschalles. 
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P~? Modificalioncn des Lympanilischen Schalles, so weil sie die 1 n­
L e n s 1L a t desselben betreffen, finden geeig·ncten Ortes ihre Besprechung. 

§. 1_1. . An \V end u n g· d c r g· e fu n den c n Gesetze über den 
t y 1;1 P n n 1 t 1 s c h c n S c h a I L o I' f c n e r S c h a II r1i u m c a u f cl i e K r a n k _ 
h c 1 L c n d e r Lu IL w e g; e. 

Percutire ich den Lnrynx oder den obersten Theil der Trachea eines 
gcsu n~lcn I\Jcn?chen , .. so setze ich die enlhallene Lurtsüulc zwar nicht in 
der ~it~htnng· Ihrer L~mg·enachsc in Schwingung·, aber der erhaltene t y m­
p an 1 L J s c h e Schall ISL doch Jaul g·cnug·, um seine Höhe elc. benrlheilen 
zu l\önnen . . _Hnt clc~· Untersuchte den Mund g·eschlossen, dann höre ich 
den LympnmtJschen Schall am Larynx Yon einer g·ewissen Höhe· schlicsse 
ycr~t~gere oder vcr?topfe ich sotlann das eine Nasenloch, so wir~l der tym~ 
pnmttschc Schall lleler, noch Liefe r und schwächer wird er beim 
Schliesscn ctc. beider Nnsenlöclter. Ist der Mund und die beiden Nasen­
löcher offen, so wird der Lympanilische Schall sog·Jeich ung·emein viel 
höher, als beim Schlusse beider Nasenlöcher mit offenem Munde oder gar 
mit g·eschlossenem Munde. Aendert sich die Höhe des Schalles nicht, ob 
eine Nasenöffnung· g·cschlossen oder offen sei, so ist der b c t r e ff c n d c 
Na se nkanal an irg·cnd einer Stelle verstopft (durch Blut, Poly­
pen, fremde Körper, eing·etroclmetcn Schleim u. s. w.). Bleib L der 
Schall bei offenem Munde g·lcich, wenn man auch beide Na­
senlöcher sc hli csst, so findet sich eine Verstopfung· in bei­
d c n N a s e n luln ü I e n. 

Diese TonYerschiedenhciten sind denmach bei Stenosen oder Obtura­
tionen eines oder beider Nasenlwnülc zu benützen, •vas besonders wichtig 
sein lümn, wenn es sich um Süug·ling·e lwndcll. Das Süuggeschäft ](ann 
durch Hhinoslenoma so g·ehinclert sein, dass sogar Abmag·erung·, Tabes 
u. s. w. clcs Kindes dadurch bedingt wird. Auch sind Verstopfungen ctc. 
der Nasenl~aniile die jeweilig verl\annlen, obwohl sehr nahe Jieg·endcn Ursa­
chen YOn verschiedenen Athembcschwcrden selbst Erwachsener. 

·wenn o·eo·en den Schlund und Larynx zu- g-rosse Tumoren sich ent-
0 0 .. l l wicl\eln z. B. sehr angeschwollene Tonsillen, Krebs u. s. w., s? an( c~· 

sich die Höhe des Lympanilischen Larynx- und Tracheaschalles v1el wcm­
o·er beim Oeifnen oder Seilliessen des Mundes, als im g·csunden Zuslal~dc; 
j~1. man Iwnn durch die allmühlichc .. Wiederkehr der gTössercn Schallchffe­
rcnz sog·ar die Abnahme der Geschwulst ohne Manualuntersuchung · er-
licnncn. .. .. 

A m s c h ö n s t c n i s t d e r ·w e c h s c l d e r H o h e d ~ s L y m p an 1 LI-
sehen Schalles oberflächlich g·elcgencr Hohlraume, welche 
d u r c h B r o n c h i e n m i t d er T r a c h c a , d e m ~.a r Y n _x , Mt~ n ~l c e t c;.: 
vermittelst einer ununterbrochenen Luftsaute InVeibin~un~ 
s l eh c n. Sc h 1 i esst der Kr a 11 k c d e 11 Mund, o d c r s ? .~11 u ~ld". er 
u n d v c r e 11 o· t 0 d e r v c r s c h 1 i e s s t s o d u r c h d a. s H e r u b c L I e o e _n 
d e s K c h l d ; c k c l s d i c La r y 11 X l1l ü 11 du 11 g·, s 0 wIrd d e li t Y.~11 r an l­
tis.che Schall sog·leich schw[i.cher (Urs. der Absc. lwac ~111 .~ 
später) und viel tiefer ?L vi.ce ve_rsoa. Ich ~\~l~lccrdT~Ieosl~l~· i:i.u~lie 
halten schon oft zur Sicheren ~Iaonose s_ weif~lhafte Zei-
b e n ü L z t w =uu c n d d i c Aus c u lL a LI o n c t c. n u I z . . h 

' l · 1 auch da jn. der tympn.ntLISC e 
c h c n gab. D i c s k o n 11 l e 1 c 1 

< 1' < Vi\'\ e ich du r c h cl i r e c L e 
S I 11 S 'te des Luno-cngewc)es , 

c 1a von e1. · o vielen ldinischen Erfahrungen 
V_ e r s u c h e . b e w 1 e s e n u n cl a 1~: u n d S c h 1 i c 8 s c 11 cl c s M u n d e s g a r 
stcher we1ss, durch Oeffn .. e 

1 
·t ' rcl also mit dem tympa-

nicht in seiner Höhe veran( Cl WI , l 
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. . S h ll solcher Hohlräume ni c ht ve rwechselt w e r-mllschen c a c 
den k an n. . . J'· I d cli·e HaU})Lbronchien an der vVurzel der 

·ur·· den wir d1e wc 1ea un < • • 1 l " 
n ~~r . ·meler )ercutircn li.önnen, dann llesse SJC 1 na ur-

Lunge dJr~ct m•~- dem P~ssl Oeffne:ls und Seilliessens des l\Iundcs etc. eine 
l~ch ~~e~lalls ~gf;~enJes e~j'mpanilischen Schalles wahrnehmen, ~o ~i~gl 
' ~rsr. d~es er~hrulio-e Yerschieden gespannte Lungengewebe. als dHindm ldll 
a er . , . n '. d c h d er n i c h l 11 ä u f i .,. e F a 1l e I n a s s e r 
dazwischen. Trllll Je o "uch vorne durcl~ und durch hepatisirL 
obe r e Lun ... e n app en-" · 1 l l ' 

• 
0d .. b · h d · e s l ,., r l\ e p e r c u s s i o n s o w 1 rc a u c 1 o 1 e etc 1st un u e I C I " ' · · 1 H l 

Luftsä u l e in der Brusttrachea oder dem bc .. treffenc en atq_-
1 · d' 1 e 1·schiillerl deshalb horl man dann dtc b r o n c 1 u s 1 n Ir e c ~ • . . s h 11 · :· 1 · · d Ho"hc des tvmpaniLJsch e n c a es "·ll-Differenz In er J • , • • . o-· 

r e n d d e s s c h 1 i n g e n s , i\1 u n d s c h 11 e s s e n s - u n d 0 e II n e n s 0 ·' n z 
vortrefflich. · E. , · · 1· · t 

Dasselbe ist der Fall, wenn der Schallraum emer xca\alwn_ mc n_ec 
dadurch in Schwin"'Uil"' ycrsetzt wird, dass ich b e nach bar l e. mfillnrte 
L~mo-enparlieen sta~k 1~ercutire . l\lan darf daher nach der _Ausbrellun g· ~\ es 
bezcichneten Schallwechsels nicht aul' die G r ö s s e emer Exca.vn twn 

schliessen. · s 1 11 1 · ,. 
B e i p n e um o t h o r a x h a h e i c h d i c b e s c h n e b c n e . c U\ c _1 -

ferenz nur dann wahrnehmen können , wenn der Luftraum 1111 

p 1 e ur a s a c k e v e r m i tt e l s t e i n er g r ö s s e r e n F i s t e l ö rr n u n g d lll: c h 
e i n e Ex c a v a t i o n h i n du r c h m i t d e r T r a c h e a e t c. d ur c h e 1 n e 
u nunter b rochen e Luft sä u I e in Verhindung gestanden hatt e. 
Diese Fälle sind selten und in allen von mir beobacht e t e n 
(4 Fällen) war der Pneumothorax se~u circumscript, nicht 
üb er f a u s t g r o s s , u n d an d er Lu n g e n s p 1l z e. . 

Bei denjenigen circumscriptenExsudaten um dieLungen­
s p i l z e herum nach vorne, weIche das 1 u fl hall i g· e Lungen g; e­
w e b e so comprimiren, dass es nicht mehr tonherrschend sein lmnn, hörte 
ich in 2 Fällen den tympanitischen Schall des Hauptbronchus, der Tra­
chea etc. ·während starl\er Percussion - ganz wunderschön deutlich in 
seiner Höhe und Tiefe je nach dem Schliessen oder Oeffnen des Mundes wechseln, 
weshalb ich Skodas :Meinung (5. Aufl. p. t2 und 13) geg·en W-illiams 
rücksichtlich dieser Erscheinung geradezu als irrthiimlich bezeichnen muss. 
Auch zeigen directe Versuche die Möglichl{eH und Richtigkeit der VI i I­
I i um' sehen Erklärung unter den gegebenen Verhältnissen. Es scheinen 
auch vergrösserte Bronchialdrüsen (P e tr o 1 in i) und intrat.horacische Tu­
moren (Walshe) -zwischen den Schullern etc. jeweilig den Tracheal­
ton Williams geben zu können. 

D e r t y m p an i t i s c h e S c h a ll d e s Lu n g c n g e w eh c s. 
Ich habe bewiesen, dass der tympanitische Schall des Lungengewe­

bes. von der Spannung dieses letzteren abhängig ist in Rücksicht seiner 
Höhe, und nie verändert wird durch Lumenveründerung· der freien Oeff­
nungen des ganzen Luftkanales der Lunge an Mund, Nase und Larynx. 
Dadurch unterscheidet sich der tympanitische Schall des Lungeno·ewebes 
von demjenigen der oben erwähnten anderen Zustände. - 0 

Es ist zur Erzeugung dieses tympanitischen Lungenschalles weiter 
Nichts nolhwendig, als Luft in den Bronchien (ob viel oder wenig· 
ist gleicbgüllig) un d di e Gelegenheit zu regelmässigen Schwin­
gungen des Gewebes, wenn letzteres percutorisch erschüt­
tert ~ird. Wü~de das Lungengewebe in ~ner noch so grossen Span­
nung un Thorax s1ch befinden, wären aber die Excursionen des schwin-
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genden Gewebes nach allen Seiten n·l e i J · clt'es 
I t I

, 
1 

o c 1 , w1c bei dem noch s 
sc 1r ~·es~ann en • e le einer Trommel oder P· 1 1 . F· 1 · .. · 0 

der 1 01~ 1111111 c r t y 111 p an i t i s c h sein. a.nc w c Cl ,\ l 1st, so wurde 
E1n Verlust der Elasticität des 1 ". ,..,. . · 

n i c h t u n um g; ä 11 g·l i c h 11 0 1 h w e n d i ..,. z · ~~ n o c n o ~ \~ e b e s 1 s t gar 
len desselben das bewc'st 1 o 1 .um .. ympan1t1schen Schal-

. ' < ·I sc ton c er schone tvmrnmitische S I ll d 
contralmten und "Ttnz herrlich ela l' 1 L J. < c 1a er I 1 l Tl ' o ,s Iscwn unge emes o·esunden und 
e J ~ 11 c c ~1• . _Heres ; dem_ man nach Oeffnung des Thor~x ~lie contrahirte 

Lun;:,e petcutnl. Em weiterer Beweis lico·t in 1 . 1 1· 1· · ..,. c· · t 1 · o c Cl 1e IC Jig starken Span-
nun ;:, tne1 con ra mten Lung·e, welche einem friscJ1 ,.,.esclll"cl t t 1'1 · 

l 
. t j l r 1:l • u l C en llCfC 

en nommen IS , c ur c 1 Zu n·. Der Ton wird 1 öl" · 1 1 · . l l t ' . t. I E' o . I Ier ' a Jcr \Cmesweo-s 
n 1 c,; ;.. 111 Pan 1_ 1s c 1: • tnc . mmdcr elastische Lunge (eine clasliciliilslo~c 
Lu.n~e. o1bt es 111.cltt; .~teile memc Versu~he ~iber Lungenelasticitiit) kü wei­
te! 1\emcn. and:.Icn E1~1flt.Iss,, als dass SI~ emcn niedereren Spannungsgrad 
und . clac~~u cl~. ~men . t 1 e I er c n ~.Y m p an 1 t i s c h e n Schall ermög·Jicht, die 
G l e 1 c h o c '~ 1 c h t s stufe d c s aus s c r c n u n cl inneren Lu rt cl r u c }{ c s 
e h c r e r r ~ 1 c h t , a I s o s i c h n i c h t z u c i n c m s o k l c i n e n V 0 I u 111 e ;1 
z u r e du z 1 r e n b r a u c h t , a I s e i n e m e h r e 1 n s t i s c h e Lu 11 o· e . 

. Da_ss der Schall der im Thorax bei Vivisectioncn durch den ;:,künsLlichen 
Hesplrallünsappnrat oder im g·esunclen, g es c h los s e n e n Thorax durch 
d~n Lu~Ldruck .. aul'g·cblnscncn Lunge nichltympanitisch ist, liegt 
n 1 c h t 1 n g· r osse r er Spannung· d c s Gewebes, sondern weil dieses 
Gewebe (selbst nach der sttirkslen Exspiration am vollkom­
men g·cschlossenen Thorax) nur unreg·e lmiissig·e Schwil1g·un­
g e 11 m a c h c_ n k a n n , d a c s v o n u n g 1 e i c h d i c h t e n M c d i e 11 , al s o 
von SchwJngung·sdiimpfern, umgeben ist. Zur Erzeu..,.un"' des 
tympanitischen Schalles g·chörcn aber ja gerade r c g e l m ä s s i o· e Sc 1~ w in­
g·ungen. Noch ldarcr \Vird der Geg·enstnnd werden durch Bgleuchtuno· 
des Gcg·cntheils, also durch die Lehre über den nichtty'mpaniti~ 
sehen Schall im§. 13. 

Bei ln·anld1nllen Zustünden hört man den tympanitischcn Schall des 
Lung·cngewebes Allem nach 11ur dann, wenn dasselbe auf der einen Seite 
nicht von einem dichteren Medium umg·eben ist, als auf der anderen Seile, 
oder anders ausg·eclrüclü, wenn die üussere Luft auf den Thorax und aul 
das Lung·eng·ewebc in den Bronchien, Blüschen etc. g·Jeich stark driiclil, 
oder im Gleichg·ewichle ist. J\Jle anderen Umstünde sind Nebensache. Ob 
ich in einer tympanitisch schallenden Lung·e mehr oder wenig·er Lul't habe 
(durch Eintreten oder liiinstlichc Injeclion YOn Flüssig·lieilen etc. in und um 
die Bronchien), ob das Gewebe t h c i 1 weis c luftleer ist durch Infiltrate 
oder Compression, das ist Alles gleichgültig·; ebenso g;leichs·lilt.ig ist es, ob 
eine Lung·c emphyscmatös oder nichtemphysematös sei. ·wenn das Ge­
webe einer nicht e m p h y s c m a t ö s c n Lunge regelmüssig· schwingen 
könnte, so 'värc de1· Schall so gut t y m p an i t i s c h (nur etwa höher) als 
bei einer e m p h y s e m a t ö s c n Lu n g· e unter g·Jeicher Bedingun_g·. Ich habe 
noch keine emphysematösc Lung·e gesehen, an welcher man mcht noch so 
viel ElasticiUH hiitte nachweisen liönnen (durch das oben ang·eführte Expe­
riment mit verschiedener Spannung· des Lungcng·ewebcs und unter der Lull­
pumpe; siehe weiter hinten), dass der tympa!1itische Scha.~l unter den 
.,.eein·ncten Bedino·un~cn nicht hütte davon ahg·eleitet werden Iwnncn. 
tl 

0 Die Ano·abe~1 s"'k 0 das und seiner Schüler über den tympanilischcn 
Schall bei Em<physcm neben Infillraten, Hepatisation~heerclen, bei Vermin­
derung des Luftgehalles der Lung·e durch Compress10n u. s. w. suche 1ch 
für den Leser durch nachstehende Erörterungen zurecht zu le~en: . 

Der tympanitische Schall des Lungengev·.'Ches erschcmt Jedesmal, 
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wenn dasselbe eintritt, was bei der contr~hirtcn Lunge e~ corpor~ _ge­
schieht. nämlich die I\'Iöglichlwit der Contrnctwn der. Lunge hts zun~ Glct~h­
o·ewichiszustande des Lullclruckcs (von aussen _und mnen); c~aher ehe dm clt 
Compression auf ein so und so viel Ii.leineres volumm.l.recluct.rtc, noch lu!L­
halligc Lunge tympnnitisch schallt; daher der tympa~nltsche ~chall so g·~~-~1e 
entsteht, wenn der Thoraxraum anslall durch ehe Luft) 111. den Lun~~n , 
durch andere Stoffe (Infiltrate etc.) in umschriebenen I arlt?n au_sg-elullt 
wird, wobei dem umg;ebenden Gewebe Gclcg·cnheit geg·ebcn wtrcl '. steh zu­
riiclizuziehcn auf den Gleichgewichtspunkt des Lu!ldrud:cs , d:~ Ja, .. zumnl 
in F~illen gehinderter Inspiration der betreffenden Bruslhiill'~e , . em starl\?rcr 
Lulldruck nach den kranl~en Stellen hin wiihrend der Hesptralwnsacle mcllt 
mehr nothwendig· gegeben sein muss. Dass ~ine gTösscre ~· B. entzünd­
liche, pneumonische, bronchitisehe etc. RelaxatiOn des l~tflhalltg;en Gew~bes 
neben und um infillrirte, lufllcerere Stellen herum das Emtreten des Glctclt­
"'ewichtes des üusseren und inneren Lulldn'lckes und die l\'Iög·lichkcit re­
~eltnüssio-er Schwing·ung·en des percutirten luflhallig·en Gewebes begünstige, 
ist selbslvcrständlich, weil ja ein solches Gewebe sich nicht auf einen so 
und so Yiel kleilicren Raum zu contrahiren braucht, um die Gleichgewichts­
stufe des Luftdruckes zu erreichen, als ein sehr clnstischcs, g·anz g·esundcs 
Gewebe.-

§. 12. Der t y m p an i t i s c h e Per c n s s i o n s s c h n ll in g es c h l o s­
s e n e n Schallräume n. 

':Venn ein kräftiges Schlagwerk unter eine Glnsgloclw gebracht wird, 
welche sich z. B. auf dem Teller einer Luftpumpe befindet, ohne dass die 
Luft unter dieser Glasgloclie auch nur im geringsten durch den Gang der 
Pumpe Yerdünnt worden wäre. so Jii.Jlt sogleich die ausserordenlliche Ab­
schwächung der Töne auf. Diese Abschwüchung· ist einfach heding'L durch 
die Reflexion der Schallstrahlen nn der Innenwand der Glocl<e, Yon denen 
nur wenige durch die Glaswand hindurch zum Ohre des Beobachters ge­
langen. Auscullire ich dageg·en mit einem stethoskopartigen Röhrchen an 
der freien 1\Iündung des Instrumentes durch den Luftlutnal, welcher mit dem 
Raume in der Glasglocke in Verbindung· steht, so sind die Töne des 
Schlngwerlws viel intensiver zu hören, als in freier Luft, "·eil eben alle 
Schallstrahlen durch gute Reflexion concentrirt g·cbliebcn sind. 

Ganz aus demselben Grunde (der guten Reflexion und des schlechten 
Durchganges der Schallstrahlen) wird der tympanitische Schall aller Lu!'t­
rüume sehr abgeschwächt, 'venn solche allseitig· geschlossen sind. 

Um sich hievon zu überzeugen, darf man nur den Larynx bei offe­
nem Munde stark percutiren und dann den I\'Iund schliessen lassen. Der 
,·orher inlensiYe tymp:mitische Schall wird nicht nur so'"leieh tiefer son-
d ] . . l 0 ' ern auc 1 ungemem v1e weniger laut. Ganz dasselbe findet bei Excava-
tioncn aller .Art, welche einen tympanilischen Percussionssionsschall g·ebcn, 
statt, wenn der l\fund, die Larynxeinmündung· durch Schiinn-en, oder blos 
die Bronchien, welche zur Exca,·ation führen durch Schleim ~tc. yerschlos­
sen '"erden. 

~onst geben di?. Krnnld1eilen des Respiralionsappnrates selten Gele­
genheit, den tympamllschen Schall g·eschlossener Räume in Anschla"' zu 
bringen. Deziiglich des Pneumothorax bemerke ich dass icl~ un­
ter den Yielen FäHen, welche mir in 21 Jahren vorgelwmn{en fast ohne 
Ausnahme den l\felallldang hörte, w c n n i eh aus eul tir te' w iih r c n d 
~ l a r k p er c u l i r L wurde, jeweilig· auch ohne Auseultation, aber ein deut­
lich ausgesprochener tympunilischer Schall mit Ausnahme der oben er­
wähnten Fälle bei tuberculösen Excavationcn, ist mir nicht im Gedächtnisse 
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und Iind t sich auch keine Bemci·I-till". ·~ . N . . 1 1 · I' 1 1 \ o n memen ot1zcn M' · t h " o usc 1e1n IC 1, c a s es derartin·e Ftill . 1 . .. · Lr IS es auc 
die im Pleura acli.e cin""es~h l o cn~ ~ 71 n 

1 
TI antut .n _geben dlirftc; weil 

" :ähr nc! dc~· I idcn R 
0 piralion acle u. t _ se len o. Jrc1 . d.urch die Fistel 

mcht clte lll ""e ch los ene Luft l" 'l' ~ 11 ~ . un~l he1 spaz1C1 cn l1 ann , dass 
lrlick ( ich kunclg bend durch ~· Ul E .1 

• ·~tl l . dJc lJetreffendc Thoraxwand 
die ü.u r Lull. ·wenn di sc Je ·ll 'l'tctt lllll'" des BrusUwrbes etc.), nls 
Tl ct 1 1n en al er o-cn·ehen i t 1 d' 

lOI'UXW:lll nur unr n lmii in- I ' ,· ()> 0 : . , so {ann Je 
die i\1önJichl\ it de lympanili eben ~~~:~ 11~1 uncl dieses Moment Yernichtet 

1 h ~>·Jaule Yi Im hr da li .Ann ab . 1 · · 
der p rcu . ion scholl t mpnnili h, baldonic~l·l J. I Pneumot~ornx sct bnld 
Bn~~tw~nd, hl~s nu_s theoretischer Consequen~ ~~le~·a~~~1sde~lc~p~~~~~~h~~~ 
lun 0 mtt dem l\Ictallldano·c hcrvorn·en·ann·e11 1·st D. E' . I o ö o < :") . 

le 'lllWir ~t_mg· der luanl<lw.llen Verschliessung· der Nasenlöcher elc 
nuf dcl:;· Lym)~~mltschen Schall am Larynx wurde schon besprochen. Ein~ 
~~~~t~h" achuno des lymp. Schalles findet selbst versliincllich auch hierbei 

\Varum der Verschluss o1Tener Schallräume so sehr den Ton verliefe 
cl~:s o·berul:t auf dem vo~·ne enl\~' iclwllen Gesetze, nach welchem sich di~ 
Lanoc der .?challw?llen m mehrlach, einfach offenen und n·anz n·eschlosse-
nen Schallraumen nchten muss. tJ tJ 

. §. 13. Der n i c h tt y m p a n i t i s c h e Per c u s s i o n s s c h a 11. 
r De~· l'l!ensch_ und der Nichtmensch, der Baum und der Nichtbaum! 

"~- as WCiss 1ch mit_ dem ~ichtmenschen und dem Nichtbaume? Eigentlich 
N_1 cl~ts. Ich lasse ehe unwJssenschallliche Bezeichnung· des "nicht t y m p a­
ti nisch" nur stehen, weil sie eingebiirg·ert ist durch Skoda. 

Der '\-Viener Rerormalor irrte sich mit dem Ausspruche, dass die 
SI? an nun g· z. B. der memhrnnösen Wandung· eines SL'11allraumes, ·wenn sie 
(~hese Spannung) selbstständige Schwingung·en der '\-Vandun0· ermög­
licht'. welche die Schwingungen der enthallenen Luft stören, Ursache der 
Vermch lung des tyrnpanitischcn Sehnlies sei. - Die s e l b s l s t ä n c1 i g e n 
Schwing·ungen einer Membran elc., welche entweder die g·anze Wand 
oder nur ein Slücl{ derselben ausmachen, stören an und für sich nie die 
Schwing·ungen des Luflraumes. Den Beweis liefern die gespannten und 
selbslslündig schwingenden Felle einer Trommel, einer Paucli.C u. s. w. -
Noch schöner zeig-t sich der lnthum durch folgendes Experiment: Man 
nehme einen Glascylincler z. B. von der Lüngc eines Schuhes und etwa 2 
Zoll Durchmesser. Dieser Gylinder sei oben und unten offen. Dessen Luft­
säule gibt nach dem schon besprocl1enen Gesetze eine g·e,visse Tonböhe, 
je nachdem sie beiderseits offen ist. Schliesse ich die eine Mündung· mit 
einer ganz schlnO'en, zu selbstsl ändig·en Schwingungen nicht geeigneten 
Membro.n, so erhalle ich den Ton der nächst tieferen Oclave. Spanne ich 
aber die Membran und percutire wieder ober der freien lVIiindung, so er­
schallt der Ton ganz nach dem Grade der Spannung derselbe~ höher, 
aber nicht weniger rein tympanilisch. Die Membran ISt Schall­
herrscher geworden und der Luftraum des Glases musste trolz dem gefun­
denen Gesetze geschlossener Pfeifen doch seine . Schwingt~~g~n ganz der 
Membran accomodiren. Dasselbe !ritt ein, wenn 1ch den munhchen, unten 
bereits durch eine schallrefiexionsi'Lihige Wand (Glasscheibe elc.) geschlos­
senen Cylinder ben"Ytze und über. die no;h_ fre_ie Mündung· eine feuchte 
Blase bis zu selbstständiger Schwm~ngslnhigke.'t spanne und_ d~nn unten 
oder oben percutirc. Der Schall bleibt .. her r 11 ~ h t y m p ~ n 1. t 1 s c h ~nd 
wird mit derSpannun g der Membran h o h er. Dte selbststand1ge Schwm-
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o-uno· der l\'Ieml~nm hut nicht störend uuf die SclHvit~gungen der enthaltenen 
Luft 

0 
gewirkt, sondern diese h_abcn _sich ~en Sclrwmgungen d~r . ~'! en~bran 

n-anz und rrar accommodirl. Dtes wml eVI'IS' und l111le~ allen Vml~~ltmssen 
~0 sein und bleiben, wenn man nur die einzig c B e cl1 n g· u n ~- erJ_ullL, dass 
die l\fembran so reg·elmässig hin- und herschwingen _l{ann , ww em Pendel 
in deichdichter Luft, das 11Cisst, r e g· e Im ä s s i g· e Schwmg;~mg·c 1~ machen lwnn. 

.... l\fit demselben Glnscylindcr lwnn ich sog·leieh di e \ ' _e r n 1 c h Lu~~ Fi ~ es 
tympanitischen Schalles z~ig·0n,_wenn !.eh_ nur die_ e in e und Cin_zq:;_e 
Bedino·ung· aufhebe. Es ist weiter mchts notlug;, als ehe nasse Blase m ehe 
noch freie Mündung des Cylinders hinabzudrücken un~l Luft zu ~· erdrün g·e n: 
S p n n n e ich sofort die Blase, ohne dass fOI·lan Luft 111 den C~rlmder dabel 
dring-en kann, durch Herabziehen der übcrgcschlag·cnen Blasenrnndcr an der 
Seit~nwand des Gefi.lsses, so verdünne ich die enthaltene ~"uft. Man 1~1ag· 
nun stark oder schwach, und wo immer pcrcutiren, so 1 s L der r e 1 n c 
tympanitische Schall rernichlel (ab~r nicht de_r Metallldnng· ! -). 
·warum? 'Veil dasselbe einlrill, was sich zeigt , wenn 1ch den Ausschlag· 
eines Pendels an der einen Seile durch einen ·widers tand hemme. Die 
Schwi.ng1mgen werden eben u n g·l eich, u n r e g· e Im ii s s i g· u n e~ h ö r e n 
sehr bald auf. Dasselbe ist derFall beiobi g·emExpenment e : 
Aussen dichtere Luft, innen dünnere Luft und zwischen bci­
d e n die Sc h w in g u n g· e n der l\1 e m b r an. Nach der e inen S e i t e 
mehr Wider s Land, a I s nach der an d c r n, dah e r Um· e g e I m ~i s­
s i g Ii e i t der Sc h w in g u n g c n und rascheres Aufhör c n der s e 1-
b e n. Das Produkt u n rege l m ä s s i g er Sc h w in g u n g· e n kann ab e r 
nie ein tympanitischer Schnll sein, da dieser sein Entsteh e n 
regelmiissigen Schwingungen verdanl<t, weshalb man nur 
das Produkt u n rege l m ii. s s i g er Sc h w in g u n g e n zu hören b c­
k o m m t d. h. ein e n g er ä u s c h ä h n l i c h e n , s c h w ii. c h er e n u n d k ü r­
zeren Schall. 

Bohrt man ein Löchlein in die Seitenwand des Glascylinders, nach­
dem dessen obere und untere Mündung 111 i t g c s p an n t e n Membranen zu­
gebunden worden waren, welche percutirl - gleich einer Trommel -- einen 
schönen Lympanilischen Schall gegeben haben und verdichtel hernach die 
Luft durch Hineinblasen in das Löchlein, so werden die :Membranen noch 
g·cspannter. Sie geben jedoch pcrcutirl ];:einen höheren. schönen, lympani­
lischen Schall gleich einer Trommel, sondern S li o da' s nicht l y m p a­
nitischen, dumpferen, kürzeren Schall. Hierbei ist die Luft 
i ~ n e n dichter, wider s land s l\ r ä f l i g er, s c h w in g u n g· s hin d e 1'-
1Ichcr, als aussen, daher dieExcursionen der 1\'Iembranen un­
g 1 e i c h, r a s c h v o 11 e n d e t u n d u n r e g· e 1 111 ä s s i g u n d d e s h a 1 b d er 
nichttympanitische Schall. 

Da wir die wahre Ursache des nicht t y m p an i t i s c h e n S c h a 11 es 
gefunden haben, so wird die V crwerthung desselben flir die Semiotik der 
Rcspirationskrankheiten eine leicht versländliche Arbeit. 

Der nichttympanitische Schall Hisst die Höhe und Tiefe nicht 
mehr g c n a u unterscheiden, aber dennoch kann man sich leicht überzeu­
gen, d a s s d i e H ö h e u n d T i e f e d i e s e s u n r e in e n S c h a ll e s n i e v o n 
der K 1 ein h e i t o der G r ö s s e d e s e n L halten e n Luftraumes so n­
d er n im m e r n u r \. o n d e m S p an n u n g s g r a d e d e r u n r e "" e 1 m' ä s s i g 
schwingenden Wandung abhängig sei. Man kan~ deshalb 
nach de.t: Höhe oder Tiefe des nichttympanitischen Schalles 
nie sagen, 1ier percutire ich wenig, dort 'del Luft sondern 
J1i er perc uh ich di c gespanntere, dort di c we'n i o-cr ge-
spannte Wan ung eines Luftschallraumes. Q 
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Der Bew?is is t leicht zu führen du rch . . 
grosse Bin em Ochsen ,, eiche . . .. eme seh.1 gespannte und enorm 
cu ionsschall zu geb 11 '" ;.ma"' als em~ln hol.leren mchllympanit ischen Per­
n·c. p:uml Bla e z. B eine I<.~ ;/ 1 SC JSl di e 1 Ofach l< leinere' aber wen in-
''] . . . , mc lens u w iVIan n d' C o 
u )Cn,. w1e man will, immer stellt sich l· . · · · ' 1ag 1e onlrolc 
schwmgenden vVandunn· eines Lufl. c Cl Spannungsgncl der unreg·etmässi"' 

vVic ich an einen~ "TOSSen Gt;~uml~s als Schallherrscher dar. 
0 

ycrsehen und oben dm~h · ~inc o·<I ec·y 11ndc~:. d~r unten mit einer Glaswand 
l 

t:> 1 C l 111 't S SI o· Sc h · J 
bran vcrsnlossen war o·eschen habe 1 • ·d.o · ':'Jng·enc c Mem-
zcn vVanclung· eines solchen Schaltrau;n~sass . . Jeser l\lcme Theil der g·an­
(der Membran niimlich) als Tonherrscher •1 JC, :la~h ~lem SpannungsgTadc 
Jenlänge sich gellend machte, so z~i"'t ds a ~01 <

1 
s 1cs~~~nm~r d~r Schallwcl­

r c o· e Im :1 s s i o· e 
11 

s c h, · . 0 SIC 1 auc 1 Iucl<sichlhch d c r u n-
o • o VIngung·en solcher Schalll 1 hr::n~cht deshalb nicht die g·anze vVanduno· unreo· < :· ~ e r_r s c 1 er.. Es 

danut der nichltympanilischc Schall allcl~v:irts t:>:;;1l~ss.lg llzu schw~n~en, 
sonelern ~ic l!nreg·elmüssigli.eit der Schwln<>·un~·e~ _< selb:ts~n)ecJ~ erscllelm?, 
ncren 1heile ... t d' t:> t:> < Inem < ei-

• .. •• o· T - genug ' um .. I~ Schallwellen des g·anzen Haumes mit 
de1 ubu 0 en .. v'\ ancl~mg; c.l_nvon abhnng·1g· zu machen. _ 

Je, grosscr diC Slornng; des Gleicho·ewichtes der die "(fY"Jl(lU o· 
o·ebencle1 L fl 1 · 1· 1 · tl . v " nt:>en um­
t;' . . 1 ~~ ' a so Je c ~~. 1Lcr aul der emen, je dünner auf der anderen 
S~~le d1esc 1st, ui.n so kurze~· und dumpfer erscheint der nichllympa­
mlJsche Schall. DIC Ursache dwser Gleichg·ewichtsstörun"' rreht immer mit 
\'Crmehrter Spannung· der vVünde einher. tl tl 

. Aus dem Dumpfer~. und Kürzerwerden des nichttympani-
t 1 s c h e n S c h a II e s d a r I 1 c h d a h·c r w e cl e r a u f e i n e Ab n a h m e d e r 
enthallene~1 Luftmeng·e, noch auf das Dazwischentreten luft­
leerer Medien als Schallschwächer mit Sicherheit schliessen 
u n d u m g· e k e h r t, w c i I d i e z u n e h m c n d e S p an nun "' d er vV a n d u n o· 
d u r c h g r ö s s e r e D i f f e r c n z d er G I e i c h g· c w i c h t s s t ö r u n g cl c r um~ 
gebenden Medien vollkommen zu diesem Effectc o·enüo·cn 
kann. 

0 

t:> 
Der nicht tympanitischc Schall des Thorax g·esunder 

M ens c hcn. 
Percutire ich den Brusllwsten eines Menschen an irg·end einer Stelle, 

un.ter welch.er sich unmittelbar eine gesunde Lung·e befindet, so höre ich 
bei der stürl<stcn In- und Exspiration einen nichttympanitischen 
Per c u s s i o n s s c h a II. Ganz naliirlich, denn die vVandungen sind und 
bleiben wührend beider Respirationsacte im Zustande ung·leicher Schwin­
~ungslühig·l<eit. Der Druck der üusscren Atmosphüre ist auf die ganze 
anssere OberfHiche des Brustkastens stürl<er, als nach innen; denn innen ist 
er g·Jeich dem iinsseren Luftdrucl<e minus der ContracLilittU der Lunge. Je 
contractionsliihig·er daher die Lung·e und je vvenig·er accommodationsrrthig _die 
Thoraxwand, um so nichttympanitischer muss der Schall werden. 
Auch nach der slürlislen Exsp1ralion ist die Lunge noch nicht zur grössl­
mög·lichsten Conlraclion und Verl<leinerung· gelwmmen , deren sie bei leben­
den Thieren mit geöffnetem Brusll<asten fähig wäre, daher immer noch der 
innere Luftdruck zum äusseren sich minus d er Co n L r a c l i o n s ln a fl der 
Lunge verhtilL vVarcl deshalb der Raum der Lunge durch lullleere Stoffe, 
Infiltrate Flüssio·lwilcn in den Ple_urasiicken etc. so ausgefüllt, wie er durch 
Luft aus'gef(illt ~'Orden würe b e i tiefer In spiraL i o ~· s~ ist .um so n~ehr 
Gelegenheil gegeben, dnss die nachb:nliche Lungenpartie Siel~ biS zur Gletch­
gewiclllsloO'e des äusseren und inneren Lulldrucl<es cont~nluren lwnn,. nlso 
der }pnere 0 Lulldrucl{ gleich wird dem iiusseren, nber mcht mehr ~n ~ n u s 
der Conll'HI!lion der Lung·e, und dann ist de1· Schall eben t ym p an 1LI s c h. 
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Je weniger die Lun$·e braucht , un: die Gl e i ~h~~wi cll tslag·c z~1 C~'rc~­
chcn. also je weniger }dem zu werden sie dazu notlu t> hat.' cl . h. JC \\ cm­
o·rr contractionsiTihig. je wcnig·er elastisch selbe g·?,wOJ:dcn .1s t , wn so mehr 
~·ird der LYmpanitische Lun g·e nschall b?gynslig'l ; JC n~.ehr aber c~.as 
Geg·cntheil ; .orhanden, um so n ich l L y m p a r~ 1 L 1 s ch e r , g·edampfler, kur-
zer. höher. g·erüuschähnlicher wird der Percuss10nsschall. - . 

Jedocl~ bestimmt die Unreg·elmässig·keit d e r Thoraxschwin­
gungen niclll allein den nich~Lympani Li s ch e n Schall der Bru.s L g·?­
sundcr l\Icnschen , sondern das \' erhalten des Lung·eng·ewebes selbs t I~L ehe 
Hauptsache. Man binde z. B. eine sehr elastische, g·esunde L~m~·e nn.LLcls t 
der Trachea an ein Hohr, welches oben in eine Glasg;locke lufLchcht emg·e­
kittet ist und ::msserhalb der Gloclw einen ebenfalls lul'ldichl schliessenden 
Hahnen besitzt und setze sodann bei offenem Hahne die Glocke auf den 
Teller der Lufl1;umpe, welche man allnüthlich wirken lüssl: ·wird die !-u!'t 
in der Glocke auch nur um 1j100 A lmosphürendruck vennmdcrl , so druckt 
die äussere Luft schon so stark auf das contraclile Gewebe in den Luft­
räumen der Luno-e dass diese aufg·cbläht wird elwa wi e bei einer Inspira­
tion. Schliesst ~1a'n den 1-Irl.hnen und hebt dann die Glocke ab, so g·ibt die 
aufgehli.thte Lunge einen nichLLympanitischen Schall. Ganz so muss man 
sich die Sache im lebenden Thorax denken: 

Die Inspirationslu·üfle erweitern den Thorax und haben die Tendenz, 
einen luftleeren Raum zwischen innerer Thoraxwand und Lunge bilden zu 
"·ollen , d. h. sie saugen, aber ein luflleerer Raum liann sich nicht bilden , 
weil der Lulldruck durch die Trachea elc. in die Bronchien und Bläschen 
dies verhindert und die Elnsticilät der Lunge so weit überwältigt, als nö­
thig. um die Lunge luftdicht an den sich erweiternden Thorax zu pressen. 
·wir haben also vorzüglich von Seite des Pulmonalgewebes alle Bedingung·en un­
gleicher Schwingung·sfiihigkeit ganz so ·wie unter der Glasg·locke nach dem 
Gebrauche der Lullpnmpe. -

Bei ruhiger Ucherleg·ung wird es denmach leicht verständlich sein, 
dass für bei d e "\Vandhüllen, also rü1· die Thoraxwand und das Lungenge­
webe , der Grad der Elasticität und Conlraclionsfiihigkeit des Lung·eng·e,"·c­
bes die Hauptsache ist; denn wenn die Lunge ein ganz schlaffer Sack von 
hinreichender Grösse ·wi.ire, so würde hezliglich der Brustwand der innere 
Luftdruck immer dem i.iusseren gleich und nie minus der Pulmonalcon­
tractilität sein, und ebenso wenig; entstünde während der Bruslexcursionen 
eine Spannung des Gewebes mit ungleicher Dichtigl\eit der umn-ebendcn 
Medien.- 0 

Hätten Kinder den starren, unnachgiebig·eren Thorax des Alters so 
würde ihre Brust bei der grossen Conlractilität des Lun""eno·ewebes viel d ~l m­
p f er nicht t y m p an i Li s c h schallen, als die Erwa~hs~ner. Die Nach o-ie­
bigkeit des Thorax gleicht aber wieder etwas aus daher der Percussi~lS­
schall gerade nicht viel kürzer nichttympanitisch als bei Erwach-
senen, sich hören lässt*). ' 

. Der Greis hat zwa! einen slar~·en Thorax, aber eine g·ewebsärmerc, 
wemger gespannte, wemger conlralmte Lung·e weshalb diese zu Gunsten 
eines weniger gedämpften, nichttympanitischen Schalles beitränt der 
~n Lautheil sogar den Schall e~ner ganz gesunden, jugendlichen Män;1~rlJI·ust 
ubertrefl'en kann und auch me1slens übertrifft. -

•) Dus dM~ Kinderthorax einen auffällig heller.cn Schall geben soll, habe ich nicht 
finden . konnea , sondern eher das Gegentheil , wovon sich jeder in Findelhäusern 
aad Kinderbewahranstalten überzeugen kann. 
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vViihrcnd hcftig·er Hustenst·· .·. . . 
durch die coJwulsivische c

011
r'
1 
. ..,0sl~c \\l·nd dJe GlotLJ S etwas verengt und 

I
. .. l . «C 1011 ( rr B'lUCIJmt )· 1 d D' 

:Hl w~u· n · Ir . t· ln. 0 )lötzlich r-' :·' ' . . I \ean . ns ltlphrngmn. 
dnnn illllir Cl tlie Luft _ sclb l . ... nu ~,u L n·etncbcnc Zwerchl'ell dri.icl<t 
nmnt ·n tmtl 1 nnnt clndurclt 1 ~

1 lc. tllH cn Ltm"'cn - . o "'ewnltllt üli!!' zu-
1 . 1 ,, un ".eng· "' ·bc I" I' 1 .... da. l r n t c lllympaniti · e h . hnll tl ... o p olztcl.tmd stark, 

tcrcn und tmleren Thornxren·ioncn rr:·ll .1 Bn1 .. L beson?crs m den hin-
d ii m p n er ersch<"IIIL "~er dieses w~ ~~. ,t ,· _

1 f .h o h c r, lnt r z c r und g· e­
scltlilzen kiinnen. tss, " 11 l SLCh vor mnncher Tüuschnng 

D r nich tlympaniti sc h e Schall 1 ... 
den d c r 1 u l'l weg· . ' H 1 k 1 an k h a f l e n Zu s L ä n-

Das a ll g; e meine V es i c u 1a r c 111 ) h s . . 
LuJ~gc geben nieeinen all g·e m ein vcrl~reJete~lmt ~\nc; dJ?~n.arasttsche 
(\\'Ctl das Leben keinen Aun·enlJiick mit so l I o?.,nl.l a~11Ettschcn Schall 
L 

o· .. o· j' I . l . n L lOC lnl ,\( tgel • rschlaffuno· der 
1111 nen mon tc 1 ISt unc dtese auch nicht vorJ·o111111 t· · 1 · 0 

"] . L o · ·I t' . :· ) . \. ' VJC e mcmc Versuche 
1lt ).fll ~~~~: benel ~s .Jctl,ll .' . s,onclcrn emen nicht t Y m p an i l i s c h e 11. Das in-
eJ o Hl ,u c oc Cl ml ers llltc Je Emphysem I·a1111 11 u . · · 1 

n i l i s c h e n S c h a 11 gehen. h 
1 8 1 n e n 11 1 c 1 t l y m p a-

Dcr P n e ll m o. l h o r a x erzeugt ,,·egen der starken Spanmm". der cinn·e-
schlossencn L11lt Jasl ohne A11snnhme einen 11 ich ll 

0 
· t · 1 ° s 1 all 1 lll . · · 1 ' . ympan1 tsc 1cn 

._ c t,_ 11n~ .so e Cl Ja emma durch thetlwcise Resorption des Gases elc. 
t f 1~1 ~~ U I~ ill SC h Werde.~~, SO \\·ec1.1SC!t , wenn nicht die frtiher erwühnten 
\ ~~h,tll~l!sse um lubcrc11lose Excavaltoncn 11. s. w. vorhanden sind, n i c die 
II o h e JC nachdem der Kranke den l\'I11nd öffnet oder schliessl. vVohl hört 
man desto conslanler den l'detalll\lang· (a11scullatorisch). 
. ~ x c a v .a l i o n e n, bes?n.clers sinuösc g·ebcn jeweilig· bei tiefer Inspira-
lt~n c.mcn n 1 c h .tty m p a n.Ill s c h c n .schall, der während der Exspiration 
'~.tede~ l y m p an~ l1 s c. h .. wll'Cl (von nm sehr oft schon beobachtet). Dies 
Lutt em, sobald ehe Lullraume uncl wenn auch nur theilweise von elastischen 
dehnbaren vViinden umschlossen sind und der Thorax noch gute Excursi~ 
onen an den belreffenden Stellen machen l\ann. 

Percutire ich einen oberflüchlichen Hohlraum und höre den 
tympanitischen SchaH, so spring·t dieser meistens sog-leich in den nicht­
tympanitischcn um, wenn ich nach tiefer Inspiralion den Patienten Juü!lig 
drüng·en lasse. Die Glottis ·wird dabei geschlossen und die in den Hohlräu­
men enthaltene Lult durch Compression dichter. Selten trifft man so starre 
und elaslicilätslose Excamtions- Umg·ebung·en, oder ein so durch und durch 
uncomprimirbares Lungeng·ewebe , dass die ebenerwähnte Verwandlung· des 
~ympanilischen Schalles in den nichllympanilischen ausbliebe. Dasselbe 
1st der Fall mit den subculancn Lung·enflsLeln, wie solche B o u eh u t zu­
sammengestellt (Gaz. med. Nr. 9-12, 1854). 

Percutire ich den Larynx oder die oberste Trachea wühren~ der 
Mund offen steht und lasse drüng·en, also die Glottis schliesse~ und dt.e La­
rynx- Tracheal- Luflsüule dmch Compression verdichten, so wtrd der SchaH 
sogleich aus einem tympunitischen ein unreinerer, Jc~rzerer, höherer. 
Ist aber die Glottis zerstört, so bleibt diese Verändcn~ng des Sch~­
les aus. Dieses V erhalten ist für manche Fülle diag·nosl!sch ungcmem 
werthvoll. -

Es würe bei Lo.ryng·ostcnosen n~ch gemachl~r Tracheot~mie gewiss 
Yon Nutzen, vermittelst der eben geschilderten Ma.n~ver. durch Zuhal~en. des 
Operationsloches etc. und Drüngen die Schlussfhh1g·Jwt~ der ~lott1s oder 
o~mc Drängen den Grud der Stenose a~ den . To.nverschiedenhetle~ :u slu­
dn·en. Ich habe bei solchen Gelegenheiten wJrlchch ganz darauf \·Crnessen. 
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§ 1 ~ D l\'I e t a 1 lli I a 11 ..... Auch über den Metallklang habe i~h 
• q.. er t>. • , (0 l · · J I ·1 0 t t844) mit A-usnahme der Abhnndlung K o 11 s Ii: o s es en. nl 111 )., d c ., l ~ "l 11.n 

d - L"l ""lllr o·nr }·eine Erkläruno· gefunden' we c le en p lYSI \[\ I-er g:nnzen 1 Clu ou ' • 0 . •· I s 1 " 
1 ·~ G . t oci"I" nuch nur allen Umstünden enlsprac 1c. o ant>e man sc 1cn 1ese zen, " ' . . . · · t 1· lb I 

I . d Grund einer Erschemun"" mcht sicher 've1ss, JS c 1cse e auc 1 
aJCI cn ° } } . } \T · eh den o·che" nicht sicher zu verwerthen. Ich wng-e c a 1e1 c en e1su , .. o 1111-
nissvollcn Schleier, welcher die Entstehung des Melallklang·es umhulll, nnch 
lüüften zu lüllen. 

Der 1\1 e t a ll k 1 an g; ist etwas g-nnz Anderes, als cl er t Y m Pani t -~ s c ~1 e 
Schall und lwmmt in Rümnen Yor, deren v\'ünd.e entw~?er rege l m a s s 1 g;, 
oder aber nur höchst u n reg-e 1m ä s s i g· schwmg·en lwnnen. Man spanne 
eine Schweinsblase fast his zum Zerplatzen durch Aulhlnsen un.cl Dr~Icli.en, 
so dass der Percussionsschall g·nnz kurz, sehr g·edümpfl und unrem (n 1 c h t­
tympanitisch) wird, so vermög·~n do~h ~lle diese U1~1stünde. den l\Ic-. 
t a 11 k 1 a 11 g nicht zu vernichten; 1ch horc 11m so g;ut tortelauem als be1 
s c h 1 a ffe r Blasenwand. 

Belrüot der 0 TÖsste Durchmesser eines Luflschallraumes nicht unter 
6 Cenlimel~r, so k~nn der Schallraum so g-ross wie immer sein, der l\Tetall­
ton lässt sich doch nicht hören, "·enn seine sonslig·en Becling·ung·en fehlen. 

Eine ungewöhnlic:hc Grösse des Schallraumes i?l g·ar 
nicht Ausschlag gebend zur Erzeugung· des metallischen 
Percussion s t o n es. Eine noch so gTosse \Vasserbutte, ein noch so 
gTosser Bottich oder unlen g·eschlosscner Glasc-ylinder, alle diese Schall­
rüume geben li einen 111 c l a 11 i s c h e n P c r c u s s i o n s l o n, wenn in der 
Längsachse des Schnllraumcs vom Boden nn nach der freien Oeffnuug· zu 
der Raum allmühlich weiter wird. Augenblicklich erscheinldag·egcn 
der Metall k 1 an g· und zwar in einer noch wahrnehmbaren Höhe, wenn 
der Raum in seiner Lüngenachse selbst nur mehr 6 Centimeler betrüg·t, 
oben aberenger und von glatten, die Schallstrahlen rcgelmiissig· r e fl e c t i r e n­
d e n 'Wänden umschlossen ist. l\1an lwnn sich davon durch folgendes Experi­
ment überzeugen: Ein unten geschlossener, oben offener Glascylinder 
Fig. 7 von etwa 50 Centimeter Lüng;e und unten 12 oben 15 Centimeter 

Durchmesser werde entweder ober der offenen Mündung; c oder 
Fig. 7. am Boden b percutirt; der Schall ist t y 111 p an i t i s c h, aber 

n ich t m e t a 11 i s c h. M e t a 11 i s c h wird er j e d o c h s o-
I t> J g·l eich, Vl'enn ich eine g·lalte, aber ganz schlaffe oder auch 

3 \ ··-·-·· ~e1 hr ~e1spanDnte Sclnvei1:s!)la
1
se Süb

1
er die offene Mündung· c lierd-r U )erzJe le. Cf tympaml!sc lC C lall bleibt vorhanden und wir 

2 r·--·-··· ,·erschieden hoch je nach der Spannung der Blase , aber der 
J. L..... Metallldang behält bei der schlaffen und o·espannten Blase im­

mer dieselbe Höhe. Verkürze ich aber di~ enthaltene Lurtsüule 
6 durch vrassereingiessen bis 1 oder nehme einen so viel kürzeren 

. _ Cyli.nder, so wird der Metallldang höher, er ertönt immer und 
1mmer hoher, Je nachc!em das. Wasser bis zu 2, 3 ctc. nachgeg·ossen und 
dann der Raum oben wieder n11L der gespannten oder schlaffen Blase vcr­
seblos~en worden ist, bis elwa die Luftsäule noch 6 Cenlimeter belräg"l, 
dann 1st der Metallklang so hoch geworden, dass man ihn lumm mehr un­
terscheiden kann. 

. S~hliesse ich die offene Mündung oben nicht ganz zu sondern nur 
~1cilwc:ase ~UJI einen riogshcrum laufenden Rand , welcher 'so weil nach 
mnen zu reu::ht, dass der Durchmesser der oberen Oeß'nung kleiner ist als 
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der Boden, wie dies z. B. in Fig. 8 ano·ezeiot ist so höre ich SO l:)leich den 
Metallldang und zwar in derselben flo.!'llc t> 1 ' :· · d' ll' M" 1 , a s w,ue IC oucne 
I unc un g; ~·anz _verschlossen durch eine schallreflexionslühio·e Fig. 8. 
·wand. Bnnoe ICh dao·eo·cn ::ur l B I I G .. . . 0 

<•·el'allenen lgcl'ere 1 S\olo , 'I cen. ocen ces elasscs lnsch ~~ 
o . , .\. I c llle?, O( er eme den g·anzen Boden be-
decken ~le ~~hctb.? von w e 1 c h e m F i I z , oder Ycrschliesse ich 
ob~.n . eile h:e ~e_ Mun?ung· mit . einem weichen Filzlappen oder ver­
enom .. c_ n_m (~I~ Mundung· bt_s zu a a mit einem solchen Lappen, 
so ho.1 e 1_ch kcmen m c t a ll1 s c h e n Percussionston mehr. 

St\1. ~ltrt man oben offene oder auch o·anz o·eschlossene 
leer~ h~sser und percutirt auf die ·wand (i'rg·end~vo), so er~ 
sch.~mt Jedesmal der 1\'Ietallldang, dessen Höhe sich immer nach dem 
g· r o s s t e n Durchmess e r des Fasse s richtet, was leicht durch Nach­
messen und Herstellen der Jüngsten Luftsäule aber unter den Bedino-uno-en 
des Metallldang·es in langen und geschlossenen Cylindern nacho·e~vie~en 
werden lutnn. 0 

Der Geg·cnstand des Experimentes sei ferner eine grosse, luflg·efiillte 
und zugebundene Ochsenblase. Percutire ich dieselbe bei o-anz schlaffen 
oder .. bei. fast lJiS z~un Z~rplat~~n g·espannten Wünden (n i c 1~ t ty m p. Sch.) 
so hore ICh doch 111 be1den l~ ullen den Metallklang g·anz schön und, 
rein. Dessen Höhe richtet sich g·anz nach dem I ü n g· s t e n Durch m es­
s e r des SchaUraumes in der Blase. 

Ich behorche z. B. die Höhe des metallischen Tones in einem Glas­
cylinder, welcher leer, oder theilweise mit ·wasser gefüllt sein kann, (ob 
Flüssig·lwilen da sind oder nicht, das ist ganz g;leichgültig·, wenn sie nur 
eine Flüche bilden, vvclche die Schallstrahlen regelmässig· rcflectirl), aber 
oben g·eschlossen isl. Verg·leiche ich nun die Höhe des Metallklang·es in 
der Blase mit der Höhe dieses Tones im Cylindcr, so finde ich, dass beide 
g·Jeich hoch sind, wenn der Durchmesser der Lullsti.ule im Cylinder genau 
dem 1 ti. n g· s t e n Dmchmesser der Hing·sten Lullstiule in der Blase entspricht. 

Ich behorche den Metallldang bei einem künsllich erzeugten Pneumo­
thorax und bestimme dessen Höhe, dann suche ich dieselbe Höhe durch 
Verläng·ern und V erl{ürzen der Lullsäule in einem doppell g·edecl<Len Glas­
cylinder auf, und stimmen endlich beidc g·enau in derselben Höhe zusam­
men so messe ich die Lullsäulc im Cylinder und dieses Maass gibt g-cnau 
den 'gTössten Durchmesser des Schallraumes eines Pneumothorax (mit oder 
ohne Flüssiglwil). -

Mit flaschenartigen, noch ganz feuchten, oder auch schon getrocl{.ne­
ten Thon g e fi.i. s s e n z. B. solchen, wie Fig·. 9 zeigt, erhüll man ebenfalls 

Fig. 9. 
e e 
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den Metall k 1 an g, seien sie geschlossen oder oben 
ofl'en z. B. von e zu e. Man ldebe das Plessimeter 
ir,.,.endwo an und perculire dm·au!' mit dem Hammer. 
D~r Metallldang ist am schönsten, wenn in der Lti.n­
genachse des grössten Durchmessers, also am Bo­
den f percutirl wird. Die Höhe des Metallldang·es 
entspricht o·anz dem g;rössten Durchmesser von g zu 
e. Schneicle ich mit einem dünnen Draht das o~er~te 
Segment bis 0 , 0 ringsherum ab undd beldebf clt~ m­
nere Fltiche mit weichem Fil~, un ~etze ue :uge­
schnittenc Haube wieder auf, so wml der Met.~ll­
klung schwächer u n d höher und dess~n H~he 
entspricht dann der Luftsäule von o nach g. Schneide 
ich mit dem Drahte . das obere Segment au~h no~h 
bis p p ringsherum ab und bc}{iebe auch d1eses mnen mit weichem Filze, 

Spee, Palb. u. Therap. Bd. V. Abth. 1. 3 
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und setze hernach alles wieder luftdicht ?n seine vorig·c Stelle , so ?.rlönt 
der 1\'letnllldang noch schwüch_er und. er 1st. aberma~s ~JllSJ~rcc~\~nd h o l.t e r 
g·eworden. Klebe ich noch b1s s s lunab F1lz an ehe mncJ c l<l,tchc, d,\11n 
l1öre ich ]\einen l\Ietallldang· mehr. . • , 

Am geöffneten, exenlerirten und des Brustbcms beraubten leeren : ho-
rax Yernel~me ich ebenfalls immer den l\Ietallklans:, gerade so ~-ul als an ~mcm 
g;nz deckelfreien, aber stark an den Seilenwänden ~ e wo I b l c n_ l• ~~ssc. 
Nach dem lüng·sten Durchmesser des Schallraum~s, den JC)l durch cltc Lan3·c 
der Lullsii.ule bestimme, welche in g·cschlossenen Glascylmdc~.·n den Met<: li­
klang ebenso tief gibt, als ich ihn nm g·eöffneten Tl_10rnx. hore , l\~nn . Ich 
auch diese Durchmesser im letzteren aufsuchen. Brmg·e Ich nun m dJCsc 
Durchmesser des Thorax weiche, trockene Schwümmc , so lwnn ich die 
I\lodific::t.Lionen Tonverschiedenheiten und das Aufg·ehohenwerden des l\'Ie­
tallklanges ge;ade so pll sludiren, als an de~: feuchten ~'hong·efüsscl~. 

Wenn man nun die o·emeinsamen Umslande aller dJCser von mn· noch 
in weiteren, ich l~ann saggn, hunderllüllig;en Modifica_lioncn vorg·cnom1~1cnen 
Experimente überlegt, unler welchen der m e t a I l1 s c h e Per c u s s 1 o n s­
s eh all erschienen ist, so findet sich, dass dieser Metallldnng· nur cnlslehl, 
wenn Yon reflexionsll\.higen \Viindcn die Schallslrahlen selbst wieder nach 
den Gesetzen der Schallreflexion von einer '\Vand zur unelern vVand regel­
mässig reflectirt werden, wenn (man verzeihe den unwisscnschafllichcn, 
aber bezeichnenden Ausdruck) ein g· es eh los s e n es vV ellensyslcm sich 
bildet im Gcg·ensatze zu den offenen '\:V~ ellensyslemen in doppelt offenen 
oder einfach geschlossenen Pfeifen. So oll daher die Bedingung· einer re­
gelmiissig;en Schallreflexion - nach den helmnnten Gesetzen dieser Re­
flexion - V 0 n \V a 11 d zu vV an d des belreffenden Schallraumes, also die 
Gelegenheit zu einem geschlossenen Wellensysteme gegeben ist, 
so oll entsteht der m e l a II i s c h e Percussion s s c h a 11. Dieser Sc h a II 
wird um so höher, je kürzer die Wellen. Bei einer Liing·e des 
schallbeherrschenden Durchmessers von ß Centimelern ent­
stehen so kurzeSchallwellen, dass man die Höhe des Metall­
klanges kaum mehr unterscheiden l\ann, wenig·stens mein 
auch m u s i k a l i s c h sehr geübtes 0 h r. Zur Bild u 11 g· eines noch 
für micJ1 unterscheidbaren metallischen Percussionsschal-
1 e s g c h ö r t d a h e r e i n g e e i g n c t e r Lu fl s c h a ll r a u m, d e s s e n g· r ö s s­
ter Durchmesser nicht \Venig·er als ß Cenlimeter betrag·cn 
muss. 

Ob die Wände solcher Schallräume regelmässig·c oder unreo·elmüssig·c 
~chwingu~gen ?inzugehen vermögen, ob sie schlaff oder gespannt sind, das 
I~t ga~z emcrlCJ, wenn nur die Innenfliichen zu regelmiissiger Schallreflexion 
Sich eignen. 

Die den .1\fetallldang erzeugenden Schallwellen müssen natiirlich s l e­
h ende, durch Interferenz gebildete Wellen sein und mehr Knolen l1aben 
als die langen \Vellen z. B. einfach geschlosseller Pfeifen. Man könnl~ 
diese Knoten in grösseren Räumen durch direcle V ersuche aufllndcn und 
d!e Länge de_ \Vellen mitte1st eines gcnau g·eslimmlen Monochordes oder 
emer guten Sirene haarscharf bestimmen· aber solche Versuche erfordern 
''iele Zeit, die mir mangell. - ' 

Nur auf einen Umstand muss ich meine Leser noch aufmerksam ma­
c~en, und dieser ist die ungleiche Intensität des meta 11 i s c h e n p er c u s­
s 10 n s s c h a 11 es an ver s c h i e d e n e n S t e ll e n des s e 1 b e n S c h a 11-
r a um es o ,der bei v c r s c h i c den er B c s c h a f I' e n h e i t d er W an d u n-
gcn des Schallraumes. · 

Der Metallklang in geschlossenen Räumen wird selbstvcrsli.indlich 
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V?.l: dem .ausserhalb des Rau~nes horchenden Beobachter nur so viel ge-
hol l, al s Schallwellen durch d1e Wanduno· hindurch o·ehen Je cl· J· . · 1 . f'l . · I'" I. . b o . 1c ~et um 
1 e c x Ions a ll g; e r (lle vVandung·, desto undeutliciiCr wird der im Inne-
ren enlstehen.de Metalll\lang· aussen g·ehört, je diinner ctc. aber die Vlan­
c~un~· z. B. .?~ne di.il~ne Schweinsblase, um so deutlicher der l\Jetalll<lang. 
Sel~t la.ut hmt man -.. ~Im aus offenen., aber stark g·ewölblen Hohlräumen z. B. 
~he ilw.eise offen~!l .htssern, gTossen Excavationen u. s. w. Am deutlichsten, 
111lensivs LCJ.1 naturlieh, wenn man sich innerhalb des Schallraumes selbst 
und zwar 1111 Brennpunkte der betheiligten Parabel beninde. 

Durch Bla se 11 w ä 11 d e etc. hört man den metallischen Percussions­
schall in der Nühe jener Stellen b es s c r , in welchen sich nach den Ge­
setzen der Schallreflexion die meisten Schallstrahlen concentriren und theil­
weise als concentrirtere durch die ·wand hindurchg·ehcn. An solchen Bla­
sen hört man deshalb den mög·lichst lautesten Meta II k 1 an..,. in der N ü h e 
c i 11 c r p a r ab o I i s c h e 11 Cu r v e des Blasenraumes, welch~r Curve o·eo-el1-
über di e zweite in bester Stellung· und nach der Richtung des lü~1g~ten 
Durchmessers des Blasenraumes sich befindet. -

. Nach dieser Darstellung· wird man, so hoffe ich wenig·stcns, den m c­
l a III s e hen Percussion s s c h a 11 bei verschiedenen Lung·cn- und Plcu­
raln·ankheilen nicht unschwer zu beurtheilen im Stande sein. 

Da man den Metallklan g· sehr schwer durch dicke Wandungen 
eines g·anz g·eschlosscnen Schallraumes hören lwnn z. B. bei Pneumothorax, 
so ist zur Wahrnehmtmg· desselben nothwendig·, die bereits von L ae n n c c *) 
ang·eraLhene und Ca m man an d C 1 a r k **) übertrieben angepriesene Per­
c u s s i o 11 s aus c u l t a t i o n anzuwenden. Man aus c u l t i r t nämlich an 
einer \Vandstellc des belreffenden Schallraumes, wiihrcnd an einer anderen 
p e r c u t i r l wird. 

Ich habe bisher den Melallldang· - mit sehr wenigen, übrigens nur 
scheinbaren Ausnahmen - in solchen Schallräumen g·ehört, deren Hingster 
Durchmesser nicht unter ß Centimetor belrag·en hat. Am häufigsten hört 
man ihn daher bei Pneumothorax, g·rösseren Hohlräumen und 
solchen Ex c a v a t i o n e n , oder mehreren kleineren , die miteinander in 
Verbindun"· stehen deren Wündc möglichst schall r e f I e x i o n s fti h i g d. h. 
n· 1 a t L u n°d o· e c t~ r v t s in d. Die Curven ***) müssen sich im läng·sten 
o l ° Fl" l Durchmesser des Schallraumes genau gegenüber befinden. Glatte i a~ 1en 
(w1inde Fli.issio·lwiten etc.) o·eo-enüber einer anderen glatten vVanclilache 

l ' 0 ' 0 l':> • d .. l' 1 . l t oder einer Curve sind cbenl'alls geeignet Flüssigkeiten sm n:üur IC l mc 1 

nothwendig zur Erzeug·ung des Metalll<lang·es (Pi o rr y und seine Nachbe-
ter), hindern ihn aber auch nicht. - .. . . . 

Die seltenen scheinbaren Ausnahmen rucksiChtlich des ldemslen 
Durchmessers von ß CentimeLern beobachtete ich 2 lVInie an. ldeineren E~­
cavationen und zwar sehr deull!ch in .. der rechten Lu.ng;enspitz.e des seg);t­
gen c ans tat t. Da selbst war cmc Hohle, deren Dm chmessc1 kaum 2 

*) 1 a e 1111 e c (Trnile cle l'ausc. med., 4.le Ausgabe, Brüssel 183_7, P~ff: 37d sa~l be~ 
Gelegenheil des Tintement mclallique: "On peul encorc es~mrr cten ue l e ce 
esJnce assez exaclemenl en nuscultnnt a l'aide du stctioscope, e lle:-

l ~ · 
1 

d nns differenls points: on enlend nlors une rc-
c u tnnl cn m~:me emps . Al ' • • td r t 11 
sonnancc scmhlablc a cellc d'un tonneau vtde, cl JUl!lt!C plm m?~en 18cA 1m eme2,25. 

••) y k · r d "'nd surg July 1840 · auch Are 1. gcncr. , ~ , p. New- or • Journ. o me . .. ., • 

•••) ct sequ. _ . di Flächen der Curve. um so conccnlrirlcr - ab er auch nur 
J~ gckrummtek11 . e R um "'n der Curvc vis n vis det· ersten bcschr1inkt -
cmen um so cmeren n .. 
sind die Schnllslrahlen. 
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C · l ··1 1· e11 )1•11JCt1 Jnochle · aber die Höhle war nahe an dem .entnne er u lers teg , .. ' ' . . . " . 1 1· . 
Hauptbronehus, die Eimniindung:soffnung· ~~~. dns Ca\um o:o~s ~llH c ,ls 11~11-
...,.eben le Gewebe bis zur inneren Thornxflache ganz luflleel, zusnmmen 0 c­
~og·cn l und librös, die \Viinde der Höhl~ sehr glaU. D~~- ~'fetallld::mg . W<~r 

l ·I· .1.1 ~s ihn Canslatt bei der an steh selbst uusg;elulnlen Hammm pet-so s ::n \ ' u, , . l I{ I 0' l s .. , 1 cussion hören konnte. Die Ticle und Ausbrettung· c es an~cs en p1,~c 1 

durchaus nicht der Kleinheit der Höhle (ich habe desha\~) d~e Excavt~lton 
auch fiir g-rösser "·ührend des Lehens g·eschälzt , nls sie stch m de.r Letehe 
Yorftmd). " In diesem und iHmliehen Fiillen kann die Scl!allrefle:JOn dann 
·m den . Stimm r i 1 z e n b ii n cl er n eintreten, wozu aber tmmerhm g-rossc 
~ähe der Excanllion geg-en den Hauptbronchus zu un~l \Yeitc Einmt~ndung·s­
löcher (Yon den betreffenden Brot.~chicn in die E~ctwatton) und endlich sehr 
...,. u t e S c h a 11 r e n e x i o n der Vv tlllfle nothwencltg· erschemen. 
" K o 1 i s }{ o *) hat bei der Ans c u I tat i o n einer nur lau b e n e i g-r o :'? s .e n 
Höhle ebenfalls l\Ietallldang- g·ehörl, nber ge.nauere Anhallspunl\te bezug·ltch 
der eben erwähnten Umstünde nicht an die Hand g-cg·eben. 

In selbst "Tossen Excanüionen etc. CJllSleht der l\1elüllklang· n ich I 
mehr wenn ih~ Durchmesser durch verschiedene Flüssig-keiten (Blut, Tu­
bcrl<eh;w.sse u. s. w.) zu sehr Ycrlileinerl , oder durch sehr um:~g;~lmüs,sige 
\Y andfHichen, (hröcldichen, ung·leiclten Beschlag-, sehr unreg;elmasstg·c I• 01:m 
etc.} die Schallstrahlen verwirrend reßcctirl werden. Er kann daher zctl­
weilig YCrschwinden und wieder1i.ommcn. 

§. 15. Das Gcrüusch des g·esprungenen Topfes. 
Dieses allg·emein bekannte Geräusch, dessen Schallcharakter schon 

durch den l\amen selbst bezeichnet ist, entsteht unlcr dem Einflusse v cr­
s c h i e den er physikalischer Verhältnisse, welche man lJisher nicht g·elJü­
lig getrennt und entsprechend analysirt hat, \YCshnlb dasseihe immer noch 
zu falschen Deutungen Veranlassung; g·ibt. 

\Venn ich ein Kind wührend des Schreiens, Sprechens stark percu­
tirc, so höre ich ein dem sogenannten Münzenklirren ganz ühnliches Ge­
räusch, welches Yon dem Bruil de pOL feie Lnennec's dem sinnlich nur­
fassbaren Charakter nach gar nicht unterschieden werden lutnn. Klopfe ich 
mil Yoller Faust (am besten im unteren DriLLtheile des Sternums) an die 
Brust eines Erwachsenen, während derselbe lange l\ o t e n s in~: t, so wird 
der Ton genau in dem Aug·enblicke des Anschlag·es durch ein Geräusch 
unterbrochen, das meta 11 i s c h Ii I irrend ist und dieselbe - nach 1\'Iög·­
lic~e.il unterscheidbare - Höhe hat, als der g-esungene Ton, welcher so­
gleJCh nach der blitzschnell Yorübcrg·ehcnden 'Virlnmg des Percussions­
stosscs regelmässig und rein wird. 

Diese Sorte des Geräusches kann an jeder gesunden Brust von Kin­
dern und Erwachsenen während des Schrciens, Sprechens, Sin­
g c n s e&c. hen·orgerulen werden. 

1311 Die physikalische Erl<lärung dieses Gertiusches füllt nicht schwer. 
Beim ~ingcn etc. entstehen regeln1üssig·e Schwin••tm"'en der Slimmrilzenbtin­
der:, da die umgebende Luft in ihrer Dichtio-Jwit ~ich immer rasch aus­
gletebt; kommt nun plötzlich und stossweise ~in sehr viel dichteres Medium 
\'On unten her an die Slimmritzenbünder \vas <•eschieht wenn die Lui'L d .. _ p . ' 0 ' 
~re w.::n .. crcussi~nsstoss. bis ~n die Stimmritzenbänder hin comprimirt 

ward' so mussen dae Glolllsschwmguno-cn u n rege l m ü s s i"" werden und 
onregclmii.ssige Schwingungen machen Geriiuscl1, welches in" unserem Falle 

•) (Oeslerr. 1alirbüc!her. Ocl.; 1844.) 
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. owohl in der Mundhöhle als d 1 . . 
Dies' Luncomprcssion lliss't ; 1 ·er em ~?'~x1 . und der Trachea wieclerhallt. 
Ii ·il cl c1· Scl l t' c hte · o~l ,...

1
. <·-·

1 
c J · alug·en) IC\ Ich nach, die c;leiciiC Dichli"·-

. " '" unc unter c en Sl' ··t 1 .. 1 her wesll"lll d . ' Illll11ll zcn Jnnc crn stellt sich wiccle1· • · " e1 ang;esung·enc Ton · 11 R . 1 . · ycrmag·. ' 111 a er em 1e1t abermals l'ortzutöncn 

. Dieses GerHusch ist mit dem M.. . 1. 1. . . . 
tioncn lc. Yorkommen 1\<mn " . . . u n ~ c_n \ I I 1 c 11 , das bcJ E~ca va-
leicht aussciJ!iessen, wenn clie ~1~~~~\~~cll '~OI c~cltll. Man .vermag c~ _Jedoch 
Sc h r c i e 11 , S p r c ehe n u. s. w. · ' 1 rmsocsc ' osscn wtrd also: S 1 11 g e 11 , 

wen nD<~~. e~~r:~.~~s~~\, ~esi ~~·cstl~~·ut~y·e',lci.' _Toprc.s. wird f~rner w~~ug·cnommcn, 
Ucdino ()o _ci \\etse offenen Schallraumcn die 

_ounben des metalllscltcn Percussionssch"llcs , ·] 
c\ c n s 1 n cl. · · " · ' o 1 1 an-

, S o l c h e . ~ c_ d i n g· ~~ n g· c n s i n cl g· c g· e h c n i n g r ö s s e r e n E x c a v a-
lt o n e. n_ a II e 1 . "\. I ~· I J e t m a n c h e n s u h c u t a 11 c n L n n g· c n fi s t e 1 n B 0 u­
chu t s od?t ".c11n. der sog·enannte rrrachealton Williams 
zu c o n s t a t.t r e.~~ 1st. Erst Yor cinig·cn Tag·en erhiell ich einen neuen eri­
c~~ntcn B~we1s .tur .das l~t~t erwühntc_ Enlstclnmg·smoment. Eine 44ji\hrig·c 
I~ an bel~_am , e1~1 ltnl\SSCILlg-cs... nmss1g·cs Pleuraexsudat mit Symptomen, 
''e!che d!C lh01ac~centesc 'vvunschenswerth erscheinen liessen. Die Opc­
rnlwn wurde auch In der hicsig·cn meclicinischen Klinik mit meinem Instru­
ment~ vorg·enommen. Ich war zug·cg·en und perculirtc - wührend des 
Ausfitessens der gTünlich g·elbcn, ziemlich hellen Fliissig·keil - in der Gc­
g·end der 2tcn und 3ten Rippe YOrne. J\llmiihlich wurde der \'orher sehr 
clu1~1pfe und l\m~zc Schall heller, tympanitisch und ungemein rasch sofort mc­
talltsch. In d1esem 1\'Iomcntc liess ich die Paticntin den lVIund öffnen und 
wieder schlicsscn, woLei der Percussionsschall immer höher und heller und 
dann wieder tiefer und wenig·er hell sich hören liess. Den Grund dieser 
Ahwcchselung- habe ich friihcr anseinanderg·csetzL Nebstbei vernahm man 
aber auch noch wiihrend starker Percussion das Gcriiusch des g-esprunge­
nen Topfes g·anz charakteristisch ausg·cpriig·L - Als die Palicnlin darnach 
stark g·ehuslcl halle, war der metallisch lding-ende Schall plötzlich in einen 
nichtlympanitischen umg·espnmg·en und gleichzeitig - wenig·stens für die 
Dauer der Operation - das Geräusch des g;csprnng·cncn Topfes verschwun­
den. Ich machte darum; den Schluss, dnss durch die OpernLien die Lag-e 
Yon Fliissig·l\cit zwischen Thoraxwand und Lung·e eine so dünne g·cworclen 
sei, dass der Percussionsstoss dnrch dieses Medium hindurch aut' den da­
hinter lieg·enclen , depressionsf'iihis·cn Luflschallrnum fortg·eleilet werden 
lwnnte. Dieser Raum konnte meinen Erfahrungen zufolg·e nur der Yom nocl1 
comprimirten Gewebe umschlossene Hauptbronchus oder miL diesem die 
Trachea. oder eine Excavalion sein. Durch den Husten oder Yiclmehr 
durch die demselben vorausg;ehendcn Lieferen Inspirationen flillte sich das 
comprimirle Lungeng·ewebe mit Lull, wodurch dann zwischen der Trache~ 
und dem Hauptbronchus oder zwischen der Excavation und Thorax~vancl 
ein Schallraum sich einlag·erte, der den nichttympanitischen Percusst~ns­
schnll erzeuo-tc. Ob man es also mit vV i II i a m s Tracheallon oder cmer 
Ex c a v a t i o

0
n zu thun hatte, blieb ungewiss.- Die Allg·cmci.ncrscheimm?en 

und andere, aber Uiuschendc Zeichen spracltetl mehr m~· cme Exc_avall?n. 
Die Kranlee s tarb und in der linl<en Lunn·enspitzc ward lccmc. pur cmor Je­
mals dag·ewesenen Exca va Li on entdeckt ; mitl1in halt? man W i l ~ i a. m s T r_a­
c h e a )l o n Yor sicl1. - Nlihcres übet· diesen Fall 111 dem spezwllen The1le _ 
(Arlil\el: Pneumothorax). - .. . . .. 

Unter den aufg·eführten Vcrhallntssen 1st da~ Gerausch 
des gesprung·enen Topfes nichts Anderes, als e1n zum Ge-
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räusch plötzlich und vorüberg·ehend modificir.Le r Melall­

kla.n ~ie Grundursache ist dah_er das plötzlich e Unreg· ~lmi.l s­
si""werden der Schallwellen JCllCS g;cs_chlo~sencn S-y_stems 

5 
t ~ h e n d er R e ~~ e x i o n s w c II e n , w c I c h e w 1 r b e 1 m M e L a 11 k l a n g e 

kennen "Cl en1t hab e11. . 
D i e U n r e g e I m ä s s i g k e i L i s t h e d i n g· L d u r c h <~ 1 e r a s c h w e c .h-

5 
e 111 d c Dichtheit des e 11 t halten e n S c h a II m c <~ 11.1111 s ( d e ~ Lu f l), 

w e 1 c her 'V e c h s c l a u f d e m Vl e g c d e r F o r L l e 1 t u n g· a n 1r g· e n J. 
e i 11 er offenen S t e ll e b e d in g· L w i r d durch d e n ~ t a r k ~ n ~.er c ~t s­
s i 0 11 s s tos s, d er den Metallklan g a n r e g L, ab e 1: . d 1 e Lu f ty l o t z l1 c h 
verdichtet , weIche Ver d ich L tl n g; an den o 11 e n e n IV~ u n d_u 11 g e n 
sich sehr rasch wieder aus g- leich l. Dah e r nur $·lc1 eh 1m A n­
fan""e des Stosses d a s Miinzenldirren e r s ch e int, w e l c he s 
d~an; augenblicklich wieder in den reinen, metallischen Nach-
hall übergeht. ... 

Dieses Geräusch ist deshalb nur dann moghch unter den gegebenen 
Verh5.llnissen, wenn der Percussionsstoss eine Depression der Thorax- und 
der helreffenden Schallraumwand und so eine plötzliche Compression der 
in letzterem enthaltenen Luft bewirkt. -

Bei offenem Munde hört man das genannte Geräusch deutlicher , als 
wenn derselbe geschlossen ist aus früher angcfiihrten Gründen. Las se ich 
den Kranlien nach tiefer Inspiration drängen, also die Glollis schliesscn 
und die in der Höhle etc. enthaltene Luft mög-lichst comprimiren , so wird 
nicht nur der Metallklang fast bis zum Verschwinden nbs·eschwüchl, son­
dern aus leicht und von selbst begreiflichen Gründen das Entstehen des 
1\1 ü n z e n k Ii r r e n s eine UnmöglichlwiL. 

Die durch den Percussionsstoss an den freien Mündungen des Schall­
raumes entweichende Luft macht während des raschen Ausströmens mei­
stens Luftreibungsgeräusche oder, wenn Flüssiglwilcn vorhanden sind, nas­
selgeräusche mit metallischem Beiklange. Diese Gerüusche sind aber nicht 
nothwendig zur Erzeugung des Münzenl\lirrens, sondern nur sehr häufige 
Zuffilligkeiten. Diese beschriebene Sorte des Bruit dc p6t feie verschwin­
det lmd kommt wieder, je nachdem die Bedingungen des Metallldanges, 
das Offensein der Einmündung·sstellen in die betreffenden Schallräume und 
die Depressionslähigkeit der 'V1inde der letzteren oder die Stärke der Per­
cussion etc. wechseln. -

Dass man übrigens nach der Ausbreilungsslellc, innerhalb welcher 
man das Münzenklirren erzeugt, nicht auch die Grösse einer Excavalion 
u. s. w. bestimmen dürfe, habe ich anderwärts erwähnt. -

Ein dem Bruil de pöL feie ganz ähnliches Geräusch habe ich auch 
erballen, wenn in einer schlaffen Thicrblase Wasser und darüber noch cL­
was Luft war und gleich unterhalb des "'asscrspiegcls stark percutirL 
wurde. Die aufspringende, mit- der Luft sich mischende und an die Bla­
senwand wieder unregelmässig zurückprallende Flüssin-keiL elc. erzeugte das 
Geräusch. Es lässt sich denken, dass auch noch Ffihe zumal an Kindern, 
mil sehr nachgiebiger Brustwand, beobachtet werden b~i welchen im Fa11e 
eiaes Pneumothorax mit g·Ieichzeilig im Pleurasacke ~orhnndener leicht be­
weglicher Flüssi~keil das genannte Geräusch erzeugt werden ]{Ö~ne, sobald 
man an de~ gee1gneten ~Lelle. stark percuLirt. Ich 1mbc wohl darauf geach­
tet, aber bisher noch me d1e aufgefiibrte Vermuthung zu bestätigen Gele­
genheit gehabJ,. 

Bi_s hieJU:r k. nten wir das Geräusch des gesprungenen Topfes immer 
noch mit physikalischer Basis für die Erklärung verfolgen und den semio-
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lisclwn vV erLh desselben als einen . 1 . . . 
t;en ; ab r eine deprimirencle Un" .I:Ic l~ un_erh?blichcn den Lesern vorle-
wclcher an der Leiche eines l\fe~~~~~shetL wird JC~~n Diagnoslil<er befallen, 
er da n·enntm Lc Zeichen so 1 . c lCn . sLehL' ':aln·encl dessen KrankheiL 
z. H. eine Höhle t! i n n·nosti~ i rL:mc ls? oll constnl!ren. lwnnLc und deshalb 
"·:::t r n.ichts llndct als cL ., ·n ~mc 

1 
1.n. den Lung·en l\Cme findel, überhaupt 

, ' \\.\ l onc lllJS oder lob r· B } . 
der F u c h s ApneumaLose oder ".· '. . . ~1 are ronc 110pneumonie 

ohne al_Ie LungenkranldlCiL au~h j eweU~~ ;1 \~ 1 ~ eranc~~rungen, welche fasl 
Dtcser Sorle Yon G .;· l 1 " oe unc en wctden. •CI.lUSC l ( es o·cspnmo·cnen To I' I 1 

bei g·anz lautem (n-:tch S J· o d:t) 0 o. pes, wcc1es sogar 
schat'le, hesonde

1
:s m; Kincl CI~1 j ~ wci~~~.ll~-~~ ' .. _nicht~ympa!litischct_n . Lung:en­

aur den Grund g·el.:ommen und da ich o ol .w~t L;~e~d~n_ l\an_n , ~)111 IC~ mchl 
a cht~~ habe und zwar so wohl wiihrcn~t vJ~~· ~~: )?~eiL~ ztcm!ICl: oll beoh­
als I• mg·erpcrcussion so Jen· · . c ~1 t 1 

o e l, s~mkcr Hammcr­
l'':'tll cn unl V ·} ;·l .' o? Ich auch lll allen .mderen' bisher erörterten 
. • 

1 
. c ,~ 91 1•

1
1 Lmssen nul das Gcrüusch des gesprungenen TorJfes a 11 ein 

g,ar wmen :v ert 1. ' 

'. Ut)t g·es~hickl.e Coap~atiOI~ der Percussionsmedien, besonders eines o-rös-
S~1 cn l_~ cssnn e le1 S an !urchigen Reo·ionen o·ibt ebenfalls ein dc M" 

0 

-

lduTen ahneindes Geriiusch. 
0 0 111 

unzen 

§. 1 ß. . D c r h_ o h e u n rl d c r tief e P c r c u s s i o n s s c h a 11. 
. . Dass clJ e Bestm~mung· der H ö h e u 11 d Ti e rc sowohl des l y m p a­

n 1 LI s c h c n , a I s n 1 c h L L y m p an i l i s c h e 11 Schalles und des Meta I l­
k _I an g· _c s von viel g-rösscrcm prnktischcn vV crthc ist , als dies S k o da.' an­
g·Jbt, wml der ~es er bereits aus den voranstehenden Eriii.uterungen cntnom­
n~en halJen. Dte Bedeutun g· . der verschiedenen Tonhöhe eines jeden Percus­
SIOJ~ss chulles, an welch em emc solche unterschieden werden l\ann, habe ich 
g·ccig·ncl?n Ortes ang·egeben und mache nur noch die Bemerlnmg , dass 
man nie das Recht habe , durch die verschiedene Höhe des 
l) e r c u s s i o n s s c h a 11 c s a u I' m e h r o d e r w e n i g e r Lu f l z u s c h l i e s s e n. 

§. 17. D e r helle und der dumpfe Percussionssehall 
S ]{ o da' s . 
. . Skoda hat die Lehre vom hellen und dumpfen Schall mit der-
Jemgen des 1 e er e n und v ollen in vielfache H.elatio11 g·ebracht. Ich 
muss offlll g·estchcn , dass mir die Expositionen des Wiener Meisters über 
alle die g·enannlen Schalldifferenzen g·anz unl\lar g·eblieben sind, zmnal 
wenn der Versuch gemacht wmde, sie mit den Gesetzen der Physil\ oder 
auch nur den pralüischcn Auffassung·en der Musiiwr in Verhindung zu 
bring-en. SI\ o da hnt dieser Bezeiehnung·en halber schon manchen und 
mitunter wohlbegründeten Einwurf erfahren müssen. Eine luitischc Bespre­
chung aller hierüber angeregten Controvcrsen würde zu viel Hn.um weg­
nehmen und doch nicht viel nützen. Es dürfte daher der Versuch gera.Lllc­
ner sein , die ganze Lehre auf eine versmndlichc, wissenschaftliche Bn_sis 
zurücld'lihren zu wollen. Heller und dumpfer, dnnlder Sc h nll smd 
Bczeichnun'o·cn für .die Intensitül, also für d ie versc h ie dene 
S lii r ]{ e und 0 Abschwächung des Sc h n II es. Die S L ti r k e eine 1: 
S c h a 11 e r s c h c i n n n g; h ii n g t a b c r e r w i e s e n e r m a a s s c n _v o n .~ r e 1 

Ur sachen ab. Die erste Ursache isL gegeben durch dteGrosse 
der Schw ingun g e n , der Excursionen, diese Gr össe isL a l s o 
g l eic h der G r ö s s e der Am p I i t ud e. . 

Die zweite Ursache liegt in de r G r ö s sc d e r s ch w 1 n genden 
Masse. Die drille Ursache in der r:;ulen Le i tung zum Oh r e des 
na h c n B e 

0 
b a e h L er s. Sc h w ii. c h er und d ump fe r w ird d er Ton 

durch Kleinerwerden der Amplitude, durch Kleinerwerden 
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der 8 c h w i 11 g ende 11 Masse , d u_r c h In!. er f er e n z c n '. d n r c h U n-
1 .. · , e 1• cl e 11 d e r S c h w 1 n b". n n g; e n u n cl d u I c h s c h I e c h-r e ~ e m a s s 1 g ~· · " 1 1 . 

t . " L ·t n"' und o-rössere Entfernung des Beo )flC Ileis. ere e 1 u v v 1. U 1 · l . . 1 e . d Damit mllt theilweise zusammen c IC nlersc lCJC ung 'on . e I u n 
voll. Die Leerheit des Schalles entspricht z. B. der Vermrndcrung·, 
die v 0 11 h e i t. des Schalles der V c r mehr u n g· der Schallmasse un lcr ge-
wissen Bedingungen. . . .. . o· • • • 

Um Verwirrung zu Yennciden, schJCn es m1r zwecl<maSSioei, '01, dem 
hellen und dumpfen den leeren und vollen Schall Sl\oda s Zll 

besprechen. 

§. 18. Der leere und Yol_le S cl.~all Slioda's . . 
Diese Bezeichnung; hat. herc11s La e n n c c gebrauch!. P. 10 seines 

\Ver]{CS (4tc Briisseler Ausg·.) heisst es: "Dans lous !es cas, ~a c o n­
science du plein ou du viele cst Laujours bcaucoup plus cerlame pour 
l'observaleur qui pcrcule, que pour celui qui enlcncl seulemenl Ia pcrcus­
sion exercee par un autre." 

Skoda bezieht das \Vorl ,·oll auf einen g·rossen und das \Vorl 
leer auf' einen k I einen Schallraum und sagt, dass weder die Stärke 
noch die Höhe des Schalles einen Schluss auf die G rö s s e des schallen­
den Körpers erlaube. Das Wort voll gebrauche man bei Instrumenten 
und der menschlichen Stimme unter dem Ausdrucl\e: v o IIL ö n end - so-

. n o r und in diesem Sinne beniilze er (S k o c1 a) diese Bezeichnungen lür 
den Percussionsschall. Das sinn I ich e l\1 er km a I cl es v o II er e n Schal­
Ies ist nach Skoda seine Hingere Dauer, das des leereren 
seine kürzere Dauer. 

Vorerst mache ich die Bemerkung-, dass im Sinne der Musiker die 
Bezeichnung v o 11, sonor etc. gar nicht maassgebend fiir S k o das "o 11 e n 
Percussion s schall ist; denn der Musil\er unterscheidet z. B. an zvvei 
gleich hohen Tönen zweier Saiteninstrumente die Völle des Tones ni c h L 
nach seiner Dauer. Wenn ich mit einer herrlichen Cremoneser Gcig·e 
ein noch so schnelles Staccato, also noch so kurze Töne hervorrufe, so 
sind diese Töne doch unendlich viel v o II er (clicl<er, wie wir Violinspielcr 
auch sagen), als dieselben Töne, welche ich lang·gestrichcn einer schlech­
ten 1\fittemvalder Geige, also durch 1 ä n g er es Tönen zu enllocl\en suche. 
Ebenso Yerhält es sich mit der Stimme u. s. w. Ja die Drahtsaite einer 
Zither knnn bei derselben Sliirlie des Anschlages viel länger tönend fort­
schwingen, als irgend eine Snile eines Violoncello's von Amati, und doch 
kann der Celloton unendlich Yoller sein, als der Zilherton. 

Bei diesen musikalischen Unterscheidungen wirlil ein nicht zu be­
s~hrcibcn.des Gefühl von 1\J a s s i g ]{ e i t des Tones, das jeder nur durch 
eigene Wahrnehmung kennen zu lernen vermag und der Rückschluss auf 
die Grösse des schallenden Körpers ist eine trügerische Operation 
des V er s t a n d e s. 

Stu~irt man .. die Schwingung-en langer und ]mrzer Pendel , langer und 
kurzer Saiten, Stabe, grosser und ]deiner PlaLLen, Gloclwn elc., so bemerlü 
man allerdings, dass die Schwingungen bei gleicher Stärke des An­
s ags. ctc:. um so !ängcr sieht- und hörbar sind, je Hinger d~s 
Pendel, Je langer dJe Schallwellen (also je tiefer die Töne), d. h. JC 
Uing_er die gleichgespannte Saite von demselben MctaU u. s. w., je grös­
SCI' die Plalten, die Glocken u. s. w. sind . 

.... ?!öl man die I ä n g er e D a u e r des Schalles bei g·Ieich s Lar]{Clll 
Ansc.JI'dg. als M des v o 11 er e n Tones an , so fiele die g r ö s s c.r e 
Vollhell dessilb'.en mit seiner zunehmenden Tiefe zusammen. 
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. Diesen Schluss machten p h i I i "·J • 
sche111bar o-ro"sstc11 1~ . 1 • PP' Ir a z o n 11 und Andere mit clet· 

0 ' ~ct cc.1(1°'lll1°' n·cn·e s I· d . . 
die J ii no-er e D :1 tl c 1' einer s':J I b ? 0 I~ ' \ 

0 a ßCltcnd ' msoferne dieser 
riPs n·ehörten Tot . _c lallet schctnung· und ehe zu 11 c h m c n d e V ö II e 
clachtg lCS m emem unzertrennbnren Nebeneinandersein sich 

J doc h i L die lünn·ere D .• · . . . 
mcr an sei 11 e T ie ,. "Cbttt?le · In u

1
.e 1 c.tnes Tones clmcltnu.s mcht 1111 -

. 1 • o 1c1 ·n unc c 1esc physil<alisehe w 1 1 ·t man SJC 1 zur Vcrlheiclio·uno· s k 0 1 . : r ·· ' · · n u ICJ g·elrnut 
u. A. sog-ar cxperimcnt~IJ ~~n·cl mi~ ~~n g~~-~~~n-~~~~~~~Te1.n. P1. h i I i p p, IHn z o n n 
tion zu beweisen. _ o· n OI c enmg·cn der In duc-

Unter den unzühliocn Versuchen •el 1 . 1 .. 1 . . 
g·emacht habe, will ich ~mr eini~·c ·nnfiihr~~1 ~~~~ tc/ u ~fr dt~s~n Geg·enslnn_d 
chen Verhüllnissen untcrnomm~nen das Gesn'o ~'cz a Je anc _eten, ynte~· g-let-
sincl. _ ' ' · ' o .u )CWCtscn tm Stande 

Ich spanne die Snilrn ein er Zither Geine einrs Cello's ocl'·t· c· 
i'deml ran t s 1 · · ' t> ' •· • , '- .me 

J ' 1. ·· · w. - JeJ Steh gleich bleibender Entl'ennmn· der Steoc an 
~.c;l~srl~~t1 . ln s1tntmrt:t~ :- ~:~rschieclrn_ stmk und helwmm~ also· dn~nn~h 

•1 cn· 10 ICI e_ ' Jn!d lJeleiC 1 onc. In cmun g-cwis~en Brcilcgrnde cler Sp[ln­
m~n.o finde teh dasselbe .?csctz, \':elchrs ein !iingcrcs Pendel nach gleich 
s!.u hem Ansr oss auch I<Ingerc Zc1L cchwino·cn macht als e1•1 1 .. e be ,. 11 1 S . d ~ o ' , ' . 1 wrzeres, 
· n .? s nn < cn . n1l~m un 1\femlmmcn bestätigt. Je Li e re r cler Ton um 

so htn g·cr e .Zett wtrd ('I' auch gehört. .Tc Jiing-cr also die sci1aii­
w e 11 e ~1, um so. l ü n g· er d i c Dauer des sinnlichen Einclruclws fiir das 
Ohr ber sonst g·fetcl!en Verhiiltnissen . 

. _Dns stimm~ Alles l'iir Philipp, Mazonn u. A. gegen Sl\ocla. So-
WIC 1ch aber dwsen Breilegrad der Spannung· nuJ'- oder nhwiirls über­
schreite, dann iindcrt sich das erwähnte gesetzliche Vcrlwllen, weil ein an­
deres Element als Ursache einwirl<L 

Ich schlage z. B. die höchst c Mctnllsnile einer Zither an und be­
stimme mit meinem guten Zeitmesser die Dauer des Tones. Dann hrino·e 
icl~ mit derselben Stärl<e eine umsponnene oder nicht umsponnene Bas~­
snJle des Instrumentes in Schwing·ung·rn und bestimme abermals die Dauer 
des Tones und jedes Mn! - selbst am besten Instrumente - I'I'Vird der Ton 
der hohen Metallsaite I ä n g c r d a u er n d befunden werden, als z. B. das 
tiefe C der Zither, 

Stimme ich die tiefste Saite der Violine (G) um eine ziemliche Heilte 
von Tönen tiefer und lasse die höchste Seile (E) in der gewöhnlichen Knm­
merstimmung nls Quinte von A ertönen, so wird sich sog-leich herausstellen, 
dass der tiefste Ton bei g·leich starlwr Anrcg·ung· hcidcr Saiten viel schnel­
ler verschwindet als der Ton des leeren E. 

Gnnz dasselbe beobnchlet man an der Haric, Guitarre, Viola, nm Cello, 
dem Bass u. s. w. . 

Man sieht daraus, dass die Schwingtmg·sdaucr nach einem c in z i g; c n 
Anstos s (wohl zu unterscheiden YOn der Schwing·ungsz a h l in einer Sc­
cunde welche die Höhe des Tones best.immt) nicht blos von der Höhe 
oder 'Ti e f c des Tones, also YOn kurzen und langen Schallwellen abhün­
gig sei, sondern auch von der Schwin$·ung·sftihig~eil d. i. d em 
b c s l e n E 1 o. s t i z i t ä t g r a cl c - d e s s c h w 111 g; c n d e n K o r p c r s. 

Es Imnn der Ton einer hohen Saite viel viel ldirzer werden, wenn 
ich den n-ceio-netcn Breitco-rad der Spannung· iiberschreilen muss, und 
ebenso wi~d (lcr Ton einer Liefen Saite vlcl, viel ldirzcr, wenn ich sie unler 
den Breile~:rad der richliO'en Spannung herab erschlaffen lasse. 

Dasselbe Verhältnis~ findet man bei Membranen etc. Innerhalb eines 
gewissen Breitegrades- ist der hohe Ton immer der ldirzere und der tiefe 
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· do 1:1· 11 o-cr·e · st>annc ich aber die IHcmbrun über diesen BreilegTael mnner ... r < o , ~ ' .. 1 .. 1 · :· · . }· · ·t 
hinaus , 80 werden die hohen Tone unve_r 1a dtmss1

1
11,t

1
ss•g

1 
zu 

1 
üllttz un~ 

1
.er-

schlnffc ich die Membran zu sehr, so wtrd er c a
1 
c m:c 1 _e1; \' .. fn c tt c

1
ste 

Ton ebenfalls von ungemein viel kiirzerer Dauer, a s em vte 10 1erer c e r 
:· s s 1• ". ".es p an n t e n Membran (bereits von S a v a r l beobachtet) sein 111 ,l 0 0 l 

lmnn. . EI . . .. I "I . Die Grenzen dieses Breitegrades der günsligsten l _asltcllatsver w tmssc 
des schwingenden Körpers erlienne ich nber an d~m Emtre_ten der .. ang·cg·e­
benen Missverhüllnisse in der Dauer der Töne, JC nach threr I-lohe und 
Tiefe bei so n s t gleichen Umständen. _ . . 

Man kann also durch diese Experimente beweisen , dass n t c h t 1 m­
m e r der h ö h e r e T o n v o n l\ ü r z c r e r D a u e r s e i n m ii s s c , a I s d e r 
t i er er e oder mit S k o da zu sprechen: auch nach der Schallhöhe schlics­
sen wir 'nicht auf die Leerheil oder Völle des Tones (Grösse des Schnll-
liörpers etc.). ~ 

Aus den BeispieJen Skodas über denleeren und vollen Schall gehl 
iibri"'ens zur Genlio-e hervor,. dass er das Gesetz der Schwing·ung·szcit hö­
here~· und Lieferer"Töne innerhalb des bezeichneten BreilegTades und die 
Abschwächung des Tones etc., also die In t c n s i l ii l desselben untereinan­
der geworfen hat. -

Bezüglich der Dauer des Tones hat sich aus obiger Darstellung· und 
den Experimenten ergeben: 

Dass die Schwingungsdauer gewissermassen nicht v on 
der Grösse der Schallma.sse, sondern v on dem Grade d e r 
Schwingungsfähiglieit (Ela.sticilät) des tönenden Körpers ab-
hängig sei. • 

D er v o ll e T o n }{an n k u r z o d er I a n g· s e i n. D i e V ö ll c d c s 
Tones ist zu sehr Sache des Gefühles und die Untersch e i­
dung· dieser Eigenschaft, wie sich zeig·en wird, in der Praxis 
überflüssig, ja sogar schädlich durch die leicht mög-liche 
Verwirrung. \Vir werden daher in der Ang·abe der Percussionsschüllc 
bei den Lungenkranliheilen ctc. nur von hohen und liefen, kurzen und lan­
gen, hellen und dumpfen (stm·){en und schwachen) SchüBen und Tönen 
sprechen, wenn es sich allenfalls um das handelt, wns S k o da 1 c c r u n d 
v o 11 genannt hat. 

§. 19. Der helle Percussionsschall kann lympanitisch, 
und metallisch sein. 

Der t y m p an i t i s c h e und m e t a ll i s c h e Ton wird um so I a u t er, 
heller, intensiver, je grössere Excursionen die Jüngste Luflsüule des 
Schallraumes zu machen gezwungen wird, das heisst: je s t ii r k er m an p c r­
cutirt, je länger di~ betreffende Luftsäule, je o·lattcr und 
schallreflexionsfähiger die vV1inde und je besse~ und uno-e­
h in d c r t er die Leitung zum 0 h r e des B c ob n c h t er s ..,. c "'e b

0 
e n 

sind. Offensein der Schallräume und unmittelbare Nähe des
0

Bcob­
achters sind hierbei von Belang. 

Höre. ich z._ B. den tympanitischen Schall des Larynx und der Tra­
c~, s~ Ist er YJel lauter, wenn Mund und Nase offen stehen, starl{ per­
eu&irt wtrd und der Beobachter ganz nahe um Munde horcht als wenn 
)fu,!ld und Nase geschlossen werden, ein Anderer und zwar sci1wach per­
~ulirt ~d der Beobachter in grösscrer Entfernung sich befindet. Ebenso 
~st ~s m1t dem !klang. Der Schall eines 3 Schuh Iann-cn Luftraumes 
m em~ oben oft"enen Glascylinder hört sich bei sonst n-lciclH~n Verhältnis­
sen v1el lauter ao, als wenn der Cylinder nur tj2 Schuh 'tünge hat u. s. w. 
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Ist der .tympanitische Schall in seiner Höhe abhäng·ig von dem Span­
nung·sgTadc emcr reg·elmüssig; schwingenden Membran, so tritt zu den vori­
gen Momenten noch ein neucs hinzu und dies lieot in den o·ünslio·stcn 
Elaslicili\lsvcrhültnissen einer solchen Membran , wel~hc inncrlw.lb des \ ror­
hin erwähnten Breitegrades liegen. 

Es kann dann bei sonst g·leiche11 Vcrhilllnisse11 ein höherer tympani­
tischer Schall lauter, intensiver sein als ein tieferer u. s. w. 

D er 11 ich t t. y m p an i l i s c h e S c h n ll ist, wenn ich mich so aus­
d~·t~d:cn darf, ein. durch D ii m p r u n g· g·eschwi\chter, und all,erirler tympa­
mtischer Schall emes so und so g-rosscn Schallrumnes. 

Er entsteht, wenn in einem Schallraume die ·w::md bei einer g-c-..Yissen 
Spanm.mg· zum Schallherrscher g·eworclen isl. '\Vürdc diese vVan-d rcg·el­
miissigc Schwingunt;·en machen li.önncn , dann würe der Schall viel lauter, 
slt1rker, liingcr und immer tympanitisch bri sonst g·Jeichen Vcrhüllnissen. 
Wird jedoch die '\iVancl innen von einer dichteren, resistenteren Lufl umge­
ben, oder vicc ,·ersa, so lrill dasselbe ein , wie bei einer schwing·endcn 
Membran, Snile, einem Pendel et.c., wenn ich die Schwing·ung·cn durch un­
gleichen vViderslnnd aur der einen Seite hemme, Yerli.lirze clc. Diese 
Schwi11g·ungen ·werden dann unreg;elnüissig·, kürzer und s c h w ti. c her, 
daher auch der Ton durch Dilmpfung· ]{ ü r z er, s eh w ü c h c r und unrein 
(geräuschühnlich), d. h. n ich!. t y m p a ni l i s c h. Darin bcslchL überhaupt 

jedwelche D ü m p !'u11 g. -
Je ungleicher, also hinderlicher die Medien, je g;rösscr mithin in der 

Regel die Spannung· einer unrcg·elmiissig scll\ving·eJ~~lcn Wm~? - selbst. d~s 
grössten Schallraumes--nm so g·cdümpl'Ler, hoher, kurzer, schwa­
cher der nichlLympanilische Schall. 

Dczüo·lich der grösseren Intcnsiliit des nichllympanilischen Schalles 
oeJlen mit

0 
Ausnahme des erwühnlen Umstandes alle übrig·cn Momente 

~benso , wie bei dem t y m p n n i Li s c h c n .scha~l, nur b.~denke ma1~ '. dass 
die vV an du 11 g schall h c rr scher sc1 bei. dem mchll~mpnmlische.n 
Schalle. .J e g· r ö s s er als o d i e s e vV an d b c ~ ~ o n s t ~ l c 1 .c h e n V e I­
hültnisscn (clerSpannung·eLc.), um so laulCl, mtens1VCI uncl auch 
liefer der nichltympanilischc Schall.-

§. 20. D er w e 11 i g· e r i nt c n s i v c , g c s c h w ii. c h t e , g· e d ii m P fl c, 
d u 11 ld e p c r c u s s i o n s s c h a 11. . . . . . 

1 
, · 1 M soll in der Percussionsichre cig;entlich unte1 schCic en Z\\ ISC 1en 

"'es c h ~\ich t e n und g e d ü m p fl c 11 Schällen. . . 
0 vVenn 100 Süno·er in einer ruhig·en Nacht z. B .. das A _unsmgen, so 

l . Belloreher ln einer solchen Entre r nun g s1ch .?efmden , (~ a s s 
~~n~m~ ~~1Chr mit o·cspannler Aufmcrl<samkeil den T?n l~orl; aber chc~cr 
~Jleib_L dennoch wun~lervo~l rein ~~~ ~-i~s~tä 1~1°;1~~ e ~~~~\~k~~;re1;~~~e~;1lw~~~~ 
1st em blos geschwctchtCI Ton ... "' ".~ 11 wurclen p 1 öl z 1 i c h durch ein llln­
vorh~r reii~ und dess~n. Sl~{~""r~n~~;~l?.1iss hebt die Schwing;ung·en nic~~t ganz 
der.mss aulgehoben, ~ccr c.'. ·ner Seile hin blos h:ürzer, scl~wa.cher, 
aul, sondern machl sie nfc.~1 . ~ 1 

. h den Ton ebenfalls mnchc 1hn Jedoch 
ungleich er; dadu.~·cl~ n~IZf . 1~chwino·unn·en o·erii{lschühnlich und 
durch die Unregchnassig·l<~;t c e~ jll blos odm~ Chn~·altler eines rein c n To­
schwi.icher und n e~mc 1 un. ~~~lc d h ich schwüche und }{Üize ihn 
nes sondern auch ehe Intens1La , · · . 

' durch Dämpfung. 1 en einesTones sind: t) Kleinerwer-
A. S ~ h w ii. c ~~ u n g s ur sl n c ~er Am p l i Lu cl e ' 2) K 1 c in er wer d c n 

den der Excurs1on en, n. so 



-l4 w in tri c h, Krankheilen der Respirationsorgaue. Einlei I ung. 

d e r 5 c h w i 11 g e 11 ~ e 11 1\t a s s e ; 3) S c h I e c h t ~ r e F o r ll e i tu n :; d e 8 

s c h a 11 c s, u 11 d 4) Ab l c n ]{ u n g; c~ es Per c ~~ s s Ions s tos s e ~- -.. 
B. Dämpfungsursachen sind alle Jene, '~?.leite dt? Schal_I-

1 , I. 11 ""ll 11 ". e n nicht bIo s hemmen u n d ver I~ ur z e n ( WIC man dt e 
s c 1" o o .. d · 1 . D . 1 J· ··-- t 1 Schwin""un".cn eines Pendels schwacht un 111 c CI nuei a) ~.mz. c mch 
Ge""enh~Ite~ eines Hindernisses), sondern auch unres·elmassts·. ma­
ch~ n, die a 1 so z. B. a u s einem l y m p an i t i s c h e n Sc h a 11 eIn e n 
11 ich t t y m p an i t i s c h e n e n t s l ehe n lassen. 

Wir wollen nun alle diese Schwächungsursachen des Tones zu unse-
rem Zwecke ausbeuten. 

Ad A. 1) Kleinerwerden der Excursioncn , der Ampli­
tude. - Auf das Kleinerwerden der Excursionen lwnn man am Ende alle 
clirccten und indirccten Abschwüclnmg·sursachen eines Tones oder Schalles 
znrüclüühren. Für den pral<tischen Zweck schien es mir aber g;eeis·nel, die 
aufgezählten Unterabtheilungen aufzustellen. 

,y cnn ich irg·end eine Stelle des Brustkastens, des Larynx, der Tra­
chea etc. percutire, so setze ich das Plessimeter oder den aufg·eles-ten Fin­
o·er in Schwingungen, welche sich wieder der Unterlas·e , nlso der Thorax­
~'and *) u. s. w., und YOn dieser der entweder in den Pleurasücken um­
grenzten Luft, oder dem Luns·eng·ewebe und Yon diesem der in letzterem 
oder in pathologisch veränderten vVänden eingeschlossenen Luft (als selbst­
tönender Uasse oder auch als R c so n an z- Mille!) millhcilen. E1Te3·e ich 
in der Beinscheibc, dem Finger etc., nur sclnvache Schwins·uns·en, mithin 
k I einer e Ex c ur s i o n e n, so sind die mitg·etheiltcn Schwinguns·en an 
derselben Stelle und unter denselben Verhältnissen ebenfalls schwach , 
ob nun der Schall t~'mpanitisch, oder nichttympanitisch oder metallisch sei, 
wenn er nur ein solcher ist, an welchem man die Bctheiligung· von Luft 
oder Gas entweder als selbsttönende :Masse oder blos als Resonanzmittel 
unterscheiden kann. Also je s t ä r l\ er die Percussion ( cacteris puribus ), 
um so 1 a u t er, intensiver der überhaupt mögliche Pcrcussionsschall 
und umgekehrt. 

Darauf beruht die Regel, an allen symmetrischen Stellen des Thorax 
g 1 c ich stark oder g I eich schwach zu percutiren. 

Je höher ein Ton (innerhalb des schon ans·eg-cbenen Breitegrades 
des günstigsten Elasticilillsverhüllnisses der schwingenden Massen), ~I es t. o 
1< I e i ~ e r c a .e t e r i s p a r i b u s d i e E x c u r s i o n e n , a I s o u m s o w e n i­
ger Intensiv und starl\ (auch voll nach Skoda) der Ton. 

A d A. 2) K 1 c i n e r w e r d e n d c r s c h w i n g c n d e n :M a s s e. -
Das kleine Fell einer Kindertrommel über den - oben zur Ucberdeckung 
genügend verengten - noch so grossen Raum einer Pancke bis zur sclbctt 
H~he ~es Tone~ gespannt, wie das grosse Fell der Zwillingspauclw , macltL 
bet gleicher Starke der Percussion Yiel lileinere Excursionen und einen 
v i c l w c n i g er in L c n s i v c n und k ii r z er e n Ton, als das gTosse Fell 
der anderen Paucke. Ganz dasselbe findet man bei Membranen Stüben, 

' 

•) Von der Scl.l~'ingun~sfi:ih~gkeil der Haut, der l\luskeln, Knorpel, Rippen, des 
Fettes, hepa!tstrte~, mfillrtrler! tu bereulös er Lungen und selbst krebsiger Massen 
~ann man sti!h leiCht durch d1c Stimmgabel üllerzeugen. Man darf dieselbe nut' 
J11 ~kc Schwingungen vc1·setzen, auf die genannten Theile aufsetzen und in 
der ~abe der Gabel leise die 'fhcile betasten , so fü h 1 t man die milgethcillen 
SebWmgungen. Denselben Elfect hat das Aufsetzen eines Holzstabes, ·welchen 
man wllhre.nd des Sprechens zwischen den Zähnen hiilt. Die Schwingun­
gen der Zihne !heilen sich dem Stabe und die Schwingungen dieses den ge­
nannten TheBen mit. 
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d.e1

1
' e!.ng·es

1
chlossenen Luft, bei PI aLten als Resonanzboden oder blos ftir 

w 1 lunenc u. s w J·1 '"e · 1 · 1· f' .· 1 o· 1 . '· · , ' . ' · nn IC 1 mn t 1e zusummeng·ezogene Lung·e eines 
IISC 1 

o
1
esc ll,tchteten llueres percutirc, so g·ebcn mir bei derseihen Span-

nun" c es Gewebes die l·Ie'rllel·e L · 1 ··1 .. ' 
I .. \ ·. . n ::ll)I)Cn Cll1Cn 10 1Cl'en ktlrzerCI1 llllcl . c twacheren P · · · 1 . · .. ' · 

· . . Cl cusstonssc wll ,1ls · dre gTossercn Luppen (schon im §. 11 
angegcl~en) un.d zwnr aus dem eben angerührten Grunde. -

Eme 1\leme nocl1 ltlf'tll'lltl. o·e I)"l'l. · · · fi · · ,•. o· . o·· . . . ' t> ", te emet SOllSt ganz tn !l(nrten, )lepa-
ltslllCn Lun,t;e o'b.t mn ,JC nacl1 der Spannun~-5 des Ge\vebes einen Yerschie-
den hohen I o~~· dtescr tst aber immer höher , s c h w ü c 1J er (nach s k 0 c1 a 
~e~r:r>, und ~~ •. u ~ z e_r, als .der Ton an dem g·anzen Lappen einer gesunden, 
o.l ossen Lunoe ) z .. B. emes Ochsen, zu mal wenn sie beililufio· dieseihe 
Spannung· hat , als ehe !deine Partie. 0 

Ad A. 3) SchIechte F o r LI e i tun g· des Sc h n II es als Sc h w ti­
c l.lui: g s ur s a c h e desseI b e n. - Diese Ursache ist eine der pralüisch 
WlchtJg·s~cn, ~lahe1: wir sie mit besonderer Sorgfalt beltandeln müssen. 
. . . ~Vml e~n o~en~r Schallrm!n: ohne sonstige Veränderung seiner phy­

Sikaltschon \ ' erhal!ntsse nur emfach g·cschlossen oder ist er ein bereits 
schon von Anfang; an g;eschlossencr, so erscheinen alle in demselben an­
g·eregten Töne und SchiUle ung·cmein viel s c h w ü c her, als um offenen 
Schallraum unter sonst g·leichen Verhtiltnisscn. Diese Differenz ist um so 
gTösser, je schallreflexionsfühig·er und je wenig·er zum Durchlassen von 
Sclwl~stral~len. g·eeignct (je dicker etc.) die 'Wandung; ist, also je schlech­
ter sw dJC 1111 Inneren entstehenden SchaJlerscheinung·en zum Ohre des 
Beobachters forlleitct. Beispiele verschiedener Art habe ich in den Para­
g;raphen über den tympanitischen Sclit11l und den Metallklang vorgel'ührl. 
iUun ist in solchen Füllen z. B. bei Pneumothorax sog-ar jeweilig· genölhig;l 
zur Pcrcussions -Auscultation (§. 14) seine Zuflucht zu nehmen. 

Bring·t man zwischen einen Lu I' t s c h a II raum und das P 1 es s i­
m e l er ein tonlos, also g· an z matt (und g·anz I e er nach S k o da) erschal­
lendes, I u rt leeres Medium z. B. eine Fliissig·lwit, ein Stück Fleisch, Le­
ber u. s. w., so wird der Schall selbst bei der stärlislen Percussion um 
so undeutlicher, schwiicher und auch allmühlich kürzer, je 
g;rösser der Durchmesser dieses 1 u I' tl e er e n Mediums ist, bis endlich von 
einem solchen Luftschallraume g·ar nichts mehr gehört werden lmnn. Man 
hat alsdann zuletzt einen Schall, wie ihn der percutirle Schenkel g·ibt. -

Die Ang·abe, dass bei einerDicke des luftleeren Mediums von 5 bis G Zoll 
der Ton des Lullschnllrnumes g·anz versclrwinde, ist von einzelnen Autoren, 
welche von S k o da abg·eschrieben haben, viel zu wörllich g·enommen und 
mit viel zu sehr mathematisch Cl"weisbarer Bestimmtheit (Hans Locher 
u. A.) hing·cstcllt worden. S k o cl a selbst war hierin viel ~-orsi.~hti~·er (des­
sen Werk, 5te Aufl. pag·. 9, 10 und 11). Es lwmmen 111 H.uckstcht des 
Grades der Abschwächung· hierbei verschiedene Umslände in Rechnung. . 

Ich habe einen leeren Glascylinder vor mir, welcher von oben bts 

•) Dass ein starker Pcrcussionssl.oss das Gewebe der luflha~tigcn Lt~n~e nicht blos U~l­
millelbar unterhalb der PcrcnssJOnsslcllc des Brustkastens m ganz klcmer~1 Umfange '!1 
Schwingung undErschüllcrungvcrselzc, kann man durch folgendes Expcnmcnt bcwct­
scn: Man cxcnlcrirc das Abdomen eines Cadavcrs, in wclch;1~1 d1e Lunge wahr­
scheinlich 11athologisch nicht sehr ver·iindcrl ist, in solcher Wctsc , d~ss nur mc~H 
das geschlossene Diaphragma übrig bleibt , und lasse dann stark . m der .. Regw 
acromialis nach der Richtung der Längenachse des Kürpers ~~crcnhr:n, wahr~nd 

d. s 1·t c des Fin"'crs )eise an die untere Zwerchfellsflache hall, so· fuhll 
man Je 11 z o d 1 d' V 'b · d man nicht blos den dmchgclcilclcn Stoss, son em auc 1 1c 1 rahoncn von c•· 
Lunge her. 
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an den g-läsernen Boden den gleichen Querdu~chmesser von 4 Zoll.~~1 und 
· L- ·- . 3 Sc!Itthen h·tL Ich J)ercuLire um Boden und ho1 e den emc ang-c 'on ' · L I' ·· 1 1 
I ·· "' · .-. 1 t''ll1J)flnitischen Seilall der enthnlLenen u tsnu e an c er sc wnen. rem'-1 , • ' . . . . · ·d 1 · L N 

IT . "\f" 1 Il ,. ein~ Gel:t· ~se~ DIC Tiefe desselben "n )eSLimm . un o enen ll'lnnc u b --~ '~~ ~ · ~ . · 1 . · . 
· ~ · 1 '(\~·t'se1· in der Höhe von a Cenlnnetern em unc pe1cuLuc aber-

~~cs::.-c 1c 1 ' , :-; . · 
1 

. D . T · . 
mals stark miL dem Hummer den ~~den des, C~lm: e1~. . e_I on wnd 
zwar höher, aber bleibt Jaul- tympamLisch. So fahle ICh . fo~ L nn~l lasse 
von 20 an nur centimelerweise die Wassersäule wachsen, bis Ich cmc so~­
chc Yon 25 sa"'e zwnnzig und fünf! Centimelern habe. D?.r lympani­
tische Schali "~rd immer und immer schwächer, höher und. l~u2·zer, ~her 
nicht unreiner, je höher die \Vassersäule steigt _und ersl bei 2a Cenl!me­
tcrn kann ich während der sehr starken PercussiOn am Boden den t y m­
p an i l i s c h c n Schall. nich~ mel~r un~e~:~cheiden. OJ:.er der _oife~1c!1. Mün­
dung da_geg·en. percull~L, g·Ibl die Lu!Lsaule den, scl:onslen L) mp,mllischcn 
Ton. 2a Centuncler smcl etwas mehr als 5-G Zoll. - . 

Es werde ferner eine halb mil Lufl gefüllte, also g·anz faltig· erschlafflc, 
zugebundene Ochsenblase etc., wie es S Ii o da ma~hle, unter vVasser ~-e­
laucht und der Wasserspiegel mitte1st des Plessm1Cters stark percut1rt. 
Je tiefer die Blase unlerg·etaucllt wird, um so s c h w ü c her ihr L y m p a­
nilischer Schall. Ich konnte denselben noch hören bei 8 Zoll Durch­
messer der '\Vasscrsüule. Es inleressirte mich, zu wissen, \Yie viel das 
l\Iedium selbst die Schwingung·en der Plcssimeterplalle auf die unterg·c­
tauchle Blase schwäche und machte deshalb im Starnberg·er See folg-enden 
Versuch: 

Zwischen 2 Pfählen band ich quer eine Schnur in solcher Tiefe 1111-

ter \Vasser, dass die Blase 12 Zoll vom Wasserspiegel abstand und an 
ihrem eigenen Bincll~lclcn immer höher hinauf g·classen werden konnte. Ich 
licss oben am \Vasser~pieg·eJ über der Blase stark percutiren und tauchte 
nun den Kopf in der ~ühe der Blase miL offenen Aug·en unter. Der Schall 
des Plcssimeters war so slarl{, dass ich den Versuch oft wiederholen 
mnsste, bevor ich eine sichere Perception des n I asenschall es erreichte. 
Dies gelang- endlich, nls ich das Ohr an die Blasenwand selbst anlegte. 
Der tympanilische und nebenbei auch metallische Ton wnr bei 8 Zoll Tiefe 
noeh sehr gut unter '\Vasser zu unterscheiden und wurde immer deutlicher 
und stärker, je höher ich zur Oberfläche bei jedem nächsten Versuch die 
Bluse steigen liess. So intensiv aber, als der tympanilische Schall und 
:Metallldang durch dirccte Plessimeterpercussion der Blasenwand in freier 
Lufl hervorgerufen werden konnte, schien er mir selbst bei blos 4 Zoll 
Tiefe unter dem ·wasserspiegel nicht zu sein. Höher hinauf konnte ich 
nicht mehr untersuchen, weil ich aur dem Rlickcn sehr ruhio· horizontal 
schwimmend mich hätte erhalten müssen, was mir nicht n·elan"'~ 

Aus diesem Experiment halJe ich Folgendes gelernt: P~rculirt man 
eine Flüssig·keit, unter welcher ein tympanitisch ertönender Seilallraum sich 
befindet, so sind 2 .Ursacl~_en der ~bschwächung des Schalle~ je nach dem 
D~uchmcsser .. der Wasser~aule Z\'\"JSchen Schallraum und Spiegel wirksam. 
Emmal schwucht das Flmdum selbst den Pcrcussionsstoss und die Vibra­
tionen der percutirlen Elfenbeinplatte, macht also die sehr stark c Percus­
sion zu einer sehr schwachen bezüglich des unterg·ctauchten Schallrau­
mes; dieser ertönt daher viel schwächer und muss nun seine erzeugten 
Schallstrahlen durch die Blasenwand und die Wassersäule hindurch wieder 
nn die. Oberfläche gelangen lassen , damit man sie m1ssen hören könne; da 
~IJcr d1~ Bla~enwand von einem dichteren Medium umgeben ist, so reflek­
tJn·n s1ch dte ohnedies schwachen SchaHstrahlen im Inneren der Blase 
mehr, als in freier Lun, und deshalb ~eben sie in noch "'erinO'erer Zahl 

... !) 0 
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1
_h das ohnehin unter den g·eg·cbenen Bedina-una-en schallschwächende 

l ' CtlUlll . V V 

er -~.b die Abschwiiclnmg· des Pcrcussionsslosscs und der Plcssimeter-
. ch;~ l tür~m g· . durch eine Il.epercussion der Molelwlnrlheil chen bedinot sei 

"',',· ~. 
1 

< Ies lll emem g-rossen eisern en Ambos wflhrscheinlich ist welcl~er di~ 
. ' Ir { \l n n· 110 I l :·1 . o · . l . .. ' . . c _1 so .\l <~ lt.:::?1 ·I.1 n~merschlag·e nur sehr geschwächt oder gar 

n~ c h t ' On dCl ol!ei en I• lache bis zur Basis o·elnno·en Hisst dns '\vao·e ich 
mcht zu cntschetden. 0 

" ' o 

.. Mit Lebern , Fleisch etc. erlangte ich beiliiufio· denselben Abschwii­
schwa.cln_mg·sgTad : wie S k o d a : bei ß- 7 Zoll Dickg - Schenl<elschnll 

Z\\~t sc hcn ctnen lympanilisch tönenden Schnllraum und Plessim~ter 
hrnehte I ~h Leber- und Flcisehsliickc und über di ese eine Partie Thorax­
wand. Dtese entnahm icl: sehr jung·en IGilbern, Liimmern , und sehr alten 
Hunden ,. also sehr elasttsche und sehr starre Sllicke. Einen auffiilJio-en 
~ntersclu ed l~onnte ich aber nicht finden, höchstens 1f2 Zoll zu Gunslen ~ler 
I hornxwnnd Jling·erer Thierc. 

V on unencllich Yi e l g· rösserem Einflusse zeio·te sich 
a be r d i e Form sol c h er Th e ile. Je con vexer dieseihen wm·gn um so 
schwiicher der Schall; schon bei 4 Zoll Durchmesser des luftlc e~·en I\Je­
diums lwum mehr zu hören. Je p Ja n er cbo·eo·cn das Thoraxsliicl\ um 
so wenig·cr Beeinlriichtigung· der Schalls li.irl\ e. 

0 
Lauter, als mit der Leber 

all ei n , war jedoch der Schall bei g·leichem Durchmesser der Medien nicht, 
wenn ich ein planes Thoraxs tück eines jung·en Thieres nufleg·te. Eine con­
C~\' C Fläche halle 1\cinen beg·iinstig·enc\ercn Einfluss auf die Schallstürke, flls 
emc plane (g-c g·cn Loch e r). -

Ni c ht t y m p an i l i s c h s c h a I I ende Luft r ti um e und zwar im r;e­
rnden Verhüllnisse zur Spannung der ·wand und zur Kiirze des Schalles 
gaben diesen schon nicht mehr zuriicl\ , wenn die ·Medien etwa 1j4 wenig·er 
Dnrchmesser, also g·eringerc Dicke hatten, als ober Lympanitisch tönenden 
Hiiumen. Dei letzteren hat n.uch die Grösse des Haumes Yiel mehr Ein­
flu ss, als bei nichllympnnitischen Schallriiumen. 

Um den Einfluss unreg·eimüssig· schwingender Medien (Membranen, 
Thon:tX\vand ctc.) g·leich unmittelbar hinter dem Plessimeler e x p er im e n­
l e 11 prüfen zu können, habe ich nichts ausfmdig· machen liönnen. 

Ad A. 4) Beziig·lich der Ablenlnmg (sit venia verbo) und der da­
durch bedingten Abschwiichung· des Percussionsslosses und Schalles habe 
ich schon vorhin g·ezeigl, dass, je convcxer die Percussionsstellen, mn so 
gTösser die Ablenkung· und schwächer der Ton. 

Ad B. Ursachen d c r D ti.m p fu n g (im wahren Sinne des vVortes) 
- des Percussion s schalle s. 

So oll. die vVand eines Schallraumes Yon ung·leich dichten Medie11 
umo·eben ist, lmnn sie nicht reg·elmiissig schwingen und die Schwingungen 
hör~n urn so schneller auf, je grösser die Difl'erenz der Dichte der umge­
benden Medien. Die Ueregelmiissig·Iwit der Schwjngung·en ist dann als Ur­
sache des nicht L y m p an i l i s c h e n Schalles und die Zunahme der 
Dichtheil und Hemmungskraft des Mediums an einer Seile der Wn~:d als 
Ursache der V er l< ü r zu n ". des Sehnlies zu betrachten. Zur Verkurzung 
trän-t iibrin·ens noch das Ucbe r sc hr c i tc n d es g üns tis·sle n Spa.n­
n u~l".sgr0a d es d e r vVa nd be i, wenn diese eine P l atte (Jhora_x­
w und) oder Membran, elastisches Gewebe (Lungeng-ewebe) etc. 1st. 

Die Höhe des nichllympnnitischcn Schfllles ein~s Luftraumes richtet 
sich nie nach der enthaltenen Luftmenge, sondern nnmer nur nach dem 
S p a. n nun 0 s g· r a d e der Wand. Je gTösscr dieser, um so höher der Ton. 
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Bl'i deieher Spannung verschieden grosscr Wundflächen tönl aber die 
kleinere höher als die g-rösserc.- 7 

Die Diim];fung· und Verkürzung des Sclwlles unter . den gegel~ene_n \ e~'-
1 :·11 ·~ "' 1 stcl1t d·\her mit dem SJHUmungsgr::tde der \\' and g·ewohnhch m 
t,t 11l:::-Sd ~ · ' • 1· I 1'1 lt ' t L "'eradcm Verhiillnissc. Auf solche Art kann 1ch ( IC u t1a tgs c .. unge, 

den Junhallig·stcn l\lagen, g· e d ä m p fL er, kürzer u~1d s? h wacher 
(n ich tl y m p an i t i ~ c h) erscl~nllen muche.n , als wenn . Ich cmo·lunleeres 
Medium YOn 4-n Zoll zwischen Plessnneter und cmen Mao~n, eine 
Lunge etc. bringe, deren \Vände erschlafft oder im Gleichg;ew!Chte der 
sonst umg;ebendcn Lull sich befinden. . . . . 

)lan lasse den gesundesten Menschen nach tte!e_r Insp.~ralton 
mit sehr Yerengcrler Glollis recht stark h u s L e n und 1~ercu Lire wahrend 
dessen z. B. die hinteren unteren Thoraxrcg·ionen, so wtrd man er~~uunt 
sein, wie sehr Yiel gedämpfter, l~ürzer , schwäche1:. u_nd hoher 
der nicht t y m p an i Li s c h e Schall des unter solchen Verhallmssen durcl.1 
Luflcompression unendlich mehr g·espannlen Lung·engewebes an d~n be~rel­
l'enden Stellen erscheine - im Verht\Hniss zu jenem, welcher bet ruhiger 
Respiration sich hören lässt. 

l\Ian soll deshalb bei Brustkranldwiten nie wiihrend eines starken 
Hustenanfalles oder slarken Dri:i.ng·ens percutiren, aus s er in d c r Ab­
~ i c lll , d i e S p a n n u n g s Ui h i g k e i L d e r \V :1 n d u n g· u n d d i c Co m P r i­
mir lJ a r k e i L d er e n t halten e n Lu 1' l zu prüfen. 

Aus dem, was ich in §. t3 und so eben über den nichllympunitischcn . 
Schall vorgebracht habe , wird der Leser leicht die Differenzen der Intensi­
tiit, Höhe, Kürze etc. des nichllympanilischen Schalles an gesunden und 
kranlien Menschen beurtheilen können. 

Durch und durch von Krebsmasse infillrirtes oder Yerdriing·tcs Lun­
gcng·ewehc mit Forlwuchenmg· der Krebsmasse in die Bronchien gibt aus­
serhalb des C::Hlavers den g·anz mallen Schall, wie der percutirte Schen­
kel· gTossc Exsudate in den Pleurasäcken mit rast völlig·er Compression 
der Lunge desgleichen. Eitle selbst durch und durch hepalisirtc Lunge 
ausserhalb des Caduxers m ö g I ich s t stark p c r c u t i r L g·ibl einen ge­
schwiichlen, aber immerhin noch vernehmbaren tympanitischen Schall (noch 
Luft in den Bronchien); innerhalb des conYex g·ewölblen Thorax, der nach 
lJciden Seilen nicht regelmässig gleich schwingen kann (innen hepatisirle 
Lunge mit Exsudatbeschlag· ctc. auf der Pleura und missen Lufl) schallt. 
eine solche Lung·e durch die überdies g es c h 1 o s s e n e Brust wand, ·wie der 
Schenkel. Schwarten selbst von der Dicke eines Centimelers und dar­
über zwischen Pleura costalis und pulmonalis mit diesen fest verbunden 
schwi.ichen den Schall der Lunge g·ar nicht, wenn eine lufthaltio·c, nicht 
inf1Itrirte, nicht comprimirte Lunge dahinter liegt. Ja Schwurten°, welche 
wie eine Karbenmasse wirkend, die Thoraxwand mehr einziehen und in 
der Nähe dieselbe dageg·en convexer ·vorstehen machen, können den Schall 
an der convexeren Stelle etwas abschwächen und an der eino·ezoo-enen Par-
tie sogär in seiner Intensität begünstigen. _ 

0 0 

Peripherisch infillrirtes, luftleeres Lung·engewehe n-ibt eine Abkürzung 
un(rSchwächung des Schalles nur, wenn der lul'l\eere

0
Ruum etwa 5 Cen­

timetcr Durchmesser und wenigstens 2 Cenlimetcr Tiefe hat und dies nur 
bei schwacher Percussion. Ich habe einige Male sehr }deine und um­
schriebene Hepalisationsheerde erl<.annt. 
. Mä . ige Quantitäten . Flüssi.gkeiten in den Pleurasäcken dämpfen de_n 

Schall nur dann , wenn d1e dahmler gelegene Luno-e schon vorher p er I­
p her i s eh lul'l .erer war oder später geworden isL Sonst hört man, so­
hald die Lung lis auf den Gleichg·ewichtspunl<L ihrer ContrncliliUit zuriicl\-
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kehren konnte weil das Fluidum den Raum einnimmt, sogar einen, wenn 
auch durch di~ Flüssio,keit etc. o,eschwächten tympanitischen Schall. 
< \Vasser, Blut, Schleim et~. in ziemlich gTossen Qt~~~titäten in den 
Lungenzellen und Bronchien dämpfen den Schall nicht auffalh$'. . . 

Bezü(Ylich der Thoraxwand ist weniger dessen NachgiCbig'keit oder 
Starrheit, ~ls dessen Form (Convexitäten, plane Flächen) von Einfluss auf 
die Intensität des Schalles. 

Der nichllympanitische Schall der Lunge innerhalb des Thorax wird 
nicht blos durch vermehrte Spannung, des lullhalli g·e n Pulmonalg·ewebes 
höher, ]{ürz er und schwächer, sondern auch durch Kleinerwerden 
der Schwingung,smasse (beim tympanitischen Schall der contrahirten Lunge 
ex corpore experimentell nachg·ewiesen). Dies tritt ein, wenn im Falle be­
deutender Pleuraexsudate nur mehr die Spitze des oberen lullhalligen Lap­
pens schwing·en lwnn. Der nichLLympanitische Schall ist" dann daselbst 
höher, als an der entsprechenden Stelle der anderen Seite. Kommt nun 
durch örtliche Ursachen eine Erschlaffung dieses Gewebes hinzu, so lwnn 
der Schall 'Nieder etwas tiefer (aber nie so tief, als an derselben Stelle 
der anderen , noch gesunden Lunge) werden und dann in den t y m p an i­
ti s c h e n ü hergehen. 

Kleine, peripherische Luftpnrtieen, welche ring·sherum von luftleeren 
umg·eben sind, erschallen aus g·Jeichem Grunde höher und kürzer (nach 
S k o cl a leerer). Dlinne , peripherische Lag·en Iuilteeren Lungengewebes 
(2 -3 Centimeter), hinter welchen ein normal elastisches, lullhaltig·es Lun­
gengewebe sich befindet, kürzen den Schall nur bei leiser Percussion; 
die starke Percussion gibt zwar auch einen merldich schwächeren Schall, 
dieser braucht aber nicht verkürzt zu sein, da ja keine eigentliche 
D ä m p ru n g;, sondern bIo s Ab s c h w 1:i c h u n g· des Schalles durch unbe­
deutende Schwächung des Percussionsstosses auf das luflhallig·e, dahinter 
geleg·ene Lung·engewebe und etwas schlechtere Leitung· von diesem durch 
die lullleere Stelle (stärkere Beilexion etc.) und die Thoraxwand hindurch 
zum Ohre des Beobachters stattfinden. Wir haben dann S k o das g e­
d ä m p f t v o 11 e n Percussionsschall *). 

Es ist etwas sehr Verschiedenes, einen Ton im wahren Sinne des 
Wortes dämpfen und blos abschwächen. 

Bringe ich an die stark g·estrichene Saite einer Violine an irgend 
einen noch so 1\leinen Punlü einen Filzstreifen, so cläm!)fe ich den Ton der 
Saite, setze ich aber aur den Sattel der Geige eine Sordine,. so schwäche 
ich blos den Ton. Der erstere wird unendlich abg·ekürzt, der letztere 
nicht. -

Dünnere 2-3-4 Cenlimeter im Durchmesser hallende, Jufthaltige, 
peripherisch gelag·erte Lung·enpartieen, hinter welchen lurtleere (Herz, Aneu­
rysmen, Infiltrate, circmnscripte Exsudate etc.) in gTösserer Ausdehnung 
sich befinden, schallen k li r z er und gewöhnlich auch höher (je nach der 
Spannung des Gewebes und der Grösse der Schwing·ungsfläche). So habe 
ich in mehreren Fällen bei massigem Pericardialexsudat, zumal an Kindern 
linl<s hinten an der Wurzel der Lunge, und von da fast bis zu dem Dia­
phragmarand und seitlich auch noch nach vorne ein Höher- und Kürzer­
werden des Schalles der comprimirten Lunge wahrg·cnommen; ·an Erwach­
senen links, seitlich (reg. lateral. med.), besonders bei enormer V crgrösse­
rung; des linl<en Venlril\els mit tieferem und weiterem Linl\sstande der un­
teren Seg·mente des Herzens. 

*) Was 1\h z o n n, Ho p p e u. A. in dieser I-linsicht gegen S k o da vorgebracht, 
beruht auf physikalischen Missverständnissen. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. V. Abth. t. 4 · 
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Kleinere. luftleere. peripherisch g·elagerte_ Stellen des ~:mg·enparen­
ehyms selbst bis zum Durchmesser v~n 3_ CenLJmetern ~-c ~ w a c~t e n t~nd 
liii r z e 11 den Lung-enschall, wenn luJthallig·es Gewebe 1111"s l~e1 um, g a r 
11 i eh t sinnenfällig·, noch viel weniger also zerstreute Tuberkel 111 noch so 
grosser Zahl. . . . , . 

Das Lungenödem, Schleim, Blut und Eller etc. m den Bronch1~~1 smd 
:iusserst selten so auso-ebreitet und erg·iehig, dass sie den tympamlischen 
~der nichtt)lnpanitischen Schall der Lung·e auflti.llig d ä m p I' e n oder 
schwächen und kürzer machen. 

Ich könnte noch eine Menge ähnlicher Beispiele vorführen; da aber 
im speciellen Theile alle Einzelnheilen wieder zur. Spruche l~ommen m(i~­
sen so lie""L mir vorderhand viel mehr an der wissenschnfthchen, physi­
lmli~chen B~gründung aller Percussionserscheinungen, ~ls an einer Statistik 
pathologischer Verhältnisse mit Aenderung des Percusswnsschalles. 

§. 21. Plcssimetrische Bestimmung der Form, Lag·e, Be-
w e g u n g u n d G r ö s s e d e r p e r c u t i r t e ~~ T h e i I e. .. . 

Es genügt nicht, eine wissenschallliehe Grundlage aller mog·ll_chcn 
Percussions-Schallqualitäten etc. aufzubauen, um selbcauch sicher 
heurtheilen zu ){Önnen, sondern die Percussion g·ewinnt unendlich an \V crth, 
wenn sie zum l\littel verständiger ~1ensuration, zum Beslimmung·smillel z. B. 
der Form, Lage und Grösse differen~er Schallkörper wird. 

1\Jan slimmt mit der S k o da' sehen Schule wohl darin überein, dass 
alle luflleeren Körper und Flüssiglwilen (Leber, Milz, Herz-, Muslwl­
fleisch, Schleim, Serum, Blut, Eiter u. s. w.) mit Ausnahme der Knochen, 
Knorpel, gespannter Membranen und Fäden - für sich allein d i c seI b e 
l\IaLLheit und Timbrelosiglwit des Sehnlies geben, ·wenn sie von ebenso 
l u f t 1 e er e n , k I a n g I o s e n M e d i e n u m g· e b e n s i n d. -

In diesem Sinne gibt es also lieinen eig·enen Lung-en-, Herz-, Ma­
gen-, Milz-, Leberschall etc.- Und doch ist dieseAuffassungsweise in prni\­
Lischer Hinsicht eine höchst einseitige. Diese Einseitigkeil liegt in der 
vorwaltenden Berücl<sichtig-ung der Schallqualitäten mit Vernachlässi­
gung der Form, Grösse und Lage differenter Schallräume.-

Alle Studien und Experimente über die Plessimelrie sind nur Vorbe­
reitungen, um die Percussion als diagnostisches HülfsmitLel am le­
benden Menschen verwerthen zu können. Wenn ich auch mit S k o da 
sage: Leber, Milz, Herz etc. geben denselben ganz matten Schall ver­
möge ihrer LufLleerheit, so ist das richtig, wenn ich alle diese Or­
gane aus ihrer natürlichen Umgebung und Verbindung· gewaltsam reisse 
und sonst gleichen SchaUbedingnissen unterwerfe. 

:Aber a~n leb~nd~n Menschen habe ich die Aufgabe, alle diese Org·ane 
nach 1hrer e1genthumhchen Gestalt, Lage u. s. w. in ihrer n a t ü r 1 ich e n 
Verbindung nach der Ausbreitung, Form, Grösse elc. des allen gleichmäs­
sig zukommenden leeren Schalles percutarisch zu umgrenzen und die Mo­
dificalionen des Schalles durch die lullhaltig·e Nachbarschaft und vice versa 
nach den .gefunde~en Gesetzen _der Schallqunlitälen in Anschlag· zu bringen. 

In dwsem Smne spreche 1ch dann allerding-s von einem Leber- Milz-, 
Magen-, Lungen-, Herz-, Gefässschall. ' 

Zum Sichtbarmachen differenter Schallräume bediente ich mich einer 
gewöhnlichen, vorne zugespitzten und daselbst etwas nass""emachten Litho­
graphenkreide. Die aulg·etrogenen Striche bleiben 3-4 Tao-e ohne Jästig·e 
Beschmulzung der Wäsche haften. t> • 

~ill m~n ~~ssenschafllich sla~~stische Untersuchungen oder später 
Vergleiche m1t fruheren Formen, Grossen etc. differenter Schallräume an-
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s tell en , oder das gefundene Resullat einem entfernten Collegen anschaulich 
machen , so l>ann man das erhaltene Bild auf Oe!- oder Pflanzenpapier 
durchzeichnen (Pi o r r y). -

D~r Nutzen der plessimetrischen Form-, Lag·e - und Grössenbestim­
mung· differenter Schallrüume cliirlle durch nachf'olo·ende Zeilen sich wohl 
sicher darthun lassen. 0 

La ge, Form und Grö ss e de s H e rz e n s. Ich bestimme also 
zuers t die Lag·e des Herzens nach mög·Jichst s tarlwr Exspiration und solcher 
Inspiration. Finde ich den mallen Herzton an der g-ewöhnlichen Stelle, mit 
der normalen Zunahme an Umfang· während sUirks ter Exs piration und der 
bis zu m Verschwinden sich eins tellend en Abnahme desselben bei tiefster 
Inspirati on *) , so weiss ich bezü t;- li ch der Pl em·o - und Pneumopathieen 
schon s e hr v i e l: 

Ich kann nümlich eine Meng·c von lunnl>haf'ten Zuständen a u ss c h lies­
s e n :tls : hochg-radig·es Emphysem der linken Lung·e, grössere Quantitäten 
Flüssig·keiten oder Gas im linken Pleurasacke (exsudat- und transuclatreiche 
Pleuritis, Hyclropleura , Hümatothorax, Empyem , Pneumothorax etc.), ·gTosse 
Tumoren in mediastino, dem nac hbarlichen Lung·eng·ewe be, gTosse Aneu­
rysmen der Aorta u. s. w. , Wegzerren des Herzens bei hochg-radigem Lun­
g·e nschwund entweder ·weiter nach links, aber noch mehr nach rechts; 
sehr gr ossen Drucl> Yom rechten Pleurasacke, der rechten Lung-e, oder vom 
Abdomen her, innig-e, unnachgiebi g-ere Verwachsun g·en des Herzbeutels mit 
der nachbarlichen Pleura pulmon::dis, oder dieser mit der Pleura costalis. 
Auch in Hüd:sicht des Peri cn rdiums und des Herzens selbst Yernutg· ich 
eine l\leng·e patholog·ischer Zu stünde nur di esem \Vege diagnostisch zu eli­
miniren (ge hört nicht in me in Gebiet). -

Finde ich den Querelurchmesser des 1118 Lten Herztones anfnillig· ver­
gTösscrt , so denl<e ich g· leich an Blutstauung· vor der Lungencapillaritiit 
diesseits, entweder vom linl.;en Herzventrikel her durch die Lung·en hin­
durch auf' den rechten Ventril.;el oder blos von der Lunge allein (siehe Lun­
g·eninsuJJicienz). Di esP lJreitere Querclämpll.mg· kommt niimlich g·ewöhnlichst 
dmch V crg-rösserung oder A usdchnun g- des rechten Ventril<els zu Stande. 
Auch im Verlaufe acuter Brus tliranli.heiten soll man auf dieses Zeichen auf­
merks::un sein. -

Die g;rossen Ge fässst ä mme ober dem H~rzen (Art.. pulm. 
und Aorta) konnte ich zwar nie so g·ennu -- selbst nnttelst der lmearen 
Percussion - bestimmen, als dies Pion· y an2;ibt zu Mnnen (! ?) , aber so 
viel ist gewiss: bei jungen Leuten, namentlich Knaben und .l\Hic~chen ver­
mag· man ober dem I-Ierzen recht gut einen g·edömpllen, ziemlich genan 
begrenzbaren Schall während stärkster Ex~pira.tion selbst.noch a~ 
rechten Rande des Sternums bis an das Manubrmm hm nnchzuwe1sen. Bei 
starl.;er Blutstauung· vor den Lung·en schien mir der S?hall glei<:h oberhalb 
des Herzens der Quere nach ofl um 1 Centimeter brCJLer zu set~, als un­
mittelbar nach einer starl<en Venäsection oder dem Verschwi.nden deT 
Stauung·. I-IochgTadiges Emphysem der benachb~n'len Lung·enpar~1een, o?er 
innio-e Verwachsungen der Pleura pulm. und der Pleura costahs ~~ den 
betr~ffenden Stellen }{Önnen wenig·stens bei jungen Leuten durcl~ die ~x­
cursion der Lun<re während starl{er Inspiration und ihre H.etract1on wah­
rend l<räflio- aus~·elührter Exspiration ausgeschlossen werden. . 

1 L . b od G , o" s s e cl er Lu 11 o· e n. Die Lung·engrenzen lmnn Je 1 a g e u n I o G r:· t" 
nur auffinden an der H.eg·io pulmo- vascularis (den grossen e1asss ammen 

•) Traube wird in seiner Sparte wob I die genaueren Verhäl1n~se geben. 

1r. M: P: Ttrgu-Mure" 
""" ~-- tlO' i lllf. ... .. .", • .r~<>.{.-J..«'.~U 
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bei jugendlichen Individuen), Reg·io pulmo- ~ardi~cn, Regio pulmo.- hepatica 
(selbstYerständliche Region), Regio pulmo -lienahs und zum The1l - aber 
schon unsicherer - an der Reg·io pulmo- gastrica. -

Die Regio pulmo- cardiaca und Reg·io vascularis habe ich so eben we­
nigstens indirect in Betracht gezogen. Suche ich mitteist der linearen Ham­
merpercussion während g· an z ruhiger Res p i r a l i o n die Grenzlinie des 
matten Schalles der Leber und des nichttympanilischen der Lung·e auf , so 
bekomme ich vorne eine kaum um 1-11/2 Centimetor nach . abwärts steigende 
Linie in derNähe der 6ten Rippe (bei einzelnen g·esunden Individuen 1/2 Gen­
limeter höher, noch öfter aber 1f2 Centimeter tiefer, als an anderen), welche 
in der Seitenregion nicht der ahwärls g·ehenden Linie des Diaphrag·mas 
folgt, sondern im ersten Dritttheile dieser Gegenden fast horizontnl zu liegen 
kommt, um abermals etwas zu fallen, bis sie nahe der vcrticalen Grenzlinie 
zwischen den seitlichen und hinteren Regionen plötzlich rasch weiter nach 
unten geht, um hinten in einer schwachen Curve (Convexiti:it abwürts) v·:ie­
der etwas aufwärts bis an die Wirbelsäule zu steigen. 

Die in Fig. 10, 11 und 12 *) mit 2 bezeichnete, dicl{gestrichen e Linie 
gibt die Lebergrenze während ruhig·ster Respiration vorne, seitlich und 
hinten genau, wie sie sich am Lebenden zeigt, an. Lasse ich nun, nach-

• 
Fig. 10. Fig·. 11. 

, Nach Photocraphieen von mir. 
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dem die Lebergrenze mit schwar­
zer Kreide gennu bezeichnet wor­
c~en war, so tief als möglich inspi­
nren, so steigt der laute, nicht­
t:Ympanitische Schall der Lung·e ziem­
lich g·enau in der Hichtung des Dia­
phragmas abwärts, wie es vorne, seit­
lich und hinten die feinere oder ge­
lupfte Linie Nr. 0 ang·ibl. Am Ende 
der möglichst l<riiftig·sten Exspira­
tion bclwmml man die Lebergrenze 
vorne, seillieh und hinten um so 
viel höher, als an der feinen oder 
getupften Linie Nr. 1 zu sehen ist. 

Bei l<räftig·en lVIünnern beträ ""l 
die Distanz der Grenzen am Gipfel­
punl<te der stärl<stcn In- und Ex­
spiration in der Seitengegend zwi­
schen 5 - 8 Ccntimeter, bei Wei­
bern etwa 1j5 weniger. An Kna­
ben und Mädchen bis zum lOten 
Jahre ziemlich g·leich um 1;4, j::1. 
selbst 2/ 7 weniger, als bei Erwach­
senen. 

Vorne und hinten ist diese 
Distanz viel geringer, wie die Zeich­
nung ergibt. Die seitliche Abwei­
chung von der mittleren Leber­
grenze während Liefster Inspiration 
nach abwürts war bei allen mei­
nen demrtigen Untersuchungen im­
mer bedeutend grösser, als nach 
aufwärts, wie auch an dem abge­
bildeten Individuum Fig. 11 zu be-
merken ist. -

Fig. 12. 

53 

'Venn der matte Schall der Milz (Regio pulmo -linalis) heranspercu­
tirl werden kann (meist der Fall), so steigt, je nach der stärksten In- und 
Exspiration, der matt schallende Raum beiläufig in derselben Distanz ab­
u n d a u 1\v ä r L s, wie qie Leber a11 der entsprechenden Stelle rechts. Ge­
naue Angaben bezüglich der M a gc n g·r e n z e muss ich einem Künstler, wie 
Pi o r r y , überlassen. 

Diese Grenzlinien der Lunge und ihre Verschiebung· je während der 
stärl<sten In - und Exspiration sind praktisch sehr wichtig. 

Habe ich die Normalgrenzen und Excursioncn der Lung·en an den ge­
nannten Stellen nachg·ewiesen, so schliesse ich aus: hochgradigen Lungen­
marasmus, solches allgemeines Emphysem, bedeutenden Lungenschwund 
(tuberculösen, wie cirrhotischen), abgesaclUe, grössere Exsudatmengen in 
den Pleurasäcl<en, auch sogar Hydrothorax, tonischen Krampf oder 
Para J y s e des Diaphragmas, gewaltigen, unüberwindlichen Druck auf das 
Zwerchfell vom Abdomen her (Schwangerschaft vermindert übrig·ens die 
Excursionen nur sehr unbedeutend), Verwachsungen einer durch und 
durch inJiltrirten oder krebsig·en Lunge mit dem Zwerchfell, ausgebrei­
teten Pneumothorax, grossen Abscess zwischen Lung·enbasis und Zwerch~ 
fell etc. 
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\Yie oft habe ich schon ein nicht allzugrosses Pleuraexsudat,. auch 
H . t. "'Lt"on der Lun""e mit Vera:rösserung· der Leber oder Milz ver-sogar epa tsu o v • d' i\l 'l · d 11 t 

• L 1 • sel1e11 N·m1entlieh in Beziehung· auf 1e r' 1 z sm se JS ause;e-" ec 1sem · l • • 1 t .. · zeichnete Klinil\er noch der Meinung, dass man sie n_JC 1 von mass1g;en 
Pleuraexsudaten unterscheiden könne. Ja, ma~ kann dies_, wenn m~n de~1 
matten SchaUraum milleist der LungenexcursJOn ~~1f seme. Beweghch~iell 

·· rt D1"e Exsudato-renze weicht zwar ebenfalls wahrend liCister Inspml-
pru ·· ' < 

0 · · · · ( · 4 ß C lion ziemlich oft abwärts, aber me m emer solchen Dtstanz 'on - en-
timetern), als die Milz*). . 

Die Auseinandersetzuno- aller möglichen Abänderungen der bezeich-
neten Grenzen in pathologiscl1en Zuständen ·würde_ mich zu unzähligen V\~~e­
derholuno-en führen daher der o·ütige Leser die bisher so sehr vernachlas­
sigten Abweichung~n der Lung·e~excursionen in den einzelnen Kapiteln der 
Pleuro- und Pneumopathieen nachsehen mag. 

§. 22. La g e , F o r m u n d G r ö s s e p a t h o l o g i s c h v e r ä n d e r l e r 
S c h a 11 r ä u m e. 

1) Larynx und Trachea. An den vor~leren, concav h~rvo~ra­
o-enden Stellen der Larynxknorpel ist der Percusswnsschall schon 1111 Nor­
~alzustande circumscript schwächer, dumpfer·, kürzer, als an den flache­
ren Seitengegenden und an der Stelle des Ligament. crico -thyreo"id. (nur 
mitteist der linearen Percussion eruirbar). -

Ueber die ganze, zugäng·liche Larynx- und Tracheagegend wird der 
Schall sogleich nichttympanitisch, dumpfer und ldirzer, wenn ich nach tie­
fer Inspiration drängen lasse (Compression der enthaltenen Luft und Span­
nung der Wände bei geschlossener Glollis). Tritt diese Dämpfung unter 
den angegebenen Umständen nicht ein, nachdem man grosse Schwäche des 
Palienten ausschliessen konnte, so vermag der Kranke die Glollis nicht 
mehr zu schliessen, weil sie entweder g-rossentheils oder ganz zerstört 
oder Lähmungszustände da sind. Hat der Patient während der Untersu­
clnmg den l\lund offen und liegt bewussllos in Krämpfen (Kinder oder 
Erwachsene gleich im Anfang epileptischer Anfälle), so percutire man die 
Larynxgegend. Ist ein hochgradiger Krampf mit Verschluss der Glottis 
vorhanden, so ist über den ganzen bezeichneten Luftraum der Schall sehr 
viel tiefer, weniger tympanilisch und kürzer, als gewöhnlich oder ausser 
den Anfällen (selbst wenn der Mund geschlossen wäre caeteris paribus). -
Epithelialwucherungen scheinen nach meiner geringen Erfahrung hierin (nur 
2 Fälle) den lympanitischen Schall der genannten Organtheile weder diffus 
noch circumscripl auffdllig zu dämpfen. Circumscriptere Dämpfung fand 
ich nur 1 Mal als lilinischer Assistent bei einer weiblichen Kranken in 
"Wilrzburg (1839). welche nach Typhus am Ringlmorpel einen bis zm 
Erstickungsgefahr sich vergrössernden Abscess bekam, der die Schleimhaut 
nach innen und hinten wegdrängte. Die von Hrn. Hofrath v. Textor un· 
ternommcne Laryngotracheotomie entleerte blos den Eiter (etwa 1 Unze), 
aber war erfolglos, :weil die vorgedrängte Schleimhaut nicht durchgeschnit­
ten worden war. Die Kranke starb 6 Stunden nach der Operation an dem 
überdies vorhandenen Glotlisödem. - (Näheres bei den Laryngopathieen).-
• 2) Lungen. Man . erkennt milleist der Percussion nur die periphe-

nseh gelagerten, pathologisch veränderten Schallräume, was hinter luflhal-

, Nur, .wenn der seltene Fall einträte, dass eine vergrösserte Milz mit dem Dia­
pbragm.a und der sonstigen Nachbarschaft (Peritoneum etc.) innigst und fast un~ 
beweglich verwachsen wäre. könnte man keine Diagn~se machen. 
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tigem G.~we~Je (in der Dicke etwa von 4 Centimelern), oder hinter grösse­
ren luftforn.~Jgen .oder fllissig·en Schichten liegt, bleibt unzug·änglich. 

Gedampft e od e r so g· a r g· an z matte Sc h a II räume. Soll eine 
luftleere , peripherische Stelle plessimetrisch erlmnnt -.,venlen so muss sie 
'~'eni gs tens einen Durchmesser von 3 Centimelern und eine Di'cke von 2 Cen­
tunelern haben. 

Nach den Lieblin t;-ssitzen der verschiedenen Produkte findet man nun 
eine Dämpfung an cl ~ n ob e r e n Lung·enre g·ion e n, bald mehr vorne, 
bald mehr hinten be1 tub e rculösen Infiltrat e n. Diese sind selten 
ganz scharf zu umg-renzen. Gleiches gilt von daselbst abg·eJao-erten mela­
notischen Pig·mcntmassen mit Luflleerheit des Gewebes. Die YubCI·culösen 
Infillr:Lle sind jedoch oft über den ganzen Rücken hinuuter Ursache von 
Dämpfung· , und manchmal auch vorne. Ist der vordere I innere Hand einer 
vorher emj)hysematös vergrösserten Lunge durch und durch infiltrirt so 
g·elingt die Abg-renzun g· des dumpferen Schalles von dem nachbarlidhen, 
lnf'lhalligen Lun g·enfliigel der anderseitig·en Lunge ziemlich g·enau. -

In seltenen Fällen beg·innt die Tuberkelinfiltration von unten und g·ibt 
zu verschieden gTosscn Dämpfungsstellen Anlass. -

Pnew~10nische Jnfiltration an den oberen Lappen ist zeitweilig· häufig, 
aber nur hmten , vorn e selten , sonst ist der Li ebling·ssitz der pneumoni­
schen Infi!Lratc bclw.nnllich hinte)l und unten; in manchen Epidemieen und 
bei manchen sporadischen Fäll en auch an der "Wurzel. Scharfe Begren­
zung ist selten mö g·lich. -

Lu n g c n hypo s las e gibt nur hinten und unten in verschiedener, 
nicht scharf abg·egTenztcr Ausd ehnung· Veranlassung· zu verschiedenartiger 
Dümpfun g und Kürzu113· des Schalles. -

Der La c n n e c' sehe Infarcl zeigte mir unter ziemlich vielen Fällen nur 
ein Paar Male unbedeutende , rundliche, aber nicht haarscharf abgTenzbare 
Dümpfungsstellen. 

Diffu se Lungenblutun gen mit Zertrümmerung des Gewebes verursa­
chen manchmal sehr ausg·ebreitete Schalldümpfung. Auch diese ist nicht 
genau umgrenzbar. 

Dass hochgradig·es Lung·enödem diffuse Dämpfung· verursachen könne, 
haben tüchtig·e Beobachter (Traube u. Andere) conslalirt. Mir ist ein sol­
cher Fall noch nicht vorgelwmmen I wohl aber Dämpfung· an der Mediasti­
nalgegend durch ödematöse Anfüllung· des claselbst befindlichen Zellgewe­
bes. Eiteransammlungen , Krebsmassen und selbst ühermässig viel Fett in 
mediastino, insoweit diese an die vordere Thoraxwand mit Verdrängung· 
der Lungenränder anliegen , sind durch den g·edämpften oder auch ganz 
matten Schall öfter sehr genau umgrcnzbar. 

Verödung der Lunge durch vorherg·egangene Compression von langer 
Dauer, oder Schwund der Lunge durch sich contrahirendes, sc!1wie!ig· wer­
dendes Faserstoffexsudat (bei Tuberenlose oder als Pulmonalcn-rhose) ver­
ändern nicht blos die Grenzen der Lung·e (Hochstand des Diaphragmas 
etc. etc.), sondern g·eben je nach ihrer Ausbreitung· un~. dem Durcl~.messer 
des luftleeren Gewebes, einen mehr oder weniger verlmrzten, _g·edam1~flc_n 
ja zuweilen sogar g·am; matten Schall I welcher aber ebenfalls mcht aut Lt-
nien zu umgrenzen ist. . . 

Uebrio-ens bemerl<e ich dass mir Fälle vorgelwmmen smcl, m welchen 
ein untere1? Luno·enl:lppen ~ielleicht auf 1/~ sein~s Normal:rolu~:1ens ge­
schwunden war ~nd die sorgfältigste PercussiOn m1~h doch dtes ube.~·sehen 
licss, wenn die Nachbarlappen . dafür si~h ungcwöhnll~h (emphysematos elc.) 
vergrössert hatten. Hinter dem Slu~u·pul_te J~ag· dwse Angabe fast ~m­
glaublich ]dingen 

1 
aber nichtsdestowemger 1st stc wahr. Dass Compresswn 
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der Lun"e durch ein übermässig g;rosses Herz, oder ein ungev~öhnlich ex­
sudalYolles Pericardium - hinten von der Lunß·enwu~·zel ab":.arts. und na­
türlich an der linl\en Thoraxhälfte - eine mässtg;e , dif!'use D~mptung· ver­
anlassen könne, habe ich bereits früher erwähnt. GleiChes gilt von gros-
sen, inlrathoracischen Geschwülsten und Aneurysmen. . . .. 

Wenn der Lungenluebs umschrieben und selbst m _Taubenetgl~osse 
sogar an die Peripherie dringt, aber immer in gr~sseren ~Istanzen luithal­
liges oder gar emphysematöses Lungenge,~·ebe zwischen s1~h ha~, so lia_nn 
man ihn nicht plessimetrisch abgrenzen, JU es braucht mcht emmal sm-
nenlallige Dämpfung vorhanden zu sein. . 

·wohl ist die Lun"'e in seltenen Fällen fast ganz m luftleere Krebs­
masse umo-ew~mdelt v.?elche in tmregeJmässig-sler Form die NormalgTenzen 

v ' '-' '- } . b 
des Or~~mes überschreitet und verschiedene, plessimetriseh nac nve1s nre 
Verdrät~o-uno- der Nachbarm·o·ane im Gefolge hat. Da ist der Percussions­
schall s~ vgllliümmen mall ~nd sehr kurz wie wenn ich den Schenlwl percu­
tire und dieser. ganz matte Schallraum an' der Peripherie sehr g·ut und leicht 
zu umgrenzen. -

Der diffuse Lungenbrand (meist hinten und unlen, selten oben, und 
am sellenslen in der ~1itte) dämpft deh Schall je nach seiner Ausbreitung, 
aber natürlich nicht in scharf gezogenen Grenzen. 

Selbst der circumscriple "Brand ist manchmal so ausg·ebreilet (auch 
meist hinten und unten), dass er eine ziemlich scharf abzugTenzende Däm­
pfung gib!. Dämpfung durch Blasenwürmer und Balggeschwülste kommt 
nur als Rarität vor (siehe den spez. Theil). -

Dämpfung durch einen Lungenabsccss habe ich nur ein einzig· es 
:Mal wahrzunehmen Gelegenheit gehabt. -

Bezüglich der Dämpfung durch Hepatisation lwnn ich eine Bemerkung· 
nicht unterdrücken: Dass nämlich eine vorher sehr vergTösserle Lung·e 
(links unten und vorne) sog·ar das Herz und Diaphragma verdrängt haben, 
und von Lungenentzündung ergriffen werden kann, welche eine durchgän­
gige Hepatisation und dadurch sehr matten Jmrzen Schall zu bewirken ver­
mag, dessen Grenzen die normalen der g·esunden Lunge überschreiten. 

§. 23. Diffuse D ä m p fu n g äe s Lu n g· e n s c halle s in verschie­
dener Ausbreitung und an verschiedenen Stellen des Thorax neug·eborener 
und vieler Kinder bis zum 6.- 7. Lebensjahre hin. 

In Kinderbewahranstalten hat man die beste Gelegenheit, sich von 
dem theoretischen V orurtheil zu befreien, dass der kindliche Thorax im m er 
einen helleren, lauteren Lungenschall geben müsse. Im Gegenthell, 
man findet wenigstens bei 8-10 %, während ruhi:rster Respiration, 
n?ch deutlicher aber nach stärl<erer Exspiration, besonde~s häufig an den 
hinteren und unteren Thoraxregionen, zuweilen bis zum Winl{el der Sca­
pula hinauf, manchmal aber auch oben, hinten und vorne, oder unten 
vorne, - einen auffällig kürz er e n, du m p f er e n S c hall n n d zwar 
ohnedass so I ehe Kinder li ü r z er e oder I ä n g er e zeitvorher einen 
Ca t a r r h e t c. g e hab t hätten o der gar währen d d er U n t er s u­
ehung haben müssen. Inspiriren dieselben aber zufällig·, 
oder.auf Geheiss etwas kräftiger, odersogar möglichst tief, 
so wtrd der kiirzere, gedämpftere Schall augenblicklich hel­
l~ u~d länger. Stirbt ein solches Kind zufällig an einem Glottiskrampf 
plotzhch, so findet man, besonders an den unteren und hinteren Partieen in 
ve~sc~ied~ner Ausdehnung die Lungen luftleer, derb, sehr resistent, nicht 
bruchig, 1m Wasser - wenn heraus,..eschnitten - untersinkend dunliel­
bl!ulieh, und das interlobuläre Gewebe 

0

hypertrophisch, streifig ab~techend. 
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. Die Iusufflation erlaubt dieses Gewebe immer mit Luft anzufüllen und 
Wiederholt man das Manöver öfters und ]{räflio- so bleibt es Iuflauso-edehnt 
aussercl~m cm:trahirt es sich nach der Insutfla

0
Llon wieder sehr mächtig. ' 

.. Stirbt em derartiges Kind nun miL Lung·en- und DarmcaLmTh (die 
hauflgste Kranld1eiL der Kinder überhaupt und auch die häufio·ste Todes­
ursache), so wird der patholog-ische .Anatom alle derartigen Fälle sehr leicht mit 
Fuchs's Apneumatose oder jener Verünclerung des Ltmo-eno·ewebes in 
V er?indung· bringen, welche AIde r so n *), vV es t **) L e ~ e ~~ d r es ***), 
Q u 1 s s a c t) , besonders ldar und mit vielen ldinischen BeJeo·en Ga i r ei-
ner tt) beschrieben haben. 

0 

Ich Jäugne die 1\'löglichl{eit des Zusammenhanges mit Luno-encatarrhen 
etc. nicht; aber diese Apneumatose kommt auch ol1ne allen 
Lungen c a l a rr h vor und ·wird durch einen rhacltitischen Brustbau be­
günstigt. Sie scheint mir nur durch eine iibernüissig gesteigerte Conlrac­
~ion der Lung·en bedingt zu sein, zumal, ·wenn die Thoraxwand geeignet 
Ist, nachzug·eben. Näheres im speciellen Theilc der Arbeit. - Solche 
Kinder mit oder ohne Calarrh sind es auch, welche meist vorne in dem 
Raume zwischen der 3ten und 5Len Hippe das Geräusch des gesprungenen 
Topfes wöhrend starlwr Percussion jeweilig hören Jassen, wobei der Schall 
gar nicht lympanitisch, metallisch oder gedämpfter, l\ürzer zu sein braucht. 

§. 24. Helle Schallräum c. 
An p er i p her i s c h e n, l u f t g; e füllt c n I-I o h Ir ä um e n, welche von 

dünnen, aber schallreflexionsfähigen vVtinclen umschlossen und mit dem 
Munde oder der äusseren Luft durch eine ununterbrochene Luftsäule in Ver­
bindung stehen, hört man je nach der Grösse des Luftschallraumes einen 
hell- lympanitischen oder selbst metallisch -]dingenden Percussionsschall 
in ziemlich scharfer Begrenzung, da meist an die helllönenden Stellen 
dumpfer tönende Schallräume grenzen. Die nachweisbare Zunahme eines 
solchen hellen Schallraumes mit Tieferwerden des Tones zeigt die Vergrös­
serung der Höhle an als Luftraum, sei es durch Entleerung von Flüs­
sigkeilen (Inhalt), oder durch wirh:Iiche Vergrösserung. 

Ein u nun l erbrochenes, a 11m ä h l ich es Abnehmen eines solchen 
Raumes mit Verschwinden des tympanitischen oder metallischen Tones und 
Auftreten eines g·ewöhnlichen, nichltympanitischen Schalles ist gegeben, 
wenn der Raum sich allmählich verldeinerl und dessen Stelle lufthaltiges 
Gewebe eing·enommen hat. Plötzliches, scheinbares Kleinerwerden oder gar der 
plötzliche Ueberg·ang in einen viel dumpferen oder g-ar sehr mallen Schall 
lwmmen vor, wenn der Hohlraum sich schnell mit ·Flüssig·keit füllt oder ge­
füllt hat (meist Blut bei allen tuberenlösen Höhlen mit einem oder mehre­
ren o-eplatzten, ]{]einen Aneurysmen der Arler. pulm. elc.). Vorübergehend 
etwa~ kürzer und doch tiefer und wenig·er tympanilisch Jaulend - lmnn 
ein solcher Schallraum auch werden, wenn die einmiindenden Bronchien etc. 
mit Blut Schleim Eiter, Tuberl{elstoff u. s. w. momentan verstopft werden. 
Solche flohlräume' sind meist tuberculöse Höhlen, seltener bronchiectati­
sche oder wirldiche Brandhöhlen und am sellensten e n ll e er t e Abscesse 

•) Pathology of Hooping Cough; 1\ledico- Chirurgical Transact. Vol. XVI. pag. iS. 

1830. L d 18"8 .. ) Lectures on !he Diseas. of Infancy etc. on on !J. • 
... ) Archives generales. 1844. pag. 57 et seq. , . __ 
t) M~moire sur la contraclure du poumon etc. Gaz. med1c. 1~36. p. 166-1, '· 

tt) Edinb. Monthly Journal; in mehreren Heften von August 18:>0 an. -
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oder gar entleerte Balggeschwülste oder Blasenräume (entleerte 
Echinococci- Säcl\e). - .. 

Man nehme sich jedoch bezüglich der Abschalzt~ng der Gr~enze~1 sol-
cher Hohlräume vor einem leicht möglichen Irrtinune 111 Acht: Es ser z. B. 
eine nicht sehr grosse Excavation oberflächlich gelas·ert und g·ebe ~inen 
hellen, tympanilischen Schall in ziemlich ?.enauer .Umgrenzung. Dreser 
Schall wird meist soo-Jeich noch heller und hohe r berm Oeffnen des Mundes 
und wenio·er hell und tiefer beim Schliessen desselben. Nun kann diese 
Excavatio~ ziemlich weil hinab etc. von infillrirtem Ge'"'ebe umg·eben sein, 
welches stark percutirl einen schwächeren, kiirzeren Scl~all gibt, aber .. die 
Percussionserschütterung bis in den Luftraum der Excavatwn gelang·en lasst. 
Ist. dies, wie ich oft beobachtet, der Fall, so hört man das Höher- und 
Tief er werden des Schalles je" nach der Oeffnung oder dem Versebliessen 
des I\Iundes auch, wenn man iiber die Grenzen des Hohlraumes - zuwei­
len ziemlich weil hinaus - das benachbarte, inflltrirte Gewebe percutirt. 
Eine Excavation etc. braucht daher nicht so umfangTeich zu sein, als es 
das Höher- oder Tieferwerelen des Percussionsschalles ist. Namentlich 
nehme man sich vor der Diag·nose einer sehr grossen Excavalion in Acht, 
wenn allenfnlls zufällig das trügerische Gerüusch des g·esprung·enen To­
pfes auch noch unter den genannten Umständen in grösserer Ausdehnung, 
als diejenige der Excavation betriig·t, sich hören lässt. Hierbei sind die 
Grenzlinien des helleren und gedämpfteren nachbarlichen Schallraumes (der 
Excavalion und des infillrirten Gewebes) die Hauptanhaltspunl\te. 

He II t y m p an i t i s c h in b es c h r ä n k t er e m, aber nie linear ab­
grenzbarem Umfange wird der Lungenschall in der Nähe inflltrirter, luftlee­
rer Stellen, wenn das Gewebe bis zum Gleichgewichte des Luftdruckes 
relaxirt (meist emphysematös) ge,vorden ist. 

Innerhalb des ganzen peripherischen Lungenraumes auf einer oder 
gar beiden Thoraxhälften habe ich noch nie einen helltympanitischen Schall 
gehört. Bei allgemeinem Emphyseme ist der Schall fast gar nie tympani­
tisch, und kommt er ja zuweilen als solcher vor, so zeigt sich derselbe nie 
sehr ausgebreitet, aber auch nicht scharf zu umgrenzen. 

§. 25. 3) D i e P 1 e u r a s ä c !1. e. G e d ä m p f t e u n cl g· a n z m a t t e 
S c h a Il r ä u m e. 
. 'Yenn Flüssigkeilen in grösserer Quantität sich vorfinden, so hegen 

die mersten Praktilwr und Theoretiker den Glauben, dass man noch über 
die Grenze des matten Schalles ziemlich weit hinaus das Fluidum im Pleu­
rasacke anz?ne!1men habe. Dieser Glaube scheint sich auf das Experiment 
Skodas mrt emer Blase unter Wasser zu stützen. Directe Versuche 
leiHen jedoch gerade das Gegen theil. Wenn Flüssio·keit und Luft 
in einem Hohlraume z. B. einer Ochsenblase beisammen un~:>d die 'Wände 
ganz schlaff sind, so kann man mitteist der linearen Percussion die Fliis­
sigkeilsgrenze, ich möchte fast sagen auf Haarbreite bestimmen. 

Giesst man Wasser etc. in einen exenterirten Thorax in hinreichender 
Menge und percutirt alsdann m1ssen an die elastische und zusammenhän­
gende, schwingungsfähige Thoraxwand, sei es schwach oder auch starl~, 
~ b~merl<~ ma~ Folgendes: 11j2-2 Cenlimeter ober dem Niveau der Fliis­
Slg~ell begmnt Jedesmal schon die Dämpfung, welche immer zunimmt, je 
we1ter abwärts an oder gegeniiber dem Fluidum man percutirt. Dasselbe 
ResuJLa_t findet sich, wenn einem eben geschlachteten Thiere durch Heber­
kran v1el \Vas~er in den Therax gebracht und dann percutirt wird. 
. Man bestimmt die Dämpfungsgrenze und präparirt vorsichtio- bis auf 

d1e Pleura costalis hinein, wobei es sich zeigt, dass der FHissigkeitsspiew 



Form, Lage, Bewegung und Grössc der percu!irlen Theilc. 59 

gel (1-2 Ccntimeter) unterhalb der Dämpfungslinie sich befindet. Es wurde 
dabei immer die lineare Percussion mit dem Hammer ange­
wendet. 

Von dem Gesagten }{ann man sich durchs Experiment leicht überzcug·en. 
Die mattschallenden Bäume von Fllissig·keiten in cavo thoracis sind 

beweglich oder unbeweg·lich. Die beweg·lichen richten sich ganz 
nach dem Gesetz der Schwere. Auffällig·e Beweglichkeil lwmmt nur vor, 
wenn Luft und Flüssig·keit zug·leich im Pleurasacke vorhanden sind. In 
diesem Falle wechselt sowohl der helle Schallraum der Luft als der ge­
dämpfte oder matte des Fluidums der Arl, dass die Flüssigkeil immer 
auf den tiefsten Punkt sinl\l und die Luft an den höchsten Punkt des 
Sackes sich hinbeg·ibt. -

Die Dümpfung·sgrenze des Fluidums macht mit einer nach dem Senk­
blei g·ezogenen Linie immer einen rechten Winlwl. Am auflällig·en Steigen 
und Fallen oder an dem günzlichen Verschwinden dieser Beweglichkeit der 
Schallg-renzen erkennt man die Zu- und Abnahme des Fluidums, und das 
Verschwinden der Luft. Einige Lullblasen sind übrig·ens nicht zu erkennen 

Bei Pleuritis habe ich die Be-
weg·lichkci t des Fluidums nach der Fig. 13. 
Lage des Kranken noch nie sicher 
nachweisen l\önnen, wohl aber an 
Hydrothoracischen. W ~rcle übri­
gens diese unnö thige Quälerei 
nie mehr vornehmen; denn die 
Aenderung lwmml nicht plötzlich, 
sondern erst etwa nach 1-2 Stun­
den. 

Den matten Schallraum s-ros­
ser Ex- und Transsudate lmnn man, 
wenn diese fast bis an die Clavicula 
hinaufreichen, an der ·Mediastinal-, 
der Diaphragmagrenze links (wenn 
dies nicht eine sehr verg-rösserte 
Milz etc. hindert). aber nicht an dem 
oberen Leberrande bestimmen. Neh­
men schon einige Zeit bestehende 
Exsudate rasch zu, so findet sich 
an der oberen Grenze ziemlich oft 
eine mehrfach g·ecurvte Linie, de­
ren Hauptrichtung aber fast ohne 
Ausnahme, wie bei allen pleuriti­
schen Exsudaten vJn hinten nach 
vorne abwärts g·eht.. Die schwarze 
Linie oben in Fig. 13 *) zeigt solche 
von der Natur gegebene und nachge­
zeichnete Linien. Oefler noch habe 
ich nur 2 Curven, aber auch schon 
4 beobachtet. Nimmt das Exsudat ab, 
so o-Jeichen sich diese Curven wieder 
mehr aus, manchmal auch nicht**). 

•) Nach einer Photographie . _von· mir(. A. 1 .,. · 0 184.3. p. 14.9 und dessen TMse 
**)Ich wurde durch Damotscau ICl. ocn r. ' 

de Paris' Nr. 35. 1845) auf diese Curvcn aufmerksam. -
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Interessant ist die Gestalt- und GrössenYeränderun? dump~er oder 
matter Schallräume während der Thoracocentese. J~ leJCh_ter ehe Lunge 
sich wieder ausdehnen lmnn, um so rascher verklemerl. ~-Ich der matte 
Schallraum, je mehr aber dies durch dick_e Schwarten, Verocl~mg· oder_ In­
filtration des Pulmonalgewebes verhindert 1st, um so unbewcg·h~hcr bl~Ibcn 
die Grenzen des dumpfen Percnssionsschallcs, selbst wenn viel Flmdum 
entleert worden ist. (Vide Pleuritis, Empyem). -

In den meisten Fällen von massigeren plcurilischen Exsudaten g·eht 
eine nicht ganz gerade Linie von hinten pach vorn_e. abwi.il:ts. . Be~ ~-Iydro­
thorax mit hoher Lage des Patienten ist die Grenzhme wemg·er mchmrt und 
hinten von mir schon einige l\'Iale sogar fast horizontal beobachtet worden. 

Je kleiner übrigens der Thorax (Kinder), um so weniger Fluidum g·e­
hört zur merlilichen Dämpfung·. Ein gewisses Quantum wag·e ich nicht 
anzugeben. 

Aus der Aushreitung der Dämpfungsstellen darf man nie an!' das 
Ouantum der Flüssig·Jwit einen Schluss machen, weil man nicht wissen 
kann: wie viel oder wie wenig die Lung·e elc. hinter dem Fluidmn Platz 
gemacht hat. (Näheres bei den Pleuropathieen). -

Sehr circumscripte Empyeme, oder wässrig· infiltrirte Pseudomembra­
nen (Hydrothorax mullilocularis) geben keine reg;elmüssigen Formen ge­
dämpfler Schallräume, ebenso,venig von den Hippen in den Pleurasacl{ 
hineinwuchernde Krebse oder Enchondrome. 

· \Val s h e *) erzählt wohl einen Fall, in welchem ein massiges Ence-
phaloid an einem dünnen Stiele verdichteter Lungensubstanz lose in den 
Pleurasacli hereinhieng under sagt, dass man dasselbe allerdings hätte her­
auspercutiren können, zumal der Tumor nach der Lag·e des Patienten sei­
nen Platz hätte wechseln müssen (?) , aber das enorm quantitative, pleuri­
tisehe Exsudat verhinderte eine solche \Valnnehmung. 

Die UmgTenzung eines Pneumothorax liann mit Ausnahme des Ran­
des derjenigen Fliissigl\eil, 'vvelche zu demselben hinzugetreten etc. ist, des­
halb nicht gut ausgeführt werden, weil der Percussionsschall meist n ich t­
t y m p an i t i s c h erschallt. 

§. 26. D i e S t e ll u n g u n d L a g· e d e s P a t i e n t e n w ä h r e n d 
der Percussion.-

Die Stellung und Lage hat auf den Percussionsschall einig·en Ein­
fluss. Am meisten zu 1Jerüclisichtigen ist die Spannung und Erschlaf­
fung der Muskeln. Je straffer dieseihen, um so reiner und lauter die Töne 
bei u n !ll i t ~ e I b. ~ r er Percussion und umge]{ehrt bei der m i t telbare n. 

D1e vJelseilig gegebenen Vorschriften, nach \velchen der Kranl<.e zum 
Behufe ~er Untersu~hung aller vorderen Brustregionen den Kopf erhebe 
und zuruc]{beuge, d1e Brust hervorwölbe und die Arme rückwärts l<reuze 
u. s. w., sind oft nicht ausführbar und zu pedantisch. Man muss es daher 
Jemen, mit Berücksichtigung und Sachkenntniss aller Umstände schwer er­
krankte 1\!enschcn in . allen möglichen Stellungen und Lagen zweckmässig 
z~ percut1ren. Allerdmgs beac~te man möglichst die Hauptregel, symme­
tnsche Brustgegenden unter gleiche Schallverhältnisse zu brino-en. 

Zu einem richtigen Verständniss der erha1lenen Schall~rscheinung;en 
trägt übrigens auch noch sehr viel hei, wenn man den Einfluss der Um­
g e b u n g in Rechnung zu bringen weiss. 

*) Wa)she, Diseilses of the Lungs and Heart. London 1851, pa(;'. 59. 
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§. 27. Ei~~ fl u s s der V m g- e b u n g· auf den Per c u s s i o n s s c h a 11. 
1cll mag: 1r$·end einen Schall am Brustkasten hervorlocl<en und 

n?ch so vorsiChtig· in Beurlheilung· der Ursachen verschiedener Schall­
dJiferen.zen von Seile der Brustwand und ihres Inhaltes sein, so bin ich 
doch mchl .- selbst vor g;röberen Trrlhlimern sicher, wenn ich meine Auf­
merl<samkeJt von den iiusseren Umstünden abgelenkt sein lasse. 

Man muss den erh~ltcn~n Schall als einen soleilen betrachten, der 
von der Brustwand weg· 111 d1e umgebenden Lufträume ausstrahlt und von 
diesen durch das Gesetz der Schallreflexion etc. uneneUich modificirl in das 
Ohr des Beobachters dring·en }{ann. Um sich von diesem Einflusse zu 
i.iberzeug·en, lehne man nur den Patienten z. B. mil einer Thoraxhüllle nn 
einen leeren vVancll\aslen, oder lasse eine Seile in Kissen Malrazen elc. 
vergTaben sein, wührencl die andere frei in das Zimmer hi1;einraot. Ganz 
verschieden ferner ist der Schall, wenn ich in der Nähe einer Ofennische 
oder in ~iner FensLc_rbrüst.nng, Zimmerecke oder in einem Alcoven percu­
lire. Ja 1ch habe nuch oll g·enug· iiberzeugt, dass der Schall selbst durch 
einen grobwollig·en .B.ock des Arztes, wenn er sich i.iber den Patienten hin­
neig·L, gedümpller, kürzer \vird. Bei extremen Unterschieden hat das nichts 
zu sag·en, aber wenh man eine beg-innende Tuberculose etc. herauspcrculi­
rcn will oder im Falle schon g·ering·e Schalldifferenzen von °TOsscr vVich­
tig·kcit überhaupt sind, da schütze man sich durch gTosse 

0 

Umsicht vor 
nahe lieg·enden Fehlern. 

§. 28. E i n fl u s s d e r I n cl i v i d u a I i Ud a u f d e n P er c u s s i o n s­
schall. 

Die Beschaffenheil der Brustwancl, das Geschlecht und 
cl a s A l t e r s i 11 d h i e r b e i i 11 B e t r a c h t z u z i e h e n. 

Je die!;: er die Mnsh:eln, je fettinfillrirter das Zellg·ewebe, um so eher 
gedümpll und 1\lirzer wird der Schall. Dies beachte man besonders bei 
Lasltrüg·crn, Müllern, Zimmerleuten u. s. w. Auf der Tragseile sind die 
l'\'lusl;:eln viel diclwr, die Haut schwielig· und gerade an der Lungenspitze. 
vVer dieses Moment nicht beachtet, denkt unnölhigcr Weise und voreilig· 
an Tuberenlose etc., zumal bei Müllern, welche ja durch den Mehlstaub 
ohnehin gewöhnlich chronischen Catarrhen mil Emphysem etc. ausg·eselzl 
sind. Man soll nicht einmal das Gewerbe und !lie dabei vorzüg·Jich belhei­
ligte Seile (ob einer rechts oder lini\S sei) vernachlässigen; denn selbst die 
Brustmuskeln können auf einer Seile dem Percussionsstosse mehr vYider­
stand leisten als an der anderen Seite. Der Percussions s Los s selbst er­
regt auch jeweilig ein krnmpl'hal'tes Zusammenzuclwn des Pector. major, 
welches rechts stärlwr sein kann, als linl<s und vice versa. Der Schall 
wird dann einseitig· etwas kürzer und wenig·er JauL 

Die Brustdrüse des Weibes wird ziemlich allgemein als ein Hinderniss 
der Percussion betrachtet, doch mit Unrecht. Man darf nur dieselbe nach 
den verschiedensten Seilen verschieben lassen, so wird es l<einen Punlü 
n-eben den man nicht ohne dieses Dämpfungsmedium untersucht hälle. 
0 Von o-rossem Einflusse ist die Form der Brustwand. Je convexer, 
um so stos~ablcitendcr, uin so lüirzer und schwächer der ~chall.' je pla~cr 
die Brusto·eo·end um so heller und läng·er der Schall caetens p~nbus.. D1es 
lwmmt J~e;ond~rs an dem Schlüsselbeine und den erst~n 2 R1ppen m B~­
tracht. Bei manchen Menschen und besonders um Greisenthorax steht (\Je 
Clavicula sehr convex und ziemlich weit von der Thoraxwand ab. Je mehr 
dies der Fall ist, um so l<lirzer und dump!'er der.Scha~l. So ist auch z.';lw.ei· 
len einseitio· die erste und manchmal dte zwmte Rtppe dazu, vorzughell 
rechts ctw~s convexer, und schwächt dadurch den Schall. 
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Die Elasticilät und Nachg·icbigkcit des Thorax hat wcnig·er Einfluss, 
als ich am Anfange meiner Untersuchung·en ~h~ cht~. , 

Bezii"·lich des Allcrs habe ich anderwe!L1g· dlC Ursachen des. ol l ~ur-
fällig- gedä~npflen Lung·enschalles bei Kindern u~? des ~-teilen bm Gr~~sen 
auseinnndersctzl. Dass subcutanes Emphysem, h1ppcnbruchc, Gescl1\:ulsLe 
der Thoraxwand aller Art etc. den Percussionsschull der Brus~ verschieden 
zu ändern Yermög·en und wie sie das thun, findet der Leser an g;ee1gneter Stelle. 

Zum Schlusse nur noch einig·e Bemcrkung·en. . 
Jeder Mensch hat seine eig·ene Physiog·nomie und so auch semen 

eio·ene.n Grad Yon Helli..,.l~eit des Lung·enschalles elc. W cnn man nicht gut 
u;d mit Yoller Aufmeli\snml\eit perculiren und die Percuss ionsschälle nach 
den physikalischen Gesetzen und g·eniig·ender pathol?gisch- anatomisch er 
und li.linischer Erfahruno· beurtheilen lwnn, soll man m1t Ausnahme solcher 
Diao-noSCll. die o·anz au~ dem Groben sind, lieber g·nr nicht percutiren. Die 
Halbheil ist vie{' schlechter, als das Unterlassen, da sie den routinirlen Arzt 
nur yerwirrl welcher vielleicht auf seinem allen vVeg·e vorurlheilsfreicr die 
sonst o·ebote;1en Zeichen verwerthet hätte. - Die p a I p n.l o r i s c h e Per­
c u s s i"o n als Erforschung·smillel des differenten vVidexstandes der unter­
suchten Theile und der Sensibilität ist im nächsten Kapitel nbg·ehandelt. -

TI. Die Palpation. 

§. 29. Es gibt 1) unmittelbare und 2) mittelbare (durch I-Jam­
mer, Sonden etc. ausg·eführle) Pa l p a l i o n s m e l h o den. 

Ad t. Die unmittelbaren Palpationsmethoden werden blos mitte1st 
der Hände und Finger ausgeführt durch Klopfen, Betas l e n, Pressen, 
Drücken, Streichen, Aurlegen u. s. w. 

a) Die p a l p a t o r i s c h e Percussion. Diese Untersuchungsmethode 
hat bereits La e n n e c *) geübt, aber nicht viel darauf g·ehallen, da er sie 
- im Besitze der Auscullation - für überflüssig· hielt. Pi o r r y u. An­
dere lehrten erst den pral\lischen Werth derselben besser kennen. 

Ich habe schon im §. 6 die Methode selbst beschrieben und ihr das 
verdiente Lob gespendet. 

Es handelt sich dabei nicht um Schallerscheinung·en, sondern um das 
verschiedene Gefühl des Widerstandes der perculirten Theile. vVenn man 
nur leise (oder auch stärlwr) mit dem wenig gebogenen .MiLLelfmger der 
geübteren Hand die Untersuchungsobjecte beklopft oder zuweilen sie nur 
leichthin lJetastet, so erlangt man die feinsten Unterschiede eines differenten 
vViderstandes. 

Dieser Widerstand ist in seinen Abstufungen am Thorax, der Tra­
chea etc. entweder von der Wandung oder vom Inhalte abhäno-io-. 

Den 'Viderstand der Brustwand muss man zuerst an Leich~nt> studi­
ren, deren Thorax vom Abdomen her ganz exenterirt worden ist. Die ent­
hallene Luft muss bei jedem Percussionsstoss ohne Hinderniss aus der 
weiten Oeffnung an der Basis entweichen können. 

Der Widerstand (die Resistenz) eines solchen Brustkastens ist um so 
grösser, je convexer die beklopften Theile hervorragen, je starrer, steifer 

*) Laennec, Traif<! etc., 4te Aufl. Brüssel 1837. pag. 10: II vaut mieux que 
la main de l'observateur soit nue, et la poitrine du malad~' couverte · c a r 1 e 
gant diminue la sensibililc du tact, et la sensalion d'1dasticite 
que l'observateur perc;oit en percutant ajout souvent a Ia certi­
tude de son jugement, lorsqu'il n'cxiste qu'une difference dou­
teuse de resonnance." 
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und dickeE die ~ippen, Schliisselbeine, das Sternum und je näher anein­
ander geruckt ehe Intcrcostalrüume sind. Die Hesisten.z vermindert sich bis 
auf einen .. g·cwissen Grad um so mehr, je ausgeprägter das GegcntheiJ von 
allen erwahnten Umständen g·eg·cben ist. Da·, wo dicl;:e Lagen von Mus­
keln, Knochen (Scapula- Wirbelsäule), Fett, Zell,rewebe Driisen Nerven 
Gefässe (Rcg·io acromialis Lacnneccii) vorhanden ~ind -' wächst 'die Resi~ 
stenz, ebenso mit der Spannung· der Musli:eln. ' 

Beklopfe ich eine aus dem Cadaver g;enommene, gesunde Lunn·e so 
fühle ich rast lwinen vViderstand' nur ein leises' sanlles Auf- und Ab~vo­
g·en. Spanne ich dag·cg·en durch Einblasen von Lull das Lung·enrrewebe 
so wächst mit der Spannung· die Resistenz. Ob mehr oder wen"io·e~ ode; 
sehr viel Luft enthalten sei, das hat auf diese Art der Resisle~1Z 'keinen 
Einfluss, sondern nur die Spannung; der ·wand und der Co m press i o n s­
g· r a d der enthallenen Lul'L. Man kann durch gewaltsames Lufleinblasen 
eine Ochsenblase so sehr spannen, dass, wenn man sie durch ein Stück 
Bauchw_and palpatorisch percutirt, die Hesistenz fast so gToss wird, als 
wenn ehe Leber dahinter lüge. Ebenso verhülL es sich, wenn statt der 
Lull, vV nsser etc. in der Blase ist. Vor ein paar Jahren l{am ein Mann in 
die medicinische Klinik, welcher an der linken, vorderen Thoraxwand oben 
eine rundliche, schmerzlose, fauslgTosse Geschwulst halle, über welcher 
die Haut nicht roth elc. war. Die Resistenz zeigte sich bei Mang·el aller 
Fluluaclion so gToss, wie beim härtesten Fibroide. 

Der Kranke wurde auf der chirurg·ischen 1\..linil{ operirt und was zeigte 
sich?! Die Geschwulst enthielt nur Flüssig·l{eil (gTösstentheils Blut) und 
war durch Diabrose der belreffenden lnlercostalarterie (mit Rippencnries) 
entstanden. Das erg·osscne Blut drückte und spannte mit solcher Gewalt 
die üusseren vVeichtheile, dass ich erst bei starker I-lnmmerpercussion kurz 
vor der Operation eine sehr l\leinwellig·e Fluctualion nm Saclw fühlen 
konnte. 

So ist es auch, wenn ein g-rossraumiger Pneumothorax die Brusl­
wünde sehr stark spannt. Der vViderstnnd wächst dann mit der Zunahme 
des Gasquantums und sohin mit der Spannung· der vVand. 

Belaste ich percutarisch Lnng·en (ex cadavere), die an verschiedenen 
Stellen peripherisch luftleer sind, so f'iihle ich g·enan im Umfange der Luft­
leerheit eine grösscre Hesistenz. Diese ist gering·er, wenn das Gewebe blos 
durch Compression luftleer g·eworden, und wächst mit der Zunahme der 
I-Hüte, Starrheit und Diclw des lnfil trat es etc. 

Den mächtigsten Widerstand fand ich, als hinter der Brustwand eine 
g-rosse Krebsmasse unmitlelhar anlag- (1 Fall); ausserdem .bei sehr massi~·en 
Exsudaten in cavo thoracis, wenn die Brust wand sehr gespannt war. Es 
ist als wenn man eine dicke Eichendiele percutirte. Eine durch und durch 
hepalisirte Luncre o·ibt keine so ßTOSSe Resistenz' als massig·e Exsudate 
unter den erwfilml~n Umständen. Der Widerstand vermindert sich jedoch 
mit verminderter Spannung· zu mal eines elastischen, nachg·iebig~n Tl~orax. 

Eine auffällig geringere, als die normale Resistenz, fand 1cl~ mcht oft 
am Brustlwslen, selbst wenn beiderseitig·es Emphysem gTossarlJg· ausge­
bildet war. Mir scheint die immerhin noch vorhandene Spannm~g· des Lun­
g·eng·ewebes und die vermehrte c. o 1~ v e x i t h L der Brustwand cheses nega-
tive ResullaL hinlänglich zu rechlferLig·en. . 

Die g·eringsle Resistenz zeigte sich mir bei noch . elasti~chem Thorax, 
aber schon vorzeitig· eingetretenem Lungenmarasmus (s1~he d1esen). - . 

Be fi n c1 e 11 sich hinter cl er B r u s t. wand Raume v o n . d 11 ~ e­
renter Resistenzf'ähig·l<eil (dann. me~st au~h Unterscl11ed 1~11 
s c h a 11 e n e b e 11 e i 11 a n d e r), s o w e 1 s s 1 c h k e 111 e lVl e l h o d e , n11 t 
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w e 1 c h er man d i es e 1 b e n s c h ä r f er ab g r e n z e n ~\. ö n n t e ( m i t. Aus­
n a h m e d e r 1 i n e a r e n P e r c u s s i o n) , ~ l s d u r c h d 1 ~- p a 1 p a t o n s c h e 
p er c u s s i o 11 und den P e c t oral fr e m 1 .~.U s (davon spater)._ -

Sie ist sehr leicht und rasch auszuluhren.' desl:atb z~Itsparend und 
eine sehr pra.ktische Art, die genauere PercussiOn n11L Umsicl_ll und Sc ho­
nun"" für den Patienten auf die wichtig-eren Stellen zu concenLr!ren. 

~ Genaue Angaben über die verschiedenen Gr~cle_ der Resistenz lassen 
sich nicht geben; sie sind GelühlspercepLionen, dte Jeder selbst durch das 
Experiment und 1\linische Erfahrung· kennen lernen 1~1uss. . . 

Nur so viel wage ich auszusprechen, dass ICh mit dieser Methode 
- !tlle crewöhnlichen, o-röberen Diagnosen - so genau zu machen mir 
zutraue,;:, als dies vermilleist der bisher üblichen Percussionsarten mög-­
lich ist. 

§. 30. In verschiedener Modificatio~1 wendet man übri~·ens die pal­
patorische Percussion auch noch z~1r _Enmung der F l u c tu~ LI o n an .. 

Befindet sich in einer nachgiebigen, mehr oder wemger elasttschen 
Umwandung Flüssigl,;eit, so versetze ich diese durch einen Percussionsstoss 
mit 1-2 Fingern oder nach der Art Auen b r u g- g· er s in eine wellige 
Bewegung. Diese Wellen schlagen an die ·wände und durch diese hin­
durch fühle ich dann mit der anderen sanft ang-eschmiegten Handfläche die 
einzelnen \Vellenstösse. Kommen diese lang·samer und ich möchte sag·en 
massiger (mit grösserer Beriihrung·sfläche) an die zuflihlende Hand, so 
nennt man diese Fluctuation grosswellig·. Spannt die zunehmende Flüssig-­
keit die \Vand oder trill in der Wand selbst - ohne Veränderung der Fllis­
siglieit durch Conlraction oder wie immer - eine gTössere Spannung· ein, so 
lw.nn das nur mil stärkerer Compression des flüssig-en Inhaltes eintreten. 
Die Flüssigkeil macht dann - ähnlich wie eine g-espanntere Saite - kür­
zere \Vellen, die viel rascher aufeinanderfolg·en, auch schwächeren S toss 
verursachen, und so gefühlt werden. Es ist dies die ldeinwellige Fluc­
tualion. Der Druclt und Gegendruck des flüssig·en Inhaltes auf die ·wand 
und Yon dieser auf die Flüssigkeil zurücli, Jwnn sich so steig-ern , dass gar 
keine Flucluation mehr entsteht. Doch habe ich selbst in solchen Füllen 
mitteist der Hammerpercussion ohne Plessimeter noch eine zittrige Fluctua­
tion hervorgerufen, wenn ich schief und rasch abschnellend (nicht perpen­
diculär) ziemlich stark die \Vand beklopfte, als wollte ich ein kleines Seg­
ment z. B. an einer feuchten Thonlmg;el percutorisch herausschnellen. -

Di_e ganz. kleinwellige Flucluation nennen die Franzosen (Pi o r r y) das 
Hydatidenz1ttern, als wenn es blos bei ganz !deinen Fliissigkeitsräu­
men vorkä~e. . 1\fan kan~ abe~ den . grössten Ochsenmagen, der ganz mil 
\Vasser gefulll 1st, so klemwelhg erzittern machen, als eine Hydatide. Das 
hat S k o da hinlänglich nachgewiesen. 

Manchmal genügt das kurze Allschnellen des Mitlelfino-ers der geüb­
ten Hand, um durch diesen allein schon die Fluctuation zu fühlen. 

Zuweilen dlirfle es gerathener sein, die oder den zufühlenden Finger 
ziemlich nahe an den- eineRippe elc. percutirenden Fino-er zu brino-en, z. B. in 
einen Rippenzwischenraum, um beschränlüeFlucluolion g~tausfindio-~u machen. 

Sind grössere Flächen fluctuirend, z. B. eine ödematöse Ha~tfläche etc., 
so. kann man mit dem inneren, schmalsten Rande (der Schneide) der Hand, 
(dte Volarfläche gegen den Beobachter zugekehrt) in einem sehr spitzen 
Wi~kel gegen. die Beobachtungsflüche ansch_Iagen, gleichsam stosswe~se 
dan1ber wegWischen. Es entsteht alsdann eme mehr oder wenin-er }dem­
wellige Fluclalion über einen grossen Raum, welche man fühlen ~ber noch 
besser sehen kann. ' 

. . . 
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Bei Bruslluankheiten muss man sich iibri,.,ens in Acht nehmen, 
das verschiedene Fluctuationsgefühl nicht falsch zu de~llen . 

. Scl2laffe l\~uskeln vorziig·lich am Hiicl<en geben ol't Wuschend l<lein­
wellig·c li lu~tuatwn t.md ebenso weiches Fett in loclwrcm Zellgewebe, eben­
falls g·erne m den hmteren unteren Bruslreg·ionen besonders ,.,.e,.,·cn die Grenz-
1. . I S . · 0 0 uue c er Cltenreg·wnen zu. 

Ob L e Ho y *) nicht öfter diese Sorte von Fluctuation verwechselt 
hat bei Pleuritis, lasse ich dahing·estelll sein. -

Am Thorax ist mir die grosswellig·e Fluctuation nur voro·e­
kommen, wenn gTossraumig·er Pneumothorax mit viel Fllissigl<eit vorhanclen 
war. Es gehört übrigens Lüchlig·es Schütteln dazu, um sie dem Ge{(ihle be­
merldich zu machen. Dies timt entweder der Kranke selbst durch stoss­
weisc Beweg·ungen und starl<en Husten, oder ein Anderer nach Art der 
hip p ocr a l i s c h e n S u c c u s s i o n; während der Arzt zufühlt. 

Die ldeinwellige Fluctuation entsteht durchHaut- und Zell­
gewebs ödem a m Thorax, sei es bei allg·emeiner Hautwassersucht oder 
solcher, welche auf die obere Hülllc des Rumpfes beschrünlü - aber bei­
derseitig ist, oder hei Pleuritis, Empyem **), Haematothorax etc. - Im 
letzteren Falle ist das Ocdem oll nur an der ln-anken Seite vorhanden, aber 
bei ziemlich ausg·eprügtcr Hydrämie oll Yon der Brust bis an die Fiisse 
hinab zu verfolg·en, wenn der Patient sehr lange auf der lmmlwn Thorax­
hülfle geleg·en hal. 

Ferner li.Ommt sie vor, wenn die Zwischenrippenmuskeln erschlaffl, 
paretisch oder paralytisch sind und durch Fllissigkeit in cavo thoracis die 
Zwischenrippenräume auseinander und vorg·etriehen werden. Die Spannung· 
darf natürlich nicht zu stark sein. Diese Erscheinung· ist seilen. Man muss 
den ldopfenclen Fing·er oder Hammer nahe an dem zufühlenden Finger wir­
ken lassen. 

In seltenen Füllen reicht schon ein massig·es Pericardialexsudat hin, 
die erwühnte Erscheinung an den Zwischenrippenmuskeln zu erzeugen. So 
sah ich anr S k o cl a s Abtheilung· (1842) ein Mitelchen mit einem so enorm 
massig·en, hämorrhagischen Exsudat im Herzbeutel, dass nicht blos die 
vordere Brustwand ihrer g·anzen Breite .nach von dem Herzbeutel eing·enom­
men wurde, sondern dieser noch bis in die Seitenreg·ionen l in l\ s und 
r c c h t s hiniiber reichte. An den Zwischenrippenräumen fühlle ich bis zum 
Tode jedesmal kleinwellig-e Fluctuation. -· . 

Durch die p a 1 p a t o r i s c h e Percussion erfährt man zuweilen eme 
Hyperästhesie der Brust wand, welche während des langsamen, nicht stoss­
weisen Betastens etc. gar nicht bemerkt wird. Vor ein paar Jahren unter­
suchte ich im Spilale zu Niirnberg (Loch n er s Abtheilung') eine herzlo·anl~e 
Frau, welche augenblicklich Dyspnoe und Aphonie bel<am, wenn man . ehe 
Herzgegend oder gleich oberhalb derselben - nicht einmal stark pcrcullrte. 

Zur Eruirung· der Schmcrzhaflig·Iwil eig-net sich übrig·ens die Digital­
palpation besser. 

§. 31. b) Das Aufleg·en der Hände (Mununlunlersuchung'). Das 
wichticrste Zeichen, welches man mitteist der MantHlluntersuclnmg· wahr­
nehme~ lwnn, ist der V o c a 1 fr e mit u s. 

*}Revue nu!dico-chirurgic.; l\fai 1851. pag. 2~1 el scq. :--. . . 
*t) n· B h ltJng dass das seilliehe Thoraxodem vorzugheb nur s1ch zum E m-le e aup , • • . . 1 Tl 1 ·d 1 p y e m hinzugeselle, ist durch zahlreiche klmtsc Je 1alsac 1en zu WJ er cgen. 

Spee. Patb. u. Therap. Btl. V. Abth. 1. 5 
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Der s t i 111 m fr c m i tu s. Spricht ein I\'Iann mit luüllig.er, .vorzlis·Iich 
tiefer Stimme, so fühlt die nm Thorax ~111lieg;~.ndc . Hand VJIJt~a!Ionen, die 
mit der Stimme Jwmmen und g·ehen. D1ese \ ILra!Jonr.n bcze1clmelc man 
mit dem Ll\amcn des Pectorülfremitus, hcsscr aber des Stimm fr e m i ln s. 

· Dieser Stimmfi·cmilus wird merl\wiirdig·er \Veisc in Yiclen der besten 
Klinil•en Deutschlands ~;::mz Hrnachlüssig:t, Yon den Prr~l\lil;;crn g;nr nicht zu 
reden.-

Die Yiell'achcn \iliiderspriichc in den Meinung-en \'crschicclcner Schrill­
steller *) über die Ursachen des Stimmfremitus beweisen, dnss der Schlüs­
sel des Verständnisses noch zu suclicn sei. Um diesen zu Iinden, stellte 
ich eine grosse Reihe der miihc\·ollsten V ersuche an, wodurch wenig·stens 
der semiotische vYerth dieses Zeichens m1r s·ewinncn J\nnn. 

tte Versuchsreil1e an Lung·cn frisch g·eschlachteler 
Thiere. Man binde ein hölzernes Höhrchen in die Trachea solcher Lun­
gen und lasse mit sonorer Stimme in dasselbe sprcc.hen~ sing-en. schreien ete. 
Die aufgelegte Hand fiihlt allerwiirls ein starl•es V 1 h r 1 r c 11. Legt uer Be­
obachter 2-3 Hände der Zuschauer übereinander aul' uie OberlUlche der 
Lungen, oder doppell übereinander g·eschichtete Stiiel\e Thoraxwand, l\lus­
l\ellagen, mehrfach zusammeng·elegle Hünte, lihrüsc, l\norpeliihnliche Kör­
per, selbst Gehirnmasse und Driiscnsubsl:lnz, so fiihll C'r dennoch die Vi­
brationen, wenn auch Yerschicdcn schwiicher durch alle diese l\Icdien fort­
geleilet auf deren Oberfläche. 

Befinden sich jedoch l\Iedien Yon sehr differenter Dichtig·]\eit und 
Schwingungsfühig;l\eit zwischen Hand und Lung·c, so wird der Fremitus 
selbst durch dünne Lagen sehr g·eschwiicht oder auch g·anz aufg-ehoben 
z. B. durch Fllissigl\eiten. Man lass~ ein Brettehen auf dem \Vasscr schwim­
men, unter dessen Spiegel sich nur etwa 4 Liuien die Lung·c he1indet, und 
wird schon 1\einc Spur mehr \'Oll fortg·eleilctcn Vibralionen w:1hrnehmcn. 
Ebenso verhüll es sich, wenn Eisen- oder Stahllamellen sog;nr zwischen 
Holz (z. B. ein Messcrhefl), oder Gas die Zwischenlage bilden. 

Stopft man einen Pfropf Yon g·eronnenem Felle, ztihem Schleim, luu­
meligen Eiter, g·eronnener Fibrine, Leder, Bleikug·eln, Blulcoagula u. s. w. 
so bis in die Bifurcationsstelle in die Luflröhre hinein, dass diese Stoffe die 
\V~inde allseilig berühren, so ist der Fremitus vom Pfropfe auf\vtirts enL­
sprcclwnJ · stark, lJinter demseihen aber ungemein gesclrwtichL oder ver­
nichtet. Serum, dünner Eiter, t;·eschlagenes Blut- miLLe1st einer läng·erell 

*) La e n n e c hielt nichl viel \'Oll dieser Erscheinung. Er vermochte sie nicht mehr 
~u entdecken, sobald die Permeabililäl der Lunge aufgehoben, oder zwisch~n 
1hr und Brustwand - Flüssigkeil war. R ey n a u d (These innu"'. 1819, Pans) 
sagt, dass Flüssigkeil im Pleurasacke den Pcclornlfremilus meh~ oder weniger 
nuthebe, Lungenverdichlnng· denselben verstärke. Derselben l\Ieinuno- ist W i I­
I i a m s und Her i b er! Da v i c s (Lecturcs on the physica). Diagnos. ~f Discases 
of the Chest., L:mcet, January 26, 1850, pag. 105-106). Slokcs und Hud­
s _o n stimmen rü~ks~chtlich der Flüssigkeilen mil R c y n a u d überein, aber. V cr­
dJChtung, Hcpa!Jsatwn der Lunge soll den Frcmilus wenigstens schwächen. 
H Q urm_a nn fand i~1~ an Kindern ähnlich, wie bei Hepatisation. Gri s o.ll e 
konnte 1hn an hcpausJrlcn Sielien bald gar nicht, bald schwächer, bald mcl~t 
stärke~ als an der gesunden Seite fühlen. F o ur n c t behauptet gar, der Frenu­
tus set nur an gesunden Lungen mn stärksten eine Zunahme durch pathologische 
Zustände eine physikalische Unmöglichkeit.' Das Beste hierüber hat :Mon n c­
ret geschrieben ('Malgaigncs Journ., Sepl. 1848) und Walshe (Op. eil. 
pag. 21 -24). 
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Kaulschuhröhre in eine Lunge injicirt- schwLtchen im Verhältniss zur ein-' 
getriebenen Menge und Ausbreitung des Fluidums die Vibrationen. Eine 
durch Erlialten starrwerdende Jnjectionsmasse in den Bronchien schwücht 
\venig·er. 

Gase von verschiedener Schwere und Dichtin·keit in die Lunn·e n·e-
Lricben, becintrüchtig·en den Fremitus nicht merklich~ t> t> 

2te Versuchsreihe an Leichen. Jedwelche Verclichlun()' der 
Bronchialw1incle durch Hepatis:tlion , Tuberlielinfillrate, chronische It~clurr~­
tion, :V erödt~ng: des Gewebes oder blos scirrhöse V crdiclmns· und Verdich­
l.un?· m ger~ng·em Dt~_rchmesser ~ un: oder in den Bronchialwänden (an 
'1 !•alle SLU(hrl) verstarkt den l•remttus , '"'enn in den betreffenden 
Bronchialröhren Dümpfung·smedien fehlen. Blos müssi"' com-
primirte Lung·en ündern die Vibralionsstürke wenig·. t> 

Nicht sehr gTosse Geschwülste und luftleere Stellen im Centrum der 
Lung·e oder r~n deren Peripherie (Tuberkel ctc.) haben wenig oder 1\einen 
Einfluss. I-Iydatidensücl\e (an Prüparaten beobachtet) und Balo·geschwülstc 
(viele den hieherg·ehörig·en Fall bei den Pneumopathien), so'~'ie gTössere 
Abscesse, brandig·e, blutige Zertrümmerung· oder Erweichung des Pulmo­
nalg·ewebes in grösscrem Umfang·c sclnvüchen oder hemmen den Fremitus. 

Hohlriiume verstürken ihn, wenn die ·wände schallrcflexionslähig, lnll­
lecr und an der Peripherie sitzen, nicht von Fliissig·keiten r.u voll oder mit 
lmnnelig·en Eilerbeschlag· an den vVündeu versehen sind. Zwischen Cavum 
und Stimmrilzenbünclern darf kein Dümprcr vorhanden sein. 

Krebsmassen sclnvüchen den Frcmitus, manchmal lassen sie ihn un­
veründcrt je nach der Beschaffenheit der Aufeinanderrolg·e von Krebs­
milch, weicher Krebsmasse und Stratum. Gas zwischen Pleura. und Lunge 
(subplemales Emphysem) schwüchl oder vernichtet die Vibrationen. 

Ueherl'üllung· der Bronchien und Höhlen mit Schleim, Blut, Eiter etc. 
schwüchcn oder hemmen den Frcmitus. Abscesse, bedeutendes Oedem, 
Bluterguss u. s. w. im Haut- oder Musl\elzellgewebe des Thorax schwächen 
ebenfalls den Fremitus. Bringt man in einen leeren und g·eöffneten Thorax 
\Vasser, g·eschlag·enes Blut u. s. w. und setzt die Wand dadurch in Schwin­
gung, dass man die Stimmvibrationen durch ein Holzstäbchen, \Yelches 
man mit den Zühnen fesLIJült, auf die Brust wand übertrügt, so zeig-t es 
sich, dass an der F 1 ü s s i g k e i t s g-r c n z e der Fr e m i tu s s c h w ü c her 
wird. 

3te Versuchsreihe an g·esunclen Menschen. Die Stiirl{e der 
Vibrationen steht im Verhältniss zur Tiefe und Stürlw der Stimme. Je 
höher, falsetälmlicher diese, um so schwücher und eher ganz unmöglich 
ist der Fremitus und vice versa. Lautes Sing·en und Schreien (bei Kindern 
z. B.) verursacht denselben sogar bei ziemlich hohcr Stimmlag·e. 

Bezüglich des Intensitätsgrades je nach den verschiedenen Stellen de_s 
Larynx, der Trachea und Brustwand stimmen meine Untersuchung·en m1L 
denen Monneret's (vide I. cit.) und vValshe's (op. eil. pag·. 21-24) 
ziemlich g·enau überein. 

Die Vibrationsstellen reihen sich der Stärke nach, wie folgt: 
1) Larynx und Trachea l?is zum Halsende ?es Br~1stbeines, vorn_e 

und seitlich, sich über alle Halsreg·wnen und sog·ar dte Schaclellmochen m1L 
immer n-erino·erer Intensität verbreitend. 

2) Die tl4 letzten Halswil~~Jel, ersL~n 3 Brustwir~el und die Nachbm·~·c­
gion zwischen den Sclm!Lerblattern be• mag~ren Personen und nun:enthclt 
solchen Kindern. Liegen an diesen Stellen dtckcrc Fettpolster, so wml der 
li'remitus schwächer, als an den Gegenden Nr. 3. .. . 

3) In dem bekannten Dreiecl{e ober den Schlusselbemen, dann vorne 
5:1< 

' 
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unterhalb des Schlüsselbeines bis in die Nühe der Leber rechts a u fl'a I-
I end s l ü r k er, n. I s I in]{ s. .. . . . 

4) Die Seiteno·egenden YOn der Achselho.hle m.1 b1s zm Lchci_ 1~1d 
Milz rechts ehcnr:.Sis obrn etwas sliirlwr als lml<s , JC~~och g·cg·cn d1e Dlc 
Ripp~ und weiter abwürls links wieder .um's Kennen sturl~cr als. r~el1l~: . 

5) Die hinteren unteren ~nlsln'g·J?n~n \"Oll dem Sclmlle1 bl,tll\\ ml, el 
bis an die Grenze abw~irls (H.e ;:;to dors. mlcr.). . . . 

G) Aufl:lllig; schwiicher, nls ::m allen bisherig·en Stellen.' zc1·g· t SIC.h ehe 
Vibration über dem Schulterblalle und besonders an der Spma srapul,tr.. 

7) Sehr schwach l'i.ihll sie sich am lVIanuiJrium slcn~i , ~n~ch sc.hw~.ch 
aber nicht so sehr an der millleren Bn1stg·cg·end nn. Da~ br1den Schlus­
selbeine schwtichen die Vocal\'il,ration um so mehr. je weiter sie Yon der 
ersten Rippe abstehen. Gcg·en da s Sternum w wi1:d ::;ie slürlwr, g·cgen tbs 
Acromialende zu nicht so schwach, als in der i\'lJliL' des con,cxestcn Bo-
g-ens der Clavicula. . 

8) Da, wo die Leber , eine gTüssere l\hlz _und llt~S Herz .- ~' Oll dc.r 
Lunge unbedecl<L - hinter dem Brusllwrbe nnheg;en, 1sL der L• rcnulus auf-
g·ehoben. . . . 

Schlaffe oder slrnffe l\Jusl\eln machen wemf'; Un terscl11ed. Der weilJ­
liche Busen, wenn nicht :1llzusclll:1fl: Fellpolsir r 1111d se lh sL di e Ycrg-rüsscrle 
Schilddrüse schwiichen zwar die \' ibrntionen c tw::~s , Vl'rnichlen sie ahcr 
nicht. 

Durchs Aller fnnd ich wenig· Unterscllied, :Ulsser nn Kindern (von 5-tl 
Jahren etwa), welche während starl\er Exspiration in der GPgend der gTos­
sen Gelllsssttimme (ArL pulm., Aorta ascendens) einen sehr sclt\vachcn, ja 
in einem schmalen Streifen aufwiirts selbst g·nr l\cincn Fremilus zcig·en. -

Mag·ere Menschen mit lang-em Brustlwrbc haben g;cwiihnlich einen 
slärl\eren Fremilus, da sie mcisL auch eine Liefere Stimme lmben; übrig;ens 
scheint diese Form des Thorax selbst- die lnlcnsiliiL der Vibrationen mehr zu 
beg·i.insligen, als ein breilcr, lwrzer Brustkasten. ~nclt vV a I s h c (1. eiL) 
ist der Frcmitus im tiegcn stiirl\er, als i111 Silzen. Ich hnbe dies in der 
Mehrzahl der Fülle auch so g·efunden. l\l:.n1 muss daher die Vocalvibmtion 
bei feineren Vergleichen immer in derselben Position des Kranken unter­
suchen.-

Die gesprochenen vVorlc oder g·cstmg·cnen Noten etc. haben auch 
Einfluss auf die Stärke, daher man immer nur ein und dieselbe Sylbe etc. 
sprechen lassen soll, wenn es sich um feinere Unterschiede an symmetri­
schen Stellen handelt. -

Der FremiLLlS in Krnnkbeilcn. Er ist vermehrt, wie mir 
eine reiche klinische Erfahrung· gezeigt hat, in allen Füllen, in welchen er 
nach der 2len Versuchsreihe versliirl\t wird. Bei Pneumothorax und Ex­
sudaten im Pleurasacke l<ann er an den Stellen , wo die comprimirle oder 
auch die nichtcomprimirte Lunge oberhalb dem Exsudate - der Brustwand 
anliegt, sogar intensiYer sein, wiil1rcnd er da, wo das Gas oder die Fllis­
siglmit sich befindet, sehr geschwächt oder aufgehoben isL 

Geschwächt oder aufgehoben ·wird der Fremitus entweder auf l~ingerc 
Zcil oder blos vorüberg·ehend unter allen Umständen, die wir in der ersten 
und zweiten Versuchsreihe l<cnnen g·elernt haben. Nur erwarte man nicht 
in jenen seltenen Füllen, in welchen z. B. eine ganze Lunge durch ~ncl 
d~ch hepalis}rL oder mit Krebsmasse erfüllt ist, eine Verstärkung des r~·re­
tmtus. D_a eme solche Lunge zur Ausförderung der Bronchialsecretc nicht 
m.~hr geetgnet isl, wirl<en die zurückbleibenden Schleimmassen elc. als 
Dampfer und sogar Vcrnichter des Fremil.us. 

Man haL gesagt, dass der Frcmitus durch Lungenemphysem geschwi.icht 
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'~erd e, das konnte iclt aber dureilaus nicht finden. ~äheres bei den 
cmzelncn Krankbei tcn im spec icllen Thcile. 
•:· Seltr bra_uchhar if:; t der Vocall1·emitus wr scharfen Abgrenzung- solcher 

h,tum c n~benemander , \ ' On welchen der eine den Fremitus :mlüsst oder so­
;.;:n· ' erstarkt und ~I er andere d~nselhcn auffiilli;;· schwächt oder ganz Yer­
lll cltleL Dann cl~rl man . aber nt chl die ganze Hand coapliren, sondern nur 
den sclunalslen mnercn Hand derselben. l\och feiner ist. di e Unlersuchun"' 
•venn eine millelbnre Pnlpnlion so :msge lührt wird , dass eins Medium m~~ 
l!n_i enbrc!L den Frcmilus [~n di e Hand forll eitcl. Dies geschiehl , sobald der 
Stt el_ '!1 cmc~ Hnmmers n~t t der. Schneide, oder ein Holzspahn mit der Kante 
•)ppl!ctrt wtrd. Holz Jettet dJC Slimnwibn.tlioncn vorlreffiich. Ich wlisstc 
~\e ine Ex plorationsweise , di e z. B. eine ExsudalgTenzc in cavo thoraci~ so 
haarscltarf und ricltli g· anzug;eben im Stande würe, als die bezeichnete. 

Di e. p h y s i k a l i s c 1t e V c r n r s n c h u n n. des S Li m m fr e mit u s. 
Mit der Ang·aiJc der physischen CmsWnClc , unter welchen die Vocal­

viiH·ati on verslürl\l, g-escltwüeht oder aufg-ehohen ·wird , hälle ich fiir das 
~ewü lml_ic he, prnktischc ß edlirfniss genügend gesorgt , cl\va wie S l< o da 
c1 urclt cme solche Angabe riicl,sichtlich des l y m p an i 1. i s c h e n und nicht-
1. y 111 p an i t i s c h e n Sc h a II e s. Damit Jmnn man aber nicht zufrieden sein 
ebensowcni g·, als ich es war beim l y m p an il i s c 1t c n Schall , l\'I e t a ll~ 
k I a n g· ctc. -

Ein p h y s i k a I i s c h e s Zeichen Jumn so lang-e mit wissenschaftlicher 
Sicherheit nicht beurtltcill werden, so lan~·c seine physilwlische Entstehung 
nicht- ohne thatsüchliclt c n Widerspruch und ohne Ausnah­
m e n - ldar darg·eleg'l ist. 

Diese Darleg·ung· will ich auch lJczliglich der ort genannten Erschei­
nung; v e rsuchen. 

Di e Stimme und alle damit verwandten Schallerschei­
n u n g· e n : S c h r e i e n , S i n g· e n e t c. e n t s t e h e n b e i l\'1 e n s c h e n u n d 
Thi c rcn in der unteren Stimmritze und werden weder unter 
n o c h oberhalb derselben ur s p r ü n g·l ich g· c b i I d e l. Das ist evi­
dent durch l\'I ü ll er nachg·ewiesen worden, nachdem bereits Fe r r a in, 
Bi s c o v i u s, Bio t, Ca g· n i a r d c1 e l a Tour und hesonders Lehre I d t 
wacker vorgearheite t hatten. . 

Nach den Experimenten des g;rüsslcn Physiolog-en Deutschlands 
(.f o h. M ii II er' s) an l;.tinstlich zug·erichlelen Kehll<öpfen, welche ich mit 
clelll g·Icichen Erfolg·e nachmachte, zeig-te es sich, dass die Schwingungen 
der Stimmritzenbündcr bei lt o h c n, besonders F als c t l ö n e n und s I. a r k c r 
Spannung· nur an deren inneren feineren H.Lindcrn wahrzunehmen 
sind während bei schwächerer Spannn11g· und tiefereu Tönen 
die '.,.an z e n Stimmbänder in ~:; r o s s c 11 Ex c ur s i o n e n schwingen. 

°Fiihll man in der nachbarlichen Trachea die Vibrationen, so sind 
sie viel wcnig·er verbreitet und starl\ bei hohen, als Liefen 
Tönen. - . . . 

Durch diese Experimente ist der Beweis gelieferl, dass dte t e 1 n e n 
H. n. n c1 schwino·uno·en der Stimmbii.ndcr hei hohen Tönen auf cli? benachbar­
ten Theile 1ü~ltt 

0 
so o·uL und weit forfg·eleitet werden, als d!C g rossen 

Ex c ur s i o n e n der i1~ Ga n z e. n sch wingcnden Bündcr bei liel~n T~nen_.-
Darin liegt der Schliissel zu dem .Gcheimniss, _dass _der Sl~~mnlrenutus 

bei Liefen Tönen, wenn die Leilnngsmed.ten sonst ~·Ieich smd, slarl~~r und 
weiter verbreitet gefühlt wird, als bei hohen Tonen, dass also l_eme lll1d 

sehr hohe Kinder- und ,~· ciberstimmen m~r sc_Jrwachc o_der g·ar keme, aber 
männliche Bassstimmen um so stärlterc VIbratwnen bedmgen. . . 

·Da die Stimmbänder der Thierc nach demselben Pl::me geb1ldel smd, 
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als wie die des Menschen, so wird es nach obig·cn Thatsachen ]dar s.ein, 
dass 'je tiefer eine Thierslimme, um so stärker. auch cl~r Vocalfren~ll.us 
sich 'ze'igen müsse. So ist es auch. ' wie m~~n steh an h.atzen (Predtgen 
derselben), Hunden, IGi.lbcrn, Schwemen etc. uberzeug·en l\~nn. -· .. 

Erstaunt war ich über die ausscrorden!liehe Slürke dteser V tbr::twnen 
an einem jun""en Elephanten während jenes tiefen Briillens, das g·ewtss Je­
dem schon z~t Ohren l\.am, der Men:~.g·erien öfter besucht hal. Ich legte 
eine 6 Schuh lange Holzstang·e an, durch welche die Vibrationen an meine 
Hände und meinen Thorax geleitel wurden. 

Die weitere Fortpflanzung der in den bezeichneten Bündern erzeugten 
Schwino·uno-en lieot theils in der Arl ihrer Befestigung und ihrer Spannung·, 

00 0.. • '1'' l theils in den Fortpflanzung;smeclien selbst. l\ach vorne smc ste JU an. c en 
Schildknorpel, am entgegengesetzten Ende je eines derselben an den Gtcs~­
kannenlmorpel der entsprechenden Seite g·ehellet und zwar so, dass st.c 
mehr oder \venig·er gespannt werden und die Stimmritze grösser oder kle.t­
ner ist, je nachdem obige Knorpel durch die entsprechenden l\1usl\e~n 111 

geringere oder 2;rösserc Entfernung zu einander versetzt werden. (PoUtllcL­
Müller's Physik, pag·. 343). 

Dadurch ist ein d o p p e I t er "\V e g der Fortpflanzung· gegeben. 
Einmal durch die Luft (in den Bronchien etc.) und dann durch die m i l 
den S t i 111mbändern eng Y erwach s e n e n, an a 1 o g· e n, t h e i I s m e m­
branösen, theils knorpelig·en und in conLinuo zusammenhän­
genden festeren lVI e dien *). 

Die Fortleitung durch die Luft ist klar, weil wir sonst nicht sprechen, 
schreien, hören l\önnten u. s. w. Die Fortpflanzung durch festere Medien 
beweist eben der an der Larynx- und Thoraxwand fühlbare Fremitus und 
am besten das in der Anmerkung aufgeführte Experiment. 

D i e U r s p r u n g s s t e II e d e s V o c alfr e 111 i L u s I i e g· L d al1 c r i n 
den verschieden, durch Sprechen, Schrei e 11, S i 11 g· c n, B rum­
men, Brüllen etc.- entstehenden Schwingung·en der Stimm­
bänder, welche Schwing·ungen nur unter gewissen Bedin­
gungen an die bezeichneten Medien fortgepflanzt, durch ver­
mehrte Convibration derselben verstärkt und durch die in 
der ersten und zweiten Versuchsreihe gefundenen Schwin­
g u n g s d ä m p f er v er 111 i n d c r t o d er a u c h g an z a u f g· eh o b e n w e r­
den. Di~ser SL'l1~väcl~ung und Vernichtung liegt der einfache Vorgang je-. 
der Schwmgungsdampfung und - Vernichtung zu Grunde. Die Excursio­
nen \verden eben durch sehr difl'erente Medien geschwächt, unreo-elmässig 
oder ganz und oll g·enug plötzlich aufgehoben. 

0 

.. I n j e ." e r h ä l t n i s s m ü s s i g g er i n g· e r e r S p a 11 11 u n g· d i e s e 
' ~.an_ d e r . - 1 n n .er h al ~. d c s B r e i l e g r a d e s i h r c r S c h w j n g· u n g· s­

fahigkeit - .. sich wahrend des Sprechens, Schreiens, Sin­
ge n s e t c. b e fl n den, u m s o g· r ö s s er u n d ver b r c i t e t c r s i n d die 

) ~Is ich 1841 und 18<12 den Vortriigen Skodas folgte, schien es mir, dass er 
die Fortpflanzung der Stimmvibrationen durch die festeren Medien (seiner Con­
sonanzlehre zulieb ?) nicht gellen lassen wolle (auch in seinem Buche so an­
gedeul~l), und doch ist nichts kindisch leiclller, als dies zu beweisen. Schon 
der ~hmmfremilus am Schädel, der Trachea, dem Brustkorbe ist ein Gegen­
h;wj~s tnd noch mehr folgendes Experiment: zwischen den Zähnen hüll man 
~m h 0 ~stlibchen un~ s~n·icht. Die Stimmvibrationen tl1cilen sich den Zähnen, 

nrc diese dem Stabehen und durch dieses der Hand, einem Stück Thorax 
u. s. w., also durch lauter feste Medien mit. -



Palpalion. Hhonchusvibralion. 71 

E x c ~l r s i o n .? n. d e r s c 1 b c n , u m s o t i c I' e r d i e S t im m l a g e n u n cl n m 
s o S inn~_ nJ_allq~;er d er fort g eleitet e Fr c mitus und vicc vena. 

. Be7:_nqlich_ der Medien gellen die längst ancrlwnntcn Gesetze ihrer 
Le1Lungslal~1g·keit: .J e _g·l c ichmüssig·er und in j e g· rösserem Brei­
t e g r a d e 1 h r e S c ! 1 "" 1 n g· _u n g· s rii h i g· J\ e i t (D i c h t i g· .k e i t, E 1 n s ti c i t ill), 
u_m so l~ e s s c r l e ll e n s 1 e ,-o n e i n an der üb c r, j e u n g Je ich m ii. s­
s 1 g· er d 1 e s e l b e , n m s o h c 111111 e n d c r w i r I\ e n s i e a u r e i n an d e r. 

Dieses Geselz nur den Stimml'rcmitns angewendet erlüulert den Grund, 
wnr~1111 :.111 der ~rsprnng;s_s te ll e desselben , nümliclt dem 1\ ehlkopl'e, die Vi­
hra!Ionen :1 11_1 slarl\s tcn smcl , und clurc!J die immer etwas ung-leicher wer­
denden Mcdten (Abnahme der Knorpelsubstanz in den feineren Bronchien 
Verschwinden derselben in den Lun;;·enbliischen) schwächer werden. ' 

Treten dag;egcn palholog·ischc V criinclerungen ein, welche die o-enann­
tr:n T_hcilc durch grösscre Di chti g;lieil, Schallrefl cxions- *) lllld Res~nanzfä­
hJ g·kelt der Enlslehung-squclle adüquater machen, so win~ der Fremitus 
s tiirl<er '.als im .~on~1alzustande, aber nie so stark, als am Kehll<opfe. 

\~' clche Damplnng;s- und Hemmung;sursachen sich beziio-lich des Vo­
ca lfrcmitns sowohl in den festen Theilen, als in den Lullsäulgn der Luno·e 
und ihrer Umgebung· wirl\sam zcig·en können und das \V o und War u~n 
habe ich bereits auseinanderg·csclzl. -

§. 32. Mit der Mnnualunlersuchun g eruirl man noch andere 
Vibrationen der Rcspiralionsorgane. -

Kommen zähe , membranartig in die Bronc!Jien, den Larynx, die Tm­
ell en hereinrag·ende Schleimmassen elc. durch den hin- und herg·ehenden 
Lullstrom in Schwing·ungen, so ·werden diese oll so excnrsionsstarl\, dass 
sie sich der Brust-, Larynx- und Trnchea\vancl auf dem oben angegebenen 
doppcllen ·wcge milthcilen und gul zu fühlen sind. Junge Aerzte ma­
chen meistens falsche Schlüsse daraus. 

Man hört di ese Schwingungen als Schnurren, Pfeifen clc., mumle sie 
Jwmischer \~leise die Rhonchi s i c ci. vVie lwin physilHllisches Zeichen 
so leicht über den g·anzen Raum des Hespirationsorg·anes als ein hörba­
res sich fortpflanzt, als ein solcher Rhonchus s i c c u s g-ravis , so l'ii h lt 
man auch l;cines so weiL -verbreitet als dieses. Darin liegt die Irrlhums­
quelle. Wenn ein junger Arzt dnhcr 0'\aubt, dass da, wo diese Schleim­
\'ibration sich an der Thoraxwand sehr deutlich l'ü h I e n und hören lasse, 
sie auch entstehe, der irrt sehr oft. 

Sehr ltüullg entstehen diese Hhonchi 0-raves im Kehllwpf allein. Man 
fühlt sie daselbst sehr stark; wenig-er stark, aber deullich g·enug auch 
über den g:anzen Thorax, da wo die Lung·e anliegt. Ein unbedeutender 
Hustenstoss zertheilt die paar Schleimlamellen im Ltu-ynx oder wirft sie aus 
und einmit verschwindet Fremitus und Rhonchus nicht blos im Kehlkopfe, 
sondern nuch überall am Thorax. 

Ja ich darf sog-ar einen pral{tischen Schluss machen, wenn der Rhon­
chus als blos im Kehlkopf entstehend nachgewiesen wird (durch den Frc-

~ ) ·w cnn die Bronchialwände dichter clc. werden, so concentrircn sie- die Schall~ 
schwino-uno-en Schallstrahlen wie ein Hör- oder Sprachrohr. Es ent~ 
stehen d~111 stche;1dc Schwallwellen, welche die umgebende Wand bei hinläng­
licher Stärke ebenfalls in Schwingungen versetzen können (Beispiel jede Orgel­
prcifc) . Ganz etwas Achnlichcs kann. an verdichl~len W~nden von Bronchien, 
Hohlräumen clc. stallfinden, um so lCJchlcr, als drcse Wande durch denselben 
Schwinrrungscrre"'er (die Slimmbiindci·) schon in Vibrationen versetzt sind, durch 
welche; die cntl~allcne Lufisäule ebenfalls in Schwingung gcralheo ist. 
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mitus daselbsl, welcher nie am Kehlkopfe c~·schcinL, wenn die ~~honchi . in 
den Bronchien entstehen). Fiihlc ich ihn bei so lch.en: Verhalten uber be1de 
Brusthälften g·lcich verbreitet, so sind Dtimpf'er aul cl1 ~ bc.trciTenclc Lun g:c n­
fliiclle wirksam, innerhalb welcher ich die Bhonchusvibrnlwn nachher .mcht 
mehr entdeclwn liann. Dieses neg·ative Resultat hat dann aus g;leiChen 
Gründen die Bedeutung· des mnn gclnden Stimml'remitus. 

Umg·elwhrt entsteht die Hhonchusvibration. in ei 1~er Lung·e (rechts. oder 
linl\s), wenn sie am Kehllwpfe, der Trachea n 1 c h t- und eben~o wemg_ an 
der anderen Lung·e g;efühll werden lümn, während doch der Stunmfrcnutus 
in letzterer überall vorhanden isL 

Je mehr die vibrirendc Schleimlamelle geg·cn den Hauptbronchus hin 
#zl, um so verbreiteter an der Peripherie überall ist. die Bronchusvibra­
tion~ Ich kann daher , da ich den Sitz nicht zu bestumnen verma0 , aus 
dem Verbreitetsein der Vibrntion nie aur das V erbrei tetsein der Ursache 
(des Schleims etc.) schliessen. Das würe so thöri chl, als wollte ich überall 
da schwing·ende Stimmbünder annehmen, wo ich den Vocalli'emitus fühl e. 

Das eben Gesag-te ist auch vollkommen g·ti lti g· bezüg·lich der sog·c­
nannlen c a ver n ö s e'"n, fiihlbaren Hhonchi. Diese brauchen g·ar nicht in 
der CaYerne zu entstehen, sondern dort nur Convihralionen der Höhlen­
wände zu erzeugen, so riihlt man sie dennoch so, als wären sie darin 
entstanden. 

Sie sind aber meistens nm fortg-eleitel ,·on den bennchbarten Bron­
chien, der Trachea, dem Larynx elc.; denn die Excavationcn sind selten 
so beweglich, dass ein g·ehörig rascher Lullstrom in sie hinein oder aus 
ihnen herausgehen könnte. 

Am Larynx und der Trachea fiihll man wiihrencl slriclulöser Hespira­
lion oder während des Röcheins "\g·onisirender sehr s tar1w Hhonchusvibra­
tionen, welche je nach dem i\Llllgel Yon Dümpfern nntürlich auch über die 
Lung·en sich verbreiten. -

Dass der Husten eine Art gTobwellig·en Stosscs auf die Thoraxwand 
ausi.ibe, brauche ich liD.um zu erwö.hnen. Semiotisch ist dieses Zeichen 
überflüssig und \verthlos. -

§. 33. D e r He i b u n g; s r r e m i tu s. 
Sind muhe Pseudomembrnnen *) auf der Pleura pulmonalis und Pleura 

coslalis einander g·eg·enüber, l\önnen sie sich berühren und wührend der 
R.:tespiralionsbewe~un~~:en iibereinanclendcitcn hindert nlso F l ü s s i n·l{ eiL 

.,. V V V ' ::::::. ' 

V e r k I e b u n g· , d u r c h f o r t g· c s e t z t c H c i h u n g- e i n t r e L e n d e s G 1 a t t-
A.!)geschl.~ffenwerden und Verwachsung· die Reibung· nicht, so 
h.orl und 1 u h l t ~~1an das eindurch entstehende Heibungsgeräusch. Es g·ibt 
s1ch man~lm~al wahrend der In- und Exspiration , manchmnl nur während 
der Exsp1rallon (seltener) lmnd. Zuweilen fühlt man es hlos bei tiefer In­
und starker Exspiration, und hie und da nur vor oder während eines Hu­
stenanfalles. Meist ist es auJ'- und absteigend, selten horizontal. 
Der Kranke fühlt und hört es, wenn sehr stark, selbst. Es ist meist eine 
selu~ sehne~! vori~bergehen~~ Erscheinung·, öller wtihrend rascher Resorption, 
als 1m Begmne emer PleunliS. In einzelnen Fällen habe ich es durch meh-

") Es lässt sich denken, dass andere Rauhheiten an beiden PlcuralJlältern z. B. 
vorstehende, rauhe Krebsmassen, rauhe Blasen u. s. w. auch fü h I bare Rci­
bung1 ~rzeugcn können, wenn die Hauptbedingung: die i\löglichkeit übereinander 
z~ ~ .. ~~\en - gegeben ~l. Doch habe ich in solchen Fällen das Reiben noch 
me 1wuen können. 
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rere Woch?n: ja Monate und Jahre !ans (bei dem seJisen Canstatl Iinlis un~ 
ten und setthch) beobachten können. Zu beschreiben ist das Gefühl des 
Heibunssfremilus nicht, man muss es selbst wahrg·enommen haben. 

In der Mehrzahl der Fälle entsteht er ruckweise, in mehreren Absü­
lz_en, man~l-~m~l wie in ein e_m Zuge wührcnd eines der Rcspirationsacte. 
Dw Intensttnt 1st sehr verschteden nach der SchneJiin·keil und Stärlw der 
Hespiration und Beschaffenheit der reibenden Oberfliichen (ob mehr weich 
oder hart, rauher, oder \veniger rauh u. s. w.) · 

Professor Eng; c l in Prag hat uns aus theoretischen Gründen voro·e­
macht, dass von Pseudomembranen keine hör- oder fiihlbare Rcibun"· e~ll­
stehen l\önne. Wir Pral<til.;er lassen uns aber von einem so orio-i~ellcn 

lJ 
Forscher, wie Eng· e I nicht irre rtihren. Der Prager Anatom hal aus'Vslem 
anatomischen Befund und in Berücl.;sichtigung· mancher 1\no!og·icn den 
Schluss g·ezog·en, dass Exsudate vorzüg·Iich nur unter dem Einflusse einer 
niederen Temperatur gerinnen. Die Pseuclomembrnnen seien r~lso nur Be­
fund der erkalteten Leiche. Directe Beweise gnb er nicht zur lbnd *), \Yie 
sich die Sache am Lebenden verhaltet. Die Jdinische Errahrung und die 
Entleerung· von pseudomembranösen Fetzchen wiibrend der Thoracocentese, 
welche doch aus der warmen Brust mit fortg·erissen wurden, sind wohl im 
Stande, gegen so extreme Slwpsis, wie sie jener Forscher r~m CadaYer 
systematisch cultivirl hat, zu schützen. -

§. 34. Pulsirende Bewegung· e n der B r u s l. 
GraY es hat zuerst aufmerksnm g·emacht, dass hepalisirte Lungen­

stellen, welche über dem Herzen liegen, von diesem eine s y s t o 1 i s c h auf­
tretende, fühlbare, pulsirende Beweg·ung· belwmmen **). Eben dasselbe beob­
achtete man auch an Krebsmassen und E m p y e m e n unter denselben 
Bedingungen (Ntiheres im speciellen Theil). Es hat dieses Zeichen keine 
besonders wichtige Bedeutung ausser in differential- clbg·nostischer Hinsicht. 

Interessanter ist das Durchfühlen der Lungenarterie. S t o k es und 
später Jaksch (Prager Vrtlj. 1850. B. I.) haben es beobachtet. Ich se.lbsl 
Jwnnle durch hepalisirte Lungenstellen iiber der Art. pulm. das Pulstren 
der letzteren noch nie fühlen, wohl aber beg·egnete mir diese Erscheinung 
schon oft an Tuberenlösen und, wie die Sectionsbcfunde nach\'\'eisen liessen, 
nur dann wenn durch Schwund die linke Lunge sich so weil von der Lun­
gcnarleri~ zurüclig·ezogen halle, dass diese nn die Tl~oraxwand zu. lieg·cn 
kam. Meist fühlte ich jedoch nur das Anprallen deutlich, welches tm Bc­
g·inn der Herzdiastole auf die Semihmarklappen der Arterie staltfnnd. Ich 
pcrcipirte nämlich den 2ten. Ton des GeJa~ses. D~? arterielle Diastole dn­
o·en-en war entweder undeutlich oder g;ar mcht zu fuhlcn. -
b b Bei Tuberenlösen würe also die Erscheinung· ein Zeichen des Lung·en­
schwundes an der betreffenden Stelle. 

Dieser 2te Ton der Lungenarterie fiihltc sich zuweilen wie ein üus­
serst Imrzwellig·es, scharf abgegTenztes Schwirren an. 

*) G hätte ich durch künstliche Erzeugung von Pleuresic_n an lebenden Thicrcn 
d.ernGc . f "<>-c dei· E--sudale erledicrt indem ich dlC Untersuchung· unler w cnnnungs r .. 0 ·• ' 0 ' • . 1 ·· 
W b · · Tc111pet'"htr von wenhrstcns 3' ° Celstus vorgenommen tatlc, asscr c1 emer " . ~ . . · 1 
-'I · d . d ·· aende Herr Verleger liCss nur keme Ze1t me 1r. 
<u em Cl rnno s d II - · · ·11 1 t l BI .. w· · 1 ·1 . leiten Verhältnissen der loss es ·erzen:; \·emu es (es u-) 1e v1c un CI so 

1 
. 1) _, 

1• 
1 

1· • 
1 

d 
t f d. V . e·o-un"'en der Pulmonn artcnc zur tusa 1on tepa Jsu· er un an-
es au JC e1zw 1,., n l · 1 · 1 t ··h b 1· 

derweilig infillrirler Lungen beitrage, ässt s1c 1 ruc 1 na er es •mmcn. 
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I . 
g.. 35. D i e R 1 p p e n b e w c g- u n g;. . . 
zur Beslimnnmg· der TIJoraxbeweg·ung·en ~md I• ormc1~ 1 m G a ~~ z e n -

tau"l die l\'lannnluntcrsuchung nicht viel und ts~ durch c!Je Jnspect10n \"Oil­
auf0 überflüssig·. Aber in einer .Arl von circumsc1pler Bewegung· verdie)ll sie 

Anwendung. - · 1 ·· l ·· 1'1 Lc""e ich niünlich bei nichL allzufcltcn, oder ntc 1toc cmatosen .IO-

raxdecli~1 einen Zeig·efinger in die Zwischenrippcnr[iume '. so merke Ich 
während tiefer Inspiration das Auseinanderweichen wen1g:stens cl~r l:)e­
g-renzenden mittleren und unteren Hippen, die im Verlaure clc~· Exsptmlwn 
sich wieder so nähern, dass sie sogar die Seilenflüchen des Fmgcrs etwas 
zu drücl\.en scheinen*). 

Si b so n sagt zwar (Mecl. Chirg. Trans., ,·ol. XXXI, p. ~160), dass die 
obersten fünf Rippen wührend der Inspiration am g:csundcn l\Ienschen con­
vergiren; doch hat der erfahrene ,;v- al sh e (op. eil.) es nicht so gefunden 
und ich blich darüber zweifelhaft. 

Ist nun hinter einem Zwischenrippenr::nun eine pleuritisehe Schwarte 
(wie oft bei Tuberculösen oben und alter Pleuritis un_ten, seillieh vorne un_d 
hinten!) oder ein geschwundenes, verödetes und mtl der Pleura costalts 
verwachsenes Lungeng:ewebe, so l\önncn sich die Hippen zuweilen wohl he­
ben, aber das Spiel der Erweiterung und V creng·erung der betreffenden 
Zwischenrippenrüume und der inspiratorischen auffüllig·en Erhürtung, Vor­
wulstung und respiratorischen Erschlaffung der Intercostalmuslwln ist wüh­
rend der beiden Respiralionsacte nicht mehr mög·lich. 

Aus der fühlbaren Spannung der Zwischenrippemüume w ~ihr c n d 
s l a r k er H u s l c n s t ö s s e kann ich auf die Spannung·srühig;keit des Lun­
gengewebes an der betreffenden Stelle und daher auf den Mang·eJ von Ver­
ödung, starker Infiltration desselben oder unbeweg-licher schwartig·cr Hülsen 
zwischen Lunge und Thoraxwand elc. schliessen. 

Die Palpation der Halsvenen als vorlreffiiches l\litlel, manche 
Zustände der Lung·en richtiger aufzufassen, wird zur Vermeidung Histig·er 
.. Wiederholung· anderorls eing·eschaltel. 

Vermilleist des p alp a t o r i s c h e n Aufsuchens der Herzspitze durch 
den glücldich so g·enannten Spitzenstoss (Traube) in Verbindung mit 
der plessimetrischen Bestimmung der Lag·e und Form des Herzens kann 
man sehr viele Krankheiten der Lung·e und der Pleura ausschliessen, wie ich 
dies bereits früher angegeben habe. (Genaucres bei den Herzliranldteitcn).-

§. 36. D i e P al p a t i o n d e s La r y n x u n d d er T r a c h e a. 
Der Vocalfremitt~~ am Larynx wird nur im Falle eines grösseren Ab­

scesses etwas g-eschwacht, g-anz aufgehoben ist er nur im Falle von Apho­
nie und StummheiL 

Rasselgeräusche, tremulirende Croupmembranen oder slossweise durch 
Husten bewegte fremde Körper können durch die Larynxwand hindurch 
dem tastenden Finger sich mittheilen. 

•) Es trägt übrigens noch ein anderer Umstand dazu bei dass wir bei starker In­
spiration ili~. ~ingerscil:n .von den Rippenrändern nicl~l so innig berührt fühlen , 
als nach krafi1ger Exspu·a!Jon. Während des ersten Actes treiben die sich con­
trahirenden, erhärtenden_, wuJ~tenden !ntercostaJmuskcln den Finger aus dem In­
tercostalraume heraus,. uben~mde~ semen Druck, welcher sogleich sich wieder 
geltend macht,. wenn _dte resp1ratonsche Erschlaffung der Muskeln eingetreten ist. 
D:r Finger . drmgt Wieder weiter zur Berührungsfläche der Rippenränder ein . 

lDtde~ _Idllsst Sich bes_onders deutlich an jugendlichen, gesun<(en aber sehr mageren 
n lVt uen nachweisen. ' 
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.. .Schmerz~1aft ist das störkerc Pressen des tnrynx in manchen ent-
zundhcl~en Aflcctionen seiner verschiedenen Gebilde, aber nicht immer. 
. DIC sogenannte Larynxcrepi lation ist werthlos und zeint nie 

sicher eine Cnries oder Necrose an den .Articulntionsslcllen der Kehll~opl's­
lmorpel an, da man sie bei sehr elastischem , raschem Zusammendriicl\en 
der Seitenwände des Larynx an tmzühlig·en, g·esunden Menschen crzcuo·en 
l<ann, so wie sie andererseits bei den genannten Krankheitszustünden fehlen 
kann (Belloc und Trousseau). 

Die Palpation der Larynxöffnung, bei Glottisödem Anschwellun"' der 
!-igan.~enla aryteno- epig·Jollica, cle~· Epiglottis, Lheilwei~er oder g·ünzDcher 
Zerstorung· der letzteren, oder narbigen Einziehung·en und Rauhin-keilen dar­
an - wird c~n~(lch so ausg·eübt, dass man bei zurlicl\g·ebet~g-tem Kopfe 
den Kranken fixiren, dann den i\'Iund weit öffnen und recht laut den Vocal 
A ausspreclien Hisst. Fürchtet man g·cbissen zu werden , so o·enii"'l ein 
SLücl\ Korkholz zwischen den Zühnen als Schutz. Rasch aber nlcht ~tass­
weise bringe nlsdann der Arzt den Zeig·efinger der g·eübten Hand an die 
genannten Stellen und untersuche eben so g·ut es geht. Ein schlanker, Jan­
g·er und zarter Hebammenfmg·er wäre hiezu Ji·eilich sehr wiinschenswerth. 

Diese Art der Untersuchung findet auch noch ihre Stelle, wenn eine 
mehr oder wenig·er t:;espn.nnte und fluctuirende Geschwulst als Re tr o p h a­
r y n g· e a l ab s c es s mit gTösster Athemnoth und croupühnlichen Erschei­
nungen hinten in der Racheng·eg-end vorhanden ist. .Manchmal dringt der 
Absccss bis unter die Haut an der betreffenden Seile des Halses. Man 
lwnn dann diese Stelle kurze Zeit drücken und während dessen rasch mit 
einem Fing·er die innere Racheng·eschwnlst betasten. Lässt man aussen 
plötzlich mit dem Drucke nach und vermindert sich in demselben Augen­
blid:e auch die Spannung- der inneren Geschwulst, so comnmnicirl der innere 
Abscess mit dem iiusseren. Wink genug für die Eröffnungsstelle! -

An der T r a c h e a. fühlt man ebenfalls die gröberen Rasselgeräusche 
u. s. w., wie am Kehlkopfe. Dass zuweilen fremde Körper in sehr zweifel­
hallen Fällen namentlich bei Kindern, wenn es sich lllll die Tracheotomie 
handelt, von dem Patienten selbst besser g·efühll werden können, als vom 
Arzte beweist G u er s an L 's (flls) Fall an einem 4jührigen Kinde im Hopi­
tal d~s cnfanls (sa.lle Saint- C6me, März 1842), das eine Bohne in die 
Trachea g·ebracht halle. Die zu Ralhe gezogenen Spilalcolleg·en (G u e I:­
s an t p er e u n d B a u d e 1 o c q e) widerriethen c~ie Oper~lion \Ve~en Unsi­
cherheil der Diao·nose. Die Symptome wurden Jedoch muner drangender. 
Der ]deine Patie1~l B o ur d in versicherte fortwährend die Bohne zu fühlen 
und bezeichnete mit dem Fing·er g·enau die Stelle ihres Sitzes in der Tra­
chea. Be rar d stimmte endlich als der drille Consiliarius für die Open~­
lion, welche auch am 18ten Tage des Ereignisses g·emncht wurde. DlC 
Bohne wurde mit Leichtig·l\eil entfernt, worauf alle Symptome bald schwan­
den und der Patient die Anstalt gesund verlnssen konnte (La :Lancelle fran-
yaise, 28. Mai 1842). . 

Ich selbst habe l<eine Erfnhrung· in solchen Fragen, und mache de~-
halb die Leser auf einen vortrefflichen Passus in den Le~ons orales de ~1!­
nique chirurgicale, (T. 3, p. 592, 1833) von Du p ~~ y L r e ~1 aufmerlis~m. Dt~­
ser erfahrene und scharfsinnige Beobachler druckt Sich loco cllalo wtc 
folg·l aus: . d 1 t 1 · 

"Sous le rapport du diag·noslic des c~1:ps et~nngers a_ns a. ~- ac 1e?, 
il esL un sio·nc que nous croyons clevoir jomdre a cen~ qm on~ ele donnes 
comme ctu~cteristiques de l'existcnce de .ces corps; c esL cel.m de .Ia sen­
sation de Jeur choc contre les paro1~ duc

11
an,al? sensallon.qut pd~ut 

etre per~uepar la mainet parl'orellle. nextstcpasloUJOurs une 
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manierc aussi dislincte chcz tous lcs suje~s , ni it Loutcs I?~ epoqucs d.u 
corps elrnng·er. En cffcl, il pcut clre aclhcrenl.. Cl alors,. 11 elan~ pas (~C­
pl~w.~ par J'air. il ne heurl pas conlre lcs. pa_ro1s du canal, ou .. bwn , cmc­
loppe par des mncosilcs abonc~~lnlc~ ou epa1sses, Je choc qu ~~ .. ~)~Ul pro­
duirc cst moius fort quc lorsqn !I cx1sle lres pcu de ces JntlCOSJles. 

§. 37. D i c .Pa I p a l i o n als E rr o r ~ c h uns· s m i l t e I d c r Sc n s i­
IJ i 1 i lii t u n d T c m p c r a. L u r a n cl c n v c r s c lll c d e n c n T h o r a x s l c ll c n. -

Wenn man einzelne Stellen des Thorax methodisch drüclü und kne­
Lel, um zu sehen, ob und wie schmerzhaft sie seien, so denke n.~an "?~' 
Allem an eine ullo·cmein erhöhte Scluncrzlwrti0keil , die also fnsl ubcr ehe 
g·anzc KörperoberfLehe YCrhrcilel. sein lwnn. Sie findet sich bei. M?nin­
silis, Encephalilis, Myelitis' Hysterie und einzelnen chron. lnlOXIC<lllOJ1~­
luankheilen z. B. Bleivergiflm1g·en. Kann die allg·cmeine Hyperacsthes Jc 
nus0eschlossen werden, so sind folgende 1\Jüg·Jichkeiten nls Ursachen der 
mehr oder weniger schmerzhallen Pnlpalion g·eg·eben: Partielle Hypcraes­
Lhesie, Rheumatismus der Huulncncn oder der darunter g·eJeg·cncn Mus­
J\eJn, die l\euralg·ia inlercoslalis oder dorso- intcrcosl::dis, örtliche Entziin­
dun0sheenle im ZeJig·ewebe, den Muskeln, Hippenperiost, am Brustbein, tu­
berculöse und andere Hippeneuries u. s. w. 

Es ist unrichtig, dass m::m .:\euralg·icn am Thorax dadurch ron den 
iibrig·en Schmerzursachen unterscheiden könne, dass erstere bei lnng·samcm 
Drucl<e eher ab- als zunehmen. Ich habe immer das Ge::;enlhcil s·efünden. 
Ob der Schmerz blos in der Haut oder tiefer sitze , liissl sich dadurch he­
stimmen, dass man die Haut zwischen den Fing·ern als Falte aufhebt und 
drüclit. Nimmt der Schmerz durch dieses Manöver nicht zu, so ist der Sitz 
desselben nicht in der Haut. Eine D irreren t i a I d i a g· n o s e der übrigen 
Ursachen 0ehört nicht hieher. -

Die erhöhte oder verminderte Temperatur, die vVeichheit oder Sprü­
diglwit der Haut, ihre Anhcrtungsg·rade u. s. w. sind ebenfalls Gegenstand 
der Palpation. (Näheres an g·ceigneter Stelle). -

§. 38. Das Gerühl, als wenn man ein Flaumkissen belaste, und die, 
eig·enthiimliche Crepilation bei rascher Depression mit einem Finger an sol­
chen Thorax stellen, an welchen ein s u h c u t an c s E m p h y s c m (bei trau­
matischer Verletzung und Zerreissnng der Pleura pulmonnl. und einzelner 
Lungenbläschen, oder zuweilen aus 0leichem Grunde wührend sehr heiliger 
Hustena.nlii.lle n. s. w., oder zufolg·c einer hoch0radig·cn Blutzcrsetwng) sich 
vorfindet, ist leicht bei jedem Sclilüchter kennen zu lernen \VCnn man un-
ter dns Fell eines Thieres Lurt einblü.sL - ' 
. :Qic Palpalionszeichen der AlJsccssc, Rippenbriiche, oder nach attssen 

hm wu.chernder Krebsmassen, ]deiner und grosser Batg·g;eschwülslc an ir­
gend cmer Stelle der Thoraxwand sind selbstversLündlich. 

Steht ein subculaner Abscess mit einer Lunrrcnhöhle oder dem Ca­
':t~~n .thor.acis durch einen .. Fistelg·an~· in Verhindung und enthaltet J ... uft mit 
lqussi~.ke1t g·emengl, so horl man mcht blos ein 0lucksendes Geräusch, son­
dern 1uhlt es auch, sobald es durch druckweises Verdrüno·en des Abscess-
irahaltes in das Innere des Thorax hervorgebracht wird. 

0 

§. 39. Die Palpation bei Nasenluanldteilen. Die Fin0er rei­
cl~en ~asl nie aus, um fr c m d c Körper, Polypen, V cgetalionen und ungc­
wol~nhche Schleimhaulschwellungen im Nasenkanale zu entdecken. Besser 
bedient man sich der Sonden. 

Es sind gewöhnlich nur fremde Körper (Korkslöpfel (Pi o r r y), Boh-
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nen, Kirschkerne u. s. w., welche die mitlelbare Palpation mit der Sonde 
erfordei:n. Man kann es durch Uebung· mit der Sonde weit bringen, zumal 
wenn Sie zug-leich zu einem Hörinstrumente umg·eslaHet isL 

Statt aller Exposition will ich einen Fall aus meiner Praxis einfügen. 
Er betraf ein ßjührig·es Müdchen, welches früher immer blühend, J,;rällig und 
g·esund war. Sie ldagte liingcre Zeit über Schmerz an der rechten Nasen­
seile, oben geg·cn die ·wurzel zu. Die Muller achtele nicht viel darauf: 
Nach und nach stellte sid1 aber ein stinl<ender, purif'ormer Ausfluss ein 
und erst, nachdem die_ g·anze Geg·end um die Nase herum sehr ang·eschwol­
len war, suchte die Muller ürzlliche I-Hilfe. Ich konnte Lrotz aller Mühe 
1\eine Ursache des sonderbaren Leidens auffinden. Die Inspcclion ergalJ 
wenig· oder gar nichts. Ich griff zu meiner a c u s t i s c h e n Sonde (vide die 
Anmerkung') und obwohl mit derselben sehr g·eühl, konnte ich Anfangs 
nichts Auffiillig·es enlclecl,;en. Nachdem ich aber 
Jüngere Zeit und mit grösserer Gewalt nach oben 
zu, da, wo immer die Schmerzstelle war, vor-

h drang·, fühiLe ich plötzlich einen Körper von g-rös-
serer Resistenz. Ich suchte ihn mit der Sonden­
spitze zu uml<reisen und fand, dass er rundlich 
und etwa in der Grösse einer Erbse sein dürfle. 
Doch Erbsen g·eben keine so raube Reibung. Ich 
auscultirte an der Sonde und fand rings um den 
Kürper Alles ·weich und ohne muhe ReilJung·, an dem 
Körper selbst aber gerieth die Sonde il\ sehr star-
kes Tönen. Da die Erscheinung·en -...vährend der rJ. 
Kirschenzeit aufgetreten waren, so dachte ich na­
türlich sog·leich an einen Kirschl<ern. Ich nahm 
das Müdeben in's Examen und endlich g·estand sie, 
mehrere Kirschkerne mit ziemlicher Gewalt in das 
rechte Nasenloch gestopn zu haben. Ich locl\ertc 
mit der Sonde denselben so viel als mög·Jich, 
brachte ihn aber nicht heraus. Anderen Tag·s 
kam die Mutter frendig·st mit dem Corpus delicti 
g·elaufen, das natürlich auch ein Kirschkern war. 
Die kleine Patientin war nach etwa 16 Tagen wie-
der gesund. 

Da ich meine acustische Sonde in solchen 
und ähnlichen Fällen für ein sehr g·utes und prak­
tisches Instrument halte, so will ich selbe in nach­
stehender Anmerkung genauer beschreiben und 
einen vor einem grösseren Publikum damit abg·c­
lcgten Beweis ihres Nutzens vorlegen. 

Anmerkuna. l\leine acustischc Sonde. . 
Die nebcnan~Lehende Abbildung zeigt gcnau dJC 

Hälfte der Originalgrösse. Das Instrument besteht aus meh­
reren Stücken. Fig. 14 h h ist die Ohrplalle von. Ho~z 
oder Elfenbein. Diese hat einen schn:o.len, .runden, JI! dJC 
Platte eingesehro.ubten Ansatz von Silber I. Um chesen 
ist ein federnder und spiralförmig gewunde~ICr D~·aht befes­
tigt, welcher von i bis k frei ist. Von k bts .~ smd des~~n 
untere Windnno-en an ein silbernes Ansatzstuck befestl::.t, 

0 
• A t t"ckschraubt welches von k bis n reicht. In chcses nsa zs .u ' 

. 1 1 c}cr Bwn-uno-sstellc man mm <he Sonde n n o, we c 1c an . o ,... o . 
nicht polirl, sondern blos mit einer nicht allzu fem~n ::;chhchl­
feile "ehöri"' n-Jatt o-emaeht ist. Diese Sonde chent zu Un-::. . .. o 0 

2 

m 
71. 

Fig. 14. 

.r 
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· 1 d S d knnn man auch kleinere ein-tersuchung·en m der Harnb ase. An statt er on e nn °•. -" ' ' . .. _
1
. 

1 
I b · 1 1 (cltmd f) in Ficr 1-1 a1v•·egeben smcl . i\ran kann ste nalm 1c 1 

SClraU cn, Wie so C1e b' ' t> - l . II ' er 

I ll · d ]" 1111 er machen Ja ssen Die femcrcn Sone eu scten a e \Oll banr. noc 1 \. emer un ( u . ' . ' . . . .• • II s· . . . l 
· 1 S'lb 1 1111·1 1nan sie Je nach Bedarf h1egen l;.ann, \\1e man \\1 . Je smc we1c 1em 1 er, c a ' ' . .. .. 1- 1)1 1 1 .· · 

"1 . 11 crel)1·nt1cl1en \VQ Sonden hm konnen. Hall man c IC alle 1 1 \\Je Clll 
u JCHl zu ,., ,, , . 11 S . I . f· . D .. I t 
S I · clns OJ1r w'ihrend man nul der nach a cn e1ten Hn am 1 c1en 1,1 1 e 

Ietloscop an " , ' ' · 1 · r· 11 bl 
von i bis k beweglichen Sonde z. B. über die w~iche Schlcun _wut emer \.a JS. ase 
führt , so lJört man sogleich ein wundervoll laut:s Ton en, wenn d1e Sonde a~ch nm ~nf 
ein ganz kleines, einziges Sandkörnchen tnffi , das auf_ der I3lasensch!cimhaul s_tch 
lJefindel wiihrend diese selbst ],ein Tönen verursacht. DICse Ton erschelllungen smd 
nun un~ndlich verschieden, je nachdem ich ein weiches oder _hartes, g lattes . oder 
rauhes Holz, oder Kno chenstüeke, i\letalle , Steine von der versciH~denslen Cons1slcnz 
und Obcrfiiiche, oder weiche Körper damit überstreich e oder percullre.. Durch U:~ung· 
erlangt man eine erstaunliche Feinheil in der Erkenntni ss der Yersclucdcnslcn h.orp er 
bezüglich ihrer Form, Grösse, Oberfläche, I-Hirte ctc. -

Das ist aber nicht Alles. l\Ian kann mit der abgeschraubten Sonde zuerst di e 
Uchunn·en blos in der Form einer Gcfiihlsexploralion mit der Hand beg-innen, dann spü­
ter zur

0 
Auscullation übero-ehen. Es O'elingt nach und nach durch fi cissige und tägliche 

Ucbungen an Körpern de~ vcrschiede~slcn Form, "·elche den Augen en trück_! sein müs­
sen (durch fremde Hand z. B. in eine zwischen 2 Stühlen hilllgcnde Schwcmsblase ge­
bracht werden), durch die Umkreisung dieser Körper sog·ar genan ihre F?rm und _Grüsse 
zu bestimmen. Ucbrigens mehr als drei J\ örp er nebeneinander konnte 1 c h wemgslens 
nicht bestimmen. Jch construirle mir die Sonde in etwas weni g·er eleganter F orm -
im Sommer 1841 und war mit derselben leidenschaftlich fl eissig. Später legte ich seihe 
zur Seile , da ich so wonig Gelegenheil zu ihrer Anwendung fand. Vor einigen Jahren 
schickten nun zwei Bamberger Collegcn, Dr. Rapp und Dr. \Vi er rcr , einen älteren 
l\Iann in die hiesige chirurgische Klinik, in dessen Blase man bald einen Stein gefun­
den haben wollte, bahl nicht. Kurz die Diagnose war nicht sicher. Ich untersuchte 
den Kranken mehrere Tage vor der Operation, nachdem ich zu Hause cinig·e Stunden 
vorher mich wieder cing·cübl und überr.eugl halle, dass die gehörig·c Perceptionsfühig­
keil noch vorhauden sei. Die Untersuchung ergab mil aller Sicherheit die Gegenwart 
des Steines. Er wurde als ein ovaler, harter, miissig rauher Stein mit einem leistenar­
tigen Vorsprunge versehen - gefunden und bezeichnet. Nach der Untersuchung ging 
ich in das Zimmer der mcdicinischen Poliklinik und iiussertc im Scherze zu Dir u f, dem 
Schwager Canstatt's (jetzt Arzl in Neapel), dass ich mir wohl die Grüsse und Conlou­
ren des Steines genau zu zeichnen gelraute, wenn mir noch die frühere Uebung zu 
Gebot stiinde. Eine Scherzrede gab die andere, bis ich endlich auf ein Blatt Papier 
die Grösse und Form des Steines aufzeichnete. 

Ich ging fort und dachte nicht mehr an diesen Spass, als der Tag der Ope­
ration herankam. Die Co liegen Rapp und \Vi e rr er waren von Bamberg dazu her­
gekommen. He y f e l der (Vater) machte dieseihe in Gegenwart vieler Studenten. Dir u f 
und ich schauten ebenfalls zu. Als mil der Steinzange eingegangen worden war, ge­
lang es nach kurzer Zeit vorerst kleine, b1·öcldiche lUasscn auszufördern. Es wurde die 
V ermu1hung aufgestellt, dass es kein fester Stein, sondern wohl ein Sand- und Gries­
c?nglomcrat sein dürfte. Bald darauf gelang es Prof. H c y f e 1 der, den Stein zu cxtra­
lmen. Er war schön oval, fest, mit massig rauher Fläche, hatte die bei der Untersu­
cl~ung gefundene, vorspringen~c Leiste und war genau so gross und geformt, wie ich ihn 
mu· gedacht hatte. Der BeweJs wurde dadurch geliefert, dass nun Diruf meine Zeich­
nung a~s der Tasc~e zog und den Stein darauf legte. Die Conlouren passten, als wenn 
det· Stem nachgezeichnet worden wäre. 

~ies~s öffentliche Factun~ möge genügen, um darzuthun, dass solche Instrumente 
sehr nutzlieh un~ b1:aucl:bar smd, wenn man sich fleissig genug damit geübt hat. Vor 
4 Ja,hrcn kau:" nm em Buchclch~n un~er die Hand von Chrestien (de la percussion e; 
de lauscull_ahon dans les malad1es elunugicales; Paris, 1842), in welchem ich (pag. 12' 
und 1~2) die Beschreibung von 2 acutis~hen Sonden fand: eine von l\1 o r e a u d c S ai n t­
Ludgere die andere von Le1·oy-d'Etiollcs angegeben, welche als Litho- und Ci­
~~~scopc zu gebrau~hen sind. Leroy-d'Etiollc's Insl111mcnt ist eomplicirlcr, undhat 
kci~cn sol~hcn Brc~tcgrad der Anwendbarkeil als meines, mag aber immerhin in der 
Blase wemgslcns dieselben Dienste thun. 
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lli. Die M e n s u r a Li o n. 
§. 40. Die Mensuration in den bisher üblichen Methoden obwohl ich 

seJI,e Jahre hindurch Ocissig·st geübt habe wendete ich imme1: wenioer an 
11!1cl seit Sihsons "Chest-Measure/ und Quain's Stetho1~et~r 
Sielt .als unzuvcrlti.ssig;e ,. zcitr~mhende, den Arzt und Patienten qni:ilende 
Mcssi~lslrmnenle nm erwiesen haben, verg;chen oll Monate, ehe wieder ein­
mal emes der Instrumen le hervorg·eholt ·wird. Der Grund dieser Vernach­
lüssig-H.ng· isl cinrach: Das beste, .li.ir den Arzt 1111d Patienten bequemste, 
1111d <IIc schnellslcn. Hcsult~le herhc!liihrcnde iHessinsliument ist ein g e ii b­
t es Au;:; e. Man fmd ct Init demselben da noch Unterschiede wo iro·cnd 
eines der Messinstrumente l\aum eine Abweiclmno· zeint. ' 0 

ner Vollsliindigl<eil haiher und um g-e,viss~n L~ulen kein Aero·erniss 
zu g·ebcn , soll di e i\'Icnsuration in ihrem ganzen Umfange dargele~t und 
lnilisch besprochen werden. -

Eine solcliC Darstellung· vdrcl uns dann das Capitel der Ins p e c t i o n 
sein· nbkiirzcn, da in letzterer nicht die Resultate, sondern nur das For­
sclnmg·smiltcl 'vecllscll. Die Jnspeclion ist nümlich fast in den meisten Fül-
1(' 11 nichts nndcres, als eine unmittelbare Mensuralion. 

Bei allen mög·Iichen Mensuralionsmcthoden, \\'eiche Beziehung auf 
Kranlihcilen der Lullweg·e haben, lwndell es sich entweder 1) um d i c 
F o r m , L a g· e, B i e h t u n g· e tc. fi x e r , r u h e 11 d e r P u 11 ld e u n d L i n i e 11 

oder 2) um I\'fessung·en verschiedener Bewegung·en und Excur­
s ion e n am Thorax, der Expansion und netraction während 
d c s He s p i r a I. i o 11 s s p i e I e s. 

I. D i e i\'I e n s u r a t i o 11 fi x c r P u n k I e u n d L i n i e n i n cl er Ru h e. 
Am meisten haben sich die Franzosen damit abg·eplagt. - Ch o m e 1 

eröffnete den Heihen mit Messuug·en des vonleren -hinteren Brustdurchmes­
sers (Diameter sterno- Yertehralis). Rasch nach einander folg·ten dann die 
Arbeiten von H i rL z *), Co rb in**), Wo i 11 ez***), Pi orryt), Bri q u e t tt), 
Fournet und Anderen. Unter den Englündcrn hat die beste und l<lnrsle 
Zusammenstellung vValshe (op. cit., pag-. 26·-32) und Davics (Lectures) 
geg·ebcn. 

§. 41. D i e T h o r a x c i r c um f er e n z . 
. Man hal den Thorax in seiner g·anzen Ci r c u 111 f er e n z vorerst an 

g·esunden Individuen gemessen und zwar in 3 Horizontallinien, welche 1) 
vorne die beiden Knorpel der 6stcn Hippen und den Schwertknorpel, c~ann 
2) die Brustwarzen und 3) den höchsten zug;änglichen Punkt der be1den 
Achseln durchzogen. Die verschiedenen Angaben der Untersucher veran­
lassten mich, selbstsliindig·e Messung·en miLLeist eines gewöhnlichen, un­
nachgiebig·en, ledernen Bandmnasscs anzustellen, welches in C~ntimct.er ~md 
Millimeier alJg-ctheill wnr. In der beilicg·enden Tabelle Nro. I. 1st das l\ltUcl 
dieser Messnng·en, in der 2ten Columne aus .435 Individuen zt~smmncngc­
slelll. Die Lücl<en zwischen dem 14tcn tmd 24sten und zw1schen dem 
24-slen und 63stcn Jahr sind dadurch entstanden, dass ich Individuen Yon 
diesem A Her ( Lrolz aller Mühe) in grösserer cörporativer Vereinigung (Gym­
nasien, Gewerbschulen etc.) nicht untersuchen lwnnte und durfte. 

") Hirt z. Rech. eliniques sm quelques points du diagnostic de Ia pthisic pulmo• 
nnire; thCse de Slrasbourg, 17 aoiit, 1836. , . • 

••) C 0 r h j 11 • Rech. sur Ja mcnsuralion de .!n po11~··~c; Gnz. mcd . .' ~B?S· 
•••) Woillcz. Recherehes prntiques sur lmspectwn el In mensmal1on deIn poi• 

trinc. Paris. 1838. (Hauptwerk.) - • 
'f) Pi o rry. Trnilc du diagnostic; Paris, 1840; t. hl. 

tt) Briquct. Revue mcdic., 1842. 
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Tabelle I. 
!""""'!""""'==== = = - - -----

Aller 
im 

lllittel 

I Brustumfang im 
i.Uillelmit dem 

Bandmaass 

Thoracomcter ~ ~ .§ 
-----------~~------------ ~ c~ 
Diameter sterno-verl. Diameter costal. ;g :=> ;;;; 

9,94 
weiblichen. männl. 

lndiv. gemischt 

11 ,12 
gemischl 

12,5 
gemischt 

12,97 
gemischt 

14,37 
gemischt 

24,8 
Weiber 

2'1,64. 
1\länner 

63,00 
gemischt 

82,20 
gemischt 

86,50 
gemischt 

Cent. Cent. 
oben 59,00 oben 1,90 oben 
mitten 58,80 mitten 2,08 mitten 
unten 58,4.0 unten 2,06 unten 

oben 
millen 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

63,00 oben 
6~,75 mitlen 
60,02 unten 

60,4.0 oben 
59,60 mitten 
57,90 unten 

61,70 oben 
60,70 mitten 
60,30 unten 

61,05 oben 
60,37 mitten 
59,50 unten 

·81,90 oben 
81.00 mitten 
78,00 unten 

89,52 oben 
86,64 mitten 
81,88 unten 

78,30 oben 
77,20 mitten 
78,40 unten 

74.,50 oben 
78,50 nullen 
76,30 unten 

79,50 oben 
82,00 millen 
84.,20 unten 

2,0 
2,0 
2,0 

1,76 
2.14. 
2,18 

2,00 
2,20 
2,23 

2,05 
2,17 
2,22 

1,57 
1,83 
1,87 

1,55 
1,91 
1,83 

1,4.3 
1,56 
1,30 

0,65 
0,90 
0,90 

0,80 
0,75 
0,85 

oben 
millen 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
mitten 
unten 

oben 
millcn 
unten 

oben 
mitten 
unten 

Es ergibt sich aus dieser Tabelle Nro. I dass: 

Cent. 
1,02 
1,05 
1,02 

1,50 
1,55 
1,55 

1,72 
1,92 
2,00 

1,39 
1,64 
1,98 

1,4.0 
1,60 
1,92 

0,98 
1,20 
1,55 

1,37 
1,65 
1,88 

0,63 
0,72 
0,41 

0,80 
0,84 
0,77 

0,60 
0,62 
0,54 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

50 

25 

10 

Der Unterschied der ober s t c n Circümfcrcnz 
den Allern sehr verschieden war: 

zur u n l c r s t e n nach 

0 b e n betrug sie mehr als unten : 
Zwischen 9-- 10ten Lebensjahr 

1t -12ten 
um 0,6 Centimeler 

2,98 
und 2,50 

12-13ten um 1,40 
14--15Len 1,55 
24-25ten bei Weibern 3,90 
24--25ten bei -Männern . 7,64 

. ~om 63ten Jahre an zeigte sich schon eine Um1<ehrung des Verhüll~ 
n~sses m der Art, dass die u n L erst. c Circumferenz das Uebergewicht über 
dte o h ~ r s Le hel<am und zwar wie folgt: 

Mtl 63 Jahren war die unterste Linie grösser als die oberste 
0,10 Cenlimeter. 
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zwischen ~?- 83ten Jahr 1,80 Centimeter 
" t>ö-87ten Jahr 4 70 

. Ma!1 .sieht daraus, dass der oberste .Un;fa;1g . hi~ in' die Jn~'olntions­
pcr.IOde 11nmer den unt e r s L e n übertrifft. Bei Knaben und Mädchen nach 
metnen ,Untersuchung-en bis in's 14te Lebensjahr ziemlich "'Ieich. Von da 
::u~ ge wmnt. der Umfang des .mäm:liche_n Tl~orax immer mghr das Ueberge­
'':'lcht und 1111 25sten L?bcnsJahr 1st d1e D 1 ff er e n z beim Manne fast noch 
emmal so gross, als be1m Weibe. -

Im höheren Alter erlangt die unterste Circuml'crenz dan-eo·en immer 
und immer mehr das Ueberg·ewicht über die oberste. 

0 0 

I~teressant dürfle noch sein , wie die mit t 1 er e Circumferenzlinie bis 
zu~n Jnt~n _Jahre nur um e twas weniger beträgt, als die oberste und dass 
b_e nn we1bhchen Geschl :;chte .. im 25slel: Lebensjahre dieselbe in dieser ge­
nn g·en Abnahme verharrt , wahrend benn Manne eine Abnahme von mehr 
al s 3 Centimeter sich bemerklich macht. Im Aller nimmt dao·eo-en die 111 i t L­
I er e Circuml'erenz im V_erhältniss zur obersten mit steter St~igerung zu. -

Das Maass der C1rcumferenzen selbst ist zu individuell, um einen 
vV erth zu haben. 

Die Durchmesser von vorne nach hinten und von einer 
S e i t e zur a n d e r e n d e s B r u s l k a s l e n s g e s u n d e r M e n s c h e n. 

Zu dieser Art der Mensuration bediente ich mich eines Tasterzirkels, 
der mit Knöpfchen und hinten mit einem genauen Index für den Raum zwi­
schen den Knöpfchen der beiden Zirkelarme versehen war. 

Ich bestimmte den Durchmesser von vorne nach hinten in dersel­
ben Höhe oben, in d e r Mill e und unt e n, wie mit dem Bandmaasse 
und so auch den Durchmesser von einer Seite zur anderen an denselben 
Höhepunkten. Der vordere hintereDurchmesserheisst Diameter sterno­
v e rtebralis, der seilliehe Diameter costalis. 

In der Tabelle Nro. II. Columne 1 und 2 sind die gefundenen Maasse 
aus denselben 435 Individuen angegeben, welche ich mit dem Bandmaasse 
untersucht habe. 

Die ·Tabelle zeigt, dass das Alter und Geschlecht die vorderen hin­
l e r e n D n r c h m es s e r nicht sehr influenzirt. Die Differenz zwischen oben 
und unten zu Gunsten des untersten Diameter sterno- vertebralis springt 
immer um etwa 3 Cenlimeter herum. Man l<önnle mit den gefundenen 
Grössen und Zahlen noch allerlei Rechnungen construiren, aber sie helfen 
zu Nichts, wie auch die Abweichungen in Krankheiten die Diagnose nicht 
sicherer machen. 

Der Costaldurclunesser ist nur wenig durch das Alter und Ge­
schlecht verändert, was man nicht vermuthen sollte nach dem grossen Un-
terschiede bezüglich der ganzen Circumf'erenz. - . 

Man hat auch Verticaldurchmesser angegeben (P10rry), z. B. 
vom Centrum einer Clavicula in einer Verticallinie bis zum Rande der un­
tersten Rippe oder quer herüber von einem Acromionpuni<Le zll:m an der~~· 
Ich kann Nichts darüber sagen, weil ich diese Durchmesser mch~ studnl 
habe. Näheres darüber findet der Leser in den aufgeführten Arbeiten . von 
Woillez, Walshe, Davies, Piorry u. ~· .. 

Als mehr partielle Messpunkte smd etwa folgende anzufuhr~n, 
welche am gesunden Menschen in gleichem Abstande von einander SICh 

befinden sollen : . . . 
a) Von jeder Brustwarze zur Mlltelhme des St~rnum~. 
{J) Von dem Sternumseinschn.ilte am Jugt~lum bis zu Jeder Brustwarze 

(linke Brustwarze häufig etwas t1efer, als d1e rechte, selbst an ganz ge-

sunden Menschen. 
!Jpec. Path. u. Therap. Bd. V. Abth, 1. 6 
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r) Von den Brust,varzen zur Spina ossis ilei ::mterior, oder vom 
Rande der untersten Rippe bis dahin. .. o-' 

Die Abweichung·en dieser gleichen Abstande durch patholo0 ISche Zu-
stände etwas ·später. 

Tabelle II. 
I 

~~ I Durchschnitts- ~ Q) 
·~ (1) Alter. Tasterzirkel Thoracomeler .. ,:c ..co.o Q) .., 
- ~:: Weib!. und "'0~ "' •<':! "' 2 ..... männl. lndiv. ........ 

Diam. st. vertebr.j Diam. costalis. Diam. st. vert . Diam. costalis ..C::Q.> ~ gemischt ."-
I N 

Cent. Cent. Cent. Cent. Cent. 

9,94 oben 11,9 oben 18,4 oben 1,90 oben 1,02 50 '10,7 

gemischt mitten 14,24 mitten 19,1 mitten 2,08 mitten 1,05 
unten 14,3 unten 19,0 unten 2,06 unten 1,02 

11,12 oben 12,32 oben 18,37 oben 2,0 ob en 1,50 50 12,62 
gemischt mitten 15,12 mitten 19,62 mitten 2,0 mitten 1,55 

unten 15,04 unten 19,62 unten 2.o unten 1,55 

12,5 oben 12,5 oben 18,2 oben 1,76 oben 1,72 50 11,25 
gemischt mitten 14,15 mitten 19,3 mitten 2,14 mitten 1,92 

unten 14,5 unten 18,6 unten 2,18 unten 2,00 

12,97 oben 11,72 oben 18,3 oben 2,00 oben 1,39 50 12,02 
gemischt- mitten 14,25 mitten 19,37 mitten 2,20 mitten 1,64 

unten 14,8 unten 18,9 unten 2,23 unten 1,98 

14,37 oben 11,75 oben 18,43 oben 2,05 oben 1,40 50 11,42 
gemischt mitten 14,18 mitten 19,62 mitten 2,17 mitten 1,60 

unten 14,68 unten 19,25 unten 2,22 unten 1,92 

24,e oben 15,6 oben 23,6 oben 1,57 oben 1,98 50 16,2 
Weiber mitten 18,5 mitten 24,8 mitten 1,83 mitten 1,20 

unten 18,9 unten 24,9 unten 1,87 unten 1,55 

24164 oben 16,58 oben 25,82 oben 1,55 oben 1137 50 17.41 
Männer mitten 19,23 mitten 26,17 mitten 1,91 mitten 1,65 

unten 19,23 unten 25,82 unten 1,83 unten 1,88 
63,0 oben 16,2 oben 24,1 oben 1,43 oben 0,63 50 16•6 

gemischt mitten 19,03 mitten 24,8 mitten 1,56 mitten 0,72 
unten 19,5 unten 24,03 unten 1,30 unten 0,41 

82,2 oben 16,40 . oben 19,5 oben 0,65 oben 0,80 25 15.6 
gemischt mitten 17,87 mitten 23,2 mitten 0,90 mitten 0,84 

unten 19,20 unten 24,5 unten 0,90 unten 0,77 
86,5 oben 17,2 oben 24,5 oben 0,80 oben 0,60 10 15,8 

gemischt mitten 19,5 mitten 25,2 mitten 0,75 mitten 0,62 
unten 19,2 unten 25,7 unten 0,85 unten 0,54 

§. 42. Vergleich des Umfangs der beiden Thoraxhälften. 
Dieser Vergleich wird am besten durch 2 Mensurationsbänder ausgeführt 
u!ld zwar so, dass beide Bänder an dem Anfangspunkte ihrer Maassscala in 
eanande! gesteckt und momentan vereinigt werden. Dies bewerl{stelligt man 
paz leicht dadurch, dass die Enden mit kleinen Charnierchen versehen 
liDd. die durch ein bewegliches Stiftehen fest an einander gehalten aber 
ebe.ato le' cht wieder getrennt werden können. Man bringt die Charnierstelle 
. die . · · hinten (proc. spinos.) und führt alsdann die Bänder bis 
ml • h 11 Brustbeins vor, wobei man ohne Assistenz die Differenz 
e1c t ablesen Jwm. 
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Der Engländer Dr. H ar e gebrauchte ebenfalls 2 Bänder zu demselben 
Zwecke. 

Ich fand bei meinen Untersuchungen dasselbe, was Co r bin, Wo i ll e z 
u. Andere beobachtet haben, nämlich: Die Mehrzahl solcher Menschen 
welche_ rechthändig sind, haben rechts , besonders unten zwischen 1j2 und 
2 Centimeter mehr Umfang als links. Bei Linld1ändigen ist es umgekehrt 
oder es sind beide Seiten gleich. Die Differenz linl<s mit einem Plus schien 
mir übrigen~ nicht s~ ~r~ss zu sein, als_ rechts mit einem Plus (Leber etc. ?) -

Ich Will nun dieJcmgen pathologischen Zustände der Luftwege näher 
angeben, welche eine auffällige Differenz (denn eine andere hat keinen 
Werth) . in den bezeichneten Mensurationsverhältnissen hervorbringen. 

§. 43. Krankheitszustände, welche das Circumferenz­
m a a s s v e r ä n der n. 

Hi r tz (loc. cit.) hat schon an gesunden Individuen etwas andere Re­
sultate gefunden zwischen dem Circumferenzumfange oben und. an der 
B a s i s des Thorax als ich, noch mehr weichen aber unsere Befunde in 
Krankheilen aus einander. Bemerken muss ich, dass Hirt z die oberste 
Circumferenz an demselben Höhepunkt bestimmt hat, als ich. Die unterste 
Circumf. nahm er aber im Niveau des Schwertknorpels, ich dagegen am 6ten 
RippenknorpeL 

H i rtz hat g·esunde Männer, Weiber und Kinder untersucht. 
Beim Manne ist nach ihm die Differenz zwischen oben und unten 

im Mittel 7 Centimeter (die Extreme sind 3 und 12 Centimeter). Stimmt 
mit meinen Untersuchungen bei Männern zwischen 24-25 Jahren. Beim • 
Weibe beträgt der Unterschied im Mittel 5 Centimeter (die Extreme sind 
3 und 9 Cent.) Bei mir nur 3,9 Centimeter im Mittel. Bei Kindern von 
3- 12 Jahren nach H. im Mittel 2 (Extreme 0 und 3 Cent.). Ich fand zwischen 9 
und 14 Jahren im Mittel 1,8 Cent. Differenz (Extreme 2,98 und 0,6 Cent.). 

Diese geringen Unterschiede an g·esunden Individuen bezüglich unserer 
Resultate sind nicht von Belang; aber um so auffallender sind dieselben 
an Phthisikern. 

Hirtz fand bei 
75 Männern im 1. und 2. Stadium die untere Circumferenz viel grösser, 

als die obere und zwar 2 Centimeter im Mittel (Extreme 0 und 
4 Cent.) 

Ich habe einige fünfzig Männer unter gleichen Verhältnissen untersucht 
und bei etwa ii.f6 die obere Circumferenz_ immer noch grösser ge~und_en, 
als die untere (2-3 Centimeter); bei 1f6 war das Maass Ziemlich 
gleich und nur bei einigen die untere Circumfere~z grösser, allerdings 
in 1 Fall mit ungeheurer Fettleber um 3, 5 Cenllme~er. . 

100 Männer im 3ten Stadium gaben Hirtz unten eme Zunahme 1m 

Mittel von 4 Centimelern (Extrem 2 und 8 Centimeter). . . 
Auch in solchen Fällen zeigte sich mir die untere C1rcumferenz m 

der Mehrzahl kleiner, als oben, oder gleich und nur einige Fälle mit auffäl­
liger Zunahme unten. Ich habe übrigens vergessen, die Maasse genau zu 

notiren, h H · t 50 Weiber in allen Stadien der Lungensucht g~ben nac 1rtz-un en 
im Mittel 2 Centimeter mehr (Extreme 0 und 3. Ce_?timeter). . 

Ich fand die obere Circumferenz wie bei Mannern, ebenfalls ~n der 
Mehrzahl grösser als unten, seltener gleich und noch seltener g en n g er. 
Genaue Zahlen schrieb i('.h nicht auf. - . 

Diese Ungleichheil der Resultate fiel mi~ se~ a~, zumal d1e Untersu-
chungen an Gesunden ziemlich mit einander uberemstimmen. 

c 6 * 
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B r i q u e t (loc. eiL.) Iwnnle übrigen~ _die grossen Differ~nzen zu ~un­
sten der untersten Circnmferenz an Phthisikern ebenso wen1g· nachwCisen, 

als ich. d l 1 · · 1 L Dass die eintretende Abmag·erung und er p llllSISC 1e un~·en-
schwund so wie die pleuritisehe Einziehung· der Thoraxwand obCI~ am LICb­
lingssitzd der Tuberenlose und die so hüuf~g·e F_etllebcr u n t ~ ~ Emfluss ha­
ben müssen ist selbstverstündlich ; nur tnfft ehe obers te Lmw erst e twas 
unterhalb d~r 2ten Rippe die vordere Thoraxwand ; würde sie gleich unter 
dem Schlüsselbeine gezog·en werden liönnen , so möchte die Differenz all er­
dings eine viel auff.:i.lligere sein, als ich sie find en konnte. 

Bei d o p p e l t e m H y d r o t h o r a x, d o p p e l t e .. m P n ? u n: o - p ':( o t h o­
rax (Rarität) und allseitigem Emphys e m e mog·en di e Cn·cumlcrenzcn 
überall sehr zuo-enommen haben und das Mittelmanss überschreiten. Doch 
weiss man dies

0 
nicht genau zu beurtheilen , da die Schwankungen dieser 

Circumferenzen an g·esunden Menschen ausserordentlich g r o s s sind (Mus­
kelentwicl{lung, Fettpolster, Mag·erli.eil , individuelle Thoraxform en u. s. w. 
sind von binfluss) und der Vergleich l'ehlL. . Es wäre in solchen Füllen die 
Untersuchung nur von vVerLh , wenn sie mit einer früh er im g·esunden Zu­
stande des Individuums gepflogenen verglichen werden l<önnte. 

Differenzen der beid e n Thoraxhüll'ten in kranl{ e n Zu­
ständen. 

Diese Mensuration hat noch den meisten pral<tisch en vVerth. Sie 
wird mil dem vorhin beschriebenen Doppelbande ausg·efiihrL. Tm Nothfalle 
thut es jeder Bindfaden. 

Man erinnere sich, dass beide Thoraxhälften an gesunden :Menschen 
selten gleich sind. Nach vVoill e z (op. eil.) unter 197 nnr 41 Mal. Die 
rechte ist meist weiter (1/;_- 2 Centimeter) bei R e cht h ~in d i g· e n und die 
linke (1/2-11/4 Centimeter) Lei Linkhändig- e n. 

Eine Thoraxhälfte ist patholog·isch w e it e r, als di e an­
dere durch solche Ursachen, welche d e n Umfang· der b e tr e r­
fenden Hälfteaussen oder d e n Ra.um innen g·röss e r mach e n. 

A e u s s er e Ursachen mit Ausnahme der Thoraxdeformitiiten (Scolio­
sen, Kypho -scoliosen u. s. w.) sind nun Abscesse , Geschwiilste all er Art, 
Hautemphysem, oder einseilige I-IautwassersuchL, Bluterguss im Hautzell­
g·ewebe u. s. w. Diese Erweiterungsursachen sind leicht absuschätzen und 
ebenso leicht aus zu s c h Ii essen. 

Viel wichtiger sind die inneren Erweilerung·sursachen 
als: 

Grö s sere p le uri Li sehe Exsudate. Sie machen eine ~rweiLerung· 
von 1-4 Centimetern, nur sehr selten mehr. 

Einseitiger Hydrothorax (selten)· Erweilerun"' 1-15 Cent. 
~inseitiges En:physem der ga.;1zen Lung?e ein~r Seite 

(ebenfalls selten). Erweiterung 1-2 Centimeter. 
Die wirksam s t e Er w e i t er u n g s ur s a c h e ist ein o·eräumiger 

Pneumo- Pneumopyo- oder Pneumohydro- Thorax. Dieser veru~sacht Dif-
ferenzen von 3-8 Centime lern. · 

Co r bin (loc. cit.) fand gar einmal 12 Centimeter. 
. Dass Geschwülste innerhalb des Thorax, Aneurysmen und Herzkrank­

heilen . ebenfalls Unterschiede erzeugen ]{önnen, ist bekannt. Diese gehören 
aber mc_ht zu meiner Aufgabe. 

. D I e P n e u m o n i e m u s s i c h e n t s c h i e d e n e b e n f a 11 s a I s Er­
weller~ngsursache angehen, wenn sie unten und weit nach vorne 
ausgebreitet und in stadio hepatisalionis ist. Die Erwei(eruno· erlwnnt man 
ersL genauer, wenn man die Seiten nach starker Exspiration mit 
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ein;nder vergleich~. Die J?ifferenz _l<~nn dann 1f2 bis 21j2 Centimeter be­
traoen. Hochgrad1ger Asc1tes, ZwJ!hngsschwangerschaft, gTosse Abdomi­
nnltumoren, bedeutender Meteorismus, Flatulenz des Magens und Co!. trnnsv. 
und vor Allem Milz- und Leber vergrösseruno-en können an den unteren 
'~'horaxpartieen . ebenfalls e i _n- oder d o ·p p e I s ~ i l i g e Erweiterungen veran­
l,lssen. Meteansmus und l•latulenz des Magens und Co!. (ransvers. wirken 
mehr auf die linke Seite (von Wo i II e z bereits richtig angegeben). 

Halbseitig;e Vereng·crungsursachcn. 
Solche Fälle sind sehr selten, in denen eine Vereno·eruno-sursache auf 

b e i d e Thoraxhülflen so wirl<sam wäre, dass die Diffe~enz \on dem so 
sehr wechselnden Normalmnasse ~'erth erlangen l<önnte daher wir vorhin 
darüber geschwiegen hnben. Desto häufiger wirl<en Verl~leineruno-sursachen 
auf ein c r Seile. 0 

S~ die Thoraxretractionen zwischen der 5ten und 8tcn Rippe im Falle 
durch eme I an g· b c standen e PI c ur i t i s die comprimirle Luno-e verödet 
oder durch dicke pleuritisehe Schwarten an der Wiederausdehn~ng durch 
den Luftdruck verhindert ist. eDie allmählig vermehrte Contraction dieser 
Schwarten selbst (Narbcnschwund) und die Atrophie der Respirationsmus­
li: «(ln der li:ranl<en Seite wegen Unthätigkeit etc. tragen mit zur Verldeinerung 
der betreffenden Thoraxhälfte bei. Die Differenz zur anderen Seite kann 
1-ß Cenlimeter und nn.ch Co r bin noch mehr betragen. -

Eine weitere Veranlassung· zur Retraclion ist fuberculöser oder 
pneumanischer Lung·enschwund (Cirrhosis pulm.) Nach meinen 
Erfahrung·en im Betrag·c von t -4 Cenlimelem. Man darf übrigens aus dem 
Fehlen der Hctraclion nicht aul' das Fehlen des Schwundes sogar eines 
g·anzcn Lappens sicher schliessen, da der Nachbarlappen emphysematös 
verg-rössert - den Raum ausfüllen l<ann. 

W a I s h e ( op. eiL pag. 28) führt noch eine Ursache der Verkleine­
rung· an und zwar bei verhällnissmässig g·esunden Lungen, welche ich noch 
nicht zu beobachten Gelegenheit halLe. Alte, geheilte und zahlreiche 
Rippenbrüche auf einer SeiLe waren Schuld, dass diese (sie war im 
Falle W a 1 s h e 's überdies die rechte bei einem rechthandigen .Manne) nur 
tß1j8 Zoll und die andere (linke) dagegen t83fs Zoll gemessen hat. 

Wenn die rechte Seile weiter ist bei einem Rechthandigen, hat das 
weniger zu bedeuten, als linl<s und vice versa bei einem Linkhandigen. 

§. 44. D i e p a r t i e 11 er e n M e s s p u n k t e. . . 
Der Verticaldurchmesser vom Centrum der ClaVIcula bts zum Knorpel 

der tOten Rippe zeigt sich nach Angabe der Schriftsteller g r ö s s er, wenn 
der Thorax vorzüglich nach unten weiter und län_ger wir~ (Emph~sem, 
massige Exsudate, Pneumothorax u. s. ~v.) und 1<1 e 1 ~er bei RetractiOnen 
des Brustkastens (pleuritischer, pneumomsch~r, tubercu_los~r Schwund u. s. w.). 
Dasselbe gilt von der Incisur des Manuhrnun sterm bts zur Brust~arze, 
nur l<önnen hiebei auch noch HerzkranldlCiten, Aneurysmen und I_nne~e 
Thoraxtumoren einwirlwn. Diese letzteren Ursache~1 _sind es auch, d1e dte 
Quer 1 i 11 i e von eine!· Br~t~twarze bis .~ur Mittel_hme. d~s Sternums ~ehr 
un~leich mit der Zwillmgslnue machen konnen. DJC Dtffeienzen de! betd~n 
Lin-ien von einer Brustwarze, oder dem Knorpelrande de: 10.ten R1ppe bts 
zur Spina oss. il. anl. derselben Seite sind selbstverstandlieh zu beur-

theilen. 850 26 28) A 1 b er s (die Erkenntniss der Krld1. d_er Brstorg. 1 , pag. -
führt noch mehrere Messlinien nach Da v 1 e ~ etc. auf, welche aber alle 
von ]{einem besonderen praktischen Wertbc smd. -

Aus den sorgfülligsten Mensurationen aller ang·egebenen Punkte und 
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· · k bei· 11 ur Nutzen ziehen wenn ziemlich extreme Abwei-Lmien ann man a ' · 1 d . p . 1 'I · 1 si·11d und hat man diese vor SICh, so mnn er I a n1 wr 
chuno-en gege )en · · • 1 • 1 I t' 
und ~elbst der Liebhaber für feinere Dwgnosen .. vr~m~~e :~ c er ~~~ec1 ~o~1, Percussion und Auscultation zu ~emselbe~1 mog 1c 1s. o~nauen 1. suh a

1 
e 

k I llne alle Mensur a t Ion D1e Mensuratwnsmstrumente a te ommen a s o < • 1 1 1 
· h ··tzi1"c}1 fu"r Anf:-i.no·er um sich an exacte Untersuc nmgsmet 1oc en IC nur nu · < o ' . . . · A 
zu gewöhnen und für solche, denen es unmog·hch 1st, em g·enaueres u-
genmaass zu erlangen. . . .. n· . • • 

Der verschiedene Grad der Lungenelast1c1tat, der Beweo)IChl~~~~ de_s 
Diaphragmas und der Nachgiebigl{eit, Exp~nsions- und Contmctwnsfah1~ke1t 
der Thoraxwand mit all ihren Muskeln, R1ppen, Knorpeln ~lc. erlaubt emen 
so weiten Spielraum von inneren Veränderungen ohne _siCh aussen ku~d 
zu geben, dass man schon dadurch allein - geg·cn dw .. g~wonnenen? m 
Zahlen allerdings scheinbar genau ausdrückbaren l\'Iaassverhallmsse - miss-
trauisch zu sein vollkommen berechtigt ist. - . . 

Noch mehr gilt das Gesagte von den Mensuratwnen der versch_wde­
nen allgemeinen und partiellen Thoraxexcursionen und Retractwnen 
während der beiden Respirationsacte. 

§. 45. 2) DieMensuration der allgemeinen und partiel­
len Thoraxe x c ur s i o n e n. 

Ich habe friiher ein ziemlich starkes, ledernes Bandmaass zur Be­
stimmung der allgemeinen Thoruxexcursionen benützt. Dasselbe war in Cen­
timeter abgetheilt und hatte in der Mitte eines jeden Theilstriches ein durch­
gehendes Löchelchen zur Aufnahme eines Häclwhens. An dem einen offenen 
Ende befand sich eine bandartige Kautschuklamelle von circa 6 Centimeler 
Länge befestigt. Der freie Rand dieser Lamelle war von einer Messing·leiste 
fest umschlossen und an dieser Leiste befand sich das Bäckchen. 

Wollte ich nun die Thoraxexcursionen oben, oder in der Mitte oder 
unten, kurz an denselben Stellen messen, an welchen die Circumferenz mit 
dem doppelten Bandmaass gemessen worden ist, so umschlang ich den 
Thorax in einer dieser Horizontallinien und haclüe so weit ein, dass bei 
der stärksten Inspiration das g·anze Band anlag ohne herunter zu rutschen 
und ohne die Kautschuldamelle viel anzuziehen. 

War das rasch in der Weise geschehen, dass der noch freie Rest 
des Bandes in derselben horizontalen Lage sich hinter dem Gummibande 
so befand, dass man die Theilstriche gut sehen konnte, so liess ich eine 
möglichst kräflige Inspiration machen. Das unnachgiebige Lederband blieb 
unbeweglich, aber der Gummistreifen dehnte sich so weit aus, als die Ex­
cursion betrug. Die Grösse dieser Excursion bestimmte sich durch die Ver­
längerung des Gummibandes, welche an dem ledernen Bandstreifen vom 
Einhackloche bis zum Ansatze der Kautschuklamelle am anderen Ende des 
Lederbandes leicht abzulesen war. Man konnte mit dieser Vorrichtung· an 
Kranken Stunden lange ohne Belästigung alle möglichen Excursionsgrössen 
studiren, da weder der Patient, noch der Arzt, noch eine dritte Person et­
was zu halten hatte. -

Die Resultate solcher Excursionsmessungen mit dem elastischen Band 
aus 435 gesunden Individuen möge der Leser in nebenstehender TabeUe 
Nr. ID (5te Columne , überschrieben "Excursionen mit dem Bandmaasse") 
nac~se~en .. Man kann daraus entnehmen, dass die Excursionsgrössen nicht 
abhan~1g smd .. v~n ~em Circumferenzmaa_sse des Thorax im Allgemeinen 
und mcht abhangtg smd von dem verschiedenen Circumferenzmaasse des­
s e 1 b e n Brustkastens. 
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T a b e ll e III. 

Durchschnitts- ... :::: "' ~::::: Q "' Thoracometer 
I 

Alter. ""' "' ""' ~ a ~ ~Q 
""' ~ - c .... 

Weibliche und "' a ] ~~ 0 ""' c:s "' "' ·c;;~ a ... -
männl. Indiv. 

:o 0 :::: c ."..::l .... .... 
"' 

:.... :::::; ...~"Cl "Cl<:.> 
c.!:l "2.. c.!:l ""' <:.> 

::l·- c Diam. Diamet. costal. ::l 

gemischt "Cl:.. c:J ~ ~ ...... "' Cf) 
~ö a-~ sl.-vert. - ... -o:.> c:s-

Cent. C. C. Pfd. Cent. 
N 

Cent. Cent. 
9,94 121,22 1396 43,6 oben 6,7 1,90 oben 1,02 50 

gemischt mitten 6,5 2,08 mitten 1,05 
unten 6,8 2,06 unten 1,02 

11 ,12 138,62 1840 55,5 oben 7,18 2,0 oben 1,50 50 
gemischt miUen 7,18 2,0 mitten 1,55 

unten 8,12 2,0 unten 1,55 
12,5 127,4 1452 49,0 oben 6,95 1,76 oben 1,72 50 

gemischt millen 6,9 2,14 mitten 1,92 
unten 6,85 2,18 unten 2,00 

12,97 132,97 1694 55,4 oben 7,7 2,00 oben 1,39 50 
gemischt mitten 7,87 2,20 mitten 1,64 

unten 7,75 2,23 unten 1,98 
14,37 125,8 1480 48,37 oben 6,42 2,05 oben 1,40 50 

gemischt mitten 6,41 2,17 mitten 1,60 
unten 7,12 2,22 unten 1,92 

21,8 162,1 3050 103,8 oben 5,1 1,57 oben 0.98 50 
Weiber mitten 5,4 1,83 mitten 1,20 

unten 5,52 1,87 - unten 1,55 

24,64 177,48 4100 127,29 oben 6,41 1,55 oben 1,37 50 
1\Iiinner mitten 6,54 1,91 mitten 1,65 

unten 6,4.1 1,83 unten 1,88 

63,0 161,3 2200 111,6 oben 6,33 1,43 oben 0,63 !SO 
gemischt millen 6,66 1,56 mitten 0,72 

unten 6,33 1,30 unten 0,41 

82,2 155,2 2150 93,7 oben 5,5 0,65 oben 0,80 25 
gemischt mitten 4,37 0,90 mitten 0,84 

unten 3,87 0,90 unten 0,77 

86,5 156,7 2200 96,2 oben 5,4 0,80 oben 0,60 10 
gemischt mitten 5,2 0,75 mitten 0,62 

unten 4.,7 0,85 unten 0,54 

Ferner macht das Alter von 9 bis 25 Jahren nur wenig Unterschied. 
Jünglinge und Mädchen unter 15 Jahren haben eher grössere Excursionen, 
als Erwachsene. Err:.L in der Involutionsperiode von den siebziger Jahren 
an nimmt die Excursion rasch ab und zwar an der untersten Circumfe­
renz mehr als an der obersten und mittleren. 

Mädchen und Weiber (Tabelle ITI, Alter 24, 8) haben ungefähr 1/s 
weniger Excursion als Knaben und Männer. Ein auffallender Unterschied 
zwischen oben un\l u n L e n konnte nichL nachgewiesen werden, selbst 
nicht einmal an den verschiedenen Geschlechtern *). 

0 ) Ich habe zwar keine Damen in grösserer Menge untersucht, die von früher Ju-
• gend an eingeschnürt und eingepanzert waren, um sicher zu wissen, ob nicht 

dieser Umstand bei erhöhtem Athmungsbedürfniss die Excursionen immer oben 
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ffi
.11. · der·t von 1/ bis zu l!/r: l\önnen die allgemeinen Au a 1g.· vermm · 4 . ;, • 1 . 1 

· '"' ·cte11 dttr·ch all n· e m e 1 n e s V e s I c u a 1 e m p 1 ':l s e m, 
Ex c ur s 1 o n e n wet -~ 0 . . • h . · A f :· 11 ... d t'' l\erer Dyspnoe oder gat astltmat1s~ et . . n ,t e, 
wa.hten 8 aSr l ei·zhaftin·J\eit während der lnspiraliOn, oder 
bei o-rosser Cll11 ' ' . o . d · d D ' 
wen~ t e t an i 8 c h er Kram p f der Bauchmus k e_l n o 

0
eb1 e .s 

1 
1 ~-

hraamas (vide Kranld1eilen desselben). zug;eg·en 1st. en smc Sie 
p tr.'i.llla vermindert im Falle vor g es c h r 1 t t e n er Lungen Lu b er c u I o s c 
~~m~l 0 wenn bereits Lungenschwund eingetreten ist. Unte1~. _sind sie 

. ·' dert wenn dopl)elseitiaer Hydrothorax, solche Pleunt1s, und 
vernun ' . o . .. h l . d L n- e n ödem e doppelter Pneumothorax (eme Ranlat) vor anc en sm · u n o . . . , 
Ueberfüllun"' der Bronchien n:it Schleim , Blut etc., doppelle, ausgebt ellele 
P ·e 0 s w oder n-ro~se · Sclnväche der ALhemmuskeln ver-neumom n u. . . , o ~ d 1 1 .. 1 
mindern ebenfalls die Excursion en. Ganz um$. e kehrt'. · 1._ e 1cr wa 1-

rend der Exspiration als Inspiration lwnn man dw Excurswnen 1 n cl er u n­
tersten Circumferenz wenigstens- beobachten, wenn_Laryn9o­
s t e n 0 s e 11 oder fremde K ö r p er in der T r a c h e_a etc. Wirl{san: smd. 
DasDiaphragma zieht sich mit solcher Gewalt und damit den u.nte~·.en 1horax 
nach abwärts und letzteren in den Seitengegenden _nach emwarts ~ - dass 
sich die Circumferenz um 1-2 Contimeter sogar vermmd~rn lw~n. wahrend 
solcher heftig ausgeführten Inspirationen. Die~ Verhalten ISt naturh~h ~lurch 
die Biegsamkeit und Elasticilät des j u g e n clli c h e n Thorax beg·unstigl. 

§. 46. Die S e m i c i r c u l ar-Me n s ur a t i o n. 
Interessanter ist die Verminderung der Excursionen blos auf c in er 

Seite, ob e n, in der Mitte o der u n l e n. 
Mit dem Bandmaass ist die Untersuchung· ums t ä n cll ich und ohne 

Assistenz nicht auszufüluen. 
Man lässt nämlich das Band oben, mitten oder unten in der Mitte. 

des Sternums fest fixiren und hinten an dem entsprechenden Processus 
spinos. zieht der Beobachter mit geniigender Stärl\e das andere Ende des 
Bandes nach der anderen Seile über den Knochen weg. Nun sieht man, 
auf welchem Theilstrich der Processus spinosus nach stärl{ster Exspiration 
steht, dann lässt man möglichst tief inspiriren. Ganz exact ist übrigens 
diese Messung nicht, da auch die Lunge der anderen Seite auf das Heben 
des Brustbeins und die Ausbiegung der Wirbelsäule während der Inspira­
tion Einfluss hat. Das Bandmaass wird dabei um 3- 5 Centimetor durch 
den sich ausdehnenden Thorax nach der Explorationsseile hinüber gezo­
gen. Diese Excursionen können nun bis auf 4-5 Millimeter, ja auf Null 
zurücksinken an einer Seite, während sie an der anderen Seile sogar die 
mittlereExcursionsgrösse zuweilen überschreiten durch folgende Krankheits­
zustände: Sehr verbreitete Infiltration e ri der betreffenden 
Lu n g e ~ u r c h ! u b er k e l , p n e u m o n i s c h e H c p a t i s a t i o n , K r e b s, 
Induratton (Ctrrhose) und verbreitete Verödung, diffuser 
Brand, enorm g rosse Ex c a v a t i o n e n, fremde Körper in d e m 
H a u p t b r o n c h u s d er u n t er s u c h t e n Se i t e, h a I b s e i t i g e Lähm u n g 

stärker mache als unten, wie man das beim Tanzen sieht. Glaube übrigens, 
dass, wenn dies der Fall, der Unterschied mehr in einem Gewohnheitszustande 
oder durch Noth bedingt sei. Ich habe mir Mühe gegeben, an Haustbieren zwi~ 
aehen _Weibchen und Männchen durch das Auge Unterschiede in den vorderen 
1111d hiDteren Thoraxexcursionen zu sehen, aber vergebens, wenigstens an Rin­
dern, Pferden und Hunden, besonders Jagdhunden. W a 1 s h e kam zu demselben 
Resultate. Von der Natur selbsl scheint kein Unterschied vorgeschrieben zu sein. 
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der Inspiralionsmusl<eln, umfangreiche Exsudate, Transsu­
dale und Blulextravasale, Pneumothorax in allen seinen 
Formen, wenn er sonst einen g rossen Raum einnimmt. PIe ur i­
Lische Schwarten um verödetes Gewebe mit Einziehung des 
T h o r a x , z a h l r e i c h e R i p p e n b r ü c h e , s e h r g r o s s e r i n s p i r a t o­
rischer Schmerz und wenn ein selbst nicht kranker Mensch 
g·anz auf der untersuchten Seite liegL 

In den obere~1 oder u!~teren Regionen s!nd die· Excursionen partieHer 
g·ehemml, wenn diC aufgezahlten Ursachen c1rcumscripter vorhanden sind 
mit Ausnahme des Schmerzes. 

J e d o c h mach e ich d i e a Il g e m ein g ii lt i g e B e merk u n g, d a s s 
die Excursionsverminderung durchaus nicht immer in gera­
d e m V er h ü ll n iss e z u r Au s d eh nun g u n d d e m Um fange der Ver­
m i n d e r u n g; s u r s a c h e s t e h e. 

Ich habe bei sehr bedeutenden pleuritiseben, hydropischen und an­
deren Ansammlung·en (Pneumothorax) in cavo pleurae auch sehr wenig ver­
minderte Excursionen g·esehen. Dasselbe beobachtete ich sog·ar ober sehr 
g; rossen Excavationen u. dg'l. m. -

Der Grad der Excursionsverminclerung hat daher keinen 
sonder I ich e n Wer l h. 

§. 47. Sibson's Chest- Measurer und Quain's Stetho­
m e t er. 

Zur Bestimmung der Thoraxexcursionen in beschränkten, circumscrip­
ten Räumen hat der Eng·länder Si b so n ein ganz genial ausgedachtes In­
strument erfunden, welches Quai n vereinfachen wollte, aber durch Offen­
lassen einer sehr verwunderungswürdigen, p h y s i k a I i s c h e n Fehlerquelle 
nur ver s c h I echter t e. · 

Ich habe mit dem Si b so n' sehen Instrumente drei Jahre hindurch 
sehr viele Untersuchungen gemacht, aber endlich dasselbe doch als unnütz 
und der dabei aufzuwendenden Mühe unwerlh bei Seite gelegt. 

Si b so n' s Thoracometer wurde 
von mir nach den Grundgedanken des Fig. 16. Fig. 17. 
Erfinders conslruirL In Fig·. 16 u. 17 
ist dasselbe genau in der halben Ori-
ginalgrösse abgebildet. . . 

Es besteht aus emem messm­
o-enen Gehäuse (a Fig. 17). Auf die­
~em befindet sich ein Zifferblatt in 
100 g·Jeiche Theile getheilt. Innerh~lb 
des Gehäuses ist im Centrum eme 
Scheibe (b) ang·ebracht. mit. 10 Ein­
lwrbung·en, in welche dte !nebstat~ge 
( c) einzuoTeifen hat. D!C Sehetbc 
muss gen;u 1 Centimeter im Umfang, 
sowie 10 Zähne der Triebstange eben­
falls 1 Centimeter ausmachen. An 
die Scheibe und eine geeignete Stelle 
des Gehäuses ist eine mittelstarke 
Feder (d) der Art befestigt, dass, . .. . . F·.,. l'"") d' 
wenn die Triebstange ( c) nach oben hmausgedr~cl{t ~':n d ( '~· t ~ . te 
Kraft der Feder überwunden ·werden muss. und dtCse 1ne?sLan0 e so0l.?t~l 
wieder bis an die ·wand des Gehäuses (Ftg. 16) durch d1e ~eder zuruc -
geschnellt wird, sobald der Druck von unten nach oben aufll.ort. 
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In dem Verhältnisse nun, in welchem die Triebstang·e vorwärts rückt, 
greift sie mit ihren Zähnen in die ebenfall~ gezähnte Scheibe ein. un~ be­
weo-t durch diese den Zeiger auf dem Z1fferblatte , der durch em dtckes 
Uh~"'las o-escl1iiLzt ist. Hat der Zeiger den Kreis auf dem Zifferblatte ganz 
voll~ndet0 so ist die Triebstange genau einen Centimeter weil vorg;erückt 
und die Scheibe hat ebenfalls eine ganze Drehung durclunachen müssen. 

Man wird aus dieser Construclion leicht beg-reifen, dass man mit die­
sem Instrumente, wenn die H. ü I s e gehörig b e fest i g· L ist , sogar 
1j10 Linie Vorwärtsbewegung noch genan zu messen vermag. . 

Bei der Application ist es nothwendig, das Instrument an eme Art 
eisernen Schustermaasses (wie Si b so n), oder an einen fest stellbaren , ei­
sernen Tasterzirkel oder Stab zu fixiren und zwar so, dass die Triebstang·e 
mit ihrem unteren an das Untersuchungsobject zu bringenden Ende immer 
senirrecht und sanft auf letzteres andrüclw. Um diese scnluechte Stellung· 
unter allen Verhältnissen zu ermöglichen, ist bei e (Fig. 17) ein Scheibchen 
angebracht, welches eine horizontale Krcisbe•vcgung zulässt und bei f be­
findet sich ein Knie, welches die Beweg·ung eines Gelenl\es nachmachen 
lässt. Das äussere, freie Ende des Kniestückes ist innen hohl und mit 
Schraubengängen versehen, damit man das ganze Instrument an den Ta­
slerzirkel etc. festschrauben kann. 

Ich vereinfachte Si b so n' s Chest- Measurer. Die 
Fig. 18. Abbildung meines Instrumentes ist in Fig. 18 (halbe Ori­

ginalgrösse) beigefügt. Es gibt fast dieselben genauen Resul­
tate, erlaubt eine noch ausgedehntere Anwendung und 
kostet nicht den 12ten Theil, als Si b so n' s Thoraco­
meter. 

Mein Stethometer hat zum Fixiren dieselbe Schei­
ben- und Kniegelenkvorrichlung. An dieser befindet 
sich eine Platte aus Horn, welche bei (a) durchbohrt, 
aber sonst ganz solide ist. Durch dieses Loch läuft ein 
stricknadeldicker Stahldraht (c) sehr leicht beweglich, an 
welchem Theilstriche nach Millimetern angebracht sind. 
Unterhalb der Platte, an diese sich anstemmend, sieht 

? man eine ganz dünne Drahtfeder (d) um die stange (c) 
a. laufen. Driicl<t man die Stange von unten nach aufwärts, 

ßO muss die Kraft der Feder (d) überwunden werden, 
und wie weit Excursionen stallfinden ist oben an den 
Theilstrichen der Stang·e abzusehen.' Lässt der Druck 
n~ch, so drückt die Feder alsdann die Hornplalte wieder 
b1s an ?en unteren Rand der Eichel (:r). 

D1e Federkr~ft ist deshalb nötl~ig, weil man bei 
den Thoraxexcurswnen die Vorwärts b e w e o· u n o- g-e-

d 
• t) t) V 

ra e so genau beshmmen muss, wie die H. ü c }{ w ä r t s­
bewegung. 

. Die. ganze Messung· beruht ja auf dem Abstande 
dieser be1den Bewegungen von einander. Fixirt und auf .. 

. . ges~tzt :Wird mein Instrument gerade so, wie Si b so n' s. 
Be1. g 1st noch em Rmgelchen angebracht. In dieses hacke ich nach 

Bedru:r e!n feste~ Lederband ein, welches in Centimeter und Millimeter ab .. 
~etheilt Ist. W1Jl ich nun die Excursion einer ganzen Thoraxhälfte oder 
HO: ganzen ~horax oder eine~. Flüche d~sselben messen, so drücke {eh die 
d rn~latl~ mktt der unteren Flache auf emen bestimmten Punl{t führe dann 
~s emge ae le Band an den anderen Punkt und fixire es d~selbst durch 

Fmgerdruck. Ist dies geschehen, so lasse ich vom Kranken oder Gesun .. 
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den die nöthigen Respiralionsbewegungen ausführen und lese an den Milli­
metern der Stang·e die Excursionen ab. 

Q u a in' s S t e t h o m e t er is l ebenfalls mit einem Zifferblatte verse­
hen. .In dem uhTähnlichen Gehäuse befindet sich ein federndes Cylinderchen, 
d~s e I~ e n eng·hschen Zol~ Umfang hat. An diesem Drehcylinderchen ist 
em~ seidene Schnur befestigt, durch deren Anziehen die Feder im Gehäuse 
the1lweise überwunde~ werden muss, und der Zeiger sich so weit in Be­
wegung setzt , als d1e Schnur herausgezogen wird. Das Zifferblatt hat 
100 Theile. Wenn man Quai n' s Instrument oberflächlich betrachtet so 
sollte man me.~nen, dass n.och 1j100 e.ines englischen Zolles g e n a u ge~es­
sen werden lwnnte; dem 1st aber mcht so, weil in keinem Momente der 
Umfang des inneren Drehcylinders derselbe sein kann indem bald viel bald 
wenig Seidenschnur sich herumwicl{elt und der Zeiger auf dem Ziff~rblall 
b~ld den so und so :rielsten Theil von 11j8- 11f4 Zoll u. s. w. zeigt, mit­
hm das Instrument me das erfüllen lmnn, was es soll, nämlich eine g e­
n a u e Messung der betreffenden Excursionen. 

In Tabelle 1 , 2 und 3 habe ich die thoracometrischen Messungen an 
435 gesunden Menschen in den 3 Höhepunlüen, in welchen das Bandmaass 
bei den früheren Untersuchungen angelegt wurde, angegeben. Das Instru­
ment wurde an einen vortrefflichen, fest zu stellenden Tasterzirkel ge­
schraubt. Den einen Fixationspunkt bildete das Endknöpfchen des einen 
Zirkelarmes, den anderen das untere Ende des an den 2ten Zirkelarm an­
geschraubten Thoracometers. 

Ich habe in diesen Tabellen das Alter, die Grösse, das GewichL, die 
verschiedenen Durchmesser der untersuchten Stellen, ihre mit dem Band­
maass eruirte Excursion und die spirometrisch bestimmte, vitale Athmungs­
kraft angegeben. Die Tabelle zeigt, dass die mit dem Thoracometer gefun­
denen Excursionen mit gar keinem der sonst gefundenen und angeg·ebenen 
1\'Iensuralionsverhältnisse in irgend einen g e n a u e n Zusammenhang zu 
bringen sind. Ja noch mehr: Yiele junge Soldaten, die ich mit dem In­
strumente untersuchte (1849 in München), zeigten mir, dass sie bei fest 
geschlossenem Munde und zusammengeklemmter Nase ohne Luft ein- und 
auszulassen - dennoch iiber den ganzen Thorax so ausg·iebige Excursio­
nen hervorzubringen im Stande seien, als bei stärkster Inspiration. Ich 
wiederholte an mir diese Versuche und fand dieselben Excursionen bei fest 
verschlossenem Munde und luftdicht geschlossener Nase, welche ich durch 
die stärksten Respirationsbewegungen nicht grösser hatte hervorbringen kön­
nen. Das einzige Erforderniss war, dass man vorher nicht allzu tief inspi­
rirt hatte. 

Die Kraft der Inspirationsmusl{eln und die Bauchpresse zusammen 
machen durch Verkürzung des Vert~caldurchmessers des Brustkorbes diese 
Excursionen mög·Jich. 

Aus diesem einfachen Experiment geht hervor, dass ich das Thora­
cometer nicht für die eigentlichen Athembewegungen der Lunge als genaucs 
Instrument benützen lmnn. 

Ja man könnte umgel{ehrt g·erade durch diese Excursionm~ ~.es !ho­
rax vermittelst der Inspirationsmuslwln und der Bauchpresse .. bCJ g~nzhcher 
Sperre der enthaltenen Luft interessante Unt.ersuchun.~en ube~· d1e Kr~ft 
der lnspirationsmusl{Cln, .di~ Bauc?presse, die yerd~angbarl{elt"" des. Dm­
phragmas und die Comprmurba~:keJt und Beweghebkelt der ~unoe1~. m~er­
halb des Thorax anstellen. D1e so erhaltenen ~esultate 'Yar~n "\·IelleiCht 
praktisch verwendbarer, als jene während der beiden Resp1ratwnsacte ge-

wonnenen. · 1 M"h ht · 
Abg-esehen, dass die Anwendung so v1e u e mac , so grosse 
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Aceuratesse erfordert und den Arzt mit dem . Pa I ienten . plag~. ist die 
G ·,..,.l·e1·t 11, 11• illusorisch. Es lwmmt zu vwl auf ehe Starke des An-

cnamo \ ' · · · · d t 1 t S II 
L S auf die Resistenz und Nachgiebigkeit u. s. w. er un ~rsuc 1 en le e 

sa ze ' l • · f' t tl c d · sc I· 1· t und die auch wüllrend der ExcurSI?n Imm~!· or n~ n~ .n 1.g~ '. ; ~1 \rec \ e 
Stellun()' des Instrumentes an. Uebng-cns wurden d1e I wlHI_kei S 1 h so n s 
Chest _ ~Iensurer wohl kaum anwenden mög·en, wenn auch ehe Mes.sung·sre­
sultate so genau wären, als es den Anschein hat, . da man g·ar keme Sp~­
zialdiagnose damit stellen lwnn und in den vers~h1edensten Brustkranl\~.ei­
ten die Excursionen von einer solchen l\ieng·e differenter Ursachen abhan­
rren dass man diese unmörrlich immer von einander trennen kann. Ueber­
b ' b • 1 . d . II dies steht die Excursionsfähin·l<eit des Thorax 1m Al g·ememen un part1e , 
wie wir bereits rresehen d~rchaus nicht immer im geraden V crhältnisse 
zur Ausbreitun()' bete. de~ Hindernisses. Die Thoracomelric wird deshalb 
(glaube ich) bei uns Deutschen nicht viele Nachahme!: finden, sondern hlos 
als interessanter Gegenstand diagnostischer Raffinirthell betrachtet werden. 

IV. Die Spirometrie. 

§. 48. I n s t r u m e n t u n d U n t c r s u c h u n g· s m c t h o d c. 
Das S p i r o m e t er in brauchbarer Gestalt als eine Art Gasometer 

hat J o h n Hutchi n so n erfunden und mit demselben eine grosse Zahl 
von Versuchen gemacht, deren Resultate in einer Sitzung, welche die ärzt­
liche Gesellschaft in London (am 28. April 1846) hiell, mitg·e theilt wurden. 
Hutchi n so n' s Arbeit erschien bald darauf im 39ten Bund der Medico­
Chirurgical Transaclions p. 137-252. Drei Jahre später übersetzte Dr. 
Samos c h (siehe die Literatur) den Aufsatz ins Deutsche, wodurch die 
schöne und fleissige Arbeit des Engländers bei uns allg·emeiner belwnnt 
•vurde. 

Das Spirometer hat den Zwecl<, die Ausuthmungsluft zu messen und 
zwar unter einem Verhältnisse, welches fiir alle Untersuchten mög·lichst 
g·leich war. Diese Gleichmässigkeit besteht darin, dass ein jedes zu unter­
suchende Individuum nach starker Exspiration mit aller zu Gebote stehen­
<;len Energie sämmtlicher Inspirationsl\räfle so viel Luft in die Lungen an­
zieht, als es lwnn, und dann wieder dieselbe mit aller zu Gebote stehenden 
Energie sämmllicher Exspirutionsl<räfle aus den Lungen bis auf den noth­
wendig zurückbleibenden Rest - in das Spirometer treibt. 

Die so ausgetriebene Luftmenge hat Hutchi n so n in einem graduir­
ten, leicht beweglichen Gnsometer (Spirometer) aufo-efang·en und ihre Menge 
genau bestimmt. Diese 1\'Ienge der ausg;eathmeten °J.,uft war der Maassstab 
I~r das vitale Athmung·svermögcn. Darnach sagt man dann: Das 
VItale Alhmungsvermögcn beträgt bei diesem oder jenem Menschen z. B. 
3000 Cubic- Centimeter. 

Lange vor Hutchi n so n haben sich schon Andere mit ähnlichen 
~ntersuchungen beschäftigt z. B. Go o d wyn, Da v y ,. T h o m p so n, K en­
tish (1814), Abernethy, Kite, MenzU~s u. s. w.; aber keiner dieser 
Beobachter bediente sich zweckmässiger Instrumente und keiner fand eine 
halthare Basis, von welcher aus die Resultate hätten sicher beurtheill wer­
den ~önnen. Dieses Verdienst gebührt erst Hutchi n so n. In Deutsch­
!and. l~l das en~l!sche. Spir.?meter bereits theilweise eingebiirgert, aber n~r c· emzelnen. Khmken m grosserem l\1aassstabe beniitzt, so von V o g e 1 m 

Iesscn. Em Schüler Vogels (Si m o n) hat die ersten Controlvcrsuche 
be~annt gemacht, dann gaben sich noch besonders mit der Spirometrie 
ab. Ste-llwag (Oesterr. med. Wochenschrift, Dezember 1848), Haeser, 
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AI b ~ r ~ , K ü c h_ e n meister, Fa b i u s u. A. In England beschäftigten sich 
vorzug·!Jch Da v ies, Gr ee n , Walshe Pereira und einio·e Andere da­
mit. In Frankreich ist man bisher zie1~1ich gleichgiiltig· geg?en Hutchi n­
~ o n' s Erfindung· g·ebliehen. Das Spirometer Hutchi n so n' s (Abbildung-en 
111 der Ueberse tzung· von Samos c h, pag·. '110 u. 114) entspricht allen An­
forderung·en der Physik, ist aber etwas zu complicirt. Vereiniachung·en 
nahmen Vog e_l, S_tellwa g· nach Phoebus Angabe, Jaehne*) u. A. vor, 
welche aber mcht Immer sonderlich g·lücldich ausg·efallen sind. 

Ich beg·ann meine Spirometer- Untersuchungen mit V o g e I' s Instru­
ment , das Ca n s t a ll flir die Klinik ( 1848) angeschafft und durch Vermitt­
lung V o g· e l' s aus Giessen bezog·en hatte. 

An diesem Instrumente is t aber eine gTosse Fehlerquelle offen gelas­
sen, weil man nur weiss, wie hoch der Wasserspiegel im iiusseren Mantel 
stehe, aber nicht, wie viel tiefer er in dem Gasome ter selbst sich befinden 
könne, . da das Gasometer aus undurchsichtigem Bleche verfertigt ist. Ich 
habe nur g·enau nach dem V oge l' sehen Spirometer ein blechernes Gaso­
meter machen lassen, das dieselbe Schwere hatte, liess jedoch an der 
Seitenwand einen Glasstreifen einkitten und hängle dieses Gasometer an 
dem von V ogel überschicl<ten Spirometer ein. Der Spieg·el der ·wasser­
fHi che im Gasometer selbst war immer, wenn man es der eig·enen Schwere 
minus der Geg·engewiclHe des Gasometers iiberliess, tiefer als aussen 
im Mantel, daher dann das Instrument immer weniger Exspirationsluft an­
zeigte , als wirldich vorhanden war. 

Dies mag auch die Ursache sein, warum V o g· e l' s Schiiler (Si m o n) 
solche Zahlen von Cubic- Centimelern der Exspirationslull gefunden hat, 
w elche weit unter jenen Hutchi n so n' s und meinen stehen. Damit das 
Spirometer taug·lich sei, muss es alle Haupteigenschallen des Hutchi n­
s o n sehen haLen: 

Das Gasometer soll in einer hinläng·lich hohen Wassersäule innerhalb 
eines cylindrischen Manleis so I eicht beweglich aufgehängt sein, dass 
schon ein schwacher Hauch in dasselbe hinreicht, es über den Was­
s er spi e g· e 1 zu heben. Ha t man alle mögliche Luft in dasselbe ex'spi­
rirl, so muss dieselbe vollkommen geg·en die Möglichkeit des Entweichens 
g·eschützl sein. "Wie viel exspirirt worden ist, lässt sich nur genau be­
stimmen , wenn die vVasserstiulc im Gasometer selbst- mit der im Mantel 
g·anz auf derselben Höhe i. d. im Gleichg·ewichte sich befindet, da alle 
Messung·en aussen an einer undurchsichtigen Gasometerwand von der An­
nahme ausgehen müssen, dass dieses Gleichgewicht vorhanden sei. Man 
kann sich nur auf 2 Weg·en dieses Gleichgewichtes versichern. Das Gaso­
meter sei von Glas, enl weder ein g-raduirter Glascylinder oder eine solche 
Glocke. In diesem Falle darf man dann nach vollendeter Respiration die 
Glasgloclw nur so viel durch Anziehen des Geg·eng·ewichtes heben, bis der 
Wasserspiegel im Mantel mit demjenigen in der Glocke ganz in glei~her 
Höhe sich befindet. Ist das Gasometer aber von Blech, also undurchsiCh­
tig, so kann nur ein Manometer oder Glasstreifen vor Irrthum 
schützen. Am zweckmässigsten lässt sich ein solches Manometer oben 
in der Mitte des Gasometerdecl<els anbringen. Es befindet sich daselbst 
eine kleine Röhre mit gut schliessenclem Hahne; jenseits des Hahnes das 
Manometer (mit Wasser oder Quecksilber g·efülll). Währen~ der Ex~_pira­
tion ist der Hahn geschlossen, nach Vollendung ders_elbe~1 wir? er g~e.?m:et 
und dann das Gasometer so weil emporg·ezogen, b1s die beiden 11 h.tss1g-

*) Bei Flaschner M e y er, Dresden, Amalienslrasse Nr. 18 für 6 Thlr. zu haben. 
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keitssäulen des Manometer~ im . Gleichge­
wichte, d. h. in gleicher I-~ohe smd. 

Ich habe mir das Spirometer mach.en 
lassen, wie die beistehm~de Zeichnung a~~1bt 
und mit demselben selt dem J. 1848 uber 
4000 Menschen (darunter 500 Kranke) un­
tersucht. .Alle wurden durchweg in sitzen­
der Stellung untersucht 1 um solche V c~­
hältnisse an Gesunden herzustellen 1 w1e 
sich solche an Kranlien finden, welche 
nicht immer stehen, aber doch meistens 
sitzen können. 

In Fig. 19 (1/12 der natürl.""Grösse) ist 
a a der Spirometer- :Mantel aus Blech und 
dick mit Theer oder guter Gelfarbe innen 
und aussen angestrichen. Noch besser 
wäre der Mantel aus dickem Glas. Er ist 
oben offen und unten durch einen ziemlich 

.. 

Fig. 19. 

dicken Blechdeckel geschlossen. Der Mantel wird an das hölzerne Gestell 
(u) angeschraubt; an letzterem sind 4 Stellschrauben v mit welchen das 
Instrument auf irgend einer Fläche (Tisch etc.) wagrecht' festgestellt werd~n 
kann. Durch das Centrum des Bodens, in diesen fest gelöthet 1 geht die 
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Inspirationsröhre g g g in den Mantel bis etwa 1 Zoll vom freien Rande 
aufwärts. An der Inspirationsröhre ausserhalb des Mantels befindet sich 
ein gut schliessender, aber leicht beweo-Jicher Hahn zum Oelfnen und 
Schl!e·ssen dieser Röhre. Bei i ist eine diclce, vulcanisirte Kautschul{röhre 
luftdicht angeschoben, welche am Ende das Mundstück träo-t zum Hinein-
blasen. ~ 

Am oberen Rande des Mantels sind an zwei sich genau g·egenüber­
stehenclen Stellen verlical 2 dicl<e SpiegeJo-Jäser w w (etwa 4 Zoll lano- und 
~Zoll breit) wi~ Fenst-er eing·el<ittet, durch welche man den Wassers~iegel 
1111 Manlei und m der Glocke, so wie die Theilslriche letzterer genau visi­
ren lwnn. 

Am unteren Rande des Mantels befindet sich die schmale Abfluss­
röhre (r), durch einen Korkslöpfel verschlossen , zur Entleerung des In­
strumentes. 

Oben und hinten träg·t der Man tel eine Hülse (t), in welche der eiserne 
Rollenträger (p p) eing·esteckt werden kann. Die Rolle (k) hat 2 Rinnen 
nebeneinander, in welchen 2 Saiten (Schnüre) laufen, die an ihrem Ende 
sehr fest je eine in einer Rinne eingekeilt sind. Die Schnur m trägt die 
Spirometerglocke (b b) und die Schnur (11) das Gegengewicht (q). Die Rolle 
selbst ist sehr leicht beweglich zwischen der Gabel (o o) ihres eisernen 
Trägers (p p) angebracht, sodass ein Hauch hinreicht, unter dem Einflusse 
des Gegengewichtes die Glocke zu heben. Die gläserne Spirometergloc]{e 
(b b) fasst 5500 CubiJ{- Ccntimeter Luft. Der Cubikinhall ist durch Theil­
strichc von je 20 Cubik- Centimeter Bedeutung bestimmt; nach 5 Strichen 
ist jedes 100 Cubik- Centimeler durch einen längeren Strich und die Zahl 
der Hunderte angegeben und so die Tausende. Die Glocl{e läuft oben 
in eine schmale Röhre aus von etwa 30 Cubic- Cenlimeler Inhalt. In die­
ser Röhre befindet sich ein genaues Thermometerehen, wie 
dies Fig. 20 (s s) in (halber) Grösse zeigt. Auf die Röhre 
ist ferner eine messingene Hülse (c) geldttet, welche 2 Hähne 
hat: einen (d) in der Verlicalrichtung, den anderen kleineren 
(e) an der Seilenwand. Diese Vorrichtung dient, um das 
Spirometer zur Pneumatoscopie (siehe diese) und zur Be­
stimmung der Lungenelaslicilät benützen zu können. 

Soll beobachtet werden, so füllt man den Mantel bis 
x x hinauf mit Wasser, setzt die Glocke ein und zwar bis 
an den unteren Rand der schmalen Röhre, in welcher sich 
das Thermometerehen (f) befindet und lässt nun in dieselbe 
exspiriren. Man zieht nach vollendelern Versuche die vor­
her allenfalls in der Glocke schon vorhandene Luft ab und 
bestimmt den Gasinhall- bei gleichem Niveau des Wasser-
spiegels im Mantel und der Glocke. Die Tempera~ur der 
exspirirten Luft und d~r Baromelerslan? werden nollrl, um 
durch einfache Reductwnsformeln g 1 e 1 c h e Untersuchungs-
resultate bezüglich des Ausdehnungscoefficienlen der exs_pi-
rirlen Gase und des äusseren Luftdruckes zu ermog-

Fig. 20. 

.r 

.,. 

li~~.- . 
Das zu untersuchende Individuum setzt sich dem Spirometer gegen-

über bequem auf einen Stuhl elc.,. macl~.t ~inige ruhige Atl~e~ziige, dann 
eine kräftige Exspiration, ~i.erauf m~e ~oghchst starke Inspi~~t~~n und un­
mittelbar nach dieser exspmrt es dte em~esogene Luft so luafli0 ~ls tlm~­
lich durch die Inspirationsröhre in die Sptrometerglocl{e.. Kann mch_l wet­
ler exspirirl werden, dann schliessl m_an den Hahnen ~' zteht am Gewichte q 
die Glocke so weil in die Höhe, bis das Wasser mnen und ausserhalb 
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derselben im Gleicho·ewichte ist; hernach liest man durch die Fenster den 
treffenden Theilstrich ab und die Beobachtung ist fertig. Gewöhnlich liess 
ich 3 solche Exspirationen machen und nahm das :Mittel davon. 

Bei 800 g·esunclen Menschen habe ich auch die Inspirationsgrösse ge­
messen und zwar durch folg·ende Aenderung; des Verfahrens. Ich zog die 
Glocke bei g·eöffnetcm Huhne d langsam in die Höhe, bis sie 5000 Cubic­
Centimeter atmosphärische Luft (mit Gleichgewicht der beiden Wasserspie­
g·ei) hielt, worauf der Hahn d wieder zug;edreht wurde. Der Hahn h blieb 
so lnng·e g·eschlossen his das zu untersuchende Inclividuum nach mög·lichst 
J,;räfliger Exspiration sogleich die Röhre in den Mund genommen halle und 
zu inspiriren anfieng·. In demselben .Momen Le öffnet der zu Untersuchende 
den Hahn h und inspirirt so lang·e als mög·Jich aus der Glocke. Kann er 
nicht mehr, dann ·wird der Hahn h sog·leich g·eschlossen und der Luftrest 
in der Glocke bestimmt. Die Totalsulllme des Inhaltes vor der Untersu­
chung minus des zuletzt gefundenen H.estes ist g·leich der "\veginspirirten 
Luft. - Erwachsene Männcr inspiriren zwischen 100 und 400 C. C. weni­
g·er, als sie cxspirircn. Der Unterschied scheint von der Verschiedenheil 
der Muskclkriille abhäng·ig. 

§. 49. Die 111 a assgebe 11 d e 11 Ver h ü lt 11 iss e fii r das Vita I e 
A t h m u n g· s v e r m ö g e n. 

Nicht die G c räumig 1< e i t des Brustkorbes, nicht der Brust­
umfang, auch nicht die Beweglichkeit desselben (Kinder haben 
nach meinen Untersuchung·en eine g-rösscre Beweg·lichkeit des Brustkastens, 
als Erwachsene und doch ein bedeutend lileinercs Athmung·svermög·en als 
letztere), haben Einfluss auf die Exspirationsgrösse, sondern es sind nur 
folgende Momente nach H u L c hin so n von Einfluss. 

1) Die Grösse, Höhe des Körpers und dessen Stellung·. 
2) D a s G e w i c h t. 
3) D a s A 1 t er. 
Ad 1) Ein fl u s s d er G r ö s s e. D i es er i s t d er "" i c h t i ". s t e von • 

allen. Das Resultat Hutchi n so n' s aus 1923 untersuchten Ind~'iduen ist 
f?lgendes: Die Ex s p i r ~ t i o ~1 s g r ö s s e wächst von 5 bis zu 6 e 11 g;­
li. s c h e n Schuhen m E:mer fnst g·enauen arithmetischen Heihe in welcher 
die Menge der.Exspirali?nslufl bei 60° Fahr. 'Wärme mit jedem z o 11 Grösse 
m~hr - um Je 8 Cubiczolle, also 130 Cubic- Centimeter steig·t, wie aus 
beistehender Tubelle I zu ersehen ist. 

Tabelle I. 
Grösse Beobachtet Theoretisch 

F. Z. bis F. Z. Cub. -Zoll Cub. -Zoll. 
5.0 5.1 174 174 
5.1 5.2 177 182 
5. 2 5. 3 189 190 
5 . 3 5 . 4 193 198 
5 . 4 5 . 5 201 206 
5 . 5 5 . 6 214 214 
5 . 6 5 . 7 229 222 
5 . 7 5 . 8 228 230 
5 . 8 5 . 9 237 238 
5 . 9 5 . 10 246 246 
5. 10 5. 11 247 254 
5 . 11 6 . 0 259 262 

Ad "2) Ei n fl u s s d e s K ö r p er g e w i c h L e s. H u L c h i 11 s o n h a t 
2668 Pers o n e n v o n m i L tl er e n J a h r e n g e w o g e 11 u n d da s m i t ll er e 
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T a h e I I e JI. 

Grösse 
F. Z. 
5 .1 
5 . 2 
5. 3 
5.4 
5 . 5 
5 . 6 

Mittleres 

Gewicht fiir jede Körperhöhe (Grösse) 
berechnet. Er fand fol""ende Zahlen 

Gew l I . 'I' J 
0 

' · w c c 1 e m a ). II verzeichnet sind: 

5.7 
5 , 8 
5 . 9 
5.10 
5 .H 

Pfd. 
119,9 
126,1 
132,9 
138,6 
142,1 
144,6 
148,1 
155,2 
162;1 
168,6 
174,2 

H u l c hin so n hat sich iiberzeu "'t dass 
~as mittlere Gewicht um fast 10 p r ~ c e n t 
u b er schritten werden kann ohne Aende­
r\mg des vitalen Athmung·svermögens; wird aber 
d1e Schwankung·sgrenze überschritten so kommt 
auf jedes einzelne Pfund mehr~ ein Ver­
l u s t v o n e t w a 1 C u b i c - Z o II A t h m u n ""s-
lnft. 0 

Die Stellung hat nach Hutchinson 
E.influss. H. athmete stehend 260, 
s 1 t z e n d 255 , a u f d e m R ü c k e n 1 i e g e n d 
230 C. Z. aus. Als o U n t er s c h i e d = 40 C. 
Zoll. 

Ad 3) E~_nfluss des Alters. Die Akme des vitalen Ath-
mung·svermog·ens erreicht der Mensch nach H. zwischen 30 
un d 35 J .ahre n, von da ab fällt es aber jedes Jahr um etwa 
11

/2 Cu~ l c Z o 11. Es g·estaltet sich das Verhältniss wie in Tab. ITI an-
gegeben 1st. ' 

Tabelle IIT. 

Jahre 
12-25 
25-35 
35-45 
45-55 
55-65 

Exspirationslufl 
220 c. z. 
225 
206 " 
195 " 
182 " 

Meine Resultate. Seit dem Jahre 1848 
habe ich eine sehr grosse Zahl gesunder Men­
schen spirometrisch und mit der Waage unter­
sucht; die grösste Zahl 1849 in München, wo­
selbst mir die starke Garnison. hinlängliche Ge­
leg·enheil gab. Mit Vergnügen spreche ich bei 
dieser Geleg·enheit den wärmsten Dank öffent­
lich aus, welchen ich den dortigen Militärbe­
hörden und einzelnen Aerzten öffentlicher An­
stalten, wie Herrn Co !legen Be er, Arzte in der 

gTossen Pfründanstalt zum heil. Geist und Herrn Dr. Da x e n berge r, Arzte 
in dem reich besetzten Waisenhause - schulde für die liberale Unter­
stlitzung und die collegiale Bereitwilligkeit, mit der sie meine Untersuchun­
g-en förderten. Namentlich bin ich auch noch dem Obersten des dortigen 
Curassierregimentes Herrn v. Schüzler sehr verbunden flir die Art der Ein­
richtung, indem die Mannschaft zu den Untersuchungen dienstlich comman­
dirt worden ist. 

Die Individuen nicht gerechnet, bei welchen Ungeschicklichkeit oder 
böser Wille, wie z. B. dies im Militärg·efängnisse mehrere Male der Fall 
gewesen, habe ich, bis dieses Frühjahr etwas über 3500 gesunder Indi­
viduen spirometrisch untersucht; darunter aber leider nur 500 weibliche 
Individuen in g·anz gesundem Zustande und 52 Schwangere. Meine Beob­
achtung·en umfassen da,s Alter von 6 bis zu 88' Jahren, einig·e wenige der 
Untersuchten wa'l'en 00 Jahre und darüber alt, · 

Ich bemerl{e diese Umstände deshalb, weil meine Resultate von de­
nen Si m o n 's und auch Hutschi n s o n 's abweichen. Alle Beobachtungen 
sind auf eine mittlere Temperatur von 180 Celsius und auf den mittleren 
Barometerstand von 27 Zoll und 3 Linien reducirt. -

Der Leser soll nicht mit den langen von mir mit unendlich viel Zeit­
aufwand gefertigten Tabellen geplagt werden, sondern ich will die Resul-
tate, welche praktisches Interesse haben, Im ~rossen ?erechnen. .. 

Als brauchbare Bestimmungsmomente fur das v1tale Athmungsvermo-
gen fand ich folgende : 

Spec. Path. u. Therap. Bd. V. Abth. 1. 7 
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J. Die Grösse des Individuums, dessen _Alt e r , Geschlecht 
und einio-e Nebenumstände , und II. Krankh e it e n. 

Alle ~'lnderen von I-I u t c hin so n und seinen Nach_folgern bcrL~d:s i ch­
tigten Momente z. B. das Körper g· ~wicht fand ich mnerlHtl_b ~mcs so 
grossen Breiteg-r::tdes von Plus und MI_nus schw::ml{encl, dass. dte h esullate 
für die prnlüische Verwerthung und die Untersuchung des EInz e In e n nur 
als triio·erisch und ganz unzuverlässig sich herausslell lcn. -
' Ad I. Die Grösse allein ohne Berii c l{ s i c hti g· un g· d es Al­
ters gibt kein sachgemüsses Urth e il. Die Grösse, Höhe des In­
dividuums wurde nach Cenlimetern bes timmt. 

Das grössle vitale Athmungsvennögen ohne auffölli g;e Schwankung·en 
fand ich zwischen dem 20ten und 40ten Lebensjahre. 

Innerhalb dieses Alters stellte s ich das Verh~illniss wie fol gt: 
1) Zwischen 20 und 40 Jahren komm e n auf j e Ein e n Ce n­

limelerGrösse mehr- beilVlänn e rn-zwi sc h e n 2:2 und24 Cu­
hic-Centimeler Exspirationslu!'L. Unter 22 Cubic - Cenlimc ter auf 
t Centimeler Grösse fallen nm w enige Beobachtung·en , über 24 Cubic­
Cent. zwar etwas mehr, aber im Ganzen ist dieses Plus auch nur g·erin g· 
vertreten. 

2) Z w i s c h c n 20 u n d 40 J a h r e n b e i "W e i b e r n g i h t E i n C e n­
t i m e L e r G r ö s s e m eh r - d a g e g e n n u r z w i s c h e n 1 G u n d 17 .. 5 C u­
bic-Centimeter Exspirationslul'l m e hr. Die Schwankungen zurPlu s­
grenze sind bei ·weibern durch gerin gere Zahlen vertreten als di ejenig·cn 
zur 1\finusgrenze. 

Der Unterschied zwischen 1\'laim und "\Veib innerhalb der ang·cg·ebenen 
Altersgrenzen ist daher beträchllich und beträgt auf t Centime ler Grösse 
zwischen 6 und 6,5 Cubic- Centimeter Exspiralionsluft zu Gunslen der 
Männer. 

Einen sehr mächtig·en Einfluss hat das All e r: 
1) Zwischen 6 und 8 Jahren bei Knaben und Miidchen lwmmen auf 

je 1 Centimeler Grösse nur zwischen 6,5 und 9 Cubic- Cenlimcter Exspi­
ralionslufl. 

2) Zwischen 8 und 10 Jahren beträgt dieser Unterschied zwisch en 
9 und 11 Cubic- Centime! er Exspirationslufl auf 1 Centimeler Grösse. 

3) Von 10 bis zu 12 Jahren ist er zwischen 1J und 13 Cubic- Cent. 
auf 1 Cent. Grösse g·eJegen. 

4) .Von 12 bis zu 14 Jahren beträgt er zwischen 13 und 15 Cubic­
Cent. auf 1 Cent. Grösse. Von 15 bis :2.0 Jahren halle ich nicht Gelegen­
heit, obwohl ich selbe öfter, aber verg·eblich suchte, die gehörige Zahl von 
Beobachtungen zu sammeln. Ich wage daher nur beiläufig den Ausspruch , 
dass schon von dem 14ten Lebensjahre an der Ge schlecht s u n L er­
s c h i e d sich sehr bcmerldich macht und zwar sehr verschieden und mit 
ziemlich grossen Schwanlm,ngen je nach der langsameren oder rascheren 
Entwicklung der einzelnen Individuen. 

5) Zwischen dem 40ten und 50ten Lebensjahre sinkt die Exspiralions­
grösse lmum 1 Cuhic- Centimeter unter die Minusg-renze beider Geschlech­
ter auf je 1 Centimeter Grössenunterschied. 

6) Zwischen 50 und 60 Jahren treten g rosse Schwank u n-
_gen ein, welche vorzüglich durch 2 Momente beding·t sind. 
D!ls ite Moment ist der beginnende Marasmus, zumal, wenn 
d! e Lu .n g e das e r s t e G l i e d i n d e m b e g i n n e n d e n Kr a n k h e i t s­
h! 1 d e 1 s t (v i d e Lu n g e n m a r a s m u s ). D a s 2 t e M o m e n t i s t s i c h 
cmste~le.n~e Fettleibigkeit. . 

W1e mit der Fettleibigkeil während der Involutionsperiode so gerne 
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eine fettige Degeneration des Herzens der atheromatöse Process in den 
Arterien, fettige Degeneration der Musk~lfasern des Darmkanales mit Stuhl­
trüg·heit, Flatulenz u. s. w., und die Anlage zu Gallensteinen oder Krebs­
ablag·~rungen _sich einzustellen pflegen, so scheint auch die Lunge von die­
ser ruckschreitenden Metamorphose in der Form eines beschleunigten Ma­
rasmus derselben betroffen zu werden. 

Ich habe sehr muskelkrällige Greise von 64 Jahren und darüber ge­
funden, welche eine Respirationsgrössc hatten, wie Leute zwischen 45 und 
55 Jahren. Während ich diese Zeilen niederschrieb, kam erst wieder ein 
hiesig·er 63jähriger Kaufmann Herr S. Fr. Pauli zu mir, der seit einigen 
:Monaten an Dyspnoe nach dem Essen leidet. Ich untersuchte ihn Vormit­
tag·s in Gegenwart seines Hausarztes Dr. K ü t tl in g er mit dem Spirometer 
und fand die ExspirationsgTösse nur 1 Cubic- Centimeter unter der Minus­
grenze zwischen 40 und 50 Jahren. Nach Tisch fand ich die Ursache der 
Dyspnöe sehr leicht in dem übermässig durch Gas ausgedehnten Magen 
des Patienten. Im Anfalle selbst habe ich Herrn Pauli, einen sehr muskel­
luäflig·en, ja athletisch gebauten und von jeher sehr gesund aussehenden 
Mann zu untersuchen noch keine Gelegenheit gehabt. Unter den Pfründ­
nern im heil. Geist Spitale zu München fand ich solche kräftige Greise in 
grösserer Zahl, so auch in dem grossartigen, gleichnamigen Institute zu 
Nürnberg. 

Man kann daher von dem 60ten Lebensjahre an keine arithmetische 
Reg·elmässiglwit mehr annehmen, da die Respirationsgrösse sogar schon 
zwischen 60 und 65 Jahren nur mehr 13,6 Cubic- Centimeler auf je 1 Cen­
timeter Grösse betrag·en kann, wie in der Tab. III (bei der Mensuration der 
Thoraxexcursionen) zu sehen ist. Zwischen 76 und· 88 Jahren habe ich 
jedoch bei allen Greisen ein auffälliges und rasches Zurücl{sinken des vi­
talen Athmungsvermögens auf jene Grösse beobacht~t, wie sieb solch~ an 
Kindern zwischen 10 und 12 Jahren zeigt, d. h. es Immen auf 1 Centnne­
ter Grösse etwa zwischen 11 und 14 Cubic- Centimeter Exspirationslufl *). 
Eine eig·enthümliche Erscheinung· zeigte sich an diesen alten Leuten wäh­
rend der Exspiration. Die Spirometerglocke hob sich nämlich nicht in ei­
nem conlinuirlichen Zuge, sondern in 2-3-4 ja 5 und mehr verschie~en 
langen Absätzen. Die Exspiration g·eht also in einzelnen Stössen vor siCh. 
Ich habe seit jener Zeit an kalten Wintertagen zumal in Eisenbahn~a~en 
auf diese Erscheinung geachtet, und an dem sich während der Exspm\lwn 

") M a q lach an hat auf Veranlassung T h o m p s o n' ~ im C~elsea- Ilosp~~al (Sp~_tal 
für Militärinvaliden) 11 1\iänner untersucht, denen ngend eme Extrem1tat vor lan­
ger er Zeit amputirt worden war, um den Einfluss der Verkleiner?ng . der Bl_ut­
bahn auf das vitale Athmungsvermögen kennen zu lernen. Unter diesen 11l'rlan­
nern lasse ich 2 jüngere ausser Rechnung. Für die übrigen 9 ergaben sich fol­
gende Mittelverhältnisse: 

Mittleres Alter = 67,88 Jal1re. 
Mittlere Grösse = 5 Fuss und 6·1j5 Linien englisch. 
Mittlere Athmungskraft = 128 11/ 25 Cubic- Zoll englisch. 
Gesunde Menschen von dieser Grösse sollten im Mittel haben = 212 11/so Cu-

bic- Zoll englisch (nach Hutchi n so n). . . . 
Vergleicht man die von mir durch das angegebe~e ~ter ~llem b~d!ngte Ver­
minderung des vitalen Athmungsvermögens, s? w1rd sich eme auffallige. Ueber-

. 1· 't d n Resultaten Mac I a c h an s herausstellen, weshalb ICh den ems 1mmung mi e . .. . . 
E' fl d Ve ·lustes einer Extrenutat durch d1ese engliSchen Untersuchungen 
Im buss. es _

1 
'cht gelten lassen kann. Mit dieser Ungültigkeit fallen alsdann 

a s ew1esen m h 1 k f" h k - h H th auch die aus den Resultaten gezogenen An a tspun te ur se r u ne ypo e-
sen hinweg. -

7 * 
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I 

verdichtenden Wasserdampfe diese stossweisc Exspirntion an allen Leuten 
sehr schön sehen l\önnen. . 

Alle v;Teiber sinlwn caeteris paribus nicht so schnell .von '!uer phy-
siolo ... ischen Exspirationsg-rössc herab, als alte lVIänncr: D1e weiter vorne 
aufo·e

0
führle Geschlechtsdifferenz erhäll sich jedoch bis m's hoh? Alter. -

t> Einfluss einiger :Kebenumstände auf das vitale Ath-
m u n g s vermögen. 

1) Die Stellung und Lag· e. Beobachtet .man l\Ienschei~. im Lieg·en, 
so zeigt sich an jener Brustfläche , auf ·welcher ehe Last des Korpers ruht, 
eine verminderte Beweo·uno·, welche offenbar dadurch entsteht , dnss man 

0 0 h . . . 
leichter das Athmnno·sbedürfniss, wenn es nicht lo·an]{ afl s;estcig·ert JSL, m 
der Ruhe durch jen~ Thoraxparlieen befriedigt, welche nicht so viel äusse­
ren Widerstand zu übenYinden halJen, als vermilLeist solcher, welche durch 
das Körpergewicht belastet sind ... Dieses Moment sch.eint jecloc.~l auch \~·irk­
sam, wenn möcrlichst slarli: inspmrt werden soll. Dw vom Korperg·e-..vichle 
niedero-ehaltene~ Stellen können nicht imm(;r so kräftig· inspiratorisch ex­
pandirt werden, als wenn sie ,·on dieser hinderlichen Last frei sind, ":as 
bei spirometrischer Untersuchung Kranker daher von Belang· ISt. 

Hutchi n so n athmetc s L c h end 260 , s i t z end 255, a ur dem 
Rücken liegend 230 C. Zoll aus. Unterschied = 40 C. Zoll. 

Ich habe mich selbst und noch 50 andere männliche Individuen zwi­
schen 20 und 40 Jahren in dieser Hinsicht untersucht und g·efunden, dass 
der Einfluss des Stehens, Sitzens und Lieg·ens sehr verschieden ist 
je nach der Muskel k r ä f't i g· k e i t des Individuums. 

Ich l)in z. B. 175 Centimetor gToss und mein vitales Athmungsver­
mögen beträgt seit dem Jahre 1848 mit nur sehr g·eringen Schwankung;en 
4040 Cubic- Cent., also 23,085 Cubic- Cent. auf t Centimetor Grösse. Beim 
Stehen exspirire ich nicht mehr und nicht weniger aus als im Si lzen; auf 
dem Rücken liegend athme ich mit vollster Krall immer blos 4020 Cubic­
Centim. heraus; also ist hier eine sehr gering·e Differenz g·eg·eben. Ich 
bin breitschulterig· und sehr nmskelslarlc Ganz ähnliche Hesultate erhielt 
ich an sehr kräftigen Soldaten (34 Mann). An 16 schwächlicheren Men­
schen machte sich jedoch der Unterschied sehr auffallend bemerklich. 
Zwischen Stehen und Lieg·cn betrug· derselbe sogar 400 bis 600 Cubic- Gen­
timeter, bei 9 Individuen Z'vYischen 100 und 300 Cubic- Cent. 

·Man möchte daher dnrch diese lVIoclificationcn des Experimentes bei­
läufig die Muskelkrälligkeit eines Individuums abschti.tzcn hönnen. 

2) Der Genuss von Speisen u n d G c tränken. Dieser Einfluss 
hängt von der Quantität des Genossenen und hauplsächlichsl von der dabei 
stallfindenden Gasentvv'iclilung- im Magen und' Colon transversul11 etc. ab. 
Je gasausgedehnter Magen und Colon iiberhanpt, um so mehr ist das Dia­
phragma vorzüglich links gehindert, kräftigst inspiratorisch abwärts zu stei­
gen, und um so beeinträchtigter daher die In- und durch diese die Ex­
s p i rat i o n s gr ö s s e. Bei mir beträgt diese Verminderung je nach Um­
ständen zwischen 80 und 200 Cubic- Centimeter. 

3) Stuhl g·a n g. Nach Fa b i u s ( op. eil.) soll auch Stuhlvers t o­
pfung eine Verminderungs'- und StuhJg·ang· eine Vermehrung·s­
ursache sein. !eh habe bei meinen Untersuchung-en im Grossen nicht 
darauf geachtet, wohl aber, seil mir die Arbeit Fa h i u s' s unter die Hände 
~ekommen ist, an mir selbst conlrolirt. Meine Leibesöffnung erfolgt täg­
hch s~hr r~gelmässig, fast immer in derselben halben Stunde Morgens, 
da~er 1ch d1e. beiden Untersuchungen vor und nachher sehr nahe der 
Ze1L nach.anemander rücken konnte. Es zeigte sich jedoch ){ein Un­
terschied. Bei Menschen mil schwachen Verdauungskräften, Flatulenz 
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un.d sehr unregelmässig, retardirler Defaecn!ion mag der von Fa b i u s be­
zmc~nele, Umstand >vohl merklichen Einfluss haben. Fa b i u s fand zuwei­
len :L50 C. C. mehr Exspirationstuft nach dem Eintritte einer Diarrhoe. -
. 4) At h e.m fr e q u e n z. Einen mächtigen Verminderungseinfluss hat 

eme no~~~wenc~tg g·ewordene, g;rössere Athemfrequenz an gesunden. Indivi­
clue.t.1. Smd dtese durch Laufen, Springen, Tanzen u. s. "'"· in ein 'solches 
crhohtes Athmung·sbedürfniss versetzt, dass nur eine bedeutend vermehrte 
F~·eq:wnz der H.espira.tion ~lass~lhe befriedigen kann, so sind sie, je grösser 
c!.te li requenz, um so wemger 1m Stande, tief zu inspiriren, also viel Luft 
emzunehmen. Es kann dann die Exspirationsgrösse bis auf 1; des Nor-
111alverhällnisses herabsinken. 

6 

Dieses Moment ist unendlich wichtig· während acuter 
u n d .. e i n ~ e In e ~· c h r o n i s c h e ~· K r a n k h e i t e n, w e n n d a s A t h m u n g s­
bedurfntss nicht durch ttel"erc• Inspirationen, sonelern nur 
d u r c h s e h r v e r 111 e l! rt e Fr e q u e n z k u r z er I n s p i r-a t i o n e n u n d 
solcher Exs p irat i one n m ö gli eh s t'b e fried ig·t werden kann, ühn-
1 ich wie i 111 g· es un cl e n Zustande unter obigen Ver h ä I t n iss e n. 

Dieser vVeg· scheint naturgesetzlich zur Schonung des Auf\vandes an 
Muskelkrall überhaupt vorg·ezeichnet zu sein. Als ich in der Polytechnical 
.Institution zu Lonclon im Jahre 1845 mich mit der Taucherglocke hinah­
liess, um einige acustische Experimente in verdichteter Luft vorzunehmen, 
machlc ich die Bemerkung, dass meine Athemziige um 5 in der Minute 
zugenommen hatten. Dieselbe Zunahme sieht man an Menschen in Berg­
werksschachten unter der Meeresfläche (Hut c hin so n). Der Grund ist 
nicht unschwer einzusehen, wenn man die vermehrte Frequenz der ALbern­
züge als das natürliche Schonungs- und Ausgleichungsmittel l'ür die Athem­
krall betrachtet. Die Inspiration ist ein Saugact, vollführt durch die Inspi­
rationsmuskeln. Damit dieser Saugact eintreten kann, muss erst durch die 
l\'luskelluäfte der \iViclerstand und der Druck der umgebenden atmosphäri­
schen Luft auf die Brustwand überwunden werden. ·wächst dieser Drucl< 
in dichterer Luft unter der Meeresfläche u. s. w., so wird das Respirations­
heclürfniss leichter hefriedig·t durch gering·erc, aber öfter wiederholte Inspi­
rationen. Braucht ein Mensch in Krankheilen eine raschere Lufterneuerung 
in seinen Lungen und sind seine Muskelkräfte überdies krankhaft abge­
schwächt, so wird er aus g·leichem Grunde ebenfalls gezwungen, dieser 
A .. nforderung· auf dem naturg·esetzlichen Wege zu entsprechen. 

5) Schwunge r schart. Bis zum Jahre t849 war ich ganz von der 
Wienerschule praeoccupirt bezüglich des Einflusses der Schwangerschall 
auf die Verkleinerung der Pleurasäcke, und dadurch auf die veränderte 
Blutmischung·, welche wiederum als eine venösere der Weiterentwicklung 
eines tuberenlösen Processes hemmend entg·eg·entretcn soll. Im Gebärhause 
zu München (1849) machte ich die ersten spirometrischen Beobachtungen 
m1 Hochschvvangeren, unterstützt durch meinen Freund Dr. Schmidt (Re­
petitor der Hebammenschule und Assistenten der geburtsh. K!inik dasel~st) 
und siehe da, als ich die g·esa111melten Beobachtung·en calcul~rc, finde IC!l 
dasselbe Normalverhältniss zwischen - ·tß und 17 Cubic- Centtmeter Exspi­
ra.tionslufl auf je t Centimetor Grösse, als wie im gesund~n Zustande ohne 
Schwangerschaft. Ich habe von da ab 52 Schwangere 1111 Ganzen unter­
sucht und darunter 12 vor und nach der Geburt, und gefunden, dass nur 
in den ersten 4-5 Stunden nach der Geburt eine Verminderung von 300 
-500 Cubic- Centimetcr eintrat, nachher aber die Exspirationsgrösse gerade 
dieselbe Höhe erreichte wie vor der Geburt. In einem Falle 'var während 
der letzten Schwano·ers~haflswoche die Exspirationsgrösse allerdings 1920 
C. c. und 20 Tage 

0 
nach der Geburt wieder 2500 C. C. Die Ursache der 
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Verminderung· konnte jed~ch leicht aufg·efunden werd~~1 '. _indem .~lb~-~1inu~ 
rie , sehr weit vorg·esclmttene \Vassersucht und_ auffaElhgf t~a~u~~rfullAu7g 
des Colon transv. und des Magens zugegen wm en. _s )~ ra . 1ese ~ )­
weichung· meine eigene Frau, ·welche .. College R o ~ .. s h 1 ~ t 111 dwsem Zu­
stande gesehen und besucht hat. ·wahren~ .d.~r nachstlolg;en?en S~~lw~n­
gerschart liess ich im 4ten Monate der Graviditat, als schon \VIeder ~Iweiss 
im Harne und abwechselnde ödematöse Anschvvcllungen an verschiedenen 
Körperstellen sich zu zeigen begonnen. hatten, ?~s Bad S t eben gebrau­
chen worauf die Schwangerschaft, d1e rechtzeitige Geburt und das Wo­
chenbett aanz normal verliefen. Das Kind war und ist sehr kräftig und 
kerngesund. Während dieser 2ten Schwangerschaft wich die Exspirations­
grösse nie von jener ab, welche me~ne Frau sonst. zu hab~n pflegt. _Durch 
diese Thatsachen wurde ich von obigem Vonntheile befreit , wozu dte sta­
tistischen Nachweise in Frankreich (von G r i so 11 e *) und Anderen **), nach 
welchen die Sch\vangerschaft kein Hemmschuh für die Tuberenlose sein 
kann, noch viel mit beitrug·en. Küchenmeister und Fa b i u s ( op. eil.) 
lionnten auch keinen Unterschied vor und nach der Schwangerschaft wahr­
nehmen. Ich wage daher mit Bestimmtheit den Ausspruch: dass di e 
Schwangerschaft keinen directen Einfluss auf die Exspira­
t i o n s g r ö s s e h ab e. 

§. 50. Ad II. A e n d er u n g· d es v i t a 1 e n A t h m u n g s v er m ö g· e n s 
durch Krankheiten und diagnostischer Werth der Spiro­
metrie. 

Vor allem muss man die Spirometrie als Ausschliessungsmittel 
einzelner Lungenkrankheiten werthschätzen. Statt jeder weitläufigen Expo­
sition sollen einzelne Beispiele aus der Praxis sprechen. Während ich über 
dieser Arbeit war, kamen mir gleich in 1 Woche 2 brauchbare Bei­
spiele vor. 

Fräulein Ida H. , 20 Jahr alt, Gouvernante hier bei einer Familie, deren Hausarzt 
ich bin, leidet seit 4 Jahren an einem quälenden, rauhen Husten mit einem gewissen 
regelmässigen Typus. Auf 1 Inspiration immer 3 exspiratorische Hustenstösse. Wäh­
rend eines heftigen Hustenparo:-..-ysmus kam etwas Blut mit, sonsl waren immer nur 
sehr wenige oder keine Sputa bemerkbar. Durch einen Aufenthalt in der Scbwei:.: ver~ 
lor sich der Husten plötzlich, kam aber nach der Rückkehr wieder. Die Palientin sieht 
circumscript rothwangig aus, ist gut menstruirt und hat mit Ausnahme häufiger Drüsen­
anschwellungf}n in der Kindheit, keine schweren Krankheiten zu überstehen gehabt. 
Die Umgebung war sehr besorgt, ob nicht ein Lungenleiden zugegen wäre. Das Spi­
rometer zerstreute aber die Besorgniss, indem es 17 Cubic- Cent. Exspirationstuft auf 
1 Cent. Körpergrösse ergab. Der Husten ist eben nichts als eine Tussis hysterica. 

Der 2te Fall ist folgender: Fräulein Ad. H. 19 Jahre alt, hier auf Besuch bei 
Ve!wandten, hat seit ihrem 7ten Lebensjahre zeitweilig einen sehr heftigen, rauben, 
brullenden Husten, welcher besonders gerne nach Gemüthsbewegungen plötzlich auftritt 
und eben so plötzlich wieder 'verschwindet. Auswurf fehlt. Ich wurde wegen zeitwei­
lig eintretenden Herzklopfens und eines martervollen Kopfschmerzes an einer sehr um­
schriebenen Stelle der linken Schläfengegend, welcher mit Erbrechen verbunden ist, zu 
Rathe gezogen. Das Mädch'.!n ist 165 Centimeter gross, sehr schlank, sonst kräftig 
gebaut, regelmässig wenn auch spärlich seit dem 13ten Jahre menstrui1i. Sie hatte als 
Kind nach Aussage der .Mutter Scropheln. Der Husten war zeitweilig so heftig und 
a~alte~d,. dass der Vat.er, ein auch als Schriftsteller bekannter Arzt besorgt war, ob 
mcht em tieferes Brustleiden vorhanden sein möchte. Ich erkundigte mich nach der 
Art und Weise_, wie der Husten immer auftrat und von welchen Symptomen er lJeglei­
tet gewesen se1. Aus dem ganzen Bilde schloss ich ebenfalls nur auf eine Tussis ner~ 

*j Gris o 11 ~ in .Gaz. med. de Paris, 11. Oct., 1851, p. 649-650. 
Dubreu1lh m Gaz. med. de Paris, 1849, p. 786. -
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vosa. Ich liess die Palienlin in das Spirometer athmen und das .Mit!el der Exspirations­
lurt aus 3 Versuchen betrug 2i20 C. C., also nicht ganz 1i C. C. auf 1 Cenlimeter 
Körpergrösse. somit war es das normale Verhältniss und ich vermocllte die Mutter mil 
t;nlem Rechte zu beruhit;en. 

Ich könnte noch mehrere iihnliche Fälle anführen, z. B. den einer Frau von 
31 Jahren, jetzl Gattin eines höheren Kirchenbeamten und Mutter von 2 kräfligen Kna­
ben, welche von ihrem 10ten bis in ihr 20les Lebensjahr ebenfalls einen derartit;en 
Husten halle. Während dieser Periode erregte die auch jelzt noch vorhandene Blässe 
nnd l\Iagerkeil grosse Bes01·gniss, welche das Spirometer wohl gleich hällc beben kön­
nen. Sie isl seit jener Zeil selten nur von Catarrh und nie mehr von jenem lästigen, 
rauhen, bellenden Husten heimg-esucht worden. 

Derarlig·e Besorg·niss lwnn auch jener Husten erregen, welcher zuwei­
len mit nachweisbarem Catarrh der Bronchiulschleimh[:l.ut verbunden ist und 
bei secundö.rer Syphilis in manchen Füllen auftritt. Kommt nun eine sy­
phililische Anümie oder g-ar noch Dümrfung· an einer oberen Yorderen Brust­
reg·ion (durch Periosteilis cost. bedingt) mit aufh'i.Jiig·er Abmagerung hinzu, 
so ist die Wahrscheinlichkeit einer falschen Dia~:nose gross. 

Das Spirometer lässt Tuberenlose ausschliessen, wenn die Exspira­
tionslufl nur etwa, wie bei Catarrh, um 1/6 der Normalquantität vermin­
dert ist. 

Wer den tuberculösen Process in vielseitiger Praxis kennen g·eternt 
und erfahren hat, wie oft Jahre lang· die verschiedensten Allgemeinerschei­
nungen vorausg·ehen , ehe die örtlichen Zeichen eine Diagnose zulassen, 
der wird das ·Spirometer als praktisches Instrument zu schätzen wissen. 
·wie oll ist man im Zweifel, -.,venn so und so lange Zeit lang·sam zuneh­
mende Abmagerung·, immer grössere Blässe, immer zunehmende Symptome 
von Blutleere mit Herzl\lopf'en, Neurosen aller Art u. s. w. sich einstellen, 
ohne dass die Brust auch nur durch ein einziges Zeichen verrathel, was 
vorgeht. Ich wende das Spirometer an und dieses zeigt mir die normale 
Exspiralionsg;rösse, ich gebe Eisenmittel oder lasse Stehen, Pyrmont u. s. w. 
g·ebrauchen und der Kranl\e wird g·esund. Oder das Spirometer zeigt mir 
bei denselben vag·en Krankheitsbildern ifa ja 1//J. ·weniger Exspirationslufl, 
als es sollle und nun weiss ich, dass die Allgemeinerscheinungen in ihren 
wechselnden Gestalten hezüg·lich des Erg-riffenseins einzelner Organe und 
Nerven etc. begründet sind durch einen tiefgreifenden Process, durch die 
tubet·culöse Dyscrasie. Stetheslwp und Percussionshammer, Mensurution 
und Palpation etc. haben mich verlassen, aber das Spirometer gab schon 
jetzt den ·wink, zu ahnen, wo die Krankheit bereits sich localisirt, ~ich 
örtlich eing·enislel habe. 

Warum vernachlässig·en dann die Pralüiker, ja selbst Kliniker das 
Spirometer so sehr in ähnlichen Fällen? Ein hiesig·er Hand~chu~macher 
(Loos) halle lange, bevor man sicher wusste, dass er tuberculo~ .seJ, Herz­
ldopfen, epileptische Anfälle und Ohnmachten, ohne dass _auffhlhge Bru~t­
erscheinuno·en zu""e~en e·ewesen würcn. Das Spirometer zetgle aber bermts 

Q 0 V V • j' t 2 Jahre vor dem Eintrille diagnoslicirbarer Lungenluherculos~ eme um t~s 
J ;

5 
verminderte Exspirationsg-rösse u.nd nachher kam ~ur emmal (~a~ Bild 

der Lungentuberculose zum Vorschem, an 'velcher Pallenl auch bm ells ge-
storben ist. · 

Hutchi n so n und Da v i c s haben ähnliche Beobachtung·en gem~chl. 
Ja noch mehr. Im ·waisenhausc in München waren fast_ alle ~nder, 

\velche ohne Brusterscheinungen eine autfälli~e Verminderung· Ihres VItalen 
ALhmuno·svermön·ens zeinten, von tuberenlosen Eltern abstammend, wie 
sich au~ den A~g;abcn ~les vVaisenvaters etc. nachh~r er.s·eben halte. ~eh 
vermuthe daher, dass die Tuberl{eln schon sehr_ -~ruhe 111 der Lun~c ~ich 
ausbilden können unter dem Einflusse der Heredllnt ohne andere orthelle 
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Zeichen zu geben als g·erade eine verminderte ExspirationsgTösse. Fa b i u s 
hat Gleiches an Kindern beobachtet, aber es ~nclers ~·edet~let. -

Doch darf man auf der anderen Seite w1eder mcht m Abrede stellen, 
dass es tuberculöse Individuen g·ibt, an. welchen die ExspirationsgTösse 
nicht mehr unter der normalen Grenze s1ch befindet. Ich habe mehrere 
solche Individuen untersucht, aber Jieses negative Resultat nur dann ge­
funden wenn der Process stilJg·estanden und die Lung·e sich (durch vica­
riirend~ Thätigkeit (nachweisbar) vergrössert hatte. Es ist also selbst die­
ses neO'ative Resultat von vVerth, da es bei vorhandenen Zeichen einer 
voraus;egangenen Tuherculose den Stillstand des Processes anzeigt. 

Vor fast 4 Jahren traf ich in Reichenhall einen Bekannten von Er­
langen her. Derselbe litt öfter an Hoemoptoe, war abgemag·erl, hatte Nachl­
schweisse etc. gehabt und als ich ihn untersuchte, fand ich an der rechten 
Lungenspitze die Zeichen eines lnfillrates mit sog·enannter Consonanz des 
Athmens und der Stimme. Die Lung·en reichten dageg·en sehr weit herab. 
Seit mehreren Monaten waren die Allg·emeinerscheinungen still g·estanden, 
der Kranke fühlte sich ganz ·wohl und war ohne Husten, Aus\-vurf e tc . 

Er bestieg sogar mit mir und zwar ohne alle Athcmbeschwerde einen 
der höchsten Berge der dortigen Gegend und ich lwnnte während der 5 
Stunden, welche wir sehr steil bergan oft genug· ldettcrn mussten , l\eine 
Athemnoth bemerlwn. Der Proccss \Yar eben zum Stillstande und di e Lun­
gen dunh Vergrösserung· zur Suflicicnz gekommen. vVie ich später erfah­
ren, soll der junge Mann noch mehrere sehr hohe Berge mit Leichtig·keit 
erstiegen haben. Solche Fälle dürften sich g·enug· tinden und dann spiro­
metrisch als die bezeichneten constatiren lassen. 

Verhältnisse, unter welchen das Spirometer unzurei­
chend oder sog·ar zu verwerfen ist. 

Man l\ann das Instrument nur gehrauchen, wenn der Patient so lief 
einzuathmen vermag·, als es die Grössc der Lung·e , des Brustraumes und 
die Excursionsflihiglwil des Diaphrag·mas und Brustlwrbes an und für 
sich etc. erlauben. Vermag der Kranke sein Athmungsbedürfniss nur durch 
grössere Frequenz kurzer, aber nicht tiefer Inspirationen zu befi'iedigen, 
so gibt das Spirometer oft nur 1j4 ja zuweilen blos tj6 derjenigen Exspira­
tionsgrösse, welche während ruhigeren Alhmens sonst möglich gewesen 
wäre. Ein solches Verhallen lmnn bei allen acuten Krankheiten mit Fieber, 
oder mit Dyspnoe als Allgemeinerscheinung·, oder wenn die Inspiration sehr 
s c h m erz h a f t ist, sich geltend machen. Unter diesen Verhältnissen trägt 
die Spirometrie gar Nichts zur Diagnose bei. 

Ebensowenig weiss man während eines asthmatischen Anfalles, wie 
gross das vitale Athmung·svermögen bei dem Afficirten in der paroxysmen-
freien Zeit sein werde. . 
. ye1:lust des Be~russtseins, g~osse Schwäche oder grosse Ungeschick-

hchkelt (1m Ganzen em seltenes Hmderniss), oder allzu schwere Erkrankung 
verbieten ebenfalls die Spirometrie, wie zu g-rosse Jugend (unter 6 Jahren) 
und zu h o h es Alter. 

§.51. Pathologische Ursachen der Verminderung des vi­
tal~n Athmungsvermögens in jenen Fällen, in welchen das 
Spirometer anzuwenden ist. 

1) Beginnende, au sg·ebildete oder selbst noch g·anz la­
te~te, hereditäre oder acquirirte Lungentuberculose. Abnahme 
ZWISchen 8 und 85 Procent vom berechneten Normalverhältniss. Stillstand 
des ~uber.~ulö~en Processes mit supplementärer Vergrösserung der noch 
functiOnstuchtigen Lungen kann später die normale Grösse der Exspirations­
luft herstellen. Je mehr und schneller die Respirationsgrösse ohne Fieber-
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dyspnoe, Schmerzen etc. etc. abnimmt, um so rascher sehreiLet der örtliche 
Process fort und vice versa. 
')O _2) C ~ t a ~ r h . der Bronchialsch~~imhaut: Abnahme zwischen W und 
... PI ocent, bei vo1 handener Dyspnoe und Fieber nicht zu taxiren. 

60 
. 3) Emphyseme und L:mgenmarasmus. Ahnahme zwischen 20 und 

P10cent ausser den asthmatischen Anrällen. 
4) Alle Fälle von Lun g·cninsufficienz (siehe diese) durch Infiltrate in 

de~1 Lun$·en, Ansmnmlungen fl·cmder und pathologischer Stoffe in den Bron­
cl.~IeJ~, Cm·hose, Krebs, Verödung oder Compression derselben Yon Seite 
fluss1 ger und gasförmi ger Ansammlung·en in den Pleurasäcl<en oder durch 
Tumoren .aller Art innerhalb des Thorax elc. Verunslallungen des Brust­
korbe~ m11. zu !deinen Plemasäcl<en. Abnahme Yon JO his 80 Procent 

D) Ausg·edehnte Verwachsungen der Pleura. 
ß) Hinaufg·edränt;·tsei n des Diaphragmas durch Abdominallumoren aller 

Art, Flatulenz, Meteorismus, Tympanites, hochgTadigen Hydrops ascites u. s. w. 
Ahnahme von 8 bis 50 Procent. 

7) Rippenbriiche, oder einseitige Lähnnmg·sz;ustände der Brustwand 
oder paretischer und paralytischer Zustand des Diaphragmas. Von mi;. 
nicht untersucht. ' 

8) Bei allen Hindernissen licfer Inspirationen von Seiten des Nerven­
systems oder durch Blultuankheilen bedingt - (pleuritischer Schmerz, Dia­
phragmakdimpfe, grosse Schmerzhafligkeit des Unterleibes, Anfälle ,·on 
Dyspnoe und Asthma als reine Nervensymptome, Fieberdyspnoe u. s. w) 
gibt das Spirometer die Abnahme des Alhmungshindcrnisses und so auch 
die Wirl{saml\eit mancher Mittel lmnd, damit hat man aber nicht das in 
g·anz ruhiger Zeit vorhandene vitale Alhmung'Svennögen bestimmt, liann also 
}{eine Vergleiche anstellen , 'Nenn nicht eine frühere Untersuchung stattge­
funden hat. 

Näheres im speziellen Theile. 

§. 5~. Diagnostischer Werth der Spirometrie. Man wird 
aus der geg·ebenen Darstellung entnehmen, dass wir weder bezüglich der 
Aetiologie, noch der einzelnen Formen specieller Brustlnanld1eiten durch die 
Spirometrie eine bessere Erl{enntniss erlangen, als durch irgend eine der 
übrig·en physilwlischen Explorationsmethoden und doch möchte ich behaup­
ten, dass das Spirometer viel zu sehr Yernachli:issigt ist und zwar als 

1) Ausschliessungsmittel vieler Lung~nlu·ankheiten und 
2) als Bestimnnmgsmiltel des vorgeschrittenen oder abnehmenden 

Grades von Lungeninsul1lcienz, des sonst verborgenen Daseins oder Auflau­
chens, des Vor- und Rücl{schreilens vieler Localaffectionen der Lungen 
unter den schon angegebenen Cau Leien. 

Einzelne Pralüilwr werden sagen, dass beziiglich der Lungeninsuffi­
cienz das Spirometer unnöthig sei, da man an der Anschwellung der Hals­
venen, dem Grade der cyanotischen Erscheinungen, der Accentuirung des 
2ten Tones der Arterie pulm. u. s. w. g·enug· Zeichen l'tir die Insufficienz habe. 
Ich gebe aber zu bedenl\en, dass durch das Fehlen dieser Zeichen oder 
das Vorhandensein derselben nie mit Sicherheit der Anlheil der Lunge be­
stimmt werden l{(lllll weil diese Insuffienzzeichen z. B. auch noch von der Menge 
des Blutes und der' Schnelli"1\Ci!. seines Stromes abhängig sind. Ein Mensch 
ohne alle Insufficienzsympl~me (wegen eing-etretener Anacmie) kann .eine 
Verminderung der Exspirationsg-rösse m~1 50 Proc~nL und. mehr zmg·en. 
Weiss ich dieses so erwarte ich auch m1L aller Beslnmnthell das Au!lreten 
und die FoJo-en der Blulslamm"· diesseils der Lung·encapillaren, wenn die 
Blutmenge ;ieder zunehmen sollte. Kurz man beslimml durch das Spiro-
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mcler viel sicherer, als durch jede andere Methode, denjenigen Vcnninde­
rungsgrad in der Sufllcienzscala der ~un.g·e1!, welcher Yorziiglich YOn letz­
teren und den Athmungsmuskeln abhang·1g; ISI. 

Empfehlung verdient das Instrument noch bei der Untersuchung· Con­
scriptionspflichlig·er und solcher Individuen, welche in eine Lebensversiche­
rnng·sanstall etc. ein treten wollen*). 

*) Zum Zwecke einer verbesserten Spirometrie hat ein Techniker Herr Fra n z F o r s I­
mann zu Holzappcl (mitgetheill von Chelius in der Prag·er Vrtlj., B. Il ; 1850; 
pag. 109-110) die Gasuhr, in der Technik gewöhnlich Compteur genannt, 
vorgeschlagen. Ich habe mit solchen Ca mpteurs aus Leipzig, Paris und England 
cxperimentirt und zwar mit solchen , die mit Wasser abgesperrt und so lchen, 
welche ohne Wasser als trockene Gasuhren in le tzter Zei t in Eng·land versucht 
worden sind. Die Resultate waren aber lange nicht so g·e1wu, als mit mein em 
Spirometer, was dem Leser einleuchten wird durch eine einfache Darlegung des 
Principes solcher Campt eurs und der dabei wirksamen physikalischen Kräft e. 

Der Compteur oder die Gasuhr ist in Gasfabriken und Privathäusern elc . dazu 
bestimmt, die i'IIenge des produzirten und des verbrauchten Gases zu controliren, 
nachdem letzteres die Reinig·u ngsapparate verlassen hal. Diese Gasuhren sind 
wie folgt construirt: 

I I 

I '.fYasse.r_ _ 
\ t.;;....:= ;: 0 , __ _ _ 

Fig.21. In einem Gehäuse b b, 
Fig. 21 , welches über die 
Hälfte mit Wasser ange­
füllt ist, befindet sich eine 
Blechtrommel d d, welche 
durch 4 gekrümmte Schei­
dewände in eben so viele 
Kammern at, a2, a3, a·l, 
von bekanntem Raum­
inhalt g·etheilt wird. Diese 
Kammern sind hinten und 
vorne durch die ebenen 
Böden v v Fig. 22 der 
Trommelluftdicht verschlos­
sen, welche in Fig. 21 weg­
gelassen sind, um die 4 
Fächer sichtbar zu machen . 
In der l\1ilie der Trommel 
befindet sich ein cylindri­
scher Raum R, in welchen 
das G-asleitungsrohr i (für 
die Spirometrie das Exspi­
ralionsrohr) durch die Wand 

. . . . des Campteurs und den 
Boden .. der Trommel emtntt, SICh etwas in die Höhe biegend, so dass seine l\1ün­
dun?' uber das Wasser und den Raum R herausra"'l. Jedes der Fächer a hat 
zweJ Oelfnungeu als liingliche Spalten, wodurch es

0 
sowohl mit dem Raume R 

als auci~ mit . de~1 iiusseren ring-förmigen Zwischenraume S in Verbindung· steht; 
Imxz smd. d1e mneren Spalten, nrot die äusseren und ihre Anordnuno- ist aus 
Fig. 21 und 22 zu ersehen. 0 

Ist der Apparat nicht mit Wasser gefüllt, so wird das durch i einströmende 
.Gas. (oder .?ie exspirirle Luft) aus dem Raume R durch die innern Spalten Im x z 
m die 4 Facl1cr und dann durch die äussern Spalten n r o t in den Zwischenraum 
S gel~nge~, .von dem es durch das Rohr c weilergehL Ist aber der Compteur 
so .. wett m1t Was~er. gefüllt, wie Fig. 21 und 22 zeigen, so kann die aus i ein­
strome~de Luft emz1g und allein durch die innere Spalte m in das Fach a 2 strö­
men • mdem 1 z x durch das Wasser abgesperrt d. h. verschlossen sind. Lässt 
m:n nu.n fort und fort Luft ( ode1· Gas) durch i einströmen, so würde diese ver­
moge 1hres Druckes zunächst das Wassm· aus R und der Zelle a2 zu ver­
drängen suchen, um durch eine de1· äusseren Spalten zu entweichen ; da jedoch 
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die Trommel nicl!t fest ist, sondern sich vielmehr mit der grössten Leichtigkeit 
um die Stifte p und q (Fig. 22) drehen kann , so äussert sich der Druck des 
Gases allein auf die gewölbte Wand g des Faches a', indem es dieselbe nach 
d er Richtung- des Pfeiles e in die Höhe treibt; ganz nach dem Principe, nach 
welchem eine Turbine und das Segner'schc Rad durch Wasser, oder die Flügel 
einer Windmuhle vom Winde fortgelrieben und fortgeslossen werden. Dadurch 
gerathet aber die ganze Trommel in eine drehende Be·wegung. Im Verlaufe der­
selben steigt zuerst das Fach a 2 aus dem Wasser empor, die Einströmöffnung 
m kommt an die Stelle von I und wird gesperrt, während r frei wird. Unter­
dessen ist die innere Spalte x in die anfängliche Lage von m gerückt ; die ein­
strömende Luft tritt somit jetzt durch x in a3 , hebt dieses Fach ebenfalls so 
lang·e, bis x unter dem Wasserspiegel angekommen ist. Indem aber aa aufsteigt, 
senkt sich a 2 immer tiefer in das Wasser ein und entleert seine Luft durch die 
Spalte r in den Raum S, von wo sie durch c weiter geleitet wird. 

Nachdem a3 mit Luft erfüllt über dem Wasser angelangt, x an die Stelle von 
1 und z, und z an die von m (Fig. 21) gerückt ist, füllt sich durch z das Fach 
aol, a3 geht unter Wasser und entleert seine Luft durch o etc. etc. 

Man sieht leich t ein, dass dergestalt die Trommel sich fortwährend drehen 
muss, so lang·e überhaupt das Gas mit einem Drucke einströmt , welcher hin­
reicht, um das Gewicht der Trommel und ihren Reibungswiderstand im \Vasser 
und an den Stiften p und q zu überwinden. 

Das Kreuz u u Fig. 21 in dem Raume 
R ist an den Fächern der Trommel be- Fig. 22. 
festigt und hat im Centrum ein Loch, 
welches in den am Leitungsrohr i befind­
lichen Stift p passt. Der Stift q ist an 
dem vorderen Boden der Trommel befes­
tigt und dreht sich in einem Loche des 
Compteurgehäuses b b und trägt ferner 
einen Zeiger h, welcher sich auf dem 
gelheilten Zifferblatte f bewegt. Wenn 
die dur;:h i einströmende Luft die Trom­
mel in Bewegung setzt, so dreht sich 
auch der Stift q und mit ihm der Zeiger, 
wodurch man im Stande ist, tlie Anzahl 
der durch den Apparat passirten z. B. 
Kubikfusse Gas oder Luft abzulesen. Ist 
z. B. der Rauminhalt eines Faches a = 
2,5 Kubikfuss, so entspricht eine ganze 
Umdrehung des Zeigers 4 X 2,5 = 10 
Kubikfuss Luft. Man kann natürlich zum 
Behufe der Spirometrie das Zifferblatt 
aussen am Gehäuse bis an den Rand 
hinaus verlegen und dadurch oder durch 
Versetzung von mehreren Getrieben, 
welche ebenfalls Zeiger tragen, die Ein-
tbeiJung sehr verfeinern und z·weckdienlich ei~richten. . . . . . , . 

Eine solche Trommel wird schon durch emen Druck de1 Exspual!on:slug m 
Bewegung gesetzt, welcher das dest. \Vasser in einem. i\Ia~t.?meter kaum 

1
1 

1 
~~~ 

timeter hebt. Selbst in grossen Gasfabriken wie z. B. m N~trnbcrg braue tel 
1 

. 
. ewöhnlich für die ganze Stadt einen Druck, welcher 1111 \Vasserman~me et r:u n~ch dem Brenn~edarf eine Differenz des \Vasserstandes \'Oll nur ZWISChen 

2-4 Centimelern zctgl. . . · 1 . halb sie also 
D" Campteurs kann man ziemheb !dem conslrmrcn assen, "es • 1 1 . lese . d eo-en der ooerino-en Anstrengung etc. auc 1 se n 

sehr leicht zu lransporhren unn :u~·cn· nmt;' ist o das Resultat nach den Experi-
leichl bei Kranke~t anz~wen~~hen vers~lliedenen Gasuhren vorgenommen habe, 
menlen ' welche ICh nut fo. t di Differenz abzuhäno-en von dem verschiede­
nicht genau und zwar sc lelll ~tirten und q det~ verschiedenen Luftwider­
neu Reibungswidersla~de a~ ~~:~e c je n~ch dem 

1

ßaromelerstande, und endlich 
stande an den_ Ausstromuno SI 

0 intensiv::!n Exspiration. Ausserdem sind solche 
von der verseineden raschen u

4
n
0
d fl hein) als die best construirten Spirometer. 

Gasuhren viel theuerer, (20- . r . , ' 
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V. D n s P n e um a tos c o p *). 

§. 53. Es sind von Physiologen und Chemilwrn schon viele Unlcrsu­
chun" en über die Zusammensetzung· der Exspiralionsluft gemach L "orclen, 
um lnhallspunkte zur Beurtheilung· des Gaswechs?ls in den .Lung·en und 
des Stoffwechsels überhaupt zu g;e\vinnen. Ich ennnere an dw bekannten 
Unlersuchung·en von Da v y, T h o m so n, Pro u l, Du l o n g·, D c Pr e t_z, An­
d r a 1 und Ga v a rr e t , Vier o r d t, Val e n l in und vor Allem :u: ehe bes­
ten Analysen dieser Art, 'velche Re g n a u lt und R eise l **) an Thteren ver­
anstalteL haben, ferner an die Arbeiten D o y er e' s ***), Fr n n k land ' s und 
vVard' s. 

Aber alle diese Untersuchung·en h<\hen nur überwiegend physiologi­
schen und nur wenig· pathologischen \Ver! h, theils wcg·en der Unvollkom­
menheit der :Methoden, theils weil die besten Methoden an ]\ranken .iVI en­
schen bisher nicht versucht worden sind. 

Jeder Kliniker, jeder Arzt macht sich alJer bei Lung·eninsullicienzen 
aller Art und bei verschiedenen Krankheilen des Blut es vage Vorstellungen 
von Yerminderter oder gehemmter Oxycbtion des Blutes, Yon dadurch ent­
stehender Venosilät u. s. \V. und baut darauf oft die praktisch wichtigsten 
Rückschlüsse auf den Stoffwechsel, den zukünftigen Verlauf der gerade ,·or­
handenen Kranliheil , auf das AusschliessungsYennögen für :tndere Krank­
heitsprocesse ll. d. m. 

Fragt man aber dabei nach der wissenschaftlichen Bercchtig·un g· sol­
cher Anschauung·en und Schlüsse, so fehlt jedwelche nalurwisscnschalllicbe 
Basis. 

Genaue Analysen der Gase, also auch der Exspiralionslull sind eine 
5chwere Aufgabe, wenn solche auf 'vYissenschaftliche Exacthcit Anspruch 
haben sollen und man l\ann sie als solche bei dem jetzig·en Standpunlile 
unseres \Vissens nur betrachten, wenn sie mit jenen Caulelen, jener Ge­
nauigkeit und mit einem solchen Ausschluss \'On Fehlerquellen volllührt 
werden, wie dies B uns e n tt) und nach Mög·lichkeit n e g n a u ll und H c i s e l 
(loc. cit.) gethan haben . 

. F~r den Arzt sind diese Untersuchungsmethoden zu zeitraubend , zn 
sch\vieng, zu theuer und nach der Methode von Re g· n a u l t und H c i s e t 
mn Krankenbette - ich möchte sagen - unmög·lich. 

. Ich suchte mir ''?r 2 Jahren einen Apparat zu construiren, w0lcher 
letehl zu handhaben, mcht zu theuer, so g·enau als mös·lich arbeitend und 

1\~ein Spirometer kommt nur etwa 8 Thaler zu stehen, obwohl es eine genau ta-
nrle G~asglocke mit ?uten .Hahnvorrichlungen trägt. . 

Uebngens werde 1Ch mchl ermangeln aus wissenschafllichem Interesse eme 
A~hmungslr?mn:el zu construiren , . an welcher die Fehlerquellen sehr vcrkl;iu~rl 
wirksam s~m konnen, ':as nur gelmgen kann mit sogenannten trockenen ~ontp­
l~urs und m welchen d!C Lager für die Stifte p und q Steine sind, wie 111 Cy­
lmderuhrcn. Ich werde später darüber Nachricht geben. Dass rnan bei der Gas­
uhr al~ Athmu9gslrommel auch noch an g·ceigneler Stelle ein Thcrmomele~·ch~n 
anzubnngen habe, um den Ausdehnungscoefficientcn der exspirirten Luft nchltg 
zu berechnen, brauche ich den Sachverständigen uicht erst in Erinnerung zu 
bringen. 

") Hv~iitJre, rcTo~, spirilus, Alhem. 
·•) Aunal. dc Chim. et Phys. 3; B. XXVI. p. 229 et sequ . 

.... ) Amtales de Chim. el Physiol. 3, B. XXVIll. 
~) A.nn~l. de Chim. u. f'harm.; B. LXXXVIII. p. 82 et sequ. 

h) Lieb1g's, Poggendorfs und Wöhlcrs Handwörterbuch B. II, p. 1053 el scqu., Arl.: 
Eudiometric. 
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schnell zum Ziele fiihrcnd \väre. ..Angeregt wurde ich durch Lieb i o I s An­
gab~, mit einer all<alischen Lösung· von Pyrog·n !lussäurc den SaueJ~toff zu 
bcsllmmen. · 

Die Bestimmung· der Exspirationsgase durch vVäg·uno· ist für den Arzt 
zu umsländlich und zeitraubend. Die Beslimmung durch M~ssung· (B uns en 
V i e r o r d t elc. ist allein am Platze. -

§. 54. Für uns Aerzle hat nur die Menge der Kohlensüure, des Sau­
C'.rstofl'es 1111cl Sticl<stofl'cs besonderes Interesse. Die~ Wasserdämpfe höch­
stens bei IJydrncmicen oder Bluteindickungen (Cholera etc.). Die g·eringen 
l\Ieng·en Wasserstoff und Sumpfgas Jwmmen 
nicht in Anschlag, wohl aber der Gehalt Fig. 23. 
der a usg;ealluncten Lull an Ammoniak*) als 
Zersetzung·sproduct des Harnstoffes bei einer 
l\Jeng·e von Pneumopathieen I welche mit 
uraemischer Blutvergiftung· in Verbindung 
stehen und auch ohne diese. -

Ich bin in 2 Jahren noch nicht so weil 
g·ekommen, um nur die nothwendig·sten Un­
tersuchungen im gesunden Zustande des 
Menschen zu einer solchen Reife zu brin­
g;enl dass ich es wagen diirfte, nn die Ana­
lyse der Exspirationslufl im krankhaften 
Zustande zu g·ehen, daher ich einstweilen 
nur meinen Apparat g·enau beschreiben und 
damit andere Colleg·en aneif'ern möchte, 
derartige Untersuchung·en ebenfalls aufzu­
nehmen. 

§. 55. Meinen Apparat habe ich bisher 
nur zur clirecten Bestimmung· der Kohlen­
säure, des Sauerstoffes nnd zuE indirecten 
Bestimmung· des Stickstoffs benutzt. . 

Derselbe ist in beistehender Ftg·. 23 
(lj7 der Orlg·inalgTösse) abg;ebildel. . , 

Er besteht aus der dickwanchgen Eu­
diometerröhrc a a' a". Dieselbe enthüll 70 
C. Contimeter, welche g;enau 
in Cubic- Millimeter abgetheilt 
sind. Einig·e Centimetor un­
tC1·halb der freien Mündung a 
ist ein Glashahn (b) auf das 
o·enauesle luftdicht eingeschlif­
fen. Unten endet die Röhre 
oeschlossen und abg·erundet, 
t:> • 1 damit beim Einsenken m c as 
Quecksilber keine atmosphär. 
Luft sich fang·en könne. An 

•) Die Ausmitlelungsweise des Ammoniakgases ... sehe ~an gerälligst in v. ~. o r u p s 
I A l , 2t Aufl p 216 und 21• oder m Lebmanns allerwarts be-zooc lern. na y:se e 'I • • i\I I d d' . . 

kauntem Hauptwerke nach. Die beste und. s1cherste r· et 10 e tst Je .. - m1l emer 
Lösung von dem farblosen Ha e m a l o x y lt n (E r d m a u n , Haudworterbuch der 
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diesem Schlusse unten (Nebenfigur) ist. sei~lich . ein Loch (cl) in die Röhre 
durcho·ebohrt, über welchen RöhrenthCJl em dtcht ~nschlt~sscnder I~aut­
schukrino· so hing·eschobcn wird, dass c)as L~ch d_wsRc~ b. autschul

1
i:rmges 

. r das der H.öltre fii.llt. An die Röhre 1st bct w em mg· angesc uaubt, 
~~lch,er einen Hebel trägt, der unten in eine mit Kauts_ch uk h?legte Kh~ppe 
endiot, i.ihnlich wie die Klapp en an einer Flöte oder Clannett? s1!1d. Sehtehe 
ich ~un zwischen Röhre und oberen Hebelarm einen Holzketl cu~ , so presse 
ich dadurch die Klappe auf die Oeffnun g· der ~i öhrc tm.ten b_ct d so fe~t 
an, dass diese Oeffnung luftdicht geschlossen tst. Entlerne 1 ~h c~?n Ke~l, 
so kann eine leichte Annäherung des oberen Hebelarmes an dw Hohre ehe 
Oeffnung unten wieder frei machen. . . . 

Im Inneren der Eudiometerröhre oben befindet s1ch em ldemes, sehr 
gcnaues Thermometerehen c c an federnden Platindrühten cing·cspann.t. Die 
o·anze Iothrecht stehende Röhre wird mille1st des angeschraubten H.m g·es f 
~n das eiserne Gestell in die Hiilse g· gestecl\ t und mit der Schraube n 
festo·emacht. Der ganze Röhrcnträg·er (i i) ist durch ein feines Getriebe (K), 
~vel~lws in die Zähne der Eisenstange (II) von m bis h eing-reifen kann, so 
fein und sachte auf und abzubcwegen, wie durch eine Mikrometerschraube. 
Die sorgfüllig·st g·eputzte Röhre wird nun in den Quecl<silberkasten p ein­
gesenlil. Dieser ruht genau senkrecht auf dem Gestelle ( q q), in \Yelchem 
die Stellschrauben (r r) angebracht sind. Oben bei (s und t) ist ein Paral­
lelmesser und g·e rade g·eg·enüber sein Zwillingsbrud er. Der Parallelmesser 
(t) ist in der Hülse (s) ver s c h i c b bar , g·efenstert und hat in der Mille 
querliber ein feines I-Iaar. Die Hiilse (s) hat e ine feine Theilung in Milli­
meter. Beide Parallelmesser b efinden sich vom Boden des Gestelles natür­
lich haarscharf in g·leicher Höhe. 

Von x zu x ist in dem Qucclisilberlrog· ein dicl\es, sehr reines Spie­
gelglas als Fenster an den 2 sich geg·enüberslehcnclen Seilen eingelüttel, 
durch welche man Yermiltes t der auf einander fallenden Haare in den Fen­
sterehen der Parallelmesser bei gleicher Höhe di eser le tzteren -den Quecl\­
silberspiegel im Trog· und den Meniscus der Quecksilbersäul e in der Höhre 
' 'isiren kann. Das Qued:silber reicht etwa bis 11/z Zoll vom freien Bande 
des Trog·es. 

'Vill ich nun beobachten, so wird zuerst das Gestell (q q) mit der 
v\tasserwage durch die Stellschrauben (r r) genau horizontal g·estellt; dann 
an dem Lothe o nachgesehen, ob die Slange (ll) g·a.nz senkrecht stehe, das~ 
selbe Manöver wiederholt man durch Anhängen von }deinen Lothen an der 
El!diometerröhre, welche auf die g·ewöhnliche Art mil Quecksilber gefüllt 
w1rd. 
.. Ich giesse nun in meinen Spirometer (viele diesen) eine starke Salz-

losung:, welche du!·ch Hineinalhmen mit Kohlensäure gesättigt wird; dann 
lasse Ich das zu untersuchende Individuum so uno·ezwuno-cn und leicht als 
möglich .in ,6-~- 10 Unterbrechungen, zwisch~n welghen der Hahn an 
der InspiratiOnsrohre g~schlossen ~vird, in die Spirometerg·locke exspiriren. 
Man bekommt so - Je nach Beheben - 4000-5000 Cubic- Centimeter 
E~spirationsluft. An .dem Halse der Spirometerg·locke oben ist seitlich eine 
~obre anq·ebrachl, diC durch einen guten Hahn (e) luftdicht verschlossen 
IS~. An dresen Ansa.lz schiebe ich eine vulcanisirte Kautschukröhre, welche 
mit einem Schwefelsäureapparat (zum Austrocknen des durchstreichenden 

C~em. etc. B. lii , p. 759) , welche in eine gläseme E:"Sllirationsröhre gebracht 
Wird! durch welche der Kranke 10 -12mal exspirirl. Sind nur Spuren von AlU' 
moruak zugegen, sp r ö th e t sich schon die Lösung. 
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Gases) __ odee einer CII!orcalciumröhre in Verbindung; steht. An der Ausfüh­
rungsrohre des Schwefelsäurea pparates befind et sich wieder eine Kaut­
s?hukröhre, .. di e am Ende einen dnrchbohrtcn Zapfen trägt , der genau in 
d1 e obere Mundun g· der Eudiomelerröhre eingeschliffen s ein muss. Ich öffne 
nun den Bahn en am Spiromete!· und Jasse etwa 500-1000 Cubic- Ccnti­
meter Exspirationslufl durch alle Lei tun g·sröhren hindurchstreichen dann 
setze ich den Zap l'en in die obere Eudiometermündung, öffne dere~ Glas­
hahn und leite nun die exspirirte LufL in die Eudiomelerröhre. Ist alles 
Quec l<silber durch di e Oefl'nung· (d Nebenfigur) ausg·elaurcn, so Jasse man zur 
grösscren Sicherheit noch et•va 1000- '1500 Cubic- Cenlimeter aus der 
Spirometerg·Joel\e herlihcr durch die Eudiometerröhre durch- und auss trei­
ch en. Ist dies g·escltehen, so wird der Glashahn (b) zug·edreht, dass dann 
die Röhre durch diesen Hflhnen und unt en durch das Quecl<silber luftdicht 
t;cschlosscn ist. Nach ein pflar lVIinuten li est man den Cubicgehalt der 
Lnll ab, noti rt die Tem peratm· in der Röhre *) und den Barometersland. 

Sofo rt sc hreitet man zur B e s l i m m u n g der Kohlensäure. Das 
Ende der Emli omet erröhrc ober dem Glass töpsel von a~ zu a fasst gerade 
4 Ccnlimeler Fllissigl\eit. Die Ccntimcler sind durch Theilstriche ange­
zeigt. Ich giesse mm in di esen obern Röhrenansatz 3 Centimeter Kalilauge 
von 1,4 spec. Gc·wicht, bereitet aus 1 Theil trocl<enem Kalihydrat und 2 
Th ei len ·wasscr. Dann schraube ich di e Eudiometerröhre etwas in die 
Höhe und verdünne dadurch die enthaltenen Gase ein kJeinwenig, damit die. 
ei niii css~nde Kalilaug·e keine Gasblasen nach oben verdrängen kann. Nun 
öffn e ich vorsichtig· den Glashahn durch ein e sanfle Drehung, bis ein !dei­
ner Spa ll der Oeffnung· erlaubt , dass di e Kalilauge langsam einfliessc. l\Jan 
Jüsst 2 Centimeter einlnu!'cn und der 3te Cent. bleibt einstweilen als Sperr­
fhis sig·keiL zmiick So ll di e Absorption der Kohl ensäure beschleunigt wer­
den , so schliesse ich mit der Klappe e das untere Loch (d), schraube die lull­
dicht g·eschlossene Höhre los, hebe s ie aus dem QuecJ.:silber und schiitlele 
di eseihe tüchti g· auf und ab. Dann bring·e man Alles wieder an seinen Ort, 
iHI'ne das Loch d und sog·! eich strömt so viel Quecli:silber nach, als l<ann. 

Man warte etwa 5 Minuten tmd slelle nun an der l\1ial<rometerschraube 
mit I-Hilfe der Parallelmesser und g·ehörig·er Abschützung· der beiden l\'Ienis­
l<en (des Qu ecl<silhers tmd der Kalilaug·e) die Eu cliomelerröhre so ein, dass 
der Quccksilhermeniscus in der Höhre so viel tiefer iiber d~n ä~1sseren 
Spieg·el des Quccl<silbcrs im Rohre h_inabg·esenkt werde , als. dw Dlffer.~nz 
des specifischen Gewichtes der Kahlauge und des Quecksilbers betrugt. 
Dieses Geschäft ist durch die Zahl der Cubic- Millimeter, "·eJche die Kuli-
laug·e einnimmt nicht seinver auszuführen. . . 

Man nolirl nun unter denselben Cantelen, wte vorhm, den GasgehalL 
und die Temperatur in der Röhre. 

Alsdann o·iesst man in das g·ereinigte Ansatzsliick der Röhre 2 Cent. 
hoch eine p y /'o g a ll u s s 1i. urelös u n g **) von 1 Theil Pyrogall~tssäure m~_d 
5 Theilen vVasser, um den Sauerstoff zu b es l im m e n. (E_me alle Lo­
sung· der Pyrog·allussäure aus 1 Gramme Pyrogalluss_äure berCJlet, vermag· 
nahezu 200 C. C. Sauerstoffg·as sehr rasch zu absorlmen) .. -

Man lässt mit derselben Vorsicht wie fl·üher 1 Cent1meter hoch von 

•) D 1 · · t d' Vo1·s1·c}1t 1·athsam ein Stück l)appcndeckcl vor ßlund, Nase und aJmls w , , .. . . . .. 
1 Brust zu halten, damit die Körperwarme mchl allen.~er.:d em~\lr ~e . , _ 

.. ) n· 1 ·· t liild zuo )eich wohlreilstc Pyrogallussam_·e habe 1ch die Unze fur 
1e sc1ons e o 1 . d \\T "J1 " r: N c · 1 , 10 s )"1!1'11ge bezogen von Hop .:1n an 1 1ams, <>, cw aven-

mc ll ganz c u . I . D dl 1" f l 1 . 1 
dish Strecl, Portland-Placc, London~. 1\[ c r ' 111 armsla JC er auc 1 cmc se 1r 

schöne, nicht allzuthcure Pyrogallussaurc. 
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der Sthue einlaufen, schliesst dann den Hahnen und hebt den Ueberschuss 
der Lösung: oberhalb des Hahnes mit der Pipette ab. . .. 

Man""' wartet etwa 3-5 Minuten, in ·welcher Zett der g-rosste Theil 
des Sauerstoffes absorbirt ist, dann stellt man die Röhre gehörig· weit ab­
wiirts schliesst das Loch (cl) unten, hebt die Höhre heraus und schüttelt. 
Dann 'bringt man sie wieder an Ort und Stelle und macht es'. 'Nie bei der 
Bestimmung· der Kohlensäure. Nur muss man d:1s spez.- G~wtc~ll der g·an­
zen IHischung '<vissen, um den Qnecksilbermemscns nchltg· emslellen zu 
liönnen. 

Den Rest des Gases berechnet man als Stid:stoff. Es ist natürlich nöthig·, 
alle o-e!"unclenen Resultate aur 0 Te m p er a tu r tind einen beliebig· angenom­
men~n, g I eichen Barometerstand z. B. von 28 Zollen zu reduciren. 

Die brauchbarste Formel ist folg·cnde: Nennt . man das Volumen des 
Gases bei 0° Cels. und 28 Zoll Barometerstand x, so ist es bei t o Cels. 
und 28 Zoll Barometerstand == x (t + 0,003665 *) . t), und bei l ° Cels. 
und b Zoll Barometerstand = 28 x . ( 1 + 0,003665 . t) . 

X 

b 
W e n n a 1 s o d i e s e s V o I u m e n = v g e s e t z t w i r d, s o i s t 

b. V 

28 . (1 + 0,003665 . t). 
Die Jdeine Gasmenge, welche vor dem Eingiessen der Kalilauge in dem 

Loch des Glasstöpsels (b) ist, muss mit in Rechnun g· g·ebracht werden. 
Bei meinen beiden Röhren beträgt dieselbe 11/ 4 C. Millimeter. 

·wm man sich auf seine Instrumente verlassen, so muss man ,·orerst 
ihren luftdichten Verschluss, und dann ihre Genanigl<eit durch SauerstoffiJe­
s!immungen der atmosphärischen Luft prüfen. Meine Explorationsbeobach­
tung-en trafen fast immer in der 2ten Decimalsielle mit B uns c n s Analysen 
der atmosphärischen Luft zusammen, daher ich schliesse, dass die Eintheilung· 
richtig und die Verdunstung der eingebrachten Jl~lüssigl<eilen so unbedeu­
tend innerhalb der Zeit der Untersuchung· sein müsse, dass man diese mög­
liche Fehlerquelle nicht sonderlich in Anschlag· zu bringen hat. -

Ich hoffe in einigen Jahren mit meinen Untersuchungen so weit vor­
g·eschrillen zu sein, dass selbe der Mittheilung· wiirdig sind. 

Vereinzelt haben sie l<einen grossen ·werth, wenn nicht g·leichzeitig 
wenigstens Titrirbestimmungen des Harnstoffes gemacht werden, damit man 
ein beiläufiges Bild des Stoffwechsels belwmme. 

Ich habe mir von Hrn. Leonhard Gebhardt in Nürnberg auch brauch­
bar geformte Säcl<e aus vulcanisirtem Kautschul\: machen lassen, um mit­
teist derselben über das Hautathmen ebenfalls Unlersuchung·en anstellen zu 
l<önnen. -

VI. Au s c u l tat i o n. 

§. 55. Die Aus c u l tat i o n in Distanz. Einzelne Schallerschei-
nungen bei Brustkrankheiten sind auch zu vernehmen ohne dass der Beob­
achter sein Ohr oder ein Hörrohr tlen Untersuchungsobjecten anfügt. Hie­
her gehören die verschiedenen Modificalionen von Tonerscheinungen an den 
Stimmritzenbändern je nach der Spannung oder Relaxation etc. derselben 
und nach der Verengerung oder Erweiterung der Stimmrilzenspalle. Dar­
nach ist die Sprache bald rein, bald höher, bald tiefer, von der Falsethöhe 

.. ) Ausdehnungseoefß.cient der zu untersuchenden Gase. 
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in einen rauhen Brustton umspringend und umg·cJwhrt, Yerschieden lant 
oder tr~t7: aller Anslrengung· kaum zu vernehmen. Ebenso entstehen durch 
~omulsiVlsche Inspiralionen heim Eintrille eines Larynxlo·ampfes cig-enthiim-
1 ·~ · ll gellende, hohe Schrei töne, z. B. im Beg·innc von vielen epileptis~hen An­
lallen Erwachsener oder solchen (Eclampsicn) bei Kindern. Ferner ist auch 
d~s Alh.mung~~?rüusch als sLürl~eres ~cibung·sgeriiuscl~ im Larynx zu vernehmen, 
\\ enn 1 auhe fo l,tchen, zu mal m1t Ve1 eng·erung· des Lullraumcs - an der Kehl­
kopfs- und Trachealwand \·orkmclcn sind und der Kranke oJcichzeitio· o-c­
zwung·en ist, r::1s~ch 1.~nd . lief zu .. inspirircn und lnüllig· zu exs~irircn. ~folghe 
rauhc In- und ExsptrallOnsg·crausche liommen ·vor hei Croup, syphylitischen 
Laryng·ostenosen, g·esclnviirig·cn Zcrstörung·sprocessen mit nn..,.leichcr \Vulstuno· 
(als Typlmsdeg·eneration), als diphtheritische Deg·encrntion i~1 den letzten Pe~ 
rioden der Pncumophthisis, bei Epithelialwucherungen an der Kehll>opl'sschleim­
haut ll. s. w. Achnlichc, muhe Respirationsgerüuschc sind übrigens oll der 
unbedenldiche Ausdruck vom Eintroclmen des Schleimes an den n·enannten 
Stellen wiihrcncl des Schiarens mit offenem .Munde; n·ar ofl an rändern zu 
bemerl\en und mit einem sehr rauhen, hellenden Hust~n verbunden, welche 
Erscheinung·en zusammen sehr häufig· die Ursache eines unnöthigcn Schreckes 
der Ellern sind. 

Die nwnnicltf'atlig·cn Aenderungen der Stimme und des AthmGnS bei 
Kropfig·en, Asthmatischen oder auch solchen Menschen, denen die Tonsillen 
sehr angesclnvollcn sind, oder ein Stück Gaumen fehlt, oder in eine·m Na­
scnl<mwle Verstopfung· oder Zerstörungen vorhanden sind, oder ein Tumor 
in den Rachen hereinragt (Krebs , H.elropharyn0calahscess etc.) gehören 
ciJenl'nlls hichcr. Ebenso das oll genug· metallisch erscheinende Rasseln 
und Röcheln solcher, welche nicht weit YOm Todeskampfe oder in demsel­
ben beg;riiTen sind. Häufig· hört man auch Schnurren und Pfeifen aus dem 
Kehlkopfe oder durch die Brustwand fortg·elcitet. 

Hasselgeriiusche aus oberflücblich gelag·erten Bronchien, \vclche von 
einem lulllceren Gewebe umg·eben und deshalb schallreflexionsfähiger ge­
worden sind, hört man auch zuweilen in einer Enlfcrmm!-)· von 2 Zollen bis 
2 Schuhen. Iclt habe solche am öflcsten riickwürts aus sehr ausg·ebreitel 
tuberculüs infiltrirten Lung·en g·ehörl. Die Rasselg;erüusche in Hohlräumen 
vernimmt man auch jeweilig· in verschieden gTosser Distanz; nicht minder 
starlw pleuritisehe Reilmng·sg·er1\uschc. 

·während eines starken, methodischen Schtillelns des Palienten (der 
hip p ocr a Li s c h c n S u c c n s s i o n) setzt man die Fliissig·keitc.n in. ein~m 
Pleurasacl{e, ober welchen Gase (Pneumothorax) angesmnmclt smd, 111 emc 
solche vVellcnbeweg·ung·, dass man das metallisch schallende PH\Lschern zu­
weilen überall in einem g·anz gTosscn Zimmer hören kann; manchmal muss 
man aber das Ohr 1-2 Zoll an die Thoraxwand hinlwllen, um es deut­
lich unterscheiden zu könMn. 

Aus g·anz gTosscn Exc<1 valioncn, in denen Fliissi~·keit n~.it Lnn zusan~­
men g·ege1rwiirlig· \V::lr, habe ich ein derartiges Succusswnsg·erausch noch 1~1e 
vernehmen können, wie andere Beobachter. Es muss wohl sehr seilen set.n. 
Bcfmdet sich unlcr der I-laut des Brustkorbes ein Hohlraum, welcher t~ml­
wcise mit .Luft und theilweise mit Flüssigkeit gefüllt ist und durch emen 
Fistel:xann· mit einer Lung·enexcavalion oder mit einem Pncumopyoth~rax. 
in Co7nm~mication steht, so lütnn fast immer durch Druck der In~!alt emes 
solchen subcutanen Hohlraumes durch die Fistelöffnung weggedw.ngl wer­
den, wi.ihrencl dessen meist ein auf Di.slanz hörl?ares Quatschen o d e r 
G Iu c k s e n enlsleht. Näheres im spezJCllen The!.le. . 

Links entsteht ein n·luc]{cndes oder :mch platscherndes, me1st metal­
lisch ldingencles' Geräusch, zuweilen selhsl bei ganz gesunden Menschen, 
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während eines raschen, fes ten Schrittes und unter der Mit•virlnmg der re­
spiratorischen Diaphrag·mal:eweg~u.~1g·; w~nn ~1ebcn viel ?ascn au~h noc.h 
ziemlich viel leicht lJeweg·hche 1< lusstg-keiLcn 1m lVI a g e n zugegen smd. Dte 
hippocratische Succussion erzeug-t alsdann dieses Geräusch ebe!1f<.11ls, . ':es­
halb man nicht immer g·lcich einen Pneumo- pyolhorax elc. cltag·nosttctren 
soll wenn dieses Phünomen wUhrend der Succussion eines Phthisikers 
1 in 1~ s erscheint. Ich habe als 1Ler Assistent der medicin ischen Klinik in 
Würzburg "1839 unter anderen Verhüllnissen eine g·anz falsche Diag;nosc 
(Pneumo- pyothorax) g-estellt, weg·en der bezeichneten Succussionscrschci­
mmo· nn einer Frau, die genug· Lung·ensymptome, Abmng·erung elc. hol, 
um 

0
:m Pulmonalluberculose zu denken. Die Seclion zeig-te den diagnosti­

schen Fehlg-riff. Es war ein perforirendes l\fag·eng·eschwür vorhanden, durch 
welches der Mag·en mit einem pseudomembranöscn (durch secuncHire Peri­
tonitis gebildeten) g-rossen Luftsacke in Verbindung stand, der das Dia­
phrag·ma links mächtig· bis zur 3ten Rippe hinaufg·edriin g·t hatte und !heil­
weise mit fl(issig·em Mageninhalte angefüllt war. 

Der Husten ist ebenfalls ein wichtig·er Geg·ensl[ltHI der Distanzuus­
cultation. Rasselt ein Kranl<er oder lüsst er eine slerloröse Respiration 
wuhrnehmen und hustet trotzdem in lüu0erer Zeit nicht , so Ieilet die Lun­
genschleimhaut keinen Hustenreiz mehr, oder der Kranke ist perceplions­
unf:.'lhig- geworden. Beides nutiirJich sehr schlimm. 

'Ver seine Aufmerl<samkeit den Yerschieclenen Schallcharal~leren etc. 
des Hustens zuge·wendet hul, wird gestehen, dass Mnnches daraus flir die 
Diagnose etc. zu lernen isl. 

Dieser trockene, helle und in heftig·en, lmrzen Stössen auftretende 
Husten, wie er lange Zeit in den früheren Perioden der Lung·entuberculosc 
vorkommt, oder ein ähnlicher aber noch liiirzerer, wie ihn Pleuritiker hören 
lassen, oder der mit einem Pfeifen oder Schrillen beginnende , in immer 
kürzeren und immer ersticl{ter schallenden Stössen auftretende Husten der 
Tussis convulsiva, der bald troclwnc , bald feuchte aber fast immer sehr 
gedämpfte Husten Emphysematöser, der Crouphuslen und der sog·enanntc 
Schafhusten sind urall belmimte Ding·e. Auch wissen die Praktiker es wohl 
zu schützen, wenn der Husten seine Heftiglwit verliert und zugleich feuch­
ter, lockerer wird, sei die Krnnld1eit ein einfacher Calarrh oder eine Theil­
crscheinung· verschiedener AJJg·emeinprocesse. ·welcher 'erfahrene Colleg·c 
hat nicht schon das plötzliche Ersticktwerden eines Yorher hellen und hef­
tigen Hustens wahrg·enommen, der unf'ang·s locker erschallt und dann blitz­
schnell ausgelöscht wird durch das Uebersti.irztwerdcn der Bronchien yon 
Eiter (z. B. aus einem Lung;enabscesse, durchgebrochenen Empyemsacl{e 
u. s. w.) oder Blut z. B. zufolg·e des Platzens eines Aneurysmas in einer 
alten Tuberkelhöhle. -

Aus der Hohlheit des Hustens mit metallischem Beildunge Imnn 
man soga~· ziemlich sicher auf einen grösseren Hohlraum in der Nähe der 
Trachea (m der Lungenspitze etc.) schlicsscn. Ich habe mich fast nie ge­
t~uschl,, wenn ich ?iesen Husten hörte und eine Höhle diagnosticirte. D!e 
I ercusswn und nuttelbare Auscullation erwiesen das Zeichen als e!l1 
brauchbares. 

Man hat zwischen Bronchial- und Larynxhusten elc. unterscheiden 
wollen, aber keine stichhaltigen Unterscheidung·smerkmale aufzustellen 
vermocht. -

. Au~ einem gewissen Typus des Hustens lässt sich ferner mil Be, 
sll!Dmlhmt zuweilen erkennen, dass er mit keiner tiefer begründeten Krank, 
hett der Lungen zusammenhänge. Husten Mädchen zwischen dem 7ten und 
25ten Jahre so, dass nach je einer Inspiration jedesmal 2 oder 3 oder 4 
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~crschieden hohe . oder manchmal sehr rauhe HustensLösse ohne Auswurf 
lolgcn '. so erlmnchg·e. man sich, ob dieser Husten nicht plölzlich auftauche 
und w.ICder verschwlllcle ohne erlwnnhnre Ursacltc oder aull:'iJlio-e Acnde­
r.ung· m dc1.11 .. iibrig·cn B~findcn, und ob er nicht jedcs111al wäl1rend des 
Schlafe~ aulhorc. Ist dt es der Fall, so hat man \veiler nichts, als einen 
allen Mttleln hartnticl\ig· !rotzenden , hysterischen Husten vor sich. -

§.56. Doch g·ibt es eine Menge acuslischer Erscheinungen der Stimme 
des A thm~ns, Hustens u. , s. w. innerhalb der Luftwcg·c, welche blos durc}; 
bessere Lcttung· und durch Sammlung· der aus der Bruslliomrnendcn Schallsirahlen 
zum Ohre des Beobachters zu dring·en Yermögen. Diese Bedinguno·en wer­
den lt erg·es tel!t, " :cnn n~an das Ohr unmittelbar an das Untcrsuclm~gsobject 
anlegt , oder m~ . Jt al!e dt es wcg·en Ecliel, Schmutz, anstecl<ender Krankhei­
t~n , Schmnhaltt~·k~tt ~nd A!1stand, oder weil man mit dem Kopfe nicht 
lunzukann , unmog·hch ISt , em Hörrohr aufsetzt. 

Durch diese besseren Leitungs- und Schallconcenlrationsmiltel wird 
man aller jener Zeichen habhaft , deren Entdcckltn:--· und Deuluno- wir dem 
unsterb lichen La c 11ne c verdnnl\en. " :::> 

D a s B e h o r c h e n m i t d e m n a c k t e n 0 lt r e h c i s s t d j e u 11 m i t­
t c I b a. r c A u s c u l La t i o n , d ::t s j e n i g· e m i t e i n e m e i ". c n s c o n s t r u i r­
t c n H ö rr o h r c (S t e t h o s I< o p) cl i c m i t t e I b a r e A u s

0 
c u ll a t i o n 0 d e r 

S t e l h o s k o p i e. · 

Ver g·l eich d er 111 i t t e I bar c n n 11 d u 11m i t t e I baren Aus c u l­
l a ti o n. 

Mnn hat sich bis zur Stunde viel hcrumg;cstritten über die einzelnen 
Vorzüge beider Methoden. Dieser Streit nützt aber nichts, da man durch 
die u n mit t c I bare Auscultalion - aus den oben angeführten Gründen -
di e mittelbare nicht entbehrlich machen kann. 

Fnst alle meine zahlreichen Schüler hörten mit nacktem Olu·e besser, 
als mit dem Stethoslwpe, und ich ebenfalls; aber, wie g·esagl, das Stethos­
kop ist doch nicht zu entbehren. 

Nur sollen sich die iippigen Locl<enliöpfe, oder jene Auscullatorcn in 
Acht nehmen, -...velche dem H.athe E p i c t e t' s folgen und slch's angelegen 
sein lassen, das Zeichen des fl'lnnnes wachsen zu lassen, wie ein Türke, 
oder welchen selbst ein g·Iatt gestriegelter, sorgfi:illig-st gekümmter und po­
madisirter Backenbart, aber von et\'vas steifer Natur zur Seite steht. Sie 
möchten manchmal beim Auflegen des Kopfes ein Knisterrasseln hören in 
ihren Haaren, von dem sie g·Jauben, es lwmme aus der Lunge. 

Mit dem Ohre allein habe ich tibrig·cns immer die g·cgebenen Erscheinungen 
fast so guL umgTenzen können, als· mit dem Stethoskope. Ich wende daher 
letzteres nur an, wenn die vorhin angeführten Verhältnisse dazu zwingen. 

Die vielerlei Angaben iiber die Form des Hörrohres und das Materiale, 
aus welchem es g·emacht werden soll , sind gleichg·iillig. Es ist jedes Hör­
rohr geeignet, welches eine Luftsäule entl~iilt, deren. "'ä~1cle den .~chall 
"'u t r e fl e c t i r e n. Dasselbe muss nnten mcht zu wett sem, um uberall 
hin zu passen , und oben ein Ansatzstück zum Anlegen des Ohres haben. 
Ob das Stethoskop 6 Zoll oder 6 Schuh l.ang·, ob es gerade o~er gebo­
gen , ein bischen weiter oder cng·er, aus emem oder mehreren Stuclwn zu­
sammengesetzt sei, ob es aus Tannen- od~r Eben~10lz! aus. Gutl?-- Percha 
oder Messino· Eisen. Silber oder Gold se1, das tsl emerlet. Dte Haupt­
sache bleibt 

0

i~mnerhin, mit dem todten Instrumente die Zeichen zu hören 
und sie zur lebendig·en und wahrhaften Sprache der erknml\tcn Orgune zu 
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verwerthen *). Anfänger drücken g·ewöhnlich 
als wollten sie den Brustlwslen durchbohren. 
g·Jeich anfangs abgewöhnt werden. 

do.s Instrument so stark auf 
' Diese Unstatthalliglwit nmss 

Dass das Stethoslwp unten und oben luftdicht anschliessen muss, ist 
selbstverständlich; nur verlasse der Arzt baldmöglichst den fast allg·emein 
gegebenen Rath, das Stethoskop wie eine Schreibfeder ganz nm Hunde 
unten zu halten und sich mit den Fing·ern zu überzeug·cn, dass dasselbe 
überall luftdicht aufsitze. Dies ist nicht gut und macht viele Gertiusche. 
Man setze das Instrument perpendiculär auf die Unlersüclmng;sstrlle , lege 
ungezwungen das Ohr an die obere Platte, und drücke nicht stärker, als 
nothwendig ist, um das Hörrohr vor dem Fallen zu schützen. Die Fing·cr 
entt'erne man ganz während der Auscullation und folg·c mit sanfter Nach­
giebigkeit und Schmieg·sumkeit den Beweg·ungen des Instrumen lcs, welche 
es von der Untersuchung·sstelle mitgelheilt bekommt, wie ein gewandter 
Tänzer seiner Tänzerin und umgekehrt. 

•) Das Ste1hoskop ist auch von einigen Aerzlen als Percnssionsinslrumcnt benützt 
worden. So crziihlte mir ein Schüler Ln c n n e c' s, dnss er diesen öfter mit sei­
nem comm:mdoslabähnlichc:n Stethoskope habe pcrcutiren sehen. Bei Charrh:re 
kaufte ich 1845 in Paris ein kurzes, dickes Stethoskop nach der Angabe eines 
Amerikaners, welches aus einem Stück Ccdcrnholz g·emachl war und in seinem 
Luftcylinder einen nmclen Stab 1rug, dessen Spitze mit einer fast apfelgrossen 
Kugel besetzt war, welche mit dickem Summt überzogen - bei der Percussion 
auf den Rand der sehr dicken Ohrplalle des Instrumentes einen Schall gab, wie 
man ihn etwa mil dicken Kautschuklamellen bekommt. Besser als diese Vor­
richtung ist jene, welche Henry l\I a r sh angegeben hnt. Dieser liissl in den 
Rand der dicken Ohrplatte des Stethoscopes eine Hohlkelle hineinarbeiten, in 
welcher ein ziemlich dicker Hing aus vulcanisirtcm Kautschuk fest anliegt. l\Iil 
diesem Rande wird pereutirl. 

In der Dublin l\ledical Press (B. 26, pag. 382, 1851) beschreibt Richard­
son ein Stethoskop, von welchem er im Dublin Quartcrly Journal (August, 1854, 
p. 92) eine gute Abbildung gibt, welches derselbe "Per c u s so r S t e th o s c o p e" 
nennt. Dasselbe ist bestimmt, meinen Hammer durch eine Vorrichtung am Rande der 
Ohrplaite des Hörrohres zu ersetzen "as a subslitule for Dr. \V i ntr ich' s copper 
hammer." Die Ohrplatte ist von Elfenbein, 2f8 -3Js Zoll dick und in diese schraubt 
man einen kolbenähnlichen, kleinen Zapfen aus demselben l\Ialcriale, welcher 
nach meiner 1841 beschriebenen Art, aber ohne Ring, mit vuleanisirtem Kaul­
sch~tk _iiberzogc_n wir~. Einige Instrumentenmacher applicirten in ähnlicherWeise 
denJemgen Th01l memer Hammel-vorrichtung, welcher den Kautschuk trägt, an 
die Ohrplatle. Diese Vereinfachungen meinet· Percussionsnrt, durch welche die 
S.tethos~opröhre zum Hammerstiel wird, sind gar nicht übel, haben aber d~n 
N~chth~ll, dass man das Gefühl des Widerstandes nicht so genau pereipirt, ~Je 
m1t memem Instrumente, abgesehen davon dass dadurch die lineare Percussion 
b~ei.nträchtiget und das Stethoskop plump ,' schwer und eckig wird. Ich würde 
diesen Herren eher rat11en, das Stethoskop ganz leicht zu lassen und zur Pcrcus­

'ch eines Fingerhutes zu bedienen. Vor der Consti'Uclion meines Ham­
atte ich mir solche Fingerhüte aus Elfenbein Holz etc. machen lassen 

verschieden überzogen. S1>ätcr, vor' etwa 8 Jahren, liess einer 
im Jtiliusspilale zu Würzburg Herr Dr. C h e v a li er d c W e lz 

aus Messing mit einer unten durch einen Ring ange-
~ltufi5Ciltuklannelle versehen - anfertigen. Vor einigen Jahren wärmte 

Mediciner zu Pari's wfedet' auf. Ich habe übrigens 
MltDtWI~}jlldj(eo sehl' bald -aus versehi6dincn Gründen und bcson~ 

DtiW JÖilldeiJlon· Pereeplionslähiglreit des diß'ercnten Wi-



Die mitlelbarc Auscul!ation. 

Ich bediene mich des in heistehen­
cl~r Figur 25 und in halber Grössc nbge­
biic~ctcJ: ln~trumentes, wie solches auch 
t~~eilweisc m Eng·Iand g;ebrüuchlich ist. 
lqg·. 26 stellt cl_ie Ol_1rph~Lle dar, welche je 
nach Bedarf m dte Stethoskopmünduno· 
oben oder unten (Fig. 26) t;·enau passend 
hineingerieben werden kann, so dass man 
bald eine sehr !deine, bald eine grössere 
Lrom petennrlige A usmlinclung hat, welche 
dem Unlersuchung·sohjccle coaplirt werden 
soll. Dass man S l i 11 e ·u n cl H u h e um 
sich haben muss beim Ansculliren merkt 
jeder g·Jeich selbst, wenn er es v~rsucht. 
Bequeme Stellung· des Arztes und 
Kranken, sorg·fältig·cr Vergleich 
s y m m e l r i s c her S L e 11 e n u. s. w. , alle 
diese Vorschriften sind ganz ähnlich je­
nen, welche bei der Percussion gegeben 
worden sind. 

D i e v er s c h i e d e n c n A u s c u lt a L i o n s­
zeichen im g·esunden und Inanl<­

h a ft e n Zustande. 

§. 57. Diese sind g;eg·e ben durch: 
J)die Stimme, 2)den Husten, 3)die 

Fig. 25. 
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Fig. 26. 

verschiedenen Geräusche beim Ein- und Ausathmen und 
4) die Geräusche, welche durch Reibung rauher Pleuraflä-
c h e n e n t s t ehe n. 

Eine wissenschaflliche, physilmlische BegTündung der Entstehung und 
l\'fodifica tionen aller dieser verschiedenen Auscullationszeichen ist ungemein 
seinver, ju bei einzelnen derselben bis jetzt unmöglich, da sie das Produkt 
der complicirtesten Verhältnisse und verschiedensten Facloren sind, welche · 
'vcder durch Beobachtung·en nm Lehenden und an der Leiche, noch durch 
Experimente immer gehörig· isolirt und ausgeschlossen werden Mnnen, um 
ihnen auf dem "'Wege irg·en d einer tauglichen Induclionsmet.hode ldar auf 
den Grund zu Iwmmen. 

HäLLe mich die Lehre S k o d a' s über die g;enannten Auscullalionsphä­
nomene vollkommen beli·iedigt, so wäre .meine Aufgabe einfach und leicht: 
Man hülle es nur mitSkoda's bestimmten oder unbestimmten Aus­
cullationszeichen zu Lhun. Be s tim m t wiirde dann jenes Zeichen genannt, 
welches man einerseits durch die Sinne von allen anderen und ähnlichen 
Zeichen ohne die Möglichl<eil einer Verwechselung· unterscheiden und iso-
liren kann und das nndererseils immer nur einem bestinuut physikalisc n ' 
Verhallen der betreffenden Theile und Organe sein Dasein zu verdanken 
hat. U n b e stimm t würen alle Auscullationszeichen, welche etwed ein 
bestimmt physil<alischcs Verhallen der untersuchten Theile anzeigen, oder 
keine von allen anderen Zeichen sinnlich unterscheidbaren Merkmale an 
sich tragen, oder wenn beide Mängel vereint jedes sichere, bestimmte Ur-
theil vereiteln. 

Bestimmte Zeichen nach S k o da wären das sogenannte ,. es i o;u­
lti.re A thmu ngs gerti.ltS eh, alle c on so n irenden Auscultalionserschei-
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mmo·en und der M e 1 a 11 k I an g- ; die iibi1g·en müsste man als u n b e-

s t i ~1m t e bezeichnen. . , .. , 
- Damit würe aber einem bequemen Dog;J.nat 1~nms ll.mr und 1hor . offen 

o-elassen. und man g;ewiinne h öcl~stens nu.r cme .. 1 II ~~ so r 1 s .c.h c Klarheil un_d 
Einfachheit. i\leine Aufgabe ist .Jf'cloch cme g;rnndhche Knttk und Be~~·bc1-
t "' des Geo·enstandes welche der in ganz Deutschland fa st oh11c v\' Jcler-
uno J o ' SI I , . l "I spruch ang·enommenen und cingeb ürg·erten Darstellung· i o c a s utc 1L u Jerall 

g·ünstig· ist.. 

§.58. Ad 1) Dic.Slimmc. . . . 
·wenn Jemand auf freiem Felde spncht , s 1n ~· t oder sch re1t ctc., so 

"'ehen die unzählio·en Schallwellen, Schnllstrahl en nac h all en lii chlun g;en 
gleichmässig so au~cinander, dass, wenn ein ßTOsser. Kreis vo n ~ultörern 
herumsteht in dessen Centrum der Sprecher s1ch hehndet , alle d1ese Zn­
hörer die '\'~"orte u. dgl m. ö·leich ~ 111 hi;ren und verstel 1en l\ Önn en. Es 
treffen jedoch nur wcnig·e von den unendlich vie len Schallstrahlen das Ohr 
des Einzelnen. 

Sammelt aber der Sprecher di ese Schalls tr~l hl cn durch ein miissig· 
weites Rohr, dessen ·wände dieselben r e g· c Im ä s s i ~~; refleetiren, so gehen 
sie summirt, also mit ang·ehiiufter Krafl (nicht mehr nach allen Seilen g·leich 
hin) in der Richtung des Rohres weiter. Die Zuhörer in dieser Hichtungs­
linie hören dann di e \Vorte ung-emein viel s liirker und deutlicher als die 
Zuhörer der entgegeng·esetzten l~iehtung·. WilL einer der Horcher ein sol­
ches Rohr mit der t.rompetenartig· ausg·cbreilcten Mü ndung· g·egen den Spre­
cher und die engere Oefl'nung an sein eigenes Ohr , so werden auch in 
diesem Falle viel mehr Schallstrahlen g·esammell und zum Ohre des Hörers 
geleilet , als ohne das Instrnmcnl. Die \V orte sind daher ung·emein Yiel 
stärker und deutlicher, als wenn sie hlos mit der Ohrmuschel aufgefangen 
worden \>vären. 

In einem selbst mehrere l 000 Fuss langen H.öhrensyslemc , dessen 
Wände die Schallstrahlen re ge Lm ä s s i g; rcflecliren, hört man s ogar nur 
g·anz leise hineingesprochene Vl orte sehr deutlich und fast in gleicher Stärlw, 
wie an der Ursprung·sslelle, wei l die Schallstrahlen sich nicht zerstreuen 
können und mit kaum verminderter Stürkc weiter g·etragen werden. Der 
Grund liegt darin, dass ja belwnntlich in röhren- und stang·enförmig·en Kör­
pern von nicht sehr veränderlichem oder gar gleichem Durchmesser die 
bewegende Kraft successive auf andere Schichten von derseI b e n 1\I a s s e 
übergeht, welche nicht im Quadrnlc wächst. 

Die Art der Weiterleitung· der Stimme als einer concentrirten mit nur 
sehr wenig verminderter Intensität beruht sonach auf folgenden zwei Um­
ständen: f) Die Schallstrahlen bleiben durch rege 1m ä s s i g; e ReflexioB 
concentrirt und wirken 2) als solche successive auf eine umschlossene und 
gar nicht oder nur sehr wenig· mit der Entfernung des Abstandes wach­
sende Masse von Lufl. 1-Iierhci ganz allgemein eine Consonanz anzunehmen, 
wäre unphysil<alisch. 

Spreche ich dagegen in freier Luft, so werden die Schallstrahlen nach 
allen Richtung·en auseinanderg·estreut, sobald sie den Mund des Sprechers 
verlassen haben , wobei die bewegende Kraft allmählich in immer grösscre 
~chichten Luft übergeht, welche Schichten als Masse nach dem Quadrate 
Ihres Abstandes von der Tonquelle zunehmen, weshalb die Intensität der 
Bewegungen in demselben Verhältnisse abnehmen muss. 

Die in obiger Weise concentrirt fortgeleitete Stimme etc. erhi.Ht ferner 
u~ter gewissen Bedingungen eigcnthümliche Modificalionen im Timbre. Sie 
Wlfd z. B. n äse In d, was man in der Auscullationssprache B r o n c h o-
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Phon i e genannt hat, oder sie ist zitternd und näselnd zu""leich und 1 
lleisst .man dieselbe Ai g o p h o nie. Diese Modillc~lionen d~r Stimme 1~1~t~'; 
den~ ~milnsse J~atholog·ischer Zustünde haben die Schriftsteller vielfach be­
schafllgt und vwl. unn(itze Schreiberei erzeugt, da es f(ir die Erkenntniss 
~~n. Lo.c::llluanldt~Iten. ~md noc~~ mehr von ··\llg·emeinprozcssen ganz gleich­
oultJg ISt, ob ehe Sllmme nasell oder nüselt und zittert zuo-Jeich 
Man erh~lt dabei für die Praxis etwa das g·leichwichlige Resultat, als 

0wen~ 
man hestnnmcn wollle, 

Ob Dndcldnm, ob Dudeldei 
Der allerbesie Triller sei. 

Ich habe mich vorzüglich weg·cn des Raumes deshalb einio-e Zeit be­
sonnen, ob iclt meine Studien über das N ü s e 1 n und Zittern der Stimme 
11. :Igl m. dem Leser vot:Jcgen .soll oder nicht. Die Gonsequenz in meiner 
Ant.g·abe, allen AusculLatwn~~cJChcn ohne Ausnalune eine wirl<lich physi­
Jwhscltc Gruncllar:;·c nach Iüaften zu g·eben, hat mich aber zuletzt zu nach­
folr:;·cndcn Mittheilungen bewog·cn: 

Das N ii seIn der Stimme Clc. lJrauche ich nicht erst zu beschreiben 
cla es jeder meiner verehrten Leser aus eig·ener Beobachtung· kennt. Ich 
habe vorerst nach der allen n ä s c In d lautenden Schall- und Tonerschei­
nungen g·leichzeitig; zulwmmenden Ursache geforscht und glaube dieselbe 
gefunden zu haben. 

Die Clarincllc, die Oboe, der Fag·oLL, das Kindertrompelehen und 
selbst jenes Saiteninstrument*), welches ich in Frauenklöstern zu hören 
Gcleg·enheil haLLe, das von clen Nonnen mit clem Bogen gestrichen wird 
und die Trompeten ersetzen soll, alle diese und ühnliche Instrumente geben 
mehr oder wenig·er einen n äse Inden Ton. 

Das Gemeinschaflliche dieser Instrumente ist, dass die den Schall er­
zeug·enden Schwingung·en durch Vorrich tung·en entstehen, bei welchen die 
den Ton anreg·enden Theile während der Schwingungen fortwährend in re­
gelmüssigen, uneneUich schnell aufeinanderfolg·endcn Zeitintervallen sich ein­
ander berühren und wieder abslosscn. Das lhun die beiden Binsenblättchen 
der Oboe, des Fag·oLLes, das Blatt der Clarinctte am Aufsatzstücke de1: 
letzteren, die dicke Saite des beschriebenen Nonneninstrumentes, sowie das 
ldeine Messing·zling·elchen des Kindertrompelehens an den Ründern seiner 
rinnenartig· hohlen, oben überwölbten und mllen offenen, metallenen 'Wi­
derla:g·e. 

Man hat gesagt, dass die reinste, rundeste Stimme in Höhren oder 
röhrenartig·en Schallrüumen etwas Näselndes in ihrem Timbre bekomme. 
Man nannte diese Art Stimme deshalb auch die Sprachrohrstimme Sie ist 
jene 1 welche La ö n n c c (op. eil. p. 23) als Analogon der Bronchoph?nic 
hinstellte. Diese Ang·abe ist jedoch nur unter g·ewissen Bedingungen nch­
tig·. Irg·end eine Röhre flir sich als Schallraum macht die in sie !?eleitete 
Stimme durchaus nicht näselnd, sondern die Ursache des Näselns hegt wo 
anders und oft sog·ar ausserhalb des Schallraumes. Setzt man die g·leich 
näher zu bezeichnenden Umstände, \velche das Nüseln hervorbringen, ausser 
Wirl{samkeil, so lmnn man die Stimme durch sog·ar sehr enge Röhren ohne 

•) Dieses Instrument ist iihnlich dem alldeutschen Monochorde und besteht, ~wie 
dieses aus einem etwa 6-8 Fuss langen, .harfeniihnlichen Re~onan~bodeu, uber 
welchen eine ausserordentlich dicke Dannsrule - aber_ ohne e1gentlichen Steg -

1 · 1 Die Saite liegt sehr nahe der oberen Flache des Resonanzkastens 
geslpan.nd lS ·nächst 'den Finger<•-riffcn angestrichen, also gerade an dem entgegen-
um Wlf ZU ' t> d' y- !" d C ll d d C t gesetzten Ende , an welchem man z. B. . JCd Jodmc 2 a

1
s 

1
e o o er en on re-

hass anstreicht. Der Ton ist sehr schrCJen un n a s c n c. 

• 
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alles Näseln hindurchgehen lassen. Den Beweis hierüber kum man sich 
leicht versehnfien: Man stecke z. B. in eine 20-30 ~~huh lange?. vulca­
nisirte Kautschul-:röhre, deren Lumen selbst nur J l\lill!melcr belragt , ein 
kleines Glastrichterehen und lasse in dieses hineinsprechen, ohne cb ss der 
Redende mit seinen Lippen oder Ziihnen die Trichterwand berührt, so wird 
man im nächsten Zimmer am anderen Ende cles Holm:Js die g·cs proehenen 
Worte rund. rein und schön articnlirl , d. h. o h n c a II es N ~i s e 1 n hören. 

Bei eii1em g;ewöhnlichen, eng; li schen Commtt"nicntionsrohr rrus Gutta­
Percha etc. zeigt sich das g·anz g·leiche Hesu ltal, wenn der Sprechende 
ohne Berührun g· des Sprachlrichlcrs mi t den Lippen oder Zühne1~ - die 
·worte n(the genu g; in den letz teren hinein leiteL l\Iil einem lwmsch ge­
formten Sprachroln·c erlangt man ebe nfalls li.ein anderes He?u ltal. \ Ver 
Jwin Comnmnications -, 1-:cin Sprachrohr zur Hand lla t, ne lnne emcn grossen 
Boo·en aus slarli.em Papier und rolle ihn röhren- oder tr ichterrönni g· zn­
sm~m1en , sLecl\e in die eine Jdn lünp.Jicll verengte Oclfnung· einen Glaslrich­
ler, lasse in diesen ohne Lippenbcrii lmmg: stark oder leise ltineinsprcchcn 
und behorche die durch g·elcitetcn \V or te nm anderen, ausg;eweit elcn Ende, 
so wird er lwinc Spur Yon 1\"[iseln zu l!nlcrscbciclen rcrmög·en. 

Dn s Niiseln !ritt dageg·en sog·Jcich JwrHH', wenn der Sprecher das 
Communica lions- oder Sprnc hroh r oder den tri eh t errörm ig· z usammcng·eroii­
Len Papierbog·cn mn eng·ercn Ende wülu·end des Hedens zwischen die Lip­
pen, oder zwischen diese und die Zii.hne nimmt, oder die Lippen anc!t nur 
an den oberen \\7nndrancl der ;.!."C !Wtmlcn Inslrum cnlc ltindrüekl. Es wird 
nicht entgehen, dass \\·iihrencl ·~!es :\üscln s die Spracll\·ilmttioncn der Lip­
pen und Zühne mil clen VilmHionen der Höhren\Yan cl in Col lision l\ommcn 
und dadurch ühnliche Verhüllnisse erzeug-t werden , wie bei dun Blütlchcn 
der Oboe, des Fag·olles elc. oder dem vorhin beschriebenen i\onnenin­
slrumente. 

Stuclire ich das Nüseln der Stimme an mir selbst , so bemerke ich 
Folgendes: 

Suche ich wü!Jrencl sc1n· sta rJi.en Drüng·ens, wohr i die Slimmritzen­
spalle ihrer g·nnzen Lüng·e nach fast hermelisch Ycrschlossen ist clureh in­
nigere Berührung der Stimmbünder, arliculirl.c \V orte hen 'orzubring·en, so 
sind diese näselnd. Bringt man wührencl des Jaules ten Aussprechens 
solcher Silben, clie mit ~asenln11te t1 zusammengese tzt sind, die Zung·c etwrrs 
rück,värts und zieht das Gamncnscp;cl so in di e Höhe, dass es horizonlnl 
gestellt und elastisch g·espnnnl wird , so zeigt sich jede Conmnmicnlion mit 
der Nasenhöhle aufgehoben , ·siC' \vir durch Mag· e n cl i c (dessen Lehrbuch 
der Physiologie, deutsch von Elsüsser, B. l, p. :20!)) und noch viel siche­
rer durch die g·enrruen Beobachlung·en B e n n a Li' s wissen. Die Spruch­
schalhvellen können in diesem Falle nicht durch eine ummterbrochenc Luft­
säule .auch in den ?\nsenl<anal dringen , sondern werden am Gnumcnseg·cl 
reflecllrl und zum Munde fast ganz allein hinauso·elei lcL Unter diesen Ver­
hältnissen werden siimmllichc sog;ennnntcn Nasenlaute ohne ~üseln g·ehört. 
Die an den NasenwUnden nur g·nnz schwach dabei fühlbaren Vibrationen 
sind hlos vermille1st des weie;hen und harten Gaumens fortg·eleitel. 
. Spreche ich dng·eg·en n ü s c 1 n d, so iinclel g·cracle das ... Gtg·entheil statt, 
mdem das Gaumenseg·el meltr hcrabhänn·cnd die Schallv.:cllen lheilwcise 
hindert nach dem Munde vor und durch diesen in das Freie hinaus zu drin­
gen, während sie ung-ehindert in den Nasenlm.nal g·elangen und dasclbst 
ungemein starke Vibrationen der Nasenwünde hervorrufen, welche leicht 
durch Belastung als solche unterschieden werden können . 

. Wir erhallcn sonach das Näseln, sobald der Nasenlianal der \veitaus 
Yorwtegende l<'orlpflanzungskanal mit sehr starlwn Vibrationen seiner Wände 
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s~worcl ~n ist, und die rein e Stimme. wenn der Schlundkopf und die Mund­
holtl c diese Rolle (ibcrnelunen. 

Die nüchstc Frage muss nun sein. ob in der acus tischen Arciiitel\lO­
n.ik cles. Nasenkanales die Ursache des ~üselns zu such en sei? Di ese 
J· rage WIHI dur~h. das E~periment Yerncint. Ich mag· nümlich weite oder 
selbst m~r 1. ~·IIllnnelcr 1111 Lumen h.a llcude Höhren nehmen und Sprach­
l~ul~, Wie Iruher . bemerl\1., olme Lippcnherülmmg· dun:h einen Triclilcr 
lllnem und durclllelle~~, so vcrncln.ne ich ni e ein ~ ü s c 1 n der rein s·cspro­
.chcncn ,,. o_r le und S ll~)en etc. D1e Eng;e des Forlpflanzungslwnnlcs allein 
1st daher mchl cnLschetdend. Lasse ich Ierner ''0111 Tii p!'er Kan ii lc form en 
deren 1 nnercs mit 1\ !Jnlichen Vorsprü ngen ' 'ersehen ist, wie d('r :\'asenlwnal: 
oder mache ich se lbst diese Vorspriin g·e noch Yiel unrc""e lmüssi"'er so cr­
llft ll.e ic!J de nn oc l1 ]; ein l\üscln der Stimm e, 'venn auch;:, ei n solc lt ~r Kann I 
platt g·~ clrüc~\l , : ·ersc!Jieden .conisc lt oder \vie immer g·es tnllet sein ma;:?;, 
soba ld JCIJ d1e v\' orte ohne L1ppenberlihrung· IJindurchl ei te. 

Jn der acuslisclten Architektonik des l\ascnlmnnlcs als eines Lurt­
s~lta ll raumes kann daher di e Ursache des l\'iiselns ni cht liegen. '\Vorin liegt 
s1e dann? [eh g·laube, dass heim Niiseln di e stark vibrirenden Nasenwiinde 
weg·en ihrer Nühe ebenso in Collision mit einander g·cra then, wie wir das 
zwischen den Bliillchen der Oboe, des Fag·o ttcs etc., zwischen der dicken 
Saite des erwülmten l\'o nneninslrumentes und ihrer UnterJa n·e oder zwischen 
den v~'ü 1~d cn des. Sprachrohres, des zusammeng·crolllen P.'lpierbog·ens und 
den VIbnrenden L1ppen und Ziillnen Iwnnen gelernt haben. Es wird des­
halb nicht ·wunder nehmen, dass man durch Anniihcrn der Nnsenwünde 
das Näseln begünstigt und durch Auseinanderhallen derselben , z. B. mit 
Striclmadeln, dasselbe crschwerl. 

Gelingt es mir übrig·cns selbsL wührend des sWrli.slcn Näselns, welclJcs 
ich durch das Aussprechen verschiedener Nasenlaute· oder durch Anniihern 
der NasenwUnde z. B. millelsl einer Nasenklemme erzeug·e, bei weil geöifnelem 
Munde durch das Gaumenseg·el den Nasenlwnal abzusperren, so n :rsehwin­
clet ung·eachtet der eben erwiihnten Manöver das Niiseln doch ganz und 
g-ar. Eine I-lauplbedingung· des l\'üselns unter den bezeichneten Verhüllnis­
sen liegt daher noch darin, dass zwischen Kehllwpf, Scldundlwpf und ~a­
senlianal eine ununterhrochene Lullsi:i.ule vorhanden sei, welche die crzeu g·ten 
Spr:tchselwllwellen aufnimmt und dann so starke Gonvibrationen der Nasen­
>vüncle erzeugt, dass dadurch gTösscrc Excursioncn der letzteren und mit 
diesen heg·ünstig'lc Beriihrung-s - und Collisionslühigkeit eintreten. 

Ich Yermag· aber das I\Useln überdies auch noch clnrch andere Be­
cling·ungen hervorzubringen , selbst wenn ich durch das Gaumenscg·el den 
Nasenlmnal von der Muntlhöhle g·nnz abschliessc. Dies g·e!ing'l, sobald man 
die Zunge mit der Spitze r(ickwürts schlüg·t und diese ge0en den Gaum('n 
andrückt, wobei jedesmal die Zunr:;·enwurzel der hinteren Rachenwand sehr 
g;enüherl wird, so dass wohl während des Sprcchens eine Collision dieser 
vibrirenden Theile untereinander sich einstellen l\ann. 

Wir sehen aus allen aufg·efülntcn Beispielen, dass das Timbre des 
Ni:i.selns bei den yerschiedenarlig·sten Instrumenton und Sprachlauten erzeugt 
wird wenn entweder Lonerreg·ende Fliichen wiihrend ihrer starlien Vibra­
Lione{l abwechselnd einander berühren und wieder nhstossen, wie die Bliil­
ter der Ob oc, des Fago Llcs, beim 1\'J ensc hen die durch Drüng·e~l gewall?am 
aneinanclerg·ebrachten Stimmrilzenbiincler e~c., oder wc1~11 au ngend cmcr 
Stelle des Forlpflanzun~·slmn~lcs '.an oder m welchem em Scl.tal.l ''\.dgl. .m. 
hcrvor()'erufen worden 1st dte m1t dem Schalle, Tone u. s. ". m \ Jbiation 
versetzten Wände und l'hcilc in so ~:ahe Bcrühr.ung kommen , d~ss sie 
ebenfalls sich abwechselung·swcisc bcruhren nnd w1eder abstossen lwnnen. 
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i'l'lit dieser Erldiirunp; bin ich übrigens nur bciHinJig· zufrieden , da ich 
]{eine bessere, den Thalsnchcn weniger widersprechende herausg·cbracht 
habe. 

Diese nur thcilweise Befri ecl ig;ung; hat ihren Grund in nachfol g·enden, 
schwer zu entrüthselnden Thatsachen: 

'~'ährend des lauten Sprechens kann ich di e stark ,·ibrirendcn Lippen 
sehr nahe aneinander bring·en , so dass sie sehr leicht mitei nander in Be­
rühruno· lwmmen und doch entsteht das "Küseln und zwar nur in g·ering·cm 
Grade ~rst dann , wenn ich dieselben so zusammenpresse, dass l\aum die 
mit dem Sprechen ausg·estosscnc Exspirationslufl hindurch kan_n. Wie es 
ferner der belauschten Liebe gelingt, mit leiser , zarter n ber remer Stimme 
ihr Geheimniss in das Ohr zu I is p e In , so Yermag; dag·eg·en der Ung'lücks­
,·orreJ mit Wolfsrachen oder syphilitisch zerstörtem Gaumen lind th eilweisc 
ze1i·ressener Glottis die vVorlc ebenfalls lispelnd aber nur n ii s e 1 n d an 
seinen Mann zu richten. Dab ei können die l\ascnwiinclc gTöss tentheils mit 
zerstört sein, oder wenn auch intacl -doch nicht einmal so feine und schwa­
che Vibrationen fühlen lassen , nls sich- solche bei ni chtniiselnder Stimme 
und Yollstündig·em Verschlusse des Kasenkanalcs durch das Gaumenscg·ei -
reg·ehnässig zeigen. Ob hierbei nicht die nöthi ;; schei nenden Vibrationen 
dennoch zwischen Zunge und Gaumen oder zwischen Zungenwurzel und 
Schlundkopf entstehen, um dem Lispeln den Charakter des Niiselns zu er­
theilen, oder ob es noch andere Ursachen des .Niiseln s g·ibt , das weiss ich 
nicht ausfindig· zu machen und liegt auch, wie hereits crwühnt , nicht viel 
daran. 

Von der näselnden, mehr oder wcnig·er arli culirten Stimme in den 
Räumen von der Glottis abwärts, d. h. von der B r o n c h o p h o nie später. 

Bring·c ich einen Kamm, dessen Ztihne auf beiden Seiten mit Papier 
bedecl\l sind, zwischen die Lippen und spreche, so g;erathen sowohl die 
Zähne des Kammes als das Papier in Vibrationen. Sind nun diese Zähne 
und das Papier sich nahe genug , dass sie wührend des Vibrirens bald 
zusammen, bald wieder von einander zurlickg·estossen \-verden, so entsteht 
ein ungemein schnell und unzählig·e Male abwcchselung·sweise vollkommen 
unterbrochenes und wiederkehrendes Geräusch , welches mit dem Ton der 
Stimme sich ,·ermischt und dieser den Charakter des M c c k er n s ertheill. 
Dieses l\f e c k er n hat dabei aus nun leicht begTciflichcr Ursache immer 
etwas N äse 1 n an sich. 

'\Vill ich das Meckern der Zieg·en nachahmen, so muss ich meine 
Stimmritzenbänder durch gewaltsames Drängen so aneinanderpressen, dass 
vorerst ein nilseindes Geräusch bei angestrengter Exspiration entsteht; die 
ausserordentlich rasche, willliürliche Unterbrechung· und Wiedererzeugung 
dieses näselnden Geräusches macht alsdann die meckernde Stimme. 

Dieses Meckern der Stimme habe ich deutlich an meinem sehr langen 
Communicationsrohre aus Gutla- Percha dadurch hervorgebracht. dass ich 
eine Schweinsblase an das eine Ende desselben festband und mässig· starl{ 
durch den in das freie Ende hineinsprechenden Assistenten aufblasen liess. 
Legle ich die Blase mit ihrer oberen Wand in der Art quer über die Mün­
dung· des Rohres, dass bei jedesmaligem Sprechen dieselbe ganz unbedeu­
tend aufgehoben wurde, dmm rasch wieder auf die Ränder der Röhre zu­
rücksank uud gelang· es, dieses Oeffnen und Seilliessen des Rohres trenm­
lirend schnell zu erzeugen (ist nicht immer und überhaupt nur nach einiger 
Uebung der Fall), so hörle man die Stimme beim Behorchen an der Wand 
der Blase aus dem Innern dieser sehr deu Uich meckernd . 

. Unterbrochen wird die Stimme bei diesem Experimente jedes Mal, so 
oft dre Blasenwand die Mündung des Rohres auch an dessen Rändern ge-
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nau vcrschli?ssl, wovon man sich überzeugen Jmnn, wenn bei solchem 
Versch~usse .111 das Communicationsrohr gesprochen und an der Blasenwand 
m~sculltrl. wtrd. ~{önnen dagegen durch eine noch so ]deine Spalle, Ycr­
mtllelst welcher eme ununterbrochene, begrenzte Luftsäule zwischen Bla­
senraum und Communicationsrohr herg·estellt wird, die Schallstrahlen durch­
gehen, so hört man die Stimme wieder sehr g·ut und schön arliculirL 

Annäherung·sweise erhi11L man das Meclwrn der Stimme auch wenn 
die nur wenig· vom Rohrende durch einen Luflzwischenraum abstehende 
ßlasenwancl in rascher Aufeinanderfolge mit einem Finger an ersteres auf­
g·edrückt tmd wieder losg·elassen wird, oder auch , wenn man in das eine 
Ende e iner dicken Kaulschulnähre hineinsprechen lässt und am anderen 
Ende auscullirt, wührend an irgend einer Stelle ·die Höhre abwechselnd 
sehr rasclt zwischen 2 Fing·ern vollstündig· comprimirl und ebenso rasch 
wi eder vom Druch:c befrei!. wird. Die Hm.1ptbcding·ung des 1\'Ieckerns, näm­
li ch die schnell abwechselungsweise Unterbrechung· der Fortleitung der 
SprachJaule wird auch hei diesen Experimenten erfiilll. Interessant und 
eine g·Linstig-e Conlrole ftir die Theorie der n äse Inden Stimme ist das 
Ausbleiben dieses Charalüers in dem zulelzt beschriebenen Versuche, weil 
oben das unendlich schnelle Berühren und vViederabslossen vibrirender flä­
chen etc. fehlt. -

A I s U r s a c h e tl e s M e c k c r n s s l e II t s i c h d e m n a c h e i 11 e t r e­
tn ul i r c 11 d s c h n e 11 e , v o ll s l ä n d i g· e U n t e r b r e c h u n g· v c r s c h i c d e­
n e rStimmlaute dar und geschieht dieseUnterbrcchung durch 
vibrirende Flüchen innerhalb oder am Fortpflanzungskanale 
der Stimme, so ist das l\'Ieckern nichts anderes, als eine 
durch unendlich schnelle und vollsUi.ndige Unterbrechung 
der Fortleitung· der Stimmlaute- modil'icirte 'Nasenstimme; 
die sogenannte Aigophonie (Ziegenstimme) also nur, was dus 
T i m b r e b e t r i ('(' t , e i n c g; e s t e i g e rt e B r o n c h o p h o n i e. 

Ueber die Ai g· o p h o nie lmnn ich erst spii.ter im Zusammenhange 
schreiben. 

Diese allg·emeinen Bemerlmngen über die Stimme wollte ich voraus­
schicken, um der nachfolg;enden Darstellung· und Kritil< ihre Berechtigung 
zu verschaffen. 

Die S tim 1110 im g· c s und e n Zustand e cl er He s p i rat i o n s­
o rgane. 

Wir wollen die articulirte Stimme als Sprache genauer unter den 
zweckelienliehen Verhältnissen studiren, um der selbst in S k o da' s vV er]{ 
nicht beseitigten Unidarheil darüber zu entg·ehen. . . 

Die Sprache besteht bekanntlich aus vVorten, cltese aus Stlben und 
die Silben aus Buchsta:ben. 

D i e d e u t s c h e n B u c h s t ab e n a l s S L i 111 m er s c h e i n u n g· e n. 
Wenn ich ·laut sprechen will, formire ich verschiedene Buchst.aben, .. wel­
che mit oder ohne Ton anreg·ende Schwingungen der Stimmntzenban~er 
entstehen. Die beim lauten Sprechen nur mit Ton am·~gende.n Schwm­
g·ungen der Stimmritzenbänder g·ebildeten Buchstaben su~d ehe Vocnle 
A E J y 0 U und illre Zusnmmensetzung·en, dmm ehe Conson~nten 
L' M' N u'ncl R. Ich habe bei diesen also n?thig-, mit meinen Stnnm­
ritzenbändern einem reo·eimässig·en Tonseme Entstehung zu geben, 
von welchem aus ich jeden Augenblick regelmäss.ige Intcn'alle und harmo-
nische Töne wie beim melodischen Sing·en, zu ~~~l.den vern1<1g'. . 

Wied01? andere Buchstaben sind rasch voruherg·ehe_nd~ oder 1m Ge­
gentheil beliebig je nach de1: Länge des bet.refenden ~esptr~lton~acles d;l~~~­
bare 1111 ct riicl{sichtlich 1hrer Intens1L,1L seht ve1scluedent>Io.'l-
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(II. !...•·c G .. 1 V L) ll sehr lmrzer Dauer un d ge ri nger Jn tcns il üt s ind . . c r a u s c 1 e. 
die Consonnnten B , ]) , G, P , T, \ V; von Jmrzcr Dauer aber gerüusch-
voller K und Q. . . 

Beliebig; nnch dem Exspi ra lionsac te vcrHi!_, g·erb ~w ZC ig·en . S ICh c, s~h , 
F . lJ. -s . Seil , V, X und Z. Das K 11nd Q konncn nur schcmbar vcrlan­
o·crt werclen , wenn sie ihren cig·cnlhümli chen Char~ h:l cr vcrl or~n haben 1md 
~1 das Gcriinsch des Ch übergeführt worden sind. Auch cl1 c lctzlcren U 
Consonanl.cn haben eine verschiedene Jntcnsitiil . 

Flir uns is t vorerst haup tsäch lich ,·on Belang·, cliejeni g·en Vo~;1 l e und 
Consommlen zu unterscheiden, wclc hc l lCi m In u t c n S p r c c II e 11 ei nes vo n 
den Sch\Yingun g·en der . Slimmritzenbiindcr nnt,ercg·tcn S! n g, t o n ~s .hedür l'?n, 
und sol che, welche ohne ein en solchen Si ngton durch Clgenthuml! che Lip­
pen- oder Zungenbeweg·ung·en clc. oder durch HciL>tmg,·sg·erilu?chc an den 
Ziihnen oder durch g;rössere Betheili g;un g· des ~nsenl\n n n lcs g;eb!ldct werden. 

Die Schwing·un'g·en der S limm~itz ~ nb iinder bei nll cn Buchstaben mit 
Sin g·rn wührencl des lauten Sprcchcns werden der Lull vor und hin ter den 
Stimmrilzenhündern g· I e i c h g- u L mitg·e th eilt , und in den hetrcfT'enden L ul'l­
s ü u I e n a l s s o Ich e n gleich gut f'ort g·e leit eL 

Drint,·t nun ein solcher Ton in den acus ti scl!en Schall raum des Mun­
des elc. , so is t g·ar nicht nothwendig·, dass er nuclt nur im i'd in im um 
seine Höhe wechselt , um di e Aussprnchc der Vocale A, E, J, Y, 0, U 
und ihre Zusnmmensetzun g·en oder di e Aussprache der Gonsonanten l\I . N 
und R zu ermög·Jichen , sonst könnte ein Siing·cr nicht arti eulirlc Melo­
dien sing·en , d. h. nicht verschiedene Vocal e und Gonsonanten g·eiwu in 
de rselb e n Tonhöhe hervorbring·en , und doch bemerkt man nebst dem 
cingehullenen Grundtone der Stimmrilzenbünder- ein im Mund e durch die ver­
schiedensten Grundtöne ang·ercgtes Ncbcng·crüusch , an \velchem eine Yer­
schicdcne Differenz der Schnllhöhe unterschieden werden kann. Durch die 
\'erschiedene Abnahme der Schallhöhe dieses ~ebengerüu sch es in Verbin­
dung· mit eig·enlhümlichcn und noch uner2;1iindetcn Veründerungcn des Timbres 
vermag ich das J Yom E, dieses vom A , das A ,·om 0 und dieses YOII 
V zu unterscheiden. 

Etwas g·anz Aehnlichcs lmnn bei der Maulirommcl beobachtet wer­
den. Kein l\iensch ist im Stande, den durch die Schwin g·un g·sfühit,·kcit der 
Zuni:)C gcg·ehenen Grundton z. B. das G zu i.ind ern , etwa in A oder Gis 
ucler Fis etc. umzustimmen, ab er wohl vermag· ich durch verschiedene 
Zung·en- und J...ippenstellung· ll. s. w. das in dem architektonischen Schall­
raum des Mundes durch den Grundton der i\Jaullrommcl angerct,·te Neben­
gerüusch verschieden zu erhöhen 1md in den verschiedensten Zwischen­
stufen zu vertiefen. 

Diese 1\'Io.dificationen der Schallhöhe der im Munde g-ebildeten Geräu­
sche ohne Aendenmt,· der Höhe oder Tiefe des diese Gerüusche anreg·cn­
den Gruudtones ~incl C?nsonam:erscheinung·en eben so wenig, als es eine 
Consontlnzcr:;clJCmung· Ist, wenn ich einen theilweise lJeo-renztcn Luftschall­
raum z. B. in einem offenen Krug·e durch Schreien Sin~en Pfeifen, durch 
das Tönen einer benachbarten Org·elpfeife oder bl~s d~rcl~ Beldopfen des 
Plessimetcrs etc. ober einem solchen Raume zu einer Schallerscheinung 
zwing·c. Dieser Schall hat immer die J-Iöhe oder Tiefe, welche der Läng·e 
der enthaltenen I...uflsäule, der Art des einfachen Verschlusses, dem Ver­
eng_el1Jngs- und Erweiterung·sgTade elc. der noch freien Oeffnungen ent­
Spricht. 

Die ~öhc desselben differirt genm.r nach jenen Umsländen, ·wie wir 
S?lche be1 ~er Lehre von dem hohen und Liefen tympanitischen Percus~ 
s10nsschalle m solchen Räumen lwnncn gelernt haben. Es ist dabei aller-
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t.ling~ ~~~ti~~icli, dass ~· D. der in den . Krugramn hineingesungene Ton die­
~e iiJ~ .11_e lc .hat,, als cme solch_e der Scl.wllraum se lbst g·ibl, dann habe ich 
'\II CJ dmgs eme c.onsonanz, nul welche 1ch iilJri g·ens erst bei der Kritik de!' 
c.onsona_nzerschemun g·cn SI\ o d rt' s niih cr eing·ehcn kmn. Dasselbe Verhül!­
lli ?S, Wie das elwn crwiihnl e, lindcl sicli in der Mundhöhle wieder. Um 
1~11 ch lllerv.on .zu i~b erz? u gen , i s~ weiter nichts nöLIIig·, als den i.Uund so zu 
formen , '".1c ICI ~ Il1n form e het der 1\ussprnche des A, E, .J, 0 oder U. 
Iclt mng· cliese ~ ocn le l:wl n. u ss1~rcch cn mit ein em Singtone , dessen Hölw 
mn mehr nls etne Octave nacheinander diffcrirl , so bleib t dns im Munde 
cn~stch c nd e l\cbengcrüusch immer heim .J um so und so Yiel höher, nl s 
lw un Aussprechen des U und zwnr ohne nm im o·erin o-s tcn mil der niichst 
höheren Oclave des sing·cndcn Grundtones auch gt wa in geradem Verhüll­
nisse höher zu werden, wenn i c h die Sc hallh ö he des Luftraum es 
im Munde mit d e r Pl ess imeterp erc u ssio n an den \Van"eJ~ 
oder in freier Luft n a h e Yor dem g-eöl~fnelen lHnnde g·leicli~ Ci ­
t i g· c o n tr o 1 i r e. -

. u~~bcrschnuen wir nun die bisher g·ewonnenen Hesullule' so IIalJen 
wn· bemt lauten Sprechen sehr "er s c h i e cl e n in t e n s i '"e Töne und 
Geräusche. Sing·Löne, welche im 1\Juncle l\cbeng·erüusche anreg-en, deren 
Höhe und Tiefe (auch verscliiedencs Timhrc) ,·on ·der Architehtonil\ des 
Luftschallraumes im i\'lunde etc. abhängen, wodurch wir belähi"'l werden, 
di e einzelnen Vocale von einander zu unterscheiden. " 

Singtöne ohne Nebeng;erii.uschc von Y er schieden er Höhe, deren 
llecleu lung· wir damn erkennen, ob sie z. B. i\'1 oder N seien, dass wir ohne 
Aenderung· des sing·cnden Grundtones dessen Forlleilung· blos schwächen 
durch Schliessen der Lippen oder durch festes Andrüc1ien der ganzen obe­
ren und Yorderen Zung·enflüche an den Gaumen. Ein gering·eres Andrücken 
der Zung·e an den Gaumen mit Horizontnlstellung· des Gaumensegels macht, 
dass der sing·ende Grundton ohne Yerschiedcn hohes oder liel'cs l\ebeng·e­
rtiusch und mit wenig·cr g·ehinclerlcr Forl.pflanwng· als L g·ehört wird, so­
lJald die Lippen dabei geöffnet sind. Ein plötzliches und tremulirendcs Un­
terbrechen oder Abschwächen des Grundtones durch Lremulirend schnelles 
Anschnellen der Zunge an den Gaumen bei I·Iorizontnlslellun g; des Gnumen­
seg·ets verhilft zur .Aussprache jenes R , wie wir Plebejer es g;ewöhnlich 
aussprechen. Formt es ein g·nüdig·cr Herr Yon der Gesellschaft, so 
schnurrt dieser g·ewöhnlicll, indem er beim Aussprechen des H. nicht die 
Zung·e, sondern seinen \V eichen Gaumen die tremulirend schnellen Dewc­
g;ung·en, Unterbrechungen oder Abschwäclmng·en des singenden Grundtones 
vornehmen Hisst. -

Ferner haben wir· laute Lufterschcinung-sgertiusche als Yerschiedenes 
Zischen ohne allen Sing'lon z. B. bei der Aussprache des C, S, Seit. X 
und z, wobei die Lippen nicht minder offen sind; dann hauchende oder 
l<euchende Geräusche ohne Singlon beim Aussprechen des H, des Ch, 
theihveise ehenfalls des K und Q und sehr schwach noch beim Hervo~·­
hring-en des G, T und P. Die schwüchstcn Gerüusche entstehen durch dlC 
Produclion des B, D, F, V, '\V und im Ganzen ebenfalls schwach !nutend 
sind G, T und P. - . . 

So verhüll sich die Sache heim lauten Sprechen. Der l\Iensch 1st Je-
doch so gllicldich orgnnisirt, dass er au~h ol~ne a~~n Singlon '· nlso o)1nc 
alle Ton anregenden Schwingung·en der Sl!mmntzcnba~1de~· .. deutlich arllcu­
lirt zu sprechen vennn.o· und d.ies~ Art .. des Spre:.hens tst lyr unseren Zweck 
e.benl'nlls Yon Belang·, einher wtr SIC nal.1Cr untc1 sucht;n mussen. -

Von der Entstehungsweise der s.tumne ohne Su~g'l.on, 7.. B. der sog·e~ 
nannten Lispelstimme bekommt man eme g·n.nz gule 'Vorstellung durch Jot~ 
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~end es Experiment, welches in ähnlicher Y.l e.!~e, wie ,- ~~1 D ~ .~ a ~~ , '~org·e­
... le 1 1111155 Zu diesem Behufe fuhrt man eme holne mrt der 110111111en ·werc I · · . ' . . . • n· ] • n- . <>· 

I r .. der· Be II 0 c sehen durch etne NascnabtheJ!uno JIS oeoen den \.rlll11111lll1 o· · ' ' l ' 
H.achcn zu. Diese Höhrc, steht mit einem Gasome~cr z. B. mrt c er Spn·o-
m~ter<>·locke in Verbindung·. Will ich das Exycnmen~ m~chen , so 1_~1ss_e 
ich durch einen g·eschickten Gehiilfen die Luft m der Gloc!\e ... c~_urch .masst­
n·en Druck verdichten und diese verdichtele Luft dmch .. dte h_ohre 111 .. den 
K'Iund streichen. Es entsteht hierbei ein Lullreibun g·sg·c~r~~usch m der Bohre 
und im Munde und dieses Gerüusch Hisst sich ohne We~tcres zur A_usspra­
che aller Vocale und Consonanlen verwenden i. e. zur ~prach? arltcultren. 
Versucht man wtihrend dessen auf dem g·ewöhnlichen v\' eg·e mcht allzulaut 
zu sprechen, so hört man die gewöhnliche und di e ~!spelndc Sprache 
gleichzeitig·. Es bedurfte also nur eines Luftrei bm:gsg·en~usches, welches 
nach der willkürlich o·e..,vechsellen acustischen Archrtcl\tomk des Luflschall­
n~umes jene ModificaUonen in dc;. Höhe und Tie.fe etc. des Geräusches in 
diesem Luftschallraume anre"'le welche wir bere tls l\ennen g·elcrnL haben. 

In derselben Weise mt~ss 'man sich die Formirung· der g-ewöhnlichen, 
lispelnden Sprache vorstellen als Modificationen des exs piratorischen (oder 
auch inspiratorischen) Luflreibung-sg·erüusches in der Trachea , dem Kehl­
lwpfe , Rachen etc., welches. zur Mundhöhle fortg·eleilet daselbst .nach der 
acustischen ArchitektoniJ{ der letzteren jene Veränderungen und Beuneng;ung 
...-on Geräuschen erhält, die zur articulirten Sprache in der bereits weiter 
vorne beschriebenen Art in causalem Verhüllnisse stehen. 

Magendie (op. eiL, B. I, p. 216 und 217) rührt sog-ar eine hieher­
gehörige, klinische Beobachtung an: Ein Galeerensklave zu Toulon hatte 
zul'olge eines Selbstmordversuches eine total obliterirte Stimmritze und ath­
mete durch eine LuftröhrenJistel. Er konnte natürlich aur gewöhnlichem 
\-Vege nicht mehr sprechen, hatte es jedoch gelernt, hinten im Munde einen 
kleinen Luftbehälter zu bilden , worin er ein Geräusch erzeug-te. Dieses 
Geräusch articulirte der Unglücl<liche in der bereits mög·lichst g·enau be­
schriebenen Weise durch Veränderung der acustischen Architel\lonik seines 
i\'lundes, und wurde dadurch in den Stand g·esetzt , seine Bedürfnisse ver­
ständlich auszudrücken. 

Dass bei der Lispelsprache lwin so unendlich grosser Unterschied 
bezüg·Jich cle_r IntensiLüt der Sprachlaute sich zeig·en kann, wie während 
der laut~n S~ngsprache (sit venia. verbo), sondern dass derselbe vielmehr 
sehr genng· tst, bra.uche ich nicht erst weiter auseinanderzusetzen. Dieses 
l\'lomenl ist für meinen Zweck von Wichtig-keil. -

Unser l\~un(! ist nun so gebaut, dass alle Sprachlaute - wenn in 
demselben artJCuhrt und concentrirt - in der Richtung nach aussen zu 
besser zufolge der Gesetze der Schallreflexion weiter o·etrao·en werden als 
ii!Jer die ebenfalls nach vorne geo·en den Mund ~efl~clirenclen Stlmm­
n_tzenl~änder hi~über nac!1 rücl{wi:irls i'n den übrigen Theil des J{ehllwpfes, 
dte Tiachea, dte Broncluen u. s. w. Jedoch darf dageg·en nicht verg·essen 
werden, das:" alle Schallwellen, die den Mund einmal verlassen haben, 
n~_ch allen Richtungen zerstreut werden; diejenigen, welche hingegen rücl{­
wa~ts gehen, durch Schallreflexion in den Bronchien mehr concentrirl 
ble1ben. 

Welche Wichlig·lwit die Gesetze der Schallreflexion für die Intensität 
:· B. eines fortgeJe~leten Sprachlautes innerhalb der Fortpfla.nzungsbahn ha­
IJ~n' ka~n ~urch ~m leicht ausführbares Experiment gezeigt werden: M~n 
lmde namhch zwischen 2 Communicalionsröhren eine Schweinsblase, 111 
welcher durch ei!len hihlänglich grossen Drahtring ein Jmg·elförmio·er Luft­
raum erhalten worden isl, und lasse dann in das eine Ende d:r Röhre 
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sprechen, wührcnd der Explorator nm andern Ende horcht so wird man 
erstaunt sein über die ausserordcnlliche, fast an das g·ünz!i~he V crseilwin­
den gT~nzen?c Ab?chwüclnmg; der hindurchgeleiteten Sprachlaute. Die Ur­
sa~hc 1s~ lCJcht emzusehcn. Der fortgetragene Sprachlaut hat auf einmal 
seme W1rkung aul' eine g;rössere Masse Luft zu üben llllcl diese "TÖsscrc 
Masse Luft ist von Wi.intlen nmgTenzl , welche nach dem bel<anntcn >:>Gesetze 
der Schallreflexion . (die Scl.~allstrahlen werden nämlich von jeder Flüche 
u~1ler demselben \Vml~el zuruckg~worl'en, in welchem sie aufgefallen sind) *), 
Lhe Seilallstrahlen so mnerhalb emes solchen Raumes reßectiren, dass nur 
wenig·e derselben in der Liingcnaehsc der Communicationsröhren weiter 
gehen. Forme ich den Blasenraum ähnlich wie ein Hörrohr milhin co­
nisch mit der Vereng·erung· geg·en den Horcher zu, so slelll ;ich sogleich 
ei ne Verslii.rlmng· der Inlensitüt aller durchgeleiteten Geräusche und Töne 
ein. So slark ·werden diese jedoch nie, wie sie sind, wenn der Durchmes­
ser der Leitungsröhre ein g;leicher bleibt. Es scheint mir unnöthig, die 
leichl auffindbaren Gründe davon nüher anzugeben. 

Die acustische Architel<Lonik des Mundes ist zwecl{gemäss ebenfalls 
eine solche, wie bereits erwühnt, dass die Schallstrahlen der im Munde 
arliculirlcn Sprachlaute nach dem Gesetze der SchaHreflexion viel mehr in 
der Richtung zum Munde hinausgetrag·en, als rückwärts über die Stimm­
ritzcnbänder und die Glottisspalte hinüber in die Trachea u. s. w. reßectirL 
werden. Für diese g·eringe Reflexion nach rüclnvürts in die Trachea hat 
der Mund eine ühnlichö Rolle als Schwüchung·smillcl, wie die rundlich auf­
gespannte Schweinsblase zwischen 2 Communicationsröhrcn. Es sind dem­
nach nur die von den Schwingungen der Stimmritzenbänder angeregten 
Sing·- Schreitöne etc. solche , vvelche der Luflstiule ' 'or und hinter der Glot­
tis ziemlich g·leiehmi:issig· mitg·etheil L werden. Da alle Articulationsgeräu­
sche im Munde also besser nach aussen hin fortgetragen als rückwtirls zur 
Trachea reflectirt werden, so wird die Hörbarkeil der Articulationsg·eriiusclte 
in der Trachea, den Bronchien u. s. w. rückwtirts eine um so g·eringere 
sein müssen, als die Articulationsg·eriiusche im Munde z. B. bei der Aus­
sprache des B, ]) , F und V eine schwächere ist. Eine bessere I-Iörbarl•eit 
rückwärts von der Glottis muss sich dagegen zeig·en hei den sogenannten 
Singlauten z. B., A, E, J, 0, U, M, N und H.. Die Zisch- und die 
mehr oder vvenig·cr rauh hauchenden Laute von C, S, Sch, X, Z, dann 
von H, Ch, K und Q müssen rückwürls in die Trachea und den Bron­
chien etc. hinwiederum leichter sich vernehmbar machen !{önnen, als z. B. 
D, P und T oder g-ar B, D, Fund V. - .. . 

· Mit dieser bisher o·ewonnenen wenn auch zu Gunston g-rosserer SI-
cherheit des Urtheils vielleicht für m~nchen Leser viel zu breiten Grund-
1 a g e ,:vird man nachstehende Thalsachen und Erörlcrung·cn über die Stimme 
leichter abzuschtilzen im Stande sein. . . 

\VennJen1and belauscht wird, welcher entweder sehr laut oderlmse smgt 
oder spricht, so b~eibcn natürlich mi~ der alh~1üh~ch grös:eren Ent_~~rnun~: 
des Hörers, oder Je nach dem Gracte der Damplung· ode1 Absclm<tehuno 

•) Der Einfallswinkel wird gebildet dtll'ch den Einfnllsslrnhl u~1d .dns Einfn~lslolh, 
oder diejenige Linie welche die refleclirende Fliiche rechtw1~khg und m1~ dem 
Einfallsslrahl in e i 11 ~ r 1 e i Punkt lrif!l; die __ Schenkel. des Zuruckwcrfungswmkels 
sind der Zurückwerfungsstrahl und Jenes naher ?ezeJchnele. Lot~ . Jecler Schall-

li d · Fl"c]1e 1·echtwink.lis· trifft, muss demnach m siCh selbst, d. h . 
slra 1 ' er eme " C Fl " l .. d' . · d . vo1·1·ge11 Richtung zurückkehren. oncave ac 1en mussen te 
genau m ei . d b Fl" I . 11 1 Schallstrahlen concenlrircn, covcxe s1e zerstreuen \lll c ene ac 1en s1e para e 

zurückwerfen. 
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durch uno·iinstio·e i\'fedicn zwischen der Schallquelle und dem Hörer, oder je 
nach der ninten~ilülsminclerung· der SLimme dieS in g·L ö n e immerl~.in ~loch u~n 
Jüng·sten vernehmbar. Zuerst verlic!·t sich unter den _g;en::mnl~n Ve~·Iwllmssen d~e 
Articulalion jener Silben und v\' orte, welche cl!cse A rltculaLJon durch ? Je 
schwüchslcn Articulalionsgerüusehe erhalten haben, und zuletzt verschwin­
det die Unlerseheiclungslühigkeit der einzelnen Vocalc. . Ganz in d~rselben 
Zu- oder Ahnahmsscala der Hörbarkeit Yerh~lll sich cl!c Sprache Je nach 
der Jntensitüt der einzelnen Laute, wenn sie Yernehmbar hinter di e Glottis 
in die Trachea und die Bronchien elc. fortg·elcitel wird. So laut und inten­
siv, wie die Sprache gehört ·wird, wenn ich mein Ohr unmillelbar. an den 
)"lund des Sprechenden halle oder mein Stethoskop ganz nahe an clte Mund­
öffnung oder in diese etwns hineinhalte und di e vVorle auffang·e, so hn~l 
und intensiv, sage ich. hört man die Stimme um Thorax unter g· a r k e 1-

n er Beding·ung·. Der Ausspruch, dass es Verhiillnisse g·ehe, unler welchen 
die Stimme nm Thorax lauter g·ehört werden könne, als an der Entstehun g-s­
quelle selbst, ist ein unrichtig·er und durch keine einzig·e Thaisache zu 
heweisen. Unnöthig· dürfte es auch sein, wie ich weilerhin zcig·cn werde, 
in einem solchen Ausspruche die Nötltig·ung· zm Annahme von ausculla­
lorischen Co n so n an z crsclleinung;en in jener Allg·emeinheil aufzusuchen, 
wie das S k o da getlwn. -

Setze ich mein Stellloscop an eine Stelle der Larynx- oder Trachea­
wand während der Untersuchte spricht, so hemerl\C ich jedes Mal schon 
eine Abschwiichung· der arliculirlcn Stimme. 

Diese ist weniger intensiv, als ich sie mit dem Stethoslwpc unmitlel­
bar Yom Mund aus in mein Ohr fortg·eleilet belwmme, wenig·er rund und 
weniger deullich articulirl. Diese Undeullichli:eit steht im g·eraclen Verhüll­
nisse zur Schwäche der Arliculationslaute im l\Iunde. Die Gründe dieses 
Verhaltens liegen auf der Hand. Die Arliculalionslaule g·chen durch ein 
3·ünstigeres, g·leichartig·eres Medium, und unter für das Hören besseren Schall­
reflexionen, wie ich das bereits auscinanclerg·eselzl hc:tb e , aus dem Munde 
in das Ohr des Beohachtcrs, als am Larynx und der Trachea, wohin sie weni ger 
3·ut zmüeli reflectirl werden, und überdies die stark reflcctirende Kehllwprs­
und Tracheawand zu passiren haben. Viel besser und deutlicher höre ich 
:un Larynx oder der Trachea die in dieselben g·eJeitelcn Sprnchlaule, wenn 
ich milLeist eines Hohres in die gennnnten Theilc spreche an einer Lunge, 
die einem g·eschlachtelen Thiere entnommen ist. Ganz natürlich, weil die 
ungünstige SchnlJreflexion im Munde weg·fti.IH, indem die gut aus dem 
l\lunde des Redners nnch der Röhre g·elcitelen Schallstrahlen ohne V crlusl 
nn Inlensilät in den Larynx und die Trachea der Thierlm1're rorto-epflanzt 
werden. Aus g;leichem Grunde höre ich die auf solche Wei~e in dle Bron­
chien und das Lung·enparenchym hineing·esprochcncn \Vorte über die g·a.nze 
Flüche des Org:mes verbrei Let und nvar sehr deullich und arliculirl, selbst 
wenn sehr leise, also lispelnd hineing·esprochen wird. Ja es g;elingl sogar, 
durch viel dickere Zwischcnlag·cn von Brust\vandslliclwn z. B. eines Kül­
herlhorax, als solche die muskulösesten oder fettesten Menschen über ihrer 
Lung·e haben, die laut in die Trachea oder den Larynx gesprochenen Worte, 
wenn auch g·cschwücht, doch deutlich articulirt zu hören. 

'Wäre Hoppe' s (V i r c h o , .. .,.. s Arch., B. VI, H. III) Ansicht über die 
Abschwächung der Sprachlaute durch eine Menge von Interferenzen inner­
halb des ~ungenparenchyms richtig, so dürfte die Beobachtung· an Kälber­
lungen l<eme solchen Resultate geben, wie ich sie angab und welche Je­
dermann durch das Nachmachen des bezeichneten Experimentes sehr leicht 
conlroliren kann. 

An jenen Thoraxslellcn eines gesunden Menschen (selbst mit sehr 
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li~f'er Slimn~e) d~gegen, unter welchen die Lungenbläschen sich befmden, 
hort man dJC ArtJculation der SprachJaule fast ohne alle Ausnahme nicht 
mehr. Nicht weg·en der von I-I o p p e hyi)Othetisch an"'enommenen lt!terfe-. L o renzen 1111 nngenparenchym, sondern wen·cn der un,.,.linstigen Schallrefle-• 1 \ . . 0 0 
x1on c er J-ü'lJculatwnslaute vom Munde aus rückwärts, wobei die verschie-
dene Dicke der Thoraxwand als ein sch wli.chendes Medium hinreicht, nur 
solche Sprachlaute durchzulassen, welche als Singtöne vor und hinter der 
Glottis der Luft gleichmüssig mit;;ethcilt werden. Man kann selbst in der 
Mehrzahl der Fülle (aus gleichen Gründen) nicht mehr das A vom E, die­
ses von U u. s. w., sondern nur ein Summen in derselben Tiefe oder Höhe 
wahrnehmen, in welcher der im Munde nrticulirte Sington durch die Schwin­
gungen der Stimmritzenbänder ang·eregl worden ist. 

Es wirlü übrig·ens nm ge~unden Menschen noch ein Schwächungsmo­
ment ein, welches ich bei dieser Gelegenheit erwähnen will. Alle Zwi­
schenwände nämlich, durch welche ein Schall fortgepflanzt ·wird, verlieren 
an ihrer Fortpflanzungsfähig·l\eit, wenn sie von ung·leich dichten Medien 
tungeben sind, also nur unregelmässig zu schwingen vermög·en. Bei der 
Thorax\vand und dem Parenchyme der Lung·en eines gesunden Menschen 
ist aber die unreg·elm~issig·e Schwingungslühiglwit gegeben durch jene Ver­
hi.Htnisse, welche wir bereits als Ursachen des nicht t y m p an i t i s c h e n 
Percussionsschalles kennen gelernt haben. Von diesem Schwächung·smo­
ment lwnn man sich überzeugen durch Percussion einer sehr luftgespann­
ten und einer schlaffen Thierblase, welche unter beiden Umstünden percu­
tirL aus ihrem Inneren den Metallldang durchhören liissl. Die sehr ge­
spannte Blase lässt diesen weni;;er intensiv durch ihre \-Vand, als die 
schlaffe. Ganz dasselbe zeigt sich an einer stark aul'geblasenen oder an 
einer ihrer Retractionskrai'L überlassenen Thierlun3·e, wenn man sowohl in 
die retrahirte, als in die gespannte Lung·e ein Sprachrohr steckt, das unten 
mit einer feuchten, sehr gespannten Membran verschlossen ist. Man muss 
natürlich, wenn das Sprachrohr lullelicht in die Trachea rest gebunden ist, 
die Lung·e durch eine Oeifung in der Trachea unterhalb des unteren Endes 
des Sprachrohres aufblasen und diese Oeffnung nachher rasch luftdicht 
scllliessen, bevor man hineinzusprechen anfängt. 

Von dem Intensilütsgracle und der Verminderung der Abrundun;:; der 
Stimme, wenn sie während des Sprechens un der zug·iing·lichen Larynx­
und Tracheawand mit dem Sethoslwpe belauscht wird, muss sich Jeder 
selbst überzeug·en. Man nnnnte diese Stimme die Laryngo- und die 
T r a c h e o p h o n i e. . 

Das vorhin erwii hnte Summen an Thoraxrep:ionen. unter welchen das 
bliischenreiche, lullhaltig-e, g·esunde Lnngenpnrenchym liegt, ist übrig·ens, 
wie bereits allgemein lwlmnnt, nicht an allen Stellen, nicht bei allen Men­
schen und auch nicht bei allen Stimmlug·en !:)Ieich intensiv oder es fehlt 
sogar g·anz. - _ 

Zwischen diesem eben erwähnten unarticulirten Summen und der In­
tensiUil und verllültnissmüssig· noch sehr deutlich ausgeprägten Articulution 
der Laryngo- und Tra.cheophonie gibt es :m einzelne!~ Stellen .. des Brusl­
lwstens gesunder Menschen Zwischenstufen, welche d1e Schnltsteller als 
Bronchophonie bezeichnet huben. . . . . 

Diese Bronchophonie ist noch m:deull!cher ~rlicuhrt, als . d.~e Laryngo­
und Tracheophonie und besitzt auch eme .. vwl genng·ere IntensJ~t\t, als . letz­
tere bis sie endlich in das Summen ubergeht oder ganz verschwmdet. 
Ihre' Intensitätsscala von Plus zn Mim1s richtet sich nach l'olg~nden Gegen­
den: Seitenregionen des Halses. die 5 untersten Hals- t~~d eh~. 4 o~ersten 
Brustwirbel die Zwischenschultergegend neben der W1rbelso.ule m der 

' 0 
Spee. Path• u. Therap. Bd. V. Abth. 1. v 



130 W in tri eh, Krankheiten dm· Respiralionsorgane. Einleitung. 

oberen Hälfle (rechts fast ohne Ausnahme stü_rl<er, _als li _nk~).' die R_eg-io 
supraspinata, die Gegend unter den Schllissclbeme_n bis aul eJmg·? Cei~_time-
ter nbw=irts mehr o·eo·en das Sterlltlll1 ZU (ebenfalls rechts mmst starl<er, 

u < ' " " • s . . l s als links). In allen iibrig·en Brustreg·ionen g·eht ehe tnnme '.n c as un~mcn 
über oder verschwindet g·anz. Ich habe g·erunden, dass be1 hoher Stimm­
Iao·e die eben bezeichnete Bronchophonie zwar nie so slark und auch sel­
te~er sich hören lasse, als bei tiefer Stimmlag·e, aber immer deutlicher ar­
ticulirt sei. Dies ist noch mehr der Fall mit der starl< lispelnden Slimme, 
wenn sie an einer oder der anderen der genannten Regionen sich bei man­
chen Individuen unterscheiden lässt. 

Das Summen hat dieselben Bruststellen rücksichtlich seiner Intensi­
tätsscala, wie die Bronchophonie, wird jedoch, wenigstens bei tiefer 
Stimmlage, gewöhnlich überall am Thorax da g·ehört, worunter die g·esunde 
Lunge liegt. Am schwLichsten erscheint es übrigens geg·en die unt~rcn 
Grenzen der Lunge zu und zwar hinten noch schwticher, als vorne. Spncht 
Jemand mit hoher Stimmlag·e, so verschwindet in der Mehrzahl der Fülle 
auch das Summen in den unteren Brustreg·ionen, wenig·stens hinten; jedoch 
nicht immer. 

Aus den früheren Erörterung·en wird der Leser die Ursachen eines 
solchen Verballens nicht unschwer entnehmen: 

Im Larynx und der Trachea wirken die der Luftsüulc mitgelheilten 
Sprachlaute innerhalb eines Raumes, in welchem die in Schwing·ung ver­
setzbare Masse einen ziemlich g·leichen Durchmesser hat und die Schall­
wellen durch gute Reflexion concentrirt bleiben, wie in einem Sprachrohre 
und diese concentrirlen Sprachlaute eine dünnere und physisch gleichmüs­
siger construirte Wand zu passiren haben, als dies der Fnll ist, da, wor­
unter die Lunge liegt. 

Die Bronchophonie lässt sich noch aus den Hauptbronchien vorzüg·­
lich rechts aus gleichen Ursachen vernehmen, ist aber schon viel schwä­
cher, weil die refleclirLen Sprachlaute dicl<ere Lag·en von ungünstig·eren, 
ungleicheren Medien bis zum Ohre des Beobachters zu durchwandern ha­
ben, was auch der Fall ist mit der Stimme, welche vom Larynx aus durch 
die differenten und dicl<en Medien in die Nacli:eng·egend geleilet wird. 

An den Stellen, unter welchen die blüschenreiche, g·estmde Lung·e 
und nur ziemlich tief unLPr dieser grössere Bronchien lieg·en, hört man blos 
die stärksten Sprachlaute und diese sind die sogenannten Singlöne der 
Stimmritzenbänder, welche den Luftsäulen vor den Glottisbändern und hin­
ter denselben g·leichmässig mitgelheilt werden. Gelangen diese Singtöne in 
die feineren Bronchien, so werden sie nicht mehr so g·ut von den knor­
pellosen und weicheren Bronchialwänden reflectirl, bleiben also nicht mehr 
so concentrirt, als im Larynx und der Trachea etc., und müssen, je mehr 
sie sich in der Lunge verbreiten. eine immer wachsende und gTössere 
Masse in Bewegung versetzen. Alle diese Momente sind Sch'vvächungsur­
sachen. Die Leitungsmedien werden auch immer ungünstiger durch jene 
Fähigkeit, nur unregelmässige Schwingungen eingehen zu können, was so­
wohl von dem Lungenparenchyme als auch von der Brustwand bei der 
Lehre über den nichttympanilischen Schall nachgewiesen worden ist, oder 
wegen des wachsenden Durchmessers (der die Schallleitung beeinträchti­
genden Bruslwand). 

Bezüglich der Vibralionen, welche während des lauten Sprechens an 
den Larynx- und Tracheawänden, so wie an den verschiedenen Stellen des 
T~orax gerühl.t werden, habe ich zwar schon ausführliche Erläuterungen 
be! Geleg~nhe1t des Stimmf'remitus zur Hand gegeben, aber einzelne Punkte 
mussen h1er noch schärfer in's Auge gefasst werden. 
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. S ]{?da sagt (5te Auil., p. 49 u. 50): "Die Wandung des Larynx er-
z~llert. bc1~11 Sprechen, allein die Vibrationen der Larynxwaud setzen sich 
mcht 111 die Bronchialwände fort· denn ·würe eine solche Fortpflanzun"' Jäno-s 
der Bronchialwände möglich, so' miisste sie auch längs der übrigen Berüh­
rung·spunkte des Larynx und namentlich durch die äussere Haut auf eine 
g·leich gTosse Entfernung· erfolgen, man würde a m Thorax stets B r o n­
c h o p h o nie hören. Demnach etc." 

Aus diesem Satze sieht man, dass S k o da die Wandvibrationen des 
Larynx_ als solche ~nsieht, we~che die Laryngophonie ermöglichen, also rein 
consomrende Schw1n;;ungen smcl, und dass er dagegen die Vibrationen des 
Stimml'remitus an der Brustwand nicht auch als Fortpflanzung der Schwin­
gungen der Stimmrilzenhünder längs der Larynxwand auf die Bronchien, 
das Lung·enparenchym und die Thoraxwand betrachtet, weil man sonst 
überall Bronchophonie hören müsste. Aus der Anschauung Sk o das ginge 
dann hervor, dass die Gonvibrationen der Larynxwand also anderer Natur 
sein müssen, als diejenigen der Brustwand, also vielleicht doch Fortpflan­
zung;en der Stimmritzenvibrationen längs der Larynxwand (?), weil man ja 
Laryngophonie hört. 

Ich habe bereits den Ausspruch gethan, dass S ]{ o da die Fortpflan­
zung der Stimmschallwellen nur in eingeschlossenen Luftsäulen der Respi­
rationsorgane, aber nicht läng-s ihrer Wände gellen lassen will und also die 
\-Vandvibrationen nur als solche anschaut, welche von den schwingenden 
Luftsäulen allein den Wänden mitgelheilt werden. 

Durch Experimente glaube ich jedoch früher hinlänglich nachgewiesen 
zu haben, dass diese Betrachtung unstatthaft sei (vide Stimmfremitus). 

Hoppe (V i r c h o w s Archh·, B. VI, H. I1I, pag. 331 etc.) legt auf 
die Transversalschwingungen der Brustwand etc. während des Sprechens 
ein g;rosses Gewicht, indem er annimmt, dass unter gewissen Verhältnissen 
diese Wand- Schwingungen von regelmässigen Schallwellen in der Lunge 
auch als regelmüssige Transversalschwingungen der Brustwand sich fort­
pflanzen und dann als articulirter Schall in 's Ohr des Auscullators dringen 
können, während im gesunden Zustande des also nicht infillrirten, nicht 
comprimirten, nicht ausgehöhllen Lungenparenchyms die Schallstrahlen durch 
ein Chaos zahlloser Interferenzen grösstentheils in einer solchen Iufthaitigen 
Lunge zu Grunde g·ehen, ohne die Wandung des Thorax als regelmässige 
Schallwellen zu erreichen. Nach Hoppe hat die Intensität der Stimme 
als Bronchophonie und Pectoriloquie etc. gar keinen Werth, sondern nur 
die Rege Im ä s s i g k e i t der Schallwellen. Die Bronchophonie gibt nach 
Hoppe durchaus ]{eine sehr intensiven, aber sehr reine, regelmässige 
Schallwellen ohne Erschütterung des Thorax und des anliegenden 
Theiles. Man lese gefälligst§. 31, pag.65-71 (Stimmfremitus) dieser 
Arbeit nach, um sich zu überzeugen, wie leicht Hoppe bezüglich der 
Stärl<e der Thoraxvibrationen bei infiltrirtem Lungengewebe - durch Timt­
sachen zu widerlegen sei. 

Ich erinnere mich wohl noch der läng·st verflossenen Zeit, in welcher 
ich dem Grundgedanken nach ähnliche Vorstellungen halle, wie Hoppe. 
Ich dachte mir nämlich die Sache in folgender Weise: Sobald die Brust­
wand und die Lunge aus jenem Zustande unregelmi:issiger Schwingungsfd.­
higl{eit (durch Umgebung von ungleich dichten Medien), w~lc~en w~: beim 
nicht t y m p an i t i s c h e n Schalle }{ennen gelernt hab~n, m Jenen U~)erge­
führt wird (durch Infillrate, Pleurae~sud~te etc. etc.), .~~ welchem diC. Re­
O'elmässio-keit der SchwinO'tmn·en n11t emem tympamtischen Percusswns­
~challe :;e"'eben ist - h:be 

0
ich dann das Produl<t dieser regelmässigen 

Sch'wino-~h~en am Fortpflanzungsfluidum bezüglich der Stimme, also Bron-
" " 9* 
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chophonie und La e n n c c s P~ctoriloqu.~c, wenn diese inn;.rhalb do~r Lun.g·e 
als solche o-ebildet worden smd. Gelnuterle Beobachtun_, und _,enaue1 es 
Studium bel~luten mich jedoch, wie ich glaube eines Besseren,. -

Wollte ich die Regelmiissigkcit der Transversalschwmg·ungen der 
Brustwand während des Sprechens mit I-I o p p e nach der gehörten Deut­
lichl\eit der Articulation beurtheilen, so schiene mir das ein sehr sonderba­
res und unphysikalisches '"·agniss. Die Sprache selbst ist ja zusamn:en­
o-eselzt aus sehr verschiedenen Lauten , deren einige sehr reg;elmüss1gen 
Schallschwingungen ihr Dasein verdanken, wtl!Ircnd andere wieder nur 
durch dasZusammentreffen sehr unreg·clmö.ssi g;er Schallwellen cr­
möo-lichl werden. Kein Physiker wird zugeben , dass z. B. die Zischlaute 
C, S, Sch, X und Z, ferner die Aussprache des B, D, F, G, I:-1, K, Ch, P, Q, 
T, V das Produl\l regelmüssig·er Sch'vving·ungen sind. Eine ~olche Hegel­
mässigkeit zeig·en nur die Sing·laute, weil ich von ihnen aus Jeden Aug·en­
blick sogar einen Acc01·cl ansing·en kann, also die Vocalc und einig·e früher 
bezeichnete Consonanten. l\lan l.;önnte höchstens noch zus·eben, dass jene 
Veränderungen im Luftschallraume des Mundes, welche ohne alle Beein­
trüchtig;ung· der Slimmhöhe des angesungenen Tones nebstbei eine verschie­
dene Höhe z. B. des J und U und zahllose , bisher unerg;ri.indcte l\1odifica­
lionen des Timbres der Stimme crzeug·en, dass diese Veriinderung;en allen­
falls noch reg·elmiissigen Schnlhvcllen in der unendlich mannig;fallig verün­
derlichen Archilel\lonik des Mundes ihr Dasein geben. Die Arliculalion 
unserer Sprache ist also nur möglich durch eine gewisse Verbindung der 
genannten regelmüssigen und höohst unrcgelmüssig·e n Schallwellen; ich 
kann daher die Unlerscheidung·smerkmale eines solchen Produl\les nicht 
blos an rege Im ä s s i g e, msprüns·liche oder mitge theille Schwingung·en 
knüpfen.-

Bezüglich der Millheilung von Ton- oder Schallschwingungen muss 
man wohl unterscheiden, ob ein Medium die Bew eg·ung· blos fortzu­
pflanzen im Stande ist, oder ob ein solches Medium durch einen - Ton 
erzeugenden Schwingungserreger genau in dieselben Schwingungen versetzt 
werde, '''elche der Schwingungserreger selbst producirt. Ohne diese Un­
terscheidung lwmmt man aus der Verwirrung nicht heraus. 

Mein Communicationsrohr aus Guttn- Percha hat unten und oben einen 
lulldicht einschiebbaren Sprachbecher. Binde ich über diese ebenfalls lull­
elieht ein Stücl{ feuchter Tltierhlase, und verdünne ich durch Ansaug·en an 
einem Löchelchen der Röhre die enthaltene Luft und verschliesse alsdann 
dieses Löchelchen durch einen Kautschukring hermetisch, so werden die 
Blasenstücke concav von der äusseren, dichteren Luft gegen das H.ohr zu 
hineingedrüclit. Die Membranen können also, da sie von ungleichen Me­
dien umgeben sind, nur u n rege l m ü s s i g schwingen. Lasse ich im näch­
sten Zimmer - selbst auf die Dislnnz von 10-20 Centimelcr an eine 
solche Membran hinsprechen und behorche am anderen Ende die durchg·e­
leiteten ·worte, so höre ich seihe ohne alles fremdartige Timbre, deutlich 
und rein articulirt, die Vocale eben so unverändert nur stärl{er, als die 
Consonanten, also die regelmiissig·en und unregelmässigen Schallschwingun­
gen gleich gut. Das Uml<ehren des Experimentes dadurch, dass ich die 
Lun in der Röhre durch Hineinblasen verdichte, gibt mir bezüglich der 
peulli~hkeit der Articulation dasselbe Resultat, nur sind die Worte weniger 
mtens1v, weil die convexe Fläche der Membran die andringenden Schallwel­
len ze!slreut, während beim ersten Experiment die concave Fläche dersel­
b~n d1e Sch~llwellen concentrirt, und sie deshalb auch concentrirter d. h. 
stärl(er forlle1tet, als eine selbst regelmässig schwingende Membran, welche 
ganz flach isL · 
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An einer Thierlung·e haben wir früher ebenfalls dieselben Resultate 
erhalten. 

\Vie es sich mit dem gesunden Lungenparenchyme und Thiermembra­
nen verhi:ill, so verhült es sich auch mit der Brustwancl. Alle diese Theile 
leiten die Sprachlaute fort, ob sie nun reg·elmässin· oder unreo-eJmässi"" zu 
schwingen vcrmög·en. Sie pflanzen demnach blos

0 

die an""eregte Bewe~un"" 
fort, ohne dass es notlnvendig ist, dieselben Schallwelle~1 -- ihrer R~o-el~ 
mässig·J\eit und Lüng·c nach - zu reproduciren , welche sie heim Dur

0
ch­

gange lrefl'en, nlso ohne zu c o 11 so n i r e 11. Unregelmässio· schwin""ende 
z. B. durch d,ichtere Luft gespannte Membranen etc. haben m.~r den Ei~fluss, 
duss sie die Fortpflanzungsfähigkeit etwas weniger besitzen, als re..,.elmässio­
schwingende, wie ich bereits erwähnt habe; aber auf die Reinheit der Ar~ 
ticulntion etc. haben sie lwinen Einfluss. 

Noch ldarer wird der Gegenstand werden durch eine strenge Kritik 
der SI\ o d a'schcn Consonanzlehre. 

Die Stimme im kranken Zustande clerRespirationsorgane. 
In Rücksicht auf die Technik möchte ich erwähnen, dass man vor­

ziig·Iich bei der mittelbaren Auscuttalion der Stimme darauf' zu sehen habe, 
das Stethoscop luftdicht und nicht nllzufest (mncht sonst die Stimme un­
deutlicher) aufzusetzen. In Ln e n n e c 's Aaomialgegend hnbe ich Anfangs 
mir mnnche Täuschung dadurch zugezogen, dass ich das Stethoscop manch­
mal zu schief gegen den I-lais hin aufsetzte, obwohl schon Laennec (op. 
(eiL p. 23) davor •varnl. Man hört in diesem Fnlle die Stimme vom Larynx 
und der Trachea her starl\ und g·tll articulirt und g;laubt aber sie als solche 
aus der Lung·enspitze zu vernehmen. Die Täuschung· wird noch wahr­
scheinli,•her, wenn das Instrument auf der einen Seite eine andere Richtung 
belwmmen hat, als auf der 411deren und deshalb das Resultat bezüglich 
der Intensität und Articulation der Stimme ein sehr ungleiches an beiden 
Regionen ist. 

Die Stimme weicht unter dem Einflusse patholog·isch veränderter, phy­
sikalischer Verhältnisse von denjenigen, welche man beim gesunden Zu­
stande der Respirationsorgane vernimmt, entweder ab durch: 

I. Intensitätsveränderung· d. h. ihre Normalintensität ist entweder a) auf­
fällig· vermindert, sogar g·anz vernichtet, oder IJ) sie ist ver m c h r t; 

li. Durch veränderte Qua I i t ä t. 
Ad I. a) Pa t h o I o g i s c h e In t e n s i Ui t s verminder u n g der 

Stimme. 
Die Ursachen der Inlensilätsverminderung sind meistens solche, welche 

den g·ewöhnlich bei tiefer Stimme fühlbaren Stimmfremitus (viele diesen) zu 
schwächen oder aufzuheben vermögen. . 

Das Summen oder die nicht sehr laute Bronchophonie an den wei­
ter vorne angeg·ebenen Stellen der Thoraxwand gesunder Menschen wird 
schwächer, wenn Medien von sehr differenter physischer Beschaffenheit 
als Schwächungsmittel zwischen Lunge und Brustwand sich einlagern. Ge­
wöhnlich achtet man nur darauf, ob Bronchophonie oder der MctaJJidang 
mit der Stimme etc. vorhanden sei, oder nicht und überhört die Abschwä­
chuno·en des im Normalzustande vorhandenen Summens u. s. w., aber mit 
Unre~ht indem die Krankheitszustände, welche diese Abschwächung oder 
gar Ver'nichtung bedingen, sehr hiiufig; sind. .. . . . 

Hieher o·ehören freie und abgesackte Fluss•g·lwiten aller Art 1111 Plenra­
sacl<e welche

0 
nur in so mässiger Quantität vorhanden sind, dass sie wohl. als 

differ~nt~ Medien die Stimme schwächen, aber ohne Bronchophonie oder 
A.Igophonie etc. entstehen zu lass~n; ferner mä~siger Pneumothor~x. Na­
türlich wirken beide Ursachen an JCnen Stellen mcht, an welchen d1e Lung·e 



134 W j n tri c h, Krankheiten der Respirntionsorgane. Einleitung. 

entweder dur~h Verwachsung·en oder Druck unmillelbar der Brustwand an­
lie<>-l. 0 

Uebermässig· ödematöse Anschwellungen des Hautzellg;ew~bes, sehr 
auso-ebreiletes stark vorwulstendes Hautemphysem, gTosse, mass1g·e, subcu­
tan~ Abscess;, oder flüssigkeitsreiche, umfängliche Balgg·esclnvülste sclrwä­
chen ebenfalls, nicht so Fett oder stratumreiche Krebsmassen. 

Von Seile der Lungen machen sich folgende Schwächung·sursachen 
der Normalstimme geiLend. Ausgebreitetes, hochgndiges Lung·enemphysem, · 
wenn nicht die Bronchialwände dabei schallreflexionsllihiger und das Lumen 
der Bronchien weiter geworden sind (öfter bei alten Leuten unter dem Bilde 
des Lungenmarasmus der Fall); denn sonst ist die Stimme sogar stärker, 
wovon man sich in Pfr(indanstalten überzeug·en kann. Hieher gehören 
auch sehr grosse Exca vationen, welche sogar während starken Hustens den 
Metallldang entstehen lassen. Die Stimme muss mit einem Male auf eine 
grössere Masse Luft wirken, wird dadurch geschwächt und als gesclrwächte 
stark nach innen reflectirt, ausserdem ist solchen Excavationen ge,vöhn­
lich durch eng·ere und weniger zahlreiche Bronchien die Stimme zug·eleitet, 
als mitteigrossen Höhlen. 

Wegen dieser starken Reflexion vernimmt man auch über mtissig· gros­
sen Excavalionen, zwischen welchen in der Brustwand mehrere Centimeter 
dicke Lagen Iufthaitigen Lungengewebes sich befinden, die Stimme öfter 
schwächer. Nach La en n e c wirken zu viele Einmlindung·en von Bronchien 
in Excavationen auch slimmschwächend. Der Ausdruck "zu viel" ist ein 
sehr unbestimmter, weshalb ich nichts darüber vorzubring·en wage. 

Ganz vernichtet wird die Fortleitung der Normalstimme durch sehr 
massige Ex- und Transsudate im Pleurasacke mit Verschiebung· der Nach­
barorgane und Erweiterung der Brustwand, aber natürlich nur an jenen 
Stellen des Thorax, unter welchen keine Lungenfläche zu nahe oder g;ar 
unmittelbar anüegt. Derartige Pneumothoraxformen, wenn sie nicht der Stimme 
den metallischen Beiklang etc. ertheilen, wirken, wie massige Exsudate etc. 

Am entschiedensten wird die Fortleitung der Stimme unterbrochen 
durch totale Verstopfungen der betreffenden Bronchien. Je höher zur Pul­
monalwurzel oder die Trachea hinauf diese totale Verstopfung stattfindet, 
um so ausgebreiteter über den Thorax hört man keine Stimme mehr. Solche 
Verstopfungsursachen sind: fremde Körper, zähe Sckleimpröpfe, massenhaft 
angehäufter Eiter, Schleim (z. B. bei Bronchieclasieen, Blut, Echinococcussi.i.cke, 
Alwphalocysten, Serum etc.). Man kann durch den einsei l i g e n Stimm­
m::mgel dann selbstverständlich die betreffende Thoraxhälfte bestimmen, in­
nerhalb welcher solche Ursachen sich geltend machen. Solche Flüssigkei­
ten etc. vermögen auch die vorher übermässig verstärkte Stimme innerhalb 
der Bronchien und innerhalb oberflächlich g·elegener Excavationen etc. -
momentan oder auch längere Zeit zu vernichten, z. B. Bluterguss in eine 
tuberenlöse Höhle u. s. w. *). 

Ueber sog·ar oberflächlich g·elegenen Excavationen, welche an einzel­
nen Stellen (meist vorne) selbst eine deutlich articulirte und sehr starke 
Stimme hören lassen, gibt es Stellen, an welchen die Stimme sehr schwach 
oder ~ar nicht gehört wird. Es g·ibt mehrere Ursachen dieser Abschwä­
chung oder Vernichtung der Stimme, welche entweder einzeln oder zusam-

~ Diese Ursachen kannte La e n n e c schon sehr gut. Er sagt (op. cit., pag. 24): 
"La pectoriloquie peut quelquefois etre s u spend u c pendant des heures entieres, 
et meme presque habituellerneut plusieurs jours de suite, par des c r a c hat s ou 
de la maUere tuberculeuse ramollie, qui obstruent momentanerneut la communi­
cation de l'excavation avec les bronches." 

• 
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men wirl<sam sind. Ich habe schon friiher einmal darn·eJen-t dass in Hoi1l-.. d t:> t'l' 
raum_en g;er~ e so, wie in Sprachg·ewölben, die Schalhvellen je nach der 
Arclutel<tomk des Raumes vermög-e des Gesetzes der Schallreflexion nur an 
einzelnen Punl\len gesammell, concentrirt werden und als solche mil ver­
mehrter Stärl<e auch durch die Wände gehen. Auscullirt man nun an sol­
chen Concentrationsstellcn, so hört man die Stimme viel slürl<er, an ande­
ren Pun}\len dni!;egen viel, ~chwücher gerade so, _ als man den Metalll<lang 
durch eme aulgeblnsene 1 htcrblase an solchen Sammelstellen besser hört, 
als an anderen und umg·ekehrt. Ein fernerer Abschwüchuno·soTund ist durch die 
ung·leiche Dicl<e differenter Leitung-smedien gegeben. Je dii~ner diese um so 
leichter gehen die Schallwellen durch, und umgel\ehrt um so s~hwerer. 
Da, wo also eine Excavationswancl als eine sehr dünne oberflächlich lien-t 
und mit der cl ii n n e n Brustwand fest verv.-achsen ist, hört man die Stim~e 
deutlich und laut, wührend an anclnren Punl<len dageg·en zwischen Excava­
tionswand und Stethoscop eine dichtere Brust- oder Excavationswand, Jull­
haltiges Lung·engewebe u. s. ""· als Schwächungs- oder Vernichtungsursachen 
der Excavalionsslimme eingelagerl sein l<önnen. 

Trefl'en beide Verminderung-s- und Vernichtungsursachen zusammen, 
so ist das genannte neg·ative Resultat um so g·ewisser. Dass durch gegen­
seitig·es Einwirl<en einer Schwächungs- auf eine Verstärlwng·sursache der 
Stimme und vice versa mannis·faltige Modificationen bezüglich der Intensität 
der Stimme möglich sind, wird Jedermann leicht einsehen. -

Ad I. b) Intensitätssteigerung der Stimme. 
Ich habe bereits ang·eg·eben, wie verschieden starl< und deutlich, je 

nach der Höhe oder Tiefe. je nach der Intensität der Stimme, je nach dem 
verschiedenen Durchmesser differenter Fortleitungsmedien (ob die Thorax­
wand an der Untersuchungsstelle dick oder dünn und ob dieseTheile mehr 
homogen, oder von verschiedener Dichtigl<eit, Härte, Elasticität etc. seien), 
ja selbst je nach der gTösseren Spannung· des nur unrcg;elmtissig schwing­
baren Lungenparenchymes - die Stimme im gesunden Zustande verschie­
dener Menschen gehört werden l<önne. Bezüglich der Articulation wird 
sich 1 der Leser aus meiner genauen Exposition über die verschiedenen 
Sprachlaute bereits entnommen haben, dass caeteris paribus die einen Sil­
ben und Worte mehr geeig·net sind, rückwärts in die Bronchien fortgeleilet 
zu werden, als andere. Nimmt man noch hinzu, dass die Stimme an den 
bereits aufg·eflihrten Stellen im gesunden Zustande. sowohl was die Stärke 
als die Deutlichkeit der Articulation anlangt, sehr verschieden sein lmnn 
vorne und hinten, oben und unten, linl<s und rechts etc., so wird sich die 
Nothwendigl,eit von selbst aufdräng·en, in Abschätzung der pathologischen 
Intensitätsteig·erung· der Sprachlaute vorsichtig zu sein. -

Die pathologische Verstärlnmg der Stimme muss man betrachten -
sowohl nach der In l e n s i t ii t des Eindrucl•es für das Ohr, als auch nach 
der Deullichl\eit der Articulation. Ein Sprachlaut lmnn sehr ver­
stärkt aber wenig deutlich articulirt, ein anderer Sprachlaut dagegen nur 
wenig· verstärlü, aber sehr deutlich articulirt sein. Das Timbre will ich 
etwas später besprechen. . .. . .. . 

Die pathologische Intens!latszunahme der Stnm~1e ha~ unzahhge_ .stufen, 
welche man nicht scharf abgrenzen lmnn, daher dte meisten Seimitsteiler 
aus Nothund miL Recht die nur wenig und die sehr vermehrte In­
te n s i t ä t der Stimme unterschieden haben. In_ diesem Sinne stellte z. B. 
S }{ o da eine schwache und starl<e Bronchophome auf. .. 

So starl{, ·als wie an der Entstehungsquelle, hort ma_n 
übrigens die Stimme nirgends am Thorax und unter gar }{ei-

n er B e d i n g· u n g. 
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Wir l1.önnen zwar unser Ohr nicht unmittelbar nahe an die Stimmrit­
zenbänder bring·en, um mit Bestimmtheit die Stürke der Stimme ~n der Ur­
spruno-sstelle abschätzen zu l1.önnen, aber schon dann, w~nn wu· blos das 
untere

0 
Ende eines !deinen, schmalen Stcthoscopes etwas m den Mund des 

Sprechenden hineinhalten, liönnen wir ~ms überzeugen, dass ein? so stm:Iw 
und rein arLiculirte Stimme nun . und mmmennehr und unter liemer Bedm-
gunn· anderswo am Thorax zu entdeclwn ist. 

0 . 
Unter dem Einflusse pathologischer Zustände belwmmen Wir selbst 

jene SUirkc der Sprachlaute, wie man solche am Lt~rynx _wahn~immt '. sehr 
selten zu hören. Meist hüll sie am Thorax das l\'l!ttel emerse!ls zwischen 
der Laryngo- und Trachcophonie und andererseits zv,·isehen der sog·enann­
ten Bronchophonie gesunder Menschen mit tiefer Stimme und mag·erem Tho­
rax jn der Zwischenschulterg·egencl rechts. 

Der Vergleich, dass ich die Stimme mit dem auscullirenden Ohre bes­
ser an einer Thoraxstelle hören kann, als mit dem freien Ohre die Stimme 
aus dem Munde des Untersuchten ist ein sehr triig·erischer. . Haben die 
Schallwellen einmal den Mund des Untersuchten Yerlassen, so zerstreuen 
sie sich nach allen Richtungen und finden auf diesem ·wegc bis zum Ohrc 
des Beobachters oll genug Gelegenheit, durch Schallreflexion, selbst durch 
Consonanzen sich zu verstürl\en, oder durch Dämpfer und hinderliche Me­
dien abzuschwächen. .Auch lwmmt es dabei gar sehr auf die verschiedene 
Stellung des Auscultators und auf' die Direction seiner Aufmerksaml\eit an. 
Je nach letzterem Momente hört dieser bald die Stimme aus dem Munde 
deutlicher, bald hingegen wieder jene, welche durch die Brust\vand und 
das Stethoscop gedrungen ist, ohne dass die Umstände sonst geändert 
worden wti.ren. 

Das Beste ist immer, die Stimme am Kehllwpfe als Anhaltspunlü für 
die Stti.rlie derselben zu nehmen , zumal wenn die Sprachlaute l i s p eIn d 
gebildet werden. -

Ich komme nun zu dem ldtzlichsten Punkte meiner Arbeit, nämlich 
zur Erklärung desjenigen Einflusses physischer Verhältnisse, unter welchem 
die Sprachlaute auffällig· verstilrkt ·werdcn, wobei es nöthig wird, die fest­
ge\vurzelte Consonanzlehre S k o cl a' s g·enau zu prllfen. S l< o da glaubte 
nämlich, die verschiedene Stärke und Hellig·lwit (?) der Stimme am Thorax 
nach den Ge s e t z e n (?) der Co n so n an z erldären zu müssen. 

Wäre S ]\ o d n' s Anwendung· der Consonanzlehre auf die Verstärkung 
und Helligkeit {?) der Stimme unrichtig, so fielen nnliirlich auch die c o n­
s o n irenden Rasselgeräusche, der c o n so n i r ende Husten etc. als solche 
zu Boden. 

Eine regelrechte Discussion hierüber hnt seine Schwierig·keitcn, weil 
S k o da lwine Definition Yon dem geg·eben hat, was er unter Consonnnz 
versteht, sondern nur Beispiele vorleg·te , aus welchen man beiliiufig ent­
nehmen kann, was er meint. 

Sehen wir vorerst nach den Zuständen, unter welchen die Stimme am 
Thorax stärl{er und articulirter gehört wird, als im Normalzustande. 

Es sind in der That lauter solche, welche die nach dem einfachen, 
schon früher angegebenen und allgemein bel{annten Gesetze der Schallre­
flexion rückwärts von den Stimmritzenbändern den Luftsäulen mitgeLheilten 
Sprachlaute besser concenfriren und dadurch verstärliter nach und durch 
die anliegende oder nahe Thoraxwand zum Ohre des Beobachters fortleiten, 
als di_es i~ gesunden Zustande der Respirationsorg·ane der Fall ist. Es fin­
det hierbei dasselbe staU, als wenn man die Stimme durch ein Communica­
tionsrohr leitet, welches unten mit elastischen Häuten und einem Stück 
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Thoraxwand verschlossen ist, durch welche Medien die im Rohre vermöge 
der Re~exion vcrslärlaen Sprachlaute gehört werden miissen. 
... . Dte Bronchialwände werden nun erfahrung·sgemäss schallreflexions­
Jalllg;er, wenn sie ühnliche Festigl<ei t, Solidität etc. bekommen, wie die 
V~ryn~- oder Tracheal wand. Dies ist annäherungsweise der Fall z. B. bei 
scnThoser Verdickung und der dadurch zunehmenden Dichtio-l<eit oder bei 
Hypertrophie der Bronchialwändc. Ferner wird der Schall !~esse~· reflectirt, 
wenn die Bronchien dicht von Fliissigl<.eilen (selten in suffieicntem Grade 
der Fall), oder semisoliden Stoffen (z. B. pneumonische Exsudate) oder 
festen Stoffen ganz umg·eben sind, oder wenn das umgebende, Jullhaltig-e 
Lungcng·ewebe durch Compression luftleer und dicht geworden ist. 

Derartig g·esteig;erle Schallreflexion der Bronchialwände ist etwa 
durch folg·cnde, palholog·ische Localzusläncle verursacht: Tuberenlöse In­
Jillrnle ring·s um mehrere Bronchien, welche bis zur Peripherie davon um­
g·eben sind (häufig·ste Ursache), solche halbflüssige, oder fest g·eronnene, 
oder bis zur Lung;eninduralion durch Org·anisation vorgeschrillenc, pneumo­
nische Exsudate, hochgTadig·es, allgemeineres Oe dem vorzüglich des inter­
stitiellen Gewebes der Lunge (seilen), Erweiterung· der Bronchien mit Indu­
ration und Schwund des umg·ebenden cirrholischen, also luftleeren und 
festen Pulmonalg·ewebes, lullleere Neoplasmen und inlrathorncische Tumo­
ren , die lhcils durch Compression, theils durch ihre eig·ene physische Be­
schaffenheit, wenn sie mit den Bronchialwänden in inniger Verbindung 
stehen, und sie umgeben, eine stürl\ere Schallreflexion bedingen. 

Ferner g·ehören hichcr solche Flüssig;Iwilsnnsammlungen in den Pleu­
rasäcken (pleurilische Exsudate, Hydrothorax, Empyem, Hämalothorax etc.). 
welche die Lung·e so weit comprimiren, dass das Gewebe um die Bron­
chien in einer ausg·ebreileleren, peripherisch gelag·erten Partie, lul'tleer ge­
worden ist. Je peripherischer und nüher nn der Thoraxwand eine solche 
Lunge sich befmdel, um so deutlicher die Verslärlmng· der Sprachlaute und 
umg·ekehrl. Da, wo die comprimirte Lunge unmittelbar an die Thoraxwand 
hingedrücla wird, ist die Intensilüt am grössten. Zwischenlagen von Fllissig­
keiten im Durchmesser von 1-2-3 Zoll Jassen die versli.irl\Le Stimme 
noch e;ut zum Ohre gelang·en. Hing·eg·en, wenn die Lunge weit von der 
Brustwand weg·gedräng'l wurde, z. B. in der Dilatationsperiode einer P~eu­
rilis, hört man in der iiberwieg·endsten Mehrzahl die Stimme gar mchl 
mehr an der betreffenden Thoraxwand. 

Uebrig·ens lmnn selbst in ähnlichen Fällen die Pleura pulmonalis mit 
der Pleura coslalis durch Zellg·ewebsslreif"en etc. in Verbindung· stehen, 
welche die Sprachlaute nach der Brustwand, wenn auch geschwächt, zu 
leiten vermögen. Ein indurirles, infilLrirles Lungengewebe ist g·eeigneter 
zur Schallreflexion, als ein blos comprimirles, daher es nicht g·leichgiillig 
ist, - ob nicht allzuferne hinter einer Exsudatschichte (z. B. 1-2-3 
Zoll) - eine nur comprimirte oder eine infillrirte Lunge sich _befinde. Ein, 
zwei und mehr Cenlimeter dicke, pleuritisehe Schwarten zw1schen Brust­
wand und comprimirten, verödeten, oder tu bereulös infiltrirten, gehörig 
grosscn Lungenparlieen hindern die ForUeilung· der verslärlilen Sprachlaute 
gar nicht sonderlich. -

In Ho h 1 r ü um e n '\velche mit dem Larynx, der Trachea etc. durch 
eine ununterbrochene Lt~ftsilule in V crbindung stehen, deren ·wände g·lall 
genug zur Schallreflexion und welche wec!er ~u gross? noch z~1 !dein und 
hinlänglich peripherisch g·elagert sind, d1e l~rner li~me zn. cltcken Lag·en 
schlechter also sehr differenter Leilungsmed1en zw1schen Ihren und den 
Wänden cies Thorax haben (z. B. lnflhalliges L~mg·engewebc el.c.), solcl~e 
Hohlräume sind ebenfalls zur Verstürlmng· der Sprachlaute gee•gnel. Ste 
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bilden sich als tuberculöse, gangTänöse, npoplectische, bronchiectatische 
und als Abscesshöhlen, ferner in sellenen Füllen durch Ecllinococcussäcke 
und Balo·o·eschwiilste. Näheres im speciellen Theile. 

Je 
0
peripherischer solche Höhlen, je dichter und lüüter und dabe! je 

dünner ihre \-Vände, je inniger diese mit der Thoraxwand verwachsen smd, 
und je mehr an der Auscullationsstelle die Schallwellen zu~'olg;e der. ~rchi­
telitonik des Cavums concentrirt werden, um so g;rösser ehe Intensüat der 
fortgeleiteten Sprachlaute caeteris paribus. . 

Man wird aus dieser und der früheren Darstellung· lc1cht entnehmen, 
dass am Thorax über einer Excavation die Stimme fast nie an allen Stel­
len gleich intensiv sein kmn, dass sie oll momentan g·anz verschwindet, 
dann \\'ieder kommt -etc. etc. -

Bezüglich der Continuittit der Luftsäule vom Larynx bis zur Periphe­
rie oder bis in eine Excavation als unerlässliche Beding·ung· der Fortle_itung 
aller Sprachlaute bitte ich den Leser kein Missvcrstündniss einschleichen 
zu lassen. Ich habe hierbei alle jene DLimpfer und Vernichter der Stimm­
laute im Sinne, welche wir innerhalb der Bronchien und Hohlräume als 
solche im Arliliel "Stimmfremitus" l\ennen gelernt haben. Die Sprach­
laute Mnnen durch eine nicht allzu diclw Lage eines comprimirten Lung·en­
gewebes, oder aus einer infiltrirten und anderweitig zur Schallreflexion 
geeigneteren Lunge wohl in ein Cavum fortg·eleiLet werden (z. B. in einen 
pneumolhoracischen Raum), in welchem man sie nicht blos als verslärl\le 
Stimme, sondern noch mit einem eigenen Beil\lang;e hören l.;ann, obwohl 
die Luftsäulen unterbrochen sind. Davon später. 

S k o da ist nun nicht zufrieden, die Verstärlnmg der Stimme und ih­
rer Helligkeit (?) unter den bezeichneten Verhältnissen und Zuständen mei­
stens blos durch gute Schallreflexion zu erldnren, sondern er glaubt nebst­
bei auch noch zur Co n so n an z als Verstärkungsmittel greifen zu sollen. 

Ich muss nach lang·er und reifer Prüfung sowohl der Thalsachen als 
SI\ o da' s theoretischer Anschauung, diese letztere für einen unnöthigc 
und der gangbaren Vorstellung über Consonanz geradezu ·widersprechenden 
Missgriff halten. -

S ]{ o da sagt (5te Anfl., pag. 42): "l\Ian ]{ann zur Bestimmung des 
Grades der Stärke und Hellig·lwit (?) *) der Stimme am Thorax die Stimme 
am Larynx zum Anhaltspunkte nehmen. Gewöhn I i c h ist die Stimme am 
Thorax weniger stark und hell, seIt e n er eben so star}{ und hell, und 
sehr seIt e n sttirl.;er und heller als am Larynx." Pag. 48 heisst es fer­
ner: "Dass man einen Schall entfernt eben so slar1.; hört, als an der Ent­
stehungsquelle, Hisst. sich nur dadurch begreifen, dass er u. s. w., oder 
a u.ch daraus, dass sich der Schall auf dem Wege durch Co n so n an z 
w1eder erzeugt, und so verstärkt. Hört man einen Schall in der 

•) Was Skoda unter Helligkeit der Stimme, die er jedenfalls von der Stärke 
der:selben (pag. 41 und 42 seines Werkes, 5te Aufi.) unterschieden wissen will, 
verstehe, habe ich wede1· aus seinem Buche, noch aus seinen mündlichen Vor­
trägen, welchen ich längere Zeit sehr aurmerksam 1841 und 1842 gerolgt bin, 
herausbringen können. Bald scheint er damit die Deutlichkeit der Articu­
lation und dann doch wieder etwas Anderes zu meinen. Pag. 43 schreibt er: 
"Bezüglich der Unterscheidung der Stimme in die helle und dumpre ist kein so 
bestimmter Anhaltspunkt gegeben. Jedenfalls ist die Stimme hell zu nennen, 
so~ald sich die Arliculirung der Laute wahrnehmen lässt. Indess kann die 
St1mme sehr hell sein, ohne dass die Articulirung besonders deut­
lich ist." 
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Entfernung· stärker als an der Ursprung·sstelle, so muss er sich durch 
Co n so n an z ver s tä r I< t haben." 

Pag. 49: "E s g e s c h i e h t z u w e i I e n , d a s s m a n d i e S tim m e 
am Thorax stärker hört, als am Larynx, und diess beweist 
s c h o n e i n c V e r s t ä r k u n g d er S ti m m e d u r c h C o n s o n a n z i n n e r­
h a I b d er B r u s t h ö h I e." 

Ich meine, die Ged::mkenfolg;e S k o cl a' s lässt sich, wie folg·t, zusam­
menfassen: Der sehr seI t e n e Fall (pag. 42), wenn die Stimme am Tho­
rax stärker und heller gehört wird, als am Larynx, ist ein solcher bei 
welchem der Schall in der Entfernung· stürl<er als an der Urspruno·s~telle 
gehört wird (p. 48) und g·eschieht dies, so be,veist es eine Vers~'irlmn"' 
der Stimme durch Consonanz innerhalb der Brusthöhle. 

0 

Dieser S k o da' sehe Beweis der eben bezeichneten V crsUirlnm"" der 
Stimme innerhalb der Brusthöhle durch Co n so n an z scheint alsda;n die 
Basis g·ebildel zu haben, von welcher aus der Wiener Meister die ange­
nommene Consonanzverstürkung· g·eneralisirte, d. h. auch auf jene Jnlensi­
tülszunahmc der Stimme, des Hustens, der verschiedenen Alhmungs- und 
Rasselg·eräusche übertrug·, welchG sogar u n l er dem IntensilätsgTade dieser 
acuslischen Erscheinungen am Larynx stehen. So bekamen wir dann in 
Deutschland die c o n so n irenden Athmung·sg·eräusche (Bronchialrespira­
tion), den consonirenden Husten, die consonirenden Rasselg·eräu­
sche aller Art u. s. w. -

Ich habe diese Auffassung· S k o da' s einen u n n ö t h i g· e n Missgriff 
g·enannt und zv,•ar deshalb, weil man mit dem einfachen Gesetze der Schall­
concentration durch regelmässig·e Schallreflexion allein ausreicht, um die 
verschiedensten Auscullationszeichen zu begreifen, welche S k o da schlecht­
hin c o n so n i r ende nennt. Die wenigen Consonanzen, welche übrigens 
'\virklich vorlwmmen, hat S k o da nicht besonders hervorgehoben. 

Es ist nach S k o cl a schon sehr selten, dass an irgend einer Tho­
raxstelle die Stimme stärker und heller (?) sei, als am Larynx und ich 
habe noch kein einzig·es clerarlig·es Beispiel g·e!'unden, von welchem ich mit 
Bestimmtheit hätte sagen können, dass die Stimme stärlier gewesen sei, 
als am Larynx. Wohl sind die Fülle sog·ar ziemlich häufig, in welchen 
z. B. aus einer Exca valion die vVorle rein er a r l i c u l i rt sich hören las­
sen, als am Kehllwpfe, aber nicht s tti r k er. Und selbst angenommen, 
es g·äbe solche seltene Beispiele, so ist das noch lwin Beweis für die Ver­
stärkung· durch Co n so n an z; denn es ist damit nicht die unumsLössliche 
Gewissheit g·eg·eben, dass der entfernte Schall deshalb stärker sei, als an 
der Ursprungsstelle, weil ich ihn am Kehllwpfe weniger intensiv höre. 

Ich kann die Intensität der Sprachlaute an der Ursprungsstelle nicht 
bestimmen, weil ich nicht direct dazu kann; aber so viel ist gewiss, dass 
ich sie annäherung·sweise besser bestimmen I,;ann, wenn· ich das Stethos­
kop in den Mund des Sprechers halte, als wenn am Laryn~ auscullirt 
wird. Ich möchte nun sehen, ob es je einem Beobachter g·ehngen kann, 
an irg·end einer Stelle der Brustwand und zu!'olg·e irgend eines physilm­
lischen Verhaltens die Sprachlaute so laut und stark zu vernehmen, als 
wenn dieselben vom Munde aus concenlrirt zum Ohre des Horchcrs drin­
o·en. Ich halle dies für eine Unmög·Jichkeit. Es lässt sich übrigens sog·ar 
den}{Cn, dass am Thorax die Stimme stärker sein l<önne, als am Larynx, 
ohne deshalb crenöthiot zu sein, zur Consonanz seine Zuflucht zu nehmen. 
Am Larynx ur~l der Trachea hört m~n die Sti1~1me n~1r .durch die ·wände 

. dieser Gebilde deshalb schon wemger de'uthch artrculrrt, als aus dem 
Munde des Rcd~nden und überdies sind die Reflexionsflüchen daselbst nicht 
so günstig , als man dieselben durch patholog·ische Localzusliinde z. R in 
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Excavationen etc. bedingt - bereits beobachtet hat und sich denlwn lmnn. 
Die Flächen der Kehlkopfswünde sind von ungleicher Beschaffenheit be­
zii•'"lich der Dichtig·lieit und Spanmmg·, ebenso die Trachealwiinde, welche 
th~ils aus Knorpelringen, theils aus weicheren Zwischensubstanzen bestehen 
und in deren Circuml'erenz der Länge nach ein Haum exislirt, welcher lo1or­
pcll'rei und von häutig·er, weicher ~esch_afl'enheit ist. .Man stelle nun den 
beliebigen Versuch an und lasse ehe Sllmme durch cm Gnlla- Percharohr 
gehen, welches ringsum aus g;leich fester Masse g·ebilclet ist und schneide 
dann aus diesem Hohre etwa 113 der Circunücrenz der Lüng·e nach nus, 
brinp,·e an die Lücl\e einen feuchten Thierdnrm und spreche abermals durch 
die höhre, so wird mnn sich überzeug·en, dass im zweiten Falle die Stimme 
schwächer g·eworden ist, als sie im ersten war. Habe ich nun bessere, 
glattere und dichtere Reflexionswände, z. B. in einer Excavation mit sehr 
dünnen "\Vänden und unter einer ebenfalls sehr dünnen, abg·emagerten Brust­
wand, als im Kehlli:Opf und der Trachea, so 1\i:innen die Sprachlaute da­
selbst möglicherweise sogar stärker erscheinen als mn Larynx ohne alle 
C o n s o n a n z. -

Bei allen übrig·en Sprachlauten am Thorax, welche eine g·ering·ere In­
tensiUi.t haben, als mn Kehlkopfe, braucht man noch viel wenig·er eine 
Consonanzverstärliung· anzunehmen. 

Aber auch abgesehen daYon, findet es sich bei näherer Betrachtung, 
dass innerhalb der Bronchien und selbst innerhalb der g·Linstigst g·eformten 
Hohlräume in der Brusthöhle für gewöhnlich g·ar 1\eine Consonanz der 
SprachJaule etc. stallfinden lmnn, wenigstens, wenn der BegTiff Consonanz 
im engeren Sinne des vVorles g;enommen wird. 

Bevor ich den Beweis hierüber zu führen wag·e, muss man erst g·enau 
wissen, was unter Co n so nun z zu verstehen sei. - Fasse ich die Con­
sonanz im weilen Sinne des vVorles so, dass ich alle Schallerscheinungen 
consonirencl nenne, welche von einem Sch wing·ungserreg·er herrühren, und 
von diesem einem anderen Körper aufgedrungen worden sind, so muss 
ich alles, was ich höre, als durch Consonnnz entslanclcn betrachten; denn 
ohne die Mitschwingungen der Lull etc., ohne Mitschwingungen meines 
verschieden g·espannten Trommelfelles im Ohre u. s. w., lwnn ich g·ar keine 
Schwing·ung irg·encl eines Körpers hören. In diesem Sinne hat S k o da 
die Consonanz aber nicht aufg·efasst, das zeig·cn seine Beispiele. 

Ich will eine Darlegung· dessen, was man unter Consonanz in der 
Physik versteht, nach einem der ausgezeiehnetsten Physiker Deutschlands 
und zwar nach einem Gesterreich er geben. August Kunz e k sagt 
in seinem streng wissenschalllieh und mathematisch gehallcnen Lehrbuche 
der Physili: (Wien bei Braumüller, 1853. §. 127, pag. 311-313): "Mit­
t ö n e n cl er K ö r p c r. In einem elastischen Körper A von bcschränl<ter 
Ausdehnung li:önnen die ·wellen, die in ihm durch die schwingende Bewe­
g·ung eines nahen tönenden Körpers B entstehen, häufig· an den Grenzen 
in der Art reflectirt werden, dass durcl! Interferenz der reflectirlen mit den 
directcn \VelJen in dem Körrer A eine stehende Schwingung g·ebildet wird, 
bei welcher die Theilchen in der nämlichen Richtung· und 
m~l der nämlichen Schwing·ung·sdauer, wie in den auf A ein­
Wirkenden Wellen, vibriren; diese stehende Schwing·ung erzeugt in 
dem angrenzenden Mittel Schallwellen, w e 1 c h e die nämliche Länge 
b es i l z e n , w i e cl i c d u r c h d e n t ö n e n d e n K ö r p er h e r v o r g e­
brachten.-

Aur solche Art wird ein Mit[. ö n e n des Körpers A veranlasst, wo­
durch nach der Beschaffenheit der Elusticität und der Dimensionen dieses 
Körpers der ursprüng·liche Ton mehr oder wenig·er verstärkt wird etc." -
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Damit man also sagen könne, hier hat man eine Consonanzerschei­
nung·, muss ich erst nachgewiesen haben, dass die Sclwllwellen des mit­
t ö n enden Körpers die nämliche Länge i. e. dieselbe Ton tiefe oder 
T_ o n höhe besitzen l\önnen und wirl\lich haben, als derjenig·e Körper sie 
bllclet, welcher das MiLLönen veranlasst. Legt man diesen Maassstab an 
sümmlliche Auscullationszeichcn, welche S k o da c o n so n i r end c genannt 
hat, so zeigt es sich aber, dass diese fast ohne Ausnahme keine c o n­
s o n irenden Erscheinung·en sind. -

Zum Mittönen sind jene Körper am g·eeignctsten, welche die ver­
s c h i e den s t e Schallwellen I ä n g e einzug·ehen vermög·en. flicher O'chören 
z. B. alle Resonanzböden aus Holz, am Klavier, der Harfe, der Geig·e

0 
etc.­

Umgrenzte Luftschallräume, wie z. B. doppell offene, oder einfach geschlos­
sene Pfeifen können nur mit jener Schallwellenlänge in Consonanz treten, 
die sie selbst zu g·eben vermög·en. Die Läng·e, bei welcher z. B. die Luft­
säule in einer Röhre Töne von der W ellenläng·e L erzeugt, ist, wie allge­
mein den Physikern bekannt: 

Bei einfach gedecl\lem Ende einer Röhre oder Pfeife 
L 31 51 

= T ' -4-, -4- etc. 

Bei offenen E1!den einer Röhre oder Pfeife 
21 41 61 = -4- , -4- , 4 etc. 

Eine g·edeckte Pfeife g·ibt darum denselben Grundton, als eine offene 
von doppelter Lti.ng·e (wie schon früher angegeben wurde). 

Eine gedeckte Pfeife lwnn demnach einen Ton g·eben, dessen vVellen-

lt\ng·e L ist, wenn in ihrer eig·enen Pfeife das ~ entweder 1, 3, 5 oder 
4 

7 Male enthalten ist, und eine offene Pfeife gibt diesen Ton, wenn ~ 
darin 2, 4, 6 oder 8 Male enthalten ist. Daher erhält man auch durch 
immer sliirkeres Anblasen mit derselben g·edecl\Len Pfeife verschiedene 
Töne, deren Schwint;ung-szahlen sich wie 1, 3, 5, 7 verhalten, und mit 
derselben offenen Pfeife die Töne, deren Zahlenverhüllniss 2, 4, 6, 8 isL. 
Aber das Entstehen dieser aufeinanderfolgenden oder h arm o n i s c h e n 
Töne erfordert, wie Wertheim nachgewiesen hat, dass die Spannung; 
der zum Einblasen dienenden Luft im Verhältniss der Qua­
drate der Zahlen 1, 2, 3, 4 .... wächst!--

Die Luftsäule in einfach g·eschlossenen oder offenen Röhren - mit 
den Schall reg·eJmässig· reflectirenden Wänden - kann also nur in Conso­
nanz treten, wenn in der Nähe ein Ton stark genug erzeugt wird, dessen 
'V ellenHinge entweder g·Jeich ist der Wellenläng·e des tiefsten Tones sol­
cher Lullstiulen oder wenig·stens der Wellenlänge eines der h arm o n i­
s c h e n Töne dm·selhen. Die h arm o ni sehen Töne erfordern übrigens 
eine ausserorclentliche Zunahme der Wirkung des Ton erregenden Körpers. 
Die Spannung der zum Einblasen dienenden Luft muss ja z. _B. im Ve~·­
hülLniss der Quadrate der Zahlen 1, 2, 3, 4 ... wachsen! - Smgt man m 
die OeffnunO' einer solchen Röhre, oder lässt Violin-, Flöten-, Clarinett­
töne etc. ol~er der Mündung· in den verschiedensten Tonabstufung·en aur die 
um"Tenzte Luftsäule von einfach g·eschlossenen Röhren oder Glascylindern 
etc~ etc. wirken, so kann man sich sehr leicht überzeugen, dass der tiefste 
Ton eines derarlig·en Luftschallraumes durch Consonanz wohl ohne ausser­
ordentliche Intensität des anregenden Tones hervorg·ebrucht werden lmnn, 
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aber eben so leicht erlangt man die Gevvissheil, dass die harmonischen 
Töne unendlich schwer und nur bei ausserordenllicher SUirke der Schwin­
"'Un"'en des Anreo·ungsmittels sinnenfüllig· hervortreten. 
0 0 Belruchtel 1~an nun die durch Lullleer-, Dicht- und Hartwerden g·e­
stei"'erte Schallreflexion der ·wände aller Höhren- und Hohlräume in der 
Lm1~-e so findet man in denselben fast ohne Ausnahme die Verhüllnisse 
einlhcl{ geschlossener Röhren, oder einfach g·eschlossencr Luflschallrti.ume. 
Da nun in solchen nur der mög·lich tiefste Ton, also der Grundton als 
Consonanzerscheinung ohne beträchtliche Schwierig·keil hervorg·erufen \ver­
den kann durch Singlöne u. s. w., aber innerhalb der Respirationswege 
sich kejne so intensiven Schallerscheinungen zeigen, welche auch im Stande 
wären, die sogenannten h arm o n i s c h e n Töne als c o n so n i r ende zu 
ermöo·Jichen., so wird es dadurch allein schon klar, dass die Consonanz­
ersch0einung·en innerhalb der Brusthöhle zu den Seilenheilen g·ehören müs­
sen. Erwägt man noch dazu, dass die verschiedensten Geräusche und 
Schallerscheinungen (denn auch die Sprachl::tute sind, wie ich bewiesen habe, 
aus regelmässigen Sing·tönen und einer Meng·e von unreg·elmässigen Geräu­
schen zusammengesetzt) und so auch die Rasselg·erüusche , der Husten etc. 
die allerverschiedenste Höhe und Tiere und die bunteste Zusammensetzung· 
von verschieden langen Schallwellen zeig·en, aber d iesilbe Verschiedenheil 
in der Stürl<e dieser differenten Sprachlaute etc. clc. ])ei der Auscultalion 
nicht zu conslatiren ist, so wird man dadurch ebenfalls aur ein g·l eich­
m ä s s i g er wirkendes Verstür k u n g· s mit t e I g·eriihrt und dies ist einfach 
die vermehrte Schalh·e.flexion in den Bronchien, Lungenhöhlen etc., welch e 
durch Dichter-, Fester- oder Luftleerwerden ihrer \Vünde ermöglicht wmde. 
lsl dagegen der Hohlraum z. B. eine Exca\'ation, oder eine Bronchialröhre 
von solcher acuslischen Architektonik, dass ein gewisser Grundton als 
Ausdrucl\ der einfachsten Schwing·ungsarl der eingeschlossenen Luftmasse 
leicht möglich ist, so l{ann es dann allerding·s geschehen, dass ein 
SprachJaul als Sing·ton u. s. w. von derselben Tiefe oder Höhe den 
Consonanzton in jenen Räumen anregt, dann ist eine Verstürkung· durch 
Consonanz denkbar; aber bedeutend und auffällig scheint sie nicht zu sein, 
da es mir nicht gelingen wollte, ober ExcaYalionen bei irgend einer Höhe 
oder Tiefe der verschiedenen Sing'löne des Untersuchten einen solchen Ton 
zu finden, welcher durch seine lnlensilüt sich von den übrig·en auffällig· 
ausgezeichnet hätte. -

Alle diese aufgeführten Momente sind der g·eneralisirlen Consonanz­
lehre S li o cl a' s nicht günstig, ja lassen sie als eine unnöthig theoretische 
und den bereits gefundenen Gesetzen der Physik nicht entsprechende, und 
von der Beobachtung am Krankenbelle nicht aufgedruno·ene Zug·abe der 
Auscullation erscheinen. 

0 

Uebrigens gib l es eine Arl Anregung· von Schallerscheinungen und 
Tönen durch andere, welche jedoch von Consonanzen wohl zu unterschei­
den sind. 

Sprachlaute, Singtöne, die mit Hustengeräusch verbundene Erschüt­
terung, starke Rasselgeräusche u. s. w. sind wohl im Stande, die Luft in 
irgend e_inem Schallraume in solche Schwingungen zu versetzen, dass da­
durch em Ton entsteht. Ein solcher Ton ist aber deshalb l<ein consoni­
r ende r, weil er meist nicht dieselbe Wellenli:i.ng·e, überhau pl nicht den­
selben acustischen Charalüer hat, als der anregende. Ich will dieses Ver­
halLen durch Beispiele klar zu machen suchen. 
. Man nehme einen offenen Krug, einen unten geschlossenen Glascy-

hnder oder Luftschallräume, welche den metallischen Percussionsschall ge­
ben und suche die enthaltene und so und so umgrenzte Lufmasse auf die 
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verschiedenste Art zum Tönen zu bring-en, so wird man sich über­
zeugen, dass dieselben immer nach der Beschaffenheit ihrer acustischen 
Architektonik erschallen, auch wenn sie nicht dazu bestimmt worden sind 
durch Töne ausserhalb, welche dieselbe vVellenlän""c besitzen als der 
Grundton oder die harmonischen Töne eines solchen Raumes. ' 

Ein Gelüss, welches einen metallischen Percussionsschall (viele die­
sen) von einer bestimmten Höhe gibt, lüsst diesen in o-leicher Höhe und 
mit derselben Reinheil hören, ob ich ihn durch die Perc~tssion, durch Sin­
gen, Schreien, durch starke Gerüusche, durch Platzen von Blasen einer 
zähen Fllissi3·lwit im Raume selbst oder wie immer hervorrufe. 

Sin? die in eine hinläng!ich grosse Excavalion oder in einen pneu­
mothoractschen Lullraume geleilelen Sprachlaute stark genug, die in solchen 
Rüumen ein3·eschlossene Luft zum Tönen zu bringen und ist dieser Ton 
ein metallischer, so hat er immer dieselbe Höhe, ob ich auch mit hoher 
oder tiefer Stimme, mit articulirlen Lauten, welche blos aus Singtönen be­
stehen, oder auch solchen spreche, die Lheilweise aus Singtönen und theil­
weise ans Geräuschen zusammeng·esetzl sind; er bleibt sich gleich, ob ich 
ihn durch die Percussionserschiillerung erzeuge, oder ob in solchen Räu­
men entstandene oder dorthin g·eleilele Rasselgeräusche von hinläng-licher 
Inlensitül denselben anre3·en. Dies sind keine Consonanzerscheinung·en im 
engeren Sinne des vVortes. 

Ja ich g-laube, es würde S k o cl a sog·ar schwer, den strengen Beweis 
zu liefern, dass die im Munde, der Nase und dem Schlunde verschieden 
modificirten und arliculirten Sing-töne der Sprache Consonanzerscheinungen 
sind, da sie ja gerade dadurch von dem seine Höhe z. B. g-ar nicht nolh­
wendig· wechselnden Singlone bei der Aussprache der Vocale A, E, J. 
0, U sich nebst der rast unergründlichen Timbreveri.inderung· unterscheiden, 
dass der Schallraum des Mundes elc. verschieden verändert wird und mit 
dieser Veränderung- der durch die Schwingung-en der Glottisbänder ange­
regte Ton auch die Lull im Munde, in der Nase u. s. w. nur In solche 
Schwlngung·en versetzt, welche diesem Schallraume möglich sind, was das 
J höher erschallen macht, als das U. Da sich die mögliche Wellenläng-e 
im Munde elc. also nicht nach der vVellenläng-e des Stimmritzentones rich­
tet, wie man sich auch durch eine Conlrole vermittelst der Percussion vor 
dem Munde oder an den Wang·en überzeug-en kann, und durch ein musi­
kalisch geiibtes Ohr leicht zu unterscheiden vermag·, so sind im Munde 
u. s. w. während des Sprechens und Sing·ens nur Consonanzen möglich, 
wenn zufällig das sellene Zusammentreffen derselben Wellenlänge des 
Stimmritzentones und des Tones der Mundhöhle etc. slattfmdel. 

Das, was über die Consonanzfähig-keit der in den Bronchien oder in 
Excavationen umgTenzten Luft vorg·ebracht worden ist, g·enligl jedoch noch 
nicht zur Umfassung- aller möglichen Consonanzen in solchen Räumen. 

Der Einfluss einer zu dicken Flöten- oder zu dünnen Orgelpfei­
fenwand, durch welche im ersteren Fall der Ton ungewöhnlich dumpf 
und im letzteren schreiend wird, ferner S a v a r t' s Beobachtung, nach 
welcher durch Anfeuchten der papierenen vVand einer Pfeife der Ton viel 
tiefer wird als er war im trockenen Zustande derselben, die starken Vi­
brationen der Wände des Sprachrohrs, der Orgelpfeife, die Thorax- und 
Larynxvibrationen während des Spr~chet~s u. s. w. führen nat~irlicl~ zu der 
Frage, ob nicht alle diese Wanclvib~~LIOI~en als solche _Convlbralwnen zu 
betrachten sind, welche den solche \ Ihratwnen hervorrutenden Schall oder 
Ton durch Consonanz verstärl\en? 

Zur Beleuchtung dieser äussersl schwierigen, kaum richtig; zu beant~ 
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wortenden Frag-e erlaube ich mir folgende Bemerlmng·en und Thalsachen 
dem Leser vorzuleg·en : 

Holz Gutta-Percha, vulcanisirler K::mtschul\, weiche , fein gelmetete 
Thonerde 'Glas, Blei und Blech etc. sind doch sehr verschieden elastische, 
also sehr' verschieden schwing·bare Körper, ebenso Filz oder Leinwand. 
Wie ihre Elasticilüt und Dichlig·kcit sehr verschieden ist, so haben sie 
aucli besonders die Fähigkeit, in c o n so n i r ende Sclnving·ung·en zu g·e­
rathen, in einem sehr difl"ercnlen Grade. Kein Mensch wird schon a priori 
zugeben, dass z. B. Holz und -...veicher Thon dieselbe Consonanzlühigkeil 
besitzen können. 

Man soll daher sicher annehmen, dass die Sprachlaute, welche mit 
t;leicher Stärke, g·leicher Höhe und Aussprechen desselben vVortes, dersel­
ben Silbe durch Röhren von derselben Läng·e und dem nümlichen Lumen­
durchmesser 0elcilet \verden , auch in ihrer ._Intensität unendlich von einan­
der abweichen müssen, je nachdem die Röhrenwand aus Holz, Glas , Blei 
oder Thonerde besteht, wenn nämlich die während des Sprechens fühlba­
ren ·wandvibrationen als consonirende ang·esehen werden. 

Wer sich darüber unterrichten will , lasse sich den Versuch mit so 
''erschiedenen Röhren nicht. g·ereuen und er wird finden, dass die Sprach­
laute, wenn die Innenwand der Höhre g-Inll ist, mit gl eicher Intensität ""in­
nerhalb derselben durcht;ehen, ob die ·wand aus Holz, Blei, Thonerde oder 
Glas etc. bestehe. Die einzige Beding·ung der Gleichheit ist: g·leichmi.i.ssi g· 
regelmüssi0e Schallreflexion. Aendere ich die Reg·elrnässig·li eit der Schall­
reflexion, so können sogar sehr starlw vVand vibrationen da sein br-i sehr 
g es c h w ä c h L e m Sprachluute. Man nehme, um sich davon zu überzeu­
t;en, nur einen jener lant;en Filzlnppen, wie solche in Spieg·elfabrilien zum 
Poliren der Glüser gebräuchlich sind, und formire daraus eine Sprachröhre, 
so wird es sich finden, dass wi.ihrencl Jaulen Redens in die Höhre der Filz 
in sehr starlie, fühlbare Vibrationen versetzt wird, und doch sind die durch­
t;eleileten Sprachlaute schwach, weil eine solche Innenwand die Schall­
wellen nicht regclmässig reflecliren lmnn. Eine andere Abschwächung er­
lange ich auch mit noch sehr ausgiebig·en vVandvibrationen, wenn die 
Schallstrahlen zu einem 0uten Theile die Wand passiren können, also nicht 
gehörig durch Reflexion in der Höhre concenlrirt bleiben . 

.i\'Ian forme zu diesem ZwecliC eine Sprachröhre aus dünner Leinwand. 
Die Röhrenform erreicht man dadurch, dass an jedem Ende und in der 
Mille Eisenringe ang·enüht werden, iiber welche der Leinwandüberzug· durch 
starl<es Ziehen nach der Län0e g·espannt wird. Die in eine solche Röhre 
g·eleiteten Sprachlaute machen sehr ergiebige Gonvibrationen der Leinwand, 
sind aber unt;emein viel schwächer, als wenn sie durch eine Bleiröhre fort­
gepflanzt werden. 

Man sieh L aus allen diesen Experimenten, dass immerhin die S a mm-
1 u n g, d i e C o n c e n t r a t i o n d e r S p r a c h s c h a 11 w e ll e n u n cl d i e r e­
g· e Im ä s s i g e Reflexion dieser g es a m m e ll e n vV e 11 e n die Hau p t­
bedint;ung der SchallversUirkung der Stimme und nicht die 
allenfalls g·leichzeiligen Vibrationen der Wände von Belant; 
sind. 

Hielür spricht auch noch der Umstand , dass Membranen (Schweins­
blasen, z. B.), welche von sehr ungleichen Medien umg·eben sind, 

er nur unregelmässig zu schwingen und nur geräuschähnliche 
~~a~lerscheinungen selbstständig zu geben vermög·en, dennoch die reg·el­

massJgsten Schwingung·en, die reinsten musilmlischen Töne, so wie die 
verwor~ens~en Geräusche ohne Aenderung, ohne Beeinträchtigung, z. B. 
der Remhell durchpassiren lassen. 
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Man hat demnach allen Grund, zu zweifeln, ob die während 
d~s Sprechens fühlbaren Vibrationen am Larynx und Brusllwrbe für c o n so­
n 1 r end e zu halten seien; sie erscheinen vielmehr als Co n v i brat i o n c n 
welche ich besser von einem anderen Gesichtspunl\le, und nicht etwa nl~ 
nothwendige Vermittler der f'lir das Hören - der in der Brusthöhle f'ortg·e­
leitclen Sprnchlaule - betrachten ll.ann. -

Die Wiinde des Larynx, der Trachea, der Bronchien, des Lungen­
parenchymes und des BrusLI<astens g·erathcn auf zweierlei \Veise während 
des Sprechens in bald schwächere und bald stürl<ere Vibrationen. Einmal 
übertragen sie s ich von den Slimmrilzenbündern aus auf die angrenzenden 
Wände des Larynx , der Trachea u. s. w. bis zur Brustwand, das andere 
Mal wirken die Schwing·ungen der eingeschlossenen Luft auf die genannten 
Theile als eine Slossl<raft. 

Diese Wandvibrationen wären dann l<eine consonirenden, sondern der 
Ausdrucl{ jener Bewegung·, welche die genannten Theile eben anzunehmen 
vermögen , wenn sie durch einen g·eeig·nct wirkenden Körper aus ihrer 
Gleichgewichtslag·e g;ebracht worden sind. -

Die vVnndvibrationen kommen und verg·ehcn mit dem Einflusse ihres 
and ers g·carlelen Se!Jwingungserreg·ers. -

Man mng· ·übrig·ens die Sache betrachten, wie man will, so haiJen wir 
doch auf experimentellem Weg·e \venigstens so Yiel Gewissheil erlangt, dass 
die lJezeichneten Convibrationen der Wände, selbst wenn man sie als c o n­
sonirende *) annehmen wollle , auf die Verslärkung der Slimme einen 
flir das Ohr wahrnehmbaren Einfluss nicht haben. In s e miotischer 
Hinsicht ist es daher gleichgültig·, ob diese Vibrationen c o n so n i r ende 
sind oder nicht. ·-

Es ist nur die hohe Achtung· vor der wohl verdienten, wuchtigen Au­
loriLüL S k o da.' s, welche mich wie ein Pflichtgeflihl ermahnte, bisher so aus­
führlich und nach meinen Krüllen so gründlich als möglich über die Stimme 
im gesunden und luanl<en Zustande der Hespira.Lionsorgane zu verhandeln. 
Der Rest meiner Aufg·abe hierüber Wsst sie,:h 1\iirzer zusammendräng·en. 

Ad JI. D i e Timbreverschied e n h e i t der S tim m e im Inan k e n 
Z u s t a. n d c d e r R e s p i r a t i o n s o r g· a n e. 

Hieher gehören: 
a) Die Bronchophonie, {J) die Aigophonie, r) die rein ar­

t i c u I i r t e u n d o) d i e m i t m e t a l I i s c h e m B e i ld an g· v e rn eh m b a r e 
Stimme. 

•) I eh habe mir viele l\lühe gegeben, die Knotenpunkte an solchen Rö~ren .. dadurch 
aufzusuchen, dass ich sie mit einem oval ausgeschnillenen ~apterbogelcl~en 
umg·ab, welches die Röl11·enwand nur an einem kleinen Punkte tmt der Schnet_de 
berührte. Beim Sprecl1en geralhet das Papier in lebhafie _Bewe?ung und w_1rd 
hin- und hcrgeslossen, bis es auf einem Knotenpunkte r~h1g b~e1bt. Je~ crhtelt 
dabei Punkte, welche in mehr o~er wenige~· spiralförtmger ~Jegun~ län~s der 
Röhrenwand zu stehen kamen. Waren - bet grosser Versehtedenhell dei :on­
höhe der durchgcleitctcn Sprachlaute -. dic_se Spir~llini~n an der ~Vand der Rol~Ie 
ziemlich gleich geblieben, so hätten wtr d1e Gewtsshetl, dass die ':Vandschwm-

1 e. . e 0 n s 0 11 i r end c n sind; aber die Formen waren emander bald 
gungen { me . l . bl" b S '" l b . h "h li 1 b ld 'teder so viel anders dass IC 1 ungewtss te . pa er e1 me r a n c 1, a w , . b d V l 1 1 't .. , 
Musse werde ich übrigens diese sehr zetlrau en en ersuc 1e noc tma s mt gro:s-
serer Aufmerksamkeil und Ausdauer vornehmen. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. V. Abth. J. 10 
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Ad a) Die Bronchopho_nie. Ich habe bereits fr\iher angegeben, 
dass man die Stimme mit dem Namen der B r o n c h o I? h o n 1 e beleg·t, w.enn 
sie das Timbre des N ü seIn s an sich !rügt und dabei mehr oder wemg·er 
deutlich nrticulirt, mehr oder wenig·er verstürkt gehört wird. -· 

Wir haben also an der Bronchophonie das Timbre, mithin das N ü­
seln, dnnn deren Stärke und die Deutlichkeit der Articulation 
nilher in's Auge zu fassen. 

Es ist schon rrüher eruirt worden, unter welchen Umstünden das Timbre 
des Nüselns den verschiedenen Sprachlauten sich beig·eselle. Jedenfalls ist es 
von Belnna: zu wissen dass die Stimme, so oft sie innerhalb der Bronchien 

\..J' ' 

mit schallreflexionsfi:ihigeren vViinden verstürkt fortg·eleitct wird, immer 
etwas n äse I t. So weit die in ihrem Lumen offenen Bronchialröhren 
nicht über 1 Millimeter sich vereng·ern, ·wird, wie uns die Experimente an 
derartig·en eng·en Kautschuluöhren g·ezeigt, dadurch noch kein Niiseln nolh­
wendig bedingt. Darf man aus Analog·ie einen Schluss machen, da der di­
recte Beweis unmö~lich ist, so diirlle das Nüseln erst an jenen Stellen ent­
stehen, woselbst die während des Sprechens stark vibrirenden Bronchi::~l­
wände sich tremulirend schnell berühren und wieder abstossen können, 
ohne die Fortleitung der Sprachlaute so Yollkommen zu unterbrechen, wie 
das bei der m e c I\ ernden Stimme der Fall ist. Allenfalls vorhandene, vihri­
rende Schleimlamellen scheinen sich nicht zu solcher Berührung· zu eig·nen, 
da ein Contact wohl eine so starl,;e Adhüsion verursachen cllirllc, dass das 
Näseln dadurch ganz verhindert ·würde. Auch müsste man dann wohl bei 
chronischen Catarrhen wenig·stens öller Gelegenheit haben, ein 1\'i\scln der 
so h1iufig deutlich hörbaren Si n g I a u l e zu vernehmen, was nicht der Fall 
ist. Ich g·laube daher die Erzeug·ung· des Nilseins nur in g·anz eng·en, schall­
reflexionsl'ühigeren oder auch in weiteren Bronchien dann annehmen zu 
dürfen, wenn deren ~-ünde durch üusseren Druck etc. sich (mit oder auch 
ohne Abplattung) so nahe gebracht worden sind, dass sie sich wührend 
des Vibrirens beim Sprechen tremulirend schnell berühren und wieder ab­
stossen ]{önnen. Dies scheint fast ohne alle Ausnahme immer einzutre­
ten, so oll die Stimme als eine articulirte in den Bronchien durch bessere 
Schallreflexion versliirl\L wird .. Alle möglichen, pathologischen Verstür­
lmngsursachen sind im Allgemeinen bereits aufgeführt. 

Die Verstürkung der Bronchophonie ist sehrverschieden und 
hat Ul1Ziihlige Abstufungen. Man bezeichnet gev>öhnlich die Extreme als 
schv.-ache und als starl\e Bronchophonie. 

So oft Schallwellen gehört ·werden, ist dies nur möglich durch Gon­
vibrationen unseres Trommelfelles. SUirl\ere Schallwellen crschiillern das 
Trommelfell natürlich heflig·er, als schwache. Durch einen Kanonenschuss 
wird man in nächster Nühe diese Erschütterung sogar als Schmerz g·e­
wahr, während es mir z. B. unmöglich ist, auch während sehr starlwr 
Orchestermusik die Trommelfellerschütterungen zu fiihlen. Ich 
sage dies deshalb, weil S l\ o da ein so feines PerceptionS\'crmögen besitzt, 
dass er die schwache und die sta:-lie Bronchophonie vorzüg·iich nach dem 
gena~nlen Gefühl der schwächeren oder stürl\eren ErschliLlerung· unter­
scheidet. Es kommt also dabei auf die Feinheit des Perceptionsvermö­
gens des Beobachters an, und da gar viele meiner Commilitonen die stär­
kere Erschütterung im Inneren des Ohres nicht fühlen dürflen, ·während 
s. e ein S k o da gleich wahrgenommen hätte, so fehlt für uns stumpfsin­
nigere Menschenkinder das S l< o da' sehe Unterscheidung·smerkmal *). 

·) · Ich weiss nicht, ob es gut sei, auf einen Eindruck einen sonderliehen Werlh 
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Die B r o n c h o p h o nie ist übrigens um so slürker, je stärl<er die 
Sprnchl::mte, welche bezüglich ihrer verschiedenen Intensiläl nach den Sin"'­
Lippcn-, Zischlauten clc. zu bcurlhcilen sind ferner J·e l'eo·elmiissio·er u~d 

' 0 0 
vollkommener die Goncentration der Sprachlaute durch die Bronchialwände 
stattfindet, je nüher und oberfllichlicher die Leitungsröhren dem Ohre des 
Beobachters liegen, d. h. je wenig·er - dicl-;e und schlechte Leilun"'sme­
clien zwischen dem Ohre und den Broncllien lieg-en (die Dicl-;e und Dü~nheit 
der lullleeren, verschieden zusnmmeng·esetzten ·thoraxwand, die ,:erschiede­
nen Durchmesser von fl(issisl;_eiten u. s. w. in caYo thorncis sind hierbei 
von Belang;), und endlich je weniger die Sprachschnllwellen eine plötzlich 
enorm wachsende Lultmasse zu crschiillern habe.~. 

Abschwiichungsursachcn der Bronchopl1onie sind etwa folgende: 
Schwache Stimme, wenig-er reg;elmiissig·e Schallreflexion, schlechte 

oder dicl\c, lullleere, ung·lcicharlig·e Leitungsmedien zwischen dem Ohre des 
Beol):tCllters und den bct!·effenden Bronchien, und zu g-rosse Luflmasse, 
welche durch Sprachlaute in Schwingung·en zu versetzen ist, z. B. in zu 
g-rossen Excavationcn, in einzelnen pneumothoracischen Räumen u. s. w. 
Vernichtet (momentan oder liingere Zeit) wird die Bronchophonie trotz der 
Gelegenheil g·uter Schallreflexion ' 'on allen jenen Umständen und Einflüssen, 
welche wir als Verniehtcr des Slimmf'remitus (siehe diesen) bereits l!"üher 
lwnnen g·elernt haben. Die Schwüchungsmittel sind fast auch dieselben, 
wie die des Vocall'remitus. Die Abschwächung· trifft natürlich g-radatim die 
schwiichstcn Sprachlaute (z. B. D, B etc.) zuerst, und die stärksten Sprach­
laute (A, E I, 0, U, i\J, N, H. etc.) zuletzt. 

Daraus. l\ann man sich die feste Regel abslrahiren, deshalb beim Ver­
gleiche verschiedener Thoraxstellen in1mer mit g·lcich starl\er Stimme die­
selben Vocale, Silben oder vVorte aussprechen zu lassen. 

Die D·e u LI ich I< e i t der Art i c u I a t i o n d er B r o n c h o p h o nie. 
Ohne Näseln und ohne alle Arliculation der Sprachlaute 

g· i b t e s J;_ e i n e B r o n c h o p h o n i e , a b e r n i e i s l d i e B r o n c h o p h o n i e 
so rein nnd deutlich articulirt, als die Sprachlaute direct 
aus dem Mund c des Untersuch l c n. 

Dies letztere Verhallen wird leicht beg-reiflich, wenn man sich in Er­
innerung bringt, was früher vorgebracht worden ist, um zu beweisen, dass 
die in der Mundhöhle g·ebildeten Spruchlaute viel leichter aus dem Munde 
in's Freie heraus dring·en, als sie rücl\_y,·ürls über die Stimmritzenbän~er 
zurliclneflectirl und g·eleilel werden l\önnen, wührcncl die von den Gloltls­
bünd ern aus angereg-ten Singlaule den ang-renzenden Luftsäulen vor und 
hinter den Stimmrilzenbündern fast gleich gut sich mitzulheilen Yermög-en. 

Diejenigen Sprachlaute, welche man direct aus dem Munde des Spre­
chenelen hört, sind deshalb bezüg-lich ihrer clifl'erenlen SLLirlie _in einem 
g·anz anderen Verhüllnisse zu einnnder, als diejenig-en Worte und S•_lben ctc., 
welche durch die Brustwand hindurch aus den Bronchien fortgeleitet wor­
den sind. Die Sing-Jaute gehen viel ·wenig·er geschwächt (caeteris paribus) 
durch die Thoraxwand, als die Alliculationslaule, weshalb dann diC Deul­
lichl<eil der Arliculation der B1onchophonie immer eine geringer_e ist. 
Weniger beeintri:ichtigel zeigt sich die. Deutlichl\eit der J:!·oncho~l!om~c~let~ 
Articula.lion dagegen, wenn man nur hspelnd sprechen lasst:. "' e1l h1e1 be1 
das Missverhi:illniss der Slärl<e der Singtöne zu der Schwache der ur-

1 1 h \•erscllt'edeJJen Menschen so versclüeden oder gar nicht zu egen , we c er von 
percipirt werden kann. 
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ticulirlen l\Jundn·eräuschc mehr ausgeglichen ist, und durch die Thoraxwand 
hindurch aus den Bronchien nur Schallwellen gehört. :verden, w~lche. im 
Munde mil viel n·eringercr Abweichung· ihrer Intenstlat als a r t1 c u lt r t e 
Sprachlaute ohne 

0

Sing·löne $'ebi~det worden sind. Den. n äse Inden Cha-
rnl<Lcr zeigt iibrig·ens auch d1e 11 s p e l n cl e BronchophOI~JC. . 

Ucber die Bronchophonie, wie solche aus Hohlrnumen sich verneh­
men li:isst, etwas später. 

Es ist zum Schlusse über die Bronchophonie nur noch zu erwüh­
nen, dass die Si n g·i a u t e der Stimme unter denselben Einflüssen, un~er 
welchen die Stimme überhaupt verstürkt wird, an einzelnen Stellen v1cl 
intcnsiYcr sein l<önnen, als an nnderen, unter denen eine lullhaltig·c Lunge 
liegt. Die Articulationslnutc werden aber dabei so •vcnig; riicl\.würts iibcr 
die Stimmbänder hinaus l'ortgepfianzt, dass die Arliculation fast gnr nicht 
mehr zu unterscheiden ist. S k o da (5. Aufl. p. 85) nennt dies die starl<e 
dumpfe Bronehophonie. 

p) Die Aigophonie oder Zieg·enstimme (Meckerstimme). 
Ich habe die mir bel<annt g·ewordenen, physikalischen Ursachen der 

Mecl<erstimme schon weiter vorne ang·egeben, wobei es sich herausstellte, 
dass die Slimmlaute unter denselben Umstünden meclwrnd werden, unter 
welchen das Nüseln derselben entsteht, nur mit dem Unterschiede, dass 
beim l\Jeclwrn die Forlleitung· der Sprachlaute lremulircnd schnell ganz 
unterbrochen wird. Die Aig-ophonic erschien, was das Timbre anlang;t, 
nur nls eine gesteigerte Bronc.hop!Jonic. Dass bereits La en n e c (op. eil., 
pag·. 24-30) und noch ':iel mehr SI< o da (5. Aufl. pug·. 71-83) auf der 
rechten Fährte sich befanden, davon mag der Leser durch eig·enes Nach­
schlagen der citirten P. P. ihrer Werl\e sich überzeug-en. 

Die Meckerstimme lwmmt jedoch zuweilen auch ohne patholog·isehe 
Verstärkungsursachen der Stimme vor, wovon sich fast alle g·eiibten Beob­
achter überzeugt haben, aber nach meinen Erfahrnng·en nur dann, wenn 
auch die Stimme ans dem Munde des Untersuchten etwas Zitterndes hat, 
wie sich dies z. B. bei alten Leuten einzustellen pflegt und vielleicht durch 
jene unterbrochene, zitternde Exspiration bedingt wird, welche ich bei der 
Spirometrie erwähnt habe. Das Meclwrn erscheint ferner noch, wenn 
- zu mal an Thoraxstellen mag· e re r Personen - das Stethoslwp so leise 
an die wiihrend des Sprecliens zitternde Brustwand gesetzt •vird, dass die 
Vibrationen der letzteren mit den mitg·etheilten Vibrationen des Stethoslw­
pcs in Collision lwmmen. Am leichtesten, aber auch nicht immer, g·elingt 
e~, wenn ein kleines HandsLtick des Hörrohres die Brustwand gar nicht be­
ruhrL Jn der Nähe der unteren Hals- und oberen 4-5 Brustwirbel halte 
ich noch um öflesten Geleg·enhcit, ein unbedeutendes Meckern der Stimme 
manchmal m1f die bezeichnete Art zu erzcug·en. Driicktc ich dag·egen das 
s.tethoslwp lufidicllt und fest an Thoraxwand und Ohr, so g·elang es mir 
b1sher noch nie, die Aigophonie an gesunden Menschen zu hören. -
~iese eiJen beschriebene, l<iinstlich erzeugte Mec1<erstimme unterscheidet 
Sich von der unter pathologisch verlinderten Zustünden hörbaren dadurch, 
dnss sie fast gar nicht nüselL 
. Sonst hat die Meckerstimme, was S l< o da zuerst gegen die franzö-

Sische. Schule richtig nachgewiesen hat, die Bedeutung der B r o n c h o-
p h o.n 1 e und wird unter den gleichen Umstiinden, wie diese als Schaller­
schemung tiberhaupt sttirker oder schwticher oder verschwindet 
ganz und wechselt oft in derselben Minule, zuweilen schon nach wenigen 
Secundc~1, ja sogar schon bei Veränderung der Sprachlaute mil der Bron- • 
~!lOJ>home. ab, oder sie bleibt 4-8 Tage lang stabil. Die Hingere Stabili­
I:JL der A1gophonie bcobaclttele ich nur bei Fliissigl<eitsnnsammlungcn in 
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einem oder auch beiden Plcumsücl<en, meistens wenn Hydrothorax zu""e­
gcn war, und ihr Abwechseln bei Lunt)eninfiltraten, Excavationcn u. s. w.

0
-

. Di~ Meckerstimme aus Lung·en, deren Bronchialwünde weit t)entlt) zur 
~?npher~e sc_hallreflexionslli!Jig·cr t)Cworden sind, oder aus dcrarlig·en Hohl­
J~t~~m?n 1~t e1nc seltene Er?cheinung·, dat)cg·cn sie noch am JJüufigsten bei 
lt luss_Jg-kellSansammlu_ng·en 111 cavo thoracis unter t)ewisscn Verhüllnissen 
(·wenJg'Slens nach memen Beobachtung·cn) sich hören lüsst obwohl die Bron­
chophonie olme alles i\-Iecl<ern ebenl'alls dabei vorlwmme1; kann. 

. Skoda sat)L. (?P· eiL pag·. St). "Alles in BeLraci1L t)ezog·en, isL es 
nm sehr wahrschemhch, dass La c n n c c' s Eg·ophonic t)lcichfalls nur durch 
SLösse eines festen Körpers ge;;·cn einen anderen festen, flüssigen oder lufl­
fürmig·en entsteht. Diese SLösse l<önnen aber innerhalb der Brust nicht 
stallfinden, wenn nicht die Stimme da wie in einem lulle! füllten Haumc 
consonirt; denn das Lunt)ent)ewcbe wird, wie schon früher g·ezeigL worden, 
vom Kehlkopfe aus durch die ··wandung·en der Trachea und der 
B r o n c h i c n nicht in V i brat i o n e n versetzt. Es ist danun wahr­
scheinlich, dass in den meisten Füllen die \Vandunt) des Bronchus, inner­
halb dessen die Lun consonirt, durch Stösse auf die enthaltene 
L ul'L zur ü c ){wirkt, und so zu dem zitternden Schalle Veranlassung gibt. 
Es ist aber auch möglich, dass zuweilen eine Partie Schleim ctc., wel­
cher die Einmündun3 in den Bronchus unvolllwmmen abschliesst, das BlüLL­
chen im MundsliicliC der Zung·cnwerlw nachahmt, und den zitternden Seitall 
erzeugt." 

So lautet die Erklürung· SI\ o d a' s. Ich lwbe t)et)en dieselbe, wie mich 
deuch t, sehr ·wohl begründete Einwiirfe zu machen: 

Das tremulirend schnelle Berühren und Abstossen fester, vibrircndcr 
Körper an und l'iir sich IIHtchL, wie bereits experimentell nachgewiesen 
wurde, nicht das l\1 e c k er n der Stimme, sondern blos das N ii seIn der­
selben. Zum Meckern g·chört, dass die Forllcitune; der Schallwellen in 
schneller Aufeinanderfolt)e sinnen fü I I i g; ganz unterbr-ochen werde. Diese 
sinnenfüll i g· e Unterbrechung· findet durch eine allseilig·e, inni;;·ere und 
ct was lüng·ere Beriihrung· der vibrircnden Theile slall, als dies während der 
n ü s e l n den Stimme der Fall ist. --

Dass durch Stösse eines festen Körpers auf einen fliissig·en oder 
g·ar l u l'l r ö r m i g e n das Zittern eines Schalles erzet1g'L werden l\önne , liisst 
sich auJ lwinc V\' eise, wie dies mir viele deshalb unternommene V erslH·he 
~:;ezeit)L haben, direct aus Beobachtung·en oder Experimenten ersehen. Es 
ist auch nicht wahrscheinlich, dass die Vibrationen der Bronchiahviinde 
(welche übri;;·ens wohl durch die \i\T anclungen der Trachea und der Bron­
chien sich dem · Lungeng·ewebe milthcilen }{önnen, was ich schon vorhin 
t)et)en S k o da eingewendet habe*) so auf die in den Bronchien cnthallene, 
nach S k o da consonircnde Luft zurückwirken, dass sie das l\1eelwrn bcding·cn 
}(Önnen , sonst ...,v[ire dns letztere bei Lungeninfiltraten, Hcpatisat.ioncn 
u. s. w. keine so seltene Erscheinung·. Auch ist eine tremulirend schnelle 

•) Ebenso liissl sich die andere, nicht minder schon weiter. vorn~ n•~gcgebene 
'V eise in welcher von der s eh w in g c n d e·n Luft aus s1ch VJbralwncn auf 
Häute' l\lembranen, d.as Lungenparenchym übertragen, direct beweisen. Spreche 
ich z. 'B. mil lauter, tiefer Stimme an eine im Rahmen miissig gespannte l\lem­
bran selbst in der Entfernung von etwa 20 Centimelern, so gcriith diese l\lem­
bran in fühlbare Schwingungen; ebenso die 'Viinde v.on Röhren, wenn auf D i­
stanz gegen den Sprachlricht~r d?rselbcn g·crcdct wml. Ja das Lungcnpa~·cn­
chym selbst zeigt fühlbare Vibralwncn, wenn man. z. ~: Lungen \'Oll fnsch 
geschlachteten Thicrcn so untersucht, dass entweder. 10 cnuger Entfcmung blos 
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Unterbrechun"' der Fortleitung· des Schalles unter den von S l\ o da posln-
lirten Umst:inden g·anz unbeg·reiflich. . . 

Eine die Einmiindung· eines Bronchus mchl volllwmmcn abschiiesscnde 
Schleimmasse scheint mir deshalb sehr ung·eei2;net, dGs Meckern zu ver­
ursachen. weil, wenn die nolhwenclige Unlerbrechun0 der Schallleilung· 
einträte ·der Schleim sich überall an die Bronchialwand ::mlag·ern müsste 
und in ~liesem Falle we0en der slarl\en Adhüsion eine so lan;·e , . to LGle U n­
terbrechung- der Sprachlaute bewerkstelligen würde, dass das Z 1t t er n der 
Stimme nicht zu ermöglichen wl'lre. 

Die Entstehung der Meckerstimme innerhalb des Thorax dmch voll­
ständio·e Berührung der vibrirendcn Flüchen mit trcmulirencl schneller, aber 
vollslü~1diger Unlerl)rechung· der Fortleitunf; verschiedener Sprachlaute liisst 
sich natürlich nur aus der Analo;ic erschliessen, weil man ja clired nicht 
zuschauen lw.nn, aber so viel haben mich meine Unlersuchung·en doch be­
lehrt, dass La e n n e c dem wirldichen Sachverhalt niiher f;crücli.L war, als 
S k o da, indem der erstere als eine Hauptmitbeding·nng· des Meckerns eine 
solche Nii.he YOn durch Druck abgeplatteten Bronchialwünden annimmt, dass 
sie wie die BläLter des Mundstückes eines Fag·ottcs oder einer Oboe sich 
nahe kommen"'). Eine solche Abplattung· ist auch Yorzüglich denl.;bar durch 
eine hinlängliche Quantilüt FWssig·l.;cit in den Pleurasiicl.;cn, welche auf eine 
retractions- und compressions!li hig-c, I ullhaltig·c Lung·c bis zu dem anges·c­
benen Effccte sich gellend macht; daher es nieht wundern darf, wenn man 
die Aig·ophonie unter 20 Füllen g·ewiss 19 i\'IG!e bei g·ehörig· quantitativen 
Fllissig:l\eiten in cnvo thoracis zu hören bel.;ommt, ehe es g·cling·t , auf ein 
Beispiel zu stossen, in welchem die Aigophonie aus hepnlisirten, tubercu­
lös inflltrirlen Lungen u. dgl. m. zu vernehmen ist. Die Fllissig·keit ist aber 
nicht so unumgänglich als solche nothwenclig·, wie das La e n n e c meinte, 
weil man den Umsland, dass die Ausdehnung, in \velcher die Aig·ophonie 
stattfindet, die Art Gürtel, \:velche sich zeigt, wenn man ihr um den 
unteren Theil des Schullerblattes folgt, und der sich oft bis zu den Umge­
hungen der Brustdrüse verbreitet, anders erldüren kann, als durch die Oa­
zwischenkunfl einer dünnen Lage Flüssig·keit, die durch die Vibrationen der 
Stimme in Beweg·ung gesetzt wird, und weil die Meckerstimme auch 
wirldich ohne alle Flüssigl{eit innerhalb der Brusthöhle vorl{Qmmt. 

Untersucht man nämlich dernrtig·e Fülle g·enauer vermilleist der linea­
ren Percussion und durch Eruirung der Grenzen des Stimmfremitus, so zeigt 
sich auch die von La e n n e c angegebene Gürtelform der Ausbreitung· des 
bezeichneten Meckerns sehr oll bei g-rösseren Exsudaten etc., aber nicht 
haarscharf an der Grenze des Exsudates, sondern 2-3-4 Centimeler 
unterhalb. Dies erldüre ich mir in folgender Weise: Die Aio·ophonie ist 
gewöhnlich in den - zwar durch Compression von luftleeren {vünden um­
schlossenen - Bronchien scl1\vücher, als die starke Bronchophonie aus 
infillrirlen, hepatisirten Lung·en etc., weil diese ·wände nicht so schallre-

gegen die äussere Oberfläche derselben, oder ebenfalls in Distanz gegen einen 
in die Trachea luftdicht eingebundenen Trichter laut gesprochen wird. Das Glas­
zerschreien. das Klirren der Fenster in einer Kirche beim starken Orgelspiel und 
noch unendlich viele andere dergleichen Erscheinungen gehören ebenfalls hieher. 

Wären die Vibrationsstösse der Luft auf diejenigen von l\1 e m b r an e n und 
umgekehrt je im Stande, während des Sprechens der Stimme den meckern­
d c n Charakter zu ertheilen, so würde mir diese zitternde Schallerscheinung 
gewiss während meiner vielen derartigen Experimente vorgekommen sein. -

•) Bei soleher Nähe weicherer Theile in welcher die Wände det· ldeinslen Bronchien 
sich ~efindcn, ist die)löglichkeit ~in er vollständigen Berührung sehr wahrscheinlich. 
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flexionsfähig wegen der ·w eichheil der Theile sind , als unter den letzteren 
Verl_1ül tnissen, und ~'\'eil dicl\ere Lag·en Flüssiglwit den Schall aus den Lungen 
wemg·er oder g·ar mcht mehr durchlassen, wübrcnd nnlle der Exsudat­
g· r e n z e .~lie ~llissig·lwils~agen so dlinn werden, dnss die Aigophonie wohl 
durchzuhoren 1st. Ucbn g·ens Jw.m es mir schon ziemlich oll, zumal an 
Kindern, die nach Scharlach hydrothomcisch wurden , vor, dass ich die 
Aigophonie in zi emli ch grosser Ausdehnung· abwürts hörte. Es ist dies 
leicht crl_~lül:lich .' da g·e rin_g·ere Mcng·en Fluidutn, also dünnere Lar;·en des­
selben noth1 g smd, um d1 e Lunge s tarli genug· zu comprimiren. Bei Er­
wachsenen beg·iins tigen band nrtig·e und andere circumscriple Adhiisionen 
al :' Leitungsmittel und als Ursachen der geringeren Entl'ernnng· der compri­
nmlen Lun g·c \"O ll der Brustwand, oder gar das Anliegen eines grösseren 
Theiles der zusammengedriiclilen Lun~:;e die grössere Ausbreituw~ der Ai-

] 
0 " gop 10111 e. 

In infillrirlcn, hepatisirten und anderweitig geeignet veränderten Lun­
g·en scheint Allem nach di e Meckerstimme nur in den ldeinslen Bronchio­
len ihr Timbre zu erhalten und zwar vielleicht nur dann, wenn die in rund 
von einanderstehenden Flüchen sehr erschwerte innig·e Berührung der vi­
brircnden vVüncle dennoch zu Stande lwmmt. 

Dass dies übrig·cns selten sei, beweist die Rarität der Erscheinung in 
derarti gen Füllen und der rasche vVechsel derselben, je nachdem ich die­
ses oder jenes vVort vom Untersuchten aussprechen lasse. Bei Exsudnten 
lwmmt ein so rascher ·wechsel nicht vor. 

Es darf dieser Umstand nicht verwundern , weil , wie ein genaueres 
Studium der Sprachlaute und des SLimmfremitus zeigt, nicht alle Sprach­
Jaule g·lcich g·ut gcei g·net sind, die Vibrationen der Bronchialwände so stark 
zu bewerl<stclligcn, dass die Excursioncn g;ross genug zur vollstündigcn 
Berührung der vihrircnden Flächen werden. Je mehr und je stürkerc Singlaute 
g·esprochcn werden, um so leiclller clie poslulirte Berührung· und umgekehrt 
bei schwachen Sprachlauten. 

Im Ganzen g·enommen hört man die Mecl\erstimme nie so stark, als 
die star]{e Bronchopllonie, aber es gibt auch bei ihr unendliche Abstufun­
g·en der Inlensitüt. welche sich ebenl'nlls nach jenen Umständen richten, die 
wir an der Bronchophonie bereits ]\ennen g·elernt haben. Schwüchungs­
untl Vernichtung-sursachen sind cliesciLen. Die Deullichlieit der Articula.tion 
ist nicht minder unter denselben Einflüssen verschieden, wie sie verschie­
den ist bei der Bronchophonie. 

Einzelne Schriftsteller geben an , dass die Aigophonie öfter eine h ö­
h er e Stimmlag·e besitze, als man dieselbe am Munde des Explorirten hört. 
Dies schien mir anfangs ebenfalls so, ich lwnnte jedoch später immer auf:.. 
finden, dass blos eine Täuschung zu Grunde lieg·e. Nämlich neben der 
Bronchophonie, der Aigophonie u. s. w. hört man meistens die sogenannte. 
Bronchialrespiration, welche allerdings eine sehr verschiedene Höhe haben 
lHmn. Bei Flüssiglwitsansammlung·en ist dieselbe nun fast ohn_e Aus~ah!ue 
höher, als bei Lungeninfiltraten etc., und diese höhere Bronchwlresp1raho~ 
ver!"iihrt zu der o·enannten Täuschung. Lenkt mnn seine Aufmerksamkelt 
von derselben ab eund der Stimme allein zu, so findet es sich, dass die 
Stimmlaute der Aigophonie nicht höher und tiefer sind, als diejenigen aus 
dem Munde des Untersuchten*). 

•) Ein einfaches Experiment reicht hin, diese _Tiiuschungsqucll~ rec~t gcnnu kennen 
zu lernen. Man construire nämlich zu diesem Zwecke cm Rohrensystem aus 
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Ex c a'" a t i o n e n verleiten öfter zu demselb_en lrrlh_ume aus gleicher 
Ursache. Combinnlionen YOI1 Broncho- und Argophome als sogenannte 
Broncho _ Aig·ophonie oder Aigo -Bronchophonie. sind Ul~p_hysilwlis~he Ab­
smditaten und ihre YOI1 Franzosen Yersuchte, ·wrsscnschallliche Bestimmung· 
lüull durcheinander, wie Mänsedr ... und CoriandeL 

Eine Jn·itische Besprechung· der l\'Icinung·en H. e y n a u d' s, F o ur n e t' s, 
Barth's. vValhe's u. V. A. über die Aigophonie balle ich fiir iiberfliissig. 

r) Die fast ganz rein articulirte . und last gar nicht nä­
selnde oder meckernde Stimme.-

In den Bronchien ist die Stimme immer mehr oder weniger n ü s e l n d 
oder meckernd und undeutlicher articulirt, als die Sprachlaute aus dem 
Munde oder um Kehlkopl'e. Die Ursachen davon hnbe ich angeg·eben und 
ebenso, dass die Lispelstimme aus leicht begTeifiichen Gründen, wenn sie 
einmat gehört wird, reinere Articulalion zeige , als die Bronchophonie und 
A.igophonie. Fast ohne alles Näseln u. s. w. erscheint jene Stimme, welche 
man jeweilig in der Zwischenschultergegend - wenn auch sehr g;e­
sch,vächt - bei gesunden 'Menschen, zumnl wenn stark gelispelt wird , 
hört.. Ich glaube, \Veil die l\leinsten Bronchien und die Lung·enbläschen 
durch die Luft zu weit auseinander gehallen werden, um durch Berühren 
während des Vihrirens ein :Näseln oder Meclwrn etc. zu erzeugen. 

Ebenfalls ohne Näseln und .Meckern, deutlich articulirt , aber immer 
stärker, als in regione interscapulari Gesunder, erscheint die Stimme unter 
gewissen Verhüllnissen aus Ex c a v a t i o n e n. Jn dieser 'V eise gübe es 
also wirl{lich eine Art Höhlenstimm e. Diese lwmmt \'Or, wenn die Ex­
cavation nur mittelgToss, oberfiüchlich gelegen, mit diinnen, sehr sclwllrc­
flexionsfähit;·en Wänden und weillumi;;· einmündenden Bronchien versehen, 
innig mit der Brustwand verwachsen, durch eine ununterbrochene Lull­
säule mit dem Kehlkopfe und Munde verbunden. und nicht mit zn viel Flüs­
sigkeiten etc. angefüllt ist. Am reinsten hören sich auch l!ierbei die lis­
pelnden Sprachlaute an*). 

Sind die Excavationen caeteris paribus bereits so gross, dass durch 
die Erschütterung der Stimmvibrationen der amphorische Wiederhall oder 
.Melalllilang erzeugt wird, so knnn immerhin das Niiseln etc. der Stimmlaute 
fehlen, aber die Articulation \·vird schon undeutlicher und die Stimme 

a 

b 

c 

d 

Holz etc. (ich liess Kautschukröhren zusammenfügen), welches etwa 
die Fom1 der beislehenden Zeichnung hat. In a wird luftdicht ein 
Sprachtrichter eingesetzt und lJci d durch Einfügen der Ohrplalle 
meines Stethoskopes auscultirl. Die in den Sprachtrichter bei etwas 
stärkerem Exspiralionsslrome immer mit der s e 1 b e n Höhe hinein­
gesprochenen Worte hört man als starke llronchophonie (Höhrenslimme) 
und nebstbei Röhren =Bronchial-Respiration. Sind nun die Ocfihun­
gen c und b offen, so hörc ich die Bronchialrespiration bedeutend 
höher, als wenn c oder b lußdicht geschlossen werden aus Grün­
den, welche ich bereits Jrühcr (sehe den hohen und tiefen tympa­
nilischen l)ercussionsschall) angegeben habe. Während der tieferen 
Bronchialrespiration scheinen anfang·s die gleich hoch gesprochenen 
Sprachlaute ebenfalls tiefer zu werden und umgekehrt. Untersucht 
man aber mit conccntrirler Aufmerksamkeil, so stellt sich dieser 
Wechsel als die oben bezeichnete Täuschung dar. 

•) S k o da sciH~i11t anzunel1men, dass z. B. in Excavalioncn die Stimme lispelnd 
s7in könne, während es die Sprache aus dem Munde des Kranken nicht ist und 
g1bl als Grund an, weil nicht alle Laute in einem geschlossenen Luflraume c o n­
s ~ ni r e n können. lch habe noch keinen einzigen Fall gefunden, in welchem 
S ln g laute in Excavationen lispelnd gewesen wären. 
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?chwiicher, weil eine grössere Luftmasse in Schwingung zu versetzen 
Ist und man oft an Stellen ausculliren muss, unter welchen Iwin Focus 
f'iir die Schallstrahlen sich befindet, weshalb nur die intensiveren Schaller­
scheinung·en, z. B. starke Singlaute etc. zum Ohre des Beobachters hin­
durchgehen. 

In sehr g· r o s s c n Exca vationen wirken ~ diese Schwächung·sursac!Ien 
sog·ar bis zur V ernich lung der Möglichl<eit, selbst die sliirkeren Sino·töne, 
g·eschweig·e die viel schwächeren Arliculalionsgerüusche zu vernehme~. 

Unter den nümlichen Verhüllnissen, unter welchen das Näseln oder das 
Meclwm der Stimme in den Bronchien entsteht, liann dieses Näseln und 
Mccl<ern auch von Seile der letzteren bedingt und in ihnen entstehend als 
ßronchophonie od9r Aigophonie (in Excavalionen eine Harilüt) in Hohl­
rüume fortg·eleitcl und aus diesen vernommen wrrden. 

Die in Höhlen a II er Ar l ve!·stürlücn Spmchlaute, seien sie mm IJron­
chophonisch, nig·ophonisch oder ohne diese fi·emdnrtigen Timbres ziemlich 
rein articulirt, mit und ohne amphorischcn Wieclerhall, - werden schwächer, 
momentan oder auch f'lir immer vernichtet - g·anz und gar unter densel­
ben Einflüssen, welche wir als Schwüchung·s- oder Vernichtungsmittel der 
ßronehophonie oder des Stimmfrcmitus (bei tiefer, lauter Stimme) kennen 
g·clernl haben. 

Doch muss ich einige Umstünde besonders hervorheben. Zwischen 
solchen zur Stimmverstärkung g·ecig·nelen Hohlräumen und den Bronchien 
hat man zuweilen keine mnmtcrbrochcnc Luftsäule, weil infiltrirtes, oder 
comprimirtes und mög·Iicherweise sog-ar lui'Lhalliges Lung·enparenchym mit 
u n ver I e t z t er Pleura pulmonalis als Intermedium eingelagert ist. Sind 
solche Zwischenlag·cn nicht zu dick (nicht etwa über 3-5 Centimeter), so 
gelang·en die SLimmlnute als Bronchophonie z. ß. in einen circumscriptcn 
Pneumolborax hindurch und erreg·en durch ihre, wenn auch geschwächten 
Seilnilwellen in einem solchen pneumolhoracischcn Schnllmume jene Er­
scheimmg·en, welche einem solchen zukommen, so z. B. den nmphorischen 
Wiederhnll u. s. w. Dass dabei durch die bezeichneten Intermedien die 
Articulation meist undeutlicher werde und y orzüg·Iich nur die slii.rkeren 
Sprachlaute durchdring·en, ist selbstverständlich. -

o) Die S t i mm e m i t m e t a 1 J i s c h e m B e i k I an g· e sehe der Leser 
gelülligst im§. 67 (auscullatorischer l\fetallklang") nach.-

§. 59. D er H u s l e n. 
Der Husten ist nichts anderes, als ein Jaul schallendes Exspirations­

gerüusch. Man hört ihn mn Larynx, der Trachea so stark, dass die Er­
schlillerung- des Trommelfelles fast schmerzhnft ist, also auch ,·on denen 
empfunden wird, welche lwin so feines Gcf'ülll, nls SI< o da (starl{e Bron­
chophonie) besitzen. 

An Thoraxstellen, un!er welchen Iufthnllig·es Lungengewebe sich be­
findet, verursacht derselbe ebenso wenig· eine dislincte Schallerscheinung·, 
als die Stimme. 

Die Bcdin""uno·en seines Lauter-, Stürlwrwcrdcns an Bruststellen, an 
welchen er im ~es~nden Zustnnde . nicht diese Eig·ensclwfl hat, sin.d gm~z 
dieselben welche wir bei der Stunme l<ennen g-elernt haben. Dws gilt 
auch beziig·Jich der Schwtichungsnrsnchen und des meta I J i s c h c n 13 e i-
ld an g es. . . . . 

Der Husten macht übri""ens sehr vwle anscullatonsche Erschmmmg·en 
der Lunrre (zumal den Metnlll\lnng-) dcullicher, und ist deshalb ein \·ortreff­
liches U~llerslützungsmittel Jür eine .g·ennu,ere Unte1:snchung-, wns ich noch 
oft im Verlaufe der Arbeit zu beweisen GelegenheiL habe. -



154 Wi n tri c h, Krankheiten der Respiralionsorgane. Einleitung. 

§. GO. 3) D i e G c r ilu s c h e cl es E i n - u n d Au s a L h m e n s i m g· e­
s u n d e n u n d k r a n k e n Z u s l a n d e. 

Hört man einen Menschen heilig· athmen, so macht das In- und Ex­
spirationsg·erii.usch sog·Jeich den Ei.r_lClruck einer l~ .cibt!ng·. Auscultirt man 
am Kellllwpl'e, der Trachea oder uber den oberflachlrch g·e l~gen?n ~-Iaup.t­
bronc!Jien so hört man während der In- und wührend clcr Exsprratron ern 
Reibungs~~riiusch. Dasselbe ist am Larynx und der Trn~hca wührcr:d ~!er 
Expiration fast so lang·, wie während der Inspiration; ber .. der ~xsprnllron 
jedoch meist etwas stürlier. Dessen Höhe, Tiefe und Stml\e ~wngt wohl 
theilweise von dem Luflschallranmc des Larynx und der 1rachea ah , 
jedoch nicht so viel, ·wie allenl'alls der daselbst entstehende tympanitischc 
Percussionsschall, sondern mehr von der Höhe, Tiefe und Stiirke ctc. des 
Heihung·sg-ertiusches im Munde. Man lwnn sich da\'On iibcrzeur;en, wenn 
man letzteres willkührlich höher und tiefer macht und wührcnd dessen am 
L::nynx, der Trachea 11. s. w. auscultiren liisst. 1\ühcres in der Anmcrlmn g; 
pag·. t59-1GO. Heibung·sgerüusche sind aber sehr zusammcngesetzteSchaller­
scheinung·en, denen man eine mathematisch formulirhare Hcg·e lmässig·l\eil oder 
Geselzmässig·l<eit nicht mehr abgewinnen lwnn , cla man die einzelnen Fac­
toren niclll nach Belieben dnrch das Experiment oder wie immer sondern 
l\ann. Ich Yermng; daher beziig·lich aller Heibung·sg-erii.usche der Respiration 
nur ung·eniig-ende Erlüuterung·en zn g·eben. 

Das Heibung·sg·eräusch im Kehlkopfe ist sehr lnut und stark weg·en 
der guten Schallreflexion der 'Vünde. In der Trachea ist es fast ebenso laut, 
wie im Larynx. In den oberflächlich g·eleg·enen Bronchien d:1 g·eg·en wird dasselbe 
weniger laut und wie in g;rössercr Ferne entstehend. Diese Gehin sehe sind dem 
Charal\ler nachhauchen d. Bei der Inspiration ist das Larynx- und Tracheal­
ger[iusch etwas höher, als w[ihrend der Exspiration, je nach der ab- oder zu­
nehmenden Erweiterung· der Stimmrilzenspalte, welcl1es Moment auf den betreF­
fenden Luftschallraum von grossem Einflusse ist (viele Percussion). 

V es i c u I a r a l h m u n g· s g· er ii u s c h. Auscullirl man dag·egen an irg·encl 
einer Stelle des Thorax da, wo die parenchymatöse, g·esunde Lunge liegt, 
so erscheint ebenfalls ein Heibung·sg·erüusch, aber nur deullich wührend der 
Inspiration als ein mehr oder weniger sanftes Schlürfen. Bei der Ex­
spiration hört man kein solches Schllirfcn, sondern nur ein s c h w n c 1r es 
Ger ii u s c h, das weder so hauchend ist im Charal<ter, wie das Röhrenath­
men in den Hauptbronchien, noch so schliirfend, wie das EinalhmungsgerLiusch. 

Dieses Einathmungsgcräusch an der Lungenperipherie da, wo keine 
Bronchien oberflächlich lieg·en, nennen die Schrillsteller das v es i c u l ä r e 
At h m u n g s g· er ä u s c h und lassen es fast ohne Ausnahme als Reihung·s­
geräusch gellen. S k o da sagt sogar, dieses Geräusch bedeute bestimmt 
den Ji·eien Eintritt der Inspirationsluft in die Lu n g· e n b I ü s c h e n. 

Doch so gewiss scheint mir die Sache nicht zu sein. Man l<ann ein 
inspiratorisches Schlürfen auch zuweilen ober Exca vationen vorüber g e­
he n d hören, zwischen welchen und dem Stethoscope lwine Lungenbläschen 
liegen, sondern blos alles Narbengewebe, wie mir 2 Sectionen solcher Fälle 
zur Evidenz bewiesen haben. Ein solches Schlürfen wüsste ich nicht von 
dem gewöhnlichen zu unterscheiden. Es scheint in Excavalionen durch 
denselben Mechanismus zu entstehen, wie das Schllirfen an den Lippen der 
Mund h ö h I e, also durch Annäherung der Reibungsflüchen während des 
eindringenden Lullstromcs. Die bronchialen Einmündungsstellen in eine Ex­
cavation können ja auch durch Anschwellung· der Schleimhaut, durch Ver­
engerung zufolge einer zähen Schleimschichte einander spnlUihnlich genähert 
\•;erden, wie die Lippen des Mundes. Beau hat allerdings Unrecht, wenn 
er das schlürfende Inspirationsgeräusch als ein vom Munde her fortgeleitetes 
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?etrachtet. Er ist theils von Franzosen selbst, theils von SI\ o da, AI b er s 
111 De:1 tschl~ncl, von vV a I s h c, Da v i c s u. A. in Eng-land \vidcrleg l worden. 
ßlaluston s 1\nsicht, dass durch stürl\Cre Contrnction der Muskelrasern 
u n~ die ldcinsten Bronchialröhrchen während der Inspiration eine grösscrc 
He1bung· und dadurch das Geräusch erzeugt werde, ist nicht ang·cnommcn 
worden, und doch muss das sogenannte Vcsicularathmen als ein Hcibungs­
g·eräusch bezeichnet werden. 

An Gelegenheit zur Heibung· wtihrend der Inspiration fehlt es nicht. 
Oben im l\Junde finden Rcilnmg·en an den Gaumenthcilen, dem Schlunde, 
der Epig-lottis und Glottis, den StimmbLindern, den Knorpelring·en der Tra­
chea elc. statl. Die Tlieilung·sstellen der Bronchien geiJen ebenl"nlls Gele­
g·enheit zn Heibung·en g'lcich einem Papier -- oder Kartenblatte, geg·cn 
dessen Kante mal! einen Lullstrom sireichen lüsst, wie das Da v i es (Lec­
lmes) so nett sagt und nachge·wiescn hat. ln den feineren Bronchien und 
Blüschen sind g·cnug \Vidersliincle inspiratorisch zu iilJerwinden, um auch 
an diesen Stellen neibung·en flir wahrscheinlich zu hallen: Also Reibung·en 
an allen Ecl\en und Enden. Nur wciss ntan nicht g·cwiss, ob dieses inspi­
ratorische Hciben blos in den Bläschen, oder in den Bläschen und seinen 
Bronchien, oder in diesen, und noch weiter vorwürls zur Trachea hin ent­
stehe und die gnnze Erscheinung ein Gemisch von verschiedenen Heibungs­
gerüuschen m1s versciiiedcner nicht näher zu IJestimmender Ferne und 
innerhnlb chenlhlls nicht genau abgTenzbarer Schallräume sei. Mir scheinen 
die Lufträume, in welchen diese Reibung·sg·eräusche entstehen, von mcrldi­
chem Einflusse zu sein, weil sie auf' die sinnlich l'nssbare Höhe oder Tiefe 
derselben bedeutend influenziren. Ich lwnn z. B. an meinen Bänden SeiiOn 
einen solchen Einfluss wahrnehmen, wenn ich verschieden schnell und hef­
tig; die inneren Bnndfliichen an einanderreihe und dahei alll' die verscltiedenc 
Höhe des Geräusches merlw. Kommen die beiden Hnndflächcn wlllnend 
des Heibens so übereinander, dass ein hohler Luftramn gebildet wird, so 
wird das Gerüusch um so tiefer, je grösser und allseitig· g·eschlossener 
dieser Hohlraum, und um so höher, ,ie mehr das Gegentheil stattfindet. -
Das Gerüusch an und l'iir sich wird nicht höher oder tiefer, aber weil es 
die Ursache einer Schnllerscheinung in dem bezeichneten Luftraume wird 
und dieser je nach seiner ncustischen Architektonik bald einem l. i efe r e n, 
bald einem höheren Schalle sein Dasein gibt, so vermengt sich das Rei­
bungsgerHusch der Handflüchen mit dem Tone des Luftschallraumes lür 
unser Ohr so innig·, dass wir nur gewaltsam zur richtigen Trennung· g·elnn­
gcn. Einen ähnlichen Einfluss scheinen die Lullsäulen in den Bronchien auf 
das Vesicularathmungsg;eriiusch zu haben. 

Dasselbe ist bei viel ldeinercn .Lungen (<llso lüirzeren Luflsäulen) auch 
merldich höher, als bei viel e;rösseren Lung·en (also lüng·eren Lullsäulen) 
und immer tiefer als das Alhmungsgerüusch des Larynx und der Tra­
chea. vVarum? weil die Heibung·sg·erüusche während des Athmens im 
Munde, oder im Larynx und der Trachea die enthaltene Luflsüule nach 
der eigenthiimlichen acustischen Architel<Lonili dieser Theile in Schwingung· 
versetzen und diese Luftsäule immer ungemein viel klirzer ist, als die vielen 
Luftsäulen innerhalb des Lung;enparenchyms. 

Man l<ann durch inlensire Heibung·sg·ertiusche im Munde und eine geeig­
nete Stelluno· des letzteren den in ihm entstehenden Schall sehr Yertiel'en, 
und dieses Gerüusch des Mundschallraumes lwnn ferner mit solcher Slürl\C 
in den Larynx und die Trachea ror~ß'~leile~. gei:?rt werden, dass es das dem 
Larynx- oder Trachearaum zugehong·~ ub~rtaubt t:~1d. als Sch~~_llhcrrscher 
unterdrliclü · dadurch ist es mög;lich, last cl!eselbc 1Ielc des Genmsches zu 
erzeugen, v~elche das vesiculare Inspirationsschlürfen hören lüsst, aber beim 
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o·ewöhnlichen. uno·eküns!.cHen Athmen wird immer die nng·cg-ebcneDiffercnz der 
llöhe constati1:t, d~ren physikalische Begründung· ich mi.t Obis:em versucht lwbc. 

Alles dieses lässt sich jedoch nicht so g e w 1 s s hmstellen und noch 
weniger als ein Gegenstand exact \vissenscha!llicher Forschung; in's Examen 
nehmen. 

1\lan mhrt übrig·ens in pral<tischer Beziehung· nicht schiech!., 'Nenn man 
das sanlle, inspiratorische Schliirfen als V esicular::llhmung·sg·erii.usch in den 
Kauf nimmt. D<\S kaum hörbare Exspirationsg·er~\usch beweis! die vermin­
derte Reibung wi1luend der Exspiration und weiter Nichts. 

Inspiratorische Bronchialathmung·sgeriiusche. Sind die 
Blüschen luftleer und die zunächst anstossenden oder gar mehrere Bron­
chien bis zur Lungenwurzel hin von lu!llcerem Gewebe umgeben, also schall­
reflexionsfühig·er, so hört man das hauchende H.eibung;sg;t:;rüusch, das soge­
nannte Bronchialathmen entweder durch H.eilmng·en in diesen Bronc!Jien sellJst, 
wenn die Luft noch hin- und herströmen kann (ziemlich seilen), oder in­
dem Reibungsg;erüusche "'o anders aus der Nachbarschaft, oder YOm 
Larynx, Munde etc. in die von schallreflexionsl1\higeren "'ünclen umg·ebenen 
Bronchien mit oderauch ohne in- und exspiratorischen Luftstrom 
fortt;eleitet \verden, oder wenn ein vorbeiziehender Lullstrom die sonst 
ruhende Luftsäule in solchen Bronchien zu Schallschwing·ung·en zwing-L. 

Dieses Röhrcnathmen hat dann dieselbe semiotische Bedeutung·, wie die 
Röhrenstimme (Bronchophonie Aig·ophonie), kommt und verschwindet, 
wird s t ü r li er und s c h w ii.c her unter denselben physikalischen Bedin­
gungen, wie diese und der Vocalfremitus (hei lauter, tiefer Stimme). -

In gehörig grossen Hohlräumen machen die Heibung·sgeriiusche sich 
mit metallischem Beiklang·e geltend, entweder durch in- und exspiratorischen 
Lullstrom in diesen Hohldiumen selbst, oder von weiter her blos in diese 
fortgeleiteL Die Hohlr~\umc miissen diejenig·e acustische Architektonik besitzen, 
wie ich selbe beim M:elalli\lange (viele Percussion) beschrieben habe. 
Uebrigens braucht man nicht immer an Excavationen , Pneumothorax etc. 
zu dcnlwn, wenn man verschiedene acustische Phünomene (Stimme, Husten, 
Hassein etc., ja selbst das metallische Kling·en) mit metallischem \Viderhall 
g·eg·cn die Lungenwurzeln zu- hinten und oben beobachtet. Daselbst können 
ein sehr massig·es Pleuraexsudat, intrathoracische Gesclnviilste u. s. ""· die 
Lunge so nach hinten drücken ohne Compression des Hauptbronchus und 
der Trachea, dass in letzteren metallischer vViederhall entsteht g·anz ~ihnlich, 
wie wührend der Percusaion vV i II i a m' s TrachealLon. 

Gen::mere Angaben beim auscullatorischen Metalll\lang in §. ü7. 

§. 61. Pa t hol o g i s c l1 e Abweich u n g e n des sog· e nannten 
V e s i c u l a r a t h m e n s. 

Das sogenannte Vesicularathmen ist also ein mehr oder weniger sanft 
schlürfendes Reibung·sgeräusch (wührend der Inspiration). Es ist um so sanr­
L?r und_ sclnvi~cher, je g·ering·er die Reibung. Die Reibung· ist wieder um so g·e­
rmg-er, Je wemg·er stark und s c h n e II die Luft einströmt je wenio·er Wider­
stand sie zu liberwinden hat und je glaller die Reibung~hächen ~ind. Auf 
die Menge der eing·eathmeten Luft kommt gar nichts an. Ich Imnn eine sehr 
tiefe Inspiration, aber nur sehr· Jang·sam und l\anm merldich machen. In 
diesem Falle höre ich fast gar kein Inspirationsschlürfcn. Oder ich athme 
kräfiig, sehr rasch, aber nicht einmal tief, wobei dann die Reibung wüchst, 
und mit ihr die InLensilii.t des Schlürrens. Man auscullire, z. B. ein im 
Stalle ruhig stehendes Pferd, oder selbst, wie ich gethan habe, einen Ele­
phanlcn, eine Kuh u. s .. w., und man wird dieses Inspirationsschlürfen 
ungemein sanft und schwach hören, weil eben die Schnelligkeit des Lu!l-
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einströmens fehll und die Widerstünde ganz langsam und allmählich über­
wunden werden. 
. Von diesen Gesichtspunkten aus lassen sich alle möglichen lVJ odifica-

lloncn in der Stürlw des schllirfenden Inspirations""ertiusches nach Alter 
Geschlecht,. Individualität. etc. bcurtheilen. .Je jugendlicher das IndividLmm: 
um so elastJsclter und wJderstandsflihig·cr das Lung·engewebe, und um so 
mehr tritt das Bediirfniss rascher Hespiration hervor, wie bei Frauen, zumal 
wenn sie zu den sehr nervösen g·chbren. Im Alter wird die Elastizitiit der 
Lung·c geringer, aber die Schlcimll::mtfliichc rauher, \Yeshalb das letztere 
Moment wieder ersetzt f'iir die Intcnsitüt des Schliirfens, was der Verlust 
an Elastizitüt vermindert hat. Die RaubheiL der Flächen ·lmnn sogar so 
zunehmen, dass man auch ein rauher es Schlürfen zu hören bekommt 
wie solches als sog·enann tes rau h es Vesicularathmen aus g·leichcr Ursach~ 
bei Lungencatarrhen u. s. w. sich hören lässt. -

Durch willkiihrliche Modiflcationen der Inspiration lüsst sich das Inspi­
rationsschliirfen ausserordenllich viclfültig· modificiren in seiner lnLensittiL 

Man darf es nicht g·eradczu als wahr hinnehmen, was die Autoren 
über die V crstürlmng des Inspirationsscllliirfcns (dessen Steigerung zu dem 
sogenannten puerilen Vcsicularathmen) in solchen Lungcnlheilcn hinter dem 
Studirpultc g·eschricbcn haben, welche vicariirend functionircn mlissen. Ich 
habe dieses vermeintliche Athmungsg·erüusch oll aus Lungen g·ehört, welche 
bis 2 Fing·er vor den unteren Rippenrand herabreichten, ganz normaleExcur­
sionen zeig·ten und doch gar ){ein stärkeres Inspirationschlürfen 
hören I i essen ! Ja wenn crhö lttes Athmung·sbedürfniss zu raschen, krülligen 
Inspirationen treibt, dann wird das Geräusch sehr stur!<, dasselbe lwmmt aber 
in jeder conlractionsftihig·en Lung·e unter dem Einflusse g·lcicher Inspirationsbc­
schleunig·ung und Kranzunahme vor. Es scheint der Umstand zu jener An­
nahme der V erstürlmng· geführt zu haben, dass in allen Fällen, in welchen soge­
nanntes pueriles Athmung·sgeräusch sich hören Hisst, dieses nie gleichmüs­
sig über die g·anze Lung·e verbreitet sein Imnn, weil eben die vicariirende 
Lung·envergTösscrung· durch Kranld10iten, Unweg·samkeiten elc. anderer Lun­
g·entheile bedingt ist, welche das g·ewöhnlichc Inspirationsschliirlcn vernichten, 
ündern oder anslall dessen Vernnlassung zu anderen Geräuschen geben. 
Daraus folgt aber nicht, dass diese verg-rösserten Lungenparlieen ein stür­
l<eres Inspirationsg·eräusch geben müssen, als sie allenfalls geg·cben haben 
vor der Vergrösserung·. Die Grössc der Lung·e bestimmt nie die Inlensitüt 
des lnspirationsschliirfens; denn sonst müsste ein Elephant ein viel intensi­
veres haben, als eine junge Katze, oder ein jtmg·er Hund u. s. w., 'vührend 
sogar das Gegentheil beobachtet und aus den ang·eführten Gründen leicht 
begreiflich wird. 

Das Inspirationsschliirfen wird schw~icher oder oft lmum hörbar oder 
ganz auf'g·ehobcn durch l::mg·smnere, selbst tiefe Inspirationen, durch vermin­
derte ·widerstünde, z. B. in relaxirten, hochgradig emphysemaLöscn Lungen, 
oder durch verminderte, sehr g·eschwlichtc oder momentan aufgehobene 
Inspimtionsl{rüfte in Ohnmachten, im Scheintode ('1 Fall von mir beobachtet), 
comatösen und anderen derartig·en Zustünden. Es wird f'eruer geschwticht 
oder vernichtet, weil keine Luft mehr in die Bronchien und Bläschen drin­
g·en }{ann, da diese verstopft, oblurirt oder comprimirL sind. Oder die Bron­
chien, Bläschen etc. hütten schon Raum f'iir den inspiratorischen Lullslrom, 
aber dieser ist verhindert einzudringen trotz der grössten Anstrengung des 
Palienten z. B. durch einen verstopfenden, fremden Körper in dem Haupt­
Bronchus' der betreffenden Seile, durch UnbeweglichkeiL dieser Seite zufolge 
einn-etretener halbseitin-er Lühmung, zuheltigen Schmerzes u. s. w. - Oder 

0 0 
• l d . 1 es ist ein telaniseher Krampf des Dwp tragmas o er eme momentane, Lota e 
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V crschliessuno· der SLimmrilzenspalle durch Krampf ( Edampsie der 
Kinder), fren~de Körper , ei1~c soleile Verschl~~ssung;, der. Trachea, ei n­
zelner oder mehrerer BronchJCn durch Blut, l'..1lcr, Schlem1 u. s. w. e;e­
n-eben. Compression des Larynx, der. Trachcn, _eines _llilupLb_roncl~us durch 
nachbarliche Geschwülste u. s. w. ,·ermmderl cbenlalls d1c i\log·ltclll•clt rasc~lCr 
und J;rüflit;·er Inspirationen. Dass übennüssig;c . .Anschwcl!ung· der Bronchl~l.­
schleimhaut, eine totale Anti.illung der Bronclucn elc. m1t Krebsmasse , dtl­
fuser Brand oder eine solche Lungenblutung· clas Jnspiralionsschlürfen schwü­
chen oder auch ganz Yernichten können, ist leicht begreiflich. 

vVerthvoll ist die jeweilige partielle Verminderung des Jnspirations­
schlürfens an den Lungenspitzen bei Tuberkelinfiltraten, Krebsi nllltralen, 
u. dergl. mehr. Flüssig·keiten in einem Cavo Lhomcis , wie z. B. Serum, 
Eiter, Blut, faserstoffig- albuminöse Fluida elc., oder auch Gase (Pneu­
mothorax) ,·erminclcrn je nach ihrer Menge entwed er das lnspirnlions­
schli.irl"en oder Yernichlt n es P.nch g·anz. Uebrig·ens llndet der Leser das 
1'\ühcre im speziellen Tileile dieser Arbeit. - Das Inspirationsg·erünsch -...vird 
sehr rauh, harsch durch rauhe Reibung·sflüchen. 

Das InspiraLionsg·erüuscll als Schllirl'en ist viel Jünger als das schwache, 
l•aum vernehmbare u n b es l im m l e (S k o da) Expiratinnsg·erüusch. ~ach 
letzterem hört man eine acuslischc P:tuse , dann lün gL das !nspirationsschhir­
fen wieder an etc. Diese Anfeinanderl'olgc ist selbst in 1\ranl\en Zustünd en 
die gewölmliche, doch lwmmt a.ucl1 eine Umkehnmg· dieses H.h ythmus ...-or 
und zwar habe ich dieselbe nur· bei Kindern mil acuten Lung·en- und Pleu­
ralmlnldleilen aller Art (Bronchitiden, Bronchiopnelllnonien, Pleuresien etc.) 
beobachtet. Es kommt dann nach der acustischen Panse eine stosswcisc, sehr 
rasche Inspiration und nur di ese blitzschnell eine rasche nicl1t sonderlich 
Liefe Inspiration. \Yer das nicht wciss, liönnle aus dem differenten Cha­
ral;ter beider Geräusche, wenn das Jnspirationsgerüuscll mit dem Expira­
tionsgerüusche und vice ...-ersa verwechselt würde , falsche Schilisse 
ziehen. -

Ein ähnlicher lrrthum würe flir den Unerfahrenen mög·lich, v.,rcnn bei 
den verschiedensten Lnryng·o- und Tracheoslenosen an diesen Stellen ein 
sehr starlies Inspirationsg·eräusch mit dem Charal.ter des Reihens entsteht, 
aber in den ldeineren Bronchien und Blüschen das schllirfende Geräusch 
nur schwach erzeugt wird. In solchen Füllen (namentlich bei Croupldndern) 
wird dann das Gerüusch des Larynx und der Trachea elc. fhst über den 
ganzen Thorax ...-erbreitet g·ehört und zwar in einer solchen Stürke, dass 
das allenfalls gleichzeitig· Yorhandene schwache Inspirationsschlürfen an der 
Peripherie g-anz überhört wird. \Ver es dnrclJ Uebung; g·elernt hat, seine 
Aufmcrl\saml\eit abzuziehen und nur ein z c l n e verschiedene acustische Phä­
nomene nebeneinander zu concrnlriren, der wird sich nicht leicht Lüuschen. 
Dieses Vermögen besitzt der Mensch ohne Uebun"" nur in hohen Grac\rn 
der Leidenschaft, in welchen er ausscr dem heissgeliebten, verlangten Ge­
g·enslnnd nichts hört und sieht Bei den feineren Untersuchungen muss mnn 
Anfangs auch recht leidensclJUftlich sein, sonst bringt man es nicht weit. 

§. 62. D a s Ex s p i r a t i o n s g c r ü u s c h im g· e s u n d c n u n d l<r an k e n 
~ u s t n n d e. Das Lung·cnexspimlionsg·eräusch nn gesunden Menschen ist sehr 
Kurz, der Luftstrom peripherisch sehr schwach und wächst allmählig mit 
der zunehmenden, in den Bronchien sich sammelnden Strommasse der ent.,. 
weichenden Luft. Die Elnslizilüt der Lun~e macht nur wenig: Reibung, 
weil sie der Luft nicht widersteht, sondern dieseihe sanl'l vorwärts treibt. 
~s _ist d~her dieses Geräusch pcripherisch sehr lmrz, schwach, nicht aur­
falhg reibend, aber auch nicht Röhrenathmen. Letzteres wird es mit zu-
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nehmender Verlüngerung· immer mehr, je höher zur Trachea und zum La­
rynx hinauf der Strom anwiichsl nnd an der verengerlen Stimmritze, an den 
Kn orpelwänden und den Hachenwünclen elc. sich reibt. 

Ex spiral o r i s c h e B r o n c h i a I a l h m u n g s g er ü u s c h c. Sindjedoch 
die Blüschen lullleer wie immer und die Bronchien in grösserem Umfange 
sclwllrefl exionsliihiger g·ewordcn , dann wird nuch dns Exspirationsgerüusch 
hauchend d. h. ein Röhrennlhmen und z'vnr aufYerschicdcnem "\Vege. Entwe­
der t) durch den exspi ratari schen Lu l'lslrom in solchen Bronehien selbst ( sel­
tener der Fall) , oder 2) ehrreit weitere Fortpflanzung in die ruhige, stehende 
Lullsiiul e solcher Hiium c, indem Hcibung·sg·eriiusche von der Ferne, vom La­
rynx und Munde her dahin fortgeleit el werden ; di e ruhende Lul'lsäulc in 
dcrarlig·en Bronchien wird endlich auch noch durch den an ihren offenen 
l\'Iündun g·e n vorbeiziehenden exspiratorischen Lullstrom in Schallschwingun­
gen Yerse lzl , wie ein hohler Schllis sel, indem man ülJer ihn weg·bläsL 
Dass es meis t fortg·eleitete hauchende, exspiratorische Heibungsg·erüuschc 
des Larynx sind, l•ann man daraus erl\ermen, weil die Ilöhe und Tiefe 
derse lben wechselt, je nachdem man diese Exspirnlionsgerüusche mn Larynx 
oder im lHuncle willl<iirli ch erhöht oder Yerlien. -

Dieses hau c II ende Exspiralionsg·erüusch hat in Bronchien und Exca­
' :ationen etc. dieselbe Bedeutung· nls ch1s hauchende inspiratorische Röhren­
alhmen und wird unter dem Einflusse derselben Ursachen modificirt , Yer­
s lürl\l , geschwüchl , aufgehoben und abwechselnd wieder hervorgerufen , wie 
letzteres. Es ist in manchen Fällen , z. B. bei Pleuritis und anderen Flüssig­
l\Cilsansammlung·en in einem Pleurasacl\e zuweilen allein ohne ein solches 
Jnspiralionsg·erüusch vorhand en, aber dann meist auffüllig hoch und wie in 
grösserer Entfernung· entstehend. Rücksichtlich der Höhe und Tiefe der in­
und exspiratorischen Bronchialathmungsg·erüuschc muss ich dieselbe Bemer­
kung· machen, als beim \·csiculürcn Athmungsg·erüusch. Dieselben sind niimlich 
sehr ofl vom Munde, oder vom Larynx, der Trachea her in die Bronchien 
fortgeleitel und man erkennt sie als solche g·enau daran, dass sie ihre Tiefe 
oder Höhe wechseln je nach der w i II I\ ü h r I ich e n Erhöhung oder Vertie­
fung· der Mundg·erüusche etc. Aber in vielen anderen Füllen ist das b r o n c h i a I e 
Alhrncn ein solches, 'vvelches seine Höhe ganz und g·nr nur den k li r z c r e n 
oder I i.i n g e r e n Luflsüulen in den Bronchien verdanl<l. Dieses Gerüusch ist 
alsdann nur von den Mund-, Larynxg·erüuschen an g· er c g l, aber nicht übertüubt, 
unterdrüekL Seine Erhöhung oder Vertiefung· richtet sich nach der Höhe 
und Tiefe des Tones einfach g·eschlossencr, oder ofl'ener Pfeifen. Ich zeigte 
dies bereits durch das Experiment mit den Kautschukröhren, welches ich 
beschrieb, als von der scheinbaren Erhöhung· der Bronchophonie und Aigo­
phonie g;esprochen wnrclc. Ein solches Athmung·sg-eräusch isl l•ein hlos 
forlg;eleitetes, sondern es g·ehörl den Lullschallrüumen in den Bronchien 
s e I b s l s t ä n cl i g an. . .. 

Man erl<ennt es mit geringer l\Jiihe immer clarun, dass es semc Hohe 
nicht wechselt je nach der willklihrlichen Erhöhung· des Geräusches im Munde, 
L:nynx elc. Es wird dadurch nun 1\lar sein, warunr n_~an bei ~~wssigen Ex­
sudaten und !deinen Kindern das Bronchialathmen hohe r hort, als aus 
hepatisirten oder Lungen Erwachsener *) clc. -

*) Ich habe schon früher bei mehreren Gelegenheircn darauf hingewiesen, uass die Bro11~ 
chien die Trachea und der Lnrynx nls Luftschallräume unter gewissen Verhält· 
nisse1~ gerade so zu betrachten sind, wie einfach geschlos~.en~ Röhren oder P~ei· 
fen etc. Sind die Bronchien durch bessere und regelmassigere SchallreflexiOn 
z~ 1• Erzeugung der sogenannten Bronchop~~onie s:~cig1~el, s? haben wir in ihnen 
fast ohne Ausnahme blos Fortpflanzungsrohren I ur d1c S l1 m m e ohne Co n so-



1GO Wi n tri eh, Kranld1eilen der H.cspirationsorg:mc. Einleitung. 

Manchmal, wenn auch selten, isl dng·egcn blos das. InspiraliOJ~.sgerüusch 
als deullich hauch c n cl zu hören und niclll das Exspiralwnsgerausch. In 

11 an z erschcinung-. Bei den Athmung-sg-criiuschGn als Reibungsgeriiuschcn verhält 
sich die Sache hingegen etwas anders und zwar füge ich hi.e rüber, um Miss­
verständnisse zu vermeiden, noch nachstehende Erörtcrung·cn hmzu: 

Ich modificire in meinem i\Iunde das Luftrcibuugsgeräusch gerade so, je 
nach der willkürlich veränderten, acuslischen Architektonik dieses Raumes, wie 
bei der Bildun"" der verschiedenen Vocale, d. h. ich mache dasclbst das Ex­
und Inspiration~geräusch mit Willen bald höher, bald tiefer, bald sanfter, bald 
rauhcr, bald hauchend, bald zischend u. s. w. \Venn nun an Stellen des Tho­
rax das H.öhrenalhmen (Bronchialrespiration) erscheint und ich an ihm den­
selben Wechsel der Höhe oder Tiefe unterscheiden kann, wie er im Munde 
bewirkt wird, so sind mir die betre ffenden Bronchialröhren nur günstige Forl­
pflanzuno-sröhren für das J\1undgcräuseh. Dieses Geräusch muss selbstvcrsliind­
lieh, we~n es stark genug ist, nebstbei die Luflsüule in derlei Bronchien in jene 
Sclwllschwingungen versetzen, welche ihr nach dem Gesetze der Sclrwing-un gcn 
von Luftsäulen in einfach geschlossenen Pfeifen etc. zukommen. Diese Schwin­
gungen hören wir auch sehr oftvor und nach den articulirtcn Lauten der Broncho­
phonic, aber, wenn die JIJund- oder Larynxgeräusche als concen trirt fortgeleitet e stürker 
sind, als das Geräusch, welches der H.öhre se lbst zukommt, so übertiiubt das 
stiirkere das schwächere und macht es für die Perccption verschwinden. Ver­
hält sich aber die Sache so, dass z. B. fast eine ganze Lunge durch und durch 
hepatisirt ist, und ruhen wegen Unbeweglichkeit des Thorax und solcher Lun gen 
deshalb die Luftsäulen in den Br0nchien derselben, so fehlt alles Aus- und Ein­
strömen von Luft während der Ex- und Inspiration. In die andere, noch respi­
ralionsr.ihigc Lunge stürzt hingegen die Luft mit um so mehr G cwall, als die 
Inspirationsbewegung energischer ist, und dringt mit tun so grösserer Energie 
auch wieder aus, als die Exspiration kräftiger vollführt wird. Während dieses 
starken Hin- und IIerströmens entstehen Luflreihungsgcriiusche in den Haupt­
bronchien, der Trachea, dem Larynx etc.. welche conccnlrirl in die hapatisirte 
Lunge fortgeleitel werden. Dies sinddann nur fortgepflanzte Geriiuschc. 
Ucberdies können jedoch die ruhenden Luftsiiulcn in letzterer an ihren offenen 
i\Iündungen von dem vorbei sausenden in- und exspiratorischen Luftstrom so 
in tönende Schwingungen versetzt werden, als wie die Luflsüulc in einem hoh­
len Schlüssel, wenn ich über dessen freie Mündung quer wegblase. Oder es ist 
der Fall, dass die vom Munde, dem Larynx oder der Trachea fortgeleiteten 
Reibungsgeräusche nicht so stark sind, als das durch sie angeregte Geräusch in 
den schallreflexionsfähigeren Bronchien, und dann höre ich das den letzteren 
selbstständig angehörende Geräusch als das stärkere, übertäubende ohne 
noch im geringsten eine Consonanzerscheinung vor mir zu hahen; ebenso wenig· 
als ich eine Consonanzerschcinung vor mir habe, wenn ich schief in einen lee­
ren Krug blase und das Kruggeräusch viel stärker hörc, als das Reibungsge­
räusch an meinem :Munde und dasjenige an der Kante des Kruges, welche doch 
das dem Kruge angehörende Geräusch angeregt haben. Ich höre somit in und 
aus den Bronchien cle. entweder solche Athmungsgerüuchc, welche durch jene 
sie (die Bronchicu) blos fortgepflanzt sind, oder solche, welche den Bron­
chien als Schallräumen selbstständig angehören und zwar kann es zuweilen 
geschehen, dass wiihrend der Exspiration das vom Larynx und dem Munde fort­
gc I eile I e, und wiihrend der Inspiration wieder das den Bronchialröhren s cl b s t­
s t ä n d i g zukommende Geriiusch und umgekehrt sich hören lasse. 

Sie sind ferner eine durch's Gehör nicht zu trennende V ermcngung von Geräu­
schen, deren einer Theil der Friction der Luft an den Reibungsflächen selbst 
und deren anderer Thcil der acustischen Archileklonik jenes Luftschallraumes 
angehört, in welchem die lleibung die vorhandene Luftsäule nach ihrer Form 
und Länge etc. in sinnlich wnhrnehmbare Schallschwingungen versclzl. So ver­
h~ll es si.ch im Munde, so im Larynx, der Trachea, in Excavationen und son­
sltg geeigneten Hohlräumen. Wie man sie als blo s vom Munde, dem La­
rynx cle. fortgeleitete und dann wiederum als den Bronchien etc. selbst­
s lii n d i" angehörende unlc•·scbeiden könne, wurde vorhin mitgelheil I. 
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der Mehrzahl der Fülle jedoch erscheinen heide zusammen. Es scheint hier 
V?rziig·lich auf die Unterbrechung dieser Geräusche durch Schleim, Blut, 
Etter u. s. w. anzukommen. welche als Dämpfer bnld bei der Jn- bald bei 
der Exspiration sich geltend machen l<önnen. 

Das verlüng·erte und rauhe Exspirationso·crüusch . 
. Das Exspiratio.~1sgerüusch lwnn aber auch liing·e1? und schlürfend, 

m e 1st rau h s c h I ur I end wer cl e n. - Die Ursachen müssen solche sein, 
welche eine gTössere Reibung entweder durch vermehrten Widerstand (Verenge­
rung·en etc.) oder durch rauhere J<Hichen bewirl\en gerade so wie dies wäh­
rend der Inspiration der Fall sein kann. Dieses ver I ü n g er L e, meist 
rau h e Exspirntionsschllirl'en ist seHen über die ganze LunO'e gleiehmässi"' 
verbreitet zu hören, sonelern meist partiell und als partiell~s hat es eine~ 
grossen praktischen Werth. 

Allgemeinere Verbreitung beobachtet man meist nur bei allg·emcinerer 
Anschwellung· und ung·leicher Oberfläche der Bronchialschleimhaut durch 
Aul'lockerung·, ung·leiche Schleimlag·en u. s. w., wie solche in verbreiteten 
acuten und chronischen Bronchialcatarrhen mit oder ohne Emphysem etc. 
vorkommen. 

Partiell erscheint es dagegen vorzüglich nur in den oberen Lungen­
parlieen, mehr vorne bis zur 2., 3. Rippe herab, als hinten. Es bedeutet 
daselbst natürlich auch nichts Anderes, als wachsende Widerstände 
oder partiell rauhere Flächen, welche wi:ihrend der Exspiration wirksam 
sind. 

Doch durch Raisonnement hat man clie Bedeutung dieser Geräusche 
·weiter getragen. - Dr. Ja c k so n aus B o s t o n war der erste, welcher 
1832 in Paris seine Beobachtungen über das beschriebene, partielle, ver­
längerte Exspirationsgeräusch an den Lungenspitzen bei Tuber c u lösen 
zum Vortrag·e brachte. Louis und seine Schliler controlirten die Wahrneh­
mungen des amerikanischen Collegen uud fanden sie richtig. Bald darauf 
hat Dr. Co wen in der Lond. l\'Ied. Gaz., Vol. XVIII, pag. 332, sehr inter­
essante Bemerkungen dariiber gemacht. F o ur n e l war übrig·ens de1jenig·e, 
welcher mit aufl'ällig·er Raillnirtheit und Ucbertreibung das angegebene Zei­
chen als ein pathognomonisches in den frühesten Stadien der Tuberculose 
aufstellte. 

Eine grosse Reihe von Untersuchungen sammelte mit schützenswer­
ther Nüchternheit T h e o p h. Th o m p so n aus sehr vielen Füllen und theille 
seine vVahrnehmungen mit: in der Lancet vom 6. Juli ·1850, p. 26 et sequ., 
auch in seinen C!inieal Lectures on Pulmonm·y Consumption. London 1854. 

Ich selbst habe eine grosse Zahl Tuberculöser untersucht und eben­
falls g·erunden, dass schon sehr frühe an Tuberculösen in der Nähe der 
Lungenspitze ein rauhes, verli.ingertes, schlürfendes Exspirationsg·eräusch 
sich hören lasse und zwar selten auf beiden Seiten gleich lang oder gleich 
stark, gleich rauh, gleich hoch. Häufiger hörte ich es links allein (Tho m­
s o n 108 Mal rechts, 56 Mal linlis) und in vorg·erückteren Füllen meist bei­
derseitig aber viel häufiger links stärker, als rechts. 

Wenn man bedenkt, dass die meisten Lungenablagerungen, also auch 
die tuberculösen oll lang·e Zeit hindurch Hyperi:imien in der nachbarlichen 
Bronchialschleimhaut und damit catarrhalische Secretionsanomalien, An­
schwelluno·en etc. der letzteren hervorrufen, . so wird man auf ein so be­
schränkte~ Auftreten eines verlängerten, i·auhen Exspirationsgeräusches 
wohl einen °TOssen Werth leg·en müssen, da ja sonst so einseitige und 
umschriebene und so 1 an g dauernde Bronchialcatarrhe nicht vorzu­
lwmmen pflegen. Uebrigens fragt. es sich noch.' ob bei Tuber~ulösen. $·e­
rade dieser secundäre, circumscnpte, dyscmstsche Catarrh dte allennge 
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oder überhaupt die Ursache des . g·ennnnlc~l. Zeichens sc_i, da die vorg·e­
bmchle Meinung· keine streng· wJsscnschalt.hch na~hg;ew1esene Thalsache, 
sondern nur eine aus Analogie erschlossene These 1st. Icl_1 g;laube sog;ar. 
dass es der Natur der Schleimhäute widerspricht, welche Je alle calarrha­
lischen Affectionen sehr rasch einander fast in ihrer g·anzen Ausdehnung; mil­
theilen wenn ein so circumscripler Calarrh ang;cnommcn wird, als circum­
scripl ~lie Erscheinung; ist. Es scheinen die T:~berl\el i~~ den Blüschen und 
in dem interstitiellen Gewebe selbst solche Flachem:eranclerung·en, Veren­
g·erung·en u. dg·l. zu ermöglichen, welche zur Ursache der stürl\eren Rei­
bung wE'lhrend des Exspirationsslromes werden können. 

Ich habe wenigstens immer Verdacht aul' Tuberculose, wenn ich die­
ses Zeichen blos auf einer Seile , vorn und oben höre, selbst im Falle der 
Patient noch keine sonstig·en örtlichen und Allg·emeinerscheinungen bietet. 
Fällt mit demselben eine spiromelrisch nachweisbare Verminderung· der 
Exspirationslnfl um 1/4 oder ; ar 1/3 zusammen, ungeachtet die Percussion 
gute Lung·enexcnrsionen erg·ibt, so ist der Verdacht zur GewissheiL g·e,vor­
dcn: Ich habe einen Tuberenlösen vor mir. - Hört sieh noch das In­
spiralionsg·eräusch schwücher oder auffiillig· vennindert an irg·end einer 
anderen Stelle der oberen Lung;enporlionen an, so würde selbst ein eing·e­
fleischler Skeptiker an TubCJ·culose denken (sie nur ahnen natürlich! -) 

Dieses verlüng·erle, muhe Ex spiralionsg·erüusch ist zuweilen wie ab­
gesetzt, erscheint mit 2-3 Unterbrechungen durch eine absatzweise voll­
führte Exspiration. Es g·ibt auch solche verschiedenartige Unlerbreehung·en 
der Inspiration (diese sogar hüufiger noch). !VI an betrachte derartig·e Kran Iw 
ja recht genau und horche zu, ob diese Unterbrechung·en anch am Kehl­
kopfe oder der Trachea sich constaliren lassen durch das Stethoskop, denn 
sonst wird man gar leicht verleitel, ein süg·earlig·es Pleurareibung·sg·erüusch 
für ein Lung·enathmung·sg·er1iusch zu hallen. Das unterbrochene Lung·en­
athmung·sgeräusch, Respiration saccadee Laennec's kommt gerne 
vor während der Exspiration bei allen Leuten (schon erwtihnl bei der Spi­
rometrie), ängsllichen Kindern u. s. w. Hüufig·er erscheint das Inspiralions­
g·eräusch in solcher Weise - als Ausdruck der Aeng·sllichkeit, oder eines 
Krampfzustandes, z. B. wührend des Froslsladiums verschiedener Fieber, 
oder einer Hyperüsthesie der Thoraxwand, welche sich in dieser Form der 
Inspiration bemerklich machl 1 sobald das Stethoskop, wenn auch nur leise, 
aufgesetzt wird u. s. w. 

§. 63. D i e Rasse 1 g· er Li u s c he. vVenn Bronchien stellenweise ver­
engt sind oder züher Schleim in Plättchen in den Kehlkopf, die Trachea, 
die Bronchien hineinragen und durch den in- oder exspiratorischen Luft­
strom in Schwing·ungen versetzt oder verklebt rasch auseinander­
g-erissen werden, so entstehen dadurch hohe und tiefe reine und un-
'.J ' ' reine und muhe Töne, welche hald rasch, wie ein Knall entstehen und ver-
gehen, oder in schneJien Unlcrbrechung·en während einer In- oder Exspi­
r~tion. aufeinanderfolgen, oder auch in einem längerem Zuge unisono wie 
em Spmnrad schnurren durch die lüng·ste Zeit der In- oder Exspiration oder 
in beiden H.espira.tionsakten. 

§. 64. Diese Geräusche nannte man possirlieh genug die trockenen 
Rasse 1 g er ä u s c h e und t11eille sie in Rhonchi sicci graves, sonori, sibi­
lantes und canori ein. Das poetische Talent mancher Schriftsteller hatte 
v?ll~uf Gelegenheit, diese Rhonchi in die sonderbarsten Verg·leichsscalen 
lunemzuzwängen, wobei ein besonnener Mensch wenig zu denken be­
kommt. 
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Sie entstehen innerhalb des Respirationsröhrensystemes so, wie in 
P~'eife1~röhr~n. Je höher, lüng·er die schwingende Luftsäule, um so tiefer 
dw Tone, Je langwelliger und langsamer die Töne erzeugenden Schwingun­
g·cn, abg·esehen Yon der Luftsäule. in der sie entstehen um so tiefer die 
Töne. Je verengter das Bohr an einer oder mcln·eren St~llen, um so höher 
prcifend und lurtspallenähnlicher wird der Ton beim Durchströmen der 
Luft. Je stärker der in - oder exspiratorische Lullstrom, um so stärker die 
Schwing;ung·en, um so intensiver und caeteris parilms auch höher müssen 
die Töne werden. Ein Gleiches erlolgt mit der zunehmenden Schnelligkeit 
der Schwingungen durch zunehmende Spannung der schwingenden Körper. 

Diese H.honchi sind oft sehr Yerbreitel, die tieferen machen die Brust­
wand Yibriren, die feinen, pfeifenden, hohen nicht. Aus ihrem Verbreitet­
sein darf man nicht auf die Verbreitung· der Ursache schliessen, da diese 
Geräusche leicht von ein paar Punl\len weiter geleitel werden können. Ich 
habe schon im Kapitel der Palpation die nöthig·en Caulelen zur richtigen 
Beurlheilung· g·eg·eben. -

Sie entstehen am liebsten durch Catarrhe aller Art mit zähem Secret 
und sind deshalb, ·weil dies Secret so wandelbar in der Verbreitung· und 
Gestall durch Husten und At h m e n, ebenfalls sehr wandelbar. -

Die pfeifenden Rhonchi machen jedoch eine Ausnahme und lassen 
sich manchmal Wochen, ja Monate hindurch in g·leicher Höhe und an der­
selben Stelle hören. Diese Sorte von Rhonchus sibilans· ist wichtig· und 
g·ibt Zeug·niss von dem Bestande der Ursache. Eine so beständig-e Ursache 
scheint nur durch Vereng·erung· eines ldeineren Bronchus möglich zu sein. 
Ich habe das beständige Pfeifen nur an Tuberenlösen meist in der Lungen­
spitze, und ein einzig·es :i\'Ial in der Nähe des Herzens gehört, woselbst 
es leicht Täuschung-en vewnla.ssen kann. Ob narbige Contraclion der 
Bronchien bei der Lung·encirrhose, oder Druck auf einzelne Bronchien eine 
derartig-e Verengerung· einer oder mehrerer Bronchialröhren erzeugen l<ön­
nen, weiss ich nicht. Theoretisch ist eine solche Entstehung recht g·ut 
denkbar. 

Die verschiedenen Rhonchi sind oll alle nebeneinander, g·ehen in ein­
ander über, wechseln mit einander ab u. s. w. Man hat es immer gerne, 
wenn sie von den sogenannten 1 euch t e n Rasselgeräuschen verdrangt 
werden und diese nicht allenfalls der Ausdrucl< einer stertorösen Respira­
tion oder eines Röcheins aus Schwäche sind, wie das bei Sterbenden u. s. w. 
der Fall ist. -

Die Verstärkung· dieser H.honchi durch pathologisch hergestellle, g-ute 
Seitallreflexion der vVi:inde ist sehr scll\ver zu beurtheilen, da sie schon an 
und für sich so verschieden stark und tönend sein l<önnen. 

Haben sie den metallischen Beil<lang·, so lmnn dieser durch Umstünde 
bedingt sein, wie der Metallklang· überhaupt. aber manchmal ertönen _sie 
auch fiir sich so fein, rein und silberhell als wie eine gezupfte Metallsmte. 
Von dem metallischen Charal<Ler eines s~gcnannten Rhonchus siccus allein 
- soll man sich nie zur Annahme des Vorhandenseins eines metallisch 
tönenden Schallraumes verleiten lassen. 

D i e s o o· e n an n l e n (' e u c h t e n R a s s e 1 g· e r ii u s c h e. 
Man stellL sich dabei das Vorhandensein einer Fliissigl<eit vor, wel­

che durch einen durchgehenden Lullstrom in platzende Blasen theilweise 
oder ganz versetzt wird. 

das 
§. 65. 1) Das vesicnHi.re Rasseln (Rhonchus crepitans) oder 
Knistern, Knisterra.sseln. . . 
Es ist ein Geräusch ganz vergleichbar m1l demjenigen, welches man 

H* 

/ 
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erzeucrt wenn man eine Haarlocke vor dem Ohre zwischen den Fing-ern 
reibt (d~r beste Vergleich, wel~hen "":.illiams g·ab), oder S~lz bc_i g-el_in­
der Hitze in einem Kessel ablnustern Jasst oder, wenn man eme lulthal!Ige 
Luno-e zwischen den Fingern rasch zusammendrüclü (La c n n e c). 

~ l\Jan hört es nur wührend der Inspiration und zwar nach dem 
Ausdruclie der meisten Schrillsteller so, als \venn eine l\Jeng·e g·l c ich 
kleiner Bläschen platzten. Von Laennec wurde es bis zu Skoda herab 
mit Ausnahme eines ausgezeichneten eng;lischen Schrillstellcrs (\V a I s h e). 
als ein Zeichen betrachtet, welches entweder in den Lung·cnbläschen oder 
in diesen und den daranstossenden feinen Bronchialröhrchen dadurch ent­
steht, dass die daselbst inspiratorisch eindringende Luft aur eine beweg·­
liche Flüssigkeit stosse und diese in Blüschen aulwerl'e, welche nicht g-rös­
ser werden können, als die Lungenbläschen oder allenfalls die !deinen an­
stossenden Bronchialröhrchen selbst sind. AIs o b e w e g·l ich c F I ü s s i g;-
1{ e i t an den g· e nannten 0 r t e n und ein hin I ü n g·l ich k d. rt i g· er, 
bis dahin dring·ender, inspiratorischer Luftstrom sind die 
Haupt b e d in g u n g e n. La e n n e c hielt dieses Knisterrasseln für pa­
thognomisch im ersten Stadium der Pneumonie und deshalb nannte man es 
lange das entzündliche Knistern. An cl r a I, C h o m o I, C ru v e i I hier, 
Barlh und Roger, Skoda, kurz fast alle Nachl'olg·er Laennec's glaub­
ten jedoch durch Thatsachen das Hecht erworben zu haben , die pathog·no­
monische Bedeutung des entzündlichen Knisterns als unstatthaft zu ver­
·werfen. -

Ob übrigens das Knisterrasseln nach dem g;ewöhnlich ang·enommenen 
Mechanismus entstehe , ist noch sehr die Frag·c, ja wenn man alle Um­
stände sorgfällig abwägt und mit den physikalischen Gesetzen in Einklang· 
zu bringen sucht, so taucht ein Zweifel nach dem anderen auf'. So erg·ieng 
es wenig·stens mir und ich sah mich sog·nr durch die Erscheinung· selbst 
und durch experimentelle Thatsachen g·ezwungen, eine andere. Erldürung· 
aufzusuchen, als die gang-bare, und welche ohne thatsüchlichen \Vieler­
spruch durchzuführen wäre. -

Zuvor erlaube ich mir aber, die höchsl orig·inelle Exposition, \velche 
\V a I s h e (op. cital., p. 101- tOS) über die Entstehung des Knisterrassclns 
gegeben hal, zu Lesprechen. -

\V a I s h e nimml das wahre Knistern wie La e n n e c für ein Zeichen 
der Pneumonie. Es entstehe dadurch, dass eine interstitielle Ausscl1\vitzung­
um die Bläschenwände sich einstelle, welche dieses umo-ebencle Gewebe 
glutinös mache und wenn nun Luft in die Blüschen drincre ~o werde dieses 
gluti~öse Gewebe plötzlich und Juiiflig- expandirt *) und di~se plötzliche Ex­
pansiOn verursache das Knistern. Irgend e i 11 e E 11 t s t eh u n g s w e i s e 
1111 In n er e n cl er Z e 11 e n gib t \Val s h e n i c h t zu. 

Da v i es (Lectures) sucht diese Ansicht durch folgende Hauptsülze zu 
entkrällen: Die gewöhnliche Pneumonie ist nichl. auso·ezeichnet durch die 
Ausschwitzung einer leimig·en Masse in das Gewebe~ ausserhali.J der 
L ~ n g e n z e 11 e n: Die viscöse Beschaffenheit der Sputa in dieser Kranli­
~eit muss uns vwlmehr die Ansicht geben, dass eine solche Absonderung· 
1 n den Lungenzellen und nicht in das areolare Gewebe zwischen diesen 
auflrete. Ist ferner auch eine solche glutinöse Ausschwitzung· in der Um­
gebung der Lungenzellen vorhanden, so lmnn man doch nicht beg-reifen, 

, Walshe, Op. cit., p.105. Each single crepilus or click would be produced by 
t~e unfolding of surrounding glutinous tissue (necessury for t11e expnn­
Slon of the cells). 
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wie die Ausdehnung einer solchen Masse ein Knislerrasseln zu erzeugen 
vermö2;e, zumal doch auch ein solches glulinöses Exsudat in den Bläschen 
s~ch YOrlindet. Die wahre Crepitation hört n1an nicht blos in der Pneumo­
me, sondern auch, wenn eine seröse Ausschwilzung blos von den submu­
cösen Gellissen in die Bläschen staUfinde beim Lu n g· e n ö c1 e m. 

Dies die Gr(inde Davics's gegen Walshc. 
Albcrs (op. eil. pag. 125 und 126) stellt noch die scrol'ulöse (?) 

Pneumonie als eine inter s t i t i e II c zum Geg-enbeweis auf. in welcher 
man !<ein Knislcrrasseln hören l<önne. Diesen Grünelen l•önnte man noch 
mehr beif'ü;;·en, aber sie genügen zur Widcrlcg·ung der \V a I s h e' sehen 
Theorie über das Knistern. 

M e i n e Er I\ lii r n n g c1 c s K n i s l er ras s e I n s. 
Das Knisterrasseln, wie schon der Name bezeichnet~ imponirte den 

meisten Beobachtern als Hasscln. Rasseln entsteht aber da, wo Flüssig-
1\citcn durch Lull in Blasen aufgeworfen werden, welche p I atzend - ein 
Geräusch erzeug·en. Die Kleinheil und Gleichheil der Blasen, ihr Grösser­
werden bei grösseren Lungenbläschen, z. B. in marastischen, pneumanisch 
al"licirten Greisenlung·en, das UnveränderLbleiben des Knisterns nach Hu­
sten ut1Ll Expectoration ctc. alle diese Umstände zusammen führten zu der 
Vorstellung·, dass das I\nislerrasseln nur ein Diminutivum der Hasselge­
räusche überhaupt und zwar ein durch die g·leiche Kleinheit der Lun­
genbläschen und feinsten Bronchien bestimmtes, gleich !dein blasiges Ras­
seln sei. Der Sitz in den Blüschen erldärte dann auch g-anz ungezwung·en 
das Auftreten des Knislerrasselns nur im Momente der Inspiration. 

Alle diese Umstände beweisen aber nur, dass der Pulmonalcrepitus 
an den Endpunl\Len des Luftbaumes, in den Bläschen und allenfalls den 
darnnslossenden feinsten Bronchialröhrchen entstehe; aber unbewiesen bleibt 
es, dass das Knistern durch PI atzen der in denselben enthaltenen Flüs­
sigkeil gebildet werde. 

Der Eindruck der Trocl\cnheil, das Rösten des Salzes, das Reihen 
einer Harnlocke etc. zeig·en deullich genug-, wie ein Knistern ganz ohne 
alles Blasenplatzen erzeugt werden Mnne. 

Die Kürze und das Abrupte des Geräusches, der Gcd:mke, dass doch 
jeweilig· auch eine willldihrlich sehr rasch ausgeführte Exspiration einen 
solchen Rückstrom der Luft bedingen würde, ""clcher die Flüssigkeit we­
nigstens in den feinsten Bronchien zu Blasen aufwerfen müsste, der Man­
g·el des Geräusches bei solchen Versuchen und insbesondere das Verhal­
ten züllcr Fllissig·I,eiten, wie eine solche das pneumonische Exsudat ist, 
wenn man sie durch. rasche und plötzliche Lullströme zum BlasenlJilden 
und - Plfllzen bringen will, ferner der Umstand, dass durch Husten und 
.Expectoration das Knisterrasseln gar nicht im mindesten momentan vermin­
dert, oder gar aul'g·eholJen wird, alle diese Umstünde zusammen, Iiessen 
mich an der nichtig·lwit der gang·baren Erldiirung z'veifeln. -

In der Pneumonie sind doch die Bläschen mit dem zähen Exsudate 
erfi.illt oder dieses hängt wenigstens an der Schleimhaut. Diese letztere 
ist aller Analogie nach durch die Hyperämie und entzündliche Stase ge­
schwollen und so der Haum noch mehr verengt. Ich begreife nun nicht, 
wie unter solchen Mön·lichlwilen und Verhüllnissen ein so allmählich an­
dring·ender Lullstrom, ~vie dies der inspiratorische ist, eine derartige Flüs­
sig·keit in Blasen werfen lmnn, die noch Ha.um g·enug· haben sollten zum 
P l atz e n. Man versuche es nut mit ganz ldeinen Mengen pneumanischer 
Sputa _ oder auch nur selbst mit dünnflüssigem Schleime, sie in Blasen 
durch einen raschen Lullstrom zu werfen, welchen man z. B. durch die 
haarfeinen Aufsatzröhrchen einer Injcctionssprilze in die :Masse treibt. Diese · 
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bläht sich, aber platzt ers~.' wann die Blasen gross g·eworde~ sind und_ der 
enthaltenen Luft ]\einen Widerstand mehr entgegensetzen lwnnen. Dieser 
'Widerstand ist aber schon, zu mal eine solche Blase als Kugel wirl\l , bei 
einem dünnen Seifenwasser sehr gross, wie jeder aus den Kindeijahren 
wciss, gcschweig·e denn. erst von ~eile einer so zähen Flüssig·heil, als das 
pneumonische Exsudat eme solche ISL . . . 

Wenn ich jedoch auch da,·on absehe, so schemt nm ehe gangbare 
Erldärung· noch aus einem anderen Grunde eine physilm.lische Unmög·lich­
lwil. vVas geschieht denn, wenn eine solche Blase platzt'? Offenbar zer­
reisst die vVand derselben dadurch, dass die durch den ·widerstand der­
selben - comprimirte Luft hinauswill und auch plötzlich hinausführt , um 
sich mit der umgebenden, wenig· er dichten Luft rasch in's Gleichg·ewicht 
zu setzen. Diese in den Blasen enthallene Luft muss also Raum haben, 
irgend wohin durch die zerrissene Blasenwand hinauszufahren. Das Kni­
sterrasseln entsteht aber am Ende einer Inspiration , wohin soll nun die 
Luft fahren, wenn man annimmt, die Blase wird so g;ross, ::lis das Lung·en­
bläschen? HückwärLs ist in den feinsten Bronchien auch ein. zähes Secrel 
und zwar g·ewiss nicht immer in gleicher Quantität, abgesehen da von, dass 
hinter demselben noch der inspiratorisclle Luftdruck enlgeg·enwirkt. Sollten 
auch diese vViderstände möglicherweise überwunden werden , so müsste 
dann doch das Knisterrasseln wenig·stens - wie ein schlechtes Peloton­
feuer -· sehr ung·leich in der Zeit entstehen. Es lwmmt aber plötzlich und 
wie mit einem Rucke. In den Hläschen selbst ist kein Raum mehr zum 
Platzen vorhanden, also wie ]\arm es dann entstehen?! - Vielleicht da­
durch, dass das zähe Exsudat als Blase schon platzt, ehe diese die Grösse 
der Lungenzelle erreicht hat? Auch dieser Geclanl\e ist unstatthaft, weil 
dann die Bläschen sehr ungleich gToss sein wiirden und haupsüclllich aber 
deshalb, weil die Blasen nicht gross g·enug· werden könnten, um zu platzmr, 
da die ausdehnende Luftmenge zu !dein und der Widerstand des zähen 
Exsudates zu gross wären. 

Man sieht, dass die gangbare ErJdärung auf sehr schwachen Füssen 
steht. Es ist aber leichter, dieselbe umzustossen, als eine neue ohne that­
sächliehen Widerspruch aufzubauen. -

Ich wage den Versuch. 
Man nehme die möglichst blutleere Lunge aus dem Thorax eines eben 

gestochenen Kalbes, Schafes etc. und iiberlasse selbe ihrer Retractililät, 
dann binde man luftdicht eine Höhrc in die Trachea, welche Röhre mit ei­
nem gut schliessenden Hahne versehen ist. Hierauf werde diese Lunge an 
der. Trachea so fi·ei aufgehän0t, dass sie nirgenns nuflieg·e oder irg·enclwo 
a?. 1hrer Oberfläche mil einem Widerstande in Be1iihrung· komme. Nun 
halt man das Ohr etwa 2-3 Zolle von der Oberflüche entfernt. während 
ein ~erständiger Assistent die Lunge in einem g·Ieichmüssig·en Zug·e aufbläst. 
In emem Momente entsteht auf einmal das schönste Knistern, wie mun ein 
solches nur immer aus einer pneumonischen Lunge hören ]{ann. Nun wird 
d~r Hahn geschl?ssen und dann plötzlich oder langsam wieder geöffnet. 
Die Lunge retrahirt sich während dessen sehr rasch oder allmählich. Es 
mag nnn das Eine oder das Andere geschehen, so hört man doch nie wäh­
rend des . Ausströmens der Luft eine Spur von irgendwelchem Rasseln, 
noch wemger aber von Knistern. Das Knistern wird um so lauter, heller, 
s~ärker, je rascher und kräftiger die Lunge aufgeblasen wird. Drüclü mnn 
eme solche contrahirte Lung·e in der Weise, dass . die in den Bronchien 
e~thaltene Luft gegen die feineren Bronchien oder Bläschen hingetrieben 
w1rd, so entsteht abermals das Knistern. Ist dieselbe jedoch sehr stark 
aufgeblasen und der Hahn geschlossen, so erzeugt das Drücken kein Kni-
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stern mehr, wohl aber das plötzliche Nachlassen des Druckes, weil durch 
letzteren die Flüchen der BHischen aneinander geldebt und beim Nachlassen 
c~e s Druclws durch die wieder rasch einströmende Lull von einander ge­
r.tsscn werde~1. Unte_rsu~lll man hernach eine solche Lung·e g·enauer, so 
Itndet man d1eselbe ztemltch lrocl\en, sall- und blutleer. Von einem Oedem 
lwnn keine Spur entdeckt werden. 

In den Bronchien z e i ~ l sich dag·eg·en (selbst in den feinsten) die 
Schleimhaut mit zähem, ldebendem Schleime bcdccl<t als das nallirlic!Je 
und g·esunde Secrel derselben. ' 

Ich g·laube nun dieses K nislern , wie fol gt , crldären zu dürfen: Es 
ist weiter nichts, als das Gerüusch , welches durch das .plötzliche Ausein­
anderreissen der verm ög·e des Schleimes miteinander vcrlileblen Wi.tnde der 
kleineren Bronchien und der Lung-enblüschen durch den einstürzenden und 
trennenden Lullstrom entsteht. 

So viele der Blüschen und feinsten Bronchien während der Relraction 
der Lung·e sich so sehr nühern können, dass sie durch den zähen Schleim 
verl<lebcn, so viele einzelne Geri.iusche entstehen beim Auseinanderreissen, 
deren Summe eben das Knistern ist. 

Befindet sich die Lung·e innerhalb des g-eschlossenen Thorax, so l<ön­
nen sie nie so weit sich con Lrahiren, dass die Blüschen und feinsten Bron­
chien mit einander verkleben, es lwnn also im gesunden Zustande der 
Lung·e nie eig-entliches Knistern entstehen *). ·wenn aber in den Bläschen 

•) Der !reifliche Wals h c His st sich ( op. eil. p. 113) über eine Art Knislcrrasscln, 
welches lcichl - unrichtig bcurlhcill - zu lrrlhümcrn führen könnte, folgender 
Massen aus: 

"Advcnlitious sounds originaling in the lung-substancc (pseudo-rhonchi). lf 
individuals, whosc lungs at'C healthy, or discased only at thc apiccs, and whosc 
brcathing is habiluclly calm, arc made suddenly to rcspirc deeply, a p c c u I i a r, 
fi n c, dry c r c p i t a ti o n, accompanying inspiralion only, may oflcn bc dclccted 
al the bascs poslcrioly. Bul aflcr two or thrcc, Ol' at mostlive or six, 3cts or 
rcspiralion, it tolally disappears. This pscudo -rhouchal sound sccms to dcpcnd 
on the sudden and forccd unfolding of air- cells, which arc unalfcctcd hy thc calm 
brcathing habilucl to thc individual; and ils only importance ariscs from thc possi­
bility of confounding il ·with crepitanl rhonchus. 

Hcrc wc havc a minor dcgrcc of the phcnomcna obscrvablc in thc samc rcg·ions, 
whcn any considcrsl)le porlion ol' thc bas of thc Jung is undcr the infiucns of 
persistent pressurc from lumors or enlarged abdominal organs, I mean thc pul­
monary pseudo- rhonchus ctc." -

\Val s h e hat also beobachtet, dass einzelne Individuen, deren Lunge gesund, 
oder nur an der Spitze erkrankt ist, und welche für gewöhnlich ganz ruhig und 
schwach athmcn, in den hinteren unteren Brustregionen während plötzlich voll­
führter, ti c fc r Inspiration, ein cigcnthümlichcs, feines, trockenes Knistcrrasscln 
hören lassen, welches nach 2-3, höchstens nach 5 oder 6 Athmcnzügen wieder 
ganz verschwindet. Es ist für W a 1 s h c ein geringerer Grad jenes Knistc~rasselns 
in denselben Brustregionen, welches in Lungen entsteht, die längere Zc1t durch 
Geschwülste oder scln~ vcrgTösscrtc Abdominalorgane comprimirt worden waren. 
Es steht unter denselben Einflüssen bezüglich des Erscheincns und Vcrschwinclcns 
wie der erstere Pscudo-Rhonchus. Die physikalische Erkliirung des englischen 
Autors ist die nämliche, welche er vom Knistcrrasseln iiberhaupt ,gicbt. Dieselbe 
Beobachtung, wie Walshe haben auch andcreForscher gemacht. In dem Buche 
über Auscullation und Percussion von Barth ct Ro!)Cr (png. 145) steht folgender 
Passus : . . . • , . 

"D'autrcs fois ( cl c'cst ~urtoul a Ia fn~ dc. Ia .~~lala~le) ' . 01~ ne lc (ralc .crcpl-
tant) rclrouvc quc dans lcs dcux ou. tro_Js ~JremJL'~cs ~nsp1rahons, ot~ ap~·cs u!1 
}Hofond soupir, ou dans l'cncq;iquc msp1rahon qm smt b toux, ct 1l d1sparmt 
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und feinsten Bronchien die Schleimhaut anschwillt und mit einem zähen 
Schleime oder mit einem zähen pneumonischen Exsudate bedecl<l wird, 
dann ist wührend der Exspiration ein~ solche Anntihe~·ung· derse~ben leicht 
denl\bar. dass eine Verldebung statlfmdcn kann. Dnng;t nun em rascher, 
luiifti"·er, inspiratorischer Lullstrom wi1hrend der Erweiterung· der Blüschen 
und f~insten Bronchien in die Lung·e ein, so werden in leicht begTeiflicher 
'Veise während dieser raschen Expansion die verldebleJl Stellen auseinan­
dergerissen und machen so das Geräusch *). 

Während der Exspiration niihern sich die ·wände wieder bis zum 
Verldeben, aber diese Annüherung· l\ann mit keinem Geräusche verbun­
den sein. 

Die Intensität dieses Knisterns hüngt von der Zähig·J,ciL des Klebemit­
tels und von der Ge\valt der Trenmmg; ab. Da beide 1\'lomente in den be­
treffenden Lungentheilen mit gleicher '\Viri\Ung· auftreten , so müssen auch 
die einzelnen Gerüusche, deren Summe das Knistern ist, g·leich erscheinen 
wenig·stens an demselben Individuum. Die Exsudate der Pneumonieen sind 
verschieden zähe, daher auch das Knistern bei verschiedenen Individuen 
verschieden intensiv ist. Gleich intensiv ist es aber an demselben Indivi­
duum, so weit meine Unterscheidung·sg·abe reicht , lüst ohne Ausnahme. 

Da die nachbarlichen Luflsüulchen und Rüumchen flir die Intensität 
des Geräusches die g·l eichen Bedingungen geben , so ist auch von dieser 
Seite nur wieder ein physilwlisches Verhältniss der Gleichheit mehr g·ege­
ben. Ich wüsste in der That gar nichts, was dieser Erkliinmg·sweise fac­
tisch entg·eg·ensläncle und man k:mn alle beobachteten Erscheinungen damit 
in Einklang bringen. 

Selbst die stlirl{ste Expectoration und der heftigste Husten bleiben 
wirlnmgslos auf das Knistern, da ja nur eine hinlüng·liche Schwellung· der 
Schleimhaut und ein diese bedeclwncler, zäher Schleim notlnvendig· zur 
Entstehung· des Crepitus sind. Man kann eine solche Schleimhaut nie 
trocken husten, oder ihre AnschweJlung durch Husten etc. aufheben. 

ensuite. Son siege de predilection est Ia par!ie posterieure et inferieure de Ia 
poitrine, d'un seul edle." 

Ich habe diese Art Crepilation sehr ofl schon gehört, aber früher immer falsch 
gedeutet, da ich das Geräusch auf meinen starken Bart schob, bis mich wieder­
holte Untersuchungen belehrten, dass insbesondere sehr schwache, herabgekom­
mene Reconvalescenten aller Art, namentlich aber nach Typhus, wenn sie lange 
mit sehr ruhiger Respiration auf dem Rücken gelegen hatten und man sie rasch 
sich aufsetzen liess, auf beiden Seiten in regionibus dorsal. posier., oder auch 
nur an jener Seile, auf welche mehr zugeneigt sie gelegen hallen, während schneller 
Inspiration das beschriebene Knisterrasseln hören liessen, welches nach 4-5 
solchen Inspirationen wieder verschwand. Die Lunge brauchte dabei sonst gar 
keine sinnenfälligen Erscheinungen einer Erkrankung zu zeigen. - Ich erkläre 
mir dieses Knislerrasseln, wie das andere auch. Das Pulmonalsecret häuft sich 
eben an den tiefstliegenden Stellen während der Rückenl:lge an, die Lunge ist 
bei der ruhigen Respiration contrahirter, daher es in den feinsten Bronchien und 
Bläschen zur Verklebung milleist des zähen Secretes der Schleimhaut kommen 
kann, welc!Jes alsdann plötzlich während tiefer Inspirationen durch die eindrin­
gende Luft aus einander gerissen wird und so das Geräusch macht. Dieses 
Schleimsecret vertheilt sich nlsdann rasch durch die heftigen Respirationsbewe­
gungen, welche auch die Lungenzellcrt weiter auseinander bringen, so dass das 
Knistern verschwinden muss. Mein Nachfolger in der Poliklinik zu Erlangen, 
College Dr. Fr. l\f üll er bestätigte mir mündlich, dieselben Beobachtungen über 
dieses Knisterrasseln, wie Wal sh e ctc., gemacht zu haben. S k o da erwähnt 
nichts davon. Aus länger comprimirten Lungenparticen konnte ich dieses Knistern 
noch nie hören. 

j Vor mir hatte b~reils Carr eine ganz ähnl. Vorstellung. (Americ. J., Oct. 1842, 
p. 360). 
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Man sagt, das Knistern der Pneumonie habe gar nichts Absonder­
liches, da ja das Knisterrasscln der Capillarbronchilis und des Lungenödems 
g·erade dieselben Charai<Lem hahen . 

. Ich muss dem widersprechen. Das Knisterrasseln beim Beg; i nn e 
und 111 der Lösung· der Pneumonie ist so sLarl< prasselnd, so Jaul und 
intensiv, wie ich es im Lungenödem noch niemals und nur selten bei Ca­
pillarbronchitis gehört habe. Ich gelraute mir mit verbundenen Au"en nn 
drei verschiedenen Krnnken das Knistern des Pncumoniliers sehr leicht her­
auszufinden. Das feine Rasseln im Lungenödem ist \ViC in grösserer Ferne, 
viel zarter, nicht so scharf und plörzlich aullauehencl und wieder Yersch\vin­
dend, als wie das Knistern der Pneumoniker. Ich will damit nicht sag·en 
dass es ein pneumanisches Knistern als signum pathof?;nomonicmn g~be: 
Eine Capillarbronchitis lwnn mög;licherweise ein so zähes Secrct mit Schwel­
lung; der Schleimhaut bieten, dass das Knistern so intensiv wird, wie im 
Falle einer Lung·enentzünclung·. Solche Fälle cllirllen jedoch selten sein. 

Für das Knistern des Lung·enödcms möchte ich meine Theorie eben­
falls in Anspruch nehmen, so lang·e es in der That Knistern, d. h. immer 
nur inspiratorisch ist, indem ja das Transsudat ilmuerhin noclt !<lebend ge­
nug; durch seinen Eiwcissgehnll ctc. ist. 

Das Knislerrasseln lmnn natürlich nicht g·ehört werden , wenn die Be­
dingungen fehlen. Athmet ein Kranker nur wenig· 1niiflig· oder sehr lang­
sam ein, sind die zuführenden Bronchien verstopft, oder die feinsten Bron­
chien und die Blüschen durch Gerinnung;en fest und undurchdringlich obtu­
rirl, dann hört alles Knistern a.ul'. 

Will man sich daher von dessen Vorhandensein sicher überzeugen, so 
muss der Kranlw vorerst mög·lichst ln·ätlig und schnell inspirirt haben, ehe man 
sagen darf, dass es fehle. S k o da scheint diese Prüfung-sart bei Lungen­
enlziindung·en nicht immer angewendet zu haben, sonst wäre es schwer zu 
begreifen, dass er das Knisterrasseln bei Pneumonie so oft n ich l ge­
hört hat. 

Em physematil<er zeigen auch zuweilen das Knistern. Ob ohne Bron­
chitis oder Calarrh in den feinsten Bronchien und Bläschen dasselbe ent­
stehen l<önne, weiss ich nicht. 

Es gibt ein feinblasiges Rasseln, das überwiegend während der Inspi­
ration, aber auch noch bei der Exspiration sich hören lässt. Dieses Ras­
seln ist für das Gehör nicht so feinblasig nach dem Ausdrucl<e der Auto­
ren,,als das Knistern und auch nicht so Jaul. Man nannte es Suberepi­
l a t i o n. Es bedeutet nur Flüssig·l<eil in den feinen Bronchien, welche 
während der In- und Exspiration in Bewegung gesetzt wird und dadurch 
das Geräusch veranlasst. 

§. 66. D a s s o g e n an n t e S c h leimras seIn. 
Es 1\ann ein Kranl<er alle Tag·e 2-3 Spuclmüpfe voll Schleim expec­

Loriren also sehr viel davon in den Bronchien haben und doch hört man 
währe~cl der Auscu\Lation nichts von einem Blasenwerfen, nichts von 
Sehleimrasseln. Dnmil die in den Bronchien entstehenden Rasselgeräusche 
o-ehörl werden ](önnen, müssen sie, wie es scheint, entweder ziemlich nahe 
~n der Peripherie entstehen und dann sind sie g·ewöhnlich während b.eider 
Respirnlionsactc oder zu...,vcilen auch während ein~~. derselben als ''er~chwden 
grossblasiges Rasseln von sehr differe~Ler ~~1tens1tat und Za~1l z~~- l~oren .. 

Anders verhält es sich, wenn d1e Wunde schallreflex!OnstahJgcr smd, 
wodurch dann die Husselg·eriiusche in Luflriü1~11en, ~velche '·?n solchen 
Wänden umschlossen sind, ung·emcin concenlnrl ble!ben, so .1m Larynx, 
der Trachea, so in Höhlen und Ausbuchtungen, ~o m Bronchten, welche 
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Yon lu!lleeren Wänden umgTenzt sind. Die .durch Sc~1allreflexion .sehr in­
tensiYcn RnsseJg·eriiusche --:- nach SI< o d •: ehe _consomrenden .-· smd sehr 
uno·Jeich blasi•". Yiel-, wemg-, gross-1\lembbsJg u. s. w. S1e hab_en a~s 
solche dieselb~ Bedeutung für das umg·ebende Lung·enparenchym, . wie dte 
Röhrenstimme u. s. w. - Sie Jiönnen ferner an dem Orte, wo SJC gehört 
werden. selbst entstehen, wenn Flüssigheilen und ein durch oder zwischen 
dieselben drin"'ender Lullstrom bei der In- oder Exspiration zug·eg·cn sind, 
oder sie entstellen enll'ernl und werden in den anslossenden Schallrüumen 
mit gut reflectirenclen '\Vünden fortgeleitel, wie die Stimme in ein~m SJ?rach­
rohre, ohne dass da, "·o sie gehört werden, ein in- und exsptratonscher 
Luftstrom hin und hcrg;ehl. Ob die blaseng·efonnte und platzende oder 
durch den Luftstrom au'seinnnderg;erissene Flüssig·lieit sehr dünnflüssig· oder 
zähe sei, lüsst sich beiHi.ufig beslimmen. 

Durch Fortleitung können Rasselg:eräusche in Hohlrüumc fortgepflanzt 
und in diesen so g·ehört werden, als entstünden sie daselbst. Auch reg·en 
dieselben in geeigneten Exca,·ationen jenen Schall an, welcher der Archi­
tel<lonik des Raumes· entspricht, z. B. den l\Ietallldang· u. s. w. Das ist 
aber keine Consonanzerscheinung·. 

Durch Reflexion werden alle im Larynx oder in der Trachea ent­
stehenden Gerüusche sehr laut, sie mögen !wissen, wie sie "·ollen. Nähe­
res darüber bei den Laryng·opathieen. 

§. 67. Meta 11 i s c h es K I in g; e n, meta 11 i sc h c s Rasse In etc. Unter 
denselben Verhältnissen, unter welchen die Stimme und das Athmungsge­
räusch (als Krugathmen, Vox amphorica) u. s. w. einen metallischen· Bei­
ldang, einen metallischen Gharakter belwmmen, tönen auch alle Hassetge­
räusche m e l a 11 i s c h. So in gTösseren Excavationen und in pneumotho­
r~cischen Räumen oder selbst im benachbarten Mflgen, wenn die \Vi\nde 
die Schallstrahlen reg·clmässig· zu reflectiren vermög·cn. Diese Gerüusclw 
entstehen entweder in diesen Hüumen selbst, oder werden anderswoher in 
dieselben fortg·eleitet und tönen darin mit metallischem "\Vicderhnll. 
In einem pneumothoracischen Schallraume hört man mit Ausnahme des 
ltöchst sellenen Falles. dnss ein Exsuclatlropl'cn Yon ohcn in die gleichzei­
tig· unten Yorhandene Fllissigkeil herabfüllt, oder die enthaltene Flüssig·l\eit 
zuiiillig beim '"Tenden etc. des Krnnken in Bewegung; gerathet, oder wenn 
man absichtlich allenfalls die hippocratische Succussion unternimmt, - in 
einem solchen Haume sage ich hört man nur fast Ia uter durcl1 diinne Lun­
genpartieeil in denselben hineingeleitete Gerilusche: So das H.öhrenulhmcn, 
die Röhrenstimme, solche Rasselg·eri\nsche. den Röhrenhusten u. s. w. 
Dadurch, dass sie einen metallischen Beil<lang· errcg·en, sind sie eben die 
besten Mittel diejenigen Schallräume daran zu erlwnnen, welche einen sol­
chen metallischen Charal<Ler bedingen, cl. h. gTosse Räume mit gut reflecti­
rcnden \Vünden. 

Bei Pneumothoracischen hat die Lage und Stellung· Einfluss auf den 
metallischen Wieclerhnll. Liegend hört man manchmal denselben gar nicht, 
wohl aber sog·Ieich, wenn die Kranken sich aufsetzen. Dies ist dann der 
Fall, wenn, wie dies meistens g·eschieht, noch Fllissigl<eil in grösserer Men~·c 
vorhanden ist und während des Licgens ihr Niveau so ändert, dass dJC 
Schallreflexion in zu Jdeiner Distanz, oder unregelmässig· erfolgen muss, 
oder aber, was meistens vorkommen dürfte, es lagert r sich beim Liegen 
c~i:- Flüssigl<eit zwischen jene Lungenpartie, aus der die Geräusche, die 
:ilunmc u. s. w. fo lgeleitet kommen, und zwischen die Brustwand, wo 
auscultirl wird. In diesem Falle Hisst die Flüssigl{eit die Schallwellen nicht 
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mehr durch zum Ohre des Beobachters, sondern reflectirt sie wieder zu­
rück in die Lunge. 

Ich habe öfler schon heobachtet, dass, wenn linl<s Luherculöse Infil­
trate we~t in _die Lunge bis an das Diaphragma herabreichen, und in der­
selben ehe Stnnme, der Husten, H.asselgerüusche etc. durch Schallreflexion 
verstärl<L werden , sie durch das Diaphragma und die .Mao·enwand hindureil 
in den Magenraum fortgeleitet '.verden lmd darin metallischen Widcr­
h a II erzeug·en. Es ist das gerade so, als wenn ich mein Ohr an eine auf­
geblasene Schweinsblase halle, wührencl jemand im Zimmer mit festen 
Tritten auf- und abgeht , oder sehr laut spricht oder singt. Ich höre dns 
Alles in dem Blasenraum mit meta II i s c h e m Beiklange als WiederhalL 
Ein Anfänger kann unter solchen Umstünden leicht einen Pneumopyothornx 
diat;·nosticiren und bei der Section keinen Iinden. 

§. Gö. Ein pral>.tisch interessantes Rasselgeriiuch (das wahrscheinlich 
nach S k o da zu den consonircnden 0ehört), ein Mitleiding zwischen einem 
trocl\enen und feuchten Rnsselg·erüusch , stellt sich als K n a c I< e n, K n a t­
t er n dar. 

Es lwmmt am häufi0sten an der Lung·enspitze vor, wenn Tuberkelin­
fillrate bereits zu schmelzen ang;el'angen haben. Man nannte es deshalb auch 
das Tnberkellmacl\en. Durch Husten u. s. w. verschwindet es zuweilen, 
oll bleibt es aber constant. In ganz !deinen Tnberl<elhöhlchen ensteht es 
"vohl lmum, eher in den darans tossenden Bronchien mit zähem Secrete, 
deren ·wünde durch die tu bereulöse Infiltration bereits besser schallreflexions­
lähit;· geworden sind. Rhythmisch von der Herzcontraction abhü.ngig· habe 
ich es unter gleich zu erwähnenden Umständen auch in der Nähe des Her­
zens t;·ehört. 

§. 69. Au s c u lt a Loris c h e Ge di u s c h e in den Lu n g e n, w e I c h e 
ohne Einl'luss der In- und Exspiration hervorg·erufen werden 
l< ö n n e n. 

In der Nähe des Herzens habe ich schon ziemlich oft wii.hrend der 
Contraction desselben ein sanlles, schliirfendes Athmungsgeräusch gehört, 
wie das inspiratorische. Es ist dies auch nichts anderes, als eine Luftaspi­
ration durch die systolische Verl\leinerung des Herzens bedingt. Manchmal 
sind trockene H.asselg·eränschc daselbst aus gleichem Grunde im Rhythmus 
der Herzsystole zu hGrcn. Vor fast 10 Jahren hörte ich in der hiesigen 
medicinischen Poliklinik in der Nühe des Herzens an einem Luberculösen 
Mädchen (Namens Rudel, 1ß1h .Jahre alt) mit jeder Herzsystole ein hohes 
Pfeifen. 

Ca n statt und einige poliklinische Pralüikanten untersuchten ebenfalls 
und hörten dieses Pfeifen. Ca n s t n. t t dachte an einen sehr gespannten 
Faden der Mitralklappe. Ich äusserte auch noch die 2. l\1öglichl<eit, welche 
aber nur mit Lächeln aufg-enommen wurde. Das Mädchen starb einige .. 
·wochen nachher und im Herzen lwnnlc man gar nichts auffinden, was das 
Pfeifen hätte erklären }{Önncn. Die linke Lunge dagegen war sehr ausge­
breitet tuberenlös infillrirt und zum Theile in der Nähe des Herzens mit 
Narbenschwund verödet. 

Im Jahre '184'1 brachte man auf die chirurgische Abtheilung in München 
einen Mann welcher bei einer königl Hirschjagd \'On einem luiilligen Hir­
schen am Jinl<en Thorax gespiessl, fürchterlich zu Boden .geslo~sen _und 
dann wieder in die Höhe geschleudert w?rden wtu:. Es ze1gte s1ch hni\S 
seitlich mehr nach hinten zu und ohen eme penetnrende Bn1stwunde, dann 
waren 'die Zeichen eines Hämato-pnemnothorax und zahlreicher RippenbrUche 



J72 W in tri c h, Krankheilen der Respiralionsorganc. Einleitung. 

vorhanden. Mehrere Tag·e hindurch hörte ich in der Nii.he des Herzens ein 
immer mit der Systole desselben aullretendes Knacl\en, welches j~cloch hald 
Yerschwnnd. Nach ein paar '.Vochen starb der Verletzte und tch machte 
auf die Einladung· Str. die Seclion. Ich fand weder im Herzbeutel etwas 
(Blut, Pigment, Pseuclomembranen u .. ~· w.), noc~h im Herzen selbst, ":eJcJ:es 
dieses Knacl(en h~Hle verursachen lwnnen. D1e Lung·e war durch dte lun­
zug·ctretene Pneumonie etc. so verändert worden , dass sie kein Urtheil mehr 
iiber die bezeichnete Erscheinung· zulicss. . 

Dasselbe herzsystolisc!Je Knacken hörlc ich nicht lang·e vorher an emem 
jungen Burschen auf der Abtheilung des Herrn Ilofr. v. Tex l o r in \Viirz­
burg. Derselbe fiel beim Nestausnehmen von einem Tlnmne auf da3 Kir­
ehendach und von diesem auf die Strasse. Es waren ausser sonstigen 
zahlreichen Rnochenbrlichen auch einig·e Hippen linl\s s;ebrochen, subcutanes 
Emphysem und wahrscheinlich auch Pneumothorax vorlwnden. Das Knacl\en 
hörte ich nur etwa 5-G Tag·e lang·. Der .lung·e genas. 

Im Sp~itherbsL des Jal1res 1841 sah ich einen Kranlien aul' der Ablhei­
lung· des Pro I'. Sc h'u h in \Vien, welcher zwischen :2 \Vagen miL dem 
Thorax gepresst worden war und cladnrcll linl\seitis,·cn Pneumothorax belwm. 
Ich habe an diesem Kranlien, so viel ich mir erinnere, wenig·stens :Lt Tag·c 
hindurch solche KnacJ.;g·erüusche wührend der Systole des Herzens g·eltörl. 
S l\ o da erldürle dieses Gerüusch so, als wenn im Herzbeutel Blut ergossen 
worden wäre und das Herz bei jeder Systole sich von dem klebenden Blute 
h~üte Iosreissen müssen. Diese Erldürung· scheint mir -viel unwahrscheinli­
cher zu sein, als wenn man annimmt, das Ger~iusch entslell c in der benach­
bm·Len Lung·e durch herzsystolische Aspiration vielleicht im Falle diese Lung·e 
grosshla.siges Emphysem durch Ruptur einzelner Blüschcnwiinde in sich 
trag·e. Der l\lünchner Fall hat mir wenigstens bewiesen, dass !.;ein Blut im 
Herzheutel nolhwendig sei zur Erzeugung· dieses Zeichens. In seiLenon Fül­
len ](önnen durch Schallconcenlration versliirl\Le Geriiusche der nrschie­
densten Art, z. B. in Hö!J!en einen Herzrhythmus annehmen, wenn z. B. 
ein gTosses, pulsirendes Aortenaneurysma rhythmische Compression elc. 
verursacht. 

§. 70. Die verschiedenen Respirations- und Rasseigerttusche elc. 
Iwmmen oft nebeneinander vor, maskirl manchmal eines ch1s andere, entwe­
der. indem sie fortg-eleitel werden an Stellen, wo ein nncleres Geräusch 
entsteht, oder durch nahes Uebereinanderlieg·en dünner Schichten, von 
welchen jede ein anderes Geräusch elc. bedingt. So lwmml es oll vor, dass 
das Röhrenalhmen aus einer hepalisirlen Lunge rechts, 2-4 Cenlimeter 
weil in die linl\e Lung·e hinüber fortg·cleitel wird, so dass man einen Misch­
masch von Röhrenalhmen und Schliirfen hört. Der Geübte \;vird aber die 
Geräusche durch Direclion der Auf'merJ\saml\eit zu trennen wissen. Ueber 
einer Excavalion mit schallreflexionsltihigen Wiinden lwnn eine dünne lull­
haltig·e Lungenschichte liegen und inspiratorisches Schllirf'en etc. entstehen 
lassen, wührend aus den darunter lieg·enden Stellen S k o da' s consonirende 
Rasselg-eriiusche u. s. w. sich vernehmen lassen. Dasselbe ist der Fall, 
wenn eine inflllrirle Lung·enpartie unter einer dünnen Lag·e luflhallig·en Pul­
morwl~ewehes liegt: Auch hierbei muss man die Ger~iusche g·esondert zu 
behorchen beflissen sein. -

. §. 71. Die Reibungsg·eriius.::he. Sie enslehen, wenn die beiden 
P~eurablätte_r (Pleura pulm., Pleura cosL) rauhe Fliichen haben, welche über­
emandergletten können wiihrend der beiden Respirationsacle. 

Sind diese Blätter durch Flüssig-lieilen oder Gase g·etrennt, oder durch 
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Verldebm~g·, Verwachsung elc. mit einander eng verbunden, oder durch 
lang·es Reiben g-lntL g-eschlifl'en, oder ist die Beweg·ung (In- oder Exspiration) 
zu schwach, so hört man kein Heiben. Meistens sind es pJeurilische, muhe 
Pseuclomembrancn, sehr selten noch nicht abg·cschliffene ScirrhusJmoten der 
Lung·e, die VOJTag·en, oder interlobulüres Emphysem mit rauher FJiiche 
u. s. w., welche ein Beiben verursachen. 

Man hört es hald bei der In- bald bei der Exspiration, meist absatz­
weise, nur lmrze Zeit oder Monate, ja .Jahre hindurch. In der Pleuritis ist 
es hüufiger nach der n esorption des .Exsuda Les be\·or Verldebung, Venvach­
sung· ein;:;ctreten ist, als im Ber.;·inne. An Tuberenlösen habe ich es, zumal 
links, Monale, ja Jahre lang· gehört. So an dem seelig·en Canstatl linlis 
unterhalb des Herzens fast 2 Monale lang;. Seil 4 Jahren auscullire ich von 
Zeit zu Zeit einen Lu bereulösen Kaufmann aus Bamberg;, Herrn H., welchen 
Dr. Eisenmann früher behandelle, der immer und immer dasselbe sägende 
Reibunr.;·sr.;·erüusch in der linken Her.;·io inl'raclavicularis bietet, so oll ich ihn 
lllllersuche. - Man muss diese Art Heibunr.;·sr.;·erüusch wohl unterscheiden 
von der Respiration saccadee La e n n e c' s, \vas leicltl g·eiinr.;·t, wenn man den 
Kehlkopf a uscullirl. Ist daselbsl keine Unterbrechung der In- oder Exspi­
ration zu hören, so muss dann das erwöhnle Geräusch auf eine Reibunr.;· 
allein bezogen werden. 

Die Reibunr.;·sg·erilusche sind bald sann, bald sehr rauh, oder knarzend 
wie neu es Leder, oder 'Nie durch Zupfen erzeugt ele. Es ist meist aur­
und absleir.;·end, sehr seiLen horizontal. Von den sogenannten Rhonchis 
siccis ist es manchmal nicht zu unterscheiden. Bezüglich des Flihlens sol­
cher Heibunr.;·sg·ertiusche habe ich das Ni:itltir.;·e bei der Palpation erwühnl. -

In der Nühc des Herzens, z. B. im Falle einer Pleuro- pericardilis sind 
die Reibungs0erEiusche lheils vom Rhythmus des Alhmens, theils von dem­
jenig·en des Herzens abhlingig. Je rascher und tiefer die H.espirationsbe­
wegunr.;·en auf der belrc!fenden Seile sind, um so leichter entstehen und 
intensiver sind diese Heibungsg·erüusche der Pleura; manchmal hört man sie 
jedoch auch wührend ruhir.;·en Athmens. Gering·e Reweg·lichlieil des Thorax, 
oder g-ar Unbe'<veg·Jichl,eit desselben hindern das Beiben, also ebenfalls die 
Gertiusche, wenn auch sonst ihre Bedint,;'lmg·en zur.;·egen würen, zunw.l im 
Falle diese verminderte, oder aufgehobene Thoraxbewer.;·ung· von der Lunge 
ausgehL Das dürfte auch die Ursache sein, warum die Pleuropneumonie so 
selten Heibunr.;·sgerüusche hören ltissl mit Ausnahme der wenig·en Beispiele. 
in welchen es vorne in der Nühe der Brustwarze sich hal kurz wahrnehmen 
lassen. Solche Reibungsg·eräusche aus dem i\'lediaslinum, wie vV als h e 
(op. eil. pag·. 12t- t22), halle ich noch nicht Geleg·enheil zu beobachten. 

§. 72. A u s c u l t a t o r i s c h e B er ü c k s i c h l i g u n g d er K r e i s I n u f s­
o r r.;· an c, insofern seI b e fiir die KranldJCilen der Lunge von B_elan~· isl. 

Man untersuche das Herz bezüg·lich seiner Lage und ob l\eme Klnp­
penf'chler elc. vorhanden sind, um zu wissen, wie viel dasselbe als ursüch­
liches Moment zu Lung·enlo·anld1Cilen mitwirke, oder wie Yiel Lungen- und 
PlP-urakranldlCilen zur Dislocalion des Herzens beir.;·etrag·en haben. Ist das 
Herz an seiner normalen Stelle, so lwnn mm1 alle jene Pneumo- und Pleu­
ropathieen ausschliessen, weJche wir bereits im Kapitel der Palpation an 
g·eeigneter Stelle kennen g·elernt haben. . . . . 

Aufftilli"'e Accentuirung· des 2Len Tones der Arlerw. pulmonalis 1st em 
Mahnzeichen ~ nach Symptomen der Lungeninsullicienz zu forschen (siehe 
diese).-

' In Höhlen und Bronchien, deren Wände den Schall gut· reflecliren1 
hörL man die Herztöne ofl sehr auffüllig stärker, und sie wenlen deshalb 
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an uno·ewöhnlichen Stellen lauter als im g·csunden Zustande vernommen. 
Flüssi~\eiten aller Art von 1-2-3 und mehr Zoll Durchmesser zwischen 
Ausct~talionsslelle und Herz schwächen die Töne des letzteren so sehr, 
tlass ein Unerfahrener, wenn z. B. ein solches pleurilisches Exsudat links, 
vorne und weil g·enug nach aufwürls sich ang·esammelt hat , und das mit 
der zurüd:o·cdrüno-ten Lunge vennitlelst des Pcricardimns verwachsene Herz 
auch hinte1? das Exsudat g·erücl\l ist, - ein grössercs Pcricardialcxsudat 
diag·nosticiren kann. Ich habe solche Diag·nosenrchler sog·ar Yon sehr Lüch­
tigen Klinikern machen sehen. 

Geräusche in den grösseren Halsvenen lassen mit aller Bestimmtheit 
die hochgracligeren St::mung·en des Blutes diesseits der Lung·encapillaritüt 
ausschliessen. Fehlt das Venenrauschen, dann J;;ann man gar nichts dar­
aus entnehmen. 'Wie oll die Veneng·eräusche an g·esunden Menschen nach­
zuweisen sind, hahc ich anderwärts gelegenheillieh (deutsche Klin il;;) mit­
gelheilt und bewiesen, dass sie l\ein Zeichen beginnender oder vorhandener 
Anämie zu sein brauchen *). Ich sag·e dies deshalb·, weil diese Gertinsehe 
allenfalls zu dem Gedanken verleiten könnten, dass man eine tiel'er gTei!'ende 
Blutveründerung· mit Abnahme der Blutkörperchen vor sich habe , wie solche 
sich lmnd gibt als Ausdrucl\ einer allmühlig· mehr heranschleichenden Tu­
berculose u. s. w. 

§. 73. Die Autophonie. " 1enn Menschen aphonisch. taub­
stumm, oder wahnsinnig· sind und nicht sprechen, oder wenn man ganz 
kleine Kinder zu untersuchen hat, so wird man jener V ortheile beraub!, 
welche die Stimme in ihren i\'Iodificationen dem Beobachter bietet. Man 
hat nun die Bemerkung gemacht, dass die Stimme des Auseullalors wie­
derhn.llt, wenn er während des Sprechrns ein Ohr unmillelbar an eine Tho­
raxwand legt, unter welcher z. B. eine Excavalion, ein Pneumothorax ist. 

Brich e t e a u hat im Höpital Neck er (Arch. gencr. de med., 1840, 
T. VIII, p. 166) 1834 zuerst darauf geachtet. Dann Dr. Tau p in (Revue 
medicale, juin, 1839) und spüter schlug Ho ur man n diese neue Ausculla­
ti?nsmethode als Autophon i e (aih·o~ selbst, und cpwvc'lv sprechen) vor. 
D1ese Autophon i e habe ich mehrere l\'Ionate hindurch g·eprüfl, aber die­
selbe als ein g·anz u n brauchbares, unter den verschiedensten Verhüll­
nissen fast immer g·l eiche s Zeichen hernach nicht mehr beachtet. 

. 'tVo m_an die Stimme nicht hat, da g·eben die Athmung·sgeräusche und 
{he PercussiOn g·enügenden Aufschluss. S k o da, Ra c i b o r s k i B o u i 1-
laud, Piorry, Barthund Roger, Davies und Andere sind,derselben 
ungiinstigen Meinung über die Autophon i e. 

VII. D i e 0 c u I a r u n t e r s u c h u n g·. 

Sie ist entweder A) eine unmittelbare und heisst als 
so Ich e Ins p e c t i o n, oder B) eine mit t e I bare, d. h. c in e so Ich e, 
welche mit Hülfe von Instrumenten ausgeführt wird. 

•) Ich habe bereits im Jahre 1839 die Venengeräusche in meinen Cursen als I. Assistcut 
der medic. Klinik zu Würzburg kennen geleht-L und nacl1gewiesen, dass sie mit 
Anämie nicht in V crbindung ständen. 1841 sprach ich zu Wien in Gegenwart mehrerer 
Landsleute im Auscullationscursus des Herrn Dr. Maruschek darüber, fand aber 
nicht viel Glauben. Einzelne, die damals darüber spollelen, sind nun selbst 
Vertreter der Venengeräusche geworden. 



Die Inspection. 

A. Ins p e c Li o n. 

§. 74. Die Ins p e c Li o n dient als 1\'Iiltel zur Kenntnissnahmc 
I. der verschiedenen Thoraxformen und 
li. der nntnnig-fachen Bcweg·ung·en der Brustwand. 

'175 

Das Studium der Brustform betrifl'L entweder a) den Thorax als Ga n­
z es, oder b) dessen ci nzelne, mehr oder wenig·er c i r c ums c r i p L e T h e i I c 
u!1d Reg·ionen. Die Form im Ganzen ist weil weniger wichtig·, als die 
Differenz der Gestall zwischen der I i 11 1\ e n u 11 d rechten H ü I ft c, zwischen 
ob e 11 und u n L e n u. s. w. - Im gleichen Sinne hat man auch die Be­
weg;ung·en entweder als allg·emeinere und partiellere aufzu­
fassen. -

Den jiingeren Colleg·en möchte ich verschiedene t e c h n i s c h e Rücl;;­
sichten und Vorsichtsmaassreg·eln empfehlen, welche, wie mich eine 20 jüh­
rig·c , reiche Erfahrung· belehrt hat, vor leicht mög·lichen Irrthümern in Aus­
übung· der Inspection einigen Schutz g·ewähren diirften. 

t) In wiehlig·en Füllen lasse man sich nicht durch allzu zarte Hiiek­
sichten abhalten, die vollständig·c Denudation jener Theilc mit Feslig·keit zu 
Yerlang-cn, deren Inspcction die etwa zweifelhafte Diag·nose mehr zu sichern 
vennag;. 

2) Ich habe bereits crwtihnt, dass die Auffnssung· des Unterschiedes 
in Ge s t a I L und Bewegung beider Thorax h ü II'L e n besonders wich­
' ig· sei. Man muss deshalb auch beide Brusthiiii'Len unter gleiche Ein­
fliisse stellen. Es dnrf demnach nicht die Lag·e und Stellung· zum Zwecke 
dieses Verg·leiches gewechselt werden innerhalb jener Zeit, in 'velcher man 
z. B. die rechte Thoraxhüll'Le vorne mit der gleichnamigen links in Relation 
zieht. 

3) Das Licht soll als ein gutes, helles ebenraUs aur beicle Brusl-
hülrten g·leich fallen. · 

4) Man darf nicht die Muskeln der eine f1 Seite in Spannung· versetzen 
lassen und die andere Seile wührend einer Muskelrelaxation inspiciren. 

5) Der Kranlw soll nie sein Körpergewicht auf einer Brusthälfle oder 
auf den einzelnen V ergleichsstellen mehr lasten lassen, als auf der symme­
trischen Hälfte, oder einzelnen Partie der anderen Seile. 

6) Nie ist es g·ut, neben dem Kranken die Inspection Yorznnehmen, 
weil alsdann die beiden Halbflüchen der Brust in einem sehr verschiedenen 
·winkel zur Augenachse stehen, und deshalb jene Brusthälfte sich 'veniger 
zu beweg·en scheint, welche am nächsten dem Beobachter zu stehen komm I, 
als die andere. Um eine solche optische Täuschung· zu vermeiden, stelle 
sich der Arzt g·enau in der Richtung· der Läng·enachse des Körpers zu Fiissen 
des lieg·cnden und vis ü. vis dem stehenden oder sitzenden Patienten. -

7) Steht, sitzt oder liegt der Kranke, so halte man darauf, dass er beide 
Körperhälften auf gleich hohe oder tiefe Ruhepunl\te und durch Re­
laxation der Armmusl\eln, gerade, ruhig·e Haltung· u. s. w. beide Brusthälf­
ten unter gleiche Verhältnisse bring·e. 

8) Eine vollsUindige Inspection erfordert das Besehen des Brustkorbes 
von vorne von hinten, und von oben nach unten, um der Auffassung 
aller jener 'differenten Dui·chmesser, fixen Punkte und allgemeineren ~der 
parlielleren Bewegung-sverschiedenheiten habh~ll zu werden, welche fruher 
im Artikel "Mensurntion" angegeben worden smd. . . 

9) Dass man ohne Noth einen scl~wer Erkrankten nur nn mmdes~cn 
mit A usfi.ihrung der bezeichneten Vorschnften und Reg·eln plagen soll, ware 
inhuman und thöricht. 

10) Die Hauptsache ist und bleibt bei der Inspeclion, wie bei der Per-
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cussion Auscultnlion etc .. , d<."r sorg·fiiltige Verg·leich der beiden 
Thora~hälften und ihrer symmetrischen Pnrtialstellen. 

Ich habe schon früher (Mensuration) die Bcmerlmng· gemacht, dass 
ein o·eiibtcs Auge der beste i\lensurationsnpparat sei. Ich müsste 
Alles"', was ich schon bei der i\Iensuration iiber die verschiedenen Abwci­
chuno·en der Thornxbcwegung·en, über die Veründerung·en der halbseitig·en 
oder "'partiellen Durchmesser, der Circuml'erenzen und Distanzen einzelner, 
fixer, symmetrischer Pnnl\le und Linien Yorgebracht habe, wiederholen, wes­
halb der t?;ülige Leser den genannten Artil\el g·el'üllig·st nachsehen und fiir 
die Yerschiedenen Mensurationsinstrumente und Apparate sein Aug·e substi­
tuiren wolle. Ich werde daher nur das praktisch Wich tigstc bezüg·lich der 
Inspectionsresultate vorlegen, um meine Ar!Jeit in consequenter \V eise durch­
zurühren. 

§. 75. ad I. Die verschiedene 11 Thoraxformen und ihre 
p a t h o I o g· i s c h e n Abweichung· e 11. 

Diese letzteren führen uns oll nicht blos auf clasjenig·e Org·au innerhalb 
der Brusthöhle, welches erluanl\l ist, sonelern sie g·eben sog·ar in vielen 
Fällen sehr werthvolle, diag·nosliscbe vVinke \iber die Art des örtlichen Pro­
c esse s. Meistens sind die patholog·ischen .Abweichun g·en der allg·emeinen 
oder partieliPn Brustformen nur Folg·ezustünde verschiedener Krunld1Citen 
der Org·ane innerhalb der Brusthöhle und nur sehr selten verhüll sich die 
Sache umg·ellehrt. -

Professor Eng·e l hat sich als Anatom ganz besonders ang·cleg·en sein 
lassen, die pathologischen Thoraxformen zu sludiren und legte das g·ewon­
nene Resultat in seiner p a l h o I o g i s c h- an a t o mischen Pro p ü d e u t i I\ 
nieder. 

Ich glaube, es dürfte nützlich sein, die kurze Zusammenstellung; 
Eng·els hierüber einzuschalten : 

.,Bei der normalen Haltung des Thorax stehen die beiden Schlüssel­
beine beinahe horizontal, oder mit ihren inneren Rändern nur wenig· nach 
abwärts geneigt, die vordere ·wand erhebt sich von oben sanll nach ab­
und vorwärts, und lwmmt dadurch in die Ebene der vorderen Bauchwand 
zu Jieg·en. Ein stärkeres Vorspringen in dem unteren Abschnitte wodurch 
die Thorax>vand ·weil vor die Ebene der vorderen Bauchwand' zu liegen 
kommt, deutet auf eine ehemalige Volumsvermehrung· des Bauches; in die­
sem Falle sind die untern Rippenknorpel verlmöchert, der Brustlwrb da­
selbst unbeweglich, das Auftreten einer Geslallahweichuno- dadurch ferner­
hin unmöglich. Vertiefungen der unteren Thoraxg-eg;cnd ~mter das Niveau 
der v_orderen Bauchwund sind die Folg·e von g·ewissen Arbeiten (Schuster, 
~chremer u. dgl.). Der Thorax ist bei Kranld1eilen höher gehoben oder 
twfer g-egen den Unterleib herabg·esliegen.'' 

"Der normale Thorax ist el\vas unter der Mitte um breitesten, oben 
und unte•: etwa~ enger. . Seltener und nur bei Kindern und jungen Leuten 
unten we1ler als m der Mille, zuweilen allenthalben o·Jeichweil aber in diesem 
Falle überhaupt von beträchtlichem Durchmesser. 0 ' 

Der abnorme Thorax ist entweder cylindrisch oder konisch mit nach 
oben gewandter Spitze, oder fassförmig-, oder an beiden Seilen leicht concav, 
oder in seiner Mitte lieilförmig erhoben (schiffförmig·) oder rinnenartig g-ehöhlt, 
o~~r _in seinen beiden Hälften ungleich, in verschiedenen Abschnitten ung·Ieich­
massig gewölbt, vertieft, verbogen. 

Durch Combinalion dieser mannigfachen Grössen-, Form- und Lage­
verhältnisse entsteht der kranl<halle Thoraxhabitus; er ist Produkt einer 
Krankheit; diese kann aber in den von dem Thorax beherbergten Org-anen, 
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im Thoraxslwlette, im V crhallen des Unterleibes, des Beckens und der 
untern Extremitäten, endlich sogar in der Grösse und Ha !tun"" des Kopfes 
ihren Grund haben. 

0 

Der ~.horax, welcher auffallend lang· mit VergTösscrung· der unteren 
Intercostalraume, ausscrdem schmal und flach ist, bei welchem die Schltis­
sclbeine schief abwiirts und einwärts g-erichtet sind, bildet die Grundform 
der Gestallalnvcichungen bei Lungenl;:ranl;:heiten; ich heisse diese Form 
paralytischen Thorax. 

Der paralytische, flnch cylindrische, erscheint beim Marasmus senilis, 
bei Lungenödemen, bei nicht sehr nusgebreitcten Lungenluberlmlosen, bei 
Lungenhypostnsen; der paralytische, allenthalben g·leichmässig breite, in der 
Sternalgeg·encl l;:telförmig hervorg·ehobene, bei hohen Graden des Emphysems; 
der paralytisch- fassl'örmige (oben und unten verengte) bei Lungentuberkulose 
hohen Grades , besonders jener der untern Lappen; der in der Sternalge­
gend rinnenf'örmig von oben nach abwärts ausg·ehöhlte, flache , paralytische 
Thorax erscheint oft bei vorg·eschrittener Lungenphthise; der paralytische, 
an der einen Seite abg·eflachte Thorax mit Schiefstellung des Sternums und 
zuweilen der Wirbelsäule und schiefer Haltung überhaupt, ist ein Zeichen 
fester, pleuritiseher Adhäsionen. (Wir setzen hinzu auch ein Zeichen eines 
verbreiteteren Lung·enschwundes.) Der paralytische, in einer Hälfte erwei­
terte Thorax ist ein Beweis von cinscitig·er Pneumonie, dieselbe Thoraxform 
mit Verstreichung· der Jntercoslalräume findet sich bei fi·ischer Pleuritis, jene 
mit grösstmög·lichster Spannung der Intercostalrüume bei Pneumothorax. 
Partielle Wölbung·en oder Vertiefung·en entstehen durch VergTösserungen 
oder Einsinkung·en der unterliegenden Org·ane, z. B. durch Hypertrophien etc. 
Schiefstellungen bei Schiel'slellung· des Kopfes, oder der Wirbelsäule, des 
Beckens, der unteren Extremitäten; zu starke Hebung zuweilen bei Hydro­
ccphalischen, bei Kyphotischen; Unregelmüssigkeilen jeder Art überhaupt 
bei Rhachitismus und Osleomalacie, und zwar ist der rhachitisehe Thorax 
bei leicht concaven Seilenflächen unten \veiler als in der Mille und oben, 
der osteomalacische Thorax in jeder Richtung· durch die Wirkung der 1\'Ius­
l{e!n und die Schwere des Körpers verbogen." 

Man sieht aus dieser guten Schilderung· EngeIs, dass verschiedene 
patholog·ische Zustände der Pleurasäclw mit ihrem mannigfachen Inhalte und 
ohne diesen, dann der Lungen, des Herzens, Pericardiums, ferner intra tho­
racisehe Tumoren aller Art wohl am häufigsten Vrranlassung· zu Formver­
ünderung·en des Brustkastens g·eben, aber dass manchmal umgcl;:ehrl die 
Ursachen der ThoraxdeformWilen ausscrhalb der Brusthöhle liegen und Gc­
staltabweichung-en, Vereng·erung·en, Verschiebungen, ungleiche Compression 
u. s. w. der eingeschlossenen Org·ane, und auf diese vVeise allerlei lo·ank­
haflc Zustände der Respirationsorgune secundür veranlassen können. 

Die Häufigkeil der Störung· Jer Symmetrie beider Thoraxhälften ohne 
allen l<rankhal'ten Einfluss, z. B. durch gTössere Entwicklung der rechten 
l-Jälflc bei Hcchthi\ndig·en und umgci(eltrl, die Erhöhung· der r.ecl~ten Sch~ll­
tcr und rechten Reg·io supraspinata bei Leuten, welche aul dteser Seile 
sehr häufio· schwere Körper zu trng·en gewohnt sind, als: Müller, Lasllräger, 
Zimmerleute und dro·J. mehr habe ich bereits anclerwürls angeg·eben. 
Eine n·enm.1e;·e und det~illirlere Darstellung aller unser Thema b_erührenclen 
Form~eränderung·en des Brusllmstens würde z~1 lästig·et~ Wt.ederho!m~­
gen führen, weshalb ich den Leser auf den speztellen Thetl memer At bell 
verweise 

Ad n. Die verschiedenen Bew~gun~·en des Brust_korbcs. 
Die Hauplpunlüe hierüber sind beretls bet der l\'lensuratton ange-

geben. 
Spee. Path. u. Therap. Bd. V. Abth. I. 12 
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a) D i e v e r s c h i e d e n' e n T h o r a x b e w e p1 n g· e n i m g e s u n d e n 
Zu s Lande der Respirat i o so r g an e. -

Man aieht wührend der beiden H.espirationsacte zweierlei Beweg·ung·en, 
die ins p i rat o r i s c h e n und die e x s p i rat o r i s c h e n. 

Die inspiratorischen Beweg·ung·en gehen mit Ausdehnung und Erhebung· 
und die exspirntorischen Bewegungen mit einer Retraction und einem Her­
absinken des Brustkastens einher. 

\Vährend der Inspiration entfernt sich die Thoraxwand überall etwas 
von der Central-Läng·enachse des Körpers, vorne, seitlich und hinten 
und erhebt sich. Diese Bewegung ist mn stürksten in der l\litte des Inspi­
rationsactes, schwächer im Anfange und zu Ende desselben. Bei Mtinnern 
meistens u n L e n stärker als bei 'Veibern, \VCnn man nicht solche weibische 
Zieraffen von :Münnern zu untersuchen hat , welche seit vielen Jahren nicht 
weniger stark sich schnürten, als dies schlanl\süchtig·e Damen llnm. -· 

Bei ganz ruhig·em Athmen findet man jedoch immer, dass di e unteren 
Thoraxregionen sich fast allein beweg·en und die oberen lwum merldich, 
weil l\ein gerades Verhüllniss im Beilrage zu den Inspiration sbewegungen 
stattfindet zwischen den Bewegungen des Diaphrag-mas und der übrig·en 
Inspirationsmuslwln. Daher es auch lwmmt, dass während des ganz ruhigen 
Athmens die Diaphrag·madescension am Abdomen eine grössere Bewegung· 
und Vorwölbung etc. durch Herabdrücken der nüchsten Abdominalorg·ane 
verursacht, als man Beweg·ung überhaupt am Brustkasten selbst sehen kann. 
Diese stärkere Abdominalbewegung· beg·innt auch etwas früher, als die 
schwächere Thoraxbewegung. 

Einige Unterschiede sind bedingt durch die ang;eg-ebene Geschlechts­
differenz, also durch Gewohnheit, Schnürleibe u. s. w. -

Im Zustande der Noth, in welchem der Mensch so viel und so rasch 
als möglich Lull einzuziehen sich genöthigt fühlt, wie z. B. während Jün­
geren Laufens, Springens, Tanzens etc. überwiegen dag·eg·en die Brustbe­
wegungen immer diejenigen des Diaphragmas und Abdomens. 

Die Retraction und Depression des Brustkastens während der Exspi­
ration zeigt sich ebenfalls in der Mitte des Al<tes am erg·iebig·sten und 
stärl\sten und weniger im Anfang·e und zu Ende. Zwischen In- und Exspi­
ration ist bei ruhig·erem und selbst schnellerem Athmen fast immer eine 
ganz ldeine Pause zu bemerken. Sie verhält sich, wenn man die et,vas 
längere Inspiration nach Angabe der Schriflsteller zu 5 und die etwas Idir­
zere Exspiration zu 4 annimmt, etwa wie 1, also zum g·anzen Akte wie 
1:9.-

Die Partialbewegung-en des Thorax und namentlich die Untersuchung 
derselben an den Hippen findet der Leser bei der Mensuration und Palpa­
tion hinlänglich genau angegeben. 

Die Erregung der Athemz-Lige ist selbst im g·esunden Zustande sehr 
verschieden und richtet sich vorz(ig·Jich nach der Beschleunigung· oder Re­
tardation der Blutbeweg-ung durch Körperanslrengungen, leidenschaflliche 
Aufregung oder Depression, durch 'Vachen und Schlaf, Stehen, Sitzen, oder 
Liegen, durch Genuss von vielen oder wenig Speisen und Getränken oder 
je nachdem letztere zusammen oder einzeln Respirationsmittel sind oder 
nicht etc. Wie sehr verschiedene Dichtigkeit der umg·ebenden Luft auf die 
Zahl der Athemz(ige influire, wurde bei der Spirometrie erwähnt. Alter 
und Geschlecht sind ebenfalls von Belang, wie bereits R i ll i e t und Bar­
t h e z, Q u e tele t u. A. oberflächlich nachgewiesen. 

Die mannichfaltigen Veränderungen der Athemfrequenz von Seite des 
Nervensystems, ohne dass die Herzbewegung·en immer in einem geraden 



Inspeclion der Thoraxbewegungcn. 179 

Verhtillnisse dnran Anlheil nehmen mlissen. sind bel\annl. Gewöhnlich 
komml son~l aur 4 Pulsschläg·e ci n e Respiro.Üonsrolalion. 
, ß) D I e v e r s c h ! e d e n e n T h o r a x b e w e g u n g· e n i m Jn an l\ c n 
Z U S l tl n d e d e l' R e S p I r a l i 0 11 S 0 r n· a 11 e. -

'Wir haben heim l\ranldwllen lthmen in Belrnchl zu ziehen: 
n) die patholog·isch vcründcrtcu Verhüllnisse der Zeit: 
b) die pnlhölog·isch verUnderlen Verl1~illnisse des Rat1111es und 
c) die palholog;isch vcründcrlcnVerhüllnissc derKraf'lanstrcn"'Ul1"'. 
Ad a) Die p a t hol o g i s c h ver ü n der t e n Ver h ü lt n iss e 

0 
d e

0
r 

Z e i L cl c s A l h m c n s. 
Das Alhmen gehl entweder zu geschwind oder zu lan,...sam vor 

sich. Zu g· e s c h wind wird dasselbe von Seile der Ref;pirali~nsorganc, 
so oll dPr Mensch wegen Seinviiehe der Respiralionsmusl<eln oder Verklei­
nerung· der Alhembahn, oder Hindernissen in letzterer, oder auch wegen 
Kr::unpl'zustünclcn, Schmerz u. s. w. gezwung·en ist, sein Athcmbedi.ir!niss 
durch Yermehrlc Frequenz zu bel'riedig·en. Dies g·eschieht auch in allen 
Füllen, in welchen ein rasch vermehrter Stoffwechsel mit Beschleunigung· 
des Blutlaufes , wie z. B. in fieberhallen Zustünden u. dgl. m., sich einstell!. 
Grosse und pathologisch g·csteig·erte Errcg-barl<eit der zum Athmen milwir­
l\enden Mush:eln und Ne r Yen, zuiOig·e allg·cmein erhöhter Reizbarlwit des 
Nervensystems wie z. B. bei einzelnen Hysterischen, oder als Ausdruck 
der Ycrschiedcnslen Allg·emeinprocesse und Blutl\rankheiten - geniigcn, 
die Alhemfrequcnz bei fast ganz g·esundem Zustande der Lung·en bis in's 
Erstaunliche zu steigern. . 

Der zu l::l.ng-same Gang· des Athmens zeigt sich unter dem Einflusse 
der entg;cg;eng;esetzten -Umstünde, namenllich bei - immerfort bis zur Ago­
nie und zum Tode zunehmender Sclnvi:iche, und comatösen, lethargischen 
Zuständen elc. -

Die Zeitverhüllnisse zwischen In- und Exspiration l<önnen in ein sehr 
auffullcndes, patholog·isches Missverhüllniss gerathen. 

Meistens wird die Exspiration verläng·ert und zwar um dasDoppelte 
und noch mehr. 

Verursacht wird die Verlängerung· der Exspiration durch alle mög­
lichen Hindernisse und Obstruclionen ctc. in den Lunweg·en unterhalb der 
Nase, welche im Stande sind, dem Gas::mstrilte aus den Lungen ein Hin­
derniss zu setzen, oder auch durch sehr vern1inderte ElasliciLät des Pulmo­
nalg·e·.vebes, z. B. bei allgemeinem, hochgradigem Emphyseme. (Näheres im 
speziellen Theile). 

Eine ung·cwöhnlid1e Verlitirzuno· der Inspiration im Verhältniss zur 
Exspiration findet meist nur stalt, w~nn der Kranl\e durch eine tiefere und 
lüngere Inspiration hcllig·e Schmerzen irgcndwo hervorrufen würde. 

Die Umkehrung· des Respirationsrhythmus nach der Zeitfolge, so d~ss 
nach der Pause eine kurze, abrupte Exspiration und auf diese erst eme 
Hingere Inspiration folgt, 'Nie man dies bei Kindern beob~chten lmnn, wel­
che an Pleuritiden, Bronchiopneumonieen etc. leiden, wurde schon ander: 
würts erwähn l. .. . 

Ad b) Die p a t h o I o g· i s c h ver ii n der t e n Raumverhalt n 1 s s e 
d e s .A t h m e n s. 

In dieser Hinsicht haben Beau und Maissial*) gewisse Alhmungs-

*) B e n u und 1\I a iss i a 1, Recherehes sur lc ~H~canismc des .mouven;cnts respiratoi­
rcs. Arch. gen~r. de medccinc, III. 184-, nouveau senc, T. XV - el 1843, 
T. I, Il und III. 

12* 
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t-ypeti aufgestellt, welche nur eine etwns auslührliclwre Dnrsll·llung des ,·on 
den Alten aufgestellten B n n eh- u n cl Hochat h m e n s in sich schliessen. 

Diese Typen sind: 
1) Das Bauchathmen (type abdominal). Die Alhembewegung·cn 

blos an der Bauchwand und fast nur in der i\Jillellinir. Hippen unbe­
weglich. 

2) Das u n l er e Hippen a t h m e n (type costo- inferieur). Die tmte-
rcn Hippen bis zur siebenten inclnsive hcweg'l. Die Gte H.ippe hcwcg·L sich 
bereits um die 1-Iälflc wenig·er, und an den folg·enden nimmt die Beweg·ungs­
grösse so rasch ab, dass die zweite Rippe schon fast unbeweg·lich ist. 
Bauchwand ruhig·. Der untere Theil des Bru~theins rtwas lllehr ;:.ehobcn, 
aber nicht im Verhältnisse zur Rippcnbcwegung·. 

3) Das obere lli p p c n a t !1m e n (type coslo- supericur). Bcweg·ung· 
an den oberen Rippen besonders der ersten vermehrt. Dem l·Icbcn der 
letzteren folgt das Schliisselbein und der ohere Theil des Brustbeins (nach 
Yorne und oben). - -

Die heftigen, patholog·iscl1 oder wii!J.:(ihrlich sehr g-esleigcrlen Athem­
hewegungen Yerursachen nach den g·ennnnten Franzosen eine Thci!Jw hme 
auch der HiilJ'smuskeln der Respiration und lassen keinen der aul'g·elührtcn 
Typen aullwmmen, weshalb eine solche Respiration rine "c o m p I e x c" g·e­
nannt wurde, zu welcher an eh die ,.cxplodirenden" .Atlwmbewegung:cn g·c­
hören. -

Unter dem Einflusse pat!Jolog·isc!Jer Zustünde kann IJlflll eine scharf 
nusg-epriig·te Abgrenzung· der aufgcstelllen Typen nur ünsserst selten naclJ­
weisen. daher ich mich damit beg:niigc, die Ursachen heilüuflg· nufzullihrcn, 
welche hald die unteren, hald die oberen Tlwilc und b::~ld nur tlic 
ein c H ü I ft e des Thorax zu Yermehrler Beweg·ung· zwingen. 

Ursach e n , w e l c h e d i e F u n c t i o n d er o IJ e r e n Lu 11 g e n p a r­
t i e e n und dann die B c w e g·u n g· d c s o h c r e n T h e i I es der Hip­
p e n e t c. e r h ö h e n : 

Pleuritis oder Peritonitis diaphrng·malica, Krnmpf, Parese oder Para­
lyse des Zwerchfelles, oder heftige Schmerzen bei dessen Beweg-ung·, g-rös­
sere Abdominaltumoren aller Art, besonders wenn sie mit dem Di::lphrngma 
\·erwachsen sind, cxsudat- und transsudatreiche Peritonilis, Asciles, 1\'Ie­
teorismus, Tympnniles, der durch Gase ··g·ewallig· ausgedehnte Magen u. s. w., 
lmrz Alles, was das Diaphrag·ma in seinen ße·weg·ung·cn zu hemmen Yer­
mag·, oder es stark aufwi.irls drüngt. Dann Exsudntc in den unteren Tho­
raxräumen, oder Infiltrate der unteren Lung·enlappcn (Pleuritis, Hydro- Hae­
matothorax, unten circumscripler Pneumothorax, Pneumonie, Sehwuncl der 
unteren Lunge mit oder ohne Schwnrtcn zwischen Pleura pulm. und costa­
lis etc.); ferner VergTösscrung; des Herzens odet- Herzbeutels (besonders 
wenn letzterer mit der benachbarten Pleura pulm. ver"vvachsen ist), g·iirtel­
förmig·e, starke Compression der unteren Thoraxregionen durch Klcidung·s­
stiicl{e, Schnürleibe, Hippenbrüche weiter unten 11. dg-J. m. 

Ursache 11, weIch c eine vermehrt c T h ä t i g· k eil der u n t e­
ren Lungenthcile und damit der unteren Hippen beding·en. 

Vor Allem ist es die Tnberculose an den Spitzen der Lung-e und 
zwar schon ziemlich frlih, wenn die Percussion oll an den Erl{r::tnlmng·s­
stellen noch gar lieinen Aufschluss g-ibt; natiirlich noch in erhöhtem l\!Jaasse, 
sobald die Krunliheit weitere Fortschrille g·emacht, innig·e Verwachsungen 
zwischen Pleura pulm. und PI. costalis clnselbst veranlasst hat, oder in wirk­
liche Pneumaphthisis iiberg·egangen ist, ohlle dass die unteren Lung·enstel­
len durch eine secundäre Bronchitis mit oder ohne Emphysementwicl<lung 
oder durch nachfolgende Tuberkelablagerung·en expansions- und contrac-
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lions u n.l. ä h i g· er geworden wären. Dann traumatisc hc Verletzungen der 
oberen lllora~stellen, oder Verstopfung· eines grösseren Bronchus, welcher 
zur Lung·cnsp1tze clc. führt, wiihrend die iibrio·cn frei ""Cblieben sind. Fcr-

1 
.. 

1
. o o 

n~r ge ~orcn c 1c Pneumonieen der oberen Lappen, sowie die sellene Form 
emes ~1rcumscripten Emt?yemes, und partielle Ab-, An- oder Einlng·enmf;· 
versciHcdencr Pseuclogehildc und intralhoracischer Tumoren dasclbst oder 
im vorderen Mecliaslinum - hieher. 

D i c Thorax b e w e g·u n ;;· e n s in d o f l a u r c in e r Sei t c ver m i n­
clerl oder a ufg ehobe n und auf der anderen Seite bei erhöh­
tem R c sp iral i o n s b e d ii r r n i s s e vermehr l cl ur c h f o 1 g end c Ur­
sac h e n: 

Ausg·edeh n les, unilaternles, pleuri I isches , hydropisches, h~imorrha­
&isches oder g·asförmi g·es Fluidtun; cinscilig·cs Emphysem, clerarlig·e Atro­
phie, Bronchitis oder Comprcssion der Lunge mit Einziehung· des Thornx 
nach Pleuresieeu, Empyemen u. s. w. - Ferner Obstrnclion des Haupi­
bronchus einer Seile, pneumonische Afl"ection aller Lung·enlappen rechts 
oder lini\S, hefLig·e Plemoclynie oder lwlbseitig·e Lähmung der Inspiralions­
musl.;eln ; endlich auch eine \'Orstechencl einseitig·e Yerl\riimmung des H.lick­
f)Ta tcs, oder f)Tosse Pseuclogebilde, intralhoracische Tumoren einer Brusl­
hülfte. Nicht zu Yergessen sind eine enorme Ausdehnung des Herzbeutels 
und Herzens lini\S, Entwiclilun0 eines gTosscn Aneurysmas, oder zahlreiche 
ltippenbrüche hald <1d Iatus clexlrmn, bald ad lalus sinistrum. Belastung 
einer Thoraxhälfte durch das Körpergewicht, wenn ein Kranlwr ganz auf 
der Seile liegt. -

.Acl c) Pathologisch er 1) Heweg·ung·scxcess und H) solche 
B e w e 0 u 11 g· s v e r m i n cl e r u n g d e s T h o r a x. 

Acl J. Be w c g u n g· s e x c esse sind gegeben durch übermü.ssige An­
slreng·ung· a II er Athmung;smuskeln oder ein z e !11 er Gruppen derselben. 
Wir haben elenmach t) einen n.ll g· e 111 einen und 2) einen p n r t i e ll e n 
Beweg·ung·sexcess der Athmung·smuslwln. 

A d 1) D c r u II g· e m e i n e B e w c g· u n 0 s e x c c s s cl e r A l !J e m m u s-
1< e I n wird cin0·elei'tcl, wenn es g·ill, ein llltichtig·eres und eben Julis allge­
meiner auf die Alhmung· wirkendes Hinderniss zu beseitigen , um die mög·­
lichste Anntiherung· znr Hespiralionssuflicienz zu erlang·en. 

Solche Hindernisse sind: Spasmodisches Asthma, Telanus oder Pa­
ralyse des Diaphrag·mas, Oedcma g·lotlidis, Laryng·itis crouposa in spiilerer 
Zeit, syphilitische und nndere Larynxstenosen, fremde Körper im Kehl­
kopfe, der Trachea, oder den Hauptbronchien, Glolliskrampf IJei Eclampsie, 
Epilepsie, Chorea, Hysterie , bei Pertussis u. s. w., Pharynxg·eschwiilste 
(z. B. Krebs, oder Helropharyng·calabscesse bei Kindern, übenniichlig· an­
geschwollene Tonsillen etc.). Ferner Pi o r ry' s Anümntose durch sch~vcr 
oder g·nr nicht respirnble Gase, oder Fllissig·lwilcn (Serum, Blut, E1ter, 
Jauche, zühe Schleimmassen ete. im Larynx, der Trache<1. in 'ielen oder 
Jn einzelnen gTösseren Bronchien, wenn die genannten Stoffe letztere Ycr-
stopfen). . .. . 

Bei der Mehrzalll dieser Hindernisse stellL sich eine e~genlhumhche 
Verünclerung in den Thora:xbewcg·uu.g·en ein: Die Brust \~~rd nämlich. wä~1-
rencl der Inspirntio11 nicht e x p uu d 1 r t, sondern geg·enthe1hg·, nnmenl~!ch m 
der Nähe der Diaphrng·mannsülze, ein g· e zogen mit sliirlwrer Vorw?lbUI~g; 
des Bauches. \Venig·er g·ehemmt und immer g:cwallsam versucht .1st diC 
inspiratorische Erhebung (Elevation) des Brustl\as~ens. Dass Verldemerung· 
der Atlunung;sfliiche durch Infiltrate lllll~ ,·erschwdenc Arlcn von Lungen­
compression ctc. ebenfalls einen a113Clllelllcrcn Beweg·un~s~xces~ hervorru­
fen können, ist selbst verstündlich; nur findet man d<\bel last me das ebeu 
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erwähnte Missverhältniss Z'vvischen Elevation und Expansion des Brust­
kastens. 

Ad 2) Der p a r l i e II g·esteig·erte Bewegung·sexcess zeigt sicher bei erhöh­
tem Athmungsbedürfniss nur an jenen Stellen des Thorax, welche bewe­
gungskrällig·e MusJ(cln, Rippen und darunter eine l'tmctionstlichtis·e Lung·en­
partie einschliesscn, wührend dag;eg·en an anderen Stellen (Thoraxwand, 
Pleurasäcken, Lungen selbst) irg·encl eine der vielen, in cliesrm Pnr::~gr::~ ph 
bereits aurgezühlten I-linclcrungsnrsachcn sich als i\"öthigungsmillel zu ver­
mehrter Athmuns·sanstrengung· g·ellend g·emacht hat. -

Ad li. Pathologisch verminderte Athemheweg·ung·en. 
Allgemeine Ursachen: Grosse Schwäche, Lüilmung·, oder Parese 

der Inspirationsmusl\eln, ferner solche Hirn- und Hücl\cnnwrl\saffectioncn, 
welche machen, dass der Heflexreiz ,·on der Lunge aus auf den betreffen­
den Punkt der Medulla oblong·ata nieht mehr wid:smn ist, oder d::~ss der 
Kranh:e sein Athmung;sbedürli1iss nicht mehr fühlt. Die Ursachen einer par­
tiellen Be,,vegungsverminderung· des Thorax und einzelner Lungenstellen 
liann der Leser aus den voranstehenden Erlüuterung·cn dieses g·anzen Para­
gTaphen leicht ohne weitere Andeutung· entnehmen. Nur bedenli:c man, 
dass namentlich die Be w c g· u n g· s verminder u n g· nicht immer in gera­
dem Verhältnisse zur Ausbreitung etc. des Hindernisses stehe. Ich habe 
die gi·össten Excavutionen g·efunden unter Brustreg·ionen, \vclchc während 
des Lebens nur sehr wenig· verminderte Thoraxexcursionen sehen iliessen. 
Dies gilt ebenfulls selbst von sehr massig·en pleuritiseben und hydrolhora­
cischen Ex- und Transsudaten cte. ctc. Das geg·enlheilige Missverhüllniss 
IwmmL ebenfalls vor, aber viel seltener. -

HochgTadige und beidcrseiti5e Emphyseme vermindern nicht blos die 
Expansion, sondern auch clie EIevati o n des Brustkastens, während 
einseiLige Athmungshindernisse, wie z. B. Pleuresieen, Pneumonieen, Ver­
wachsungen, intrathoracischc Tumoren u. s. w. mehr die Expansion als die 
Elevation an der kranl\en Brusthüllle oder Stelie beeinträchtigen. -

Die allgemeineren oder partielleren Er w c i t er u n g- s- oder Ver e n g; e­
r u n g s ur s a c h e n, oder die verschiedenen I-Iervorwölbung·en und Einzie­
hungen des Brustlwstens sind im Kapitel der Mensur a l i o n ang·eg·eben *). 

Bei diesen allg·emeineren oder partielleren Erweiterungen und 1-Iervor­
\völbungen etc. des Brustlmstens hat man ebenfalls Ursache, die Verschie­
denheit der Nachg·iebigl,eits- und Elasticitälsgnde der zu ''erdrting·cnden 
Organe und Thoraxwand in Rcclmung· zu bring-en. Ich will dies an einem 
Beispiele zeigen: 

Ja c 1< so n, Louis, 'V o i I I e z u. A. sagen mit Recht, dass mehr als 
die Hälfte jugendlicher Menschen, welche an Lungenemphysem leiden, eine 
auffällige Hervorwölbung in reg·ione infraclaviculari sinistra haben. Diese 
partielle Hervortreibung erl{lärc ich mir in folg·ender Weise: 

Es Iwmmt dabei vorzlig·lich die Nachgiebig·lwiL des Zwerchfelles in 
Anschlag. Je rascher ntimlich wtihrend der Entwicldung· des Emphysemes 
das Diaphragma sich senhL oder verdrängen Hisst, um so weniger Iwnn 
sich die bezeichnete Vorwölbung ausbilden. Die Flüche des rechtseiLigen 
Zwerchfelles ist eine gTösserc und höherstehende, als links (weg·en des 
Herzens u. s. w.); die emphysematöse Lunge lmnn also ihren unmittelbaren 
und mittelhuren Druck rechts auf eine grössere Fläche ausüben, als linl<s, 
untl. umgekehrt kann die linl<e Diaphragmahülfte länger diesem Drucke wi-

'") Eine Beurlheilung des Louis' sehen Winkels findet der Leser im speciellen Tb eile . 
• (Lungentuberculose).-
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derstehen, weil die Druckfläche kleiner ist. Die Juankhaft vergrösserte 
Lunge muss deshalb (da überdies das Herz auch gewöhnlich grösser ist 
und mehr Raum wcg·nimmt) dort sich einen Platz verschaffen ·wo · ihr ein 
ge!·ing·erer Widerstand entg·eg·emvirkt, und dies dürlle wohl 'l<ein anderer 
sem, als der oberhalb des Herzens an der nachgiebigsten Stelle des Tho­
rax vorne in der Nähe der Rippenlmorpel und der wenig·er, als im Grei­
sennllcr , starren Rippen. 

Zum Schlusse dieses PnmgTaphen bemerke ich noch, dass in seltnen 
Füllen durch Flii ssiglwiten in cavo Lhoracis die paretisch oder paralytisch 
rclaxirlcn Jntercoslalmusl\eln über das Rippenniveau hen'orgewölbt sind. 
Dies is t nur möt;·lich durch enorme Quantitäten Flüssigl,eit. Eine leise Be­
Las tun g· schlitzt sogleich vo r dem sonst möglichen Irrthume, die Rippen für 
di e Intercoslnlräume und um ge]{ehrt zu hallen. 

Sicht mnn den Spitzcnstoss des Herzens an der Normalstellc, so wer­
den all e Kranldwilszustünde ausgeschlossen, welche ich im Kapitel der 
Palpation (Hcrzstoss) auf'g·e rührt habe. Sichtbare Lag·everänderung des Her­
zens mehr nach der Mitte , nach rechts, nach links, unten, oben etc., ent­
steht durch jene Verdrünt;·tmg·sursachen, welche ebenfalls schon anderwärts 
bezeichnet \vordcn sind. 

Müchtig·c An schwellung der Jugularvenen drängt zur Vermuthung einer 
Dluts tauun g; diesseits der Lungencapilluriliit und zum Aursuchen der an­
deren Zeichen einer Pulmonalinsullicienz. Alte Weiber, die viel schwätzen, 
zanken und schreien, haben übrig·ens ofL ungeheure Säcke an den genann­
ten Venen hii.ng·en, ohne dass eine Lungeninsufflcienz vorhanden zu sein 
braucht. 

§. 7ß. D i e S p u t a und Ex p e c t o r a l i o n. 

Ein weiteres und sehr wichtiges Objecl für die lnspection sind die 
S p u t a. , aus deren verschiedener Bcschafl'enheit man oll allein eine selbst 
sichere Diag·nose der wichtig·sten Localaffectionen der Lunge zu machen im 
Stande ist, obwohl man auf der anderen Seite zug·eben muss, dass der 
Auswnrr meist sehr g·cmischt und ans den verschiedensten Stellen der 
Lunge komme , welche man fast immer - nicht niiher bestimmen und um­
grenzen luum. 

Da es mich zu unzii.llii"'en Wiederholung·en führen würde, wollte ich 
hier schon auf die verschie~lenen, physilwlischen und chemischen Eigen­
schaften und mil{roslwpisch unterscheidbaren Formelemente der Sputa ein­
gehen, so muss ich den Leser auf die einzelnen Kapitel des speziellen 
Theiles verweisen. 

Wer sich i.ibrig·ens propädeutisch darüber unterrichten möchte, dem 
will ich die besten Quellen hierüber nngeben: 

1) B r e tl, über die physilmlischen und chemischen Charaktere der 
Sputa, mitg·ctheilt in einem Vortrage dieses Forschers, w~lchen er vor der 
V crsammlung; der Naturforscher in Dublin (Sept. 1837) luell. Im Auszuge 
zu finden bei W i I I i a m s (Brustluldlln., p. 131 et sequ.). 

2) G ü n s b ur g·, in Griesi.ng·. u. ~m:derl. Arch~\', H. J, p.129 et sequ.; 
1845: "Bemerkungen über emen wichtigen Secret10nsheercl der Elemente 
des Auswurfs." 

3) W r i g· h t, "Pathologie und Expectoration." Me?· ~im es, _Dec. und 
Nov., 1845. Die ausführlichste t~nd wohl .. beste Arbeit uber dte Sputa. 
Ueber Hydatidenauswurf derselbe 111 Mecl. 1uncs, Oct. 1845. 

4) Albe r s, Ueber Bronchitis crouposa. Rheinisch- 'N eslph. Cor-
resp., Nr. 13 u. 15. 1845. 
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5) Zehe t m a y er, "Untersuchung·en über Pneuufonie und tuberenlöse 
Infiltration." Verh. d. 'Viener Aerzte, April, 1845. 

6) M a k e II a r, "Schwarze Phthise oder Ulceration, herbeig·eftihrt durch 
Kohlenanhäufung· in den Lungen der Kohlcnberg·leute." Eclinb. Monthly 
Journal, Nov. 1845. Früher (1844) auch Brockmann. 

7) Be r t an i, Ausg·eworfene Lungensteine. Annal. univ., Vol. 120. 1846. 
8) Pr i o n, Hydatidenauswurr. Journ. cle Ia societe de med. de Pa­

ris 1846. 
9) Pu c h e lt, "Ueber Bronchitis mit Bildung von Bronchialg·erinnseln." 

Heiclelb. medic., Annal., B. XIII, I-1. 4, p. 4 79. 1848. 
"10) Thierfelder, Ueber Bronchitis crouposa. Vierordts Archiv, 

Märzhell, 1854, p. :206- 223). Beste Arbeit über expectorirte Gerinnsel 
der Bronchitis crouposa. -

J u 1. Vogels belwnnte Arbeit über die Sputa gehört ebenfalls hicher. 
Von allg·emeinerem Interesse fiir uns ist jener Act, durch welchen 

verschiedene Stoffe aus den Luft wegen ausg-eworfen werden. Diese 
Anstrengung·en und Beweg·ung·en, w~lche mei~t das Auswerfen der Stoffe 
aus den Lull\veg·en ermög·Jichcn, heissen H u s t c n und Räuspern. Sind 
diese Anstrengun2;en mit wirldichcr Entleerung· von .Auswurfsstoffen verbun­
den, so stellen sie die Ex p e c t o rat i o n dar. 

Der Husten ist nichts Anderes, als eine convulsivisch und stossweisc aus­
geführte Exspiration. Er entsteht i.iberwicg·cnd durch eine convulsiYisch 
ausgcllihrte, sehr gewaltig·c Bauchpresse, wohei die enthaltenen Bauchein­
geweide einen enormen Druck erleiden, welcher durch dieselben auf das 
Diaphrag·ma. und die Lungen übertragen wird. Die übrig·cn Exspirationsmus­
keln sind nur untergeordnete Adjuvantia. Durch den genannten Druck 
wird die Luft in den Lungen sehr stark und plötzlich, stossweisc compri­
mirt. Sie wi.irde aug·enblicl\lich ihr Gleichgewicht mit der äusseren Atmo­
sphäre suchen, wenn sie könnte. Das vermag sie aber nicht, weil beim 
Husten die Glottis sehr vereng·ert wird, also die comprimirte Luft nicht so 
schnell ausströmen lwnn, als schnell und gewaltsam der Drucl< auf die­
selbe stattfindet. Der Druck der Luft auf die elastischen vVt1nde der Luft­
wege veranlasst von diesen aus, wenn sie innerhalb ihrer Elasticitütsgrenze 
sich befinden, einen ebenso g·cwallig·en Gegendruck Alle diese Verhüll­
nisse zusammen werden es leieilt einsehen lassen, welch müchtig;e Propul­
sivkraft durch den Husten g·eg·eiJen sei. Sind diese Propulsivbewcg·ungen 
wenig·er starl{ und die Glottis ·weiL er g·cöffnet, so erzeug·en wir das H ü u s­
pern oder auch das sogenannte Keuchen.-

Der beim starli.en Husten so enorme Druck und die dadurch bcwerl\­
stelligte stossweise Zerrung und Dehnung· der e I a s t i s c h e n Lungen f a­
s er n scheint mir auch die wirl<samste Ursache der Entstehung des Em­
physems zu sein nls Ausdruck der Elastizitätsverminderung· der genannten 
Pulmonalfasern (viele Emphysem). -

Der Husten ist überwiegend ein instinctiver Act, was schon der Um­
stand erweist, dass er auch während des Schlafes etc. vorlwmmt und durch 
den Willen selten unterdriicld werden lwnn; aber er lwnn auch -...villkühr­
lich hervorgerufen werden. Oll ist er ein martervoller, quülender, unnützrr 
Refle~act der mannig·fachsten Reizungen. -

Von selbst tritt nie Husten ein, sondern er ist immer die l'oJg·e ir­
~end einer directen oder sympathischen Reizung oder Anrcg·ung. Am 
häufigsten findet eine solche Heizung an irgend einem Punkte der S_chleim­
haut der Luftwege durch ti·emdarli"'e Stoffe aller Art statt, aber Sie kann 
auch aus einem entfernten Punkte ~ich gellend machen. Hieher gehören 
Irritationen der Nasenschleimhaut, Pleuraschmerzen, entzündliche Irritationen 
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de~ Dinpl~ragmas,. des Bauchfelles, des Magens, der Leber etc. Bei grosser 
Reizb~rlieit des Nervensystems, z. B. Hysterie lw.nn durch irgendwelchen 
psychischen oder materiellen Reiz jener typische, überaus quälende Husten 
verursacht werden, ·welchen man den nervösen oder hysterischen Husten 
genannt hat. Es ist dann oll weiter nichts nollnvendig;, als z. B. mit einer 
Sonde etwas leise in den änsseren Gehör~:an"' einzun·ehen um denselben 

0 '-' 0 0 ' . 
sogleich hervorzurufen. Der Eingang· in die Luno-en (Kehllwpfs- Trachea-
schleimhaut) ist übrigens nicht so reizbar, als ma~ sich gewöhnlich denkt. 
Ebert's und Pserhol'cr's Inhnlationcn (Wiener ·wochenschrifl, Kr. 29, 
1854) von reizenden Pulvern in den Kehll\opf, die Trachea haben dies dar­
gethan. Ich selbst überzeugte mich in letzter Zeit, dass man ziemlich 
grosse Dosen Höllenstein mit etwa der 4-8f'achen Menge i\lilchzucl\er 
(beide Stoffe fein gevuh·ert) ohne allen Hustenreiz Jmnn inhnliren Jassen. 
Anfang·s versuchte ich diese Inhalationen an mir selbst, um die vVirkung 
auf' eine g·esuncle Schleimhaut zu prüfen. Ich spürte nur ein paar Male 
etwas I-Iustenreiz. 

Am wichtigsten ist iibrig·ens für uns der Husten als Ex p e c t o r a­
tionsacl. 

Sind fremde Stofl'e, Schleim, Eiter, Blut, Schamn etc. etc. aus den 
Luft,veg;en zu entfernen und werden aber nicht entfernt, so leidet die Hä­
matose und die fest bleibenden Hindernisse machen Lungen- und Athmungs­
insutficienzen sog·ar bis zur Asp h y x i e. Dies g·eschieht aus mang·einder 
lnner\'ation oder aus g-rosscr SchwLiche der Exspirntions- und besonders 
der B::mclmmslieln, oder wenn die Sensibilität der Lungenschleimhaut oder 
die Reaclionsfähit;·Iwil der Medulla oblongata wie immer erloschen oder 
unterclrüclü sind, oder wenn keine Luft in die Lung·en eindringen liann 
(Glottisluampf, fremde Körper, Compression des Larynx, der Trachea etc,), 
um durch den Husten wieder ::msgestossen zu werden, oder auch in allen 
Fällen, in welchen das Diaphragma (durch tonischen Krampi) den Druck 
der Bauchpresse nicht weiLer gibt, oder auch die Lung·en selbst weniger 
comprimirbar (durch Infiltrate, IndurnLion u. s. w.) sind. Erschwert ist die 
Expectoration n.uch noch durch Erschlaffung· des Pulmonalgewebes, oder 
durch beueutendere Verlileinerungen des .Luflraumes (Compression der Lun­
:;;cn durch Pneumothorax. Pleuracx- und transsuclate) oder zu heftig-en 
Schmerz, oder wenn die comprimirte Lufl durch eine Fistelöffnung, z. B. 
am Kehllwpl'e, der Trachea, zwischen Lung·e und Brustwand u. s. w. 
(B o u c h u t' s cutane Lung·cnlisleln) ausweichen lül.nn. \Vie viel der Ver­
lust des Flimmerepithels beilrag·e, Hisst sieh nicht einmal annäherungsweise 
sagen. 

Da das Erbrechen nicht minder hauptstiehlich durch eine luampfhn.ftc 
Contrnction der Bauchmuslieln erzeugt wird, so Hisst sich dasselbe wohl 
als Beförderung-smittel der Expeclorntion betrachten. Es wiirde die beim 
Vomiren stal.lfindencle convulsivische Contraction der Bauchmuskeln gewiss 
jedes Mal auch hustenähnliche Erscheinung-en erzeugen, wenn nicht die 
gleichzeitig· vorhandene, sehr mächtig·e Contraction des Zwerchfelles und 
der vollkommene Verschluss der Glottis dies unmög·Jich mnchten. 

Um sich hievon zu überzeug-en, muss man den Acl an sich selbst 
studiren. 

Diao-nostisch und prognostisch wich~ig· fiir Yiele Kranld1Cilen der Re-
spirntions~rgane ist noch die Art und Weise, in welcher die Expectoralion 
erfolg·t. _ .. 

Werden die Sputa mit g·ermg:er Anstrengung ausgelordert (ohne 
Schaum), oder nur durch sehr heft1g·e, und langanhaltende Hustenparo­
xysmen (dann meist schaumig)? -
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Ist der Husten immer ohne allen Auswurf. wie z. B. der hysterische, 
oder nicht? -

Kommen sie gleich in g;rösseren I\1assen, d. h. maulvoll, oder 
nur in geringen Quantitäten nach und nach? 

Zur Erläuterung· ein paar Beispiele: 
Ist die Schleimhaut zwar circumscript aber doch in g;rösserer .Aus­

breitung· an den Bronchien reizlos g·eworclen durch verschiedene Localprocesse 
oder gar ulcerativ oder durch brandig;en Detritus, durch eine Art Macera­
tion, Erweichung ctc. ganz zerstört, wie eins z. B. in bronchicctntischen 
Hohlräumen etc. der Fall ist, liefern aber die vViinde fortan Secret oder 
Blut, so häufen sich diese Flüssigkeiten immer mehr an, bis sie endlich zu 
einer Stelle hinauf gelang·en, \velche reaclionslühig· den Husten anreg·t, und 
dann kommen die Sputa maul voll. Dasselbe ist der Fall, wenn die 
Lunge nicht comprimirbar, nicht retractil, im hohen Grade erschlafn u. s. w. 
ist, aber doch viel Secrete etc. liefert. 

Hat ein Kranker eine Pneumonie überstanden, sind sogar die Allg-e­
meinerscheinungen vefschwunden oder haben sie wcnig·stens nachg·classen, 
zeigen die Sputa kaum oder g·ar nicht mehr den pneumoniscben Charakter 
und der Kranke wirft unter einem heflig·en Hustenparoxysmus 1/2-1 Ober­
tasse voll Eiter aus und weilerhin nur wenig oder g·ar keinen mehr, so 
macht man noch sicherer, als Hip p ocr a t es, die Diag·nose auf einen in 
die Bronchien geborstenen Lungenabscess, welcher weder auscultatorischc 
noch percutorische Zeichen vorher zur Hand g·egeben hat. 

Ein anderer Patient trag·e seit lang·er Zeit ein nachweisbares Exsudat 
in einem der Pleurasiicke. Auf einmal überfüllt ilm ein Yorher nur sehr 
zahmer Husten mit fürchterlicher Heftig·keit und fördert Unmassen von Ei­
ter oder Jauche etc. aus. 'Vir machen die Diagnose auf Durchbruch eines 
Empyemes in die Lunge. Ein Tuberculöser hat Höhlenzeichen, wenig· 
oder lieine Allgemeinerscheinung-en, er fühlt sich wohl, ist wieder beleibt 
und ]{räflig geworden, hustet nur ganz wenig;. Blitzschnell überfüllt ihn 
ein heftiger Husten, \velcher eine gTosse l\'Ieng·e arteriellen Blutes ausfördert 
Ich diagnoslicire das Platzen eines Aneurysmas irg·encl eines z,veig·es der 
Arteria pulmonalis an der ·wand der alten Tuberkelhöhle. 

Ich könnte noch viele derartige Beispiele anführen, aber die g·eg·ebe­
nen werden geniigen, die Wichtigkeit der Art und vVeise der Expectoration 
anschaulich zu machen. -

B. D i e mit l e I b a r e I n s·p c c l i o n, d. h. m i t t e I s t o p Li s c h e r 
I n s t r um e n t e. 

§. 77. Ich meine natürlich damit die .Anwendung· der Loupen und 
des Mil{roslwpes zur Diagnose der Krankheiten der Respirationsorg·ane. 

In Rücksicht der Anwendung· des 1\1iluoskopes und der durch das­
selbe auffindbaren oLjectiven Zeichen, histolog·ischen und mikrochemischen 
Charaktere der verschiedenen Kranld1eitsprocluctc an den Hespirationsor­
ganen, - muss ich dieselbe Bemerkung machen, wie bezüglich der Sputa. 
Es wiirde mich eine brauchbare Darstellung zu weit und zu unzähligen 
"Wiederholungen flihren. Ich werde überall im speziellen Theile, sowohl 
bei der anatomischen Geschichte· der einzelnen Kranl{heiten, als wenn es 
gilt, das Mikroslwp als diagnostisches Hülfsmiltel wUhrend der Entwick­
lung und des Verlaufes der bezeichneten Kranld1eilen zu benützen, die 
nölhigen, dem bereits errungenen Standpunkte der Wissenschall entspre­
chenden Angaben einfliessen lassen. 

Für meine Collegen, welchen die Geleg·enheit fehH, sich selbst die 
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nöthig-en Literaturkenntnisse zu versclwtren, will ich jedoch die guten Quel­
len für das Privatstudium angeben. 

A. 

"'as die Construclion der i\'Iiluoskope und deren technischen Gebrauch 
betriiTL , haben wir vorlrefflir he Arbeiten, z. B.: 

1) iUo s er , Anleitung· zym Gebrauche des Mihoskopes. Berlin 1839. 
2) J u I. V o g c J, Anlettung- zum Gebrauche des Miln·oslwpcs etc. 

Leipzig· 184:1. 
3) I-I u g o :Mo h I, Mikro g· r a p h i e. Tübingen '1846. Sehr ausfiihr­

li ch und ;;·ut. 
4) Qucl.; c tt , HandiJUch der i\Jil.;roslwpic. Deutsch von Hartmann. 

Schauplatz der Künste ctc: , ß. 180. vVeimnr 1850. 
5) Sc h a c lt t, Das Mil.;roslwp. Bcrlin 1851. Vortreffiich! -
Derselbe, Bcitrtig·e zur Anal. elc. der Gewächse. Capitel XIV. p. 264 

- 288. "Der g·eg·cn'\vö.rtigc Zustand des Mi){ r o s k o p es." Berlin 1854. 
B. 

In Hinsicht der Histolog·ie im Allgemeinen im physiologischen Zu­
stande des Menschen bieten foJg·ende Werlw das Beste: 

1) He n I c, AIJg·emeine An::llomie. Leipzig "1841. 
2) Ger I a c lt, 1-Ii:tndb. der allg. u. spez. Ge·webelehrc. 1. Aufl. "1848. 

2te Aufl. Mainz 1854. 
3) Köllil\er, Milu·osl\opische 1\natomie. Leipzig 1850. Hauptwerk 
4) Q u e I{ e lt, Lectures on 1-Iistology, delivered at the Royal College 

of Surg·eons of Englancl. Lonclon 1852- 54. 
c. 

Die patholog·ischc Histologie und Miluochemie findet der Leser in fol-
genden Werken gut vertreten: 

t) Jul. Vo;;·el, (viele A, N•·· 2). 
2) Q u c k e tt (v. B, NI'. 4). 
3) GI u g· e, Atlas der pathol. Anatomie etc. Jena 1843-1850. 
4) Donnc, Die Miluoslwpie. Deutsch Yon Gorup-Besanez. Er­

langen 1846. 
5) [{ o k i t ans k y, Handbuch der allg·em. patholog·ischen Anatomie. 

Wien '1846. 
6) H ö n e, Chemie und Mikroslwp um Kranken belle. 2te Aufl. Er­

langen '1850. 
7) B e n n e t t, The Microscope as a means of Diagnosis. Eclin-

burg·h ·1853. 
8) W e d l, Grundzüge der pathologischen Histologie. Wien 1854. 

Sehr brauchbar! -
9) Li o n e l Be a I e, The Microscopc ancl its application to Clinical 

Meclicine. Lonclon 1854. 
'10) G r i rf i t h' s und A rl h ur II e n fr c y' s Micrographic Diclionary. 

Lonclon 1854. 
I·lieher gehören auch noch die Arbeiten Hassall's, Günsburg's, 

Robin's und Verdeil's, v. Gorup's, Funke's und die zerstreuten und 
.vortreiTJichen Aufsülze eines Engel, Virchow, Remak, Lebert und 
mancher Anderer, namentlich englischer Schriftsteller, deren ich _an geeig-
neter Stelle im speziellen Theile gedenl\~n werde. .. . 

Uebri"'ens kann ich einige allgememe Bemerlmngen uber den Emfluss, 
den Werth 

0
und die Schattenseilen aller mil\roskopischen Forschung an die­

ser Stelle nicht unterdrücl{en. 
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"\Vir haben dem i\'Iil\roslwpe unendlich Viel zu dnnkcn. Ohne das­
selbe wären Schwann's und Schleiden's Arbeiten und die Zellentheo­
rie eine Unmög·Iichkeit gewesen, ohne dassclbe hätten wir !<eine p!Jysiolo­
gische, lwine patholog·ische Histolog·ie! --

Durch dieses herrliche Instrument 2;elangten wir zu der weilgTeitcn­
den Ueberzeug·ung·, dass die l\atur sich derselben Formelemente bediene. 
mn die verschiedensten Produkte zu Tag·e zn fördern. · 

Aber gerade das Mikroslwp scheint am meisten g-eeis·nel, eine Zeit 
vorzubereiten, in welcher ein müchtiger Umschwung· und eine l'olgcnreiche 
Rea.ction gegen die g·anze, jetzt herrschende Geistesrichlung· derjenis·en , 
welche sich Naturforscher nennen, hereinbrechen dürfte. 

Taucht einmal die Ueberzeug·ung lebendig und allg·emeiner auf, cbss 
all unser Formwissen nicht im Entferntesten hinreicht, die Erscheinungs­
welt auch nur leidlich umfassend zu erl\lürcn, dass es oll genug· sog·ar 
nur illusorisch sei, und g·ibt man sich cinmnl die Mühe, festzusetzen, 
wie blutwenig· überhaupt Dasjenig·e sei, was die Sinne mit unumslösslichcr 
Gewissheit lehren; ertappt man l'erner so und so Viele, denen m~m es 
sicher nachweisen kann, wie oft sie Dasjenige fiir das unmittelbare, keines 
Irrlhums fö.hig;e Zeugniss der Sinne und unumstösslichcr \Vahrheit lwlten, 
was sie nur Grundlag-e der Sinne verworren und lmrzsichtig· g·ecleutel ha­
ben; wird man es einmal satt, immer nur Beweg·ung·en aus Bewcg·ung·en. 
Zustände aus Zustünden, Ereignisse aus Ereig·nisscn u. s. w. in's Unend­
liche hervorg-ehen zu lassen, welc!Je zuletzt doch 11ich1 in tincm blauen 
Dunste festhängen können, so dürfte diese eben bezciehnclc Zeit heran­
nahen. Es wird ein Glücl< sein, wenn d::mn nichl abermals Phantasten 
uns den "\-Veg- zu verrammeln und zn \·erscltülten suchen, welchen Ba c o 
ausg·esteclü, und "\i\T h e w e 11, Mi II, 0 p zoome r tl. A. riir jedes l\'lcnschen­
kind von g-esundem Verslande und leidliclter, allg·emciner Bildung; so herr­
lich gebahnt und gang·har g·emacht haben. 

Streit und Hader wird nicht ausbleiben. vVir wissen .i<~ lexempla 
sunt odiosa), mit welchem Hochmuthe, mit welcher Verfolg·uns·swuth, n,it 
welchem stachelnden Gefiihl der vollsten Berechtigung· diejenigen ihre Stellung·. 
Macht und Herrlichl.:eit auszubeuten suclJCn, welche die Hünd' im Sclloosse Hncl 
ohne alleAul'opl'erung- an Zeit, Mühe und Geld, mit der Pl'eifc im Munde hinter 
dem Ofen g-anz bequem medicinische Romantik machen und priichtig·, \Yie 
der Aar, in dunkelgraue "\Volken sich crlwben (l10ni soit, quil lllnl y pense). 
um aul' uns, miihselig· und im Schweisse des :Ang·esichls arbeitenden For­
scher herabzusehen, wie auf Schweine, welche ihr Haupt in Koth und 
Schianun verg·rahen und die Augen damit vcrclecliCn ohne jemals himmel­
wärts zu schauen. -

Wie ins u rt'i c i e n t übrig·ens das mikroslwpischc Formwissen wirJdich 
sei, will ich durch einzelne Beispiele zeigen: 

Ich g-ebe dem Miln·oslwpiker Zelleng·ebilde unter sein Instrument. 
Diese sind charal<teristisch geformt, reag·iren auch charal\teristisch auf an­
~;ebrachte Rengenlien u. s. w. Es sind sog·enanntc Eiterzellcn. Aber die 
einen impfe ich einem Individuum in die Haut und es wird s y p h i l i t i s c h, 
die anderen brachte sich ein Patient in's Aug·e und bekam die flirchtcr­
lichste Blepharophthalmia blennorrh.; dieselben Formgehilde finden sich ein 
anderes Mal als herrlicher Balsam nur einer granuHrenden vVundfläche, 
oder sie sind anzutreffen in parenchymatösen Theilen oder in Höhlen, in wel­
chen sie manchmal corrodirende Eig-enschaften haben, manchmal wieder 
nicht; oder andere zerfallen in Jauche, wieder andere sind im Blute in 
grosser Zahl zu fmdeu, und vernichLen das Leben durch Pyämie, oder sie 
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sind \·orhandcn als Bcs!ancl!hcile \·on V i r c h o w' s Leuldimie *). Sind das 
nicht unendliche Differenzen, nicht in der Form, sonelern in dem, wel­
ches der gleichen Form als etwas sehr Verschiedenes (seiner vVirlmng 
und R~actionsweise auf den Org;anismus nach) inhürirt!-- • 

Zur Erl\enn!niss dieser verschiedenen Inhürenzen reicht kein Mi­
li. r o s k o p, I< ein c Zooch em ie hin. " 'ie es sich mit der Eiterzelle etc. 
vcrhiilt, so verlüill es sich mit dem Blute und unendlich vielen Dingen. 
Diese Jnsurficienz sollte c·inc nilgemeinere Ueberzeugung, aber nicht die Briiclie 
zu metaphysischen Exccsscn werden. 

Der Fa s c r s t o rr ist , um ein weiteres Beispiel zu g·eben, f(ir den 
Zoochemil•er ein sogenanntes chemisches Individuum von diesen und jenen 
bestimmten Eig·enschallen, er l\ennt nur einen Faserstoff, so auch manche 
Histolog·en. Der tiusseren Form m1el bes!immten Reuelionen nach, also unter 
g·ewissen V erhiillnissen mag das gellen. vVir Pral<lil\er mn Krankenbette 
und am Leichentische sind aber anderer Meinung· und nehmen sehr Yer­
schiedene In h ür e n z e n des Faserstoffes an, weil sie sich im lebenden Or­
g·anismus und mit Riicksicht des unlii.ug·haren Einflusses der Erblichlwil auf 
eine gewisse Eigenschall des Faserstoffes (seine tuberculöse Natur z. B.) etc. 
nls solche zeig·en. Dies wissen wir besser, als der blosse Anatom oder 
Milu·osl<opil\er, weil wir die Wirkung·cn dieser verschiedenen Inhärenzen 
unter anderen Einfllissen und Umstünden l\entwn lernen, als letztere. Die 
bezeichnete UnzuHi.nglichlwil des Formwissens solllen auch die Zoochemili:er 
und lli s lolog·en etc. unumwunden zug-eben und den ldinischen An­
scllnmmgen nicht so schroff entgeg;entretcn, wie das jeweilig· noch immer 
der Fnll ist, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil sich die Nichtberechti­
gun g· eines solchen Verhaltens stricte beweisen lässl. 

Es mag· iibrig·ens Jedem überlassen bleiben, die verschiedenen Inhä­
renzen g-leichförmig·er Stoffe nach Belieben zu bezeichnen. n o k i t ans k y 
rlihlle diesellJcn recht wohl durch und stellte zu ihrer Erfassung den l<i.ih­
nen ·~ "') Gedanl\en der "Präexistenz der Exsudate" auf. Dazu scheint 
übrig·ens l\eine Nöthig·ung· Yorhnndcn. 

\' II I. Der ,. i t n J e Ton 11 s 11 n d d i e E 1 a s t i c i LiH der Lu n g· e n. 

S· 78. Fiir siimmlliche Lung·cnl\ranldwiten, besonders aber rücl<sicht­
lich der Lehre Yom spasmodischen Asthma, der sogenannten Lun­
g· e n 1 ü h m u n g· u. s. w. ist es dring-endes Erforderniss, auf irgend einem 
zugtinglichen vVcg·e den verschiedenen Antheil der g·latten Muskelfa­
sern und der elastischen Lung·enfasern g·enau l\ennen zu-ler­
nen, durch welchen das Lung·enparenchym in den Stand gesetzt wird. der 
eindring;enden Luft einen g·ewissen Widerstand cntg·eg·enznselzen und fiir 
die ausdringende nls ein sanfies Treibungsmittcl zu ng·iren, die Expertora­
lion zu fördern etc. 

•) Be n.n e t t in Edinburg hat die jeweilig grosse .l\lcngc der bezeichneten Formge­
bilde vor V i r c h o w im ßlute cntdeckl, aber die Inhärenz falsch gedeutet, der 
wahre Entdecker der Leuldmie war Virchow. Man sieht aus diesem 
kleinen Beispiele, welche Rolle der. Unterschied der lnhärenzen selb~t unter den 
Histologen ex profcsso bereits zu spielen anfange. 

••) R 0 k i t ans k y' s Gcdanlte ist so kühn .rit:!senhaft, aber r1u~h so sch~vael:füssi?, als 
wie die uralte Einschachtelungslheone, nach welcher m den Eu~rstocken der 
Eva alle kommenden !\Ienschen präexistent gewesen sind! -
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A. Der vitale Lung;cntonus. 

Die Contractionsfühigkeit der glalten l\Juskclfasern in den Bronchien 
und Blüschen der Lung·en schien z. B. manchen Beobachtern so mächtig, 
dass sie dadurch die wirkliche Existenz eines spasmodischen Asthma's ftir 
hinläng·lich sicher erwiesen haben gelten hlssen *). 

Berg· so n führt ( op. eil., pag·. 76-78) l'nsL alle Beobachter auf, wel­
che die Contractionslühigkeit der Lung·en durch Mus].; e l k r ü l'l e experimen­
tell bestätigten. Es sind Pro c h a s k a, Rei sseise n , H n II er, V a r nie r, 
Trevirnnus, \Vedcmeyer, \Villiams, Long·et und Voll\mann. 

"Pro c h a s k a (LehrsEllze aus der Ph ysiologi~, 3. A ufl. , Bel. I. S. 280) 
und Reis s c i s e n fanden, d<1SS die Lung·e eines Thieres, das man lelJencl 
öf1'net, viel mehr zus::unmensinl\1, als die eines todten. Im Ietzieren Falle 
wird die Austreibung· der Lull durch die blosse Elasticitüt bewirkt, im er­
steren muss daher noch eine andere Krall mitwirken, und diese ]{ann keine 
andere als die Contraclilitüt der Muskelfasern im Iebenelen Thiere selbst 
sein. Dieser V ersuch ist g·anz analog; der Erfahrung·, welche Pa rr y u. A. 
an den Arterien verblutender Tl!iere machten, wobei eins Lumen sich eben­
falls stärker veren~'le und zusammenzog·, als nach dem Tode. Für das 
Contractionsvermög':'en der Lung·en spricl1t ferner das Erg·ebniss der Heiz­
versuche, wobei die Heizmittel bald auf die ObertEiche der Lungen , bald 
auf die Durchschnittsflüche der Bronchien, bald aur di e Hüute der letzteren, 
bald endlich auf die Zweig·e des K Yag·us angclJracht wurden. 

An der Spitze steht hier I-1 a II er (Mem. sur Ia nature sensible et ir­
ritable des parlies du corps animal. Lausanne 1756. T. I. p. 53), welcher 
der Lunge Z\var Irritabilität abspricht, jedoch z11g·ibt, dass sie auf die An­
wendung concentrirler Säure sich zusammenzieht. 

Nach V a r nie r (Mem. de Ia soc. roy. de med. A. 1779. p. 394) con­
trahiren sich die feineren Lullröhrenüste nicht nur durch Jnjection reizen­
der Flüssig:l<eilen und DUmpfe, sonelern auch durch mechanische Irritation 
ihrer Oberfläche. 

Die Lung·en von Fröschen will Trevira n u s (Biolog·ie B. IV. p. 14t) 
durch Benetzung mit Opium und Belladonnaextract zur Contraclion g·ebracht 
haben. 

An den Bronchien der höheren \Virbelthiere sah Kr i e m er (Unter­
suchung über die nächste Ursache des Hustens. Leipzig· 1829) Zusam­
menziehungen der Fasern. 

Wedemeyer (Unters. über den Kreislauf des Blutes. Hanno,·er 
1828. p. 70) konnte zwar an der Luftröhre und den gTösscren Bronchial­
ästen von Hunden und Kaninchen, wenn er sie mechanisch oder durch 
Galvanismus reizte, keine Contractionen bemerken; dag:egen nahm er an 
kleineren Bronchialästen von 1fg- 1"' Durchmesser auf jenen Reiz eine 
a l Im ä h l i c h e Verengerung des Lumens, fasL bis zum gänzlichen Ver­
schliessen derselben, wahr. An noch feineren Zweig·en war es ihm nicht 
mög·lich, zu einem Resultate zu gelangen. 

Auch Williams (Gaz. med. de Paris 184J. Nr. 38) behauptet, an 
den Lungen und Bronchien von Hunden mitteist Galvanismus und mecha­
nischer Reizung Contraclionen hervorg·erufen zu haben. Seine neueren 
Versuche (The Pathology and Diag·nosis of Diseases o!' the Chest. 4 ed. 
Lond. 1840. p. 320) scheinen die Contractionsfühig-lwit der Bronchialmuskel-

•) Bergs o n, das krampihafte Asthma der Erwachsenen. Nordhausen 1850. 
p. 73-99. 
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fasern fast ausser allen Z'l'veifel gesetzt zu haben. Auf mechnnische, elle­
mische und electrische Reizung· erfolgt nach ihm eine Zusammenziehung· 
der Bronchialröhren, die nicht plötzlich und zucl\end, wie in einem will­
liührlichen Musl.;el, sondern a I im ü h I ich und in ·windung·en, wie im Darme, 
ganz so, wie sie früher auch W c dem e y c r schon beobachtet halle, stall­
findet. Dieses ConlrnclionsYeJ mög·en wird nach vV i II i a m s durch anhal­
tendes Heizen zwar erschöpft, aber durch Ruhe, selbst in den aus dem 
Körper herausg·enommcnen Lungen, noch auf mehrere Stunden wieder her­
gestellt. Strammo11ium, Belladonna, Conium, Strychnin, Morphium etc. 
schwüchen und vernichten zuletzt g·anz diese l\'luslu!lreizbml.;eil in den Bron­
chialröhren. 

B u cl d (Meclico- Chirurg. Transacl. T. XXIll. 184'1. p. 36) hat zwar 
nach Versuchen an Kaninchen, an welchen er mit galvanischen Apparaten ex­
perimenlirte, und den Galvanismus sowohl auf die Oberflüche der Lungen, als 
auch auf die Miindungen durchschnittener Bronchien einwirken liess, die 
Conlractililiit des Lungeng·ewebes in Abrede stellen zu miissen g;eglaubl. 
Indessen haben die exaeten Versuche von Long·et (Physiologie du sy­
steme nerveux. Paris 184.2), welcher an gTossen Thieren, an Ochsen und 
Pferden experimentirte und das Reizmillel, den g·alvanischen Strom, nicht 
auf die Bronchien selbst, sondern auf die Acste des Vagus cinwirlwn liess, 
cbrg·ethnn, dass man in den meisten Fällen dieser Art die deutlichsten 
Zusammenziehungen der Bronchien bis zu den Aesten von ziemlich 
g·ering·em Kaliber beobnchten lwnn." 

Aus dieser fleissig·en und bis zu seiner Zeit hin vollständig·en Aufzäh­
lung· so vieler affirmativer Versuche und Beobachtung·en rür die Contrac­
tionsfähig·lwit der Bronchien und des Lung·eng·ewebes vermittelst ihrer Mus­
kelfasern, \vie sie Bergs o n zur Hand gibt, sollte man f'üg·Iich die beruhi­
g·ende Gewissheit entnehmen, dass die Lung·en wirklich mit einem vitalen 
Tonus begabt sind, welcher in den glatten Muskelfasern sein Aeussenmgs­
mittel besitzt. Und doch g·elang es mir erst nach längerer Zeit, diese für 
das spasmodische Astluna u. s. w. sehr wichtig·e Thatsache auf experimen­
tellem Wege als eine u n umsLös s l ich e vV a h r h e i t (wenigstens fiir mich) 
darzuleg·en. 

lVIeine Controlversuclle erstrecl\len sich iiber Lungen hingerichteter 
V erbrech er, lebender Kaninchen, Hunde, Katzen, frisch g·eschlachleter 
oder für die Versuche eben erst zwecl<gemäss getödteter Ochsen, Kälber, 
Schafe und Schweine. 

Meine einschläg·igcn Versuche lmnn ich zur leichteren Uebersicht in 
5 Heihen vorl'iihren. 

Pn'ifung· des Lung·entonus durch: 
1) directe Reizung· des Vagus eben g·etöclleter Thiere bei g es c h I o s­

senem Thorax; 
2) directe Reizung des Vag·us noch lebender, oder frisch getödteter 

Thiere bei o rr e n e m Thorax; 
3) Reizung· der Lungensubstanz bei geschlossenem und offenem Brust­

haslCJ1 an Thieren und Menschen; 
4) Reizung der quer durchschnittenen Bronchialwände und ihrer 

nächsten Umgebung· an noch lebenden, oder frisch g·eschlachtelen Thieren · 
5) Manometrische Priirung· des Pulmonallonus noch lebender Thie{·e 

unter der Luftpumpe. -
Ad 1) Directe Reizung des Vagus eben getödleter Thiere 

b e i g e s c h 1 o s s e n e m Thora x. 
. Diese Versuche machte ich an Kälbern, Schafen, Hunden und Ka-

nmchen. 
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Nachdem die Thiere hinlüng·lich befestigt waren, liess ich die vorderen 
Theile des Halses oberlwlb des etwas herabgezog·enen Kehlkopfes in einem 
Zuge bis zur vVirbelsüule durchschneiden, zog dann den Larynx gleich 
hervor, um dessen Retraclion g·egen die Brusthöhle und Anfiillung mit Blut 
zu hindern. Als das Thier sich so weil verblutet hatte , dass es lieine 
selbstsLünclig;en Hespirationsbewcgung·en mehr vornahm, praeparirte ich den 
N. sympathicus vom ~- vag;us weg· und isolirte letzteren Yon den Nachbar­
theilen. Um die abgeschnittenen Enden band ich links und rechts einen 
dünnen Eisen- odrr l\'Iessing;draht. In den Larynx und die Trachea selbst 
wurde der absteigende Schenl\el meines \,\'assermanometcrs ' ) lullelicht fest­
gebunden, und als dies geschehen war, setzte ich die Dröhte am Vag·us 
mit dem slarli. wirlwnden Induclionsr~pparale in Verbindung·. 

Das Resultat war ein sehr ung·leiches. Im Gm1Zen genommen be-
merkte man jedoch selbst an gTi.isseren Thieren (Kölbern) nur eine g·ering·e 
Schwankung· des Manometers und l<aum 0,5 -- 1,0 Centimeter Differenz. 
Letztere war viel ung;ezwung·ener mit r~mlercn Einflüssen nls der l\'Iusl<el­
contraction der Lungen in VerlJindung zu bring·en. \Venn nümlich der elek­
trische Strom seine \Virkung; üusserte, zog· und retrahirle sich zuweilen 
die Trachea so merldich zurüd:, dass durch dieses Moment allein die 
Schwankung· des Gleichg-ewichtes im Manometer erlilärlich wr~r. 

Bei Kaninchen liess sich eine noch Yicl gTösserc Gleichg;e·wichtsstö­
rung· dann bemerl\en, wenn der elch:lrische Strom lüng·s der feuchten Ner­
,·enscheiden auf die Brustmusl\eln sich Ycrbreitetc und diese zur fühl- und 
sichtbaren Contraction zwang·. l\1it Ausschluss der bezeichneten Truchea­
retraclion und der Contracti.on Yerschicdcncr Brustmusl\eln g·elang es mir 

") Als ich bereits eine grosse Reihe derarlig·er Versuche vorgenommen halle, lud 
ich einmal einen sehr geschätzten Collegen dazu ein, welcher mir nicht wenig 
Schrecken mit dem Ausspruche verursachte, dass meine Manometervorrichtung 
unsicher sei, indem zwischen "' assersäule und der zu messenden Druckkraft sich 
eine Luftsäule befände. Wäre dieses Urtheil richtig, so fiele der \V erlh aller 
meiner derartigen, mit so vielen Opfern an Zeit, Geld elc. verbundenen Versuche 
zu Boden. Ich halle nie an einen solchen Einwurf gedacht, weil ich an dem 
physikalischen Salze festhielt, dass elastische Körper, welche innerhalb ihrer 
Elas!icitätsgrenze aus ihrer Glcichgcwichlslagc gebracht werden, immer die er­
haltene Druckkraft ohne allen Verlust weiter tragen. Die vor der i\Janomelerilüs­
sigkeit stehende Luftsäule ist abe1· ein solcher elastischer Körper, also müsste 
sie die erhaltene Druckkraft ohne allen Verlust auf das Manometerwasser weiter 
tragen. Zu meiner Beruhigung war es mir gclung<>n, die Richtigkeil dieser mei­
ner Vorstellung direct zu beweisen. tch g·oss nämlich in 12 Schuh hohe Mano­
meterröhren Quecksilber und auf dieses in den aufsteigenden Schenkel eine 
Wassersäule von 200 Centimeler Höhe. Jm absteigenden Schenkel befand sich 
ober dem Quecksilber eine Lufls.äule von 10 Cenlimer Ilöhe. An diesen Schen­
kel fügte ich eine Glasröhre von demselben Durchmesser der l\lanometerröhren 
mille1st eines luftdicht schliessenden Kautschukringes, welcher ein sehr gut 
schliessendes Hähnchen trug. Ich goss nun in disse Röhre g e n a u so h o eh 
\Vasser von demselben specifischen Ge\vich!e, welches die andere Wassersäule 
hatte. Nachdem die l\Ianomclerröhrcn und das neue AnsatzstüP.k durch Hülfe 
von LollJen senkrecht gestellt worden waren, öffnete ich den Hahn und halte 
die grosse Freude, zu sehen, dass die Quecksilbersäulen, welche durch die 
Wassersäule im aufsteigenden i\Ianome!erschenkel vorher aus dem Gleichgewichte 
so und so weil gebracht worden waren, nun wieder im vollkommensten Gleich­
gewichte sich befanden, ungeachtet zwischen Quecksilber und Wassersäule eine 
10 Centimeter hohe Luftsäule sich befand. Beim Oeffnen des Hahnen flossen 
zwar einige Tropfen \Vasser in die ::\1anometerröhrc herab, aber dies Ereigniss 
ist aus leicht begreiflichen Gründen von gar keinem Belange. 
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n! e, im i'I'IanomeLet: eine Gl eichgewichtss törung zu beobachten, welche auf 
ehe IHusliclcontracLton der Lung·cn hülle bczoocn werden liönnen. 

Ad 2) Directe Reizun g des N ervL~S v ao· us frisch o·etöc!Le­
t e r o d e ~~ no c h I e b e nd e r T hi e r e bei o r r e n e ~~ Thorax. ~ 

IsoJute ich den Vagus und brachte denselben wie Yorhin mit dem 
Inductionsa pp ::mtte in Verbindung;, nachdem der Thorax des noch lebenden 
oder ~b en ers t ge tödLeten Tllieres gcöiTn et und die Lungen sich soo·leich 
r~ tralu r L !l aLLen , so war es ni cht mögli ch , am Manometer und selbst 

0
wenn 

cl!:ses mit Ae lher $·e llillL war, nur die geringste Schwanlwng zu ' sehen. 
Woll! l n~L g·eradc eh e umg·eliehr te Bewegung, also eine Aspiration in letz­
terem ctn , wenn das Thier hefl ig·e Hespirationsbewen-un o-en miLLeist des 
Z ~verchfe ll c.~ .auszu!'lihren sich bemühte und di e an der ~bc~en Diaphragma­
flac he adhanrend e Lun g·e wührend di eser Be'-ive n·un o·en mit herab n·ezo--en 
wurde. Dieser Einfluss li ess sich jedoch leicht a~tss~hlie ssen. 0 0 

Acl 3) R e izung d e r Lun g· ensubstanz b e i offe nem oder ge­
sc hl osse n e m Bru s tk as t e n frisch getödteter Thiere und 
lVI e n s c h e n. 

Hatte di e Lung·e nach rascher Oeil'nung des Thorax sich retrahirL 
un d brachte man sogleich das schon vorbereit ete Aethcrmanomeler lull­
di chL in die Trachea ein , so durfle mnn die Elcctricitüt so starl\, als es 
d~r Apparat immer nur erm ög li chte , auf die Oberflächen solcher Lung·en 
\Vtrl< en lassen und sah am Manometer doch ni cht die g·eringste Beweo·ung, 
während ein leiser Drucl< auf eine .. noch so !dein e Pulmonnlstellc, z. B~ mit 
dem Kopfe einer Karlsbader Nadel hinreichte, die Aethersüule im abstei­
genden Schenkel des Manometers in eine AbwürLshewegung· etc. zu ver­
se tzen. 

Dasselbe neg·a.tive Resultat erhielL ich im Herbste 1853 zu München, 
als ich Geleg·enheit fand, die Leichen zwei er junger (der eine war 22, der 
andere 28 Jahre alL), sehr krülli2;er und ruhig· zum Tode g·ellender Ver­
brecher sehr kurz nach dem tödllichen Schwertstreiche zu untersuchen. 

Ich machte die betreil'cnden Versuche unter Beihülfe meiner Colleg·en 
T hie r s c h und I-I a r I es s im Anatomiegebäude zu München. 

Die Leiche des ersten Verbrechers (Ostermeyer , 22 Jahre alt) erhiel­
ten wir 14 Minuten nach dem Lödllichcn I-liebe. Die ·würme der Brust 
wich nur um 3 Grade von der Norma!Lemperatur ab. Wir l)anden ein 
Aethermanometer lullelicht in den Kchllwpr und die Trachea ein, nachdem 
die Brust von T hier s c h rasch g·eöil'net worden war. 

Die leiseste Berührung· irgend einer Stelle der Lungenoberflächen mit 
der Spitze eines Fing·ers setzte die Manometerflüssigkeit sog·Ieich in Bewe­
gung·, wührend ein -sehr sLarlter Inductionsstrom (ohne Drucl\ tlltf die Ober­
flächen der Lung·e g·eleileL) auch nicht die leiseste Beweg·ung der Aether-

• stütlen zu bewirl<en im Stande war. Harless, Thiersch und ich über­
zeugten uns durch genüg·ende \Viederholungen des Experimentes, von _die­
sem immer nur neg·ati ven Hesullale. Die übrigen sowohl qucrg·estretlten 
als glatten Muskelfasern an anderen Stellen (Vas def'erens etc.) boten n~c_h 
ziemlich lang·e darnach eine deullich sichtbme Rettetion aur den ElccLnct­
tätsreiz. An der Leiche des zweiten Verbrechcrs (beide wurden an dem­
selben Vormillag·e kurz nacheinander. hing·erichlet), 'velche etwa ~ 6 Min~t­
ten nach dem Todesstreiche nur unserem Tische lng·, lwnnte ebenlnlls kem 
anderes Resultat erzielt werden, als ein n e g· n. Live s. 

Ich versuchte überdies, den elcctrischen Strom in die Lungen zu lei­
ten ohne dass der Brustl<asten geöffnet worden war. Zu diesem Zwecl;.e 
übe'rzon· ich lano·e Steclmadeln bis nahe an die Spitze mit aufgelöstem Sic­
gellacJ(~ und setzte mit dem .Ende einer jeden der beiden silbernen Lei-

Spec. Path. u. Therap. ßd. V. Abth. !. 13 
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tuno-sschniire meines Inductionsapparates 4 solcher Nndeln dmch Messing-
drähte in Verbindung·. - . ~ . . 

J-Jernach senkte ich auf jeder Brusthülfle durch clJC ZwiSC~lennppen-
räume Iinl\s die 4 Nadeln der einen Leitungsschnur und rechts dw 4 ande­
ren der zweiten Leitung·sschnur in die Lung·en. Das Manometer war vo~·­
her luftdicht in die Trachea eing·ebunden worden. Das Resultat ·war em 
sehr verschiedenes. 

Einige Male _geschah es, dass blitzschnell beim Beg·inne der eleclrischen 
Wirlmn"" ein °TOsser Theil der Flüssio·keit (im absteigenden Schenkel des 
1\'Ianom~ters) h1 die Luno·e auf'o·esoo-el~ wurde. Der Grund fnnd sich bald 0 0 0 I 1 ... 1 d I vor indem einio-e Nudeln nicht überall durch Sie~~:ellac i ::?:e wng Je ec ü , 0 V V • 

waren und deshalb der electrische Strom das Diaphrag·ma erreichte, dessen 
rasche Contruction alsdann die eben bezeichnete Aspiration der Fl(issigl<eit 
verursachte. Die Bnuchbewegung· und die Perct1ssion g·aben hierüber ge­
nügenden Aufschluss. Manchmal war aus gleichem Grunde eine Contraction 
der Exspirutionsmuskeln eingetreten, welche die Gleichgewichtslag·e der 
Manometerflüssigl\eit um t -2 Centimeter zu stören vermochte. 

Als ich dag·egen nur ganz sorgfüllig hergerichtete ~adeln zu demsel­
ben Zwecke benützte, wnr das Hesultat bezüglich der Contraction der Lun­
gen so neg·utiv als bei allen sub Nr. 1 , 2 und 3 bisher ::mfgelührten V er­
suchen. 

l\fan wird daraus entnehmen, wie berechtig·t mein Zwei f e I schien 
über das wirkliche Vorhandensein einer sinnenfällig·en Contruction der Lun­
gen vermittelst ihrer glatten Muskell'asern. Diesen Zweifel vermochte die 
Autorität aller uufgr,führten, ausgezeichneten Forscher nicht zu beseiligen, 
du man seinen Sinnen mehr traut, als allen Autoritäten zusammen. Und 
doch war meine Skepsis eine u n g· e g· rü n d e t e, wie der Leser aus den 
nun folgenden Versuchen entnehmen lmnn. 

Ad 4) Reizung· d c r querdurchschnittenen I3 r o n c h i e n an 
ihren Wänden und der53n nächster Umg·ebung; sowohl bei 
noch lebenden, a I s frisch g es chIachteten T hier e n. -

Die glatten Muskellasern sind hinlänglich deutlich charal<Lerisirt durch 
ihre histologische Form, und ihr Dasein in den Luftwegen sicher und be­
stimmt von allen competenten Richtern mit Ausnahme einer einzigen Pul­
monalpartie erkannt worden. Diese Ausnahmspartie sind die Lu n g· e n­
z e I I e n. Ger 1 a c h z. B. nimmt die glatten :Muskelfasern in den Blüschen 
an, Kölliker wieder nicht etc. -

Diese Muskelfasern müssen in den Lung·en eine Bestimmung haben, 
und welch' andere könnten sie zunächst in Anspruch nehmen als die einer 
Contraction!?-- ' 

. Diese gewiss nicht übertrieben teleologische Anschauuno- dlirfte allein 
genügen, irgend eine Contruction vitalen Ursprung·s bei de1~ Lungen sich 
fast als eine Nolhwendigkeil zu clenl\cn. 

Und ein solcher vitaler Tonus kann auch wirklich experimentell nach­
gewiesen werden. 

Oeffnete ich nfimlich noch lebenden Thieren rasch den Brustkasten 
ohne die Lungen sonst aus ihren natürlichen Verbindung·en wegzunehmen 
~~ct. machte in dieselben verschiedene Querschnitte, so trafen letztere na­
turhch auch Bronchien. So weit die Bronchien noch von Knorpeln durch­
se.~zt sind, misslingt es mit den feinsten Messapparaten,- eine Contraction 
wahr~nd der directen Application des electrischen Stromes sicher nach­
zuwe~s~n .. Diejenigen Bronchien dagegen, welche nur überwiegend oder 
blos hau tl g allein sind, ziehen sich schon sehr deutlich sichtbar zusam­
men , wenn nur nach dem Durchschneiden ein kalter Luftstrom gegen sie 
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a~dringl. Diese Conlraclion isl aber noch viel auffallender, wenn der elec­
~nsch ~. Strom mit feinen Nadelspitzen an die Bronchinlwnnd selbst oder 
1hre nachsle Umgebung g·elcitet wird. In den feineren Bronchien, welche 
}{~uun noch .1/t1 Millimeter Lumen haben, schien dies letztere sognr durch 
ehe Contract1on ;anz und gnr aufgehoben zu werden. Noch schöner sieht 
nmn diese Contraction, wenn mitteist einer Injec lionsspritze eine blau, rolh 
oder wie immer gelürbte Fllissigl,eiL (z. B. solches Seifenwasser) in solche 
Bronchien getrieben worden ist und nachher der electrische Strom einwirkt. 
Der Schaum steigt dann 3·a nz allmlihlich und stetig, nicht ruck- oder stoss­
weise ans der freien Mündung hervor. 

Ebenso verhüll es sich, wenn Lun3·en von Thieren untersucht wer­
den , denen während des Schiachtens Blut in die durchschnittene Trachea 
ein3·eflossen ist innerhall.1 jener Zeit, in welcher noch convulsivischc Inspi­
rationen volll'lihrt worden sind. Es dringt alsdann ebeufalls blutiger Schaum 
nus den durchschnittenen Bronchien, sobald man den electrischen Strom 
hat einwirken h1ssen , während nn anderen Bronchien, die nicht electrisirt 
werden, dies nicht zu sehen ist. 

Die Contraction ist iibrig·ens nie so, wie allenfalls an i\Iusl\eln einer 
Extremität, wenn di ese gnlvnnisch .etc. gereizt werden, also nie stossweise, 
sondern sehr sanft und allmählich. Entfernt man die electrischen Pole, so 
erweitert sich (durch die nllmühliche Erschlaffung der g"lallen Muskelfasern) 
der betreffende Bronchus auch nur Iang·sam und wie in einem Zug·e wieder, 
um sich abermals in derselben ·weise zu contrahiren , wenn der Reiz er­
neuert wird. Ich hnbe dieses Spiel stundenlange mit immer und immer 
mehr sich einstellender Abnahme verfolgen l\önnen. 

Das Lumen der Trachea, der Haupt- und grösseren Bronchien blieb 
dag·eg·en unter allen Umstünden. wenig-stens rlir mein Auge. unverändert, 
ebenso bei den Lungen der beiden Verbrecher (Ostermeier und Busch). 

Ad 5) Man o me trische Bestimmung des v i l a I e n Pu Im o n a 1-
t o n u s n o c h I eh e n d e r T h i e r c u n t e r d e r L u I' t p u m p e. 

Am schönsten und überzeugendsten pri.isenlirle . sich mir der vitale 
Lungentonus bei der Ausführung des lölg·enden, sehr dil'ficilen Experimen­
tes, welches überdies schon eine bedeutende Uebung in solchen Dingen 
voraussetzt. 

Die Luftpumpe muss einen grossen Teller haben und nnstalt des ge­
wöhnlichen, !deinen Quecl<silbermanometers, welches nur für weiL g·etrie­
bene Lullverdlinnung·en bercch1mt ist, ein passenderes tragen. Ich band 
mein ausg·ezeichnet g·earbeitetes Heberbarometer (von A. Greiner in ?!Hin­
ehen) auf eine schmale Holzleiste und mngab dasselbe mit einer langen, 
oben zugeschmolzenen Glasröhre, welche mit der gTössten Sorgfall I u ft­
d ich t an jener Stelle der Luflpumpe eing·eschra.ubl oder eing·eliittet wird, 
welche das kleinere, g·ewöhnliche Manometer zu tra3·en pfle3·t. 

Mil diesem Heberbarometer g·eling'L es schon etwa 1/ 1300 Verminderung 
des Atmosphlirendruckcs durch Verdünnung· der Luft in der Gloclie zu 
messen. 

Ich habe weg·en Bcschränlilheit des Raumes meine Versuche nur an 
ldeineren Kaninchen vornehmen l\önnen. 

DieselLen wurden auf ein schmales Brellchen sehr sor~f:.Ulig l~nd güt 
befesti""t dann band ich in die lospräparirte und abgeschmttene 1rache.a. 
ein dü~n'es Röhrchen aus Horn lullelicht ein. Dieses Röhrchen stand mlt 
dem von mir construirten Alhmungsvenlile (siehe A t.h m u n!:? s ins u f­
fi ci e n z), und dieses wieder mit cine.m !<leinen Bla~balge m .. verbm?ung. 

vVnr Alles zur künstlichen Respiration vorbereitet, so ?ffnele Ich den 
Brustkasten und trug· einen grossen Theil der vorderen Wand desselben 

13 * 
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ab. 'Während die kiinstliche Respiration mit nur gering·er Ausdehnung der 
Lun""en damiL )\ein Emphysem enlslehcn könne, in Gang· g·ebracht wurde, 
stillte 1;1an durch Torsion oder wie immer die Blutung·. Wnr das Alles 
rasch und pünktlich ausg-eführt, so wurde das Thier in folgc~nder .vVeise 
unter meine Spirometerglocl\e g-ebracht. Der Leser betrachte s1ch dJCselbe 
pag-. 94 etwas g·enauer. Die Hahnvorriehtung; d v.·ircl von einer Messing·­
röhre ""Clrn""en. welche in die Hülse c lullelicht eing·eschraubt werden l;.ann. 
Das Thermgmeterchen r wird aus::;ehüngt und unten an die l\'lessingTöhre 
ein anderes hinlti.nglich lang·cs Röhrchen in vcrticaler H.ichtung· g·eg-en das 
Innere der Glod:.e 1 u f t dicht eing·eschraubl. Dieses H.öhrchen ist dazu 
bestimmt, dass eine vulcanisirte Kaulschuluöhre, welche zwischen dem 
Hornröhrchen, welches in die Trachea des Thiercs gebunden wurde und 
dem A.thmungsventile sich befmdet, rasch an dasselbe luftdicht hing·escho­
hen werden l<önne. Das Brellchen, worauf das Kaninchen befestigt ist, 
muss lang· genug· sein, damit die angeschobene Kautschukröhre in der 
Glocke nicht gezerrt werde. Man hat also die Glocke auf diese \Veise 
schon herg·erichtet, die Hühne d und e sind luftdicht nrschlossen. Nun 
wird blitzschnell die Kautschul;.röhre am Athmung·sventile abg·eschnitlcn, 
an die kleine unterste IHessingTöhre in der Glocke gesled.t *) und diese mit 
dem Thiere auf den Teller der Luftpumpe g-esetzl. Man YCrcltinnt sog;leich 
die Luft in der Glocke sehr rasch (um 4 Linien am Heberbarometer) , wüh­
rend der Hahn d g·eöffnet worden ist. 

Der Hahn e bleibt aber noch Yerschlossen und dessen Ansatzröhre 
steht durch eine Kautschulu·öhre mit einem Wassermanometer in V er­
bindung. Hat nm) bei der ang·eg;ebenen Luftverdünnung in der Glocke der 
äussere Luftdruck die Lung·e aufgelrieben, so wird der Hahn d g·eschlos­
sen und der Hnhn e geöffnet. Im Momente dieser letzteren Action macht 
ein Assistent das an jeder Luftpumpe . hefmdliche Zuströmung·srohr frei, 
durch welches dann die almosphürische Luft in die Glocke eintreten kann. 
Alles dieses ist das W erl\ Yon 1\aum 1 j2 -- '1 Minute. 

Augenblicldich iibt nun die ausg·edehnte Lunge mitteist ihrer Muskel­
kräfte und elastischen Fasern auf die Manometerfltissig·l\eit einen Drucl\ aus 
und bringt die Fliissigkeitssüulen in einer Distanz von 20-30 Centimelern 
aus der Gleichg-ewichtslag·e. Dies geschieht mit einem einzig-en Ruck. 

"\Vill man das Experiment wiederholen, so entferne man das Thier 
rasch aus der Glocke und stecke die Kaulschul\röhre an das Ansatzsllick­
chen des Athmung-sventiles, um die l<tinslliche Respiration neuercling·s ein­
wirken zu lassen. Nach mehreren Minuten Iwnn der Versuch wiederholt 
werden. Diese Wiederholungen gelingen oft 10-'12 Male, ehe das Thier 
unbrauchbar wird. 

*) D!e schwierigste Aufgabe bleib! immerhin die, das Knulschukröhrchcm am Ka­
nmchen genau, schnell genug und ganz hV'ldichl an die herabstehende l\lessing­
röhre innerl1alb der Glocke anzuschieben. Sollle letztere zu eng sein, ~nd der 
Hand deshalb nicllt gem1g Spielraum gelassen sein, so müsste man, wie ich 
dies Anfangs immer so machte, sich auf eine andere Ar! helfen. Es gelingt die 
bezeichnete Verbindung - nur mit mehr Zeitaufwand - jedes l\lal, wenn der 
Hahn d und e mit seiner i\lessingröhre unterhalb - ganz losgeschraubt ist und 
durch die nun freie Oelfnung, nachdem das Kaninchen auf dem Drelle in die 
giocke hinaufgeschoben worden isl, das Kautschukröhrchen nach aussen zu 
stehe.n kommt. lllan kann es hernach sogleich mit den Fingern fassen, an die 
1\lessmgröhre lurtdicht anschieben dann in die Glocke zurückbringen und die 
Hahnvorrichtung wieder festschrauben. Sowohl das Kautschukröhrchen, dessen 
Wände dick sein müssen, als das 1\Iessingröhrchen, sollen ja nicht zu kurz sein. 
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.. ·wird das ~hier nacl~ einigen ·wieclerholung·cn des Experimentes e;c-
todtet und dann 111 verschwclcncn Zwischenräumen von etwa 10-15 i\E­
nuten unter sonst g·anz g·Jeichcn Umstünden die o·anzc I)roceclur erneuert 
so vermindert sich der Abstand der beiden l\'Ianot~lelersiiulcn immer meh{ 
V?n et-.,va 1 /1 ~ bis 1/ 5. -- Untersucht man die Lungen, nachdem das Ka­
tllnchcn beretts sett mehreren Stunden erl\allet ist, so bleibt sich die 
Druclivermit;cierung· (also etwa um lj5) g·Jcich. \Ycrclen clieLungcn sorgfiiHigst 
u_~lcl ohne v er~etzu1~3· herausgenommen, clnnn in die Trachea dns Messing­
rohrehen luftdtchL lest g-ebunden, •und so die genannten Orn·anc unter der 
Gloclw bei _milt_I_c rcr Tcmpcrn tm (~irca 120--150 Celsius) a~lhcwahrt, so 
kmn man steh ubcrzcug·cn, dass clte Drucl<luall dieser Luno·en minus der­
jenigen, welche clc ~- vitale Tonus hcrvorg·ebrachl hat (also 

0
-tj5 der ganzen 

Ab~tandc\~slanz _be tdcr vVassersiiulen in den Schenl<eln des Manometers) 
g·letcll betm Bcg;mne der Untersuchung· sich v i e I e Tag· e gleich hleibt, wie 
ich das sogleich dem Leser bei der Bestimmung und Messung jener Druck­
luaf'l der Lungen vorl'iihren werde, welche dieselben hauptsächlich durch 
ihren H.cichthum an elastischen Fasern besitzen. -

Ich halle diese letzteren Versuche bereits im Spätherbste 1852 he­
g·onnen und jeden folg·enden Winter fortgesetzt. 

F. C. Don der s (Z. f. rat. Medicin, B. 1II, H. 3, auch Prag·cr Vrllj. 
Sehr., XL Jahrg·ang, J 854, B. II, pag·. 35- 46) suchte den vitalen Pul­
monaltonus ebcnlhlls zu messen , indem er die Trachea von Kaninchen mit 
ei nem TI'Ianometcr in Verbindung· brachte und dann den Brustkorb öffnete. 
Anfang·s (ct,va in der ersten Viertelstunde) war die Druclduafl um 1j.1 grös­
scr, als später. 

Don cl c r s ist gencig·t, diese Differenz lhcilweisc auf den vitalen 
Tonus der Lung·cn und Lheilweise nur die Gasdiffusion zu schieben. Bei 
mei ner Untersuchung·sart l'iillt der zuletzt g;cnanntc Einfluss bis auf ein lmum 
zu lJcachtcndes Minimum weg· und bleibt sich auch immer g·Jeich, da ich 
meine Versuche unter gleichen Umstünden wiederholen konnte, Donders 
aber nicht. 

Zum Schlusse dieser Art von Untersuchung-en mache ich noch fol­
gende Bemerlwng·: 

Eine bedeutendere Verdiinnung- der Luft innerhalb der Glocl\e, als 
um 1j811 Atmosphürendruck mochte ich nicht bewerl\stelligen, weil diese be­
reits g·enlig'lc, der äusscren Luft ein solches Ueberg-ewicht an Druckstärl;:e 
zu g·cbcn, dass dadurch die Lung·c mehr aurg·etrieben wurde, als dies die 
ln·äflig-ste Inspiration zu thun vermag·. • 

·wir haben aus der vierten und fiinften Versuchsreihe den unumstöss­
lichcn und siclJCren Beweis über die wirliliche Existenz eines vitalen 
Lu n g- c n t o n u s c-rlwllen und ich war sogar im Stande, den Antheil der 
g·l a tt e n l\'luslwll'asern an der Summe aller Conlractionslu·äfle beilüufig 
durch eine Maassangabe zu bestimmen. Sie beträgt beim Kaninchen unter 
den ang·egcbencn V crhällnissen nur etwa 1/5, und 4j5 lwmmen auf Rech­
nung· der elastischen Lung·cnfasern, und der im Lungenparenchyme vor­
handenen Gcfüsswandung;en etc. 

Warum die Versuche in der ersten, zweiten und dritten ~eihc n e­
g·ativ ausg·efallen sinc), wag·c ich nicht_einm~l ve~~mllhung·s,~etse ~u,be­
sprechen, da ein dcrarttg·es Unternehmen _mcht vtel nutz~n unc~. zu Vel~~tck­
ILm"'en welche immer mit der Unl\ennlmss verbunden smd, fuhren musste, 
aus

0 
de;lCn ""Ur nicht mehr herauszukommen wäre. T?h ~mss mich von~_er­

hancl mit d~r einfachen Thalsachc begnüg·en, dass dte vtlalen Muslwllmüle 
der Luno·e wirl<snm sind aber an der ConLractionsl<rafl des Athmungsorgn­
nes ein:n viel g-eringer~n Antheil haben, als die na.ch dem Tode lange 
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noch fortbestehende Elasticitüt der elastischen Fasern elc., ':velche von dem 
Nerveneinflusse so unabhüngig ist, als die ElasliciLüt des Fischbeines oder 
einer Knmeclsrippe u. s .. w. -. - . . .. .. . 

Berücksichtio·en wn· chese letzteren ElastlcltatsLrager der Lung·e 1m 

Geo·ensatze zn de~ glaLLen Muskelfasern, welche eine vitale Anreg·ung· und 
Wi~lmn"" zei""en, als p h y s i k a I i s c h e und bedenken überdies, \vie über­
wien·end ihr ~\nLheil an der LungcncontracLion sei, so wird man sog·leich 
zu 

0
der Ueberzeugung g·eführt, dass eine Lähmung der Lungen im 

stren""en Sinnecks \Vorles eine Unmöglichl\eit, ein Unding· sei. 
Es ""OJL wohl eine Ui.hmun~ des Dia()\1!"ac:mas, eine Ui.hmung der In- und 

0 '• V 

Exspiratlonsmuslieln, ja sogar wahrscheinlich eine Lühmung der glaLLen 
Muslielfasern in den Lung-en, aher diesen selbst bleiben immerhin noch 4/ 5 
ihrer Contractionskriillc übrig, welche jeder Vernichtung· des Nerveneinflus­
ses, jedem Krampfzustande ctc. spotten. Eine Verminderung; der physika­
lischen Contraclionsluüfte der Lungen ist nur möglich durch Verminderung 
der elastischen Fasern auf dem 'Vege einer relrosTadcn NutriLionsmetamor­
phose, einer hinlänglich ergiebig·en InbibiLion derselben mit Serum elc., 
oder einer gewalLig·en Ausdehnung; über ihre Elaslicitülsgrenze, so dass sie 
nach einer solchen nicht mehr zu ihrer vorig·en GestalL und Gleichge'.vichLs­
Jage zurlicldi.ehren können. Dies sind aber keine L ü h mu n g; s zustünde.-

Ein anderes, noch viel wichtig·eres I\'IomenL heziiglich des AnLheiles 
der g-latten Mnsliell"asern an der Lung-encontraclililüL liet;t in Beantwortung· 
der Frage, ob sie sich luamplhall so zu verl\iirzcn vermögen, dass die 
Symptome des reinen, nervösen Asthmas dadurch erldürL werden l\önnen, 
wie man sehr allgemein zu glauben scheint? - -

Nach ruhiger Prüfung· aller Umstände und besonders der 
p h y s i k a l i s c h e n Zeichen w ü h r e 11 cl der a s t h maL i s c h e 11 Par o­
x y s m e n muss ich m i L Be s l i mm L heiL den Ausspruch L h u n, dass 
e i n n e r v ö s e s A s t h m a, b e d i n g L d u r c h k r a m p f h a f L e C o n t r a c L i o n 
der glatten Muskelfasern, in den Lungen g·ar nicht möglich 
s c i u n d a u c h a I s s o I c h e s g· a r n i c h L e x i s L i r e. 

Ich ·will nun diesen Ausspruch durch nachstehende Erörterungen und 
Jdinische Thatsachen zu rechlfcrtig·c11 suchen: 

UntenverJen wir vorerst die physilwlischen Zeichen der Anfülle eines 
rein nervösen AsLhma's einer genauen Untersuchung. StalL aller verliün­
stelten Musterbilder will ich ein Paar sehr reine Fülle aus meiner Praxis 
dem Leser vorführen: 

Der erste Fall betriffi einen hiesigen, sehr bekannten Kaufmann, Herrn r,.. von L., 
dessen Arzt ich seit 1845 bin. 

Derselbe leidet seit dem 14ten Lebensjahre an sehr hertigen, immer mehrere 
Stunden anhallenden a s th m a t i s c h e n Anfällen, welche blos Nachts kürzere oder län­
gere Zeit nach dem ersten Schlafe eintreten und den Palienten Z\vingen, jedes l\1al das 
Bett zu verlassen' und WO möglich sich in's Freie zu begeben . mese Anfiille kommen 
besonders gerne nach Gemüthsaflecten oder im Hochsommer zur Zeit der Gewilter. 
Patient wird wohl sehr leicht von einer Coryza catarrhalis befallen, hatte aber in sei­
nem ganzen Leben nur ein paar 1\lale einige Wochen anhaltenden Ilusten. So lange 
ich dessen Hausarzt bin, war noch nie ein Lungencafarrh nachzuweisen. Das Spirome­
ter zeigt ausser den Anfällen ein ganz normales, vitales Athmungsvcrmögen; die Gren­
zen und Excursionen der Lungen, so wie die Athmungsgeräusche sind gleichfalls die­
jenigen gesunder Menschen. 

Während eines Paroxysmus verrückt sich aber die Lungengrenze abwärts so 
s~ark · wie bei hochgradigem, allgemeinem Emphyseme und nuf der Höhe dP.s Anfalles 
smd an der Diaphragmagrenze fast g n r keine Lungenexcursionen nachzuweisen. Das 
Zwerchfell scheint in tetanischem Krampfe festgebannt zu sein. Die übrigen Zeichen sind 
die bekannten solcher An[älle. 

Einen 2ten Fall beobachtete ieh mit sehr vielen Zuhörern als klinischer Assistent 
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in W ürzburg (1839 oder 1840 ?). Ein sehr muskelkräftiger, blühender Mensch von f5. Jahren !ag w_egen .. täglich zur b~s_timmten Stu~de eintretender, fu~·chtbar martervol­
et asthmattschet Anfalle auf der khmschen Abtheilung. Er hatte kemen_ Husten, kei­

nen Lungencatarrh etc., und ebensowenig einrn Herzfehler u. s. w., als G. v. L. Wäh­
rend des Anfalles waren die Lungengrenzen ebenfalls fast bis an den Rand des Brust­
tco~b~s hera_b_gerücl~t und während der heftigsten Anstrengungen fast ganz unbe\veglich. 
Chuun besctligte dw Anfälle. 

3ter Fall. Vor ein paar Jahren wurde ich eiligst nach einem Dorfe bei Nördlin­
gen ger~1fen, wos_clbst ein College und Freund Dr. C. v. Lps plötzlich furchtbar heftige, 
asthmalische Anfalle bekam, welche mit dem martervollsten Gefühl drohender Erstickung 
verbunde_~l waren_. _Als ~eh den Patienten untersuchte, war die Lungengrenze so weit 
herabg.eruckt, Wie 1ch dteses noch an keinem Emphysemaliker beobachtet hatte. Die 
Excurs10nen der Lungen daselbst waren fast Null. Als Ursache des Anfalles stellte sich 
das Einalhmen von lpeeacuanhastaub elc. heraus. l\Iein Freund hal nämlich eine Apo­
theke und bemerkte früher schon öfter, dass ~ich jedes l\Ial asthmatische Beschwerden 
einstellten, so oft er mit Jpecacuanha zu thun halle. Das letzte Mal wurde jedoch der 
Anfall furchtbar heflig. 

4.ter Fall. Vor ein Paar Jahren behandelte ich mit meinem Collegcn und Freunde 
Dr. K ü l t I in g· er hier in Erlangen eine Landrichters Wiltwe, i\Iad. l\1., welche an so 
martervollen, asthmatischen Anfüllen (täglich 4-5 Male) lill, dass sie flehenilich um 
ihre Auflösung bat. Nm grössere Dosen Morphium und Extractum cannab. indic. ver­
mochten einige Erleichterung zu verschaffen. Während der Anfälle waren die Lungen­
grenzen ebenfalls sehr weil abwärts gerückt und die Pulmonalexcursionen daselbst fast 
gar nicht zu bemerken. Ausser den Anfällen zeigten sich letztere fast so ergiebig, als 
bei Gesunden. Die Kranke starb und als wahrscheinlichste Ursache fanden wir bei der 
Seclion, welcher auch Prof. D i l tri c h beiwohnte, eine Zerrung und Comprcssion rines 
Vaguszweiges durch krebsigc (?), kleine, wie· Tuberkel aussehende Exsudate am serösen 
Ucberzug des Herzens. 

51 er Fall. Herr l\1. hier, dessen Arzt ich seit mehreren Jahren bin und welcher 
sich einige Semester hindurch der Inhalation deletärer Stofl'e bei seinen wissenschaft­
lichen Arbeiten aussetzte, bekam allerdings heftigen und lang anhaltenden Husten mit 
Heiserkeil der Stimme, merklicher Abmagerung, aber nur wenig Auswurf. Nach wie­
derbollem Besuche des Soolbadcs Achselmannslein bei Reichenhall trat wieder Besse­
rung und Berrciung von allen Brustbeschwerden ein. Ausgebildetes Emphysem konnte 
ich nie nachweisen und das Spirometer, welches ich erst vor ein Paar Tagen wieder­
holt in Anwendung zog, wies eine ganz normale Alhmungsgrössc nach und dessenun­
geachtet stellen sich von Zeit zu Zeit, besonders sehr früh am l\lorgcn (3-5 Uhr), seiH 
lästige, asthmatische Anfälle ein. Die Untersuchung während eines Paroxysmus ergab 
nicht minder Abwärtssteigen der Diaphragmagrenzen und sehr verminderte Beweglich­
keit des Zwerchfelles. 

Ich will nur diese wenig·en Beispiele anführen, deren Zahl ich noch 
aus eigener Erfahrung· betrüchllich vermehren l<önnle, um das deutlich zu 
machen, was zu meinem Zwecke dient. (Näheres im speciellen Theile 
"Asthma"). -

Ich weiss nun nicht, wie man es an rangen sollte, diese bezeichnete 
Vergrösserung· der Lungen mit vermehrtem Luftgehalle ·wähl'end der An­
fälle eines rein nervösen Asthma's durch eine lmunpfhalle Contraction der 
glatten Pulmonalmusl<ell'asern zu erl<lärcn? 

Ich dächte, es müssten die Lung·engrcnzen durch den poslulirten 
Muslwlkrampf immer l<leincr sein und nicht dus gerade Geg·entheil, denn 
man wird wohl nicht mit Haaren die sehr g·ezwungene Annahme herbei­
ziehen wollen, dass der l\Jusl,ellmunpf immer so eig·ensinnig charal<Lerfest 
sei nur wührencl der Exspiration der Luft allen Ausweg· zu versperren 
und jedes Mal während der Inspiration sie in die Blüschen elc. hineinzu­
lassen denn nur auf solcl1e '"Ii' eise gelüng·e es, durch vermehrten Lullgehalt 
die Lt.;n"·en so sehr zu vergrössc.rn. Nimmt man aber den Krampf der 
glallen ~Iusl<elfnsern -..vtihrend d~r In- und _Ex~pirntion g·leich ~tark __ an, so 
müssten die lnspiralionslu·iille d1e der Exsp1r~L10n ~uss~_rorde~Lllch uberl~~f­
ren, um im Laufe des ersteren .Actes das lllndermss uberwmden zu kon-

, 
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nen und Luft in die Blüschen etc. g;elangen :u lassen, . '':ührencl cli_e Exsp_i­
ration dies nicht n'rnlöchl.e. Eine solche D1fT~ren~ e~l S tlrl __ aber m_cht, ww 
man aus zahlreichen Messungen der Jn- mHI Exsp•rat•onskrulte wc1ss. 

Gellen wir jedoch in unserer Kritik einige Schrj_tt e weiter ~~nc\ v~r­
o·Jeichen die verschieden obwallenclen DrucJ.;- und \\• •clerslanclskralle mll­
~inander! Sollte das nerYöse Asthma durch den bezeichneten Muskell.;rampl" 
wirldich jene enorme Beeinträchtig;ung; der Athemf\mction hervorzubrii:?en 
im Stnnde sein. welche wir während der Paroxysmen beobachten, so· muss­
ten die Mushelfasern sowolll den inspiratorischen als exspiratorischen 
Drucl.;li:lllen in ihrer\\' ir\.;ung· übcrleg·en sein. Dem inspiratorischen Lull­
drucli.e sind sie thatsi\chlich nicht überlegen, sonst l\önnlc die Lun g·e dureil 
vermehrten Lnfto·ehall in den Blüschen elc. nicht gTösser werden, und dass 
sie den exspiratorischen Drucld.;riHten überlegen sein sollten, clüucht mir 
eine physili.alische Unmögliclllwit und zwar aus foJ~·enden Grünelen: 

Die Musl.;elfasern haben es während der Exspiration mit foJg·enden 
Gegnern zu thun : 

1) mit den elastischen Lung·enfasern, 
2) mit der Krallsumme aller Exspiralionsmusl.;eln, 
3) mit dem Antheile des atmosphtirisciJen Lulldrucl(es, welcher sich 

sowohl auf die ganze Thorax- als Bauchflüche g·ellend macht und endlich 
4) mit dem Gegendrucl\e der wührend der Inspiration im Abdomen 

comprimirten Gase etc. 
Ad 1) Durch dns Experiment lwnnte nnchgewiesen werden, dass beim 

Kaninchen die Contractionsluaft der Lunge zu 4fs den elastischen, \'Om 
Nerveneinflusse unabhängigen Lungenfasern und nur zu 1/s den glatten 
l\1uskctrnsern ang·ehöre. Bei einer so grossen DifTerenz der Krallverthei­
lung ist es sehr unwahrscheinlich, dass die Contraclionsenerg;ie der Mus­
l\eln selbst im Krampfzustande um das Fünf- und Mehrfache zunehme. 

Diese Unwahrscheinlichl.;eit stellt sich noch evidenter durch ein leicht 
ausführbnres Experiment heraus. Man ch·iicke nämlich milleist einer geeig·­
neten . Holzldemme ein peripherisches Stück Lung·e von lebenden Thieren 
zusammen, nachdem die betreffende Pulmonalpartie durch das Respirations­
ventil hindurch nur miissig· aufg·eblasen worden ist, schneide alsdann gcg·en 
die Lung·enwurzel zu, etwa 1-2 Zoll von dem Rande der Klemme ent­
fernt, das Pulmonalgewebe rasch durch, und lasse auf die nun blos lie­
genden Bronchien den mög·Jichsl sliirl\sten Induclionsstrom wirl\en. Die 
l\leineren Bronchien ziehen sich sogleich bis zum Verschliessen des Lumens 
zusammen, aber dessen ung·each tel dringt der Luftstrom a terg·o nach 
Oeffnung der Klemme mit Leichtig·l.;eiL durch so contrahirte Bronchien. 

. Ferner gelingt es immer und in allen Lung·en noch lebender oder 
fnsch geschlachteter Thiere, milleist einer feinen Injeclionsspritze bei sehr 
geringer Kraftanwendung· durch die noch so lmtmpfhall contrahirten 
Bronchien in die Lungenbläschen hinterhalb Luft einzutreiben. -

Ad 2) Die elastischen Lungenfasern sind jedoch nicht der a II einig c 
Widerpart der 1m:tmplhaft contrnhirten Pulmonalmusl.;eln, sondern es treten 
noch alle Exspiralionsmusl.;eln als Drucl<factoren hinzu. Ich möchte nun 
wissen, wie es den glatten Musl<ellbsern mög-lich werden könnte, einer 
so grossen Zahl viel mfichlig·erer Gegner das Gleichgewicht zn hallen, so­
gar abgesehr,n von der Wirlwng der elastischen- Pulmonalfasern? --
. Man sehe nur zu, welche ungeheuren Gewichtslasten, welche gewal-

tigen Drucld(rälle die Jnspirntionsmusl<eln zu iiberwinden im Stande sind, 
un~ doch weiss man, dass zwischen dem Kraftmaasse der In- und Exspi­
rallonsmuskeln kein grosser Unterschied ist. Wie wäre es also denl.;bar, 
dass :Muslieln, welche noch so }{rampfhaft conlrahirt - nicht einmal dem 
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leichte.n Druclie aus einer Inj eclion ~sprilze zu widers tehen vermögen, den 
g;ewaiLtg an g·es lreng"len Exsrirntionsmusl.;eln auch nur im Enll'ernleslen das 
G 1 c i c h g c wich l halt en könnten! - -

.. Ad ?) Zu den beiden eben genannten Gegenkräften geselll sich aber 
wahrend Jeder Exspiration noch di e ung·eheure vVu cht des atmosphärischen 
Lulldru clies auf die g·anz e Thorax- und Bnuchf'lü che!-- hinzu. 
Man beliebe in irgend ein er Physik nachzuschla g·en , wie vi el Lufl- Gewicht 
aur einem Quadratzolle Körperoberflüc he laste, und ich denlw , der Re­
spec l vor diesem Fac tor drilng·t sich vo n se lbst. auf. 

Acl 4) vVüllrcncl eines jeden inspirntorischen Dirtphrao·madescensus 
werden sti mmtliehe Gnse und elas tischen Körper im Abd ome~ comprimirl. 
Da all e diese Thcil c wührcnd einer so lchen Compression sich innerhalb ih­
rer Elas li cilätsgTenze befind en, so miisscn sie den empfan g·cnen Druck wült­
rend der Exspiration g·e nau wiederg·eben. Einen anderen Locus minoris 
resistenti rte gibt es nicht (da die Bauchmuskeln zudem sich exspiratorisch 
contrabiren), als in der Ri chtun g· des erschlafl'ten Zwerchfelles und der je­
den Aug·enblick nur die Möglichl~eil ihrer Contraction (vcrmög·e der elasti­
schen L1m0·enlnsern) passenden Lung-e. Wie gToss aber dieser Diaphrag­
madruck sei, da von l~ann sich ein l\rüftigcr Mann überzeugen, wenn er 
einen schweren Ambos sich nur dns Abdomen lcg·en lässt , und dieses Ge­
wicht el ennoch wührend 1\riütig·s ter Inspiration zu heben vernwg-! - -

l\'Jit diesen Grünelen und Tha isachen , welchen ich noch andere bcifü­
g·en 1\önnte, werde ich wold dC' n Ausspruch gerechtfertigt haben, welcher 
die Lehre vom spasmodischen Asthmn als einen Krampi' der glatten Mus­
l<e lfasern der Lungen - so wohl riicksichllich dessen obj ec tiver Symptome, 
als riichsichlli ch der drtbei obwrt llend en physilwlischen Krälle - in dem 
verd äclllig·en Dümmerlichte e in c r sehr s c h w n c h l'ii s s i g· e n Not h h y­
P o t h e s e erscheinen Hisst. -

Nimmt mrtn hingeg·en das nervöse Asthma als eine moment:me, sehr 
lästig·e Beeinträchtis·ung· des Athmens , bedingt entweder durch einen ton i­
s c h e n KrampI' des Zwerchfelles allein, oder durch einen solchen des 
Dinphmgmns und der Respirationsmusl<eln zusammen, \\'Obei Glottislnämpfe 
mit>virken l~önnen oder auch nicht, so ist Alles beim nervösen Asthma 
leicht versltindlich und auf einander !dappend, geradeso, als wenn man 
den richtig·en Schlüssel zu einem IHilhsel g·efunclen hälle. Die meisten 
Fälle von nervösem Asthma , welche ich zu beobachten Geleg·enheit hatte, 
Iiessen sich nur einen tonischen Krampf des Zwerchfelles zurliclüührcn, der 
als solcher auch sehr leicht herausgefunden werden lmnn. 

Der Leser wird sich nämlich erinnern, "\vas ich pag·. 91 bei Geleg·en­
heit der Kritik des Si b so n' sehen Chest- Measurcr über die ausg·iebigen 
Excursioncn des Brustlwrbes bei verschlossenem Munde und zusnmmengc­
ldemmter Nase g·esagt habe. Es stellle sich dort heraus, dass ich durch 
willlüihrliches Hinauldrüng-en des Diaphragmas milleist der Bauchpresse 
den Brusllwslen ohne die mindeste Vermehrung· oder Verminderung· des 
Luflg·ehaltes in den Lung·en in Excursionen zu versetzen Yermöge, wie s?l­
che sonst nur bei tiefen Inspirationen einzutreten pflegen. Ist aber das Dla­
phrrtg-ma durch einen tonischen Krm~1pf unbcwcg·lich, so .geling·t es nimmer­
mehr die bezeichneten Thoraxcxcurs10nen zu bewerl\stcllig·en. 

Uebrio·ens will ich einmit Krumpf- und Liihmungszustiinde der glatten 
Muslielfasei~1 in den Lungen · durl'lums nicht· li~u~·nen, sondeEn ich halle 
deren Vorlwmmcn sog·ar Wr mehr, als wah.rscheml~ch; aber lnugnen muss 
ich den von Be r o· so n vV i II i a m s und vtelcn, vtelen Anderen nng·enom­
menen Einfluss d~s Kr;mpfes dieser Musl\ell'nsern auf die Erzeugung- des 
nervösen Asthmas. -
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B. M a 110 m e tri s c h e Untersuch u n 3· der p h y s i k a I i s c h e n E 1 a s t i­
c i tü t c1 er Lu n g· e n. 

Den Namen "physilwlische" Elastizität gebrath'he ich im Gcg·ensatze 
zur Retraclililiil der Lungen ''ermög;e ihrer glatten Muslwlfasern. Die eine -
die p h y s i k a I i s c h e Elasticiü\l - ist vom Nerveneinflusse etc. unabhängig, 
die andere dng·eg·en eine vitale Eigenschall der Lun g·en. -

Um die physikalische Elaslicitö.t der Lun g·en zn messen wählle ich 
folgendes Verrahren: 

Ich nahm Lung·en aus frisch getöcltett>.n Kaninchen und Hunden , und 
band an die Trachea derselben lullelicht das in die Spirometerg·locl<e her­
einragende Messingröhrchen ein. Nachdem solche Lung·en ihrer natürlichen 
Conlractililät überlassen worden, schloss ich die zwei Bühne der Spirome­
lerg;locke (Fig. 19). Alsdann bestimmte ich durch Eing·iessen von \Yas­
ser den Cubicinhalt der contrnhirLen Lunge. Nachdem dies g·cschehen, das 
·wasser wieder entfernt und die Gloclw auf den Tell er der Luftpumpe ge­
setzt worden \var, verdünnte ich die Glockenlull um 1/ 8.1 Atmosphö.rendrucl\, 
öffnete den Hahn d (Fig;. 19), wobei die Lung·e sogleich aufgetrieben \vurde. 
Hernach schloss ich den Hahn d wieder und bestimmte abermals den Cu­
hicinhalt der vergrösserten Lunge mit \Vasscr. \Veiterbin '\vurde das Luft­
verdünnen, · vViederauflreilJen der Lung·en unter denselben Umständen wie­
derholt und später der Hahn e g·cölfnet, nachdem der I-lahn d g·esch losscn 
war und durch das Einströmung·sloch an der Luft pumpe soviel at­
mosphärische Luft in die Glocke ung·ehindert nachströmen konnte, dass 
zwischen der Lult in den und ausserhalb der Lungen das G\eich;:;ewicht 
herzustellen war. Die Röhre des Hahnen e stand Illittelst einer Kautschuk­
röhre mit einem kleinen, sehr g;enau zu diesem Zweclw gearbeiteten Spiro­
meter in Verbindung. In dieses Spirometerehen trieb unter den bezeichneten 
Umstünden die sich contrahircnde Lunge eine so und so gTosse Menge Luft. 

Hierauf wurde die ganz~ Procedur unter :;Ieichen Verhällnissen neuer­
dings vorg·enommen, aber anslall des kleinen Spirometers ein Wasserma­
nometer mit dem Ansatzrohre des Hahnen e in Verbindung gesetzt. 

Diese Versuche ·wiederholte ich tüglich zwei Male an derselben Lun:;e 
und zv.--ar so lang·e fort, bis die ein tretende Fäulniss die Fortsetzung 
unmög·Jich machte. Dies dauerte bei einer Temperatur von etwa t2-15° 
Celsius 10- 12, ja einig·e Male 19 Tage. 

Ich habe bereits nachg·ewiesen, dass für die ganze Summe der Con­
tractionsluall der Lungen, etwa 4f5 cler physil<alischen und nur circa 115 der 
vitalen Hetmctionsluall zukommen. Die physilwlische Retractionslmlfl zeigte 
nun unter dem Einflusse derselben Drucldmüt (1j84 Almosphärendruck) eine 
bewunderungswürdig·e Gleichheit sowohl beziiglich des nusgelricbenen Lul'l­
volumens als der Gleichgewichtsstörung der Manometersäulen an der s e 1-
b e n Lung·e. Schwankungen, - je nach der Grösse der Lungen, nach der 
Jugend des Thieres und mir unbelwnnt gebliebenen Einfliissen, beziiglich 
des manometrischen Drucl\es und der exspirirten Luft an verschiedenen 
Lungen waren da3·eg·en allerding·s nnchzuweisen. An ein und derselben 
Lunge blieb sich jedoch die elastische Drucl\krall unter sonst g;leichen Ver­
hältnissen 4- ß Tngc rast g·anz gleich, und erst spttler bemerl\le man eine 
allmuhliehe Abnahme von 1j20 bis sogar zu Zf5 der Differenz beider vVas­
sersüulen im Anlüngo des Experimentes. -· 

Die rasche AIJnnhme lwnnte jedoch erst conslalirt werden, nachdem 
bereits Spuren der Fäulniss ein:;etreten waren, worauf' es gewöhnlich dann 
schon um niichsten Tage zur H.uptur der Pleura pulm. und deshalb zur 
Unbrauchbarkeit der Lunge lmm. 
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In demselben Verhältnisse, in welchem sich die physilwlischc Elnsti­
c_i t_~ t der Lungen vermind erte, nahm auch di e spirometrisch messbare Qunn­
lilat der nusg·etrieben en Luft ab, und das Volumen der immer unter 
demselben Drucl<e aufgetriebenen oder i!Jrer freiwilligen Contraclion über­
labsenen Lunge dag·eg·en zu. -

Soviel haben mi ch diese Versuche jedenfalls belehrt dass die phy­
sikalisch e Conlrnclionsl\rall der Lun g·en ihren vitalen Tonu; uno-emein weit 
li bertreffe lllld eine Pulrnonn llühmun g· während des Lebens eine 

0 

Unmöglich­
l\ eit sei , da selbst na ch to t a I e r Ve rnichtun g der \Virl\ung aller glatten 
Musl\el!üsern immerhin noch eine Summe von Conlraclionsl\rällen übrig 
bleibt, welche jedwelchen Liil1mung·sz ustand der Lung;en nusschliesst , wenn 
niimlich unter Lühmun g· der Verlust der Contractionsluart des Respirations­
organes überhaupt verslanden wird. 

Es gibt nll erding;s Paralysen der In- und Exspirnlionsmuskeln, welche 
den Tod bedingen h:önnen , da die Lunge sich nur selbsts tändi g- r e t r a II i­
r e n, jedoch nie selbsts tändig· ex p a ndiren lwnn; dann darf man aber 
diese paralytischen Ztlstünde ]\eine Lähmung· der Lung·en nennen. -

Wohl g·ibt es Abschwüchung·s ursnchen der p!Jysil<nlischen Pulmonal­
elasticitüt , wie solche z. ß. gedacht werden 1\önnen als: 

1) Vermindenmg der elas tischen Fasern durch eine Jang·snme, retro­
grade Nulritionsmetamorphose , \vi e z. B. bei Lungenmarasmus; oder 

2) Ausdehnung; der elastischen Fasern üuer ihre Elasticitütsgrenze, 
worauf sie ni cht mehr zu ihrer vorig·e n Gestnil zurücldwhren l.;önnen, wel­
ches Moment mir bezüglich des Vesiculnremphysems der Lunge eine Haupt­
rolle 1.u spielen schein t (Yide Vesicularcmphysem) ; 

3) Elaslicilätsvermindcrnng· durch Imbibition von Flüssig·keilen. und 
durch Erweichung· elc. etc. 

Ohne solche Abschwüchungsursachcn der phJ'sil{nli s chen Lung·en­
elasticität wäre es unmög·lich, eine Menge Erscheinungen im Verlaufe der 
einzelnen Lung·enlunnld1eiten zu begreifen. 

IX. Die Athmungs- und Lungeninsufficienz*). 

§. 79. Die Bczeichnung·en "Athmung·s- und Lung;eninsuffi­
c i e n z" sind sehr dehnbar. Es gibt nämlich eine sehr gering·zahlige Reihe 

*) Bezüglich der Function der Hcrzldappcn hat bereits Co rri g an uncl Andere den 
Namen der Insufficicnz eingeführt und darunter die Unzulänglichkeit 
der F ur: c ti o n der Klappen als Abschlicssungsmillcl verstanden. • 

Rokitansky spricht im Bande Il, Abth. I seiner pathologischen Anatomie 
p. 510-520, woselbst er die Cyanosc abhandelt, an mehreren Stellen von 1~­
sufficicnz des Lungengefiisssystcms als Blutbahn im V crhältniss zur durchzutrei­
benden B Iu t m c n g c 1md hat dadurch den Grund gelegt für den Bsgrifr aller 
jener Insufficicnzen der Lungen, welche in der unzuliinglichen Entleerung 
des Lungcngefässsystems, oderin der Unzulänglichkeit dc~ Lung_en­
c a p i II a ri Ui t für das vom rechten ~Ie~ ·zcn einzurü_hrendc Blut IJcgru~det s1!1d. 
Diese durch Gcncralisalion ' 'On R o k 11 ans k y wcttcr getragene Begnffsbc_:stnn­
mung· einer Functionsunzullinglichkcit, welche, wie oben erwi.ihnt, ~ o_r: 1 g an 
zuerst auf die Function der Herz k I a p p e n anwendete, findet s1ch ~1e1 emzelnen 
späteren, sowohl französischen, als englischen ~.nd dcu~s~hcn Schnftstcllcr~l gc­
}co-enhcitlich auch zur Bezeichnung des Ungcnugcndscm s anderer Funclloncn 
m~d so auch der Lungcnfunelion angewendet. . . 

:Man darf übrigens ja nicht erwarten, dass mtl dc~ von m1r ~mgang~ dtcscs 
. p . ".1.apllell gebrauchten noch nicht allgcmem verbrcllclcn Bezeichnungen auch 

m ao ' ' ' h I . h V I 1 . b .. 1" I ein zuwachs von vielen ncuen Thatsachcn und pat o ogtst en er Ht tmsseu ezug IC 1 
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von solcher Beeintrilchtig·ung oder gar von Nichtslnllfinden der ~~ erschicd e ncn 
Athmungsacte, dass das Lcb~n nller davon Betroffe_nen , herells g·ebore1~ e n 
Menschen bei einig·er Dauer ntcht aufkommen oder forLhcs tehen lwnn. Dtes 
wäre dann : 

A) eine ab so I u t e Al h m u n g s ins u ffi c i e n z. 

Auf der anderen Seite werden wir aber eine Anznltl Yon Umsliindcn 
Jwnnen lernen, unter deren Einfluss einige Menschen ihr Alltctnbcclürfniss 
". e n ü g; end vo!Hühren liönnen, wtihrend wieder Andere sehreeidich danm­
ter leiden. Es li.ommen hierbei eine Menge von Individualitülsunlcrschic­
den, von Differenzen in Nebenverhüllnissen und deren \Vechsel etc. in Be­
tracht. Dadurch erhalten wir dann: 

B) Die r e 1 a t i v e At h m u n g s- und Lun ge nin s ur f'i c i e n z. 

§. 80. Ad A) Die absolute Athmungsinsuffici e nz. 
Um diesen Begri.ff zur Klarheit zu bring·en, ist es nothwcndig;, die 

Hauptmomente des s u f1 i c i e n L e n Alhmcns in aller Kürze auseinander zu 
setzen, damit der sonst leicht mög·Jichen Verwirrung· auch für meine jün­
geren Commilitonen Yorgebeugt werde. -

Der grosse Funtamentalzweck aller A LhmLmg·sactioncn ist anerlwnnler 
Maussen der, dass das in den Lung·en ln·eisende Blul durch einen beslt\ndi­
gen, geeigneten Wechsel der in den Luflwegen enthaltenen Luft mit dieser 
in jene innige Berührung liomme, welche den Chemismus der HespirnLion 
ermöglicht. Dazu gehört eine zweckdienliche Beschaffenheit der inspirato­
risch eindringenden Lull und eine solche Beschaffenheil des in den Lungen 
lneisenden Blutes riicl\sichtlich dessen Quanliliil und Qualitö.l und ausrei­
chende Bewegungen des Hcspirutionspumpwerl\es, um den nolhwendigen 
Wechsel der Lull etc. zu bewirl\en. 

Ein zweiter Hauptzweck der Athmungsfunction besteht in der jetzt 
evident nileilgewiesenen Beförderung; des Blutlaufes , worüber der so arg· 
misshandelte Conreformalor der Medicin inPrag Prof'. Dr. Harmernik ganz 
Yortreiflich geschrieben hat. -

Die Hauptzweclw der Athmung· sind also demnach 
1) ein sufficienter Chemismus und 
2) hinlüng·Jiche Unterstützung· des Blutlaufcs. 

~ler Bccinlrä_ch!igung der Alhmungsfunelion überhaupt und der Lungcnfunelion 
m'sbesondcrc verbunden sein werde. Alles Hiehergehörige istHingst mit Genauigkeit 
und ziemlicher Vollständigkeit von den Aularen auscinandergcsclzt. Ich erinnere 
z. B. nur an das Campeodium William's über die Brustkrankheilen (deutsch 
von Behrcnd, p. 31-48 und p. 114.-119), vieler Anderer gar nicht zu ge­
denken. 

Per Grund, warum ich die Namen "Lungeninsufficienz und Alhmungsinsuffi­
cienz'• gebrauche, wurde mir durch die mündlichen Vorträge unseres trefl1ichen 
Prof. Dr. Fr. D i t l ri c h (in Erlangen) zur Hand gegeben. Ich habe mich nämlich 
überzeugt, wie rasch sich dessen Schüler diesen Colleelivbegrilf zu eigen ma­
chen und welches bequeme Erinnerungsmi!lel' die gewählten Worte seien für die 
grosse Reihe von l\lög·lichkcilcn, welche die Athmungsfunclioncn überhaupt und 
die der Lungen in'sbesondere für ihre Zwecke u n g e n ü g c n d machen. Ucbri­
gens verkenne ich nicht, dass solche Bezeichnungen auch ihre Schallenseiten ha­
b.en, zumal sie von einem teleologischen Standpunkte aus formirt worden 
smd, 



0 

Die Athmungs- und Lungcninsufficicnz. 205 

. J\d 1) Das vvas cig·enlli ch rcspirirt ist das B 1 u t und höchst waht'­
schemiJ ch mn• die r o th e n Blutl\ ÖJ'I)Crch e n· di e Lun ""cn selbst sind 
I . I ' b g c1c 1sam m:r das Ol'enlhiirchen. Der Zweck der HespiralionsfähigliCit der 

rothen Blullwrpcrchcn is t aber nicht blos darin gegeben, dass sie innerhalb 
der Lultweß·e Sauer~toff aufnehmen und Kohlensäure etc. abgeben, sondern 
dass so Viel Blut lll. den Lun gen arte r i e II werde, als der Organismus 
zm Unterhaltung semcs Stoffw ec!Jsels , der thicrisch en 'Vürme und zur 
Ausübung· seiner Funclion cn benöthigl. Gelang·en daher nur irrespirable 
Gasa rten in di e Lunge, oder is t die Lurt z. B. unter der Gloclw einer Luft­
pumpe zu sehr verdünnt, oder ist sie gellindert, in die Luno·en einzudrin­
gen , so billt kein e noch so grossc Athemanstreng;ung etwas, "weil das Blut 
nicht res pirircn , nicl1l a rt e ri e ll werden Jmnn. 

Die Blutkörperchen selbst müssen in hinlänglicher Menge und Schnel­
ligl\cit die Lun g·en passiren liönnen, um genug arterielles Blut jenseits der 
Lungen in das linke Herz etc. zu schaffen. Der Bedarf an arteriellem Blute 
is t aber ausserordcntlich verschieden je nach dem Verbrauche. Der Ver­
lJrauch wird g·csteig·ert durch rascheren Stoffwechsel, z. B. zufolge g-rössc­
rer Körperanstreng·ung·en u. s. w.; vermindert wird er durch das Geg·en­
theil , z. B. durch Ruhe, Schlaf, Genuss Yon Kaffee , Thee, Spirituosen etc. 

Aber auch abgesehen da,·on, ist nicht jedes Blut mit so viel rothen 
Blulliörperchen versehen , ni cht jedes Blut seiner Qualität nach hinlänglich 
g·ecig·net , um g·enu g· Saucrstoff Clc. aufzunehmen, worüber die Pneuma­
toscopie in Verbindung· mit Tilrirbeslimmung;en des ausg-eschiedenen Harn­
stoffes und die I-landhabung· sorgrültiger vVäg;ung·en des Körperg;ewichtrs 
noch Aufschluss zu g·eben haben. Damit das Alhmen sulficient sei, ist es 
ferner nothwenclig·, dass alle Hespirationsbe-...vegungen von hinlänglich gros­
sen, flir den Durchgang· des Blutes geeigneten Lung·en und von ausreichen­
den MuslwlkrtUlen an einem g·ehörig beweg·Iichen Brustkorbe etc. ausge­
fii hrt werden. 

Ad 2) Den mächtigen Einfluss der Respiration auf die Herz- und 
Blutbeweg·ung· haben nicht blos die Physiolog·cn durch zahlreiche Experi­
mente und verschiedene, bald taugliche, bald sehr unzu verlüssige .Mess­
apparate darg·ethan, sondern es liann sich Jedermann durch ein leicht aus­
führbares Experiment davon iiberzeug·en: 

Man wende bei einem lebenden Thierc, dessen Brustl\asten geöffnet 
worden ist, mitteist g·eeigneter Vorrichtung-en die künstliche Respiration an, 
so zeigt es sich, dass man dadurch das Leben z. B. eines Hundes viele 
Stunden hindurch unterhalten kann, dass das Herz immer im g·eraden Ver­
hältnisse zur Schnelligkeit und Erg·iebig·keit der Respiralionsbeweg·ungen der 
Lungen seine Rotationen vollführe und der Blutstrom in den Arterien etc. 
beschleunigt werde. Setzt man die Hespi rationsbewegung·en aus, während 
die Lungen retrahirl oder aufg·eblasen sind, so fängt sehr bald. (nach 1/J..-
1- 2 Minuten) das Herz an, sich unrcgelmüssig zu conlraluren, ~ndhch 
wird es im rechten (in diesem mehr) und im linl<en Ventril\el m1L den 
Atrien blutübcrlüllter, es schwillt an und steht dann plötzlich ganz stille. So­
bald ich aber die Respirationsbewegungen abermnls einleite, füngt das Cen­
Lralorgan alsbald wieder an, sich Anfangs etwas unreg·elmässig, aber b~ld 
hernach o·a.nz ren-elmi.i.ssig; zu contrahiren, es schwillt rasch ab und _ ze1gt 
abermals b die früt\ere Energie. Das lwnn man in ein paar Stunde!! '20 und 
mehrere Male mit demselben Erfolge wiederholen. D1eses ~xpernnent al­
lein o·ent'io·t den o-rossen Einfluss der Lungenbewegung·en aul das Herz und 

0 0' b 
den Blutlauf zu beweisen. . . . 

Bezüglich der Respirationsbewegnngen wissen wn·, dass s1c vom 
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Nervensysteme abhäng-ige ~I~l~kcll\riille und die .. Exspiration durch diese 
und die physil\alische Elastteltat der .. Lung·en. vollluhrt we~·den. .. 

Die Bespirationsbeweg-ung·en konnen 1111 • Schiale, 111 c.omatosen, le­
Lharo-ischen Zuslünden etc., also ohne allen Emfluss des Getstes vollzogen 
werden, indem, wenigstens die gewöhnliche, ruhig-e Hespiration durch einen 
Eindrucl\ vor sich geht, dessen man sich nicht bewusst ist, weshalb diese 
Art Hcspiration als eine inslinclive (Alison , William' s u. viele A.) 
bezeichnet wurde. 

Obwohl also zur Ausiilnmg der gewöhnlichen Hespiration g·ar ]\ein 
Anstoss des 'Villens nolhwendig ist, so "veiss doch Jedermann, dass er 
seine Alhembewegungen willkührlich auf kurze Zeit sisliren , beschleunig·en, 
retarc\iren und Yerschieden modi!lciren kann. -

Alle instinctiven Bewegun g·e n werden durch Sens a.t i o n e n hervorge­
rufen und g·ehen ohne alle Vorübung· g·Jeich von Anfüng; mit bewunderung·s­
würdiger Volllwmmenheit, Prücision und Zweclmüissigkei l vor sich, wäh­
rend alle willkührlichen Bewegung·sacte erst mühevo ll einexcercirt , eing·e­
lernt und durch lang·e Uehung· vervollkommt werden müssen·. 

Die den RespirationsYorg·ang· anreg-en de Sensa tion ist eine so lche, 
welche ohne alles Bewuss tsein und bei sonst vö lli g;e r EmpHndungslo sig;l.; cil 
des Individuums fortb es teht , die se!lJSL nicltL nurg-ehoben wird , wenn das 
grosse oder auch !deine Gehirn th eilweise oder g-a nz llinweggcnommen 
worden sind. 

Diese Sensation liegt in den Lun g·e n selbs t und ·wird durch das Xcr­
vensystem (N. vag;us) vermillelt. Die Sensation entsteh t durch YCnöscs 
Blut, schlechte Lull und noch viele, andere Reize. L eg a II o i s' s und 
F I o ur e n s' s Experimente, so wie eine Menge ldinischer Thalsachen haben 
mit Gewissheit dargethan, dass di e in den Lun g·en durch Heize ang·ercg; te 
Sensation sich auf' einen ganz !deinen Punkt der i\Icclulla olJlong·ata über­
trage, und von diesem aus nlle zweclmüi.ssis;en und nothwendigcn Athem­
heweg·ung-en in dem g·anzcn Gebiete der H.e sp irntionsmuskeln ein leite. 

Ei11e totale Vernichtung· der Lun g-ensensa tion oder eine Verletzung· 
des belreffenden, kleinen Stückes der Medulla oblong·ata heben die Hespi­
mtion auf, ja Vernichtung· der Functionsfültig·I\ eit des !deinen Thei les der 
1\I. obl. zerstört aug·enbi1 1\lich alle Hespirntionsbeweg-un g;cn und damit das 
Leben. 

Das rerlüng-er.le i'I'Iarl\ wird aber auch noch durch viele andere Reize, 
und nicht blos von der Lunge her, zur V olll'iihrung· der Respirationshevve­
g·ung·en ''eranlassl. Kalles \Vasser in's Gesiebt g·cspritzt, alle Niesmillel, 
Hautreize, Reibung·en 1md Peilsehen des Rücl\ens etc. etc. gehören hieher. 

Die Kenntniss siimmllicher Athemnerven voraussetzend - erlaube ich 
mir weilerhin die Bemerlnmg·, dass unsere Unwissenheit nicht im Entfern­
testen es erlaubt, auch nur ahnungsweise sich eine Vorstellung von der 
Art des Vorganges zu machen, welcher die unendlich zweclmü1ssige Coor­
dination und Combinalion nller Athembeweg·ung·en und eine so zarte und 
feine Uebereinslimnmng· zwischen der Sensation und der durch sie nng·e­
regten Athembewegung-en in sich schliesst. 

Aber das ·wissen wir g·ewiss, dass die Nerven und Mnsl\eln, welche 
für die Qxyg·enation des Blutes bestimmt sind, unter dem Einflusse einer 
Sensibilität stehen, die sicherer und mächtig·er in ihren ·wirkung·en ist als 
der Wille (Williams). 

Die Athmung ist demnach durch Sens n l i o n und durch von der 
Medulla obl. her bewerkstelligte Muskelhewegung·en vom Nervensysteme 
abhängig. 
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Aber auch das Nervensystem ist ,vieder abhängig von der Athmung 
und zwar auf doppelte Weise : 

a) Das Nervensystem kann beim g·eborenen Menschen seine Functio­
nen nur ".?li.l'ühren, wen_n es mit gehörig oxydirlem , ernührungs- und 
anregung·s!ah1g·em Blute 111 Berührung· lwmmt. Dies liann nur o-eschehen 
durch sufficientes ALhmen. 

0 

b) Das Blut muss fe rn e ~· in hinlän glicher Quantität , und in hinlänglich 
raschem Wechsel an das 1\ervensystem g·elang·en , damit letzteres seine 
Schuldigl<eit thun l~: önn e . 

Dieses Moment (I?) wird aber hnupls[ichlich durch die gehörige Blut­
meng·? , drum durch_ c!I e Lung·enbewegungen selbs t , aber vorzüglich durch 
su!ficienle HerzrotatiOnen und hinlän g·iiche Elasticilät der Arterienwände 
ermöglicht. 

Ich habe bereits erwähnt , welchen mLichtig·en Einfluss die Lung·enbe­
wegungen auf die Herzrotationen und die Schnellig·J\eit des Blutlaufes über­
haupt bes itzen. 

Aus diesen Verhtillnisscn (a) und (b) werden selbst meine jüngsten 
Commilitonen auch die Abhiin g·igl<eit des Nervensystems von der Athmung 
und dnmil die unendliche Wichtiglwit eines sulficienten Vorg·anges dieser 
Function g·ar leicht begTeifen. 

lVlit Hülfe di eser vorbereitend en Erlliuterung-en wird es nun eine nicht 
so g·ar schwere Aufgabe sein , die ab so I u t e At h m u n g- s ins u ffi c i e n z 
g·enauer kennen zu lernen. 

Der höchste Grad der absoluten Athmungsinsu!ücienz ist g·egeben 
durch jenen Zustand, welchen man Apnoe, Athemlosig·keil, Asphy­
xi e genannt hat. 

Di e Asphyxie. Da alle hauplsüchlichen Momente der A p n o e 
in ni ederem Grade hei fast allen Kranld1eiten der Hespirationsorg·ane von 
grossem Belange sind ,. \1111 die Riicl•wirlmng·en dieser Kranld1eiten auf den 
ganzen Org-anismus richtig· aufzufassen, so müssen wir aur die Pulhagenie 
des g·enannlcn Zustandes näl1er eing·ehen. Die Abhandlung der einzelnen 
Form en der Asphyxie bleibt dem speziellen Theile vorbehalten. -

Vorerst werfen wir die Frng·e auf, ob es nicht Umslände gebe, unter 
welchen warmhllilige Thiere ohne alle Alhembeweg·ung·en längere Zeit ihr 
Leh0n zu erhalten vermögen? 

Ja es ist dies der Fall in der Hibernalion oder dem "Winter­
schlafe. der Thiere. 

'Während der Hibernalion sinken die Se- und Excrelionsvorg;änge und 
besonders die unimalen Functionen auf ein Minimum herunter, sie werden 
gewaltig degradirt, die Vcrbrennung·sproccsse ung·emein vermindert, weshalb 
dann solche Thiere wenig· oder keine Athnmng·, d. h. wenig Sauerstoff 
brauchen. Ihre Temperatur sinl<t bedeutend, der Blutlauf und die Herzthä­
Lig·l<eit werden schwächer, mauer, aber dem Herzen bleibt immerhin noch 
so viel Irr i t ab i li l ü t, seine Rotationen, wenn auch viel schwächer, zu voll­
führen und so viel Blut in Circulation zu bringen, als hinreicht, die nolh­
wendio·sten Funclionen in jenem niederen Vitalilätsgrade zu unlerhallen~ 
welch~r durch die Kälte hcrbeig·eführt-worden -ist. 

Die nur unbedeutende :Meng·e des circulirenden und überdies v e n ö­
s er e n Blutes würde natürlich zur Unterhallung· der Lebensfunclionen ganz 
und g·ar insufficient sein, wenn di~se unter dem Einflusse der sonst n?r­
malen Thierwärme und unter grosserem Slofl'verbrauche etc. vor SICh 
giengen. 

Beim Menschen kommen jeweilig ähnliche Verht\llnisse vor, welche 



208 Wi n 1 ri c h, Krankheilen der Respirationsorgane. Einleitung. 

dann ehenfalls eine ung·cwöhnlich lang·c Fortdauer der ln!enlcn .~ebensrühig­
keit ohne alle Respirations b e w c g u n g· c n zu .unterhalten vcrmogcn . .. 

Jeh erinnere meine Leser nur an die unlüngst in der Prag·er v tertel­
jahrschr. (B. I!I, p. 1-24, 1854) von Dr. l\laschkn. mitg·eLheilten Fülle: 

1. Fall. Er betraf ein scheinbar tocltgeborencs Kind, welches in eine Sandgrube 
vergraben, nach 1/2 Stunde wieder herausgenommen und zum Leben gebracht wor­
den war. 

2. F. Ein scheinbar todtgeborenes Kind wurde von der i\luller ebenfalls vergTa-
bcn und nach 1 Stunde wieder ausgescharrt und helebl. 

3. F. Eine Stallmagd vergrub ihr frisch geborenes , seheintodtes Kind etwa Mor­
o-ens 5 Uhr und verscharrte es in Sand. l\lan rand c:; 9 1/, Uhr mit abwiirls g-ek ehrt em 
Gesichte 1 Schuh tief in der Erde. Die Nachgeburt lag t{Ii.t er dem Leihe . Es g·e lang 
nach zweistündiger Arbeit, auch die ses Kind wieder 7.U beleben . Nach 3 Tagen s tarb 
es unter Convulsionen. 

4. F. M a s c h k a selbst besichtigte Vonnillag 11 Uhr die Leiche eines Kind es, 
welche im Januar bei strenger lUlle und oll'enen Fenstern in einem nicht geheizten 
Zimmer lag. Das Kind war g·anz kalt, etwas bläulich , Augen und i\lund geschlossen, 
Extremitäten leicht beweglich, keine Todtenslarrc, keine Leichenflecken, obwohl es am 
Tage vorLer Jllittags 12 Uhr scheinbar tocll geboren war. Es wurden zwar 1 Stunde 
lang Wiederbelebungsversuche gemacht , aber 2-3 Stunden na chher das Kind aus sei­
nem Bellehen genommen und in das ansto ssende Zimm er g·c tragcn. Gegen Abend 
wurde der Sarg durch den Deckel geschlossen. 

~I as c b k a setzte das Stellloscop 23 Stunden na ch der Geburt an die Herzgegend 
des Kindes und hörtc zu seinem Erstaunen 10-15 !llale in der i\linute die schwachen 
Herztöne deutlich wiederkehren. Die sorgfdltigs t au sgeführten Wi edcrbclebungsYersuche 
waren fruchtlos; die Herztöne wurden immer schwächer , langsam er und hörtcn endli ch 
ganz auf. Am anderen Tage Leichenflecken und Todlcnstarrc! 

5. F. Als ich Assistent im Juliusspitale zu Würzburg war , befand sich daselbst 
eine Pfründnerin, welche scheintodt bereits im Sarge lag, aber kurz vor der anberaum­
ten Beerdigung glücklicherweise Lehenszeichen zu gehen vermochte. Nach diesem Er­
eignisse wurde sie in die genannte Anslall aufgenommen. Ohnmacht ähnliche Zustünde 
halle sie während meiner Dienstzeit öfter, aber ein ~Iai sah ich sclbc in einem fast 
4 Stunden anhaltenden Zustande, wiihrcnd dessen die Körpertemperatur der aller Sen­
sibilität und jeder Spur des Bewusstseins beraubten Patientin sehr gesunken war, der 
Puls :msserordentlieh schwach und klein, und das Athmen ebenfalls immer ober­
flächlicher und seltener wurden . . Eine kurze Zt'il (etwa 10 i\linulen) stand die Athem­
bcwcgung ganz slill, gleich darauf war der Radialpuls nicht mehr w fühlen; Herztöne 
schwach, überwiegend der 2te Ton an der Artcria pulm. zu hören, in grösseren Inter­
vallen wiederkehrend. Keine Spur Yon Athmungsg·eräuschen. Das Besprengen des Ge­
sichtes mit kaltem Wasser reichte hin, die Szene wieder zu ändern und tiefe Athem­
zügc hervorzurufen, nach welchen der Puls alsbald wiederkehrte. Ich weiss nicht, ob 
dieses Individuum noch lebt, da ich seit 1849 Würzburg nicht mehr besuchte. -

I-lieber g·ehören auch Legall o i s' s Versuche an Süu0·ethieren. 
Nach diesen widerstehen frisch g·cworl"ene Thiere, welche noch nicht 

geathmel haben, viel Hinger Erstickungsversuchen. als solche, welche be­
reits g·ealhmet haben. Hunde, Katzen, Kaninchen, eben 0·eworfen, lebten 
noch 28 Minuten unter ·wasser, 5 Tag·e nach der Geburt 16 Minuten, 10 
Tage all nur mehr 5 1/2 Minuten. Je wenig-er die Thiere nach der Geburt 
ihre eig·cnc Temperatur zu erhalten vermög-en, um so lüng·er l,;önnen sie 
ohne Athmen fortleben und umgcl,;ehrl. Am Jüngsten bleiht natürlich das 
Leben in scheintodt geborenen Thiercn und Menschen latent erllalten. 

Was 1\1 a s c h I{ a (loco eil.) bezüglich der Bedingungen des FOl·tbe­
sln.ndes des Lebens ohne Al h m e n angeg-eben hat, lüssl sich generalisir­
ler. anwenden und ist wohl von Physiologen und Aerzten ohne erheblichen 
W1derspruch allgemeiner angenommen. 

Diese Bedingungen sind folg-ende: 
a) Geringer Umsatz der Formelemente und gering·e Ausscheidung aus­

zuleerender Stoffe. 
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b) Gesunkenes Nervenleben überhaupt. 
c) Theilweise aufgehobener, aber im Herzen und dessen nächster 

Umgebung· noch fortbestehender Krcisla.uf. 
. Je gTösser ~her der Stoffbedarf (durch Thätigkeit der animalen Func-

Lionen etc. etc.), Je wacher und Iebhailer das Nervenleben, je rascher der 
Blutlauf, je wenig·er g·esunl<en die Eigenwärme , um so weni()"er leicht und 
lang· wird eine Athembeeintrüchtigung oder gar Apnoe (belm luäfligsten 
1\·Jenschen mit seltenen Ausnahmen nicht über "15 Minuten) ohne eintreten­
den, wirklichen Tod ertragen. -

Alle diese Umstände sind sehr wichtig zur Beleuchtung der Asphyxie. 
Ueber die Pathog·enie der Asphyxie stellte man verschiedene Ansich­

ten auf. 
Mo r g· a g· n i gab in dem 19ten Briefe seines unsterblichen \Verkes die 

erste, brauchbare Grundlage zu einem gründlicheren Studium derselben. 
I-I aller (Elem. Physiol., T. lll) leitet die Asp h y x i c davon ab, dass 

oline Athmung·sbeweg;ungen das Blut die Lung·en nicht mehr passiren kann, 
der linl<e Ventrikel also auch lwines mehr zur Weiterbeförderung· bekom!nl. 

DJCse Theorie \var lange die herrschende. 
Später setzte eine philanthropische Societüt zu London einen Preis 

flir die beste Abhandlung· über Asphyxie aus. E d m o n d Go o d w in' s 
(The connex or life with respirat., pag·. 82 et seq. London 1788) und 
C h ar l es K i L e' s Abh:mdlung·en erhie!Len den Preis. 

Go o d w in hat experimentell nachgewiesen: 
1) dass das Blut durch die Lungen hindurchg·ehe, ob die Respiration 

frei oder g·ehindcrt ist; 
2) dass das rothc Blut anfangs die linl<en Herzhöhlen zur Contraction 

antreibe, aber wenn es dunkel, venös g·ewordcn, die Beweg·ung·en des lin­
l<Cn Herzens paralysire. 

Er sagt: "Mclanacma impedita sang·uinis venosi in arteriosum con­
versio, cujus signa sincope ct Ii vor cutis." 

Nach Go o cl w in ist die Asphyxie ebenfalls das Produkt des Blutstill­
standes, aber dieser ist nicht durch Hineiernisse in den Lungen, sondern 
durch den Mang·el der Arterialisation des Blutes bedingt, welcher l\'Inng;el das 
Blut unfähig macht, fortan die Contractionen des linken Herzens zu unter­
hallen, welches geg·entheilig· g·elähmt die Circulation unterbricht. 

Bi c hat (Recherch. phys. sur Ia vic et la mort; Paris 1829, p. 321 
et sequ.) hat sich überzeugt, dass das Blut auch durch Lung·en, welche 
respiratorisch nicht bewegt werden, in den linken Ventrikel gelange, nber 
als venöses. Der linl.:e Ventrikel treibt dieses venöse, also nicht arte­
rialisirte Blut an und in die verschiedenen Org·ane und Nerven (z. B. das 
Gehirn). Es werden dadurch die Functionen aller Org·ane durch m n n­
g e l n den o cl c r g· i f t i g· e n R c i z g·Jeichzeitig· g·estörl; denn von solcl.1er 
Beschaffenheit ist das nicht arterialisirte Blut. Auf diese Weise lüsst es siCh 
hernach recht g·ut begreifen, warum das Leben solcher Menschen länger 
erhalten bleibt, welche von einer Ohnmacht etc. befallen \Vorden sind, ehe die 
Respiration in der Asphyxie vollständig suspendirt worden ist, weil .. in. die­
sem Falle weg·en Abschwächung des Blutlaufes die Organe das schadhche1 

lähmende Blut nicht bekommen. 
Bi c hat' s Anschauung lässt 'sich etwa in folgenden Sät~en zusam-

menfassen: 
Wenn die chemischen Funclionen der Lungen unterbrochen 

werden so trill der Tod in folgender Weise ein: 
a)' -zuerst Unterbrechung des Res.piralionschemi~m~ls; . 
b) dann nothwendig folgende Aufhebung der Hun[unctwn, Verschwin-

Spec. Pnth. u. Therap. Bd. V. Ablh. 1. 14 
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den der Sensation und willkiihrli chen Locomotion, wohin auch die Athem-
muskeln gehören; . 

c) Abschwächung· des Herzens und des Blutlaufes, 
d) Stillstand der capillö.ren Circt:lalion un~ da.durch auch Slills tand 

der Secretionen, Exhalationen, Absorption und D1g·es twn; . 
e) zuletzt weicht die thierische Wärme als Result~t d_er ammalen Func­

Lionen , welche den Körper nicht eher verlässt, al s biS dw letzteren aulge­
hört haben. -

Als Gegner Bi c hat' s trat später Ja m es K a y (Edinb. med. and 
surgic. journ. , T. XXIX, p. 42 et sequ. ; auch Journal des progr. , T. X ct 
XI) mit grossem Erfolge auf. - _ .. 

Ja m es K a y machte aus seinen Versuchen folgende Schlu sse: 
Haller hatte Recht , dass die Unbeweglichkeit der Lung·en zuerst 

eine Stockung des Blutes in den Lungencapillaren erzeug·e. Das wenig·e 
Blut, welches noch in den linken Herzventrih.el überg·eht, ·wird von di e­
sem mit Kraft weitergetrieben , das Herz ist nicht gelähmt. 

Ist der Stillstand der Respiration ein Hemmschuh für den Blutlauf in 
den Lungencapillaren , so stagnirt das Blut in den r echten , und gelangt 
nicht in die linken Höhlen des Herzens. 

Die Kraft der Contraction a ller Org·ane s teht in geradem Verhältnisse 
zur Quantität des Blutes , welches im Muskelgewebe circulir t, daher das 
linl{e Herz b I u t beraubt aufhört, sich zusammen zu ziehen und darin be­
steht eben die A sphyxie. 

Den schädlichen, oder paralysirenden Einfluss des venösen Blutes nur 
die Organe, welchen Bi c hat aufstellte , nahm weder E cl ward s (De t'infl. 
des agents phys. sur la vie; Paris '1824) noch K a y (loc. eiL.) an. 

Edwards hat durch Versuche nachgewi esen , dass venöses Blut 
sehr gut geeignet sei , die Thätigkeit des Nervensystemes und der Muslieln 
zu unterhalten. K a y überzeugte sich auf gleichem \Veg;e, dass der galva­
nische Reiz jene Muslieln noch in Bewegung· zu versetzen vermag, in de­
ren Gefi.isse man schwarzes Blut injicire , während di es bei Musl<eln , in 
welchen die Circulation ganz stocl\l , nicht so der Fall war. So spritzte 
er auch gTosse Meng·en venösen Blutes langsam in die Carotiden lebender 
Thiere, ohne dass dadurch die Functionen des Gehirnes g·ehemmt worden 
wären. 

Dr. Da v i d W i II i a m s zu Liverpool sah bei seinen V ersuchen 
nur s ehr wenig venöses Blut in die linken Herzhöhlen gelangen, und die 
Irritabilitüt der Muskeln liallblütiger Thiere erhielt s ich nach ihm viel Jiin­
g·er, wenn blos venöses Blut in die Gefässe derselben eindrang, als wenn 
die .1\Jusl<eln gar kein Blut durchströmte. -

Alles dieses l<önnte nicht sein, wenn das venöse Blut einen so schäd­
lichen Einfluss hätte, als Bi c hat und Consorten annehmen. Dass übri­
gens ein 1whlenstotfreicheres Blut nicht ohne Einfluss auf das Gehirn sei, 
hat Ny s t e n durch lehrreiche Versuche nachg·ewiesen. 

Der englische Physiologe Al i so n schien alle bisherigen Anschauun­
gen dadurch umzustossen, dass er Thiere in Sticl{gas einsperrte, bis das 
Athmen beschwerlich wurde und sie dann rasch Lödtele. Die rechte Herz­
hällle und die Venen waren bei diesen Thieren ebenso von Blut ausg·edehnt, 
a~s wie bei Cessation der Respirationsbewegungen und doch waren letztere 
mcht unterbrochen. - AI i so n schiebt die Erscheinungen aur den Mangel 
der vitalen Atlraction des Blutes für das Sticl<gas, wodurch die Kraft 
der Capillarcirculation in den Lungen vernichtet werde . 

. Charles Williams (Bruslkrankheiten, pag. 44-46) meint, dass 
A l1 so n' s Experiment die früheren Ansichten nicht umstosse, weil das 
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Ein::tlhmen .:von Slicl<gas nur überwiegend exspiratorische Bewegungen ver­
anlassen lwnne, welche den Durchgang des Blutes durch die Capillargelässe 
der Lung·en r e t ar c1 i r e n, während derselbe nur durch regelmi:issige Auf­
einanderlolge der Ein- und Aus:llhmung b e fördert werde. 

Ferner gibt 'YV i I I i am s an, dass wenigstens die grösseren Gefässe 
(~rlerien und Venen) eine contractile Krnlt besitzen, welche bei Anwendung 
emes u n gewöhn I ich e n Reizes sich geltend mache. Das venös IJ I c i­
b 10: n d e BI u t sei ein solcher Reiz für die Lungenvenen, welche - sich 
stark contrahirend - dem Weiterströmen des Blutes in das Jinl\e Herz ein 
miichtig·es Hinderniss in den Weg ler:;·en. - Dies die verschiedenen wis­
senschallliehen Standpunl\Le, von welchen aus die Pathogenie der Asphy­
xie aufr:;·ebaut wo1 den ist. -

Ich habe vermittelst verschiedener Modificationen, und durch Unter­
brechung der l\linstlichen Respiration *) an Thieren, deren Thorax geöffnet 

•) Ich will meinen Apparat zur Vollführung der künstlichen Respiration beschreiben: 
Zwischen den Handhaben eines gewöhnlichen Handblasebalges sind eine nicht 

allzustarke l\latrazenfeder und ein verschieden hoch stellbarer Holzzap;en ange­
bracht, wodurch die auszutreibende Luflmenge, je nachdem man den Zapfen hoch 
oder nieder stellt, je nach der Grösse des Thieres regulirt werden kann und de:­
Biasebalg sogleich nach dem Niederdrücken in die alle Stellung zurückspringt. • 
Zwischen der Ausmündungsröhre des Blasebalges und dem Röhrchen, das in die 
Trachea des Thieres festgebunden wird, bcJindet sich mit einer vulcanisirten 
Kautschukröhre vorne und hinten in Verbindung ein Ventilapparat von bei­
folgender Grösse und Beschall'cnheit (Fig. 27): 

Fig. 27. 

Das Ventil besteht aus der Hülse aa; an dieser Hülse ist eine Ansatzröhre h 
und i, an welchen sich die Kautschukröhren k und 1 befinden. Die eine dieser 
Röhren (l) steht mit dem Blasebalg und die andere Kautschukröhre (k) mit dem 
Röhrchen in Verbindung, welches in die Trachea des Thieres festzubinden ist. 
Die vom Blasebalg herkommende Luft strömt durch die Kautschukröhre 1 und 
die Ansatzröhre h in einen Luftkanal f, welcher bei ee von einem leichlbeweg~ 
liehen Venlile gedeckt ist. Oieser Luftkanal ist in einen schräg von oben nach 
abwärts ( oo) in die Hülse luftdicht eingefiiglen Holzkegel eingebohrt Will nun 
die Luft weiter, so muss sie dasVenlil e e heben, wobei sich dieses (das Ventil) an 
das Luflloch des Kanales g g des ebenfalls schräg in die Hülse eingeleimten Holzkeiles 
ec anle"'t. Ist dieser Kanal g g geschlossen, so dringt die Luft in den liefe•en 
Luflkan~l mm, durch diesen in die Kautschukröhre k und durch diese in die 
Lungen des Thieres. Ist der Apparat applicirt, so kann das Thier ungehindert 
ohne Wirkung des Blasebalges bei nn .ob:n Luft einat~men und durch diessel~e 
Oelfnun"' auch wieder austreiben, wobei s1ch das Venhl an den Luftkanal f, d1e~ 
sen ver~ehliessend, anlegt. ln den Dlasehalg kann die verbrauchte kohlensäure~ 
haltige Exspiralionsluft nicht zurück, we~l sie sich. am V en~ile . e e so fängt, dass 
dieses die Mündung f schliesst, wobei dann diese Exspuahonsluft durch den 

14. 
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worden war. die Einwirkung·cn der Hespiralion auf das Herz, die grossen 
GeiTissstämme u. s. w. stndirt nnd zwar an Kaninchen , I\ atzen, Hunden 
und zwei Kälbern. Das Resultat war in Kürze folgendes: 

So oft ich den H.cspirationsapparnt spielen liess , zeigte sich immer 
ein n·eradcs V cr1liiltniss zwischen Bcsch lcunig·ung· der Pulmonalbeweg·ung·eu 
und 

0
dcr der Herzrotationcn. An kleineren Thieren, nnmenlliclt jnng·en Kn­

niuchen g·elang· es auch, die Farl.Je des enthallenen Blutes dureil die dtin­
nen Wiinde der Atrien zu unterscheiden: rechts dnnlwl - linl<s lwii ­
I'Oth. 

Ich u nlerbrach die Respiration an!' zweifache ·weise: 
t) indem ich die Lunge vorerst anlblies, mHI dann durch Compres­

sion der Kautsehnln-öhre (k) Fig. 27 in diesem Zustande erhiell , oder, 
2) indem dieselbe ihrer eigenen Retractililiü überlassen worden war. 
Eine halbe bis 1-2 l'llinuten, nachdem eine solche Lunge stillstand, 1ing; 

das Herz an, in unreg·elmässigen Intervallen und ung;leich stark sich zu con­
trahiren, es war bald mehr, bald wenig·er aufg·eschwollen, besonders rechts. 
Das linlw Atrium, der linke Ventrikel. die Lungenvenen und Aorta zeigten 
aber immer noch reichlichen Blutg·ehall. Die Farbe des Blutes im linken 
Atrium wurde während dessen immer dunlder. Die Thiere, wenn sie durch 
Opium oder Chloroform etc. nicht narcotisirt worden \Varen, Yerrieth en 
keinerlei Beeinträchtigung· der Hirn- , Sinnes- und lHnsl;:eltlüttig·keiL. Sie 
schracl;:en auf Geriiusche zusammen , blinzelten bei Anniiherung· fremder 
Gegenstände.; Hunde hörten auf ihren Namen 11. s. w. -

Auf einmal fing der rechte und linl;:e Ventrilwl nnd ebenso die Atrien 
an sehr dick, gToss, aul'g;eblüht zn werden durch zunehmenden Blutg·ehall , 
die rechte Herzhälfte zwar mehr, als die linl\e , aber diese immerhin noch 
mehr, als während des Gung·es der künstlichen HespiraLion. Das Blut im 
linken Atrium war noch dunlder g·eworden Endlich stand das s c h I a ff e 
Herz still. Ich liess es von 10 Secunclen his zu 5 Minuten stillstehen und 
beobachtete dabei Folgendes: Die Gehirnlhütig·keit blieb 'venig-stens in der 
ersten Minute meist noch ung·estörl, die Muslwln reag·irtcn aut electrischen 
und mechanischen Heiz, ja die Thiere l!ngen fast ohne alle Ausnahme an, 
mit ungeheurer Energ·ie die Jnspirationsmusl\eln, namentlich das Diaphrag·ma 
in Bewegung· zu setzen, um der Alltemnoth abzuhelfen. 

Die Lungem'enen, clie Aorta und das linke Atrium mit seinem Ven­
lrilwl blieben strotzend von dunklem Blute. 

Als ich alsdann die Lungcnbewegung·en \Yicder einleitele, fingen als­
bald das rechte Atrium, dnnn der rechte Ventrikel und in der Mehrzahl 
auch das .. lil~lw ;~trium und der linlie V~ntri!wl rast zug·Jeich, anfang-s etw~s 
unregelmass1g·, SICh zu beweg·cn an. Nach 2-3-4 Herzrotationen verklei­
nerten sich sämmtliche Herzhöhlen, das Blut im linh:en Atrium schimmerte 
wieder .rotb ~urch und daun gieng· Alles ':vieder seinen regelmässigen Gang·. 

Diese \'ersuche machte ich seit j 849 an sehr vielen Thieren, ohne 

Kanal g·g enlwcichen muss. Will man die ,Lung·cn aufgeblasen erballen, so darf 
nm die l\Iündung Ill1 durch Fingerdruck nach g·emachler Jnspiralion zugchallen, 
oder durch eine Kautschuldamelie verschlossen werden. 

Diesen Apparat möchte ich meinen Herren Collegen auch als Wicderlebungs~ 
mitlel asphyclischer Menschen und besonders scheinlodl geborener Kinder empfeh~ 
lcn.. Es wäre weiter nichts nolhwendig, als an die Kautschukröhre (k) ein geeignet 
geformtes, hinlänglich langes und gebogenes Rohr aus Gulla-Percha, Elfenbein clc. 
luftdicht anzuschieben , in den Keldkopf und die Trachea zu stecken und durch 
Druck des Larynx und der Luftröhre an die Wirbelsäule zu iixircn. Ventil und 
Blasebalg zusammen sind fiir etwa 1 11. 30 k1·. rhein. herzustellen. -
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dass nm Je eine sonderliche Abweichung der geschilclertcn Erscheinungen 
nufg·efallen wiire. 

Diese ifhalsachen sind einzelnen, g·angiJaren Theoriecn über die 
Asphyxie nicht sonderlich :.;·ünsli3·, denn 

1) das Blut g·elangte sowohl bei aufgeblasener (bei dieser etwas leich­
te~: und Jüng·er ohne Aulltören der Herzrotationen), als retrahirter Lunge 
wahrend des Stillstandes derselben in dns linke Atrium den linlwn Ven-
tril\el, die Aorta u. s. w. ' 
. .. 2) Die ~,ung·~nvencn sind immer blutgeJülll , dalier die Lungencapilla­

nlnt, oder ehe lC'meren Lung-envenen (vV i II i a.m s) dasselbe nicht zuriicl;:­
halten. 

:3) vVcclcr die Muslwlllüitig·keil irn .\llgemcinen, noch die .der Inspira­
tionsmuskeln, besonders des IJiaphra:.;mas in'sbesonclere sind aufgehoben. 
oder g·ar g·eiiihmt, selbst wenn das Herz schon einige Zrit stillgestan­
den hat. 

4) Eine aufl'iillig·e Störung· der Sensibililiif , der Cercbralfunction vor 
oder wührencl des Stillstandes der Lungen, oder selbst vor oder während 
des Stillstancles der Herzbewegung·cn lwnnle weni~stens im Anfange - nicl1t 
beobachtet werden. 

5) Das Herz 11ng· immer erst dann wieder an, sich zu beweg·en, wenn 
die Lungen eine lmrze Zeit vorher ebenf<1lls in Beweg·ung gesetzt worden 
waren. 

Ich denke, diese Momente geniigen zur leicht ausführbaren Kriti]{ der 
bisher g·ebotenen Pathog;enie der Asphyxie. 

Mir scheint die Sache sehr einfach zu sein: 
Durch den Stillstand und die Unbeweg-Jichlwil der Lungen leidet al­

lerding·s vorerst der Chemismus des Blutes. Gleich im ersten Aug·enblicke 
dlirlle der noch vorhandene HesL von Sauerstofr in den Lungen g·enügen, 
um hinläng·lich arlerialisirLes Blut in's linke 1\trinm etc. zu bring·en. Man 
sieht das an der Farbe des belreffenden Vorhofes. So lange dies g·e­
schicht, bewegt sich auch noch das Herz. Dieses steht jedoch später nicht 
deshalb stille, weil in dessen Höhlen venöses Blut strömt (dass g·cnug Blut 
in das linke Herz lwmmt, r.cig·en meine Vi vbectionen), denn sonst müssle 
wenir:;stens der rechte V cnl.rikel noch. fortarbeilen, da er des arlerialisirten 
Blutes nicht lwdarr, sondern iiberl!aupl nur venii:=es aufnimmt, sondern 
d e r n a c h f o l g· e n d e S l i 11 s L a n d d e s ll e r z e n s i s l b e d i n g·t , ,,. e i l 
dessen Mush.elfleiselt nicht mehr vom arlerinlisirten Blute 
in dessen Kranzarterien durchströ1nt wird. Dieses Moment Lrifrt 
heide VenLrilwl gleiclt, sobald aus den Lung·en nur mehr venöses Blut in·s 
linke Herz lwmml. Lasse ich cüe Lung·cn dag·eg·en wieder spielen, so wirkt 
diese Beweg·ung· bekannLiich zuerst aur das Blut in den Lungeng·emssen; das 
Feweg'le BliiL oxyclirt sich wieder, g·elang·t als solches in's linl{e Herz. die 
.\orla, die Kranzarterien, durch diese an das Muskelfleisch und die Herz­
o·ano·Jien etc., und so bcg·innl dann neuerding·s die Function des Herzens. 
n " Diese Anschauung· scheint mir die richtige zu sein, weil ich wiihrcnd 
meiner Versuche nichts auffinden lwnntc, was ihr widersprochen lriitte. 

Also gehl auch bei mein c r Theorie die Pathog;enie der Asphyx.~c auf 
den- durch die Unbeweg;lichkeit oder Unweg·samlwit dertunge unterdrucl;ten 
Blulchemismns auf das Stillstehen des Herzens t.md die dadurch bedingte 
Stoclmno· des kreislaufes zurück, nur das vV i c crldürc ich anders. Ist das Bcclürfniss des Orl:;nnbmus an arteriellem Blute sehr gering, 
braucht also das Herz nur sehr weni0 ßlut furtzutreiben, und llicssl dieses 
wcg·e11 verminderter Beweg·ung·, Einsehtaren. de~· sonstigen Unterstützungs­
mittel der lllutbe\vegtmg· elc. (durch Hespiratwnsbeweg;ungcn) nur sehr 
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trä""e zu so dürfte die geringe Atterialisation des Blutes durch die Haut 
(de~m m{ch diese athmel) und in den Lung·enrüun:en selbst (denn der Luft 
ist ja der Zugang nicht versper~:t; es kann also , em Gasat~stauscl: auch ?lo.s 
durch Diffusion stallhaben) genugen, um den h.ranzartencn soviel arlenah­
sirtes Blut zuzul'lihren, als nothwendig· ist zur Bewerkstelligung der schwachen, 
aber zur Unterhallung· des Lebens sufficienten Contrnctionen des Herzens. 

Diese Pathogenie passt auf alle Asphyxieen, sie mög·en wie immer 
hervorgerufen worden sein: 

1) Durch mechanische Hindernisse der Respiration als: 
a) Compression der Brust und des Abdomens, z. B. durch Erdriicken 

im Gedränge, durch Aufliegen sclnverer Lasten u. s. w. 
b) Luft in beiden PleurasLicken durch Trauma ctc. (auch jeweilige 

Tödtungsarl des Schlachtviehes). 
c) Diaphragmariss, oder theilweiser Mangel des Zwerchfelles mit Ein­

-tritt von Baucheing·eweiden. 
d) Larynxc0111prcssion, Erwürgen, Erhängen , fremde Körper im Kehl­

kopfe, der Trachea, Ueberstiirzt\verden der Luftwege mit Blut, Eiter, Schaum 
u. s. w., selbst fremde Körper im Oesophagus. 

2) i\'langel der von den Muskeln und dem Nervensysteme abhängigen 
Respirationsbewegung·en durch: 

a) Verletzungen der Medulla oblongata, 
b) Blitzwirlmng, 
c) lüng·er an hallende, g-rosse Kälte, 
d) Sch\väche der Innervation (z. B. bei Neug·eborencn, Sterbenden 

u. s. w., oder zufolge mächtiger körperlicher oder psychischer Erschütte­
rungen. 

e) Telanus des Diaphragmas, der In- und Exspirationsmuslwln, Glot­
tisluämpfe u. s. w. 

3) Mangel respirabler Luft, oder Eindringen irrespirabler , schüdlicher 
und mephitischer Gasarten, oder Ausftillen der Luftwege durch Clorol'orm-, 
Aetherdlinste, welche der atmosphürischen Luft keinen Platz lassen *). 

Der Luftmangel ist oft gewaltsam durch Submersion, Pechpflaster 
vor Mund und Nase (in Franlueich und England vorgelwmmen) etc. bewerk­
stelligt. 

4) Blut- und Circula tionshindernisse, z. B. zu g r o s s e B l u t ein­
d i c }{ u n g (Piorry, Traite de med. pral., 1835), wie sie bei der Choler:t 
asphyctica als Pi o r r y· s anhydrolH~mie (sang· depouille de serosite) etc., 

*) Kanineben sind, wie alle Thiere, welclle viel Umbilifercm genicssen, sehr schwer 
zu narcolisiren. Ich brauchte ofl sehr viel Chloroform zur vollständigen Narco­
tisirung derselben. Diese Thiere sah ich bei vorsichtiger Anwendung des genannten 
Anästheficums noch nie den Chloroformiod sterben, welchen ich aber sehr rasch 
und mit Wenig dieser Flüssigkeit hervorrief, sobald ich folgender Maassen verfuhr: 
Das Kaninchen wurde wie gewöhnlich befestigt, die Trachea frei präparirt, dann 
das Röhrchen an der Kautschukröhre (k) Fig. 27 luftdicht eingebunden. Der Tho­
rax wurde nicht eröffnet. 

Die Athmung gieng leicht durch das Ventil vor sich. Um die Tödfung rasch 
zu erzwecken, brauchte man blos mit '.!iner kleinen Injectionsspritze kaum 20 Tropfen 
Chloroform durch clie Oelfnung (n n) des Ventiles in der Richtung zur Trachea 
einzutreiben t:nd blitzschnell kamen leichte Convulsionen und der Tod. Die Sec­
tionsresultate waren denen asphycliseh Gestorbener analog. Wäre die narcolische 
Einwirkung auf das Nervensystem, besonders die Medulla oblongata, die Ursache 
des Todes, so müsste ich den letzteren öfter bei massigem Verbrauche des .Mit­
tels gesehen haben. Ich wiederholte das Experiment seit 1849 an verschiedenen 
Kaninehen wenigstens 10 l\1ale und immer mit dem g·leichen Erfolge. -
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z t~ wen i ~ BI u t, welches zu langsam fliesst, und zu grosse m e c h an i s c h e 
H l n der n l s s e aller Art, zu welchen auch der Lufteintritt in das rechte 
Herz und die Verzweig·ungen der Art. pulm. gehören, oder II erzschwäche 
(Myocarditis, Fettherz etc.). -

Niedere Grade asphyclischer Zustände resorliren noch so lange zur abso­
luten Athmung·sinsufficienz, als sie bei allen Menschen, selbst wenn diese 
durch Huhc, Depression des Nerven Iehens, verminderten Stoffwechsel elc. 
das mög·lichst g·eringe H.espirationsbediirfniss haben, dennoch Alhemnoth und 
Blutslauung·en etc. ,·ermsachen,· 

Mit dieser voranstehenden Darstellung will ich jedoch }{eineswegs die 
schädliche 'Wirkung· venösen Blutes auf das Nervensystem und die ver­
schiedenen Org·ane überhaupt lüugnen, aber Hi.ugnen muss ich, dass die 
Asphyxie eig·entlich eine Töcltung durch vorausg·egangene Vernichtung der 
Sensation und l\'Iotilitüt, also der Stillstand der Respiration entweder nur 
als eine der vielen Theilerscheinungen der Asphyxie oder als secundüre 
Folge der durch das _ venöse Blut vorausg·eg·angenen Depression der Thä­
tig·keit des Gehirnes, der Medulla oblongala etc. zu betrachten sei, wie das 
nach der Anschauung· Bi c hat' s, welche theilweise jetzt noch in Franl<reich 
Geltung· hat, der Fall wäre. 

Ich glaube überhaupt, dass der asphyctische Tod weniger durch die 
Venosilii.l des Blutes, als durch Mangel strömenden Blutes, zufolge des Still­
standes des Herzens, herbeigeführt werde. -

Will Jemand meine Versuche wiederholen, so mache ich noch auf 
einen Umstand aufmerksam , damit kein Missverständniss sich einschleichen 
könne: 

Es geschieht nämlich zuweilen, dass etwa anämische Thiere nach dem 
Eröffnen des Brustlmstens überdies noch viel Blut verlieren. Bei solchen 
hört dann das Herz durch mangelnde Innervalion zufolge der Anämie sehr 
bald zu agiren auf und dann ]{Önntc ein zufällig-es Zusammentreffen der 
Sistirung· der Herzrotationen mit der Wietlereinleitung der künstlichen Respi- • 
ration zusammenfallen, während den Aug·enblick vorher das Herz sich noch 
contrnhirlc, ung·eachtet die Lung·e nicht in Bewegung· ''ersetzt war. Ich habe 
es jedoch rasch g·elernt, diese Ursache einer vorlibcrg·ehenden Herzlähmung· 
sicher herauszufinden. 

Man darf in solchen Fällen das Kaninchen mit dem Brette nur abwii.rts 
in der ·weise halten, dass der Kopf' viel tiefer zu stehen lwmmt, als die 
Hinterfüssc, wobei das wenig·e Blut sich wieder mehr zum Gehirne und 
dem oberen Theile des H.ückenmarkcs elc. beg·iebl, so wird man in wenigen 
Augenblicl<en die Freude haben, das vorher stillgestandene Herz abermals 
in Action lwmmen zu sehen. Hascher, abermalig·er Stillstand der Herzrota­
tionen stellt sich dageg·en ein, wenn der Kopf hoch und die IIinterfiissc 
Lief gehallen werden. Besser ist es jedoch, von derartig·en Kaninchen, Hun­
den u. s. w. verlässig·e, brauchbare Resultate bezüglich des Einflusses der 
Athmung· auf die Herzbeweg·ung·en gar nicht zu verlang·en. -

B. Die relative Alhmungs- und Lungeninsufficienz. 

§. 82. Mnn kann die rel~ti ve Athmun~s- m:~~ L_ungeninsl~fficienz unter 
einen Hut bringen als relative LungenlnsuiiiClenz allem. Man muss 
die Lung-e in zweifacher Hinsicht für die Lehre ihrer Insufficienz be-
trachten. 

I. Als Gefässbahn. 
n. A 1 s AL h m n n g s o r g an , al s o a I s H ~ u p L o r g an für d c 11 B 1 u t-

c li e m i s m u s inner h u 1 b der s e l b c 11. 
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In ersterer Rücl<;sicht ist es ja belwnnl, dass das ganze Blut des Kör­
pers die Blutbahn der Lungen zu passiren haL. Wenn also VerhülLnisse 
eintreten, unter welchen diese Blutbahn für die Meng·e des Körperblutes 
relativ zu klein, cl. h. insulücient wird, so clürlle man ohne,viel 1\linische und 
pathologisch- anatomische Erfahrung· schon a priori schliessen, dass alsbald 
Stammg-en rückwärts von der Lunge eintreten müssen, welche zunächst die 
Lungenarterie, das rechte Herz, dann clie obere und untere Hohlven.e, damit 
das Gehirn, die Leber, :Milz, Nieren, den Magen etc. etc. mit ins Spiel ziehen, 
wodurch hiernach diese Art Lung·eninsufficienz als Ge fü s s insulficienz ihre 
"Wirkungen über den ganzen Org·anismus verbreitet und so zu allgemeinen 
Krankheilszuständen Veranlassung gibt 

Die Lunge als Alhmung·sor g· an isl dagegen oll relativ insuffi­
c i e n l, ·während sie als Gelässhahn g·leichzeilig wohl s u ffi c i e n l sein l<ann, 
daher es nothwendig; ist, beide Richtung·en g·etrennt zu studiren. 

Ad. I. HeinLive Insufficienz der Lungen als Gefüssbahn. 
Sie ist relativ, weil es dabei vorztiglich auf die Blutmenge des Indi­

viduums und auf dessen Bedarf an arleriali'sirlem Blute, auf die Schnelligl\eit 
der Strömung· desselben u. s. w. nnl\ömmL. 

Es kann die Gefässbnhn der Lung·en um 1fs , tj.1 , 1!3 ja noch in grös­
serem Belrage durch verschiedene Krankheitszustände des Athmung·sorg;nncs 
u. s. w. !deiner geworden sein, als sie es war zur Zeit des g·esunden Zu­
standes eines Individuums, und doch keine .Athmung·sinsulücienz Yernnlassen, 
·weil sich in demselben Verhällnisse, in welchem die Lungenblutbahn sich 
verldeinerle, auch die durchzugehende Blutmenge abg·enommen · hat. Man 
kann dieses relative Verhällniss am schönsten wührend des Verlaufes solcher 
Krankheiten beobachLen, welche mit Verkleinerung der genannten Blutbahn 
einhergehen. 

Es sei z. B. die linhe Lunge in einem grossen Thcile für das Blut 
undurchgäng·ig 3·eworden. Die Krankheit, welche dies verursachte, hedin3te 
jedoch zugleich eine bedeutende Abnahme der Blulmeng·e, nnd deshalb 
lwine Insufficienz. Die allenli.1llsig·e Allg·emeinlm1nkheit hisst nach, verschwin­
det, der Patient bereitet wieder mehr Blut, aber die GeJässbahn der Lunge 
wird nicht wieder g;rösser und so verfällt er der Pulmonalinsufficienz. Ja die 
durch letztere bedingten Stauungen können auf die venöse Bluthahn und die 
in ihr Iiegenelen Organe so mächtig· einwirken, dass allgemeiner Hydrops, 
besonders Hydrops asciles u. s. w. die Insufficienz noch steigert. Später 
verschwindet wieder der Hydrops, das Blut wird abermals wcnig·er, die 
noch freien, gesunden Lungenflligel vergrösserten sich überdies inzwischen 
durch vicariirende Thiiliglwit, und so l<nnn es lwmmen, dass abermals die 
Insutficienz einer relativen Sulficienz hat Platz machen miissen. 

Im Verlaufe mancher Kranld1eiten tritt dieservVechsel von Sulllcienz und 
InsuHlcienz 1-2-3 und mehrere Male, je nach der aufgeführten Relation zwi­
schen Gelässbahn und Blptmenge ein. Aber nuch die Schnelligl<eil des Blutlaufes 
und der Bedarf an arterialisirtem Blute (mit dessen Zuwachs eine schnellere 
Strömung g·ewöhnlich Hand in Hand g·ehl) sind von grossem Belang·e. 

Daher die Lunge fiir einen Menschen, welcher- nicht nervenreizbar­
der körp;erlichen und psychischenRuhe pfleg·enlwnn, sufficientsein 

- kann, während sie augenblicl<lich ins u ff i c i e n L wird , wenn Körperan­
strengungen, Nervenaufregungen aller Art u. dergl. m: dasselbe Individuum 
treffen. 

Auch lwmml es dabei auf einen gewissen Gewohnheitszustand an: 
Mancher gewöhnt sich nämlich daran, durch fort und fort anhallende , ver­
mehrte Atheml"requenz die Sufficienz seiner Lungen herzustellen, während 
ein Anderer nicht dazu gefangen kann. Hinzutretende oder bereits vorhan-

, 
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dene Erweiterung der Blutbahnen (z. B. durch verbreitete Rigidität der 
Arterien u. s. w.) vermag ebenfalls einen Beitrag zur relativen Pulmonal­
sufficienz zu liefern. 

Man sieht also, es existirt eine r e I a t i v e Insufficienz der Lungen als 
Gemsshahn nach den ang·egebenen Verhältnissen. 

Verl{)einerung s ursaclien derLungengefässbahn sind etwa 
folgende: 

1) Thoraxmissstallungen aller Art, wobei es übrigens auf die Compen­
sationsverhültnisse, auf die Nachg·iehigl;eit der Brustwünde und die Gewohn­
heitsstellung des Kranl\en sehr viel anliömml. 

2) Hinaufgedrängtwerden des Diaphmg·mas durch eine Menge von 
Ursachen (Meteorismus, Tympaniles, hochgTaclige Ausdehnung· des Magens 
\Iurch Gase *), Tumoren aller Art in cavo abdominis u. s. w.). 

3) Compression der Lungen durch Ex- und Transsudate aller Art in 
den Pleurasäcken, oder intrathoracische Tumoren u. s. w. (Pieuresieen, Hydro­
thorax , Hämatothorax. Pneumothorax, Aneurysmen, Krebse etc. etc.). -

4) Alterationen der Lungen mit Compression oder auch wirklicher Ver­
minderung· der Capillargefüsse derselben. Hieher g·ehören z. B. der Lun­
b'enmarasmus **), das Emphysema pulmonum', InJiltrate aller Art, Cirrhose, 
mit oder ohne Bronchieetasie, grosse Lungenhöhlen, Krebswucherungen, 
Balg·geschwülste, Zertrümmerung· des Parenchymes durch Brand, Erweichung·, 
Blutungen etc. etc. 1 

Uebrig·ens 1\önnen die Lungen als Genissbahn vollkmmpen sufficient 
sein, aber es stellen sich doch Retardationen und Stauungen des Blutes 
diesseits der Capillargefässe des Athmungsorganes und damit die Zeichen 
der Pnlmonalinsufficienz als Gefi:issbahn ein. 

Eieher gehören: 
a) Alle Einflüsse, welche die Bewegungen der Ltm!;en hindern als: 
1) Compression, Induration , Infiltration, CilThose, Bronchiectasieen, 

hochgndig-e Erschlaffung· derselben u. s. w. 
2) Tetanische Krämpfe, Lähmungszustände der Athemmuskeln oder 

grosse Schmerzhaflig·lwiL bei deren Action. 
3) Hindernisse in den Luflwcg·en aller Arl, welche entweder den Ein­

oder den Austritt der Luft hemmen. 
I-lieher auch der Schmerz. 

{J) Hindernisse und Stauung·en des Blutstromes ausserhalb und erst 
secundär innerhalb der Lungen. 

1) Verschiedene Kranldwiten des Herzens: lnsufficienz oder Stenose 
oder Beides zusammen - der .Aortaldappen (seltener), der VaJyuJa milralis 
(ungemein häufig) und ihrer .Miindung·en, Luft oder sonslig·e fi:emde und hi~­
derliche Substanzen im rechten Herzen und den Verzweig·ung·en der Artena 
pulmonalis, hochgradige Jnsufficienz der Valvula tricuspidalis, oder jene 
erworbenen oder angeborenen Fehler der Herzens, welche das Blut nicht 
gehörig· in die Lungen gelang·en lassen (viele z. B. 'R o k i l ans}{ y' s p~thol. 
Anatomie, B. II., Artikel "Cyan o s e)." Verminderte oder sehr geschwac.h.te 
Thäti"'lwit des Herzens durch Fettclcg·eneration desselben, Myocard!lts, 
secun~lürc Theilnahme desselben an heftig·en Pericarditiclcn, Rupturen, Krampf, 

*) Während der Verdauung stellt sich die .. Flatulenz des Magens sehr gerne e~? und 
macht dann sehr lästige, aber bald vorubcr gehende Al~e•.~bcschwerden wahrend 
sonst leicht ausgerührter Körperanstrengungen, zumal bm nltcren Pcr~one?. 

**) Auf diese Insufficicnzursache wmde ich erst durch Prof. Dr. Fr. Dlltl'lch aur-
merksam. 
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Compression (durch massig·e Pericardial- und Pleura- Exsudate und Transsu­
date), durch zu venöses Blut oder Luft in den Kranzarterien *). 

2) Hindernisse in den grossen Gef:.'i.ssen, namentlich in der Vena cava 
descendens und Arteria pulmonalis **). I-Iieher gehören Druck durch grosse 
Aneurysmen, hinderliches Einströmen des Blutes aus aneurysmatischen 
Verbindung·skanälen, Druck auf die Vena cava desc. durch Krebsg·e­
schwülste etc., oder Constriction der letzteren durch narbige Contraction der 
nächsten Umgebung ringsherum oder zufolge chronisch entzündlicher, beson­
ders gerne syphilitischer Vorgänge an der Venemvand selbst, ferner spontane 
Gerinnungen innerhalb des Gethsslumens u. s. w. 

Symptome der Gefii.ssinsufficienz der Lunge. 
Um \Viederholungen im speziellen Theile zu ersparen, will ich hier eine kritische 

Darstellung der bezeichneten Symptome einfügen: 
Als Symptome der ausgebildeten Gefässinsufficienz der Lungen werden folgende 

angegeben : 1) Verstärkte Acccnluirung des zweiten Tones der Arlcria pulm.; 2) An­
schwellung der Halsvenen; · 3) Schwäche der Aortentöne; 4) kleine Arterienpulse ; 
5) mehr oder weniger ausgebildete Cyanose. 

Ad. 1. Verstärkter Accent des zweiten Tones der Arlcria pulm. -
Dieser 2. Ton entsteht bekanntlich durch plötzliches Anspannen der belreffenden 

Semilunarklappen vermittelst des herzdiastolisch andringenden Blutes der Lungenarterie ... ). 

*) Ich habe die lähmende Einwirkung des sauerstoffarmen Blutes in den Kranzarterien 
auf das Herz als das Hauptmoment zur Entstehung der Asphyxie betrachtet und 
erwähnt, dass die Hemmung der Lungenbewegungen nicht genüge zur Erklärung 
des asphyctischen Todes, indem ja noch genug Blut über die Lungencapillaren 
hinüber in die Lungenvenen, das linke Herz, die Aorta u. s. w. eine Zeit lang 
komme. Bi c hat (l. c.) und noch mehr Emmer t (Rcil's Archiv, B. V, H. 4, 
p. 4.10 et sequ .) haben hierüber entscheidende Versuche angcslclll. Sie machten 
die Lungen an Thieren nicht nur unbeweglich, sondern pumpten aus denselben 
noch die Luft nach l\Iöglichkcit heraus und doch erfolgte aus der durchschnittenen 
Carotis eine so anhaltende Blulergiessung, dass die Thiere sich verbluteten. 

Das in die linke Herzkammer von den Lungen anlangende, s eh w a rz e Blut 
verursacht nicht die asphyclische Kreislaufsstockung. Bi c hat spritzte Venenblut 
in die Lungenvenen ein und bemerkte, dass die Herzbewegungen dessen unge­
achtet fortgesetzt wurden, ja zuweilen gelang· es ihm, die bereits stillsiehende 
Bewegung des Herzens durch Einspritzen des Venenblutes in dasselbe wieder an­
zuregen, doch scheint er die \Virkung des venösen Blutes in den Kranzarterien 
hoch in Anschlag zu bringen. 

In neuesler Zeit hat T. Casteil (Müllers Archiv, I-l. III, 1854, p. 226-25i) 
sehr nette Versuche über das Verhallen des Herzens in verschiedenen Gasarten 
gemacht, welche ebenfalls mein Thema berühren, aber sich nicht auf die Wir­
kung venöseren Blutes in den Kranzmierien desselben direct beziehen. 

Derselbe brachte ausgeschnittene Froschherzen durch sinnreiche Vorrichtungen 
in Räume, in denen verschiedene Gasarten vorhanden waren, und reizte diesel­
ben auf verschiedene Weise und in verschiedener Zeit. Das ausgeschnittene 
Froschherz schlägt bekanntlich in gewöhnlicher Luft und gehörig feucht erhalten 
oft 6-12 Stunden und länger fort. Aus den Versuchen Castell's gehl jeden­
falls hervor, dass atmosphärische Luft und Sauerstoffgas auf das vom Blutreiz 
gar nicht mehr getroffene Herz einen günstigen, dessen Th ätigkeit lange (12 St. 
und mehr) unterhallenden Einfluss übe, während das Gegentheil vom kohlen­
sauren Gase etc. stattfinde!. Obwohl also die venöserc Beschaffenheil des Blutes 
Anfangs keinen so sehr auffiillig hemmenden Einfluss auf die Herzhöhlen haben 
dürfte, so lässt sich doch nicht verkennen, dass dies nach einiger Zeit allerdings 
der Fall sein werde. 

"*) Besonders interessant ist die Erschlaffung der Arteria pulmonalis zufolge ihrer 
Rigidität, als Ausdruck eines chronisch entzündlichen Vorganges, welcher bei. 
rascher, stossweiser, übermächtiger Ausdehnung des Gefiisses durch einen hyper­
trophischen rechten Herzventrikel zumal bei bestehenden Hindernissen des Blutlau­
fes in den Lungencapillaren sich einstellt. Diese Rigidität der Arteria pulmonalis 
lernten wir erst durch Prof. D r. Fr. D i L tri c h genauer kennen . 

... ) Elastische Membranen tönen nur im Augenblicke des Ueberganges von der Rela-
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Wird von~ rechten V enlrikel das 13lut mit grösserer Gewall in die Art. pulm. gelrieben 
und ge_druckt _und findet dabei ein Hinderniss in den Lungencapillaren stall, so müssen 
auch ~1e elas_llschen "\~ände der Pulmonalarterie einen grösseren Druck empfangen, also 
auch m Verbmdung m1t dem 131ute einen grösseren Druck auf die betreJlcnden Semilu­
nm·klappen ausüben und so den 2. Ton an denselben verstärken. 

Zu suchen ist diese verstärkte Accenfuirung in den Räumen zwischen der 4. und 
2. RiJ~pe links, gegen den Ran_d c~es Sternums zu~ :\!an vergleiche am Jugulum, der 
Arlena subclav. und Art. caroiJs d1e sehr auflallig schwächeren Töne der Aorta. 

Doch möchte ich meine Commililonen warnen vor der Ueberschälzung des genann­
ten Zeichens. Ich habe ehe hochgradigsten Slm:ungen diesseits der Lungencapillari!ät 
beobachtet ohne die genannte, verstärkte Accentuirung. Dieses negative Resultat kann 
sich auf verschiedene vY eise einslelle11. Z. B. wird der rechte Ventrikel zu sehr über­
füllt und verliert dadurch an Conlraclionsgclegenhcit , oder die Art. pulm. ist zufolge 
des himugctrelenen, alhcromatöscn Processes (D i t Ir i c !t) unelastischer, also druckun­
fühiger geworden. Der 2. Ton l;ann ferner wohl als ein stärkerer an der Arterie selbst 
sich bilden, aber wir sind gehindert, dies wahrzunehmen, weil schlechte Leiter. z. B. 
emphy ~ emalöse Lungen etc. dazwischen sind. 

Umgekehrt l1ann der Ton an und für sich nicht stärker sein, aber stärker er s c h e i­
n e n, weil bessere Fortpflanzungsverhältnisse sich eingestellt haben, als im Normalzu­
slandP., z. B. unmillelbares Anliegen des Gefässes an der Thoraxwand, infillrirte Lun­
gen etc. über der Arterie u. s. w. -

Dann bedcnl;e man, dass vorübergellende Lungenhypcriimiecn, nervöse Aufregungen 
(besonders mit Herabgesetztsein des pcripherischen Kreislaufes) u. d. m wohl im Stande 
sind, die bezeichnete Accenluirung zu erzeugen ohne Cappillarinsuflicienz der Lungen. 

Ad 2. Anschwellung der Halsvenen. 
Dies Zeichen ist !!Ul, wenn eine Ausweitung der Gefässe durch vieles Schreien, 

Zanken, Kröpfe, oder Stauungen von der V en::t cava desc. selbst aus (durch Compres­
sion, Constriclion elc. dieses Gefässes) ausgeschlossen werden liönnen. Mit Bestimmt­
heil lassen sich weitgediehene Gcfässinsufficienzen der Lunge eliminiren, wenn man 
an einigen der Halsvenen Geräusche, z. B. das Nonnengeräusch *J constatiren kann. Das 
Fehlen solcher Geräusche ist bedeutungslos. 

xation, oder geringer Spannung zu p I ö t z l ich c r Spannnng, oder von der Span­
nung zu plötzlicher Relaxation, was an jeder elastischen Membran nachgewiesen 
werden kann. Ist dieser augenblickliche Uebergang vorüber, so kann man solche 
Membranen bis zum Zerreissen forlspannen ohne weitere Tonerscheinung, Bei 
Viviseclionen hörl man !lie Herztöne auch nur zur Zeit solcher augenblicklichen 
Ucbergänge in der Spannung der Klappen und nicht während der ganzen Dauer 
der letzteren , daher die acuslisch~n Pausen zwischen 1. und 2. Ton am Her­
zen etc. etc. -

") Ueber die Venengeräusche habe ich seit 1839 viele Experimente und Studien 
gemacht und ihre Werthlosigkcil als Zeichen der Anämie durch sehr zahlreiche 
Untersuchungen Gesunder (deutsche Klinik, Nr. 15, 1850) nachge\viesen, aber noch 
nie meine Theorie über die Entstehung derselben öfrentlich mitgclhcilt. Zu einer 
hisloriEch- kritischen Darstellung aller hieher gehörigen Meinungen fehll mir der 
Raum und die Lust. Will sich der Leser hierüber unierrichten, so empfehle ich 
Salze r' s Schriftehen (Beitrag zur Lehre von den Gefässgeräuschen, Gies­
scn 1854). Ich will meine i\Ieinung·, welche möglicherweise so unrichtig, wie 
viele andere, sein kann, in Kürze millheilen: Um auf den Mechanismus der Ent­
stehung der Venengeräus.:he zu kommen, experimenlirle ich mil sehr dünn- und 
sehr dickwandigen, lang·cn Kautschukröhren von sehr verschiedenem Lumendurch­
messer durch welche ich vermillellst einer Handfeuerspritze in verschiedener 
Stärlte 'einen Wasserstrom durchtreiben liess. Je dünnwandiger diese Röhren, 
je grösser bis auf ein gewisses V ~rhältniss_ (0,5 -1,0 Centintelcr) ihr -~umcn, und 
je stärker der Strom- ohne H1n~crni~s an ~er Aus~_lussmunclt~ng :­
waren um so leichter gelang es, dJC schönsten Nonnengeransehe und die fcm­
sten ~nd reinsten musikalischen Töne hervorzubring·en durch nachstehendes l\Ia.­
növer: die Röhre wurde von mehreren Assis_tent_en in _der Flachl~and getragen; 
an irgend einer Stelle hob ich di_e Röl~re m1t e~ner d~nnen: l'eJdenen Schnur 
in die Höhe wobei an der betrcflenden Stelle cme Ve1 engellmg derselben ent­
stand. war' diese nichl zu ltlcin oder zu gross, so zeigte sich augenblicklich 
unter den sonstigen, aufgerührten Bedingungen das Nonnengeräusch und gewöhn-
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Ad. 3. Schwäche der Aorlcntönc. 
Bei Hindernissen in den Lungcncapillarcn bekommt der linke Ventrikel weniger 

Blut, und dies ist die natürliche Ursache der Abschwächung der Aortentöne aus selbst­
verständlichen GründeiL Doch können genug Ausnahmen stattfinden , oder noch viele 
andere Umstände die Abschwächung bedingen. 

Ad. 4. Kleinheit der Arterien pulse. Dies ist oft der Fall, oft aber auch nichl, 
weil die Arterien auch gross werden können durch und bei wenig lllut. Ich erinnere 
nur an den Pulsus haemorrhagicus ctc. Es gehört dazu weil er Nichts, als Relaxation 
der Arterien, oder Jnsufficicnz der Aortaklappen ohne bedeutende Stenose clc. (z. B. 
durch den athcromatöscn Proccss, durch I-Iydrämiccn u. s. w.) 

Ad. 5. Die Zeichen der Cyanosc sind sehr wcrlhvoll. Um den \V erth derselben 
richtig zu Iaxiren, können meine jüngeren Collegr.n sich in den besten Schriften über 
Cyanose umschauen z. B. eines Rokitansky, i\Icckcl, Ticdcmann, Chcvers, 
Frieclbcrg, Stille, Abcrle und Anderer. 

Das Spirometer halte ich für ein vortreffiichcs Instrument (wenn dessen Anwendung 
nicht contraindicirt; viele Spirometrie). um unlcrscheiden zu lernen, wie viel die Lunge 
selbst, oder Hindernisse jenseits derselben zu den Stauungssymptomen diesseits der Lun­
gencapillarität beitragen. 

Da die genannten Zeichen der GcfiisslungcninsuiTicicnz Yon dem Grade des Hin­
dernisses, der l\Ienge und Stromschnelligkeit des Blutes, von der Heizbarkeil, Bcweg·­
lichkeit oder Ruhe ctc. des Patienten etc. abhängen, so wird es einleuchten, dass sie 
in Minuten, Tagen, \Vochcn, Monaten und selbst Jahren sehr w c c h s c In d sein können. 

Beständige und anhaltende Verminderung der Stauungszeichen ohne gleichzeitige 
Verminderung oder sogar mit nachweisbarer Vermehrung der Blutmenge zeigt Abnahme 
der Hindernisse, oder das Auftreten von Ausweichbahnen an, und so beständige Zu­
nahme der Stauungssymptonie das Gegenlheil. 

Dass die bezeichnete Lungcninsullicienz entweder sehr acul, oder chronisch und 
sehr wechselnd in ihren Rückwirkungen etc. sich zu zeigen vermöge, brauche ich nicht 
erst näher auseinander zu setzen. Sehr merkwürdig schien es mir schon oft, (z. B. bei 
Insufficienz oder Stenose der Valvula mitralis), wie herrlich es die Natur versteht, die 
Rückwirkungserscheinungen ofl sehr lange Zeit hinlan zu halten. Manchmal werden 
einzelne l\littelglieder innerhalb des Rückwirkungskreises auf eine oft unbegreifliche 
Weise übergangen. So z. B. findet sich die Leber frei von allen Stauungswirlmngen, 
aber der 1\Iagen, die 1\Iilz, die Nieren sind gelrofl"cn. Zuweilen zeigt sich die Stauung 

lieh mit musikalischen Tönen zugleich , gerade so, wie ich dies an i\Icmchcn 
schon so ofl gehört hatte. Sehr interessant war, dass der Seidenfaden auch in 
Schwingungen jeweilig versetzt wurde, welche wunderschön tönend waren. Die 
Vibrationen diesseits der Röhrenvereng·crung erscheinen für das Gefühl stärker, als jen­
seits. Dicke, weniger zum Ausweichen geeignete, sehr unnachgiebige Kautsclwkröhreu 
gaben ein n c g a ti v c s Resultat. V ersuche mit meiner Sirene unter \Vasser zeig­
ten mir die l\löglichkeit und Stä1·ke von Schallerscheinungen durch Wellenbildung 
in den Flüssigkeilen, und diese l\Iöglichkcit verleitete mich zu nachstehender An-· 
sieht: Die Geräusche und Töne in meinen Kautschukröhren sind entstanden 
durch steh c n d e Weil c n in der strömenden Flüssigkeil selbst und zwar Hn der 
Verengerungsstclle, weil daselbsl diesseits dieser jedenfalls rcflectirtc Wellen und 
eine Verdichtung und jenseits derselben eine Verdünnung sich einstellen müssen. 
Diese Verdichtung und Verdünnung führt bei rascher Wiederholung zu den ste­
henden \V eilen, welche die Geräusche und Töne g·eben. Dazn gehören aber 
dünne,. nachgiebige, ausweichende Wände, welche dies stehende W ellensystcm 
nicht zu vernichten Ycrmögen; dicke unnachgiebige Wände lassen keine regcl­
mässig·cn Excursionen der ·wellen aufkommen, daher sie nnch die Nonnengeräu­
sche und musikalischen Töne immer hindern. Dies die Ursache, wanun durch 
Druck Arterien fast nie das Nonnengeräusch clc. hören lassen, wohl aber Venen 
(V. V. jug. inlerna, cxlerna, subclavia, saphena magna, cruralis ctc.). - Durch 
ilie convibrirenden Venenwände werden die Töne und Geräusche gut weiter getragen. 
Zu ihrer Entstehung gehör! also ungehinderter, s~arker Fliissi_gkeilsslr~m in Hö_h­
ren mit dünnen ·wänden, welche an einer Stelle mcht zu wcmg und Iucht zu vJel 
verengert werden, z. B. durch den Druck des Stcthoseopes, oder einzelner 
llluskeln (z, H. des !\1. omohyoidcus auf die '·J~Ig·ula_rvcnc) elc. Dar~us .":.ird es 
klar sein, warum IIOchgradio:ere Blutstauungen d1esseil~ der Lung·encapillantal aus­
zuschliesseH sind durch die 

0 
Gegenwart von Venengeräuschen am Halse. 
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sogar in ihrer \Virkung zuerst an den Nieren u. s. w. Das sind wohl sehr interessantcThalsachen 
fiir die Praxis, aber für die wissenschaftliche Forschung uishcr unergründliche Räthsel. -

Ac! D. Helarive Athmung·sinsurricicnz der Lungen. 
Alle hochgradigercn Gefüssinsuflicienzen der Lungen miissen auch den 

Hcspirationschemismus, bald in lüirzcrcr, bald in längerer ZeiL, beeinlrächligen. 
Die Gelüsshahn der Lung·c l\ann aber sul1icient sein, und doch Insuf­

licienz der Athmung· sich- gellend machen. - llicher gehören die verschie­
densten ursiichlichen i\'iomcntc und Einflüsse, welche bei der Pathogen i e 
der Asp h y x i c ang·egeben wurden , nur in viel geringerem Grade. Beson­
ders hebe ich jene Ver[inderung·en des Blutes hervor, welche entweder des­
s~n ~eweg'lmg· durch die Ltmg·encapillaren hemmen (wie z. B. hochgradige 
Emchclnmg· desselben durch Cholera cLc.), oder es hindem, genug Sauerstofl' 
aufzunehmen, wie dies bei Einfluss einzelner Ginstoffe, Contagien und Mias­
men etc. aur das Blut, oder bei hochgTadig·em Mangel jener Blutbestandtheile 
der Fall ist, welche das Athmen, d. h. ~ die Anziehung· und Aufnahme des 
Sauerstoffes, vermitteln. Diese Bestandtheile sind belwnntlich die rothen 
Blutkörperchen. - FLihll der Kranke die Alhmungsinsufficienz, so haben 
wir die sulJjecLive Dyspnoe, oder im Falle der unbefriedig·te Lun­
hung·er durch Krampfparoxysmen entsteht, einen asthmatischen Anfall 
YOr uns. Sind offenbare Zeichen von Alhmungsinsufficienz jeder Arl objecti\' 
zu constatiren mil sichtlich erschwerten, ang-estrengten Respirn.lionsbewe­
g,ung-en, so ist dies die o b.i e c t i v e Dyspnoe , welche also der Kranl\e 
nie!JL zu flihlen braucht. 

Bei hysterischen, nervösen Subjecten und einzelnen BlutkranldlCiten 
kann übrigens der Luflhung-er bis zur subjectiven Dyspnoe gesteigert sein 
ohne eig·cntliche Geltiss- oder eine solche ALhm1.mg·s- Insufflcicnz, welche 
:lllent'nlls den Bedarf des Org·anismus an arlerialisirtem Blute nicht zu deken 
im Stande wäre. Es ist dann hier et\'\'as Aehnliches im Spiele, als wie bei 
dem li.rankhnllen Heisshung·cr, Lichthung·er elc. eLc. derartiger Individuen. -

K a c h l r a g· z u r K r i t i k d e r C o n s o n a n z l e h r e. 
Der Druck des vVerlws war schon zu weit vorg·eschriLLen, als mir 

das H. J. B. VII. des V i r c h o w' s c h e n Archivs zu Gesicht lwm . 
. In demselben befinde!. sich (pag·. 139-·152) eiife lmrze, aber gute 

Arbeit von Dr. Adolph \VachsmuLh in Göttingen: "Zur Theorie der 
s o g· e n a n n L e n c o n s o n i r e n cl e n A u s c u I t a L i o n s er s c h e i n u n g· e n." 

Es ist j~doch, meiner Meinung· nach, in diesem Aufsalze die Wahrheil 
mit dem Jrrthume so zusammeng-emengt, also derselbe so leicht zu Miss­
verständnissen verleitend, dass ich es für meine Pflicht erachte, auf den­
selben etwas niiher einzugehen: Verfasser macht vorerst aufmerl\smn, zu 
unterscheiden, ob die Medien, durch die wir einen Ton hören, blos schall-
1 c i L end, oder r es o n i r end, oder s e 1-b s t tönend seien. Sc h a !II eiLende 
S c h w i n g· u n g· e n s i n d e i n f a c h I' o r l s c h r e i L e n d e, r e s o n i r e n cl e u n d 
selhstlönenclc clag·eg·en stehende ·wellen. "Wenn ein selbsttönen­
der Körper mit einem einfach s c h alll eil c n cl e n Körper in y erbindung ~e­
setzt wird, so lmnn lelzt'erer den Ton des ersteren wohl verand'Crn, er w1rd 
ihn, je schlechter er Ieilet, . schwäcl~er, uncle~ILli~h machen, _l,ann ihn nl:.er 
niemals verstärken. Eme Verbmdung· nut emem resonne)1den Kor­
per wird den urspriing·lichen Ton~· ver s Ui. r k ~ n , kann i~.m aber 1~iemals in 
seiner T 011 höhe verändern. Em seI b s t tonender Korper endhch, durch 
einen nndern in Vibrationen versetzt (wie bei den Zungenpfeifen der Orgel), 
lmnn da er durch seine eio·ene Beschaffenheil seine Tonhöhe bcslimml, enl­
wede~· seinen eio·enen in d~r Tonhöhe verschiedenen Ton resthallen, oder 
er gibt, durch 

0 
den andern modificirl, einen neuen drillen Ton." 
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Mit diesen Hauptsülzen geht Verfasser an die Kritik der consoniren­
den Stimme, des consonircnden Athmung·sg·erüusches, des amphori­
s c h e n vViederhalls und der c o n so n i r e n cl e n H.asselg·eräuschc S k o cl a' s. 

vVachsmuth meint, Skoda hülle für Consonanz- Resonanz 
sagen sollen. Das ist jedoch ein Verlang·en, als wollte man fordern, dass 
einer Ross fiir Pferd, oder Geiss für Zieg·c sagen sollte. Ferner spricht 
\V a c h s m u t h aus, dass S k o da, wie die von ihm ang·efiihrten Beispiele 
und seine Ausfii hrung· beweisen, über den Vorgang· bei der Consonanz nie ht 
ganz ldar g·eworden sei. SI\ o da hätte die stehenden, millönenden Vibratio­
nen mit den fortschreitenden Schallschwingungen, welche blos reflectirl werden, 
verwechselt. So hülle namentlich S k o da seiner eig·enen Erklilrung; zu folge 
bei der c o n so n irenden Stimme die Reflexion und Hesonanz der Schall­
wellen untereinander gemeng·t. Tn diesen letztel cn Punkten stimme ich vV a c h s­
m u t h volllwmmen bei. Der Verfasser erli.lärl aber die B r o n c h o p h o nie 
für eine Resonanz- oder Consonanzerseheinung und damit kann 
ich nicht übereinstimmen. Er sagt (p. '145): 

"\Venn nun ausserdem die meist vorhandene, deutliche Articulation 
der Stimme (der Bronchophonie) schon den Gedunken an ein Selbsllönen 
der Luft in der Brust ausschliessen muss, so wird es lwinem Zweifel unter­
liegen können, dass die Erscheinung· der Bronchophonie auf Resonanz 
(Consonanz) innerhalb des lulllwltigen Raumes beruhen müsse." Alles, was 
ich gegen die Consonnnzlehre S k o da' s überhaupt und g·eg·en die Mög·lich­
l\eil der Consonanz der Stimme innerhalb der Bronchien etc. (p.13G-145) ins­
besondere vorgebracht habe, gilt auch g·egen vV a c h s m u t h. Daher der 
Leser an den citirten Stellen meiner Arbeit g·ütigst nachsehen wolle, um sich 
zu überzeugen, dass sich die Ang·aben vV a c h s m u t h' s physikalisch nicht 
durchrühren lassen. 

Das Bronchialathmen erldärt vVachsmuth als durch selbst­
tönende, stehende \Vellen in den Luftsäulen der Bronchien 
(p.149-150 entstanden, ganz auf dieselbe Weise, wie in einer gedeckten 
Org·elpfeife. -

"\Vo die Bedingungen des bronchialen Athmens vorhanden sind, findet 
in dem Iufthalligen Raum eine Strömung nicht mehr statt (oll der Fall, oll 
aber ist doch noch eine Strömung· vorhanden, sage ich), sein offenes. Ende 
grenzt aber an einen voriiberg·ehenden Lullstrom. Dieser bildet beim Vor­
beistreichen eine Verdünnung der Luft am ofl'enen Ende der Röhre (Bronchus 
oder Caverne), welche sich geg·en den geg·enüberliegendcn Rand derselben 
bricht und dadurch gegen die Luft in der Röhre diejenig·en Stösse ausübt, 
welche das Tönen veranlassen." 

Diese Erldärung· vV a c h s m u t h' s enthält viel Walues, sie umfasst jedoch 
das bronchiale Athmen nur dem g·eringsten Theile seines Vorlwmmens nach. 
Allerdings g·ibt es selbsttönende Schallerscheinung·en in den Bronchien, aber 
sie sind selten als solche allein zu hören. -

Die Luftsäule in den Bronchien kann auf die verschiedenste Weise 
zum Selbsttönen gebracht werden: durch Hin- und Herströmen der Luft in 
den betreffenden Bronchien, wobei Reibungen die Luftsäule zum Tönen 
bringen, dann dadurch, dass die verschiedensten, hlos f'ortg·eleiteten Gerüu­
sche und selbst Stimmlaute - als Bewegungskräne - auf die Lullsäule_n 
wirken und sie zu jener Schallerscheinung zwingen, welche ihrer acustt­
schen Architel<tonil<, ihrer Länge u. s. w. zukommt. Man erkennt das ver­
schieden angeregte Selbsttönen der Luftsäulen in den Bronchien an ihrer 
unveränderlichen Höhe, obo-Jeich ich die Larynx- und Mundgeräusche 
willkührlich höher oder tiefer m~che, die Stimme hoch oder tief sein lasse 
u. s. w.-
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Diese Art des Bronchialathmens habe ich (§. GO-G3) auseinandergesetzt 
Sie ist aber das seltenste unter all en Bronchialathmungsg·eräuschen. Die häu­
figste Sorte des Bronchialathmens ist die, bei welcher die mit schallreflexions­
lühigeren Wänden umldeideten Bronchien blos als gute Forlleilungslwnäle, 
wi e z. B. das Sprachrohr di enen. Man findet gewiss 20 Fälle , in welchen 
das Bronchialathmen u n t;·l e ich ho c h oder tief ist, je nachdem ich es 
bei der In- oder bei der Ex s pir a l i o n belausche. ehe ich auf eine Aus­
nahme stosse. Das l\önnle nicht der Fall sein, wenn di e Läng-e der Luft­
situl en elc .. in den Bronchien die Höhe oder Tiefe des ge h ö ~ t e n Geräu­
sches durch Selbsttönen bes timmten. Um so mehr , als höchstens während 
der Inspira tion die Lu!'lsäulen liinger \Verden könnten, aber last ohne Aus­
nahme das bronchial e Athmung·sgeriiusch gerade bei der Inspiration 
h ö h e r und h e i d e r Ex s p i rat i o n l i e I' er is t. Man wird sich hingegen 
sog·leich durch folgendes Experiment überzeugen, wie einfach sich diese 
Geräusche als blos fortg·eleilete darstellen: 

Man behorche zu diesem Zwecke das hauchende Athmungsgeräusch 
am Kehlkopfe und der Trachea. Die acustische Architektonik der von die­
sen Organen eingeschlossenen Lufträume hat eine gewisse Selbstständigkeit. 
·w enn ich nun die obere Mündung des genannten Luftschallraumes veren­
gere, so muss der hervorgerufene Ton desselben tiefe r werden und vice 
versa aus früh er in meinem vVerl\e angeführten Gründen. Nun ist während 
der Exspiration di e Oeffnuns· an der Glottis enger, als während der Inspi­
ration, daher auch das Laryng·eal- und Trachealgeräusch gewöhnlich bei 
der Inspiration .höher und bei der Exspiration tiefer sich zeigen. Höre ich 
nun das Bronchialathmen mit demselben Wechsel und in derselben Höhe, 
wie das Laryngealflthmen elc. , so weiss ich, dass es hlos fortgeleiLet ist. 
Dies fiillt noch eclatanter in die Sinne, wenn die Kehllwpfsgeräusche ·will­
li.ührlich erhöht werden. Dabei J;.ann ich also kein Selbsttönen der Lullsäulen 
in den Bronchien herausfmden. Manchmal s-eschieht es auch, und dies 
Iwmmt caeleris paribus verhältnissmässig noch häufiger vor, als das Selbst­
tönen der Luftsäulen in den Bronchien, dass selbst die willl<ührlich erhöh­
ten und verLieHen Mundgeräusche in die Bronchien so stark fortgeleiteL wer­
den, dass sie die vielleicht doch dadurch angeregten, selbstständigen 
Schwingungen der Bronchialluftsäulen für das Gehör ganz verschwinden 
machen und dann habe ich ]\einen Anhallspunl.;t zur Beurtheilung der letz­
teren. Manchmal sind selbstständige Schwingungen und fortgeleitete Ath­
mungsgeräusche so untereinanderg·emengt (für das Gehör nämlich), oder so 
innig g·leichzeitis· nebeneinander, dass man Mühe hat, durch Direclion der 
Aufmerl<smnlwit eine gesonderte Auffassung zu bewerl<stelligen. Alles dies 
habe ich bereits anderwärts angegeben. 

WasWachsmuth über den amphorischenWiederhall als solchen 
vorbring·t, ist meiner 1\'Ieinung nach richtig. - vV a c h s m u t h beansprucht 
für die sogenannten c o n so n irenden Rassels·eräusche ebenfalls Res o­
n an z (Co n so n an z) in den eingeschlossenen Luflsüulen und Lufträumen 
der Lunge. Dass aber auch sie keine Consonanzerscheinun_gen im 
Allgemeinen seien, mag· der Leser an den betreffenden Stellen memer Ar­
beiL nachsehen. 

Zum Schlusse noch folgende Erlüuterungen: 
Pao·. 145 und t46 weist \Va c h s m u L h nach, wie S k o da die stehen­

den mittönenden Vibrationen (bereits oberflächlich erwähnt), mit einander 
ver~echselt habe, und g;leich darauf', nachdem er (S li o da) passende Bei­
spiele aufg;eführt, von Co n so n an z der Lul~ in von. 1\'lo.uern. umschl.ossenen 
Räumen und im Sprachrohr rede, deren W1rlnmg Jed~ch mchl aut Res o­
nanz(Consonanz), d.h. ,,aur Bildung· stehender Schal_Iwellen," son~ 
dern einfachaufeiner Reflexion r.o r lla ufe n der Schu.llschwmgungenberuhe. 
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Mir scheint (\V a c h s m u t h schrieb auf Kosten der Deutlichkeil sehr 
kurz), dass hierbei der g·cnannlc Verfasser nicht g·ehörig· den Unterschied 
herausg-ehoben habe, zwischen s Lehenden \V e ll e n , welche c o n so n i­
r e n und solchen stehen c\ e n \V eilen, welche n ich L c o n so n i r e n. In 
Rüumen, welche von Mauern umschlossen sind, hören wir nicht immer blos 
einfach fortsehreilende ·wellen, welche reflecLirL werden. sonelern es kön.nen 
auch stehen cl e \Vellen sich bilden. Alle stehenden \V eilen sind ja Yor­
her fortschreitende und erst, 'venn sie reflecLirt in entgeg·eng·esetztcr Hich­
tung· den in der früheren Richtung· fortan andring·endcn \Vellcn begegnen, 
entstehen Interferenzen und ein stehendes \Vellensystem. Der Ton dieses 
stehenden Wellensystems verbreitet sich nach allen Seilen gleich g·ut, daher 
auch jedes stehende vVellensystem in diesem Sinne wieder zu einem f o r l­
s c h r e i t e n cl e n 'Nil·cl. 

Dass in von Mauern umschlossenen Riiumen wirklich stehende 
\Vellen entstehen und dadurch der erzeug·te Ton sehr verstürkt werden 
könne*), haben S a v a r l , See b e c k u. A. nachg·ewiesen. Eisen I o h r z. B. 
(Lehrbuch der Physik, 6. Aufl. Stnttgarl 185'2, p. 206) sag'l hierüber: 

"S a v ar t hat die -durch das Zusammenlrefl'en der clirecten Wellen mit 
den von einer \V an d reflectirten \Vellen - entstehenden Interferenzerschei­
nungen näher untersucht und g·cfunden, dass sich stehen cl e vV e II e n 
bilden, deren Lüng·e g·Jeich ist der der direeten, und dass 
T ö n e v e r s c h i e d e n e r A r t a n d e r e , i h n e n e n t s p r e e h e n d e , s t e­
hende \Vellen erzeugen." 

Durch das Gehör kann man die Knoten derselben 
Fig;. 28. sehr leicht finden (Eisenlohr, p.207), "wenn 

man einen rechtwinkliehen Stahlstab von etwa 
22 Cenlim. Linge, 21/2 Breite und 3j"- Dicke, 
wie Fig·. 28 (c c) zeig'l, an dem einen Ende ei­
nes g-r o s s e n Zimmers millelsL Füden aur­
hängL und mit dem Violinbogen anstreicht 
Dieser Ton erhälL sich sehr lange, und man 

c c kmn deshalb in der Ntihe der geg·enüber ste-
henden \Vn.nd die Stellen aufsuchen, an wei-

Fig·. 29. chen man ihn nicht mehr wahrnimmt" Oder man bedient 
sich, wie Ho p l\ ins und See b e c k, eines l\fetallrähmchens 
(Fig. :29), welches mit der verschieden stark spannbaren Mem­
bran (ti. a) versehen ist, aul' welche feiner Sand etc. g·estreuL 
wird, und sieht nach, an welchen Stellen der' Sand elc. in 
Ruhe bleibt. -

Einfach fortschreitende, 'Nie stehende Wellen von glei­
cher In L e n s i l ti t pflanzen sich übrig·ens durch gleiche Me­
dien (da letztere bei ihrer Weilerverbreitung au eh wieder fort­
schreitende sind) gleich gut oder gleich schlecht fort (caeteris 
paribus natürlich), weshalb es rücl<sichLlich des Hörenkönnens 

durch gleich schwiichende 1\'leclien (Thoraxwancl z. B.) hauptsächlich auf die 
Stär 1< e der erzeugten Töne und Schälle überhaupt und weniger darauf an­
kommt, ob stehende, oder fortsehreilende \V eilen den Tönen und Schällen 
ihr Dasein g·eben. - (Contra Wachsmut h, p. 146, unten). -

•) Walshe (op. cit. p. 128-131) hal dieses l\1omenl gegen Skoda geltend ~e­
mac}lt, um zu beweisen, dass Töne etc. nicht immer durch Co n so n an z s t a r­
ker, als an der Entstehungsquelle, werden müssen. 

NB. Pag.106 (Fig. 21) soll bei dem inneren Pfeile (Fach a2) ein m stehen und das 
Fach a2 bei r olfen sein. 

• 
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ZWEITER AB S CIINITT. 

D I E KRANKHEITEN DER P L E U n A. 

Von Prof. Dr. \VINTRTCH zu Erlang·en. 

P LEU R I TI S, E iU P Y E M. 

Historisch- bibliographische Skizze. 

Ohne analomisc]Jes Studium vermochten die friiheren Aerzle aus dem Seilenslic:hc 
mit Fieber u. s. w. die Pneumonie, Pneumople~rilis, Pericardilis, Entzündung und 
Rheumatismus der Brustmuskeln, PeriosteHis coslalis, Hepatitis serosa und Neuralgin 
inlercoslalis elc. nicht von einander zu trennen. 

Schon vor Hip p o c rate s waren lebhafte Discussionen über den Sinn des \Vor­
! es Pleuritis und_den Sitz der letzteren aufgetaucht, wie man aus den ältesten 
Lexicographen und Hislorikern ersehen kann. (Fa b r i c i u s, Biblioth. graec., t. XIIJ, 
lib. VI, cap.9; Daniel Clericus, Hisl. med., Part. I u.ll). 

In die Pleura (membranam il7rtgwxo T(C sie diclam) allein versetzten I z. B: 
Diocles, Erasistratus, Asclepiades und eine Menge ihrer Nachfolger den 
Sitz der Kranltheil, während eine andere Parlei mit Euriphon, Evenor, Praxa­
goras, Pbilolimus, Herophilus an der Spitze nur die Lunge als Ort derKrank­
keil zulicsscn, wie wir durch Caelius Aurelianus (Acut. morb., L. I, Iib.lf, 
cap. XVI, p. 130) wissen, welcher alle herrschenden Meinungen jener Zeit (Quis Io­
cus in pleuriticis palilur?) sehr fleissig zusammengestellt. Aber selbst diejenigen al­
len Schriftsteller, welche die Plem'ilis von der Pneumonie getrennt wissen wollten, 
geben als Sitz des Schmerzes nur die Pleura costalis und die Intercostalmuskeln an. 

Hip p ocr a I c s trennt bereits die Pleuritis von der Peripneumonie (Lib. dc lo­
cis in homine, ubi dicil, utraque pulmonis parlc inflammala fieri peripncumoniam; 
si vero altera tanlum pulmonis pars inflammatur, esse pleuritidem). Achnlich Lib. I 
dc morbis und Aphor. XI. sec!. VII.: "Pleurilidi si peripncumonin superveniat, ma­
lum." Er unterscheidet nach Sitz, Ursachen und Auswurf eine Pleuritis ascendens, 
descendens, posterior anterior und PI. sanguinea, biliosa, piluilosa, melancholica 
(H. de morbis lib. Ill) ,' dann eine Pleurilis sicca et humida (J;Iipp. I. Acut.). Wir 
werden bei der Symptomatologie das Beobachtungstalent des Htpp o cra t es bewun­
dern lernen. 

G al e n u s (De loc. aff. lib. V. cap. 3 u. c. 8 et in aliis locis) versetzt die Pleu­
ritis in die Pleura costalis und trennt sie von Pneumonie und Peripneumonie auch 

Spec. Path. u, Thcrap, Bd. V. Abth. 2. 15 
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schon diagnostisch durch die Hefligkeit des Schmrrzes, welcher den l\Iembranen, 
aber nicht der Lunge angehöre. Nach ihm erzeug-t Pleuritis Fieber oder das Fieber 
ist essentiell und Pleuritis tritt hinzu. (Also bereits Pleuritis idiopalhica und symp­
tomatica!). -

Die hippocralische und galenische Autoritätskraft üble ihren mächtig-en Einf1uss 
auf alle folgenden Schriflsleller bis zum Erwachen und der ausgcl.Jreileleren Cultur 
des anatomischen Studiums aus. Nebst einer genaucrcn Ausbildung und Beobachtung 
der Symptomenvarietäten, neben der Aufstellung von mehr Formen dreht sich die 
Anschauung und fast alle auflauchenden Streitigkeilen mehr oder weniger immer nur 
um den Sitz, die Theilnahmc oder Theilnahmslosigkeit der Lunge bei Pleuritis, und 
die Art der anliphlogistischen Behandlung (wann, wie oft, wo und m~tcr welchen 
Umsländen der Aderlass zu machen oder zu unterlassen sei). 

Ce l s u s (De l\ledicinn, lib. IV, cap. VI) spricht sich nur kurz~.111d unbestimmt 
über die Pleuritis aus. 

Den Sitz der Krankheil in der Pleura und Lunge zug·leich, oder iiberwiegend in 
derLungenahmen an: Aretaeus (Cur.Acut.l.I, cap.10), Actins (I.VIII.76), Alc­
x an der Trallcs (I. VI), C aeli us Au re Ii an u s (loc. eil.), 0 ri b n si u s {Synopsis, I. IX), 
die Araber, Paulu s Aeginctn {C. Ill. cap. 33), Baronins (stellte zuerst die Peri­
pneumoplcuritis und Pleurapneumonie auf; de Pleuropneumonia Flaminiam populant. 
infestante, 4to. Forol. 1635), Ballonius (Opera, t.l, p. 24, t.lV, p. 313, derselbe, 
Liber de Rheumalismo et Pleurilide dorsali. Paris 1642) u. Andere. 

S yd en h a m (Opera universa, Lugduni Batavor. 1741) betrachtete die Pleuritis 
als die Localisation einer Blutkrankheit, welche bald die Pleura, bald die Lunge, 
bald beide zusammen treffe. 

Eine vortreffliebe Abhandlung über Pleuritis haben wir von La z. R i ver i u s 
(Opera med. omnia. Genevae 1737. Praxeos medicae I. VII, cap. 11, p. 24.8-253). 
Derselbe unterschied die Pleuritis vera, legilima und die Pleuritis nolha seu spuria. 
Zu letzterer rechnet er besonders lUuskelschmerzcn, Entzündungen in mediastino und 
jene Schmerzen, welche durch Flatulenz uud Meteorismus am Thorax entstehen 
können. Er ist zw:tr der Meinung, dass die Lunge bei Pleuritis meist mit entzündet sei. 
"Assercndum tr.men, solam pleuram saepissime inflammalione affici, illacso pulmone, 
aul saltem tam leviler an·ecto, ul morbus iilius partis alfectus dici nequeal." W ei­
terhin lJCisst es: "Scd plurimi !estanlur, c! nobis cliam experienlia compertum es!, 
in multis pleuriticorum cadavcribus solam pleuram corruplam et putrefaclam inveniri." 
Er versucht bereits eine Differentialdiagnose zwischen Pleuritis spuria und legitima. 

Dieme r b r o e c k (Anatom., lib. li, cap. XIIJ. p. 309) weist in den Leichen 
zweier Individuen (Weib und lUann) eine sehr exsudatreiche Pleuritis ohne Theilnahme 

der Lunge nach. 

Hoffmann (Opera omnia, t. lJ, cap. VI, p. 136, Genevne 1771) liefert eine 
eklektische Zusammenstellung. versetzt jedoch sehr deutlich die Pleuritis vera auch 
in die Pleura pulmonaiis. "Si membranae pulmonalis substanliae superficiem inslar 
erysipelas praehendat." 

Ba g I i v (Prax. med., 1. I. p. 35) macht zuerst auf die Pleuritis obscura, latens 
aufmerksam . . 

Her m. B o er h a a v e (Institut. medicae et Aphorismi. Norimbergae 1756) schil­
derte die Symptome, den Verlauf und das Verhältniss der Pleuritis zu anderen Krank­
heitsprocessen (Aphor. 875-906) mit einer ' bewunderungswürdigen Genauigkeit 
und Klarkeil. Aucl1 ist er derjenige Schriftsteller, welcher zuerst den Sitz der Pleuritis 
ausschliesslich in der Pleura festsetzte und die circumscriplen Pleuresien näher be­
zeichnete (Aphor. 877). Aphor. 879 und 880 findet sich eine präeise Unterschei­
dung zwischen Pleuritis idiopathica und symptomatica. Aphor. 881 steht nach Auf­
zählung der ätiologischen l\1omente folgende merk würdige Stelle, welf!he als causa­
les Moment die l\lelaplosis involvirt: "Melaptosis materiae inflammatoriae ichorosae, 
suppuratoriae' prius in tolo, vel in aliqua parle, praedominantis, et dein quacunq~e 
ea~sa huc depositae, ut in morhillis, variolis, tumoribus ulcerosis, ulceribus magm~, 
la.lls, s~bito evanescentibus, absorpta venis materie." . Aphor. 878 versucht er d1e 
Difl'erenLJaldiagnose der Pleuritis Vo.!ra von der Pleurodyme. 

Die von B o er h a a v e vollzogene Trennung der Pleuritis von der Pneumonie 
wurde dureb ~r einflussreiche Autoren als unstatthaft angestrHten , so besonders 
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durch Haller und 1\Iorgagni, welchen sich Tissot, Portal, Cullen u. A. an­
schlossen. S L o II (Aphori s. 1l !l) unterscheidet die Pleuritis sicca und humida nach 
dem Sitze und Auswurfe. Bei letzterer ist überwiegend die Lunge, bei ersterer blos 
die Pleura ergriffen: "Sede difl'crt pleurilis humida a plcurilide sicca, quae pleuram 
afficit: diffcrcnlia ab illis non obvcrvala qui de sedc plcurilidis conlroversiam mo­
vcrunl." 

V an S wie t e 11 (Commenlaria in II. Boerlwave Aphor. Hildburghusae 1767), 
der kcnnlni ssrciche, erfahrene und scharlsi nn is-e Kriliker und Ausleger B o er h a a v e' s 
gibt den Sitz der Pleurili s in der Pleura , der daran li egenden F ellhaut und in den 
Bauchmuskeln, worauf die Pleura ruh t, klar und deutlich zu (§. 877), und dennoch 
geht aus der Schilderung der Symptome, des V erlaufcs und der Ausgänge der Krank­
heil hervor, dass er die Differentialdiagnose von der Pneumonie ebenso wenig zu 
machen versland, als Tri l I e r (Comm enlalio de pleurilidc. FrancofUI·ti 174.0), S a r­
c o n e (Geschich!e der Krankheit en in Nea pel anno 17()4., Theil I. p. 118-187. Zü­
rich 1770) und fa st all e anderen Zeitgenossen. 

Ha 11 er, wel cher nur wenige Scclionen PI eurilischcr gemacht hat, scheint die 
überwiegend e Thcilnahmc der Lungen bei Pleurilis (Bibi. mcd. pr., t. II, p. 46 clc.) 
aus theoretischen Gründen ang·cnomm cn zu haben, cla er der Pleura alle Empfind­
lichkeit abgesprochen (Memoire sur l'lnilabilil e). Wie aber 1\l o r g a g n i, der leiden: 
schaftliehe und Oeissige pathologische Anatom, welcher die Pleura im Gegensalze zu 
Ha II er für empfindlich hält, dazu kam, die Pleuritis immer mit Lungenkrankheilen 
(d e sedibus cl causis morb., lib. II, dc morb. lhoracis, epislola XX, arl. 38 u. cpisl. 
XXI, art. 3i, 38 el scqu.) in V crbindung zu bringen, ist fast unbcgreillich, obwohl 
er an Valsalva (cpisl, XX) und Pctt·us Servius (bei 300Sectioncn zu Rom war 
di e Lunge immer mit ergriffen) Gewährsmänner halte. 

De I-Iaen (Rat. medcndi, p.!X, cap.4) verth eicliglc die Trennung der Pleuritis 
von der Pneumonie mil grosser Lebhaftigkeit, aber erst seit Pi n cl (Nosographie 
philosophique, t. II, p. 408. Paris 1818), welcher die Pleuritis unter die Entzündun­
gen der se röse n Hä ute bleib end einverleibt . gewöhnte man sich immer allgemeiner 
- mit den Fortschrillen der anatomischen Anschauung gegenüber der bisher sympto­
matischen - die Pleuritis nosographisch als eine selbstständige Krankheit zu be­
trachten. 

B r o u s s a i 5 (His toire des phlcgmasies chroniqucs) machte seine Zeitgenossen 
mit der chronischen und latenten Pleuritis bcss~r bekannt, nachdem Po u l c a u l Oeu­
vres chirurg. t.l), Bayle (Traite dc Ja phthisie pulmonairc), Racine (Rechcrches 
sur la plenresie ct Ia pcripncumonic latente chroniquc. Paris 1803) u. Andere den 
Weg gebahnt hallen. 

Ein neuer und zwar ein für alle künftige Forschung entscheidender, jedem hi­
storisch gebildeten Arzte die wärmste Begeisterung abnölhigcndcr W cndepunkl, ein 
Riesenfortschritt in Methode und A ufrassung wurde gegeben durch den göttlichen 
La c n n c c. W ct· für das anatomische Studium der Krankheilen und so auch der Pleu­
resie, dann für die Erkenntnissmittel der pathologisch anatomischen Veränderungen -
und deren Bedeutung zur Einsicht in die Krankbcilsproccsse erglühen will, darf nur 
raschen B Iiekes siimmtliche Leistungen nllcr Jahrhunderle vor La e n n e c lebendig 
autrassen und dieselben mit dem Zustande vergleichen, welcher erst durch La e 11 n e c 
ermöglicht und vermitteil wurde. [lieser hat in seinem unsterblichen Werl<e (L'Auscul­
Lalion nH~diate) eine so vollkommene Geschichte der Pleurilis gegeben, dass den 
Nachfolgern bis zur Stunde nur mehr Cisclirarbcil übrig geblieben. 

Ucbersichl derjenigen Schriflstcilcr, welche sich um die Ausbildung der Lehre 
von der Pleuritis nach La c n n c c verdient gemacht haben •): 

Re y n a u d (Journal hcbdom. A. V. p. 563); Wi~dcrcn.~dcckung des schon. von H.i ~­
p ocr a l es (viele Symptome) gekannten Retbcgcrauschcs. - A .n d I al (~lu.u­
que mt!d., t. IIJ. Paris 1826, u. Arch:. gcn., t. ~II, p. 246;. h~t:rhchc ?asUJsl:k, 
genaucs Studium der Symptome und ua~1cre Bcsli!nmung d.c1 cu cum~cupt. Pleu­
resien). _ Gendrin (Histoirc analonHquc des mflammallons. Paus et 1\lont-

•) Wo sich keine bibliographische Angabe findet, sehe der Leser gefälligst die 
Literatur der Einleilung nach. 

15 * 
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pellier 1826. Deutsch von Radius, Leipzig 1828).- Bouillaud (Ciinique 
nH~dicale; t. li; Aderlass, Schmerz bei Pleuritis theil weise durch Druck auf 
die Jntercos!alnerven erzeug·t, welche Ansicht bereits v an S wie t e n (vide 
Sympl.) hatte).- Pion·y und dessen Schüler Tllailliot, Damoiseau, 
Wo ill e z (auch über lnspeclionszeichen) u. Andere Hessen sich die genauere 

Ausbildung der plessime!rischen Zeichen (Auen b rn g g er, Co r v i s a r t, 
Laennec) angelegen sein.- Chomel (Dicl. de medecine, t. XVII). -
Cruveilhier (Dict. de med. el chirurgie, t. 111. Paris 1835).- Tl!. Hir!z 
(Diagnostiea). - To w n send (Cyclopead. of pr. mcJ., !. II) und La w (ibi­
dem, vol. lll). - Stokes (viele Einleitung und Dublin. Journ. Vol. IX. 
Nr. 25, 1836; Verdrängung der Organe u. Illensurationsdifferenz.). - W i I­
li a m s W a t so n Pled. Gaz. Jan. 1838); auch London medical Gaz., Oct, · 
1841.- Wilson (ibidem Jun. 1838),- Louis (Symptom., Statistik). 
Graves (System of clinical mcdicine; deutsch von Bressler, 1843.­
Val! eix (Clin. des mal. des cnf. nouveau nes, 1835, p. 69. 198. - Green e 
(Dublin. Journ., vol. XVII, p. 275). - Rot I e c k (Uebcr einige Brustkrank­
heileiL Freiburg 1839). - B. i\1 o h r (Beiträge zu einer künftigen l\lonogra­
phie des Empyems, Kilzingen 1839. Vortreffliche analom. Arbeit). - C. I I. 
W. Posse l t (Oe pleurae ossificalione. Heidclb. 1839. 27 Fiille). - H. Cl a­
ru s (Diss. sist. doctr. de cordis ectopia. Lips. 1839). - Z c h e t m a y er 
(Klare Darstellung nach S k o da). - 13 a r o n (Oe Ia pieuresie dans l'enfance, 
thcse de Paris 1841. Nicht klar. - Hasse (Pathol. Anatomie. Leipz. 
1841). - Baumgärtner (Handbuch der spcc. Krankheils- und Heilungs~ 
lehre. Stullg. 1842). - Schönlei n's klinische . Vorlriigc in dem Charite­
Krankcnhause von Güterbock, 1842. - 11 o p e (Bem<'rk. über die Behandlung 
der chron. Pleuritis; medico- chir. Review, July 1811; praktisch wichtig). -
Schrag (Diss. inaug. dn Empycmale. Dresd. 184.1).- Monnercl (Gaz. 
des Höp., Nr. 130, 184.2, Bronchialrtlhmen bei Pleuritis). - Da m o i s e a u 
(Arch. gener. 184.3; zur Diagnose der PI.). - Krause Alb. (Das Empyem 
und seine Heilung. Danzig- 1843. Klinisch wohl die beste Arbeit der neueren 
Zeit und sehr reich an interessanten Fällen).- Zechmeistcr (Oesterr. 
·Wochenschrift, Nr.14, 1843. Die Lage der Kranken bei PI.).- Chambers 
(Prov. Journ., Jan. u. Febr.1844. Ueber ehron. Pleuritis u. Empyem. Diagnostica).­
Chomcl (Gaz. des Höp. Nr. 79, 1844., Nr. 115 u. 122,1845. Behandlung- u. 
Diagnose der PI.). - l\lac DonneU (Dubl. J. i\Iarch. 1844.. Diagnostica).-
0 u l m o n t (Rech. sur la plem·esie chroniquc. Paris 1844. Sehr gulc Arbeit).­
l\I a c. Don n e ll (Dublin. Journ., Jan 1845. Beiträge zur Diagnose u. Palhol. der 
Brustkrankheilen). - P fr an g (Oesterrr. Wochenschr. Nr. 3, 184.5. Fälle mit 
bed. Exsud. aus Skoda's Klinik.- La Clinique de 1\larseille, Nr.3. 
u. 4, 1845. Apneumatose bei Pleuritis).- Gintrae (These dc Paris 184.5. 
Essai sur les tumeurs inlrathoraciques solides). - Vi g Ia Arch. gener., Oe!. 
u. Nov. 1846. Communicat. zwischen Schlund und Luftwegen. 23 Fälle). -
B als er (Ilenle u. Pf. Zeitschr. IV, 1, 1846. Entwicklung von l'lluskclfascrn 
in pleuret. Pseudomembranen). - Co rr i g an (Oubl. Quart. J., Fcbr. 184.6. 
Zusammenziehung der Brustwandungen nach Pleuritis). - Eva n s (Dubl. ho­
spit. Gaz. 1846. Ueber latente Pleuritis). - D o m e n i c. Go 1 a (Saggio sul 
diagnoslico e sulla cura della pleurilide. l\Iilano 1846). - Jackson (Ame­
ric. Journ., Januar 1846. Die Stimme bei pleuril. Ergüssen). - Annal. de 
therap. 1846. (Leitartikel über Pleuritis).- Riecke (Walthcr's Journal fü1· 
Chirurgie etc., VI, 2, 1846. Beiträge zur Heilung des Empyems u. der Sco­
liose. Gute Arbeit). - C ri s p (Lanc., Nr. 3. Ueber Pleuritis bei Kindern). -
Ollivier (J. dc med. de Lyon, Nr. 7, Jul., 184.7. Ueber latente oder ner­
vöse Pleuritis). - Jaksch (Pr. Vierteljahrschr. I, 1847). - Bardeleben 
(Virch. Arch., Bd. I, H. 3. Hypertrophie de1· Muse. infraeost. bei pleurit. Exsud.).­
Durraut (Prov. med. and surg. J., 1849. Latente und circumscripte PI).­
Izigsohn (Casper's Wochenschr., Nr. 35, 1849. Diagnostische u. thcrapeul. 
Differenzen der Pieur. dextra und sinistra). - He noch (J. f. Kinderkrank­
heiten, Juli u. Aug. 1849. Pleuritis im kindl. Aller). - P arise (Arch. ge­
n~r., Nov. et Dec., 1849. Das costalpleurit. Ostcophyt etc.). - Barlh (L. 
Union, Nr. 1. 1850. Herztöne bei PleuraaJfect.). - B r o c a (Areh. gcner., 
Avr., 1850. Ueber secundäre Pleurilis durch Krankheiten der Brust- u. Ach­
seldrüsen).- Gendrin (Gaz. des Höp., Nr. 55 u. 59. Chronische Pleuri-
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lis). - Not t a (Arch. g·cner., Avr., 1850. Hydroacrischer Schall bei Pleuri­
tis). - 0 u Im o n t (Rev. med. chir., Janv., Jun., 1850. 1) Cartilag. Dege­
neration der PI., 2) über Empyem). - H u g h es (i\Ionthly J., Januar. and 
March., 1850. Fälle von Krankheiten der Brust). - B o c h da I c k (Prager 
Vierteljahrschr. 3, 1850. Rückgratsverkrümmungen). Referat über Nun' s Ar­
beil, welche den gleichen Gegenstand betrifft. (Sc h m i d !' s Jahrb. Bd. 66, 
p. 254). - T h o m p so n (Lanc., 1\Jai, Decbr., 1851. Vorlesungen über Brust­
krankheiten).- Lebeau (La Presse med. Nr.31-37, 1851. Behandlung 
der Pleuritis und Pneumonie) . - Heschl (W. Zeitschr. VII, 5, 1851. Ve­
gel. auf der Pleura etc.). - T h i b i er g e (Arch. gcn., l\lars, 1852. Ueber 
Pleuritis).- Weber (Kiel 1852. Krankhc,itcn der Pleura, Lunge u. Thymus 
Neugeborener).- J . C ratz (1\lcd. Jahrb . f. das Herz. Nassau, 1852. Abband!. üb. 
Pleuritis. Kurz, prakt. u. g·ut) . - Be d n ar (Krankh. d . Ncugebornen u. Säua-Jin"'e. 
Wien 1852).- Guencau dc l\Iussy (Arcb. gcn ., Scpt.1853. Pleuritis dla­
phragmatica). - l\1 c y c r (Ann. der Berl. Ch:n. I V, 1, 1853. Neubildung- von 
Blutg-cf. in plasl. Exsud. serös. Hiiutc). - v. G u tt c e i t (Die Pleuritis. Harn­
burg 1853). - Wer n c r (Grundzüge einer wissenschaftlichen Orthopaedie. 
Berlin 1853). - Bchier (Arch. gcn., Aoül 185'1. Amphor. Athmen und 
Stimme bei Empyem).- i\I o nn er c t (L'Union, Nr. 69, 1854. Tympanit. Pcr­
cussionsschall bei Pleuritis). - B o u c h u t (Lungenhautfisteln. Gaz. des 
Höp ., 50, 1854). - V i r eh o w (Gesammtc Abhandl. Frankf. a. l\1. 1856, 
p . 221-320. Thrombose unc1 Embolie. Klare Veranschauung einer vor 
V i r c h o w nicht gehörig beachteten und erkannten Entstehungsweise sccundä­
rer Pleuritiden und Empyeme). Land o u zy (Nouvclles donnees sur le diagno­
stic de Ia pieuresie; Arch. g-ener., Novembrc 1856). Ausserdem kann der Le­
ser in den bereits aufgeführten (vidc Einleitung) Compendicn, darunter R o k i­
l ans k y' s Handbuch der pathologischen Anatomie (3 . Aufi. 1855, u. 1856) an 
der Spitze weitere Umschau und Belehrung finden. 

Die besten Quellen für das histologische Studium der Pleuritis sind p. 187 der Einleitung 
ang·egcben. \Vas die pathologisch- chemische Untersuchung überhaupt und so 
auch der pleuritiseben Exsudate betrifft, findet der Leser in Virehow's Ab­
handlung (loco cit. p. 59- 145) eine Uebersichl rücksichtlich der faserstaffigen 
Transsudate. Ausserdem sehe man sieh in den Hauptwerken und Arbeiten 
von Simon (Mcd. Chemie), Vogel (Pathol. Anatomie), L'Hcrilier, Mar­
ehand (Phys. Chemie), Scherer (Cbem. u. mikrosk. Unters.), Zimmer­
mann (Zur Analyse etc . der pseudoplasl. Proccsse), Lehm an n (Physiol. 
Chemie, 2.Aufi., Hauptwerk), Robin und V erdeil (Chimic anaL), C. Schmidt, 
v. Gorup, Schlossherger u. A. um.- Nicht zu vergessen sind Grohe 
(Vcrh. der phys. med. Ges. zuWürzb., IV,2), u. '\Vacl1smuth (Virch. Arch., 
VII, 2, 1854). -

Die besten Quellen zur Vervollst ändigung der Literatur sind folgende: Für die 
ältere Zeit Triller {op. c.), Sarcone (op. eiL), van Swieten (op. cit.) 
und Copland's Handwörterbuch (Bd. VIII, II. 3, p. 408-410). Für die 
neuere Zeit l\lonnerct (Campend. elc.), Canstatl's u. Schmidl's Jahr­
bücher, in welch letzteren Sammelwerken, sowie in den aufgeführten Arbeiten 
von Lacnncc, Andral, Gendrin, dannl\lohr, Krause, Brichcteau, 
von Will i a m so n (Catal. of Prep. ctc. London 1845), J. Page t (Dcscript. 
Catal. of anal. Museum etc. Lond. 1816) u. A., der Leser die reichhallig·stc 
Casuistik und die besten klinisch- statistischen Berichte aus Krankenhäusern elc. 
vorfindet. -

An a L o m i s c h e G e s c h i c h t e. 

§. 83. Man hat vom .anatomisch- pathologischen Slandpunli:t~ .aus 
eine Menge I[ormen unlersclueden, ctCI:en separat~ Dnrstcllu~g zu last1geq 
Wiederholuno-cu führen würde, daher 1ch es vorztehe, 1) dte a c u te und 
2) die c h r o ~ i s c h e Pleuritis a~s ~usgang·spunl\te ?er ana~omischcn Dar­
stellung zu wählen und die Vnnetaten der Kranlibell dabe1 an passender 
Stelle einzuschalten. 
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A. Acutc Pleuritis. 

Du man die ersten Anfünge derselben am Menschen fast nie zu be­
obachten Geleg·enheit hat, so gTiffen einzelne Forscher zum palholog·ischen 
Experimente. So bereits Haller, dann S a r c o n c, spütcr Gen drin, 
An d r n I, Gu er in, C r u v c i I hier, I-lasse, Ca n s l a t L und Ces a r Pa o I i 
{Gazz. Tose. V, '12, 1847). Seil Octobcr 1854 habe ich einzelne 1\iinst­
Jich erzeugte Pleuropalhicn an einer so grossen Zahl von Thieren (Kanin­
chen, Katzen, Hunden und Kälbern) und unter einer solchen Menge ver­
änderter Umstände fast ein ganzes Jahr hindurch stuclirt, dass ich mich 
für berechtigt und verpflichtet halte, die g·ewonnenen ncsultate in mög-­
lichster Kürze zu verwerthen *). 

Ich brachte in die Plcura~>äcke der Thicrc sowohl flüssige, als feste Stoffe: 
Säuren (Essigsäure), Alkalien, Oclc, Glyzerin, Blut, Eiter, hydropische Transsudate 
und pleuritisehe Exsudate verschiedener QualiUil aus Leichen, Harn, flüssiges Hüh­
nereiwciss, Jod- und Salzlösungen (Kochsalz), Acther, Chloroform, '.V eing·eisl ( abso­
luten und verschieden verdünnten), gewaschene Faserslofl'slückchcn, gekochtes und 
klein gehacktes Eiweiss (von Hühnereiern tmd Blutserum), Fleischbröckclchcn, Blei­
schrote, Glasperlen, Elfenbeinslaub, kleine Stücke Yon Kautschuk, Holz clc. ctc. 
Da ich die festen Stoffe nur vermilleist eines !deinen Trichlcrchens aus Horn (ähnlich 
dem Ohrenspiegel) in die Pleurahöhle gleiten Jicss, oder hinabstopfte und dies ohne 
V erlelzung der Lunge nur möglich "·urde, wenn ich vorher nach einem passenden 
Hautschnitt mit einer unten ziemlich stumpfen und dasclbst etwa 1'/2 i\lillimeler brei­
ten Pinzette durch die Inlercostalmuskcln hindurch schief die Pleura coslnlis rotircnd 
durchbohrt und durch Auseinanderdrängen der Arme des lnslrumcnles die Ocfl'nung 
hinlänglich erweitert hatte, so war die unausbleibliche Folge ein Pneumothorax. Vor­
erst war es also nolhwendig, die Wirkung der Verwundung des Rippenfelles und die 
der eingedrungenen Luft kennen zu lernen. So oft ich auch das Experiment an 
Katzen und Hunden wiederholte, so ofl konnte ich mich überzeugen, dass die einge­
drungene Luft nie eine Entzündung erregt hal und in kurzer Zeit ( 1-8 Tagen) voll­
ständig und ohne sonderliche Erscheinungen resorbirt worden war. Ebenso wenig 
entstand oder verbreitete sich ein pleuritiseher Process weiter als höchstens 2-3 Li­
nien über die ·wundränder der PI. cost. hinaus. So verhielt sich die Sache, wenn 
ich den Trichter alsbald zurückzog und die Wundöfl'nung durch die vor dem Einstiche 
verschobene Haut bedecken liess. Die flüssigen Reizmittel kommen theils auf diesem 
Wege, theils vermittelst eines stumpfspit1igen Troikart (ähnlich demjenigen, welchen 
ich zur Thoracocenlese gebrauche, nur viel kleiner) durch Heberkraft in den Pleura­
sack, wobei der Lufieinlrill vermieden worden. 

Unter allen Reizmitteln zeigte sich eine mehr oder weniger concentrirtc Koch­
salzlösung als das geeignelste, rasch kolossale Hyperämien der Pleuren bis zu tödl­
licher Blutung (zumal bei Kaninchen) zu erzeugen. Ich war über das Resultat er­
staunt, als ich in wenigen Secunden (das Trichterehen diente, wie der Ohrenspiegel, 
dazu, die Oberfläche der contrahilten Lunge zu sehen) die Pulmonaloberfläche blitz­
schnell gleichmässig sehr dunkelrolh und dann unmittelbar darauf an vielen kleinen 
Stellen noch tiefer punktirt roth werden sah. Tödlete ich sogleich die Thiere, so 
enthielt fast ohne Ausnahme der Pleurasack eine sehr stark roth gefärbte (eine Menge 
Blutkörperchen) Flüssigkeit. 

Die g 1 eich m ä s s i ge Röthe der Lungenoberfläche war deutlich durch Injection 
der Capillarcn des subserösen Zellstoffes bedingt. Die noch dunkleren, unzähligen 
Pünklchen konnte man als kleine Blulexlravasate naclnveisen. Das Gewebe der be­
treffenden Lunge war ziemlich weil hinein sehr hypcrtimisch und mit röthlichem 
Schaume erfüllt. Dieselben Veränderungen, aber nur in viel geringerem Grade zeig­
ten sich meist in der Lunge und dem Pleurasacke der anderen Seile, ab er gar nie 
war die Pleura costalis der Opemtionsseite (um so weniger die der anderen) auf­
fällig geröthet, oder mit Blutextravasalen durchsetzt. Dieses gleiehmässig negative 
Resultat bezüglich des Rippenfelles erregte im hohen Grade mein Erstaunen. 

•) Die Details passen natürlich nur für den Journalismua. 
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So .Yerhielt es sich nn. Ka~htchen, Hunden und Katzen, ob ich nun gesättigte 
K?chsnlzlosungen, oder W emge1st (absoluten und verschieden verdünnten) anwendete. 
l'I!It concc nt.:irten~ Alcohol entstehen Anfangs keine Blutextravasate, die Lungenpleura 
~Icht . und fuhlt s1ch trock en an, wird glcichmässig dunkel kirschroth. Bei Kaninchen 
1st d1esc. Röthc meist auf ihr massenhaftes, subseröses Zellgewebe beschränkt und 
gegen dt e . Lunge zu scharf abge griinzt. Di e Pleura costali8 bietet hingegen ausser der 
Tr~.ckenh ?It wede: eine gesprenke ~ t e , ~lendrilische, noch gl ci chmässige Röthe dar. 
\V a s se ng c JodlosUnf)cn (n1 cht bet Kanmchcn anzuwenden, da diese rasch zu Grunde 
geh.en) . Ycrmo chten k eine aufl'alli gen Hyperämien zu erzeugen, wohl aber, wenn 
\V cmge1st bcigesetzt word<:!n. 

Uri n, l~ y ~ rop i sc h es Seru.?t, mit Wasser verdünntes llühnereiweiss erzeugten 
\\'~d.er ll ype1:amtee n n och Entzundung, son~crn . wurden ras ch resorbirl. Blut (defi­
bmmt oder 111 vollem Strome aus der Carofls em es Kalbes) durch den Trichter Hun­
den un d Katze n eingeb racht, verursacht e keine sinnenfällige Entzündun"' und war 
immer in wenigen Tagen ohne alle Pigmentbildung v o II s t ä ndig aufge~augl. Nie 
sah ich , nachdem ich di e Thiere vermittels t des Erschiessens (Ku gel durch den Kopf) 
nach 3- 4- G- 8-10 Ta gen ge tödl cl halle, eine Spur von Verwachsung, oder Ver­
änderung' auch nur der Epithelialzellen der Pleura (Trübung ctc.). Luft und Blut wa­
ren ebe r1 verschwunden (Oefl'nung des Thorax unter warmem Wasser) und mit Aus­
nahme der immer per primam intentioncm verheilten \Vundc (an welcher die Pleura 
costali s fe hlte und durch Bindege webe ersetzt war) konnte ich nichts Pathologisches 
entdecl<cn . Pus bonum et lau dabil e bewirkte bei einigen Kaninchen sehr heftige 
Entzün dungen und wurde einige l\lalc in 12- 18 Slundcn schon sehr stinkend, ohne 
dass man ge rad e ein au ffii lli ges Zerfallen zur Punktmasse (Jauche) hällc mikrosko­
pisch nachweisen könn en. Bei 2 Katzen und l Hunde dagegen · fand ich nach 12 
Tagen (die Thiere blieben munter und fra ssen) keine Spur des eingebrachten Eiters 
(5-8 C. Cenl.) mehr , auch keine Verwachsungen, Pseudomembranen etc. an den 
Pleurablä llern . Bleischrote (Voge ldunst), Glasperlen, Kautschukstückehen hicngen 
schon nach 2-3 Tagen, wie Tt·auben und von einem glashellen, durchsichtigen 
Bindegewebshäutchen umsponnen , am i'll ittcl l'cll e , oder einzelnen Stellen der Lungen- . 
pleura, ohne in der niichs ten Umgebung Spuren verbreiteter Entzündung, oder (ejnige 
l\'linuten - 1 Stunde nach dem Einbringen und rascher Tödtuug des Thieres) eine 
aull'ällige Hyperämie an der Lagers telle hervorzubringen. Aus der Leiche eines 4 jäh­
rigen Kn aben, welcher nach Scharlach an ein et' Pleuritis mit faserstolfig- eitrigem Ex­
sudate verstorben war, nahm ic h weiche, leicht zerreissliehe Flocken und Fluidum 
und brachte davon einem kräfligen Kater ein. Er blieb munter und als ich ihn 6 Tage 
darnach tödtcte, fand ic h weder Spuren von dem Eingebrachten, noch einer stallge­
habten Pleuritis . Bei all en Thicrcn entstand aber Hyperämie, Entzündung und meist 
überwiegend eitriges Exsudat, wenn ich gekochtes Eiweiss, gewaschenen, fcsl!)eron­
nencn Faserstoff (aus Kälberblut) oder Fleischstiickchen angewendet habe, und zwar 
Entzünduug sowohl des visceralen als parietalen Pleurablalles. Lein-, Mandel-, Oliven-, 
Brennöl gewährten immer Entzündung beider Plcurabläller und zwar .ebenso, wie 
gekochtes Eiweiss und Faserstoff. Das Oe! war thcils frei, thcils in verschieden 
grossen Tröpfchen und Pünktchen in das Exsudat eingeschlossen, welches das erstere 

i i n er Menge zellenähnlicher Kugeln von kolossaler, abet· sehr verschiedener Grösse 
enthielt (Aschers o n) und eine weisse Farbe, wie das Fleisch gebratener Aale, dar-
bot. Dünnflüssiges Exsudat war sehr wenig vorhanden. . 

Reizende Stoffe, wie Essigsäure, Rolltwein, \V eingeist und Salzlösungen m1t 
dem Troikart ohne Luftzutritt durch Heberkran in dt'n Pleurasack (immer rechts) ge­
langt - gaben bezüglich der überwiegend auf die Pulmonalpleura sich beschr?nken­
den Hyperämie und Blutextravasale - analoge Resultate, wie die Versuche nut dem 
Trichter und Luflzutritt. 

Diese Art. der Experimente bestimmte ich zum gcnaueren Studium der ersten 
Anfänge der Entzündung. Die Thicre wurden nach verschieden kurzer Zeit gclödlet 
und rasch untersucht. Die Anfangs glcichmässigc, meist dunkle Röthe der Pleura 
pulm. wurde sehr bald mit dem Auftreten reichlicher Transsudation gerin?er, .streifig, 
inselartig, die Ecchymoscn blieben und s~hon nach 5 Stunden .~onnte 1ch m dem 
Exsudate im m c r eine grosse Zahl von Elterzellen, dnnn Blutkorpcrchen .' so.g. E~e­
mentärkörnchen und Epithelialzellen, dann auch ungleich grosse, ab~r dJC Eiterkar­
perehen nn linearem Durchmesser oft übertreffende kernlose Zellen m1t ausscrordent­
lich kleinen Moleeulen als Inhalt und später (12-20 Stunden) Körne1haufen ctc. 
unterscheiden. Das Transsudat selbst war meist ziemlich •·eichlich und mehr oder 
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weniger röthlich. Geronnener Faserstoff, theils in Flocken, theils überwieg·end auf 
der Pleura pulmonalis aufgelagerl, zeigte sich ebenfalls schon nach 15-30 Stunden. 
Bezü..,.lich der Gerinnung des Faserstoffes auf der Pleura lebender Thiere habe ich 
mich 

0 
sallsam von Engel' s irriger l\leinung überzeugt. Die Epithelialzellen der Pleura 

(namentlich bei Hunden) waren stellenweise da, wo sie noch vorhanden gewesen, 
getrübt und hallen nebst dem Kerne eine verschiedene Zahl kleiner Granula einge­
schlossen. Das Rauh--und Filzigwerden der Pleura pulrnonalis sab ich einige l\lalc 
bereits am tten Tage der Entzündung. Die weiteren Resultate stimmen mit den be­
reits allgemein bekannten und gcnau geschilderten Thaisachen überein, daher ich sie 
übergebe. -

Pleura u 11 d P s e u d o m e m b r a 11 e n. 

§. 84. Die aus dem subserösen Bindegewebe nach der freien 
Fläche der Pleuren heransteigende Injeclionsröthe ist Anfang·s wahrschein­
lich immer g·leichmässig· (dunkelrosa bis li.irschroth und sog·nr in's Braune 
spielend) und alsbald oder zugleich mit der Injection entstehen ci_ne un­
zählige Menge verschieden vertheiller und grosser, noch dunlder gefärbter 
Pünktchen, welche sich als kleine Blutextravasale (Ecchymosen) dnrstel­
len. Diese Hämorrhag·ie ist an Thieren bei starken Heizen so heftig·, dass 
die transsudirte Flüssigl\eit durch das beigemengte Blut intensiv roth wird. 

Hat sich das entzündliche Ex- Transsudat in mehr oder ·weniger 
reichlicher Meng·e ergossen, so nimmt die Injectionsröthe ab, die Extra­
vasale bleiben noch läng·er, die Pleura sieht dann verschieden roth ge­
sprenl{elt, gestreift etc. aus. Später schwindet nach verschieden langer 
Zeit sehr oft auch diese Art Röthung· der Serosa unter den membranös 
aufgelagerten Easerstoffgerinnungen. 

Die Pleura wird sehr bald malt, glanzlos, wie gefilzt, später trüb, 
undurchsichtiger, das subseröse Gewebe durch Flüssigkeiten (Serum etc.) 
geschwellt, leicht zerreisslieh und ablösbar, später manchmal Eiter ent­
haltend. 

Die Epithelialzellen werden g·leich Ailfang·s in grosser Menge abg·e­
stossen und sind da, wo sie noch haften, verschieden stark g·etrübt, auf­
gequollen, theilweise mit granulösem (Fell?) In halle geflillt. -

Bald sehr früh, bald etwas später wird die Serosa noch rauher, 
filziger, man sieht papillenartige Granulationen, leistenartige, verzweigte, 
miteinander sich verbindende Fältchen, welche nach und nach zu einer. 
einfachen oder areolirten Lamelle, zu einem lVIaschenwerke sich vcrbin:­
den und die wahre Pseudomembran darstellen (Rokilansl{y). 

Rokitansl{y bezeichnet diese Bildungen als eine durch die Entzün­
dung angeregte, aus der Serosa selbst hervorwachsende Gewebs- V e­
g e t a ti o n. Diese ist ein Auswachsen des Bindegewebes der Serosa 
durch Bildung von runden, ovalen, spindeiförmigen Zellen, welche sich 
zu einer hy2.linen, in Bindeg·ewebsfibrillen sich umwandelnde Masse g·estal­
ten. Im Bereiche dieser Veg·etation verliert die Serosa ihre faserig·e Tex­
tur, wird hyalin, gallertartig· in entsprechender Dicl{e. 

Diese Darstellung Rokitansky's ist sehr ·wichtig, besonders in 
Rücksicht der immer und immer allg·emeiner erkannten excremcntitieUen 
Natur des exsudirten Faserstoffes. · · 

Die pseudomembranösen l\'Iaschenwerl{e wachsen wieder weiter aus 
und erzeugen verschiedene Formen der weichen, noch unreifen Pseudo­
membran (Stränge, Lamellen, Stdck- Fachwerke mit gegitterten oder 
are_olirten Oberflächen). Diese Pseudomembranen vermitteln verschiedm~­
arbg ausgebreitete Verldebungen der Pleurablätter unter sich und 1mt 
Nachbarorganen (Herzbeutel). Entwickelt sich die Pseudomembran zu fa-
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serigem Bindegewebe, wird sie reif, so bilden sich in ihr in verschieden 
lang·er oder oft sehr lmrzer Zeit vom Mullerboden aus neue Gelässe 
mit deren. belmnnler Structur. Damit ist die Pseudomembrnn fähig ge­
worden, steh neuerdings zu entziinden, zu bluten, zu resorbiren und zu 
v~nvachsen. Tritt ]\eine Verwachsung· ein, so sprossen aus dem neuen 
Btndeg·ewebe verschiedene, zollig·e, lwlbige, papillöse Bildungen hervor 
(~on He s c.h I g·enauer beschrieben und Lu s c h k a als rein physiolo­
gtschc Gebtlcle betrachtet), oder es lwmmt zu umschriebenen verschieden 
dicken Auflagerungen (sog. Sehnenfleelwn) \md dies zwar oft schon sehr 
bald (2- 3 vVochen ' 'om Beginne der Pleuritis an), oder das secundäre 
Auswachsen führt zu jenen dichten, schwielic;en, ofl bis 1 Zoll dicken, 
fibrösen (dicht gedrängtes Bindes·ewebe) Bildung·en, welche man Pleura­
schwarten genannt hat. Finden sie sich auf' beiden Pleurablällern und 
zwar verwachsen, so stellen selbe Verlöthung·en dar. Nur an den Rän­
dern verwachsen bilden sie oft Kapseln mit verschiedenem Inhalte. Je 
dichter, fester, fibröser die Schwarte, um so weniger ist sie vasculari­
sirt, also um so weniger zur .Resorption, Blutung, neuer Entzündung etc. 
geneigt. Die Slructur der Serosa ist in der Schwarte untergegang·en. 
Trill "veder Verwachsung· noch V erlöthung ein, so findet sich über der 
ursprünglichen Serosa noch eine zweite pseudomembranöse, leicht ver­
schiebbare Membran, welche sog·ar mit Epithelialzellen bedecl\t ist. 

Nach R o k i La n s k y muss sich die Gewebsvegetation nicht immer. 
wie beschrieben organisiren, sondern sie lwnn auch wieder durch rück­
schreitende Metamorphosen (Verfettung etc.) zerfallen oder necrotisch 
ve1jauchen, vereitern etc., und so durch Resorption u. s. w. verschwinden. 

Exsudate. 

§. 85. Als die zweite, Haupterscheinung der Pleuritis hat man die 
Erglisse, ihre Ex-, ihre Transsudate aufzufassen. 

Man findet alle möglichen Exsudate, welche je nach dem Vorwalten 
eines Stoffes, verschiedener Formelemente, dieser und jener :Qeimeng·ung 
und je nach den hypothetisch aufgestellten oder wirklich nachgewiesenen 
örtlichen und allgemeinen, inneren und Husseren Ursachen verschieden 
benannt und ausgezeichnet worden sind. 

Die Erg·i.isse sind gleich Anfangs alle flüssig und enthalten die ex­
sudirten Stoffe in gelöster Form. Aber bald lwmmt es zu Ausscheidun­
gen, zu Gerinnungen des Faserstoffes, Zllr Entwicklung von vergänglichen 
Formelementen (Kern - Zellenbildung·en, Körnerhaufen, pyoiden Körper­
ehen u. s. w.) und dadurch zu den mannichfaltigsten Umünderungen theils 
der physilwlischen, theils der histologisch oder chemisch nachweisbaren 
Eig·enschaflen und so lmnn ein Exsudat während des Verlaufes einer acu­
ten Pleuritis von einander sehr abweichende Qualiliilen erlangen, was 
man sowohl durch das Experiment, als öfter und in verschiedenen Zeilen 
wiederholte Paraceniesen und durch reichhallig·e, pathologisch - anato­
mische Erfahrung etc. so ziemlich befriedig·end ermiLtelL hat. 

Vom praktischen Standpunkte aus stellte man etwa folgende pleuri-
tisehe Exsudate auf. 

Da mit Ausnahme der Extreme, die Quantität der Exsudate -
der Qualltät derselben an BedeutsamkeiL nachsteht, so müssen dieselben 
näher betrachtet werden. Sie sind: 

1) das faserstoffig·- seröse, 
2) das serös-faserstoffige,· 
3) das faserstoffig-eitrige, 
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4) das hämorrhagische, 
5) das serösfaserstofllg- tu b er c u I ö s e Exsudat. 

· Ich habe an den von mir operirten Thieren schon nach wenigen 
Stunden in dem Exsudate immer sog·. Eilerzellen in verschiedener Menge 
nebst den erwähnten Formelementen gesehen und noch nie mangelten 
diese Gebilde in Exsudaten der aculen Pleuritis, so oft ich selbe bis jetzt 
darauf untersucht habe. Man l\önnte sonnch sagen, dass jedwelchcs pleu­
ritisehe Exsudat mehr oder weniger ein eitrig·es sei. Da der g·elöste 
oder geronnene Faserstoff bei Pleuritiden ebenfalls immer vorhanden ist, 
so wäre die Annahme gerechtfertig·t, dass jeder pleuritisehe Erg·uss ein 
eitrig- faserstolfiger sei *). 

Zwischen den aufgestellten Qualitütsunterschieden der Exsudate ver­
mochte bisher weder die Chemie (viele V o g· e I, Lehm an n u. A.), noch die 
pathologische Histolo[!;ie (viele \V e d I u. A.) scharfe Grenzen zu ziehen. 

Ad 1 und 2. Das faserstoffig- seröse und serös- faserstoffige Exsu­
dat Ge nach dem Gehalt an gerinnbarem Faserstoffe) erstarrt., gerinnt in 
seinem Fibrinantheile sehr rasch nach der Transsudation und diese Ge­
rinnung·en schwimmen theilweisc in mannichl'allig· gestalteten und verschie­
den grossen Flocken in der Flüssiglwit, aber zum Yiel gTösseren Theile 
lagert sich der g·eronnene Faserstoff auf' die entzündeten Pleurablätter oder 
auch an bereits friiher gebildete pseudomembranöse, zellg·ewebig;e Bän­
der, Lamellen, Stränge, Striclnvcrke u. dgl., welch_e sich zwischen den 
beiden Pleurablättern aus früherer Zeit vorfinden. Diese können von dem 
serösen Antheile des Transsudates durchtränkt werden, aufquellen und ein 
sulzig·es Ansehen gewinnen. - Der geronnene Faserstoff lagert sich in 
ung·leicher Diclw und sehr oll in mehrfachen Lagen auf beide Pleurablät­
ter im Umfange der Entzündung· auf und zwar bald als weisse, weiss­
grauliche, gelbe, oft etwas rötbliche, sogar manchmal braunrothe, bald 
weiche, leichter zerreissliehe, bald derbere; zähe und sehr elastische, 
beim Zuge später reissende Masse auf. Die Gerinnungsfähigkeit des Fa­
serstoffes scheint eine sehr verschiedene und der Differenz des Elastizi­
tätsgrades nach zu schliessen, sogar an demselben Entzündung·sheerde 
an einzelnen Stellen auch eine andere sein zu l\önnen. 

In den Gerinnungen (besonders den weicheren) sind die vorne be­
schriebenen, vergänglichen Formelemenle in differenter Zahl und Form 
eingeschlossen. Das quantitative Verhällniss zwischen dem Faserstoffe 
und dem eiweisshaltigen Serum ist ein sehr schwankendes. In seltenen 
Fällen überwiegt der Faserstoff so sehr, dass manche Schriftsteller da­
durch verleitet wurden, eine sogenannte Pleuritis sicca (!) aufzustellen. 
Diese Auflugerungen sind ebenfalls, wie die noch unreife Gewebsvegeta­
tion, Veranlassung zu vorübergehenden Verldebungen der beiden Pleura-
blätter. . · 

Ob die genannten Exsudate Stoffe zur Bildung von Bindegewebe in 
sich enthallen, ist sehr zweifelhaft und z. B. von R o k i Ca n s k y nicht 
ganz geleugnet. Der grössere Theil des geronnenen Faserstoffes dieser 
Ergüsse geht jedoch bestimmt eine riicl<schreitende Metamorphose (Fett­
m~tamorphose oder Zerfallen zt~ feinl<örnigem Detritus u. s. w.) ein, und 
w1rd dann resorptionsfähig. Im Verlaufe der Entziindung lmnn die EHer­
bildung unter verschiedenen allgemeinen und örtlichen Einflüssen zuneh­
men und das Exsudat serösfaserstaffig-eitrig werden. 

Ad 3. Das faserstaffigeitrige Exsudat zeichnet sich dadurch aus, dass 

--------- -·-
'") Der liweissgehalt kommt auch nicht entz.ündlichen Transsudaten z.u. 
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schon sehr ~rüh oder gleich von vorne herein entweder pyoide Körper­
ehen oder Eiterzellen in sehr überwiegender l\feng·e sich ausbilden, und 
in selteneren Fällen eine solche Oberhand gewinnen, dass das g·anze Ex­
sudat aus einem nicht sehr dicl\en Eiter zu bestehen scheint. Sel1r häufl"" 
sind jedoeh die gleichzcitig·en Faserstoffgerinnungen in verschieden dic]{e~ 
L~g·en den Pleurabllittcrn aufg;elag·erl. Das überwiegend eitrige Exsudat 
wml durch Zerfallen zu einem feinl\örnig;en Detritus o9er durch Fellmeta­
morphose oder Unl\vandlung· in Punlümasse (Jauche) resorplionslllhig· und 
crhlilt corrossive Eig·cnscha!len. 

Aus dem zur Jauche neluolisch zerfallenen Eiter entwickeln sich 
jeweilig· auch Gnse. (Vide Pneumopyolhorux). 

Ad 4-. Das hümorrhag·ische Exsudat. Es gibt eigentlich l\cin sol­
ches Exsudat, sondern nur Ergüsse, welchen durch Genissruptur Blut 
beigemengt ist. 

Durch Experimente ist die l\Iög·lichkeil darg·ethan, wie selbst in den 
allm·erslen Anlüngen der Pleuritis Ecchymosen entstehen und nur ein 
SchriLL -weil er notlnvendig· sei, um eine Blutung· in den Pleurasack zu 
verlllitleln. Es ist sogar zu wundern, dass man das sog. hümorrhag·ischc 
Exsudat nic!JL ötlcr bei Sectionen Iindet. Bis jetzt weiss man als Ver­
miWer solcher Blutung·en einige alJg·emeine und örlliche Ursachen. Zu 
ersteren gehören Sc01·bu t, Süuferd ysluasie mit Lebereinhose, Tuberenlose 
und jeweilig· Malariaerkrankungen, dnnn sog·. Blutsepsis bei manchen 
anderen Allg·cmeinprocessen. Als Localvermitller erscheinen die lercht 
zerreissenden, aus strucLurloser Haut bestehenden Ausläufer der neuen 
Gemsse, welche in der Gewebsveg·etation R o k i t ans ky' s g·egen die freie 
Flüche der Membrt~n hcrvordring·en und eben so leicht neue Hyperämien, 
entzündliche Rccrudesccnzen, als den bezeichneten Blutaustritt bedingen 
}{önnen. Das hämorrhagische Exsudat ist Jedoch unendlich viel häufiger 
ein Eig·enthtim der chronischen Pleuritis als der acuten und durch sein 
Verhältniss zur '!'uberculosc und durch seine l\Iassiglieit wichtig·. 

Zuweilen g·erinnl das ausgetretene Blut und schwimmt oder sedi­
mentirL im Erg·usse als verschieden gestaltete, meist jedoch nicht sehr 
grosse Coagula, \velche auch jeweilig; in pseudomembranösem Fachwerke 
eing·eschlossen sind. Pigmenthildung· ist - wenig·stens. nach meiner Er­
fahrung· - eine sehr seltene Erscheinung. Zuweilen mischt sich dns Blut 
einem eitrigen Exsudate in verschiedenem Quantitätsverhüllnisse bei und 
verursacht alsdann eine schmutzige, in's Braune spielende Färbung. Rötb­
Iich werden Erg·üsse auch ohne ausgetretene Blutkörperchen durch tr::ms­
suditirten Blutfarbestoff. 

Ad "5. Das serös faserstoffig-tubercnlöse Exsudat (vide Pleuralu­
berlmlose). 

V i r c h o w' s fibrinog·ene Substanz, Po I 1 i' s Bradylibrin, Parafibrin 
wurde bis jelzl entweder nur in Leichen oder an Erg·üsscn beobachtet, 
welche durch Thoracocentese entleert dem Saucrstoffe der Luft ausgesetzt 
wurden. Solche Erg·üsse enthalten nümlich einen erst unter dem Einflusse 
der Luft (Sauerstoff) Iang·sam und oll \vicderholt g·erinnenden Faserstoff, 
wodurch derartig·e Tmnssudt~te (der Fäulniss lange wiederstehcnd) gela­
Liniren. Im Verlaufe der Pleuritis findet man später (nachdem die Para­
cenlese gemacht worden) diese Erg·üsse jeweilig hümorragisch und auch 
eitrig· geworden ohne. weilerhin zu gelatiniren *). 

•) Näheren Aufschluss über den gegenwärtigen Sta.nd .unserer ~enntnisse bezüg­
lich des Faserstoffes überhaupt findet der Leser m cmer treffheben Abhandlung 
V ir c h o w' s (gcsammte Abh. p. 59 -145). 
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Die Umwandlung der Exsudate, namentlich der eilrig·en zu einer 
schleimstoffhallig·en, c o 11 o i den Flüssiglwit ( colloiden Exsudaten) ist 
selten. 

Die chemisch nachweisbaren Eig·enschaflen der pleurilischen Exsu-
date sehe man gefälligst bei Vogel, Lehm an n, Sc h m i clt u .. A. nach. 

Die localen und allg·emeinen \Virkung·en der pleuritischen 
Exsudate. 

Wirkung· c n durch Qua nl i l1i t. 

Die Quantität der pleuritischen Ergüsse ist sehr verschieLlen, von 
einigen Drachmen bis zu 12-20 und noch mehr Pfunden. Je massig;cr 
dieselben, um so mehr wirlwn sie durch Druck auf die Nachbarschaft. 
So auf die Lung·c der afficirlcn Seile, das l\Jcdiastinum und über dieses 
hinaus auch noch theilweise auf die Lung·e der anderen Seile, ferner auf 
das Herz, die gTossen venösen und arteriellen Gefüssstümme, den Ductus 
thoracicus, die Nerven, das Diaphragma und die darunter g·elcgcnen Or­
gane und auf die äussere Brustwand der betreffenden Thoraxhiilllc. Die 
Verdrängungs- und CompressionsverhüHnisse sind rüc]{Sichtlich der Er­
scheinungen und weitgreifender Wirlmngen sehr wichtig·, daher selbe gc­
nauer zu erörtern sind. Um meinen jüngeren Colleg·en die fraglichen Ver­
hällnisse versländlicher zu machen, setze ich hier ohne weitere Beschrei­
bung eine sehr gut g·earbeilete Abbildung nach ·w a 1 s h e bei. Dieselbe 
stellt die topographischen Verhüllnisse der Brustorg·ane in einem l\liLLel­
zustande zwischen In- und Exspiration dar. (Fig·. 30). 

Fig·. 30. 
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1- 10 Rippen. a a regio supra- clavicularis oder acromialis (La e n n e c). b reg. 
_elavicularis. f Supraslernalgegend. g obere und h untere Sternalgegend. Die übri­
g-en Gegenden sind selbstverständlich und unzweideutig anderwärts bezeichnet. 
i i zurückgeschlagene Hauldecke. t t Stelle der Brustwarzen. k rechter Vorhof. 
I rechter Ventrikel. m linke Auricula. p linker Ventrikel. o art. pulmonalis. 
n Aorlabogen. r ·vena cava descendens. r r v. v. innominalae. s art. innominala. 
l l v . v. subclaYiae. Die schwarzen Linien bedeuten die Lungenriinder. 

So lange die Lung·e vor dem Exsudate vermöge ihrer Contractions­
krafl sich z.uriickziehen kann, ohne ihre Gleichgewichlspunlüe erreicht 
zu haben, bleibt sie lufthallig; und von einem Exsudatdrucke auf dieselbe 
kann keine· Rede sein. 

Mil Zunahme des Ergusses und Erschöpftsein der grösstmöglichsten 
Puln1onalreLraclion beginnt der Fliissig·keilsdruck So lange die Lunge 
noch lnl'llwllig isl, schwimmt sie auf dem Ergusse und erst, nachdem alle 
Lurt ausg·epressl , sinl<t das Respiralionsorgan in dem Transsudale mit der 
Juflleeren Partie unler. Diese Art von Compression beginnt von unten 
und sleig·t allmi11ig· nach oben , wobei die Lunge sich mehr und mehr auf 
ihre \Vurzel und g·eg·en die vVirbelsäule hin zurückzieht und in dieser 
Stellung· von dem immer noch zunehmenden Exsudate endlich nach auf­
und einwärts an die \Virbelsäule und das Mediastinum zu einem platten, 
zühen, blnl- und luflleeren, mehr oder weniger gTauen, grauschwärzlichen 
oder bräunlichen, blnssrölhlichen, oft erstaunlich Jdeinen Kuchen zusam­
meng;e'drücl<L und angepresst wird. So verhüll es sich, wenn das ge­
nannte Org·an nicht elwa vor dem Eintritte oder der Zunahme des Exsu­
dates widerstandsfähig·c Verwachsung·en mit dem Rippenfelle eingegangen 
halle. Durch lelzlere (und nach andern Umstünden) fmden jedoch jewei­
lig· auch abweichende H.ichlung·en der Verdrängung slall. So fand Mohr 
die Verdrüng·ung· von unten nach oben 13 l\'Ial, 4 Mal von innen nach 
aussen, 4 Mal von hinten nach vorne, 4 Mal von vorne nach hinten und 
1 Mal von oben nach unten; bei 23 Fällen war die Lunge frei von Ad­
häsionen, und in obiger Richtung· retrahirt und comprimirt. Am häufig­
sten sind Verwachsungen und Vcrlölhung·en an der Lungenspilze, welche 
nicht zulassen, dass der Erguss weiter nach oben andringe. Dies ist in 
prog·noslischer Hinsicht sehr wichtig (Tuberculose). In sellenen Fällen 
sind die Verwachsung·en unten und ober ihnen das Exsudat. Zuweilen 
lassen sie als bindeg·ewebiges Strang- und Strickwerk verschieden grosse 
und unler einander communicirende Bäume für das Exsudat frei (dies ist 
dann mulliloculür). Obwohl die bindeg·ewebigen strang-, leisten- und 
bandartigen Adhäsionen als zuweilen schön vascularisirte Neug·ebilde sich 
entzünden ](önnen, so begTenzen sie doch - allgemeiner Erfahrung nach -
den Inflammalionsprocess, reissen auch g·eleg-enheillich bei zunehmender 
Zerrung und Drehung· (durch die Massenzunahme des Erg·usses) entzwei. 
Je mehr solche Adhäsionen hindern, dem fort und fort wachsenden Ex­
sudate Raum zu schaffen, deslo früher und erfolgreicher findet der Druck 
nach den übrigen Orten gering·erer Resistenz stalt. Analog verhält es 
sich, wenn die Lunge selbst - durch Infiltrate u. dgl. m. widerstandsfähig -
sich nur theilweise oder lmum retrahiren oder comprimiren lassen kann. 
Dieses geschilderte V erhalten des Erg·usses zur Lung·e ist sehr belang­
reich. Je stürmischer und rascher der Erguss die Lung·e nicht nur luft-, 
sondern auch b 1 u Ll e er durch den Druck macht, ehe noch die Blutmenge 
vermög·e der Krankheil abzunehmen Zeit gehabt, um so aculer und inten­
siver muss sich Lungeninsufficienz mit allen Folgen auch auf die Lunge 
der anderen Seile (bekommt mehr Blut und zwar durch eine slärliere 
Contraction des rechten Ventrilwls) einstellen; aber um so sicherer wer-
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den dan-en-en die comprimirlen Lungen auch gehindert, fernerhin in ihrem 
ein-enene Gewebe und besonders aber an ihrer Pleura Uypcr[imien, Blutun­
".e~1 und Transsudale zu unterhalten. Das Gleiche l<Ommt von den etwa 
bereits frisch g·ebildeten Gellissen in der ang·eregten Gewebsveg·etation in 
Betracht. Nach dieser Grnnclanschautmg· ist auch die Wirkung· stossweise 
erfoJo-endcr Nachschiebe des Exsudates wührencl des Verlaures einer Pleu­
resie0 nur die g·enannten Thcile und die allen oder etwa. neu gebildeten 
Gellisse der Pleura costal., - diaphra.g·matica zu bcurtheilen. 

Der Druck auf das Herz und die Verclrüngung; desselben nach der 
entgegengesetzten Seile oder nach hintrn u. s. w. ist Lheils sclbslver­
sL[1ndlich, Lheils muss bei der Symptomatologie näher <.larauf eingeg·nng·en 
werden. Aehnliches g·ilt von den grossen, venösen und arteriellen Ge­
msssUimmen innerhalb der Brust, besonders wenn der Erg;uss ganz nach 
oben zu dringen Yermng·, dann von dem l\Iediaslinum, der Rippenwand, 
den Zwischenrippenmuskeln und vom Zwerchfelle und den darunterg;ele­
genen Org·anen (viele Symptome der Pleuritis). 

Es dürfte wohl au ch vom Belang sein, die Wirkungen der Exsu­
date auf den Ductus thoracictlS s. eL d., sowohl in anatomischer als phy­
siologischer Beziehung· genauer in 's Aug·e zu fassen, als es bisher g·eschah. 

Ich erlaube mir vorerst nur, aphoristische Andeutungen über das oben Gesagte 
zu geben: Die Auswcilungslähig·keit der Rippenbrustwand ist eine sehr verschiedene 
je nach der Weichheil, Elastizität oder Steifheil, Starrheil der Rippen (jugendlicher, 
Greisen- Thorax ele.). Bezüglich des Diaphragmas ist ein UntPrschied zwischen rechts 
und links (rechts Druckfläche grösser, als links, daher auch daselbsl frühere V er­
d rängung). Das Zwerchfell der \V eiber gibt eher nach, als das männliche. Von 
Einfluss ist ferner die Stärke der Bauchpresse, oder ob grosse Abdominallumoren, 
hochschwangerer Uterus, :Meteorismus elc. dem Drucke nach abwärts entgegenstehen, 
oder Verwachsungen der Leber, der l\lilz mit Diaphragma und nachbarlichem Bauch­
felle als analoge Hindernisse der Verdrängung zugegen sind. Bei rechtsseitigem, 
masscnlwflem Exsudate wird die Leber so verdrängt, dass das Ligamentum suspens. 
gleichsam ein Hypomochlium bildet, an dessen linker Seile der !deine Leberlappen 
so viel nach aufwärts steigt und das Herz sogar zu· dislocircn vermag, als der rechte 
Leberlappen nach abwärts gedrückt wird. Zuweilen stellen sich auch leichte Drehun­
gen der Leber um ihre Querachse dabei ein. - Je erschlaJTendc1· die Qualität des 
Exsudates (Eiter, Jauche) auf die nachbarlichen l\luskeln einwirkt, um ~o rascher und 
ausgiebiger die Verdrängung. In wieferne der Flüssigkeitsdruck auf die Nerven 
(Schmerzen) von Belang sein dürfte, was bereits van Swiclcn, später Bouillaud 
und Pi o r r y urgirlen, wird erst später besprochen. 

Wirkungen durch Qualität. 

Die Qualität des Exsudates ist besonders dann bedeulung·svoll, 
wenn es als eitriges oder jauchiges corrossive Eigenschuft erlangt. Es 
wirltt als solches auf die Gewebsvegetation und die benachbarten org·a­
nischen Theile, so wie auf die iibrigen Bestandtheile des Ergusses selbst 
wieder necrosirend oder neue Entzündungsprocesse erregend ein. Local 
führt es alsdann ofL zu Perl'oralionen und zwar meistens nach aussen, in­
dem es die Brustmuskeln durchwühlt und aussen als verschieden gTosse 
Geschwulst unter der Haut, als sogenanntes Empyema necessilatis *) zum 
Vorschein lwmmt. Die äussereu Intercoslalmusl<eln reichen nur bis an 
die Knorpel, die Thoraxwand ist also weiterhin gegen das Sternum um 

j Der Name der älteren Aerzte "Empyema neccssilalis" rührt daher, weil mnn in 
solchen Fällen die Thoracocenlesc an der Geschwulst selbst machen muss, und 
also kein Ort freier Wahl für die Operation gegeben ist. 
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d(innsten, daher auch daselbst das Empyema neccss. am liebsten hervor­
dringt. Der Fistelgang ,·on innen nach aussen ist meist schief, winklieh 
und die interne Durchbruchsöffnung (verschieden gross) an den Rändern 
wie benag·t, zerrissen, zacldg. Derartige Durchbriiche verursachen selten 
Rippencaries. ·wenn diese 0leichzeitig vorhanden, so verdanl<t sie ihr 
Dasein meist einem einselbst Iocalisirten, tuberculösen Process. Dabei 
lwmmt es dann vor, dass aussen Gesclnvulst und innen Empyem getrennt 
vorhanden sind, ohne eine fistulöse Verbindung·. Oder der üussere Abs­
cess war zuerst da, drang· in die Pleura vor und erzeugte Empyem. Der 
Durchbruch in die Lung·e und Bronchien ist seltener und wird jeweilig 
beg·iinsti0t durch secuncHirc oder gleichzeitig·e periplierische Erweichung, 
Necrose des Lun0engewebes oder durch Eiteransammlung, ldeine Abscess­
chcn im subpleuralen Zellgewebe, oder Schmelzung pcripherischer Tuber­
kelinfiltrate, oder brandig-e Verschorfung· des Pleurablattes selbst etc. 

Noch seltener bahnt sich der Eiter oder die Jauche einen Weg durchs 
Zwerchfell und seni\L sich sofort nach den vei'schiedensten Stellen, um 
z. B. ühnlich wie ein Psoasabscess unter dem Poupart'schen Bande, oder 
in der Nabelg·egend oder gar in der Kniel{Chle, oder nach Perroration des 
Darmes durch den Mastdarm u. s. '"'· zum Vorschein zu -lwmmen. Ist 
der Eiter oder die Jauche einmal in den Peritonealsack oder hinter den­
selben gelang·t, so wird man alle Möglichkeiten Im um zu erschöpfen im 
Stande sein. Manchmal Iwmmt der Eiter sog-ar in das Mediastinum und 
\'Oll hier aus in einen Hauptbronchus, oder di~ Trachea etc., oder in den 
nncleren Pleurasack hinüber. Als Raritüt ist der Durchbruch in das Pericar­
dium, oder einen der 0rosscn Gefässsttimme zu betrachten. ·weniger sel­
ten werden Pulmonalpleura oder Zwerchfell von der Lung·e, oder dem 
Abdomen, oder Ocsophng-us her durchbohrt, wobei secuncläre, meist 
eitrige oder jnuchig·c, brandig·e Pleuritisexsudate sich bilden ){Önnen. Die 
meisten Mannichfaltig·keiten finden sich hei Perforationen vom Abdomen 
her (Leber- Milzabscesse, solche zwischen Zwerchfell und den gennnnten 
Organen, vordring·ende Leberhydatiden, Nierenabscesse, Eitergänge vom 
Zellgewebe des Coecums her mit Perforation des '\Vunnl'orlsatzes, wodurch 
Brust-Kothflsteln und partielle Empyeme entstanden sind (Krause, op. 
eil. p. 82. 83; in München ein analog·er Fall). Lu s c h k a sah sogar einmal 
Spulwürmer im Pleurasacl<e nach einer Perforation des Diaphrag·mas ·und 
hergestellter Verbindung zwischen Darmkanal und ersterem. Auch fremde 
Körper, welche in die Bronchien gelang-t sind, können nach und nach 
zur Perforation der Lung·enpleura führen. Ca r p e n l er (Guys- Hosp. Rep., 
Oct. tR42) fand in einem Falle Elfenbeinstüclichen (?) (künstliche Zähne) 
im Pleurasaclw. Rasch necrosirendc Proteinstoffe in den Verzweigungen 
der Arl'hia pulmonnlis wurden von V i r c h o w experimentell als mittelbare 
Ursachen einer Pleuraverschorfung mit Perforation derselben und weiterer 
secundärer Pleuritis nachge'-tviesen. Bi eher gehören auch die sog·enann len 
metastatischen Processe in den Lung·encapillaren elc. etc. Vom Meclinsti­
num aus (Bronchialclriisenvereilcrung, tuberenlöse Caries des l\Ianubrium 
slerni), Eiter- und Jauchesenlmngen vom Halse, selbst dem Schlunde (z. B. 
bei gangrünöser Scharlachang;ina) her oder auch Caries einzelner Wirbel­
körper geben ebenfalls jeweilig· Veranlassung zu Pleurarupturen (meist mit 
Verschorfung· des Rippenfelles) und Pleuritis. - Es wäre auch denkbar, 
dass bei abg·esackten, sonstigen Peritonealabseessen, z. B. nach PuCl·pe­
ralperitonitiden derlei Perforationen mit interessanten Nebenumständen vor­
kommen ]{Önnen. 

In Würzburg ereignete sich ein Fall, wobei durch Magen- und con­
seculive Diaphragmaerweichung· eine Einldemmung ;des später perforirten 
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Mn""ens in der Zwerchfellsöffnung· zu Stande lmm. Der Kranke lebte noch 
so lan""e dass sich eine Pleuritis (?) links entv,,icl\eln konnte *). Eine sich 
rasch ~e~·all""emeinernde 'Wirkung erlangt die Qualität pleuritiseher Exsu­
date wcnn° sie aufg·esaugt werden und so in den Kreislauf g·elang·en. 
Damit ist eine unendliche Reil1e secuncUi.rcr und tertiürer sehr ernster und 
ofl n·eml"" tödllicher Folg;ezustäncle gegeben: bei Eiterresorption sog·c­
nann~e P

0
yämie, bei .Taucheaufsaugung putride Infeclion und septische 

Allgemeinzustände, bei Aufnahme von zerflossenen Tuberl~elmassen allge­
meine Tube1·culose etc .. 

Bezüglich der Einwirkung der QualiW.t der pleuritischen Exsudate 
muss ich hier eine bisher unberührte Frage zur Discussion bringen, deren 
sichere Beantwortung der nächsten Zukunll überlassen bleibt. 

Bei meinen Versuchen an Thieren fiel mir der Umsland sehr anf, 
dass auf heflige Reizmittel (lnjeclionen von A ll\ohol, salurirlen Salzlü­
sung·en, Essigsäure) immer sehr ausg·ebreilelc und meist tiefer in die Lun­
gen hinein reichende, intensive Hyperämien ::m der Pleura pulmon ::\lis, 
aber nicht so an der Pleura costalis zu sehen waren, ferner dass Prolein­
stoffe, welche eine mehr excremenlilielle Bedeutung oder die Neig·ung· 
zeigten, feUig oder necrolisch, faulig zu zerfallen, wie ausg;ewaschener 
Blutfaserstoff, geliüchtes Hühnereiweiss jedes 1\·Jal auf beiden Pleurabliil­
lern sehr rasch eine Entzündung und einen mehr weniger ausgepr[igten 
eitrigen Erguss be'vverkstelliglen. Gelöstes Eiweiss, hydropische Transsu­
dale, Blutkörperchen, nnd noch Yiel weniger solche Stoffe, die einer 
chemischen Zersetzung, einem necrolischen Verfall etc. nicht unterworfen 
sein konnten, wie z. B. Bleischrole, Glasperlen, Kaulschul\slücl\.chen u. s. w., 
dass solche Stoffe, sage ich, höchstens eine einkapselnde Gewehsveg·eta­
tion, aber nie sinnenfällige pleuritisehe Ergüsse zu procluciren vermoch­
ten. V i r c h o w' s (l. eil.) Versuche mit derartigen Proteinstoffen und 
Kaulschukstücl\chen, \velche er in die Lung·enarterie eingebracht, zeigten 
ci n ganz analoges Verhalten. Kaulschul<slücl\chen verursachten n ich l 
jene secundüren, pneumonischen und pleurilischen, zu rascher Necrosc 
führenden Processe, welche die Proteinstoffe hervorriefen. Ferner lasse 
man nicht das eigenthümliche Verhalten ausser Acht, dass Enlzünclung·en 
der Puh~1onalpleura meist genau in ihrer eigenen Umgrenzung· auch Pleu­
ritis auf dem- Rippenfelle beding·en und diese letztere also nicht über den 
Umfang der Pleuritis pulmonalis hinausgreift Nicht minder dürfte es Be­
achtung verdienen, dass die Capillaren der Lung·enpleura der Arleria pul­
monalis, diejenigen aber der Pleura costalis den Inlercostalarterien ang·e­
hören, also durch zwei verschiedene Gelässprovinzen geg·eben sind. 

In Berücl{sichtigung dieser Umstände wag·e ich folg·ende Vermuthung· 
auszusprechen und g·laube kaum, damit eine unstatthafte Kühnhei~ zu be­
gehen. Die Pleuritis, mit Ausnahme solcher Brustfellentzündungen, welche 
von ausscn (Mammal<rcbse, Myitis, Costalcaries elc.) an das Hippenfell 
andringen, sind vorerst Entzündungen des Pulmonalblattes, einherg·ehend 
mit Hyperämien nicht blos im subserösen Zellgewebe, sondern auch wei­
ter nach innen im Lungenparenchyme. Diese Entzündung liefert Faser­
stoff, dieser gerinnt und geht wenigstens theilweise sehr rasch einer 
rücksehreilenden Metamorphose, einem necrolischen Zerfallen entgegen 
und verursacht alsdann, analog einem Fermentstoffe, wie bei meinen 

•) Wenn ich es mir recht erinnere, hat Carl Textor diesen Fall in dem Corrc­
spondenzbl. bayerischer Aerzle bekannt gemacht. V i r c h o w hält bei demselben 
die Diaphragma-Perforation für eine cadaveröse.. Vgl. Würzb .. Verhandl, Bd. ll. 
s. 297. 
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Experimenten, secundär und im Umfange seiner Berührung mit dem Co­
stalblatte in diesem ebenfalls Entzündung. Ist der Schmerz vorüber, so 
liegt der Kranke meist auf der afficirten Seite, daher der fort und fort 
ausgeschiedene und g·erinnende Faserstoff oder dessen necrotisch gebil­
dete Moleeule mehr nach der Pleura costalis hin sedimentiren oder sich 
:wfiag·ern, als nach dem Visceralblatle und daselbst bei dem immer mehr 
sich ausbreitenden und vorschreitenden Zerfallen die Gewebsvegetation 
fort und fort mit all ihren Begleiterscheinungen anfachen und steigern, 
wobei der Process oft gerne auf das Zellgewebe, das Rippenperiost und 
die Intercostalmuskeln übergreift. Mit dieser Anschauung· sind wenigstens 
alle anatomischen und experimentalpatholog·ischen Erscheinungen, sowie 
die physiologischen Verhältnisse, wie mir dünkt, wohl in Einldang zu 
bringen. Darnach wäre die Pleuritis pulmonalis meist das primiti,·e Lei­
den und mit Lungenhyperämien in innig·erem Nexus, als in der Neuzeit 
ang·enommen wurde, und die Pleuritis costalis die fast immer unaus­
bleibliche Folge der ersteren. Es dürften vielleicht häufiger Pneumo­
nien und Pleuresien (nicht so, dass die eine so sehr überwiegt über die 
andere, '.vie bei Pleurapneumonie oder Pneumopleuritis) gleichzeitig ein­
treten, wenn mit dem pleuritiseben Erg·usse nicht sehr bald die Lungen­
capillaren derivalorisch, revulsorisch freier oder vermöge des Druckes, 
den sie erleiden, für den erneuerten Blutzufluss untauglicher würden. 

Durch diese Auffassung hätte dann gerade das gesetzte faserstoffig·e 
Exsudat in seiner weiteren RücldJildung des geronnenen Theiles eine 
sehr wichtig·e Holle für das Unterhallen und die Weiterverbreitung der 
Entzündung· ebenso, wie die Necrose der sonst enthaltenen Proteinstoffe 
überhaupt, zu spielen. 

Die mit der Resorption der Exsudate verbundenen Erscheinungen 
und anatomisch nachweisbaren Veränderung·en, so wie die weiteren Schick­
sale und Wirkung·en der Gewebsvegetationen, findet zur Vermeidung von 
Wiederholungen der Leser bei der chronischen Pleuritis erörtert. 

Anatomisch unterschiedene Formen. 

§. Sß. Man hat die Pleuritis anatomisch nach der Qualität der Ex­
sudate unterschieden, jedoch können letztere während des Verlaufes sich 
sehr verändern und in einander überg·ehen, so dass man zu einer Zeit 
ejne serösfaserstoffig·e Pleuritis vor sich hat und später eine eitrige etc. 

Einseitige oder doppelseitige Pleuritis (unilateralis, bila­
teralis). Bei meinen Experimenten an Thieren sah ich die Pleuritis über­
wiegend doppelseitig entstehen, nur mit dem Umstande, dass der nicht 
direct gereizte Pleurasacl\ die Entzündung in viel g·eringerer Intensität, 
Ausbreitung und mit nur unbedeutendem Ergusse beobachten liess. An 
Menschen scheint die Pleuritis bilateralis am liebsten mit gewissen Allge­
meinzuständen (z. B. Scorbut, Morbus Brightii, Tubm·culose etc.) vorzukommen. 
Die Pleuritis adhaesiva, saccata, oder libera, je nachdem die noch 
weiche, unreife, pseudomembranöse Gewebsvegetation, oder die einander 
gegenüber befindlichen Auflagerungen des geronnenen .FaserstoiTes zu Ver­
kielJungen und Adhäsionen der beiden Brustfellblätter geführt haben oder 
nicht. Eine Pleuritis libera g·ehört zu den grossen Seltenheiten, während 
die Absackung des Ergusses als das gewöhnlichste Ereigniss schon nach 
mehreren Stunden sich einzustellen pflegt. Wächst der Erguss rasch 
und stürmisch, so können die Verldebungen wieder von einander getrennt 
und eine PI. saccala sogar zu einer libera werden. 

Spec. Patli. u. Therap. Bd. V. Abth, 2, 16 
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Pleuritis generaUs und partialis. Die letztere Form meist 
Pl. saccata, circumscripta als PI. pulmonalis; costalis, diaphragmatica, 
interlobularis, mediastinalis, Pleuropericarditis und an der S pitzc. Bi­
chat und Cruveilhier haben es läugnen wollen, dass die Pleuritis 
z. B. blos auf dem Lungenblatte ohne g-leichartige und gleichzeitige Affec­
tion des Costalblalles auftreten und verlaufen könne, aber die Erfahrung 
hat für eine solche einseitige Existenz entschieden (Mohr, Krause und 
viele Andere führen solche Fälle auf). Die übrig·en Formen sind selbst­
verständlich. Zwischen Diaphragma und Lung-enbasis und den einzelnen 
Lappen fmden jeweilig kapselartige Absackung·en eines eitrig·en Ergusses 
statt, welche bei oberflächlicher Betrachtung· Aehnlichkeit mit Lungen­
abseessen haben. Einig·e Male sah ich den unteren, comprimirten Lun­
genlappen umgeschlagen, eing·efaltet, mit der oberen Nachbarpartie des­
selben Lappens verklebt etc. und in der Mitte dadurch abg-esackten Eiter. 
Circtm1script und abgesackt zeigen sich (wie bereits bemerkt) fast alle 
Pleuresien; aber diejenigen, welche dies in kleinerem H.aume sind, wer­
den es meist von der Lunge her durch andringende Fremdg-ebilde, Infil­
trate und Entziindung·sprocesse, zumal wenn der Pleura pulmonalis sich 
nähernden Stoffe necrotis"ch zerfallende, schmelzende, oder faulende Pro­
teinsubstanzen sind (z. B. der gelbe Tuberkel, zumal als erweichter, sich 
zerklliilender, schmelzender, Lungenerweichung, Pulmonalgangrän, apoplec­
tische Heerde mit Zerfall, metastatische Abscesse, eiternde und jauchende 
Cysten, Lungenabscesse, bronchiectatische Höhlung·cn mit faulendem In­
halt u. dgl. m.). An der Spitze scheinen die sogenannten noch rohen 
Tuberkel eine Reizung zu unterhalten und Gewebsvegetationen mit innig·er 
Verwachsung in den belreffenden Pleurablättern • anzuregen, bevor es durch 
Schmelzung der Tuberkel zu einer rasch weiter sich ausbreitenden Pleuri­
tis lwmmen kann. Von den Brustwänden, Mediaslinis, dem Abdomen, 
der Wirbelsäule u. s. w. aus können ebenfalls derartige Pleuresien ent­
stehen. 

V e r hält n i s s der PIe ur i t i s zu A 11 g· e m ein zu s t ä n d e n und ver­
s c h i e denen Krankheitsproces s e n. 

§. 87. Da ich dieses Verhältniss später genau zu erörtern habe, so 
sehe der Leser gefälligst das Nöthige über die Pleuritis primitiva, trau­
matica, secundaria, idiopathica, symptomatica, complicata an geeig·neter 
Stelle nach. 

B. Chronische Pleuritis. 

§. 88. Anatomisch lassen sich keine scharfen Grenzen zwischen acu­
ter und chronischer Pleuritis aufstellen. Oft. zeigt die chronische Pleuritis 
sogar viel intensivere Entzündungsmerkmale, als die acut verlaufene. 
Was man iiber die chronische Pleuritis niedergeschrieben findet, trägt 
mehr den Charakter einer conventionellen Anschauung, als das Gepräge 
treuer, von der Natur selbst vorgezeichneter Unterschiede an sich. Ein­
zelne Schriftsteller, wie z. B. W i 11 i a m s, geben daher die Aufstellung 
einer Pleuritis chronica nur mit Widerstreben zu. 

So weit meine Kräfte reichen, will ich durch nachstehende Erörte­
~ngen möglichste Klarheit in die anatomische Geschichte derartiger Vor­
gange und Umstände zu bring·en versuchen, welche die Chronizität der 
Pleuritis mit sich führt. Eine Pleuresie , welche mit entzündlichen Merk-



Pleuropathien. Pleuritis. Anatomische Geschichte. 243 

m~len iiber die 4. Woche hinaus Monate, ja Jahre lang fortdauert, be­
zeichnet man als eine chronische. 

_Der leichteren Uebersicht wegen wollen wir den jeweiligen Antheil 
der emzelnen Momente, welche das Chronischwerden der Brustfellentzün­
dung involviren, nacheinander erörtern. 

Pleura und Pseudomemhrancn. 

§. 89. Die g·esunde Pleura vermag, wie mich zahlreiche Untersuchungen 
an Thieren gelehrt haben, ungemein rasch dcslillirles Wasser (30,0-4.0,0 
Cubikzolle an Hunden und Katzen in 12-15 Minuten) zu resorbiren; et­
was wenig·er schnell auch in Wasser gelöstes Eiweiss u. dgl. m. - Man 
sollte demnach g'lauben, dass bei Pleuritis, wenn die Gewebsvegetation 
reichlich vascularisirl geworden und der Transsudationsvorgang aus ört­
lichen oder inneren, allg·emcineren Ursachen sistirt, dann die Resorption 
des flüssigeren Theiles der Ergüsse sehr schnell (wenigstens in einigen 
Stunden) vor sich gehen müsste. Das geschieht aber nicht, sondern zu­
weilen bleibt die Exsudatmenge über 4 \Vochen hinaus lange Zeit (l\'Ionale 
und selbst Jahr und Tag) stabil, oder nimmt sogar slossweise oder all­
mälig· zu und ab. In einem solchen Falle haben wir eine Fonn der chro­
nischen Pleuritis, welche durch ein eigenes, anatomisch nachg·ewiesenes 
V er hallen der pseudomemhranöscn Gewebsvegetation vermitteiL wird. Es 
bildet sich nämlich im Verlaufe einer acuten Pleuresie (als generelle, oder 
circumscripte) ein neues, in Zellenmassen anwachsendes Bindegewebe und 
stellt die verschieden g;estalleten, . dichten und ausgebreiteten. organisirten 
Pseuclomembranen der Pleuritis dar (vide acute Pleur.). Sobald nun in die­
sen Pseudomembranen eine hinlängliche Zahl frischer, neuer, sehr zarter, 
an ihren Endig·ung·en nur aus einer hyalinen, einzigen Haut bestehenden, 
aus dem Mutterboden hervorwachsenden Gelüsschen sich g·ebildet haben, 
so ist eine solche Pseudomembran lranssudations-, exsudations-, resorp­
tionslühig· und die Gelässhäutchen selbst leicht zerreisslieh - vermilleln 
bei g·eringem Blutdrucke hämorrhagische Extravasate. 

Solche Pseudomembranen sind nun leicht entzündbar, besonders 
unter dem Einflusse conslilutioneller Krankheiten (Tuberculose, chronischer 
Morbus Brightii, sogenannte Krebsdyskrasie etc.), zumal wenn letztere in 
der Lunge oder der Pleura selbst ihre Producte absetzen. Dann geschieht 
es, dass von Zeit zu Zeil oder (seltener) allmälig sich entzündliche Hy­
pertimien ausbilden, welche alsdann zu neuen, oft genug stiirmisch erfol­
genden (besonders bei Tuberculose) Pleuresien und reichlichen Exsudaten 
führen. Bei Tuberculösen kommt es dabei meist zur H.hexis der neuen 
Gefässchen und zum Blütaustrilte; das Exsudat wird dann ein fälschlich 
sog·enanntes hämorrhag·isches. Aber nicht blas constitutionelle Ursa.chen 
haben diese Wirkung, sondern der Zerfall der entzündlich ausgescluede­
nen Proleinstoffe (besonders der geronnenen Faserstoffmassen) lmnn eben­
falls die Inflammation in der vascularisirten Pseudomembran neuerdings 
anfachen und lange unterhalten. Die neu ausgeschiedenen Stoffe ne­
crotisiren abermals und veranlassen wiederholt E.ntzündung, wobei die 
Wirkun()' immer wieder zur Ursache und so der Process in verschiedenen 
Exacerb~'ltionen ein chronischer wird. Der anatomische Befun~l weist als­
dann die Gewebsveo·etation in verschiedenen Graden der EntwiCklung, der 
Ausbrei tun"' Dicken und Dichtigkeit nach, das subseröse Zellgewebe ist 
verschiede1~ 'geschwellt, leicht abtrennbar, mi.t gel.ati~ösen, oder seröse?, 
serösblutigem Transsudate erfül!L u. s. w. Dte lnJC~L!On .. d.aselbst und m 
den vascularisirten Pseudomembranen sehr starl\, d1C Rothe dunkel, auch, 

16 * 
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wie bei acuter Pleuritis, durch ldeine Blutextravasate. gesprenkelt! tupfig etc. 
Auf der Serosa selbst oder auf der Gewebsve~etatwn find.et s1ch. ger?~l­
nener mit Eiter- und BluU{Örperchen, selbst klemen Blutgermnseln Jewe1hg 
vielfa~h durchsetzter Faserstoff in Form von Platten, .krümligen Massen, 
oder als Strickwerk und zuweilen in 2-3-4 von emander Lr.ennbaren 
Lag·en (die jüngste fast immer die weichsle) ang·eklebt. Kurz w1r haben 
das Bild einer acuten Exacerbntion des chronisch verlaufenden Processes. 
Oder die Gewebsveg·etalion führte im Laufe einer Pleuritis immer und 
immer zu neuem Auswachsen endlich zu sehr dichtem Bindeg·ewebswaeh­
sen unter der Form von fib;o- cartilaginösen Schwarten, welche in llald 
g;rösserem, bald kleinerem Umfange an der Pleura pulmonalis (hier sehr 
oll inseiförmig, in ldeinerem Umfange, wie die Sehnenflecl(en an der Se­
rosa des Herzens), noch mehr aber an der Pleura costalis, zuweilen zu 
1 Zoll dicken Lappen anwachsen. Die Serosa selbst und das subseröse 
Zellgewebe sind dann oft in diesen Schwarten g·ar nicht .mehr zu unter­
scheiden, indem sie in der Neubildung· untergegangen smd. Je ausge­
breiteter nun diese Schwarten und je früher vor der Resorptionsmöglich­
}{eit des pleuritischcn Ergusses sie sich gebildet haben, um so sicherer 
verhindern sie auch die Aufsaugung des Exsudatrestes, welcher dann in 
verschiedener Ausdehnung· Gestalt und Qualität von den Schwarten abge­
schlossen und eing·ekapselt, ofl Monate und Jahre lang stabil bleiben 
kann. Je dichter, fibröser die Schwarten, um so gefässärmer sind sie 
auch. In diesen Schwarten lagem sich in einzelnen Fällen Kalksalze 
(überwiegend an der Pleura cosLalis) ab, welche zusammenhüng·end in 
Form von verschieden grossen PlaLLen, Leisten, Streifen etc. die soge­
nannten pleuritiseben Verknöcherung·en formiren. Dieses eben geschil­
derte Verhalten wird ebenfalls unter die Formen der chronischen Pleuritis 
gerechnet, aber mit Unrecht, da alle weiteren Zeichen eines unterhalte­
Ilen Entzündungsprocesses fehlen können, und nur der Ausgang einer 
Pleuritis, aber nidlt diese selbst, zum anatomischen Nachweis kommt. -

Die Pleura selbst und ihr subseröses Zellgewebe sind in solchen 
Fällen in dem dichten, neuen Bindegewebe g·anz untergegangen, oder 
auch mi:issig verdiclil, oder sogar ganz normal, wie das Pericardium un­
ter einem Sehnenfleclw, und zeigen keine hyperämischc Injection, keine 
Ecchymosen etc. -

Bekommt jedoch die organisirte Pseudomembran im Verlaufe einer 
Pleuritis, ähnlich wie in chronischen Abscessen, und auf solchen Ge­
schwüren, die Eigenschaften einer pyogenen Membran, von welcher fort 
und fort Eiter abgesondert wird, welcher in vielen derartigen Fällen an­
derwärts an einer Durchbruchsstelle (vide acute Pleuritis) durch eine Fi­
stel wieder abfliessen kann, so haben wir eine lange Zeit (zuweilen viele 
Jahre) hindurch unterhaltene entzündliche Reizung, welche nebenbei Ex­
sudate mit gerinnendem Faserstoffe und fort und fort neue Nachschübe 
und wiederbolLes Auswachsen der Gewebsvegetation veranlassen kann, 
wodurch der Raum flir den Eiter immer enger zu werden und in seltenen 
Fällen ganz zu verschwinden vermag. Die Schwarten der Pleuritis costalis 
und pulmonalis berühren sich alsdann, verwachsen unter einander und 
werden zu einer innigst zusammenhängenden Masse. Bis zu diesem letz­
teren, wie gesagt, sehr seltenen, Ausgange haben wir alsdann eine an­
dere Form von chronischer Pleuritis (Empyem im engeren Sinne), welche 
aber diesen Namen verdienL -
.. U~berwiegend vorerst in der Lungenspitze abgelagerte Tuberkeln 
uben emen oft lang dauernden Reiz auf die benachbarte Pleura und un­
terhallen eine Gewebsvegetation, welche ohne nachweisbare , acute, sin-
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nenf<il!ige Ergüsse zu Ve.rwachsungen zwischen Pleura pulmonalis und 
cost?!.1s dt~rch lockeres Bmd.~gewebe, oder zu Verlöthungen durch mehr 
;::en.~l:)er diClw ~~hwarten fuhren lmnn. Diese Art chronischer Pleuritis 
oehort zu den hnufigsten und findet sich auch an anderen Stellen in ihren 
Produkten als lockeres Bindegewebe, als Bänder, Leisten etc. etc. vor. 

Q u an t i t ä t u n d Q u a li t ä t d e r Ex s u da t e. 

§. 90. Di.~ Quantität der. Ers·üsse ist unendlich verschieden. Die zu 
allerJetzt aufgefuhrte Form scheint nie nachweisbare Ero-üsse zu liefern 
obwohl selbe La e n n e c immer aus einem hämorrhagisch~n Exsudate ent~ 
stehen liess *). 

Die hämorrhag·ischen Exsudate der chronischen Pleuritis bei Tuber­
culösen dagegen erreichen oft ein ganz unglaubliches Quantum (10-15 
-20 Pfund und darüber). Sie sind meist, wenigstens partiell, mit Schwar­
tenbildung und dicl<en Lagen von geronnenem Faserstoffe gepaart. 

Die eitrig- serösen oder überwiegend eitrigen Exsudate unterschei­
den sich in Nichts von denselben Ergüssen der acuten Pleuritis. Jeweilig 
ist Blut beigemischt, wodurch der Eiter eine schmutzige, braunrothe Farbe 
annehmen kann. Schwartenbildung und Auflagerungen geronnenen Fa~er­
stoffes fehlen selten bei längerem Bestande des Empyem's. Dies ist oft 
circumscript, ja der Eiter kann zu käseartigen, morschen, fettigen Klum­
pen, zu tuberkelähnlichen Massen eintrocknen und abgelmpselt sich vor­
finden. Hat Luft (durch Lungenfisteln, oder Thoraxfisteln ctc.; vide Pneu­
mopyolhorax) Gelegenheit, zum Eiter zu treten, so wird er meist alsbald 
stinkend (Schwefelwasserstoffgus etc.), ohne gerade immer zu Punktmasse 
(Jauche) zu zerfallen. Uebelriechend und jauchig vermag übrigens der 
empyemalöse Eiter auch ohne Luftzutritt zu werden. 

Oft sind die Exsudate der Pleuritis chronica limpid, ziemlich durch­
sichtig, mit weichen, leicht zerreissliehen Flocken durchsetzt (welche im­
mer Eiterkügelchen und oft auch jene transitorischen Zelleng·ebilde ein­
schliessen, die bei der Plemilis acuta angegeben wurden). Diese Flocken 
(mehr, wenig·er geronnener Faserstoff) sind manchmal sehr klein und se­
dimentiren jeweilig in grosser Zahl in dem dmüberslehenden, ei weisshal­
tigen Fluidum als kleienartiger Satz. 

Erwähnen möchte ich noch, dass in seltenen Fällen rundliche, derbe, 
elastische, dichte Bindegewebsmassen in verschiedener Grösse (bis zu 
Haselnussgrösse) von der Gewebsvegetation abgetrennt werden und frei 
im Ergusse zu Boden fallen. 

Die runden Körperehen, welche Gendrin als zufällige Produkte 
der chronischen Pleuritis beschreibt, und für ausgewaschenen Blutfaser­
stoff hält (also durch Extravasale entstanden), und die in un~ an den 
Pseudomembranen ähnlich wie Tuberkel haften sollen, habe tch noch 
nicht zu sehen Gelegenheit g·ehabt. - . 

Alles Uebrige bezüglich der Pseudomembranen un~l. Exsudate 1~t 
nicht verschieden von den Erzeugnissen der acuten Pleunlts. Auch dte 
Pleuritis chronica ist eine allgemeine (sehr selten) oder partielle, !~.eie 
(ebenfalls selten) oder abgesackte, primitive (sehr seHen) und secundare, 

•) 1 a e n n e c dachte sich die Bildung von Bindegewebe immer aus dem ausge­
schiedenen Faserstoffe und stellte deshalb ohne haltbaren Grund ~en Extrava­
salfaseratoff des Blutes als Vermittler der erwähnten Gewebsvegetallon auf. 
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verschieden complicirte etc., wie die Pleuritis. ~culn (viele Varietäten, Ver­
lauf, Complicationen und Ausgänge der Pleuntis). -

'V i r k u n g· en der P s e u d o m e m b r n n e n , S c h war t e n u n d Erg ü s s e 
auf die Nachbarschaft. · 

§. 01. Sehr viele dieser 'Wirkungen hat die Pleuritis chronica mit 
der Pleuritis acuta gemein, daher hier nur .jene derselben in Betracht ge­
zogen werden, welche der Pleuritis chronica als solcher speciell ang;e­
hören. -

Lungen. Je früher, ehe Gewebsvegetationen bis zu unnaehg·iebi­
geren Pseudomembranen und Schwarten herangebildet sind, die betref~?nde 
Lunge auf einen ]deinen Raum sich contrahiren konnte oder noch uber­
äies comprimirt worden ist und je länger sie in dieser Compression ver­
harren musste, desto gewisser bleibt sie lang·e Zeit lufl- und blutleer und 
desto sicherer verf.:'i.llt sie der Atrophie, so dass, 'venn im Laufe einer 
chronisch gewordencn Pleuritis die Ergüsse durch Resorption, Durchbruch 

, und Enlleerung wo andershin, sich autfällig· vermindern, solche Lungen 
unfähig bleiben, vom Luftdrucke wieder ausgedehnt zu werden. Diese 
Wiederausdehnung wird daher durch zwei Momente verhindert: a) durch 
unnachgiebige, fibröse Pseudomembmnen, Schwarten und b) durch die 
Pulmonalatrophie. Fleury, Rcynaud, Krause undAndere haben aber 
vermittelst des Au1blasens Monate lang· comprimirter, aus den Leichen 
genommener Lungen nachgewiesen, wie oft dennoch dieselben einer sehr 
auffälligen Vergrösserung durch Lufteinblasen fähig sind. Klinische 
Erfahrungen sprechen ebenfalls, wie ich selbst einige Malfl an Knaben zu 
beobachten Gelegenheit hatte, für die Fähigkeit der Lungen, sich nach 
Monate langer Compression von der inspiratorisch eindringenden Lufl wie­
der ausdehnen zu lassen. 

. Das Durchbrechen der eitrigen und jauchigen Exsudate in die Bron­
chien mit Verschorfung der Pleura pulmonalis, oberflächlicher Er,veichung 
und Necrose des betreffenden Lungengewebes etc. wurde schon früher 
(PI. acula) angegeben. -

Zwischen partiell aufgetretenen Gewebsvegetationen (Sehnenflecken, 
fibrösen Inseln) bleibt öfter ein Theil der Pleura pulmonalis frei und die 
darunter gelegene Lungenpartie Iufthallig, ja diese kann sogar emphyse­
rnatös aufgetrieben sein. In solchen Fällen tritt alsdann, besonders wäh­
rend künstlicher Insufflation, das luf'thnltige Lung·enstiick herniös zwi­
schen den fibrösen Pseudomembranen als verschieden breiter und hoher 
Wulst hervor. -

Auffallig ist die Wirlmng langbestehender Pleuritiden und ihrer Pro­
ducte auf die Thoraxwand (Muskeln, Rippen, Fettzellgewebe etc.). - Je 
länger eine Pleuritis besteht, je häufiger sie Exacerbalionen bildet, je 
grösser und stabiler, auch Entzündung erregender (zerfallende, necrosi­
rende Proteinstoife) die Ergiisse sind, um so sicherer greift die Entzün­
dung mit verschiedener Infiltration und theilweise auch die Gewebsveg·eta­
tion auf das subseröse Gewebe der Pleura costalis, das Rippenperiost 
und durch dieses auf die Rippen selbst, dann auf die Intercostalmuskeln 
{und Inlercostalnerven ?) elc. über. Die Muskeln erschlaffen, degeneriren 
fettig, alrophiren oder werden jeweilig· in ein fibröses, dichtes Bindeg·e­
webe, welches sich mit der serösen Gewebsvegetation zu einer einzigen, 
schwartigen, schwieligen, verschiedenen dicken Masse verbindet, um­
geformt. 
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. Chronische Pleuresien versetzen sehr oft die Rippenknorpel und die Rippen 
:-1.111 Umfange des Localprocesses - selbst bei sehr jugendlichen Individuen 
m Jenen Zustand, welchen man bei allen Leuten so g·erne findet und 
als Verknöcherung·, Osteoporose etc. bezeichnet haL ·wenn auch im Gan­
zen nicht häufig·, viel wenir;·er constant, aber von hohem Interesse ist die 
Weiterwirlmng- einer Pleuritis costalis (acuta, aber noch viel mehr chro­
nica) auf das HippenperiosC und die Rippen selbst, mit welcher uns p a­
r i s e (Ioc. eiL) bekannt gemacht. 

Es entstehen nämlich zuweilen auf der inneren Fläche der Rippen, 
die dem Et:tziindungsheerde zuniichst lagern, pleuritisehe Costalosteophyte 
und zwar, Je nach dem Umfange der Enlz1indung, partiell oder auch die 
g·anze innere Rippenfläche überziehend. Aus einer unter dem von der 
Rippe losg·etrennlen oder wenigstens leicht davon abreissbaren, verdick­
ten, stark injicirlen, mürberen Periost abgesonderten, ldebrigen, zähen, 
gelblichen, rötblichen, rostfarbenen Flüssigkeil bildet sich mit Knochen­
granulationen das Osteophyt hervor, welches als dreieckiger ·wulst die 
g·anze innere Rippenfläche bedeclü, und den Rippen selbst eine dreiec!<ige, 
prismatische Form und dasAussehen oft einer sehr auffälligen Hypertrophie 
g·ibt (von Stokes an einem Weibe in kolossaler Ausdehnung beobachtet). 
Anfangs ist die neugebildete Knochenmasse von der waluen Rippe bei 
QuerschnitLen noch recht gut zu unterscheiden, später nicht mehr, indem 
beide Knochengebilde innig mit einander verschmelzen und die Cortical­
substanz der wahren Rippe spongiös und ihre inneren RLi.ume rareficirt 
geworden sind. Noch später erscheint auch das compactc Gewebe des 
Osteophyt's spongiös. (Näheres, Arch. gener., Nov. el Dec. 1849). 

Bezüglich der verschiedenen, bereits früher erwähnten Durchbruchs­
stellen eines eilrigen oder jauchigen Ergusses bei chronischer Pleuritis 
mit oder ohne Caries der Rippen, des Brustbeins, der Brustwirbel etc. 
füge ich noch bei, dass Williams 3 .Male ein Empyema necessitatis 
(subcutane Abscesse nach Perforation der Intercostalmuskeln) unter und 
zwischen den Pectoralmusl<eln, 1 Mal in der Nähe der Brustwirbelsäule 
mehr nach oben und 1 .Mal am Hypochondrium dextrum beobachtet hat. 

Was die Rückwirkung der nach Verminderung des Exsudates (Durch­
bruch, Resorption) nicht wieder entfallbaren Lunge, der narbigen Contrac­
Lion pseudomemhranöser Ge,.vebsvegetationen in Form von Schwarten etc. 
an den Pleurablättern oder auch in der entsprechenden Brustwand auf die 
Missstallungen des Brustlwrbes, das Hereinrücken der früher verdrängteo. 
Organe in den verkleinerten Raum etc. etc. bctriffi, findet der Leser nähere 
Angaben an geeigneter Stelle. 

Verschwindet während Monate, Jahre langen Verlaufes eines Em­
pyem's nach und nach jeweilig das eitrige Contentum aus der allenfalls 
überwiegend fibrösen Kapsel, so wird der Raum allmälig durch hydro­
pisches Serum (Hy.dr~ps ex vacuo) ausge~~~llt? wie ich dieses Verhalten 
an einem alten Polizeisoldaten nach fast 9Jahnger Dauer des Uebels sehr 
genau verfolg·en Iwnnte und durch die Section bestätigt fand. 

S y m p t o m e. 

A. Objective physikalische Zeichen. 

§. 92. 1) B e i B e g in n d er P 1 e ur i t i s m i t n o c h k ein e m o d er 
nur g er in g· e m fl ü s s i g e n Ergusse. 

a) Ins p e c t i o n. Je nach de~ Heftis:I\eil, dem Sil~e und der A';Is­
breitung des Schmerzes sieht man eme germgere Expans10n und Elevation 
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der afficirten Thoraxhätte, bald mehr oben (seltener), bald mehr unten. 
In der Seitenlage (nicht in der Rückenlage, und auch nicht, wenn die 
Patienten die Seitenlage ohne Beschwerden leicht zu wechseln vermögen) 
nehmen ganz besonders gerne Kinder und jugendliche Subjecte durch 
Willenseinfluss, vielleicht znr Vermeidung der Schmerzsteigerung· (Wer­
n er) jeweilig schon in den ersten Tagen einer Pleuritis eine scoliotische 
Curvung der Brustwirbelsäule nach der g·esunclen Brusthälfte zu - vor, 
welche Sc o li o s e jedoch durch den Patienten selbst oder Umkrümmung 
von Seile des Arztes leicht wieder ausgeg·lichen werden lmnn. Die Men­
suration (Bandmaass, Thoracometer) und Palpation zeigen dasselbe. 

b) Percussion. Sie gibt eine geringere Pulmonalexcursion be­
sonders der }{ranken und zufolge wenig·er tiefer Inspiration (wegen Ober­
flächlichkeit und Aceeieration des Athmens) auch der gesunden Seite. An 
Kindern mit Apneumatose (vide diese) ist aus gleicher Ursache der etwas 
gedämpfte und kiirzere Schall an den luftleeren Lungenpartien nicht so 
inspiratorisch abwechselnd heller und arn Ende der Exspiration wieder 
gedämpfter, kürzer werelend, als ohne pleuritiseben Schmerz. Im Uebri­
gen und ohne Schmerz Percussion negativ. 

c) Aus c u lta ti o n. In den meisten Fällen findet sich nur eine durch 
das schmerzhafte Athmen bedingte, mit dem veränderten Rhythmus des­
selben in Uebereinstimmung stehende Veränderung nicht der Qualität, 
sondern nur der Intensität und Dauer des normalen Athmungsgeräusches 
vor. In seltenen Fällen habe ich jedoch schon 12-24 Stunden nach 
dem Beginne der Pleuritis ohne Dämpfung des Schalles, ohne Beeinträch­
tigung des Vocalfremitus elc. ein sehr lautes Reibungsgeräusch an ver­
schiedenen Stellen hören 'und fühlen können*). In 22 Jahren kam mir 
dies·e Erscheinung nur 4 Mal und zwar jedes Mal an Individuen vor, bei 
welchen - später erst nachweisbare - Tuberculose sich ausg·ebildet hat. 
In allen diesen Fällen blieb das Reibungsgeräusch ohne nachweisbaren, 
nachfolgenden, flüssigen Erguss mehrere Tage, und bei einem Studenten 
(Namens Kees) sogar mehrere ·wochen hindurch stabil (College Prosector 
Dr. Herz sah diesen Kranken mit mir). Der letztere Patient erlag· später 
der Tuberculose, ohne dass zur Zeit des Reibungsgeräusches (rechts, seit­
lich in grosser Ausdehnung) Puhnonaltuberculose nachweisbar gewesen 
wäre. Diese Fälle dürften das Vorkommen einer, wenn auch unlogisch 
sogenannten, blos pseudomembranösen, trockenen Pleuritis vom prakti­
schen Standpunkte aus einigermassen rechtfertigen. Jeweilig sind unter 
analogen Verhältnissen ein theils vom Athmungs-, theils vom Herzrhyth­
mus abhängiges Reibungsgeräusch in der Nähe des Herzens (Pleuroperi­
carditis) zu conslatiren. Abweichungen der Stimme (Aigophonie etc.) sind 
nur durch ungeschickte Coaptation des Stethoskopes (viele Einleitung), aber 
nicht durch die Pleuropathie gegeben. 

*) Siebert, Locher und neuerdingsA. Geigel in Würzburg geben dieMöglich­
keit des Uebereinandergleitens der beiden Pleurablätter im gesunden Zustande 
nicht zu, aber nur aus theoretischen Gründen, welche durch die Autopsie von 
Dondersan lebenden Kaninchen als unzureichend nachgewiesen wurden. 
Die plessimetrisch eruirbare Locomotion der Lungenränder bei kräftigster 
Inspiration nach angestrengter Exspiration sowohl an der Arteria pulmonalis, 
als namentlich am Herzen im Betrage von mehreren Centimetres ist dieser An­
sieht ebenfalls nicht günstig. Wären Lunge und Brustfelle in und aneinander 
liegende hohle Kugeln von gleicher Elastizität und Resistenz mit demselben 
Centrum, so würde sich Siebert's Ansicht ohne Widerspruch bewahr­
heiten. 
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. d) Pa I Pa ti.o n. . Schon sehr geringe Mengen tropflJarer Flüssigkeiten 
1m Pleurasacl\e smd 1m Stande, den Vocalfremilus sehr abzuschwächen 
daher ungeschwächtes Fortbestehen dieser Erscheinun"" ein Beweis de; 
noch ni.cht eingetret~ne.n Flüssigkeitsansammlung hergibt~ im Falle der Vo­
calfremitus an den ulmgen und besonders paarigen Stellen der noch ""e-
sunden Thoraxreg;ionen deutlich zu fühlen ist. b 

2) B e i fl ii s s i g e m Erg u s s e n o c h o h n e Ver dräng u n g d e r 
0 r g an e u n d A u s w e i Lu n g d es T h o r a x . 

.. Ohne Verd~ä_ngung der Nachbarorgane und Ausweitung des Thorax 
beLragt der pleunLische Erguss fast nie so viel, dass das Niveau der Fliis­
sigkeit vorne die Höhe der Brustwarze erreicht. Der immer noch anhal­
tende und sogar g·esteig·erte Schmerz vermag alsdann dieselben Verän­
derung·en und Zeichen nur in noch höherem Grade zu bewirl<en wie 
sub 1 angegeben. ' 

. a) Ins p e c t i o n.. Ha~ der Schmerz nachgelassen, oder war er gar 
mcht vorhanden, so smd dw Thoraxexcursionen sehr oft kaum von denen 
der gesunden SeiLe zu unterscheiden. Häufiger aber expandirt sich bei 
aufmerl<samer Beobachtung die unterste Partie des Thorax während tie­
fer Inspiration weniger stark (die Zwischenrippenräume ziehen gleichzeitig 
sich nicht so Lief ein, sind manchmal etwas verstrichen), als auf der ge­
sunden Seite und sinlü während l<räfliger Exspiration auch nicht so weil 
zurücl< (Mensuration mit Band, Tasterzirl<el und Thoracometer geben den­
selben Nachweis). 

b) Per c u s s i o n. Ich glaube kaum, dass es möglich sei, an Er­
wachsenen 8 -10 Unzen Flüssig·li:eit im Pleurasacke durch die P e rc u s­
s i o n sicher aufzufinden. Erst wenn das Niveau der Flüssigl<eit in re­
gione dorsali inferiore etwa 3-4 Querfinger breit aufwärts gestiegen, wird 
der Schall ldirzer, gedämpfter und LympaniLisch. Bei sehr gering·en, aber 
immerhin schon plessimetrisch erkennbaren Mengen des Ergusses wende 
man die oberflächliche, leise Percussion an, indem durch die starke Per­
cussion die hinter dem Exsudate liegende, immerhin noch luflhaltige 
Lunge zu sehr mittönen würde. Man findet alsdann an den abhängigsten 
Stellen hinten (reg·. dors. infer.) und seitlich am Thorax, etwa in der Mille 
zwischen Brustbein und Rücl<gratssäule, die Dämpfung, welche nach oben 
zu in Abstufungen zum helleren Schall sich rasch verliert und während 
tiefer Inspirationen meist noch etwas mehr abnimmt. An denjenigen Stel­
len, an welchen nur dünne, leicht verdrängbare Lungenschichten zwischen 
Brustwand und einem luftleeren Körper (Leber, Herz etc.) sich be­
finden, wird der Schall bei denselben Mengen FHissigkeit (an Leichen, 
besonders von Kindern, eruirt) auffallig l<ürzer und ·dumpfer, als da, wo 
ein lufthalliges Organ ansLässt, wie z. B. der Magen (regio pulmo- ga­
slrica). - Wie unsicher aber hiebei das Gefiihl grösseren Widerstm~­
des sei l<ann man erfahren, wenn mit fest verstopften Ohren dte 
schwach~, palpatorische Percussion g·eübt wird. Sobal~ einmal Flüssig­
keit plessimetrisch nachzuweisen, so. bemerkt man auch Immer, d.ass der 
gedämpfle Schallraum nach der Seile und vorne zu schmaler 1st, als 
hinten. 

c) Auscultation. Schon sehr g·e1:inge Mengen von .Flüssi!:'~eit sind 
im Stande, den Sington der Stimme (vide Eml. ~· ~34) se~r smnenfalhg abzu­
schwächen. Er wird noch gehört, abe: auffalltg· w~mger _penetran~. und 
wie in grösserer Ferne. Das sog. ~esiCularathmen 1st meist schw~cher, 
etwas höher, oder in ein unbestimmtes {S k o da) Athmungsgerausch 
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übergegangen. Jedoch zeigt sich letztere ~rscheinung nicht so constant, 
als die Abschwächung des Singtones der Stimme. l't'lanche Autoren g·eben 
an (z. B. 'V a I s h e, diseases of Lhe lung;s and hearl, 2. Aufl., 1854, p. 353 
und 354), schon bei sehr mässig·en Erglissen am Rande der Flüssigkeit 
Ai go p h o nie (jeweilig auch Reibungsgeräusche) vernommen zu haben, 
was ich jedoch nur an Kindern beslti.Ligl fand. 

d) Palpation. Unendlich schälzenswerlh, zumal bei zweifelhafter 
Diagnose, ist die auch durch ganz dünne Flüssigkeilsschichten zwischen 
Lunge und Thoraxwand bewirlüe Abschwächung des Vocall'remilus. 
Man kann diese Abschwächung - selbst bei Kindern - während des 
Schreien s etc. eruiren und ich habe viel wenig·er Fälle gefunden, bei 
welchen dieses Zeichen wegen 1\'Iang;el des Vocalfremilus überhaupt un­
brauchbar gewesen wäre, als dies allgemeiner angenommen scheinl. Der 
Vocalfremitus mang·elt genau bis an die Grenze der Flüssigl\cil hin, daher 
man durch l\ein anderes Zeichen, zumal mitteist einer schmalen Holzleisle, 
oder der Schneide des Stieles meines Perlmssionshammers (vide Ein!. 
p. 69) schon so friih und so g·enau Flüssig·keitsansammlungen entclecl\en 
und umg·renzen kann, als durch das genannte. 

3) Bei flüssigem Ergusse mit Verclräng·ung der Org·ane 
u n d A u s w e i tu n g d e s T h o r a x. 

a) Ins p e c t i o n. Ist mit der Zunahme des Ergusses der Schmerz 
sehr gering geworden oder ganz verschwunden, so erscheint in einzelnen 
selteneren Fällen, selbst ·wenn das Exsudat sogar vorne bereits die Brust­
warze und hinten den unteren Winl<el des SchulterblaUes erreicht hat, 
die inspiratorische und exspiratorische Thoraxbewegune; kaum beeinträch­
tigt. Mir scheint diese Abweichung nur möglich, wenn die Inspirations­
nmsl<eln einerseits noch ungeschwächt und andererseits die hinter dem 
Ergusse befindliche Lung·e entfallbar geblieben sind (in prognostischer Hin­
sicht nicht ohne Bedeutung). - In den allermeisten Fällen dagegen wird 
jedoch nicht immer im geraden V crhältnisse des' Ergussquantums und der 
Organverdräng·ung das i'1spiratorische und exspiratorische V•l echselspiel 
der Thoraxbewegung sehr geschwächt oder gleich Null und dies selbst 
im Falle die Athemnolh den Patienten zu grosser Anstrengung zwingt. 
(Mensurationsinstrumente, wie oben) . 

. Auffällig stechen alsdann die vermehrten Bewegungen der gesund 
g~bliebenen Thoraxpartien ab. Für den Pral<tiker gibt diese Differenz 
emen sehr raschen und werthvollen ·wink*). 

Je weiter die Flüssiglieit aufwärts seigt, um so weiter hinauf sind 
auch die Thoraxbewegungen der Iu·anl<en Seite gewöhnliehst beeinträch­
tigt, und bleiben ja vorne die obersten Regionen frei und bewegen sich 
währen? des ges~eiger~en. Athmens noch etwas, so folst diese Beweg·ur~g 
gerne .m der Zelt derJemgen der gesunden Seile etwas nach. - Die 
Ausweitung der betreffenden Brusthälfle (unten und in der Mitte am stärk-

•) Als Assistenten der medicinischen Klinik in Würzburg führte mich Dr. 
Geigel sen. vor etwa 17 Jahren in das Krankenzimmer des Schullehrer­
seminars, um bei einem Palienten die Diagnolie einer Herzaffeetion festzustel­
len. Als ich den belreffenden Kranken in gebückter Stellung auscultirte, fiel 
mein Auge auf einen anderen Patienten, welcher die ganze Zimmerlänge von 
dem ersteren entfemt war und die lir.ke Brust bei beschleunigtem Athmen gar 
nicht hob, während die rechte um so autr:illiger sich expandirte. Unwillkür· 
lieh entruhr mir der Ausspruch über bedeutende Flüssigkeitsansammlung in 
cavo thor. sinistro dieses Kranken. Die nachherige Untersuchung bestätigte 
das Vorhandensein eines massigen , pleuritiseben Ergusses links. 
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sten), ~as Ab~·eflacht- o~.er gar Hervorgetriebenwerden (selten) der Inter­
costalraume, dte Hervorwolbung des Hypochondrium, das Weiterabstehen 
der Brustwarze von der MitLeilinie des Sternums und des Schulterblattes 
von der Rücl\gratssäule, ja den übrigens sehr seltenen Fall des Höher­
standes. der Clavicula, ~rcomialgegend und Schulter der l<ranlwn Seite*), 
":enn ~1e ganze .Brusthalfle voll Exsudat ist, bemerkt das geiible Auge 
v1el fruher und fast genauer, nls dies milleist der MensuralionsinsLrumente 
nachzuweisen ist. 

Hat dns Dinphragma bereits so weiL nachgeg·eben, dass es als con­
vexer Beutel nach abwärts steht, so soll nach S Lok es rechts vorne eine 
Rinne sichtbar werden zwischen dem sich wulstig über den Rippenbogen 
hervordrängenden Diaphragma und der daransLassenden Leberconvexilät. 
Ich habe dies nie gesehen, wohl aber einige Male eine Uml<~hrung der 
inspirnlorischen Abdominalverdrängung insoferne, als die oberen und mitt­
leren Bnuchregionen während tiefer Inspirationen, anslall vorgeLrieben zu 
werden, zurücksanken **). 

Die Verdrängung des Herzens wird besser vermittelst der Percus­
sion, Auscullalion und Pnlpalion aufgef"unden, als durch die InspecLion, 
welche übrigens mit jener Griindlichlwit und Umsicht nach allen Richtun­
gen zu bewerl<stelligen ist, wie ich dies in der Einleitung p. 176-183 
angegeben***). (Mensurationsinstrumcnte, wie oben). -

Oeclematöse Anschwellung des subculanen Zellgewebes der afficirten 
Thoraxhälfte, wenn sie überhaupt erscheint, tritt gewöhnlich erst bei 
chronischem Verlaufe der Pleuritis auf~ jedoch sah ich dieselbe ausnahms­
weise auch schon in der 2.- 3. Woche. Wenn man allgemeiner behaup­
ten 'NOIILe, dass dieses Oedem nur mit vorwaltend eitrigem Ergusse vor­
komme, so wäre das ein Irrlhum. ' lch sah es bei allen möglichen Quali­
tä Len des Exsudates und g·Iau be, berech Ligt zu sein , mehrere - ihrer 
Aetiologic nach - verschiedene Arten dieses einseitigen Oedems ldinisch 
unterscheiden zu dürfen. Einmal entsteht es, wenn der Entzlindungspro­
cess über die Pleura costalis in die lVIusl\ellagen, deren Zellgewebe ete. 
hinausgreift und dann hat es mehr die Bedeutung· eines entzündlichen 

•) Wer n er (Grundzüge einer wissenschanliehen Orthopädie; Berlin ~852-1_853) 
glaubt diese Abweichung darin begründet, dass die Kranken wahrend Ihres 
Lagcrs die Schulter der afficirlen Seile fixiren, um nicht abwärts zu rutschen. 

,.) 111an muss übrig·ens dieses Zeichen beobachten, ohne dass es der Krank_e T?.e~kt, 
da diese Umkehrung der respiratorischen Abdominalbewegungen oft willkurheb 
staltfindet. -

•••) Die Erweiterung des Thorax bei Empyem war schon den Alten bekannt. Hip­
pocrates Coacae Praenoliones (Van der Linden's Ausgabe, T.I. pag. 564, 
Salz 243): "Quibus Iatus sublcvatum in tumorem (ro 11AEVf!ÖY pEri Wf!ov) 
ac calidus est, et inclinalio in alterum, gravilas aliqua impendere. v1det_ur, h1_s 
pus ex una parle es!." Nach der Zwingerischen Ausgabe: "Qu1bus m_tu~mt 
latus, ac incaluit, si cum in oppositam parlem dccumbunt grave qmdp1am 
suspensum esse videatur, pus ab una parte collectum es!.." 

L e R oy (Vorherverkündigungen in hitzigen Krankheiten. Aus dem Fran­
zösischen übersetzt. Leipzig 1787; pag. 1~5, Aphor. 510) :. ,~Auch ~ann man 
d. u ;.1 "chlleil der Seilen der Brust zu Hulfe nehmen, dteJemge wonnnen das 

!e llo Cl • h . kl" h .. l d" Austreten (der Ergüsse Ref.) erfolgt tsl, sc eJnt mer !C s:rosse~, a s 1e. an-

d · " Aphor 511 ibidem: "Und diese Ungle1chhe1t der beiden 
cre zu sem. · ' · 1 k · d 1· 

Seilen wird noch merklicher, wenn man. m1l Aufm~r •sam c1t en unteren 
Theil der Brust betrachtet, als wenn ma~ siCh blos n~1t Untersuchung des Vor-

d ·tl ·1 d ß· t begnu"gt" Van Sw1eten (op. ctt., Bd. III.}l.57, §. 895). 
Cl !CIS er IUS • • ' ]" t t " · t 
EI t illius }ateris incipiebant emmere cxtrorsum, 1ce per ngm a " cus ae omnes . .. 1" 

dies continuos quotidie mullum .J!UI"lS reJJCere · 
I M ., r: ., .. t:T·•~ ,,4 .... eq 

• . •.., • . .i.•u · · tl.·i• y 

0 Oy F I a.-la ·:·· · :r.;rf!,..:..,..fy 
I • • • JT " . ) .. ~-· •• ~. 
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Infiltrates· oder aber der Kranke ist hydrämisch, herabgekommen, mara­
stisch und o-ezwung-en, fort und fort auf der kranken Seite zu liegen, wo­
bei dann di~ ganze betreffende Körperhälfte, jeweilig auch sogar die ent­
sprechende Gesichtshälfle ödematös anschwellen; oder. ~s ist. ~ufällig ei~­
seitia-e ödematöse Anschwellung des Thorax durch gle1ChzeJt1ge Albumt­
nuri~, 'Morbus Brightii bedingt. Diese Anschwellungen finden sich bei 
allen möglichen Exsudaten und verhindern nebst Fellleibiglwil die Ab­
schätzung der Abflachung an den Intercoslalräumen. Während des chro­
nischen Verlaufes eines Empyem's (im engeren Sinne des Wortes) er­
scheint an der Stelle, wo ein Durchbruch des Eiters nach aussen vorbe­
reitet wird, oder bereits bis zwischen die Intercostalmuskeln elc. einge­
treten ist, ein secundäres Oedem, wie solches auch an anderen Orten des 
Körpers unter analogen Bedingungen so häufig zur Beobachtung Jwmmt. 
Diese Art Oedem hängt dann allerdings mit der eitrigen oder jauchigen 
Beschaffenheit des Exsudates zusammen. 

b) Percussion. Mit dem Anwachsen des Quantum der Flüssig­
keit in geradem Verhältnisse nimmt auch die Verldirzung, Dämpfung des 
anfangs bei slarl{er Percussion immerhin meist noch deutlich tympani­
tischen Schalles bis zum Yollkommenen Mattsein (sonus uti percussi fe­
moris) zu. Vollkommen matt wird er rechts unten bereits, wenn das 
Fluidum etwa einen Dickendurchmesser von 4-6 Centimetres erreicht 
hat. Links unten, seillieh und vorne hört man auch bei dieser Mächtig­
keil des Exsudates während starker Percussion den tympanitischen Schall 
des Magens durch, ausser wenn derselbe mit dem Diaphragma bedeutend 
herabgedrängt worden. Der unten vollkommen matte Schall zeigt hinten, 
seillieh und vorne nach oben zu Tonschaltirungen, indem er allmälig et­
was weniger kurz, weniger gedämpft in den hellen Lungenschall über­
gehl. Bei sehr grossen Exsudatmengen und längerem Stabilbleiben der­
selben fehlen jedoch diese Tonschattirungen bis ganz nahe an die FJüs­
sigl{eitsgrenze. Man hört alsdann einen so kurzen, schwachen Schall, 
wie solcher nur bei wenig anderen Kranl{heilen beobachtet wird. Diese 
Schallkürze und Dämpfung lmnn mitteist der linearen Percussion ziemlich 
genau rücksichtlich der Ausbreitung umgränzt werden. Da, wo die re­
trahirle, oder comprimirle Lunge (meist hinten in der Nähe der Wirbel­
säule in einer Breite von 2-3 Zollen und verschiedener Länge) an die 
Thoraxwand anliegt, ist der Schall während starker Percussion nie so 
vollkommen malt und kurz, als an den Stellen, hinter welchen die Flüs­
sigkeit zwischen Thoraxwand und gänzlich comprimirter Lunge lagert. 

Reicht die Flüssigl{eit vorne bis an die 3te oder nahezu an die 2te 
Rippe, so ist der Schall oberhalb (wegen der verkleinerlen Schwingungs­
masse der daselbst befindlichen, Iufthaitigen Lungenpartie) anfangs höher 
nicht tympanitisch (von S k o da zuerst richtig beobachtet) und geht dann 
später gerne (wegen Durchfeuchtung etc., und dadurch bedingter Relaxa­
tion des Gewebes oder Retraclion desselben vor dem andringenden Exsu­
date) in einen tympanilischen über, oder aber die Flüssigkeit reicht fast 
oder ganz bis an die oberste Thoraxspitze, comprimirt die Lunge theil-

*) Je flacher und nachgiebiger die percutirle Thoraxwand und je weniger die sich 
relrahirende, fort und fort noch lufthallige Lunge hinter der Flüssigkeil braucht, 
nm zu jenem Gleichgewichtspunkte zu kommen, welcher in der Einleitung 
näher angegeben ist, um so ausgeprägter und selbst während des Wachsens 
der Flüssigkeit auch um so länger erhält sich der gedämpfte t y m p an it i s c h e 
Percussionsschall. 



Pleuropathien. Pleuritis. Symptome. 253 

weise an ihre grösseren Bronchien und die Trachea ist aber nicht so 
mächlig· in ihrem Dickendurchmesser, um die plessi~1elrische Erschiilte­
rung der in diesen grösseren Bronchien und der Trachea umschlossenen 
Luftsäule bei starker Percussion unmöglich zu machen dann bekommt 
n~an .einen mässig. gedämpfte~, tympanitischen, ja in sell~nen Fällen (vide 
Emlettung) auch emen metallischen Percussionsschall (am schönsten nicht 
sehr weit vom Sternum, an der 2ten Rippe) sog·ar mit dem Geräusche 
des gesprungenen Topfes*). Dieser tympaniLische oder melallische Ton 
wird beim Oeffnen des Mundes (und Offenstehen der Nasenlöcher) höher 
und beim allmti.ligen Vereng·ern oder gar gänzlichen Versebliessen dieser 
Oeffnungen tiefer und weniger ausgesprochen tympaniLisch oder metal­
lisch. Das Dräng·en haL einen ähnlichen Einfluss, wie bei Excavalionen 
unter denselben, sonstigen Bedingun~en eines solchen Percussionsschallcs. 
Diese Schallerscheinung ist W i II i a m' s Trachealton **). 

Lageveränderungen des Patienten (wenigstens von kurzer Dauer) haben 
fast ohne Ausnahme keinen Einfluss auf das Flüssigkeilsniveau. Die gedämpften 
und mallen Schallräume sind also nach verschiedener Stellung des Patienten 
nicht mobil g·emäss dem Gravitationsgesetze. Der Grund scheint einfach 
in dem UmsLande zu liegen, dass jedes pleuritisehe Exsudat alsbald durch 
Verl<lebung der geronnenen Faserstofl'schichten oder der noch weichen 
unreifen Gewebsveg·etation beider, sich geg·eniiber befindlichen PleuraLlät­
ter an den Fliissigkeitsgrenzen - ein abgesacl<tes wird.- Leichen, 

*) Das Geräusch des gesprungenen Topfes kann übrigens zufällig auch in der 
Nähe der Exsudatmenge (oberhalb derselben vorne) da gehört werden, worun­
ter eine luflhallige nicht -tympanitisch schallende Lungenparthie sich befindet. 
Ich weiss hierüber ebensowenig eine stichhaltige Erklärung vorzubringen, als 
über die Produclion des bruit de pot feie unter jenen Umständen 1 welche ich 
pag. 39 der Einleitung angegeben. Es ist für den pleurilischen Process eine 
bedeutungslose Erscheinung. 

"*) Experimente mit Kautschukröhren oder der Trachea von Thicrcn, welche m~n 
unter Wasser oder in die Lebersubstanz einbringt und zwar selbst kaum m 
solcher Tiefe von der Percussionsstelle 1 als dies bei Exsudaten unter obigen 
Bedingungen der Fall sein dürfle, sind nichl fähig, über die wirkliche Exi­
stenz dieses W i lli a m 1S sehen Trachealtones oder über die Unmöglichkeil des­
selben zu entscheiden. Röhren (Kautschukröhrett, und z. B. die Trachea eines 
Kalbes) lassen - selbst direcl - in der Richtung ihres kurzen Querdurchmes· 
scrs percutirt, den tympanilischen Schall der einges~hl?ssenen Luftsä~le nur 
ungemein schwach vernehmen, eben so schwach, w1e m. derseib:n R~chlung 
beklopfte, kleine Glasfläschchcn. Percutirl man da~egen m ~er Langsnchtu!lg 
(solcher Luflsäulen) entweder direct, oder indirect m der Weise, dass wcmg· 
stcns die zunächst pcrcutirte Röhre, welche mit einer anderen, grössere~ unter 
irgend einem Winkel ohne Unterbrechung der Luftsäulen verb.unden I.st, so 
erhält man den lympanitischen Schall derartiger Röhren sehr leicht. E~n sol· 
chcs Verhältniss findet zwischen Trachea und den ~nstossende.n _grosse~en 
Bronchien unter obigen Umständen stall. Am entschcidensle~ h1emh"r smd 
aber klinische Erfahrungen 1 welche keine andere Erklärungsw.cise o~ne ~robe 
Widersprüche zulassen, als ~iejenige, nach w.el~her durch die plesstmetriSche 
Erschütterung der Luftsäulen m den von compnmtrlem Gewebe .umsch~ossene.n, 

össeren Bronchien in der Längsrichtung derselben -: auch die damtl. unrnit­
felbar verbundene Luftsäule in der Trachea e!c. zum T.onen .gebracht w~rd und 

d' bezeichnete Percussionserscheinung bewerkstelligt wud. Auf die Zahl 

dso kieli · 1 n Beobachlun.,.en kommt es dabei gar nicht an, sondern auf die 
er msc 1e o . S · t' k - t t hi b · Möglichkeit des causalen Nachweises. Die lalls I . n~ z er . e en so '~emg, 

als bei der Erfahrung, dass die Schwäne . alle '~e1ss smd: D1e er~te, s1chere 

B b ht eines schwarzen Schwanes ze1gte eme derarhge lnduct1o per enu· 
eo ac ung il' (B c ) 

merationem simplicem als eine res puer 1s a o · 
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welche man 12-24 Stunden auf den Bauch legt, zeigen manchmal eine 
gerino-e Veränderung der Niveaugrenzen des Ergusses. 

0
Nimmt das Exsudat allmälig immer mehr zu, so g·cschieht das nicht 

mit einer wagrechten, der Ebene des Bodens parallelen, sondern mit 
einer mehr oder weniger im spitzen Winkel auf dieselbe (die Ebene des 
Bodens) fallenden Linie des Niveau's, welches oft genug, wie Da m o i­
s e an und Hirt z richtig angegeben, und aus beistehender Figur (31) zu 

ersehen, po.rabolische Curven for-
Fig. 31. mirt. Das Flüssigl~eitsnive::m ist 

immer hinten am höchsten, füllt 
seillieh mehr abwärts, um vorne 
am niedrigsten zu stehen, wenn 
alle Pleuraverwachsungen und an­
derweitig circumscripte Absackun­
g·en (geg·en das Gesetz derSclnvere) 
nicht hinderlich sind. 

Dieses allmälige, oder ein 
plötzliches Anwachsen des Erg·us­
ses erkennt man gewöhnliehst an 
dem Höhersteigen der Flüssigkeits­
grenzen und der allseiligen V er­
grösserung des g·edümpllen oder 
matten Schallraumes, wenn der 
Verlauf ein aculer. Ist jedoch mit 
der Zeit die Absaclwng durch wi­
derslandsluäftigere Wände gegeben, 
so li:ann der Erg·uss erklecli:lich 
zu- und abnehmen, ohne dass 
dies plessimelrisch nachweisbar 
wäre. 

Den sicheren Beweis hierliber 
gibt die Paracentese unter solchen 
Verhältnissen. Es l<önnen 10-20 
und mehr Unzen Flüssig·keit ent­
leert werden, und doch bleiben 
die Percussionserscheinungen in 
jedwelcher Beziehung dieselben, 
welche sie vor der Operation ge­
wesen. 

Bedeutender Hochstand des Ergusses ist nicht immer ein sicheres 
Zeichen eines grossen Quantums desselben. Wenn die Lunge wegen 
zelliger, streifiger, leislenarliger Verwachsungen, wegen ausgebreiteter 
lnfillrate, Emphysem, Laryng·ostenosen etc. sich nicht gehörig retrahiren 
kann, dann steigt das wachsende Exsudat in d(inneren Lagen verschieden 
rasch ... ,. "wärts, aber ohne nachweisbare Verdrängung der übrigen Or­
gane, ohne Ausweitung des Thorax, und ohne Abflachung der lnterco­
stalräume u. s. w., welche Umstände, nebst der Geschichte des concreten 
Falles den wahren SuchverhalL mehr weniger näher andeuten. -

Verdrängung der Organe. Hiebei kommt die Richtung des 
grössten Druckes, aber ganz besonders die verschiedene, directe oder 
indirecte Widerstandsl<raft der gedrückten Theile in Rechnung. Eine all­
gemein güllige Verdrängungsscala nach den einzelnen Organen lässt sich 
nicht aufstellen, da zu oft und zu viele Varialianen beobachtet werden. 
Das Resultat meiner Erfahrung ist foJgendes: 

I 
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" _Das ~erz. . Manchmal findet man das Exsudat sogar bis gegen die 
ute R1ppe hmauf lml<s und doch das Herz nicht nach rechts verdräno-t 
meist genügt jedoch schon ein Flüssigkeilsstand bis zur Basis des .,.~~ 
nannten Org·ans, um es auffiillig nach rechts zu dräno-en. Bei Kind~rn 
u~d jüng·eren Individuen scheint die Verdrüng·barl<eit de~ Herzens leichter 
emzutrelen, als an älleren Personen. Da mit dem Tiefersinken des Dia­
phragma's linl<s auch das Centralorgan des Kreislaufes tiefer herabrückl, 
so beachte man nebst dem Hinüberrücken des Herzens in der ento-eo-en-
g·esetzlen Richtung· des Druckes auch noch dessen Tieferstand. " ö 

Dieser letztere ist aber auch ohne Descensus diaphragmatis zu einer 
g·ewissen Zeit der Verdrängung eine physilmlische Nothwendi•,.keil. Das 
Herz muss man nämlich ähnlich wie ein Perpendiltel betrachte~1, welches 
senluecht in der Ruhe auf eine Ebene hängend, mit ihr einen rechten 
Winl<el bildend, der letzteren auch am nächsten, also um tiefsten ist, je 
mehr es aber von dieser nach rechts oder linl<s abweicht, um so \veiler 
entfernt es sich auch von der Ebene, um so höher lwmmt es zu stehen. 
Gerade so verhüll es sich mit dem Herzen: Je mehr es in die senk­
rechte Lage hereinrückt, um so tiefer dessen Stand, je weiter nach 
rechts oder linl<s dasselbe verdrüngt wird, um so höher kommt seine 
Spitze zu stehen, so dass es durch sehr massige, linkseilige Ex­
sudate sogar mit der Spitze bis gegen die 3te Rippe und weil nach 
aussen, fast gegen die Achselgeg-end hinauf jeweilig ansteigt. Ich sah 
es bei einem Mädchen zwischen der 2ten bis 4ten H.ippe rechts in 
der Nähe der Achsel gelagert. Meist wird es jedoch, selbst wenn der 
ganze linl<e Pleurasack voll von Exsudat, nur zwischen der 4ten und 6ten 
Hippe rechts angelroffcn. Durch rechlseitig·e Erg·lisse stellt sich die Ver­
drüng·ung später und fast nie in hohem Grade ein. Aehnliches, wie 
T o w n send (Cycopl. of pracl. Mcd.; Displacement or the heart), welcher 
es zwischen der 4Len und 5Len Rippe in der Nähe der linken Achsel ver­
schoben sah, halle ich nicht Gelegenheit, zu beobachten. Wohl wird das 
Herz indirect durch ein rechtseitig·es Exsudat bei solcher Dislocalion der 
Leber, dass diese diagonal in das Abdomen herabgepresst mit dem da­
durch höher hinaufsteigenden, linken (kleinen) Leberlappen das linl{e 
Diaphrag·ma. aufwärts schiebt, ebenfalls in die Höhe und etwas nach links 
gehoben. 

Jeweilig· wird das Herz von der Brustwand weg mit der durch link~ 
seitiges Exsudat damit verklebten oder verwachsenen Lunge nach hinten 
verdräng-t, und kann dann durch }{ein Mittel aul'gefunden werden. In so!~ 
chem Falle sah ich selbst sehr tüchtige Kliniker in den Irrthum fallen, 
eine gleichzeitige Pericardilis mit viel Erguss anzunehmen. . 

Der meist sieht-, noch besser aber fühlbare Ilerzstoss, die pless1~ 
metrische Herzdämpfung und die Stelle der grössten Intensität der Herz~ 
töne während der Auscullation g·eben die Anhaltspunkte, die überhaupt 
erkennbare Dislocalion dieses Organes zu bestimmen. 

Dia. p h r a g m a. Die ganze Schwere der Exsudatmasse und über­
dies jener Gegendrucl<, welchen die .~lasti~chen, verdr~ngten ~rgane durch 
die Flüssio-Jwil hindurch noch auszuuben 1m Stande smd, wJrlwn auf das 
Zwerchfell Es ist daher zu wundern, dass dieser Musl<el .. oft so l~nge 
Widerstand leistet. Die Grösse des Druckes ist der gedruckten Flache 
proportional, daher das re~~lle Di~phr~.gma früher nachg!e~t, als das 
linl<e. Das Zwerchfell der Manner 1st starl<e~, als das we1~l~che, daher 
widersta.ndslähi".er (vide anatomische Gescluchle der Pleunl1s). - Im 
Falle das Diaphragma mit der Lungenbasis, oder Lebe.r, Zwerchfe~l u_nd 
Peritoneum rechts, oder die entsprechenden Organe hnks unter s1eh m-
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nie- verwachsen sind, oder wenn durch eine starke Bauchpresse und Ab­
do~ninaltumoren, Meteorismus elc. ein ausgiebiger Gegendruck nach oben 
stattfindet, dann vermögen selbst sehr massig·e Pleuraexsudate das Dia­
phragma enl-..veder gar n~cht oder n~u sehr wenig nach_ a~_wi~rts zu ver­
drängen. Der Flüssigkeltsdruck Wirkt hernach auf dw ubngen Organe 
nur um so stärker. 

Die Leber wird in zweierlei Richtung-en verdrängt. Am häufig·sten 
in d i a g o n a l er und zwar manchmal weit gegen das linke Darmbein 
hinab. Das Ligamentum suspensorimn vertritt hiebei die Stelle eines Hypo­
mochlion (vide anal. GeselL der PI.). So viel mehr der. rechte Leberlappen 
abwärts lwmmt, so viel höher steigt der linke Leberlappen empor, drücl<t 
das gleichseitige Diaphragma und mit ihm den linken unteren Lungenlap­
pen und das Herz etwas empor und seitwärts. Die dadurch be-....virkle 
Beeinträchtig-ung der Athmung auch der sonst g·esund gebliebenen linken 
Thoraxhälfte ist selbstverständlich. Die lineare, bald nach den UmsLän­
den schwache, bald starke Percussion ergiebt den Grad der Verdrüng·ung;, 
des Tiefslandes und der diagonalen Richtung der Leber durch die Form 
des matten und an den Rändern des genannten Org·anes mehr wenig·er 
gedämpften Schallraumes miL dem Gefühle grösserer Resistenz. 

In den weniger häufigen Fällen rücl<t die Leber mehr vertical 
abwärts, aber mit. einer leichten Drehung um ihre Querachse. Die ples­
simetrische Exploration g·ibt auch hierüber einigen Aufschluss. 

Die Verdrängung des Diaphragma sinistr. und· mit ihm des linl>en 
Leberlappens, des Magens, der Milz etc. bei linl>seiligem Ergusse ist ples­
simetrisch nur beiläufig aus dem so und so tiefen Stande des matten, 

· leeren SchuHraumes und aus dem Tieferstehen des nach abwärts plessi­
metrisch abgrenzbaren kleinen Leberlappens vorne zu erkennen, während 
der Stand der Milz (mit Ausnahme grosser Freibewcg·lichkeil des sehr 
vergrösserten Organes), des Magens, Goi. transvers. entweder nicht scharf 
oder überhaupt nicht zu umg-renzen ist. -

Thorax wände. Die seltener sehr rasch, häufiger allmälig und 
langsam erfolgende Ausweitung der Thoraxwand (bei rechtshändigen ist 
die rechte Thoraxhälfte im gesunden Zustande oft 1-2 Gentimetres wei­
ter, als die linke und vice versn; vide Einleitung) der kranken Seite wird 
durch Inspection und Mensurationsinstrumenle bestimmt. Manchmal ist 
ziemlich viel Flüssiglwit (2- 3 Pfund und mehr) vorhanden ohne Erwei­
terung der kranl\en Thoraxhälfte. Krause ( op. eil.) hat mehrere solche 
Beispiele aufgeführt. Ich selbst sah einige derartige Fälle. Umgelwhrt 
findet man zuweilen auffällige Ausweitung auch bei weniger, als etwa 
3 Pfund Flüssigkeit. Ich fand die höchste Differenz im Betrage von 
7 Gentimetres, meist jedoch nur 3-4-5 Gentimetres (C r o k er sogar in 
1 FaHe 31f2 Zoll!). Oedem, Verbildungen des Thorax etc. können eine 
grössere Ausweitung der lnanken Thoraxhälfte vortäuschen, als wirklich 
besteht. - Liegen Pleuritiker lateral auf der !\ranken Seite und ziehen 
sie zur Vermeidung des Schmerzes etc. die Brustwirbelsäule willkürlich 
in einem sanften Bogen nach der gesunden Seite hin, so giebt die Men­
suralion schon sehr bald eine sogar bedeutende Differenz, welche durch 
Umkrümmung sich wieder ausgleichen lässt, was wir durch W e rn er 
(op. eil.) genauer kennen gelernt und erst vor ein paar Tagen wieder­
boll an einem 7 jährigen Mädchen (mit Pleuritis links) zu bestätigen Gele­
genheit hatten. 

Vorderes Mediastinum. Es wird oben erst später als unten 
mit dem Herzen und auch später, als das Zwerchfell, und nur durch eine 
sehr grosse Exsudatmenge nach der entgegengesetzten Seite hinüber 
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verdrä»gt *). Der oberste Rand bis zur zweiten Rippe bleibt dabei mei­
~t~ns unverri~ckt. Die durch lineare Percussion gefundene Demarcations­
hme des Flmdums reicht auf der entg·egcngesetzten Seite der Pleuresie 
nur üusserst seiLen weiter als 1 oder höchstens 2 Gentimetres über den 
jenseitigen Sternalrand hinaus. Eine Beweg·Iichkeit dieser Grenze des 
mallen Schallraumes je nach Links- oder Rechtslage des Patienten Jwnnte 
ich (wenigstens an Lebenden) bis jetzt nicht nachweisen. Die "'eringere 
und so spül erl'olg·endc Verdrängung· einer sonst (bei Vivisection~n) diin­
nen und verschiebbaren Bindegewebsmasse scheint darin begründet, dass 
der Erguss vermöge seiner Schwere überwiegend abwärts drücl<t. Das 
Ge!'ühl des Widerstandes (palpatorische Percussion) ist der Dämpfung, 
Kürze und Mallheil des Pcrcussionsschalles direct proportional. In nur 
sehr wenig anderen Krankheiten ist derselbe so bretähnlich und gross, 
wie bei massigen Pleuraerg·üsscn, zumal an convexen und wenig' nach­
g·iebigen Thoraxpartien. 

Der Druck auf die gesunde Lunge der anderen Seile ist an Leben­
den mehr Gegenstand des Raisonnements als directen Nachweises. -

c) .Aus c u I La Li o n. Die grosse Differenz und Mannichfalligkeit der 
physikalischen Verhüllnisse, welche die Pleuritis mit sich führt, machen es 
erklärlich, warum bei dieser fast alle möglichen Auscullationszeichen vor­
handen und ebenso fast alle fehlen können. Diese Veränderlichkeit hat 
zu vinel.:; , sich grell widersprechenden Angaben und unnöthigen Rechtha­
bereien, namentlich unter französischen Autoren, Veranlassung gegeben. 
Diese führen zu Nichts, daher ich es vorziehe, ohne weitere Kritik das­
jenige hierüber mitzutheilen, was mich die eigene Beobachtung ge­
lehrt hat. 

Respirations gerä u s c h e. Bei wenig aber bereits plessimetrisch 
nachweisbarer Flüssiglwil wird das Inspirationsgeräusch schwächer, wie 
in grösserer Ferne gehört, unbestimmt (S k o da), das Exspirationsgeräusch 
dagegen sehr oft blasend, schwach hauchend mit der Slimmlage des I 
oder E, selten tiefer. Hat das Exsudat so zugenommen, dass die Lunge 
bereits an die Wirbelsäule angedrückt wird, so hort man da, wo sie an­
liegt, ein ziemlich hohes, exspiratorisch meist etwas lauteres und tieferes 
Röhrenathmen, dessen Stärke der Raschheit und Energie des Luilslromes 
in die noch fi·eie Lupge der g·esunclen oder luanken Seite (bei erhöhtem 
Athmungsbedürfniss mit Dyspnoe etc.) direct proportional ist. Ein solches 
Bronchialalhmen kann dann selbst weit verbreitet percipirt werden. Zu­
weilen ist es nur exspiratorisch zu hören. Wenn dagegen die betreffende 
Lungenpm·Lie, besonders durch circumscripte Exsudate oben, ganz com­
primirt wurde, oder das Athmen lang·sam, oberflächlich und ruhig von 
stallen g·ehl, oder die Bronchien der comprimirlen Lunge durch Ver­
stopfung etc. unwegsam geworden, dann hört man gar kein Bronchialath­
men. Gewöhnliehst vermisst man bei sehr massigen, weit hinaufi·eichen­
den Er"'Üssen in den untersten Parlien bis auf eine nicht näher beslimm­
bare Distanz vom Flüssigkeitsniveau oben jedwelches Athmungsgeräusch. 
In der Nähe der Lungenspitze, entweder hinten (2ten bis 4ten ~rustwir­
bel) oder vorne (in der Näh~ des Sterm~m bis zur 2len, ~.ten R1p~e ab­
wärts) oder an beiden Reg·io~en,lwmmt .m sehr. seltenen .. Fallen, ww mir 
scheint, unter analogen Bedmgungen em metallisches Rohrenathmen vor, 

•) Man vergesse dabei nicht, dass der inn~re, ~ord:r: und obere Rand der rechten 
Lunge im Normalzustande etwas über dte ~bttellmte des Sternum nach dessen 
linkseitigern Rande zu hinausragt 

Spcc. Palh. u. ~bcrap, Bll. V. Abth, 2. 1 'l 
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unter welchen auch der Percussionsschall metallisch werden und mit dem 
Geräusche des gesprungenen Topfes etc. auftreten }{aJm. Die Intensität 
des normalen Athmung·sgeräusches in der gesund g·ebliebenen Lung·e rich­
tet sich nach der Raschheil und Energie der Athmung·sexcursionen. 

Stimme. Dass die Mecl{erstimme (Aig·ophonie) den Pleuraerg·üssen 
unter gewissen Bedingungen eigen thümlich ang·ehöre, hat S li: o da als 
Irrthum nachgewiesen. Nicht verhehlen kann ich aber, wie iiberwieg·end 
häufig in der Nähe des Flüssigkeitsniveau, wenn dasselbe hinten bis zur 
Scapula und noch etwas höher ang·estiegen, die Aig·ophonie in einem 
verschieden breiten Streifen von hinten nach der Seile abwärts gernde bei 
Pleuraergüssen sich vernehmen Jasse. Ja ich g·laube, das Stabilbleiben 
dieses Phänomens innerhalb derselben Höhe und Grenzen zeige ziemlich 
sicher auch das Stabilbleiben des Exsudates an; wenigstens hnbe ich an 
einem Empyematösen (linl<s), welcher fast 9 Jahre eine Fistel nach aus­
sen hatte, mit dem Zunehmen des Eiters (bei li:ünsllich mehrere Tage 
gehemmtem Ausflusse) die Aig·ophonie verschwinden und nach der Ent­
leerung einer gewissen Menge abermals hervortreten hören. Einen ana­
logen Wechsel unter ähnlichen Umsli.inden zeigte mir ein anderer Patient, 
der seit et·wa 4 Jahren linl{s nach aussen eine Thoraxfistel hat, und in 
diesem Augenbliclw sich abermals in Erlangen (chirurgische Abtheilung) 
befindet. 

Da, wo die comprimirte Lunge an die Thoraxwand anliegt (reg·io 
interscapul.) erscheint die Stimme meist schwach bronchophonisch, zu­
weilen jedoch auch als starke Bronchophonie, welche jeweilig mecl{ernd 
ist oder wird und vice versa. Alle jene Umstände, welche die Broncho­
phonie und Aigophonie (vide Einleitung) überhaupt schwächen oder g·anz 
verhindern, sind auch bei Pleuritis zu beachten. 

Unter denselben Beding·ungen , unter welchen W i 11 i a m' s Tracheal­
ton metallisch wird, lmnn es auch die Stimme werden. 

Am werthvollsten scheint mir jedoch die Abschwächung· des Sing­
tones der Stimme bis zu dem Grade des gänzlichen Verschwindens an 
jenen Stellen zu sein, hinter welchen nicht die comprimirte Lunge an der 
Thoraxwand anlieg·t, sondern die Fliissigl{eit zwischen letzterer und Lunge 
eingelagert ist. Diese Abschwächung des Singtones (scheinbar fort und 
fort in grösserer Ferne hörbar) steht in directem Verhältnisse zum Durch­
messer des Fluidums bei sonst g·leichen Verhüllnissen. 

H u s L e n. Derselbe bietet unter gleichen Einflüssen dieselbe Ab­
schwächung, wie der Sington der Stimme. Ausserdem dient er zum bes­
seren Hervortreten allenfalls vorhandener Rasselgeräusche und zur Ent­
fernung (wenn überhaupt möglich) der in den Bronchien zufällig ,·orhan­
denen Unwegsaml{eiten (Schleim, Eiter etc. etc.). -

Rasse I g· er ä u s c h e. Sie sind im Ganzen auf der luanken Seite 
in der Ausdehnung des Exsudates selten zu hören, kommen jedoch zu­
weilen in allen mög·lichen Formen mit der ihnen zukommenden Bedeutung 
(vide Einl.) vor .. 

Wichtig werden dieselben manchmal während rascher Resorption 
des Ergusses (viele Resorplionszeichen). 

Reibungsgeräusch e. Bei Ergüssen mit Verdrängung der Or­
gane und Ausweitung des Thorax habe ich Reibungsgeräusche bisher 
noch nie gehört, so lange das Exsudat stabil geblieben oder noch im Zu­
nehmen begriffen war. 

d) Palpation. Durch die palpator1sche Percussion eruirt man an 
den entsprechenden Stellen die Stärlw des Widerstandes (bretähnlich), 
welcher jedoch auch theilweise von der Starrheit oder Elastizität der 
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Rippen·, der Convexilät, Flachheit der percutirten Stelle und von dem 
Zustande des Gespannt- oder Erschlafflseins der Muslmln etc. abhängig 
ist; dann die Schmerzstellen (ob in der Haut, den Rippen, Zwischen­
rippenräumen, oder innen im Thorax), deren Umfang u. s. w. (vide Ein­
leitung} Bezüglich der Jdeinwelligen Flucluation an der l\ranl\en Seite 
unterliegt man leicht Täuschungen. Personen mit schlaffem, fettreichem 
Zellgewebe oder sehr schlaffen Muskeln, oder gar, wenn subcutanes 
Oedem zugeg·en *), lassen die ldeinwellige Fluctualion (in der Nähe des 
zurüblenden Fingers wird mil einem Finger der anderen, geübten Hand 
nach der in der Einleitung· gegebenen Vorschrift perculirl) sehr deutlich 
wahrnehmen. Sind die Zwischenrippenmusl<eln in sehr sellenen Fällen 
durch das Exsudat hervorgetrieben, so kann die Spannung der ersteren 
so gross werden, dass lwine Fluctualion zu fiihlen ist. Denselben Täu­
schungen und negativen Resultaten Imnn man an subcutanen Abscessen, 
welche mil einem Empyeme direct in Verbindung· stehen (Empyema ne­
cessitatis) begegnen. 

Die Ausweitung des Thorax, die Verdrängung der Organe, die Ab­
flachung· der Zwischenrippenmuskel etc. werden durch die palpatorische 
Percussion (vide Einl.) conlrolirt. 

Sehr wichtig· ist der Mangel des Vocalfi·emitus an allen Stellen, an 
welchen die Lung·e n ich l anliegt. Da hingegen, wo letztere durch Yer­
wachsung oder Anlagerung in -Folge ihrer Conlraclionsrichlung und Com­
pression mil der Brustwand in Berührung· steht, wird auch der Stimm­
fremilus fortan gefühlt, wenn die sonstigen Bedingung·en desselben vor­
handen sind (viele Vocalfremitus in der Einl.). Dieses fühlbare Vibriren 
oder der Mang·el desselben ist um so schätzenswerther für den prakti­
schen Arzt, als keine besondere Uebung· oder durchgebildete diagnostische 
Technik zu dessen Eruirung nothwendig· ist. 

Wals h e ( op. eiL, pag. 396- 397) führt 2 Fälle von Empyem an, 
bei welchen das Exsudat sehr weil links nach oben gieng, das Herz nach 
rechts verdräng·t war, und die grossen Gefässstämme (Aorta, Art. pulm.) 
nekroskopisch als normal sich erwiesen haben, bei. welchen ohne subcu­
tanen Abscess (ohne Empyema necessilatis) unterhalb der linl{en Clavi­
cula bis in die Reg. mammaria hinab eine sieht-, noch besser fühlbare 
Pulsation, sogar mit Hebung· des auscultirenden Kopfes zugegen war und 
mit der Abnahme des Exsudates schwand**). 

An subculanen Abscessen, die mit Empyem zusammenhängen und 
in der Nähe des Herzens auftreten, findet man die dem Fluidum vom 
Herzen oder den grossen Gefiissslämmen mitgeLheilten und deutlich fühl­
baren Pulsationen nicht sogar selten. Ich sah in 3 Jahren 2 Fälle nach­
einander (bei einem allen Polizeisoldaten, Namens Schuster, und dem 

•) Ob Le Roy (Rev. medico-cbirurgic.; Mai, 1851, p. 291 et sequ.) diese Ar!en 
der Fluctualion bei Pleuritis miteinander nicht verwcchsell habe, wage ich 
nicht zu entscheiden. 

••) Dieselbe Beobachtung wurde bereits im vorigen Jahrhunderte gemacht. L e 
Roy (Vorherverk., op. cit., pag, 131; ~pho:ismus 488) sagt: "We~n m.~t ~e­
sen Kennzeichen (des Empyems) , die wn· angegeben haben, em lashges 
Schlagen in einem gewissen Theile der Brust entsteht, s.o .. muss ma_n nicht so 
leicht glauben, dass eine Pulsaderg.eschwulst zu?egen se1. AJ.lhonsmus 489. 
ibidem: Wenn der Eitersack so hegt, dass dw Bewegung de§ Herzens oder 
der gross~~ Btutgefässe einen Eindruck auf ihn macht, so entsteht biswt•ilen 
dieser falsche Anschein einer Pulsadergeschwulst." Schon Ba 11 o n i u s (Epid., 
lib. 2) hat in eiltem solchen' Falle eine irrige Diagnose gemacht. 

17 * 
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Sohne des Waagenfabrikanten Berger in Nürnberg), bei welchen die Pul­
sation erst mit dem Aufbruche und der Entleerung der beide Male vorne 
und linl{S zwischen der 4ten bis 6ten Rippe lieg·enden Abscesse verschwand. 

Mac-Don n e 11 (Dublin. J ourn. of med. Scienc., March, 1844) hat 
die beste und ausführlichste Abhandlung; hierüber g·eschrieben. Sind die 
subcutanen Abscesse (Empyema necessilatis) vorhanden, so gibt die Pal­
pation wichtige Zeichen. Die Communication des Abscesses miL dem Pleu­
rasaclie erkennt man in jenen Fällen, in welchen durch den Exsudat­
druck etc. die Spannung nicht zu gross, oder das Diaphragma g·anz un­
beweglich geworden, daran, dass die Geschwulst während der Inspiration 
etwas schlaffer wird, ja sogar etwas einsinkt, die Fluctuation deutlicher 
zeigt und dann wiederum während der Exspiration, aber ganz besonders 
im Momente von Hustenslössen, oder, wenn der Patient nach tiefer In­
spiration die Glottis schliesst und stark drängt, rasch praller, g·espannter, 
scheinbar härter, aufgetriebener und ldeinwelliger fluctuirend wird. Bei 
Abscessen der Brustwand, welche nicht mit dem Pleurasacke communi­
ciren, bemerld man diese Veränderungen nicht, oder das Prallerwerden 
stellt sich gerade umg·ekehrt - inspiratorisch ein. Am Rande eines sol­
chen Abscesses fühlt man jeweilig an der angrenzenden, dnrunterlieg·en­
den Rippe eine Art harter, hervorstehender Leiste, wie bei Abscessen 
am Schädel. Dies darf nicht zur Annahme einer Perforation nach innen 
verleiten, weil es blos eine bei Abscessen am Schädel bereits hinreichend 
belmnnte Gefühlstäuschung ist. 

Mit einer zweckgemässen Modification der Palpation lässt sich auch 
das subcutane Oedem der kranken Seite am frühesten entdecken, welches 
in niederen Graden dadurch von mir öfter bemerlü wurde, als ich früher 
vor Anwendung der nachstehenden Methode gefunden halle. Man hebe 
mit Zeigefinger und Daumen eine Hautfalte hervor und vergleiche deren 
Dicke mit derjenigen an der symmetrischen Stelle der anderen Brusthälfte 
gebildeten. Ist Oedem zugegen, so zeigt sich ein sehr auffällig· grösserer 
Dickendurchmesser auf der Immken Seite, als an der gesunden. Ob eine 
osteophytische Vergrösserung der Rippen palpatorisch zu er]{ennen, weiss 
ich nicht, da ich darauf erst in den letzten Jahren aufmerl{sam geworden. 
Mir scheint dies allerdings möglich zu sein. -

4) Bei Resorption des Ergusses ohne nachfolgende 
Missstallung des Thorax. 

Dass Blutkörperchen, Eiterzellen in grösster Menge, geronnener und 
ausgewaschener Blutfaserstoff, ja selbst ldein ~erschnittenes und gekoch­
tes Hühnereiweiss nach ihrem Zerfallen zu einem moleculären oder einem 
solchen und fettigen Detritus gan~ und gar von der Pleura resorbirt wer­
den l{önnen, aber dazu verschieden lange Zeit nöthig sei, und wie leicht 
und schnell gelöstes und verdünntes Eiweiss, Wasser etc. auf dem Wege 
der Resorption aus den Pleurasäcken verschwinden, haben mich zahlreiche 
Vivisectionen gelehrt. Nimmt man mit Ro kitan sk y auch das Zerfallen­
können der bereits gebildeten, pleurilischen Gewebsvegetationen durch 
dieselben, eben erwähnten, Vorgänge an, so darf man sich nicht wundern, 
wie vollkommen nach einer Anzahl sehr exsudatreicher Pleuresien die 
Lunge, selbst nach langem Bestande des Ergusses (6-8 Wochen und 
darüber), sich wieder auszudehnen vermöge, die Respirationsbewegungen 
der ehemals kranken Seite in Nichts von normalen abweichen, die Indi­
viduen überhaupt wieder vollkommen und ohne sinnenfällige Krankheits­
reste gesunden, das Spirometer das normale, vitale Athmungsvermögen 
zeige u. s. w. -

Es wäre für die Geschichte der Pleuritis gewiss sehr lohnend, wenn 
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die verehrliehen Herren Collegen bei SecHonen darauf Rücl<sicht nehmen 
wollten, ob und auf welcher Seite früherhin eine von ihnen genau ver­
fo~ßte Ple~Iritis vorhanden gewesen. An Orten, wo die Cholera haust, 
mussten siCh solche Gelegenheiten genug finden, welche darüber Gewiss­
heit g·eben l<önnten, ob es sich beim Menschen ebenso verhalte, wie ich 
an Thieren fand: dass nämlich sehr oft, selbst nach exsudatreichen, eHri­
g·en, faserstoffig·en Pleuresien, an beiden Pleurablättern sich gar Nichts 
vorfindet (Verwachsungen, vascularisirte Gewebsvegetationen etc.), welches 
den früheren Bestand der Krankheil zu verrathen vermöchte. In der Li­
teratur fand ich hierüber keine Anhaltspunl\Le. Aus eigener Erfahrung 
lmnn ich auch nichts beibringen, da erst meine Vivisectionen mich auf 
diesen Punlü aufmerl\sam g·emacht. 

Die Resorption des pleuritiseben Ergusses erfolgt in den meisten 
Fällen nur nach längerem Bestande (3-4 Wochen und darüber) des Pro­
cesses und zwar überwiegend häufig a 11m ä 1 i g, zuweilen rucl<weise, und 
in selteneren Fällen stlirmisch schnell. 

Für die Diag·nose, noch mehr für die Prognose, aber am meisten 
flir eine rationelle Therapie ungemein wichtig ist der Zeitpunkt, in wel­
chem die Resorption des Ergusses erkannt wird. Der Nachweis dieses 
Factum's hat unendlich mehr Werth, als der Versuch, die vorhandene 
Meng·c der Flüssigkeit beiläufig physilmlisch zu bestimmen. Es lohnt sich 
kaum der vielen Mühe, dies zu eruiren, da es einerlei ist, ob 1 Pfund 
Flüssigkeit mehr oder weniger sich vorfindet, wenn nur der Patient den 
Exsudatdruck gut verträgt; aber wie unendlich Viel weiss ich mit der 
Wahrheit: das Exsudat k'lngt an resorbirt zu werden! -

Wir müssen deshalb die physikalischen Zeichen dieses Vorganges 
sehr genau erörtern. 

a) Ins p e c t i o n u n d Mensur a t i o n. Ist eine dureh Mensurations­
instrumenle oder das Aug·e erl{ennbare Abnahme des Umfanges der kran­
ken Thoraxhülfle ein sicheres Zeichen für die Verminderung des Er­
gusses? 

Ich sage nein und zwar aus folg·enden Gründen: 
1) Die kranke Thoraxhälfte kann sogar an Circumferenz zunehmen 

(und doch das Exsudat weniger geworden sein) durch subcutanes Oedem 
der kranken Seile, durch wachsende Nachgiebigkeit und grössere Ab­
schwächung der In- und Exspirationsmusl{eln an der afficirten Seite, wäh­
rend im Verlaufe einer Pleuritis g-leichzeitig vom Abdomen her zufolge 
verschiedener Umstände durch das erschlaffte Diaphragma hindurch ein 
stärkerer Gegendruck nach oben auftreten kann, oder Analoges von der 
gesunden Brusthälfte aus (Vergrösserung, Emphysem der Lunge etc.) be­
wirkt wird. 

2) Die Ausweitung bleibt sich g·lcich, das Exsudat nimmt aber ab. 
Dass diess stattfinden könne, hat man namentlich durch operative Entfer­
nuno- mehr oder weniger grösserer Mengen des Exsudates erfahren, wo­
bei ~lie Circumferenz sich vor und nach der Operation gleich geblieben. 
Mön·Jich ist dies durch Aufsteigen des Diaphragma, grössere Entfal­
tung der vorher comprimirten Lung·e, Hereinrücl<en des verdrängten Her­
zens u. s. w. 

3) Die Ausweitunn· nimmt ab, aber nicht das Exsudat, wenn z. B. 
das Diaphragma weiterhin mehr na~hgiebt, das I;Ierz und vordere Media­
stinum ebenfalls noch mehr auswmchen, oder dte vom Exsudate umge­
h ene und nur theilweise comprimirte Lunge sich verldeinert. 
. Bei all' diesen Möglichl{eiten darf ~an das Verhalten der Thorax­
muskulatur nicht ausser Acht Jassen. Dte Intercoslalmuskeln geben An-

• 
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fangs dem Exsudatdrucke oft rasch nach, gewinnen jedoch im Verlaufe 
wieder an Functionsenergie. Dass dies nicht so selten vorkomme, sieht 
man an jenen Fällen, in welchen die frühzeitig; abgeflachten Intercostal­
muskeln manchmal schon nach ß- 8 Tag·en ·wieder mehr Spannung; und 
Retraction zeig·en, ungeachtet das Exsudat nachwachsen 1\ann. Dies 
spricht nicht sehr für die Lähmungstheorie, welche Stokes *) aufstellt, 
wie Krause richtig bemerkt hat. Gelähmte Muskeln erlang·en nicht so 
rasch wieder Actionsfähiglwit. Die Steigerung· oder Abnahme der friiher 
erwähnten willkürlichen Scoliose kann in den Mensurationsverhältnissen 
ebenfalls sehr auffällige Veränderungen hervorrufen, welche mit der Ab­
oder Zunahme des Exsudates in gar keinem ursächlichen Verhältnisse zu 
stehen brauchen. 

Nur eine sehr aufl:'i.llige Abnahme der Thoraxerweiterung, der Her­
vortreibung des betreffenden Hypochondrium, sichtbares (Herzstoss) Her­
einrücken des Herzens geg·en seine Normalstelle, Annäherung· der ausein­
andergetriebenen Zwischenräume und allenfalls noch das wiederkehrende 
Spiel grösserer Thoraxexcursionen während tiefer Inspiration g·eben ein 
sicheres Urtheil über Verminderung des Ergusses. Ist der Kranke bereits 
fieberlos und durch Schmerz, Dyspnoe etc. nicht mehr gehindert, tief zu 
inspiriren, dann wird das Spirometer ebenfalls das mit der grösseren 
Entfaltbarlmit der Lungen wachsende vitale Athmungsvermögen anzeigen. 
Das Spirometer ist besonders aus dem Grunde zu empfehlen, weil im 
Falle einer alsbald hinzutretenden und mehr sich ausbildenden Pulmonal­
tubereulose das vitale Athmung·svermögen trotz des noch mehr abneh­
menden Exsudates neuerdings und zwar rasch zu sinken anfängt. -

b) Percussion. Zur Bestinm1tmg· der Grenzen des gedämpften 
und matten Schallraumes mit seinen Schallschattinmgen - besonders 
nach oben - dient die lineare Percussion und zur Prüfung, · ob nicht al­
lenfalls hinter dem Exsudate die noch mehr weniger lullhallige Lunge 
einen gedämpft tympanitischen Schall verursache, die starke, gewöhnliche 
Hammerpercussion. Man hat sich bezüglich der plessimetrischen Zeichen 
vor den sub a) angegebe11en Täuschung·en zu schützen. Die Grenzlinie 
des gedämpften oder maLlen Schallraumes kann z. B. von oben nach ab­
wärts sin1wn durch dieselben Umstände, welche sub a) angeg·eben wur­
den, und das Exsudat hat doch nicht abgenommen, oder sie steigt in 
seltenen Fällen sog·ar und der Erguss blieb derselbe, oder sie ändert sich 
nicht, ungeachtet eine ziemliche Menge der Fllissigkeit aus dem Pleura­
sacke, z. B. durch Paracentese ete., entleert worden ist. -

Um sicher zu sein, dass der Erguss (ohne Entleerung vermittelst 
Durchbruch) sich durch Resorption vermindere, muss man alle Grenzli­
nien des gedämpften oder matten Schallraumes genau mit einander ver­
gleichen und das allmälige, oder stoss,veise, oder rasche Einrücl<en der 
verdrängten Organe etc. plessimetrisch verfolgen. Erst wenn alle Grenz­
linien oben, am Mediastinum, am Diaphragma, der verdräng­
ten Leber, Milz, Magen und Herz eine Verkleinerung des bezeich­
neten Schallraumes und ein '\-Viedereinrücken der g·enannten Organe nach 
ihrer Nonnalstelle hin anzeigen, darf man das Factum der H.esorplion 
sicher annehmen. In selteneren Fällen, wenn das Exsudat eine Pleura­
höhle bis ganz hinauf erfüllt, erscheint während sthr kurzer, oder }{Ür-

, Stokes glaubt nämlich, eine lähmende Wirkung des Exsudates (besonders 
des Eiters) auf die Intercostalmuskeln zur Erklärung ihrer Abflachung oder 
Hervortreibun9 annehmen zu müssen. 
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zerer Zeit unterhalb der Clavicula in der Nähe des Sternums, sowohl links 
(häufiger) als rechts , bis zu einem gewissen Grade der Abnahme des Er­
gusses, vV i ll i a m' s Trachealton mit oder ohne Geräusch des gesprunge­
nen Topfes. Derselbe ist bei weil geöffnetem Munde höher, als wenn 
letzterer verengt oder gar geschlossen wird. Hinten habe ich diese Per­
cussionserscheinung noch nie gehört. 

Im weiteren Verfolge der zunehmenden H.esorption g·eht der malte 
oder g;edämpfte Schall allmälig meist durch den g·edämpfl- tympanilischen 
hindurch in den g·ewöhnlichen nicht- tympanitischen Lungenschall iiber 
und zwar, wenn bereits die Verdrängung·symptome von oben nach abwärts 
bis auf eine nicht näher zu bestimmende Grenze verschwunden sind, an 
welcher ein verschieden lang stabiler Stillstand der Abnahme sich be)nerk­
lich macht, bis endlich auch der Best des Erg·usses ganz und gar besei­
tigt wird. Die plessimetrisch verfolgbaren Excursionen der inspiratorisch 
expandirt werdenden Lung·e (viele Einleitung) stehen gewöhnlich in gera­
dem Verhüllnisse zur Verminderung; des Ergusses. 

c) Au s c u 1 t a t i o n. In se!Lenen Fällen hört man vorne an den 
, gleichen Stellen und unter analogen Bedingungen, an und unter welchen 

W i II i a m' s Tracheallon erscheint, einen metallischen Widerhall mit den 
verschiedenen Auscullationszeichen , aber meist nur kurze Zeit. Das Ex­
sudat erfüllte dabei den betreffenden Pleurasacl\ fast immer bis ganz hinauf, 
und wenn dann dasselbe nur so weil abnimmt, dass die entsprechenden 
Lung·enpartien wohl einerseits noch comprimirt sind und das comprimirte 
Gewebe die gTösseren Bronchien als schallreflexionsfähigere Wände um­
geben und diese luftführenden Räume continuirlich mit der Luftsäule der 
Trachea und des Larynx zusammenhängen, und andererseits die Schall­
leitung· zum Ohre des Beobachters durch zu dicke Exsudatschichten oder 
lufthalligwerdende Lung·enbläschen nicht gehindert wird, so kann es 
geschehen, dass der Percussionsschall sogar noch ziemlich g·cdämpft und 
kurz sei, während die Auscullation die Perception des metallischen Wi­
derhalles vermittelt. 

Einige Male hat man den metallischen Beildang auch hinten (regio 
supraspinata und infraspinala, regio interscapularis) vernommen, während 
ich W i II i a m' s percutarischen Trachealton bisher nur vorne zu entdeclmn 
vermochte. Nimmt das Exsudat weiterhin genügend ab (bei der Paracen­
tese öfter in einig·en Minuten) und entfaltet sich das Lungenparenchym 
immer mehr durch Aufnahme von Luft in die Bläschen, so verschwindet 
das genannte Auscultationszeichen. -

Können sich während des Hespiralionsspieles rauhe, pseudomembra­
nöse Flächen berühren und aneinander reibr.n, weil sie nicht mehr durch 
Flüssigkeil von einander getrennt oder auch nicht verklebt, verwachsen 
sind, so hört man verschieden lang (meist nach einigen Tagen wieder 
verschwindend, zuweilen auch .Monate lang· und darüber anhaltend) ein 
aul'- und absteigendes Reibegeräusch von mannichfaltiger Art und Intensi­
tät, welches selten als horizontales erscheint*). Am häufigsten ist es 

•) Hip p 0 c r a. t es scheint das pleuritisehe Reibungsgeräusch sehr wohl gekannt zu 
haben, ja er macht sogar de~selb~n Vergleich, w!e die Wiederentdecker dieses 
Geräusches, welche es (Colltn) Neuledergerausch nennen. . 

De morbis lib. ll., Art. LVII., Absatz 8 sagt er, nachdem die Symp-
tome der Pleuritis wundervoll llraecis geschildert worden: Kai. T(!ltu TCt 
·W~:J-.~ 1r( or OP p.n():J-).'1/r; ;" et strid~t pe.ClUS VC}Ut pe}Ji.~. • • • 

Es Jmirscht knarzt die Brust wte Leder! F o es 1 u s (m oeconom1a) hat 
diese allein verständliche Lesart, welcher auch v~n Swieten (also vor Wie-
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hinten, seitlich und in der Nähe des Herzens zeigt es jeweilig eine g·ewisse 
Abhängigl{eit vom Herzrhythmus, nber noch mehr von der RaschheiL und 
Intensität der inspiratorischen und exspiratorischen Thoraxbewegung. Die 
Bedeutung· und die Bedingung·en dieser Reibegeräusche sind selbstver­
ständlich und eben so selbstverständlich dürfte der Umstand sein , dass 
diese Geräusche oft iiberhörl werden. 

Im Falle sehr schneller, stürmischer Verminderung· des Exsudates 
(Thoracocentese, solche Resorption) entfaltet sich das· Lung·engewebe 
ebenfalls stürmisch und die vorher comprimirten Gefässe werden dann 
plötzlich von mehr Blut überstürzt. Die gleichzeitig auftretenden, mehr 
weniger ldeinblasigen Rasselgeräusche geben Zeugniss von der dadurch 
l)edinglen Transsudation in die Lung·enzellen und Bronchiolen etc. , ja es 
reissen zuweilen sogar einig·e Gefässchen, weshalb das Sputum ein ver­
schieden mit Blut durchzogenes werden kann. Manchmal hört man auch 
Knisterrasseln durch inspiratorisches Auseinanderreissen der exspiratorisch 
verldebten Bläschenflächen (vide Einl.). -

Wenn diese Rasselgeräusche nicht der Ausdruck eines aufl\eimenden 
oder fortschreitenden, tieferen Processes in der rasch entfalteten Lung·e 
(Tuberculose, lobäre Pneumonie etc.) sind, so gehen sie in ziemlich kur­
zer, aber nicht näher bestimmbaren Zeitfrist wieder vorüber. 

Die übrigen Auscullalionszeichen: Bronchophonie, Aigophonie, Bron­
chialathmen (überwieg·end exspiratorisch deutlicher), H.öhren husten etc. 
werden allmälig und in geradem Verhältnisse zur Abnahme des Erg·usses 
rüc}{Sichtlich ihrer Ausbreitung·, Intensität und Qualität immer mehr auch 
solche, wie ich dieselben bei mäs'sig·em und zuletzt g·eringem Erg·usse be­
reits angegeben und erörtert habe. In den untersten Partien hört man 
jedoch noch ziemlich lange, nachdem weiter oben bereits alle Ausculta­
tionszeichen normal g·eworden, ein undeutliches, (S l< o da' s unbestimmtes) 
Athmung·sgeräusch und abgeschwächte Singtöne. Die verschiedene Ver­
änderung der Herzstellung conlrolirt man durch die belmnnten Ausculta­
tionszeichen. 

Zufällig vorhandene, sogenannte trockene Rasselgeräusche beurtheile 
man nach den in der Einteilung· gegebenen Erläuterungen. -

d) Palpation. Die Palpationszeichen werden in geradem Verhält­
nisse zur Abnahme des Ergusses auch immer mehr solche, wie ich selbe 
bereits bei mässigem oder sehr geringem Erg·usse ang·egeben, bis sie end­
lich, wie im normalen Zustande, sich verhalten. Es ist wohl lmum nöthig, 
nochmals daran zu erinnern, dass die Grenze des vorhandenen Vocalfre­
mitus am sichersten die Cantouren des Exsudates eruiren lasse. Sehr 
starke Reibungsgeräusche l<önnen zuweilen sowohl vom Patienten und 
noch besser vom geübten Arzte gefühlt werden. Die Palpation gibt ferner 
Anhaltspunkte für die oft sehr rasch erfolgende Lageveränderung des 
Herzens (Herzstoss). 

Beim gesunden Menschen wirkt das Gesetz der Schwere je nach der 
Lage des Untersuchten schon merklich auf die Stellung desselben ein, so 
dass es z. B. bei Linkslage' noch etwas mehr nach links etc.· zu liegen 

• 
deraufnahme der Auscultation) beistimmt. Andere Uebcrsetzer und Comment~-
toren des Hippeerales , denen das Verständniss verloren gegangen, setzten fur 
"" r;rij:J-ECC das unverständliche To rrvEVfla oder gar To alf':"· 

Dass Hippocrates richtig bezeichnet habe, geht aus emer anderen Stell~ 
hervor, woselbst er von den singenden Geräuschen der Brust (unseren Rhon.cht 
canori, sibilantes ?) spricht. De morbis, lib. lll., Art. VII .. , Absatz 10. he1sst 
es : "Kal ,-ß crr~&Ea ddr1Hv .Joxeu": et pectus canere v1detur. 
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Iwmmt. Während der Abnahme von pleuritischen Ergiissen beobachtete 
Stokes eine au:ff.:'illige grössere Beweglichkeit des Herzens (der bezeich­
neten Art) je nach der Lage des Patienten. Ich habe bisher nicht darauf 
geachtet. -

Das Verschwinden des allenfalls vorhandenen Hautödems, der 
Hervortreibung oder Abflachung· an den Intercostalriiumen, des Gefühles 
der vermehrten percutarischen Resistenz, die 'Wiederkehr grösserer Be- . 
weg·Iichkeil der . Jo·anken Thoraxseite, das Heraufsteigen der verdrängten 
Leber u. s. w. sind ebenfalls Objecte der palpnlorischen Exploration. 

5) Bei Abnahme des Ergusses mit nachfolgender, mehr 
wenig·er circumscripter Einziehung und MissstalLung des 
Thorax. 

Die Einziehung· und Deformation des Thorax im Verlaufe einer chro­
nischen Pleuritis ist eine g·ar nicht seltene und dabei sehr in die Augen 
fnllencl e Erscheinung. La e n n e c wunderte sieh darüber, dass die älleren 
Patholog·en und Anatomen dnrauf so wenig· geachtet haben*). 

Die generelle pleuritisehe Retraction der Ju·anken Thoraxl1älfte ist 
anerkannt seltener, als die pm·tielle, circumscriptere Depression. Wa J s h e 
(op. eiL, pag. 360) gibt das Verhältniss der ersteren zur letzteren sogar 
numerisch wie 1 : 12 oder 1 : 15 an. · 

Dieses Retrccissement thoracique (wohl zu unterscheiden von der be­
reits erwähnten, willkürlichen Scoliose Pleuritischer) entwickelt sich immer 
nur sehr lang·sam und braucht bis zum Höhepunl<L seiner Ausbildung· meist 
4-8 .Monate, ja manchmal t- 2 und noch mehr Jahre. 

Ist es allgemeiner, so wird nach und nach die kranke Thoraxhälfte 
so sehr eingezogen, dass ihre Circumferenz meist 3-5 Gentimetres we­
niger betrügt, als die der gesunden Seite. Die höchste Differenz, welche 
mir vorkam, betrug· 8 Centimetres. Die Rippen nähern sich manchmal bis 
zur geg·enseitig·en Berührung·, ihre äusserc Fläche ist dabei etwas aus der 
verticalcn Richtung nach alJ\värts gedreht und ihr Winl{el zum H:ücl<gTat 
ein spitzerer, weshalb der Vertical- Durchmesser vorne, weniger seitlich, 
von der C!avicula bis zur Brustwarze und zum unteren Rippenrande 
ein grösserer geworden. Die Schullern **) und die Brustwarze sind 
ebenfalls herabgezogen. 

Der untere Rand (Rippenbogen) der kranken Thoraxhälfte findet sich 
dagegen dem Becl{en mehr oder weniger genähert. 

Das Schulterblatt selbst steht weiter nach aussen und flügelförmi g 

j Im Irrlhum dürften sich jedoch jene befinden, welche die erste Beschrei­
bung des Rctrccissement Lhoracique zu Folge einer Pleuritis dem Vater der 
Auscultation zuschreiben. Hip p o c rate s (De locis in homine, Art. XXVIII., 
Absatz 1-15) bezeichnet in gewohnter Kürze die Deformität, nachdem er die 
Syniptomc des Empyems· mit Praecision vorausgeschickt, durch ein paar Worte. 
Absatz 10. heisst es: · 

"Krd ~ r.t&a(!o~ (fvyxExapp.lvo• ~erd. Et thorax concurvatus cst. 
S t o li (Aphorismen) gibt im 216. Aphorismus (Pleur. sicca) eine sehr 

gute Beschreibung: . . . . 
"Respiratio profund10r solo ferme sano _latere pe~acta , coshs latens affech 

vix diductis aut elatis; thorace quoque antenore, qua 1s locum affcctum spectat, 
vLx molo 'vix sublato· in sessionc scapula aegroti latcris magis de­
pressa, 'ct spina d~r'si curvata, in Ia.tus.sa.num gibbosa; sonus.pe_r­
cussi thoracis aut dorsi infra scapulam , msp1rahonc magna antea facta, lll 

latere affecto ~ullus aut qualis percussi femoris esse solet." 
••) Nur als sehr selten~ Ausnahme findet sich der Schulterstand sogar als ein 

höherer. 
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von der hinteren Brustwand ab. Die Seitwärtsluümmung der 'Virbelsiiule 
fehlt zuweilen und wenn vorhanden, ist sie verschieden. In den meisten 
Fällen ragt die Wirbelsäule mit ihrer Convexitiit bald als ldeineres, bald 
als grösseres Bog;enseg;menl nach der g·esunclen Seite hin. Nicht so g·ar 
selten zeigt sich jedoch in der Höhe der grössten Verengerung· die Con­
vexiW.t nach der kranlwn Seite gerichtet. Die sog·enannten Compensations­
krümmungen (eine, zwei und mehrere) können in einzelnen seltenen Fällen 
auch bei sehr langem Bestande des Hetrecissemenl thoracique - fehlen, 
sind jedoch meist vorhanden, aber fast gar nie in solcher Reg·elmässig·keiL, 
dass Krümmung und Gegenkrümmungen in ihrem Bogen g·leiclnveiL vom 
Lothe abweichen. 

Die in kleinerem Raume umschriebenen Einziehungen und Missstal­
lungen des Thorax , wie solche bei secundärer Pleuritis an der Pulmonal­
spitze Tuberculöser , bei Lung·enschwund mit und ohne Cirrhose an ver­
schiedenen Thoraxstellen u. s. w. vorkommen , werden geeigneten Ortes 
besprochen werden. Eine physilmlisch und physiologisch richtig·e Erklärung 
de1jenigen Umstände, unter deren Einfluss das RetrecissemenL thoracique 
mit oder ohne Scoliose zu Stande kommt, sich erhält, noch mehr zunimmt 
und zuweilen wieder ganz verschwindet, ist bei dem jetzigen Stande un­
seres "Wissens eine Unmög·Jichkeit, da sich der jedesmalige Antheil der 
hier obwaltenden, vielen und verschiedenartigen Factaren nicht berechnen 
lässt. Die folgende Exposition ist nur als ein schwacher Erlüärung·sversuch 
zu betrachten. 

Die Hauptmeinungen hierüber sind nachstehende: 
1) Die pleurilische Einziehung· wird gegeben, wenn das Exsudat wie 

immer sich auffällig vermindert, die - lange Zeit comprimirte, ihrer Elasti­
zität etc. heraubte Lunge aber sich nicht im g·eraden Verhältnisse zur 
fortsehreilenden Verminderung des Ergusses wieder entfallet. Ein luftleerer 
Raum zwischen solchen Lungen und der Thoraxwand ist eine Unmöglich­
keit, weshalb dann letztere dem Retrecissemcnt anheimfi:illt. Vorkämpfer 
dieser Erklärung ist La c n n e c. Der narbigen Contractur durch die 
membranösen,- faserigen, lmorpelähnlichen Psendomcmbranen (R o k i t an s­
k y' s Gewebsvegetationen) gesteht La e n n e c keinen directen Einfluss dar­
auf zu, welche Meinung· zuerst 

2) DeIpech (Orthomorphie mit Atlas, Paris 1828) aufstellt. 
Die Pseudomembranen vertrete11 nach ihm die Stelle eines Narben­

gewebes (tissu inodulaire) und der Erfolg ist die allmiilig zunehmende 
Contractur dieses Gewebes und mit dieser das Retrecissement tho­
racique. 

3) Wenn die durch den Erguss Hingere Zelt comprimirt gewesene 
und von unnachgiebigeren Pseudomembranen wie in einem Sacke umkap­
selte, oder gar verödete Lunge nach Entleerung oder Resorption des Ex­
sudates sich nicht wieder dur~h die Luft expandiren Inssen kann, dann 
wirl<t der äussere Luftdruck so auf die Thoraxwand, dass diese der ver­
kleinerten Lunge möglichst g·enähert wird. Diese Meinung geht nahezu 
auf diejenige La e n n e c' s zurück. Ihr Hauplrepräsentant ist R i e c l\ e 
(Beiträge zur Heilung des Empyems und der Scoliose, J. fiir Chirurgie 
und Augenheilkunde, Bd. 6, Heft 2, 1846). 

4-) Weder die Contractur des Narbengewebes noch der Luftdruck 
sind im Stande, das Retrecissement thoracique _genügend zu erklären, son­
dern das Hauptmoment ist die Willkür und Angewöhnung des pleuritisch 
erkrankten Patienten im Gebrauche seiner Muskeln. Der Kranke nimmt 
z .. B. die Seitwärtskriimmung des Rückgrates willkürlich an u~.d beugt 
dte pleuritisch afficirte Seite ein , um sich dadurch dem Gefuhle des 
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Schmerzes und der Unbehaglichlwit zu entziehen. Dies ist der Fall nach 
der Entleerung· und Verminderung des Exsudates mit und ohne Fistel, 
oder während der Bildung· des Ergusses oder sogar noch vor diesem 
Zeitmomente. Die Bauchmuskeln der lmmken Seite befinden sich dabei 
oft im Zustande der Resistenz ('..villl\ürlichen oder instinctiven Spannung), 
wodurch dann die Rippen gehindert werden, sich zu heben. Dieser An­
fang·s willkürlich eing·eleilete, nützliche Gebrauch der I\'Iuskeln wird nach 
und nach zur Gewohnheit und fühlt alsdann mit dem Rctrecissement tho­
racique zur mehr oder weniger ausgebildeten Scoliose. Der Gründer die­
ser Meinung; is t der geniule Wer n er (Grundzüge einer wissenschafllichen 
Orthopädie, pag·. 233- 259.). -

Zur vollständigen Erklärung· der 1\linischen Thatsachen genügt jedoch 
keine von allen diesen Erklärung·en für sich allein. 

Eine ausführliche und genaue Kritik dieser verschiedenen Meinungen 
würde mich zu weit führen, daher ich es vorziehe, den verschiedenen 
Antheil der einzelnen Factoren des Retrecissement thoracique nach Mög·­
lichkeit näher in's Auge zu fa~sen. 

Ich habe die Lulldrucl\verhüllnisse der Thoraxwand und Lungen im 
Normalzustande anderwärts weilläullger besprochen (l\'Iedicinische Neuig­
lwiten, V. und VI. Jahrgang·) und gezeigt, dass auf die ä u s s er e n Flächen 
des Brustlmstens der volle Atmosphärendruck und auf die innere Fläche 
desselben dnrch die Lungenwände hindurch der Luftdruck nur um so 
wenig· geringer sei, als die Elastiziliü und ContracLionsl<rall der Lunge be­
trägt. Auf die äussere Fläche der Lur\g·en fmdet gar l\ein Luftdruck statt, 
weil er durch die Thoraxwand abg·ehalten wird, wührend die in den Bron­
chien und Blüschen bcfmdlichc Luft mit ihrer gnnzen Druclduaf'l auf die innere 
Lung·enflüche sich geltend machen kann. Durch dieBauchdecken und die an das 
Zwerchfell dicht anliegenden Organe hindurch \virkt der äussere Luftdrucli in 
einer zwar nicht ntiher zu bestimmenden Grösse, aber immerhin nicht 
sehr geschwächL auf das Diaphragma und je nach Umständen über dieses 
hinaus. Man denl\e sich nun die Verhältnisse so, wie sie beim Re­
trecissement thoraeigne g·ewöhnlichst gefunden werden, so zeigt es 
sich, dass die Drud:gTössen ungemein g·eändert sind. Je mehr die -längere 
Zeit - comprimirte Lunge der Verödung anheimgefallen oder durch eine 
resistente, pseudomembranöse Kapsel an der V/iederausdehnung gehindert 
ist, um so gTösser wird die Differenz des Luftdruclies auf die äussere und 
innere Fläche der Brustwand, ja sie lmnn in einzelnen Füllen so gToss 
werden , dass auf die ä u s s er e Fläche der Brustwand, wie auch sonst 
immer, der volle Luftdruck, und auf die innere Fläche derselben gar 
l\ein solcher stattfindet. da die allseitig unnachgiebig eingekapselte, ver­
ödete Lunge den Drucl\ der in den Bronchien befindlichen Luft auf die 
innere Fläche der Thoraxgegend ganz und gar abhält. 

Geg·en den auf die üussere Fläche der Brustwand so kolossal über­
wiegenden Luftdrucl\ haben wir als Gegenl\räfle die beweglichen Rippen 
mit ihrer Muskulatur , die Wirbelsäule und das Brustbein. Die Rippen 
sich selbst überlassen sind sowohl durch ihre Cohäsion und den grossen 
Grad ihrer Elastizität und ihre Stemmpunlile im Stande, ohne auft'illige 
Veränderung· ihrer Gestall dem Drucl\e der Luft auf ihre äussere Fläche 
das Gleichgewicht zu hallen, aber nur dann, wenn sie aufgehört haben, 
weiterhin in ihren Gelenken beweglich zu . sein auf dem Wege ihrer Rich­
tung· nach abwärts. Je spitzer der Winl<el der Rippen zur Wirbelsäule 
beim Uebergewichte des äusseren Luftdruckes gedacht wird , um 
so kleiner werden die Durchmesser (mit Ansnahme desjenigen von oben 
nach unten) des von solchen Rippen umschlossenen Brustraumes. Eil}e 
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weitere Gegenkraft bieten die Inspirationsmuskel, welche die Rippen he­
ben und dadurch die g·enannten Durchmesser allenfalls wieder vergrössern 
könnten. Je mehr nun diese Gegenluäfte geschwächt sind, um so siche­
rer mttss sich das Ueberg·e\vicht des Lul'tdruckes auf die üussere Brust­
wand geltend machen als eine die bezeichneten Thoraxr~i.ume Yereng;ernde 
Kraft. Das ist, wie mir scheint, selbstverständlich. 

'Vii.re nun unter den g·egebenen Verhältnissen der Lufldruck auf die 
äussere Thoraxfläche allein genügend, das Retrecissement de Ia poitrine 
zu erklären, so müsste sich letzteres bei rascher Enlleerung des Exsudates 
durch die Thoracocentese oder stürmische Resorption wohl flugenblicldich 
oder wenigstens in sehr kurzer Zeit (Minuten, Stunden) ausbilden, was 
beimnullich nicht geschieht. Wohl rücken Organe nnd Organtheile ver­
mittelst des überwieg·enden Druckes der Luft in der Richtung g·eringerer 
Resistenz in den verlileinerten Raum ein , ohne dass es gerade nothwen­
dig geworden, dass die Rippen herabrücken und die Brustdurchmesser 
dadurch verkleinern. 

So lmnn rechts die Leber mit dem Diaphragma so nach aufwärts in 
den Brustraum gedrängt werden, dass bei der l\1ensuration und äussercn 
Besichtigung die beiden Thoraxhälften gar lieine auffüllige Differenz zu 
zeigen brauchen, ungeachtet die Section eine comprimirte Lunge und einen 
verkleinerten Thoraxraum nachweist. Das früher verdrängte Herz und 
die sich allmälig vergrössernde Lunge der gesund gebliebenen Seite l\ön­
nen unter dem gleichen Einflusse ebenfalls dazu beitrag·en, den an und 
für sich verkleinerten Raum der kranken Thoraxhälfte in obig·er Weise 
auszufüllen. - Dasselbe Verhüllniss, welches rechts die Leber mit dem 
Zwerchfelle höher steigen macht, lmnn auch links den ldeinen Leberlappen, 
den Magen und die Milz empordrängen. Die Ungleichheit des Luftdruckes 
}{ann demnach besonders in jenen Fällen nicht g·enügen zur Erklärung· des 
Retrecissemenl thoracique, in welchen die Leber, die l\1ilz, der l\1ag·en u. 
s. w. leicht beweglich ausreichen würden, den verkleinertenRaum hinläng·­
lich auszufüllen. 

Nimmt man die p s e u d o m e m b r an ö s e n S c h war t e n im Sinne 
eines sich mit ihrem zunehmenden Alter immer mehr zusammenziehenden 
Narbengewebes als Anhaltspunkt für die Erklärung, so zeigt es sich bei 
näherer Betrachtung, dass auch diese Annahme unzureichend sei. 

Es hat noch kein Forscher durch den Leichenbefund auf eine befrie­
digende Weise eine derartige Verbindung zwischen Wirbelsäule und Rippen, 
diesen und dem Brustbeine etc. vermittelst fibröser Schwarten nachweisen }{Ön­
nen, dass dadurch die verschiedenen Formen der pleuritischen Thoraxeinzie­
hung oder die Krümmung der Wirbelsäule allein hätte erklärt werden l\önnen. 
Wie ofl findet man ganz dicke und ausgebreitete Schwarten, ohne dass die 
betreffende Brusthälfte eingezogen wäre, ja sie lmnn , wie viele klinische 
Fälle beweisen, sogar dabei erweitert sein. Auch findet sich die Einzie­
hung meist in den mittleren Partien (Nähe der Brustwarze) am stärksten 
ausgebildet, während nach dem Lieblingssitze der Schwarten und ihrer 
mechanischen Wirkung dies anders sein sollte. -

Am wenigsten ist man im Stande, die S c o 1 i o s e überwiegend von der 
narbigen Cantmetion der Schwarten herzuleiten, da dieselbe (was Wer n er am 
schlagendsten urgirt) schon vor und während des Bestandes eines Ergus­
ses vorübergehend und wechselnd oder selbst bleibend sich ausbilden 
kann , ohne dass man bereits eine Schwartenbildung anzunehmen berectt-
tigL wäre oder eine solche necroscopisch vorfände. . 

Die willkürliche oder instinctive Einziehung der affiCirlen Thorax­
hälfte und die Seitwärtskrümmung des Rückgrates (W e rn er I. c.) aus 
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gleichem Grunde k'önnen in jenen Fällen nicht als maassgebend ~ngeno_m­
men werden, in welchen H.etrecissement thoracique und Scohose sich 
sehr lang·sam und allmülig ausgebildet haben, und das veranlassende Moment 
dazu, nLimlich der Schmerz, gefehlt hat. Auch würde es nicht gelingen, 
die partiellen Thoraxeinzichung·en *) oder überhaupt die Ungleichhei~ ?er 
Brustdepressionen selbst an einem g·enerellen Retrecissement de Ia po!lr~ne 
daraus zu erkliiren oder zu bestimmen, 'N::trum bei sehr ausgepräg·ten Em­
ziehungen seitlich und mehr g·cgcn vorne, welche oft Yon unten bis zur 
dritten Hippe hinaul' reichen, die Wirbelsäule g;anz ger~de, also ohne jed­
welche Seitwärtsl<riimmung gefunden werden lmnn, obwohl die Lunge der 
anderen Seite als g·esuncl sich ausweist. 

Wir sehen aus dieser, wenn auch oberflächlichen, Exposition obig·en 
Ausspruch g·ercchtf'ertigt, dass zur vollsli:\ndigen Erklürung der klinischen 
Thatsachen keine von den gangbaren Erldärungen für sich allein vollstän­
dig· ausreiche. Mir scheint folgender Erl<Hirungsversuch der plausibelstc 
zu sein: 

Vo1iiberg·ehende Einziehungen der pleuritisch afficirten Thoraxhälfte 
und sanfte Krümmung·en der Wirbelsäule nach der gesunden Seite hin 
lwmmen bei der Lage auf der kranlwn allerdings vor und zwar durch in­
stinctive und willkürliche Muskulaction. Diese Formveränderung lmnn sich 
bereits in den ersten Tagen einer Pleuritis zeigen, wie mir einige Fälle in 
den letzten 3 Jahren (namentlich an 2 Kindern von 6 und 7 Jahren) be­
wiesen haben. Im Verlaufe einer solchen Pleuritis, wenn die Patienten 
mehr die Rückenlag·e annehmen oder selbst wegen Athemnoth viel und 
oft aufrecht zu sitzen g·ezwungen oder gebeten werden, die Deformitüt 
mit vVillensanstrengung aufzuheben, oder wenn man in der Bauchlage ohne 
Renitenz von Seite des Kranlwn die Umkrümmung der Wirbelsäule vor­
nimmt und ihn die Einziehung der betreffenden Thoraxwand aufzuheben 
heisst, so wird man sich durch das Verschwinden der Scoliose etc. von 
der Richtigkeit der W e rn er' sehen Angabe üLerzeugen müssen, dass so­
wohl eine mässig·e ConcurvaLion einer Thoraxhälfte als der Wirbelsäule 
bei Pleuritikern zu fast allen Zeiten des Verlaufes und unter den verschie­
densten Umständen blos durch instinctive und willln:irliche Muskelanstren­
gung herbeizuführen sei. Ist einmal eine solche willkürliche De­
formation zur Gewohnheit geworden 1 so kann das bezeichnete Moment 
(einseitige instinctive oder willkürliche Muskelaction) habituell und so die 
Ursache zu bleibenden Formabweichungen werden , nach welchen endlich 
die festen Theile (Wirbelkörper etc.) sich ebenfalls verändern und so das 
gleichsam fixiren , was die Muskeln eing·eleitel haben**). 

Das HaurHmoment ist und bleibt übrigens der volle Lufldruck auf die 
äussere Thoraxfläche, welcher nach dessen innerer Fläche durch die ver­
mittelst des pleuritiseben Exsudates längere Zeit comprimirte, verödete 
oder unnachgiebig umlmpselte und sehr verldeinerte Lunge hindurch sich 

•) Die Einziehung unter dem Schlüsselbeine bei tuberculösem Lungenschwunde 
mit pleuritiseher Schwartenbildung und dem sogenannten Louis' sehen Winkel 
ist gerade da am stärksten 1 wo die Schwartenbildung gewöhnlich fehlt (vorne) 
und da am schwächsten, wo letztere meist am entwickeltsten (hinten) sich vor­
findet. 

••) Ich habe Patienten mit unilateralem Empyeme von jahrelanger Dauer beobach­
tet ohne nachfolg·ende Einziehung der kranken Thoraxhälfte und ohne Seit­
wärtskrümmung der Wirbelsäule, wohl aber stellte sich wegen der Gewohnheit 
in vorgebeugter Stellung einen grossen Theil des Tages zuzubringen, ein soge: 
nannter Senkrücken ein. 
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nicht fortpflanzen kmn. Ein luflleerer Raum zwischen einer solchen ver­
kleinerten, durch die Luft unenlfallbaren Lunge und der Thoraxwand ist 
eine physikalische Unmöglichkeit, daher durch den Lulldrucli: die am we­
nigsten widerstehenden Organtheile zur Ausfüllung· des Raumes herange­
drängt werden, so z. B. die Leber mit dem Diaphrag·ma , das früher nach 
der entgeg·eng·esetzten Seite verdräng·te Herz, die gesunde Lung·e der an­
deren Seite u. s. w. - Reicht dies nicht zu, so müssen Flüssigkeiten 
aushelfen (das Exsudat bleibt quantitativ stabil oder es kommt Hydrops 
ex vacuo). ' 

Die Thoraxwand sinkt so weit ein, als es ihre Struclurverhültnisse 
und ihre Beweg·Iichli:eit in den Gelenken der Rippen erlauben. Je mehr 
nun die Gegenl\.räfte: die Inspirationsmuskeln im Verlaufe einer Pleuritis 
unthätig werden, z. B. durch Atrophie, Umwandlung· in Bincleg·ewebe, Fett, 
oder entzündliche Infiltration mit Parese oder vielleicht auch S Lok es' 
pleuritiseher Paralyse, um so eher ist dem Lnllclrucke Gelegenheit g·eg·eben, 
die Thoraxwand an- und einzudrücken. Die Schwarten scheinen clirect einen 
viel geringeren Einfluss auf die Einziehung selbst zu haben, wohl aber 
sind sie mit das Haul)tmoment, die abwärts und aneinanderg·edrüngten 
Rippen in der einmal veränderten Stellung bleibend zu fixiren. Dass ein­
zelne Stellen etwas mehr eing·ezogen und deprimirt sind, als andere, 
dürfte ' in der UngleichheiL beruhen, mit welcher die Lunge im Laufe der 
Zeit an einzelnen Stellen sich leichter wieder durch den inspiratorischen 
Luftdruck entfalten lüsst, als an anderen. 

Die Scoliose ist der Effect theils der instinctiven oder willkürlichen 
Formveränderung der \Virhelsäule durch l\'luskelluä.lle , welche zur Ge­
wohnheit geworden, und lheils auch dmch das Ueherwicgen der 1\'lusl\eln 
der gesunden Seite über die wie immer unthtilig g·ewordenen der krunl\en 
Thoraxhällle. Die Compensationskrümmungen sind selbstverständlich. 

Fehlen die Fixationsursachen des Retrecissement de Ia poitrine als: 
die für immer durch Degeneration herbeig·elührte Unthütig·ll.eit der Inspi­
ralionsmusl\eln, ausg·ebreilete Schwarten an der Pleura costalis und über 
diese hinaus, Verödung und unnachgiebig·e Einlwpselung der verkleinerten 
Lung·e, Verbildung der ·wirbelkörper, Anl\ylose an den Hippengelenken 
u. s. w., so lmnn selbst ein sehr hochgradig·es Retrecissement thoraciquc 
sich vollkommen zurückbilden und durch geeigneten \Villcnseinfluss von 
Seite des Patienten und eine solche orthopädische Behandlung wieder 
ganz und g·ar verschwinden, wie durch viele klinische Beispiele bereits 
bewiesen worden ist. -

a) Inspection und Mensuration lassen das Hetrecissement 
thoracique namentlich, wenn der Kranke aufrecht sleht oder sitzt, sehr 
leicht erkennen. Nach voranstehender Exposition halte ich es für über­
flüssig, eine ausführliche Beschreibung zu geben. Dass übrigens die 
stärkste Einziehung· der Thoraxwand meist auf die Geg·end z'vvischen der 
ö. und 8. Rippe fallt, ist eine belmnnte Thatsache, jedoch gibt es genug 
Ausnahmen, wenn z. B. die Leber mit dem Diaphragma rechts heraufg·e­
drängt wurde, oder weiter oben die Pseudomembranen und Schwarten 
innig miteinander verwachsen und verlölhet sind, während weiter unten 
noch eine ziemlich grosse Menge Eiter etc. angesammelt bleibt, oder die 
daselbst vorhandene Flüssigkeit unter dem Einflusse verschiedener Um­
stände sogar noch möglichst zunimmt. Beim Hinaufgedrängtsein der Leber 
zeigt sich das rechte Hypochondrium am und gleich unterhalb des Rip­
p~nbogens etwas eingesunl{en. - Soweit die Lage des Herzens durch 
d1e Inspection zu bestimmen . ist, findet man dasselbe entweder an der 
SteHe, wohin es früher durch das Exsudat verdrängt worden war und 
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zwar durch Verwachsungen daselbst fjg. 32. 
fixirt (selten), oder seine Stelle ist meist 
die normale (nur wenig etwa nach links 
oder rechts davon abweichend), oder 
es trat bei Verkleinerung des Raumes 
durch Abnahme des Exsudates bei sonst 
unveränderten Grenzen in den leerer 
g·ewordenen Raum zu dessen Ausfüllung 
ein. Die eing·ezogene Seite bleibt bei 
tiefen Inspirationen mehr oder weniger 
bis zum Grade der Unbeweglichl\eit zu­
rücl~:, wälll'end die gesund gebliebene 
Partie der Jn·anken Seite, aber noch urn 
Vieles mehr die intacte andere Brusl­
hällle, kräflig·e und sog·ar übernormale 
Excursionen zeig·en. Die lnspections­
zeichen bezüg·lich der allenfalls vorhan­
denen Fisteln und ihrer Umgebung· sind 
leicht aus der anatomischen Geschichte 
der Krankheit zu deriviren. Zur Ver­
sinnlichung· des Aussehens eines Retre­
cissement lhoracique diene beistehende 
Abbildung·. 

b) Percussion. Sie g·ibt je nach 
den Umstünden sehr verschiedene Re­
sultate bezlig-lich der Ausdehnung· und 
Grenzen der mnllen oder g·edämpflen 
Schallräume und der Tonschnttirung·en 
nach den verschiedenen Seilen hin. 
Gewöhnliehst findet man die Resul­
tate wie bei nicht allzugrossen Ex­
sudatmeng-en iiberhaupl, nur bleiben 
die Schallräume Wochen, Monale, ja 
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zuweilen Jahre lang· stabil und ändern sich nur in sehr seltenen Fäl­
len selbst dann, wenn durch eine Fistel oder vermiLLeist der Thoracocen­
tese sog·ar ziemlich viel Fluidtun (Eiter z. B.) ohne Luftzutritt entfernt wor­
den ist. Das Hinaufgedrängtsein der Leber und die Dislocation des Her­
zens kann durch die Percussion conlrolirt werden. "vV i 11 i a m' s Trachealton 
vermochte. ich bisher noch nie -an dessen Lieblingsstelle - bei Retrecisse­
mcnt thoracique nachzuweisen, wohl aber einen tympanitischen oder sogar 
metallischen Percussionsschall in reg·io nesupraclaviculari, subclaviculari und 
infraclaviculari mit jenen Abänderung·en in der Höhe und Qualität je nach dem 
Erweitern und Vereng·ern oder Schliessen der Mundöffnung etc., welche ich 
anderwärts g·enau angeg·eben. Dies zeigt sich aber nur, insoferne oberflächlich 
gelegene Hohlräume (bronchiectatische oder pneumaphthisisehe Höhlen) die 
von mir früher ang-egebenen Beding-ungen bieten. Das Geräusch des gespnmge­
nen Topfes kann zug-leich vorhanden sein, oder auch zeitweilig- oder immer 
fehlen, oder es zeigt sich momentan, oder auch längere Zeit selbst über 
jenen Stellen ober der Exsudatg-renze, aber in deren Nähe vorne, unter 
welchen luflhaltig·es, nicht infiltrirtes oder mit Hohlräumen nicht durch­
setztes Lungenparenchym lieg.t. 1\-lon sieht, diese eben erwähnten Per­
cussionszeichen g-ehören weniger dem pleuritischen Retrecissement de Ia 
poitrine für sich an, als dass sie eine mit Empyem nicht selten in 
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näherer Beziehung stehende Complication (meist Pneumophthisis) ver-

raLhen. 1 . d "l l' l . b c) Aus c ul t a ti o n. Die Auscultationszeic 1en sm g·e:vo ~n IC 1 ":~e ei 
mässigen Quantitäten des Erg·usses. Unten fehlt das Respn·at•?nsgerausch 
hinten seitlich und vorne gewöhnlich ganz, nach oben zu 1st es unbe­
stimmt' (S k o da) oder verschieden hoch bronchial (üb erwieg~n? exspira­
torisch oder nur allein exspiratorisch). Da, wo dte compnnmte Lunge 
mehr weniger unmittelbar anliegt , hört sich das bronchiale AL!nnen g·e­
wöhnlich als ein etwas stärlieres an. Diese Zeich en bleib en "Wochen, 
Monate lang stabil, ehe an einzelnen Stellen oben das normale Respira­
tionsgeräusch allenfalls wiederkehrt. Die S l im m e zeigt viele, nicht cha­
racteristische Verschiedenheiten: an einzelnen Stellen schwach oder auch 
stärl{er bronchophonisch, aigophonisch oder dies Beides abwechselnd; an 
anderen Stellen, meist mehr nach unten zu, sind die Singlaute sehr 
abgeschwächt oder ganz und gar nicht zu hören. Alles nach den bereits 
erörterten Umstünden. Verschiedenartige Rasselg·eri:iusche lwmmen als zu­
fälliger, oder auch sehr wichtig·er Nebenumsland vor , insoferne sie als 
bronchiale ctc. auf eine wichtige Complication (z. B. Tuberculose) hindeu­
ten. Bei solchem Verdachte hat man alle Ursache, die scheinbar gesund 
gebliebene Thoraxhälfte sehr genau zu untersuchen, da die Tubet·culose fast 
nie blos einseitig sich auszubilden pflegt. 

Mehr oder \veniger raube Rcibungsger~iuschc fehlen fast immer, und 
wenn sie in seltenen Fällen gehört werden, so bleiben sie. dagegen meist 
sehr lange vernehmbar. Die vorhin erwähnte!'! Arten von Herzdislocalion 
suche man durch die Ausculln.lion, wenn überhaupt möglich, näher zu 
bestimmen. 

d) Pa 1 p a Li o n. Das Gefühl des Widerstandes ist in den mall und 
gedämpft schallenden Stellen brett-, ja steinähnlich, zumal 'wenn Ostco­
phyLen der Rippen, oder sehr dicke und selbst verlmöcherte Schwarten 
zwischen der comprimirten oder verödeten Lunge und der percutirten 
Thoraxstelle eingelagert sind. 

Schwarten allein ohne dazwischen befindliche Flüssigkeit hemmen 
oder vernichten den Vocalfremilus nicht. Die Formveränderung des 
Thorax und der 'Virbelsäule gibt das leicht verständliche Object auch der 
palpatorischen Untersuchung; in gleicher Weise ein allmälig mehr an­
dringendes Empyema necessilatis mit oder ohne Caries der benachbarten 
Rippen, mit und ohne Fistel (meine acustisehe oder jedwelche andere, 
brauchbare Sonde). Nicht minder priife und unterscheide man durch die­
selbe die verschiedenen Arten von Oedemen und deren Ausbreitun"" an 
der ]<ranken Seite. Die allenfalls vorhandenen Reibuno-so-eräusche 

0 
sind 

. 1 d 0 0 me1st slar { un rauh und deshalb auch nicht unschwer zu fühlen. Im 
Verlaufe hinzutretender Schmerzstellen untersuche man nach den bereits 
früher gegebenen Anhaltspunkten und Regeln. 

Damit hätte ich die physil<alischen Zeichen und deren Werth für fast 
alle möglichen Verhältnisse aller Formen und Zeitperioden der Pleuritis 
näher angegeben und· erörtert. -

B. Die subjectiven und übrigen Symptome und Zeichen der 
Pleuritis. 

§. 93. I. 0 er tl i c h e : a) S c h m erz , b) D y s p n o e, c) H u s t e n 
u I! d Ex p e c t o rat i o n , d) Lag e u n d S t e ll u n g. 
_ .Ad a. Schmerz. Ueber den pleuritiseben Schmerz, dieses an und 

fur s1ch so zweifelhafte und unsichere Symptom der Pleuritis, sind bei 
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dem jelzi.~e~1 Standpunlae unseres Wissens nur klinisch- empirische An­
gaben mogh~h, w~lche natürlich auf strenge WissenschaftlichkeiL ""anz 
und gar Verzieht letsten müssen. Die Arten der Sitz die Intensität D~uer 
und das Verhältniss des pleuritiseilen Sch~crzcs s~wohl zu dem' Local­
pro?esse nls zu den Allgemeinerscheinungen sind so wechselnd, so ver­
schieden, dass man ausser Stande isl, selbst empirisch eine ""ewisse Rc­
gelmässigkeil des Nebeneinanderseins von Schmerz und ande~en Umstän­
den der Pleuritis uncl deren Beziehungen untereinander aufzustellen. Ich 
beschränke mich daher blos auf die pral\Lisch wichtigsten Angaben über 
denselben. 

Seitenstechen ist eine der gewöhnlichsten Erscheinungen wenigstens 
{~er ~culen . Pleur!tis (unter 46 Fällen bei 40 nach V a I l e i x vorhanden). 
Es tnll metsl gleich mit dem ersten Fieberfroste, oft auch einige Stunden 
\~~1d nur in wenigen Fällen einige Tage nachher auf. Als Vorläufer des 
l'lebers (Stunden, Tag·e früher) beobachtet man es selten. Der Schmerz 
ist fast ohne Ausnahme ein auf der !<ranken Seile stechender, zuweilen 
aber auch ein reissender, schneidender ziehender schraubender oder 
drückender. Meistentheils zeigt er sich ;uf eine ]{lei,;ere Stelle beschränkt 
und scharf umgrenzt, manchmal aber auch über eine grössere Fläche ver­
breitet und diiTus. 

Circumscript ist seine Liebling·sstelle einer jener Punkte vorne oder 
seillieh, welche bei der Neuralg·ia intercostalis als die schmerzhaftesten 
g·efunden werden: meist unter oder in der Nähe der Brust·warze, zwischen 
der 5.-6., oder 6.-7. bis 8. Rippe, seltener fmdet er sich in der Un­
terschJiisselbeing·eg-cnd bis zur 3.- 2. Hippe, oder in der Schulterregion, 
oder von der Achselhöhle abwärts bis fast zum Rippenrande, unter dem 
Sternum etc. Sehr selten sind jene Fülle, bei welchen der Schmerz an 
der erluankten Thoraxhälfte ganz und gar fehll, dagegen in regione hy­
pochondriaca, oder g·ar epigaslrica, oder in den Flanlwn und unter der 
Form von Lumbago zur Beobachtung kommt. Hie und da wandert er 
auch von einer Stelle zur anderen, jedoch hatte ich noch nie Gelegenheit, 
La e n n e c' s Ang·abe zu bestätigen, dass er auf der )<ranken Seite ganz 
und gar verschwindet, oder gar nicht entsteht und auf die gesund blei­
bende Brusthälfte überspringt. In seiner Intensität und Dauer ausseror­
dentlich verschieden, zuweilen fast unerträglich intensiv,_ mehrentheils 
mässig·, manchmal sehr gering; oder fast ganz fehlend, oder nur bei rascher, 
tiefer Inspiration, heftigem Husten, Niesen, starkem Drucl{e, solcher Per­
cussion etc. hervortretend - lwnn er continuirlich, remittircnd, intermit­
tirend sein und im Verlaufe der Krankheit sich mannigfallig· ändern. 

Praktisch wichtig ist das Verhältniss des Schmerzes '1) zu dem Dc­
cursus morbi, 2)~zur Respiration (Dyspnoe, dem Grade der Athmungsinsur­
ficienz etc.), 3) zum Erg·usse, 4) zu den Allgemeinerscheinungen, 5) zur 
Localkrankheit und endlich 6) zur Individualität. 

Diese Verhüllnisse will ich daher einer genaueren Würdig·ung unter­
ziehen. 

1. Verhältniss des Schmerzes zum Verlaufe der 
Kr an l\ h e i L. 

Der Schmerz mag· nun als Prodromus, oder zug)e!ch mit dem Ein­
tritte des Fieberfrostes oder auch nachher aufgetreten sem, so wird man 
ihn fast nie als einen continuirlichen während des ganzen Verlaufes der 
Pleuritis conslaliren können. Häufigst gleich Anfangs am intensivsten 
nimml er abcreschen von der Medication, entweder nach 4- 6 - 8 Tagen 
ab oder' ve~schwindet auch plötzlich am 2.- 3. Tag und zwar gerne, 
we'nn der Erguss rasch zu- und die AllgemeinG,rscheinungen abgenommen 

Spec, P11tb. u. Tberap. Bd. V. Abtb. 2. 18 
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huben. Zuweilen zeigt er sich Anfangs dumpf o?er, wen? auch stechend, 
remiLLirend oder intermittirend, wandernd, und wird nach 2-3 Tagen erst 
uul' kürzere Zeit sehr heftig, fixirt und continuirlich, um ~bermals nach und 
nach sich zu mindern oder auch plötzlich zu verschwm~en. Alle diese 
und noch unzählige andere l\Iannigfalliglieilen sind von kem~r. ':~~·lässigen 
Bedeutun"", wie überhaupt die patholog·. Phuenomene der Sensibii!lat. "\Vohl 
aber hat der -Praktiker darauf zu achten, wenn im späteren Verlaufe einer 
Pleuritis plötzlich wieder heilige Schmerzen mit neuerdingst auftretenden 
Fiebersymptomen und anderen Allgemeinerscheinung-en zu Ta~·c kommen. 
Man hat es dann meist mit einem Wiederauftauchen des Entzundung·spro­
cesses zu thun, welche Recrudescenz häufig gnnug durch tiefer gehende 
Allgemeinprocesse (z. B. Tuberculose etc.) , oder durch zur Peripherie 
der Lunge andringende Localleiden des Pulmonalgewebes hervorg·erufen 
wird. 

2. Verhältniss des1 Schmerzes zur Resp_iration, Dys-
Pnoe, A th m u n gs ins u ffi c i e n z (vide Einleitung). Je heflig·er der Schmerz, 
um so oberflächlicher, kürzer und schneller und bei einem nicht näher 
zu beschreibenden Grade auclr um so ungenüg·ender werden in der Regel 
die Respiralionsbewegungen und zwar nicht blos auf der lu-anken, son­
dern auch auf der gesunden Seile aus einem, wie mir scheint, doppelten 
Grunde: weil die Symmetrie des Respirationsspieles beider Seiten so gross 
ist, dass bei starker Beeinträchtigung der einen auch die andere mit 
hineingezogen wird, und der D_iaphrag·ma- Desce.nsus auch an der gesun­
den Hälfte durch die kranke aus derselben Veranlassung g·ehemmt ist. -
Bei Pleuritis diaphragmatica sieht man selbst auf der kranl{en Seite eine 
ungleiche Bewegung, nämlich eine Respiralio costalis, und wenn die 
oberen Theile der Brustwand schmerzen, umg·ekehrt eine Respiratio dia-
phragmatica, abdominalis. - . 

Dyspnoe kann allerdings als Fiebersymptom, als Allg·emeinerschei­
nung, oder zufolg·e eines rasch wachsenden Ergusses und dui·ch verschie­
dene Zufälligl<eiten bei der Pleuritis auftauchen, aber immerhin steigert 
der Schmerz in geradem Verhältnisse zu seiner Helligkeit die aus den 
genannten Ursachen entstandene Dyspnoe, oder kann auch durch seine 
Unerträglichlieit zumal bei doppelter PJe.uritis allein die Athemnoth fast bis 
zu den Erscheinungen einer lehensg·efahrlichen Asphyxie steig·ern. Die 
Folgen hievon sind eine sehr acut auftretende Athmungsinsufficienz 
hohen und selbst des höchsten Grades. Nur erlaube ich mir die 
Bemerlmng, dass dabei selten die Zeichen einer mechanischen Blut­
stauung diesseits der Lungencapillarität an den Jugularvenen. rasche Ver­
grösserung· des rechten Herzens 1 Accentuirung· des :2. Tones der Arteria 
pulm~nalis, der Li vor des Gesichtes etc. so hochgradig (ja zuweilen, na­
mentlich an den Jug·ularvenen 1 fast unmerldich) ausgebildet sind, als man 
der Intensität der gefühlten Athemnoth nach zu ·glauben geneigt sein 
dürfte. 

Bezüglicl1 der Behandlung, zumal in Rücksicht der anzustellenden 
P~~ac~ntes_e ist die bezeichnete Wirkung des Schmerzes von der grössten 
" ' IChligliell. Jeder erfahrene College wird schon erstaunt gewesen sein 
über die oft plötzliche und totale Veränderung· des Krankheitsbildes, wenn 
es gelungen war, einen sehr heftigen Schmerz schnell zu bemeistern. Ich 
wenigstens muss das offene Geständniss ablegen, dass ich ein Mal schon 
Alles zur Thoracocentese wegen hochgradiger Dyspnoe in Bereitschaft ge­
bracht hatte, aber glücklicher Weise noch vorher einen energischen Ver­
such zur Beschwichtigung des Schmerzes machte. Dieser Versuch ge­
lang, alle Zeichen der hochgradigen Dyspnoe verschwanden alsbald und 
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ich unterliess wahrscheinlich zum Nutzen des Kranken (der Fall verlief 
ganz günstig) die Operation. 

3 .. Verh.ä.~tniss des Schmerzes zum Ergusse. Inso-
ferne d1e Intens1tat des Fiebers und des Schmerzes sowie die Raschheit 
mit welcher das Exsudat gleichzeitig auftritt in "'el:adem Verhüllnisse zu; 
Intensität der Allgem~inluanld1eit als der gemei~schafllichen Quelle aller 
der genannten Erschemungen steht, lmnn man sag·en, dass die Raschheit 
der .Exsudatan_sammlung und die !.ntensität des Schmerzes sich direct pro­
portlon~l zu eman?er verha!Len lwnnen. In jenen Fällen dagegen, in wel­
chen d1e Allg·ememlmlllld1e1t und deren Erscheinungen durch die Exsu­
datsetzung sich minderen und abschwächen, findet hingegen das häufio-e 
Factum seine Erklärung, dass der Schmerz so oft mit der Zunahme d~s 
Exsudates mehr oder wenig·er rasch abnimmt oder auch g·anz verschwindet. 

Tritt im Verlaufe einer Pleuritis eine Recrudescenz der Entzündung 
auf , so hat man Gelegenheit, neuerdings dem bezeichneten Doppelver­
hüllniss des Schmerzes zum Exsudate zu begegnen. Sammelt sich der 
Erguss sehr allmälig und langsam an, so findet man den Schmerz ge­
wöhnlichst g·ering· oder auch ganz fehlend. 

4. V e r h ä l t n i s s d e s S c h m er z e s z u d e n A ll g e m e i n er­
s c h ein u n g e n. In der Mehrzahl der Fälle steht zwar, wie bereits er­
wähnt, die Helligl<eit des Fiebers und der Locall\ranl\heit in einem di­
recten Verhältnisse zur Intensität des Schmerzes, aber es gibt so viele 
Ausnahmen, dass man ldinisch keinen grossen W erth darauf zu legen 
hat. Von jenen Fällen sehe ich überdies sog·ar ab, in welchen sehr hef­
tig·e Allgemeinerscheinungen mit der Pleuritis im näheren Zusammenhange 
stehen l<ö1men, wie z. B. bei auftretender fyämie zu folge der Aufsaugung 
einer schon lange gesetzten pleurilischen Eiter- oder Jauchemasse, oder 
zufolge einer allmälig wachsenden und sich verallgemeinernden Tubercu­
lose u. s. w. ' 

5. Verhältniss des Schmerzes zur L o c a 1 krank h e i t. 
Man hat zur Erldärung der nächsten Ursache und des Sitzes der pleuri­
tiseben Schmerzen diese Jetzteren in verschiedene Relation zur Localaffec­
tion g·ebracht, ohne dass es g·elung·en wäre, darüber stichhaltige Klarheil 
zu gewinnen. Cru veilhier meint z. B., das Seilenstechen entstehe durch 
die Reibung der entzündeten Coslalpleura mit der Pulmonalpleura. Dage­
"'en sprechen aber die vielen Fälle, in welchen eine starke Reibung· ohne 
~lle Schmerzempfindung an und in dem Umfange der Frictionsstelle zu 
hören und zu fühlen ist, besonders aber der Umstand, dass überhaupt 
der Schmerz fasl gar nie da gefühlt wird, wo die Friclion am stärksten. 
Co plan d lässt den Schmerz durch die inspiratorische Ausdehnung der 
entzündeten Pleura hervorgerufen sein. Wäre dies der Fall, so würde der­
selbe nicht so circumscript und an so verschiedenen, von der ausgedehnten 
Fläche entfernten Punlüen und nicht gerade durch mässigen äusseren 
Druck, die Lage auf der kranken Seile etc., kurz nic!ll unte~ de~n Ei~flusse 
einer Men"'e von Umständen auftauchen, welche m1t der msp1ratonsc~en 
Ausdehnu~g der entzündeten Pleura .in eiqe directe Beziehung gar mcht 
zu bringen sind. - , . 

Beau*) meint, Entzündung der Intercostalnerven (des Neunlems) 
sei die Ursache des Seitenstechens. 

Es wäre wohl denkbar, dass die Entzündtmg von der Pleura co-
s talis auf das Neurilem der Intercostalnerven übergreife und dadurch wie 

•) De la neurite et de la neur. intercost., Arch. gener., Fevr. 1841. 
18 * 
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vielleicht auch durch Uebertragung· des Reizes auf andere sensitive Ner­
ven (Irradiation) excentrische Schmerzen selbst entf~_rnt v 01~1 Heerde d~r 
Entzündun"" crzeu""e, womit fast alle Schmerzen erldarbar smd, aber Im­
der fehlt bis jetzt der malu·oslwpische und miluoslwpische anatomische 
Nachweis. 

Dass der Schmerz mit der Ausdehnung der Brustwand und der 
Verdränaun"" der Org:ane durch rasch wachsendes, sehr massiges Exsu-

o 0 V d J .. I dat in einen bestimmten Zusammenhang gebracht wer en wnne, ste lt 
sich ""ar leicht durch die ldinischen Thatsachen und den verschiedenarti-
gen shz desselben als eine haltlose· Hypothese hin. . . 

Kurz wir ·wissen über die nächste Ursache und den e1g·enthchen ' . Sitz der pleuritiseben Schmerzen, nichts, als haltlose Memungen, unter 
welchen ich jene hervorheben möchte, welche sich mit der allgemeinen 
Angabe begnügt, dass er sowohl eine Allgemeinerscheinung·, ein Fieber­
symptom, wie Kopfschmerz etc., als auch der s·e\vöhnlichste Ausdrucl< 
der Localaffection sein könne. 

vVie sehr der Schmerz hemmend auf die Athmung· und zuweilen 
auch 'auf die Entsteht,mg· einer vorübergehenden oder bleibenden willkür­
lichen Scoliose und Einziehung· des Thorax etc. zu wirken vermöge, wurde 
bereits erwähnt. Er zwingt auch den Kranlien indirect, sich auf die af11-
cirte Seite gewöhnlich in jener Diag·onallag·e *) zu legen, welche An d r a I 
zuerst richtig· beschrieben hat, nicht, als wenn er durch diese Lage an 
und fiir sich geringer würde (Druck vermehrt ihn ja), sondern weil der 
Patient mit derjenigen Brusthälfte, auf welche die Last der gesunden 
drückt, ohne besondere Anstrengung des ·willens weniger zu athmen ver­
mag und g·eringere Bewegung· oder Ruhe den Schmerz lindert oder g·anz 
in den Hintergrund treten lässt. Der Hustenreiz steht mit der Intensität 
des Schmerzes ebenfalls unverkennbar in näherer Beziehung. 

6. V e r h ä lL n iss d e s S c h m e r z e s z ur I n d i v i du a I i t ä t. 
Kinder und Greise, dann Geisteskranl{e und solche Menschen, bei wel­
chen das Exsudat nur sehr langsam anwächst, haben am öflesten gar 
keine oder nur geringe pleuritisehe Schmerzempfindung·. Auffällig ist es, 
dass beim Auftauchen jener pleurilischen Exsudate, welche man im Ver­
laufe einer am 6.-11., Tage rasch sich lösenden Pneumonie um eben 
diese Zeit jeweilig beobachtet, ohne Unterschied der Individualität nur 
selten der pleuritisehe Schmerz sich zeig-t. Solche Ergüsse erkennt man 
dann nur vermöge der physikalischen Zeichen, da die sonstigen örtlichen 
Symptome und der Mangel eines allenfalls neuerdings exacerbirenden 
oder mit der Pleuritis neu aufflammenden Fiebers und der gewöhnlich 
ruhige und günstige Verlauf das Vorhandensein des Exsudates übersehen 
lassen. - Sogenannte nervöse, reizbare Indi\-iduen sind, wenigstens 
nach meiner Erfahrung, nicht g·erade diejenigen, welche auffällig stärkere 
Schmerzem pfi~1dnng bei sonst gleichen Verhüllnissen zeigen, als andere 
1\Ienschen. DJC an der Schmerzseite angeblich erhöhte Temperatur muss 
erst noch genauer thermometrisch studirL werden. 

Zum Schlusse noch die allgemein bekannte Thatsache, dass der 
Schmerz, wenn überhaupt mög·lich oder vorhanden, entweder erst her­
vorgerufen oder aber jedes Mal gesteigert wird durch: Husten, Niesen, 
Lach_en., Drängen, rasche und tiefe Inspirationen, äusseren Drucl{, Per­
cusswn, und meist auch durch schnelle Veränderung einer längeren, ruhi-

j An d r al' s Diagonallage ist . ein Zwischending von der Seilen- und Rückenlage. 



PI enropathien. Pleuritis. Symptome. 277 

gen ~örperlage .. - Manchmal tritt der Schmerz nur mit der Abendexn­
cerbatwn des Fiebers auf und verschwindet während der Remission . 

. Ad b. D y s p n? e.. Sei sie subjectiv oder subjecliv und objectiv 
zugleich oder blos ObJeCtiv., so kann man iiber die Dyspnoe vom ldini­
sc.hen Standpunl<te ~us mit necht behaupten, dass dieselbe in diagno­
stischer Beziehung emen sehr untergeordneten Werth besitze als ein von 
der Indi vidnali Lät des Nervensystemes abhängiges und vielfa~h täuschen­
d~s Zeichen, aber in praktischer Beziehung unter gewissen Umständen 
eme hohe Bedeutung· crlang·e. Letztere will ich nun ganz besonders in 's 
Auge fassen. 

Drei Momente sind es vorzüglich, welche rücksichtlich der pleuri­
lischcn Dyspnoe Wichtiglwit besitzen. 

Mit der Heftigkeit des Schmerzes wächst die Nothwcndiglieit, das 
allenfalls noch fieberhaft erhöhte Athmungsbedtirfniss durch wachsende 
Hii.ufig·keit der Respirationsbewegung·cn zu decken. So lange diese Deckung 
sufficient ist (vide Ei Ieitung: Lung·eninsufficienz) und der Kranke sich 
ruhig· verhäiL, nicht spricht, nicht hustet etc., lwnn er in der l\Iinule 
40-50- 60 Mal respiriren und fühlt doch lieine Athemnoth, welche 
aber sogleich und blitzschnell unter dem Einflusse der ebenerwähnten Um­
stände bis zu erschreckender Höhe sich entwickeln kann. Manchmal 
ist die durch die IntensWU des Schmerzes bedingte Athemnoth gleich 
Anfangs sehr gross und bleibt so bis zum lethalen Ende einer sehr rasch 
verlaufenden Pleuritis. 

Gewöhnlich, was bereits La e n n e c sehr präcis angegeben, schwin­
det die durch den pleuritischen Schmerz überhaupt erzeugte Dyspnoe nach 
wenigen Tagen mit ersterem und selbst im Falle das Exsudat mittlerweile 
an 1\'lenge gar sehr zugenommen hat. Kommt im Verlaufe einer Pleuritis 
ncuerding·s Schmerz mit recrudescirender Entzündung, so taucht auch die 
längst verschwunden gewesene Dyspnoe wieder auf, um mit dem Schmerze 
abermals nach kurzer Zeit zu verschwinden. -

Es Imnn demnach objectiv eine enorme Häufiglieit der Respiration 
durch Schmerz zur Beobachtung lwmmen ohne vom Kranl<en als Athem­
noth gefühlt zu werden, wie es hingegen wieder Fälle gibt, in welchen 
die Frequenz der Respiration durchaus nicht in geradem Verhältnisse zur 
Dyspnoe steht; da ja hierbei die individuelle Eig·enthümlichkeit der Albem­
nerven eine gTosse Rolle spielt. 

Ein weiteres Moment liegt in der Allgemeinkranl<heit. Jedwelche 
fieberhafte Kranliheit kann als Ausdruck der Allg·emeinluanliheit subjec­
tive und objective Dyspnoe produciren, um so mehr eine solche, welche 
die Athemnerven durch ihre Localisation noch ganz besonders in Afl'ect 
sel~t. · Allgemeinkranliheil und Schmerz können daher Hand in Hand zu­
sammenwirl{en, um die pleuritisehe Dyspnoe in verschiedenen Graden zu 
beding·en. Namentlich ist es das Fieber, welches in abendliche~ ~xacer­
bationen die durch den Schmerz gesetzte Dyspnoe steigert, die m der 
Remissionszeit sich wieder auffallig mindert. 

Das drille Moment ist in der Menge des Exsudates, dessen rascher 
Bilduno- und in dem durch dasselbe bedingten Druck auf Lungen, Herz, grosse 
Gefäss~tämme und die Brustwände g·egeben. Je schneller eine bedeutende 
Quantität des Ergusses einen Mensch~n mit ~:iel .Blut und .:rorher gesun­
den Lun"'en etc. überrascht, um so leichter tntt dw .. Dyspnoe durch Dr~1ck 
ein*), je

0
langsnmer , je allmiiliger das Exsudat anwachst, um so wemger 

") Bichat und Roux wendeten einen künstlichen Dr~ck mil der Hand auf den 
Unterleib jener Seite an , in welcher der Erguss s1ch angesammelt. Ihre Ab-
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leicht stellt sich die Athemnoth ein. Ja, wenn durch die zufolge des Er­
gusses gesetzte Lungeninsufficienz Marasmus, ?e~onders des Blutes sich 
auso-ebildet hal, so lwnn das Exsudat quanlita tiv ganz lwlossal ang·e­
wa~hsen sein ohne dass Athemnoth bemerldich würde. Ich habe dage­
gen wieder jug·endliche und lnäftige, durchaus nicht anämische Pleuritiker 
mit viel Exsudat gesehen , welches sich langsam un? ohne : 'iel A llge­
meinerscheinungen ang·esammell hatte, die selbst bei Verschiebung der 
Organe etc. l\eine Spur einer Athemnolh zeigten. Nimmt während eines 
selbst längeren Verlaufes einer Pleuritis die Exsudatmeng-e rasch zu , so 
sieht man häufig Dyspnoe hinzutreten. -

'Vie mannigfaltig sich diese drei Hauptmomente combiniren ~önnen, 
und wie schwer es sei, den Antheil eines jeden gen::mer zu bestimmen, 
bedarf wohl keiner weiteren Erörterung. -

Ad c. Husten und Expectoration. Entzündung und Fieber 
können heftig und das Exsudat reichlich sein ohne allen Husten. Jedoch 
ist derselbe eine fast nie fehlende Beg-leiterscheinung der Pleuritis. Er ist 
kurz, frequent und unterd1iiclil wegen des durch ihn erregten oder gestei­
gerten Schmerzes. Seine grösste Heftigkeit zeigt sich gewöhnlich in den 
ersten und wird nach 4-6 Tagen g·eringer. Meist findet lieine Expecto­
ration statt, oder es wird nur etwas Tracheal- und Bronchialschleim 
mühselig ausgeworfen. 

Zuweilen tritt zur Zeit, nachdem die Heftiglieit des Fiebers und der 
Entzündung gebrochen, eine autf::illig· reichlichere Expectoration ein , wel­
che auf den ganzen Process günstig einzuwirlwn vermag. Im Falle mit 
der Pleuritis ein Lungencatarrh verbunden ist, \vird der Husten oft sehr 
quälend und intensiv, und fördert sogur sehr copiöse Sputa aus. Die 
übrigen Möglichl\eiten bezüglich des Hustens und der Expectoration sind 
durch die verschiedene Com plication mit Pneumonie, Tuberenlose, Bron­
chieetasie etc. oder zufolge des Durchbmches eines Empyems in die Bron­
chien*) etc. etc. gegeben. Das Nähere hierüber an geeigneter Stelle. 
Bei der chronischen Pleuritis findet man die Heftig·keit des Hustens sehr 
variabel, ganz fehlt er indessen selten und manchmal zeigt er sich sehr 
frequent 1 trocken, zuweilen wieder reich an Auswurf ( spu ta muco- puru­
lenta oder auch purulenta). -

Ad d. Lage und S t e 11 un g. Wie der Schmerz auf die Entste-

sieht war, damit das Zwerchfell und das darauf lastende Exsudat in den betref­
fe~den Tho~axraum hinaufzudrängen , wodurch ein plötzlich eintretendes Er­
s~Jcku_n~sgefuhl ber~orgerufe~ werden sollte. Verlässig ist diese Procedur gar 
rucht; 1m Gegentheil stellt s1ch leichter Dyspnoe ein, wenn die gesund geblie­
bene und das Athmungsbedürfniss möglichst deckende Brusthälfte in der be­
zeichneten Weise behandelt wird. 

j Tritt Perforation plötzlich durch eine hi"nlänglich weite Oeffnung und einen 
grösseren Bronchus ein, so kommt ein heftiger Hustenanfall mit maulvoller 
Expecloration der die Bronchien überstürzenden und oft sogar Erstickungsgefahr 
herbeiführe~'Jden Flüssigkeit des Pleurasackes. Ist die Communicationsöffnung 
hingegen sehr klein, so entleert sich nur allmälig in geringeren Quantitäten 
und in oft wiederholten Hustenslössen ein Theil des pleuritiseben Exsudates. 
Der Knoblauchr-eruch solcher Sputa gewährt für die Erkenntniss der Perforation 
keinen sicheren Anhaltspunkt, da er oft fehlen uud auch ohne Perforation, 
z. B. bei Bronchieetasie 1 Pulmonalgangrän etc. vorkommen kann. Abnahme 
der Exsudatmenge und zwar im Verhältnisse zur Quantität der expectorlrten 
Stoffe gibt . noch die grösste Wahrscheinlichkl..t für den Bestand einer Fistel 
zwischen Bronchien und exsudaterfülltem Pleurasacke. Näheres beim Pneumo­
P7oth.orax. 
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hung .. einer willliürlichen Scoliose und An d r a 1' s Diagonallage einzuwirken 
vermoge, wurde bereits erwähnt. 

So lange der pleuritisehe Schmerz sehr heftig, vermeidet es (mit 
nur sehr seltenen Ausnahmen) der Kranke, auf der afficirten Seite zu Jie­
g~n, daher entweder die Rücken- oder Andral's Diagonal- oder sogar 
d1e Lag·e auf der _g·csundcn Seite. Sobald die örtlichen Entziindungssymp­
tome und das Fwber n?-~hg~lassen, dagegen der Erguss in ziemlicher 
oder auch grosser Quant1Lat emgetrcten, dann zieht der Patient die LaO"e 
entweder auf dem Rücl<e.n oder der kranlwn Seite allen anderen vor. J~­
doch hat man selbst unter diesen Umständen, wenn auch sehr selten, die 
Lage auf der gesunden Seite beobachtet. Ist der Schmerz verschwunden 
oder nur mässig· und das Exsudat gering, so werden alle möglichen La~ 
gen ohne nutfällige Beschwerde angenommen. 

Vor Entdeckung der richtigen Verwerlhung der physil<alischen Zei­
chen hat man seit Hippocrales auf die Lag·e der Pleuritil<er (zumal 
bei Empyem) einen Übergrossen Werth gelegt. .Man nahm nämlich an, 
?ass dieselben (ohne Seitenstechen) immer nach der Seile zu sich legen, 
111 welcher der Erguss sich findet. 

Valsalva, .Morgagni, Isenflamm, Baffus (Townsend über 
Empyem) führen klinische Fälle an, bei welchen in Rücksicht der Lage 
des Patienten sogar an der falschen Thoraxhälfte operirl worden ist. Die 
nachtheiligen Wirkungen des Exsudatdruckes etc. können auch sehr ver­
mindert oder aufgehoben sein, indem sich die benachbarten Organe und 
mit ihnen der Patient an den Druck gewöhnt, oder die unnachg!ebigeren, 
pseudomembmnösen Si:icl<e so viel Widerstand leisten, dass der Exsudat­
druck über sie hinaus sich kaum geltend machen kann, weshalb dann 
verschiedene Lagen und also auch die auf die gesunde Seite möglich 
werden. Der Grund, aus welchem die Pleuritiker später fast immer die 
Lage auf der kranken Seite vorziehen, wurde verschieden erklärt. Selbst 
gesunde .Menschen, wenn man sie während des Schlafes in- der Seilen­
Jage beobachtet, athmen fast nur mitteist der vom Körpergewichte nicht 
belasteten Thoraxhälfte. Es ist daraus erklärlich, warum die Kranken 
derjenigen Brusthälfte den freiesten Spielraum lassen, welche allein oder 
überwiegendst geeignet bleibt, das Respiralionsbedürfniss, welches ja aus 
leicht begreiflichen Gründen sehr oft ein bedeutend erhöhtes ist, zu be­
friedigen. 

L e Dran (T o w n send) meint, der Kranke vermehre durch Wen­
den von der kranken Seite auf die gesunde, den Druck auf das Media­
stinum und darüber hinaus auf die noch gesunde Lunge, das Herz etc., 
weshalb er in aer oben bezeichneten Lage verharre. R ich er an d hat 
dagegen durch viele Versuche (l{ünstlichen Hydrothorax) nachzuweisen 
gesucht, dass Le Dran's Vorstellungen wenigstens übertrieb~n, we~n 
nicht ganz und gar unrichtig seien. Dass übrigens das Gew1c~t, d1e 
Schwere des Ergusses wirklich einen bedeutenden Einfluss auf d1e Lage 
ausübe lernt man durch die klinische Erfahrung· l<ennen. 

Man hat ".eschen, dass Kranke mit Pneumopyothorax ·oder massi~en 
pleuritischen' E~güss~n nach der Operation sogleich im Slande waren, sich 
auf die: gesunde Seile zu legen_ ungea~hte_t die_ ?etreffende Lunge nach 
wie vor in ""leichem Grade funcllonsuntuchllg gebheben. . 

Es sind daher wohl· hauptsächlich zwei Umständ~, :velche _auf .~e 
Lage des Patienten einen bedeutenden Einfluss h_~be~l, namhch ~) ~1e mog: 
liehst grosse Leichtigkeit, d~s ~espirationsb~durfmss zu. befne~1gen bet 
dei Lage auf der kranken Seite,. m; welcher d1e gesunde Thoraxhallte vom 
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Körper""ewichte nicht belastet wird und {1) der möglichst geringe Druck 
des Er~usses in der bezeichneten Lag·e. 

D~'l.SS das zweite Moment überwiegend Einfluss habe, zeigt der Um­
stand, dass die meisten Palienten An d r a l' s Diagonallag·e der reinen Sei-
tenlag·e vorziehen. . . . 

Bei hochgradiger Dyspnoe, oder doppeHer, zum~l mnss1ger _Pleun t1s 
findet man oft und lange Zeit die Kranl\en aufrecht m1 Belle mll etwas 
vorwärts gebeuotem Körper sitzen. Diese Stellung· kann sogar zur Ge­
wohnheit und dadurch Veranlassung zu einem Senkrücken werden. 

II. Allgemeinerscheinung·en. 

Sie sind sehr verschieden nach einer grossen Zahl von Umständen, 
deren einzelne Berüclisichtigung· die Möglichl\eit einer unerschöpflichen 
1\lenge von Krankheitsbildern in sich schliesst. Der praktisch wichtigste 
Unterschied der Allgemeinerscheinungen liegt in dem a c u l e n und c h r o­
n i s c h e n Verlaufe der KrankheiL Die AllgemeinsJ'mptome der acuten 
Pleuritis sind gewöhnliehst die einer fieberhaften Entzündung. 

Die Fiebersymptome gehen manchmal der Localaifection stunden-, 
ja tagelang' (1-2 Tage) voraus, oder sie treten gleichzeitig· mit der Pleu­
ritis auf, oder endlich sie folgen der letzteren lwrze Zeit nach. Grössere 
Empfi:inglichlieit flir die Kälte, allg·emeine l\'Ial tigkcit, wandernde Schmer­
zen, Appetitlosig·keit, mässig·er Kopfschmerz sind solche Vorläufer. Da­
zwischen öfter sich in einigen Stunden, Tagen wiederholendes Frösteln. 
Die Fieberfröste oder ein einzig·er solcher im Beginne sind weniger heilig 
und von geringerer Dauer und Constanz, als bei der Pneumonie (selten 
über 1 Stunde). Die folgende Hitze gewöhnlich hochgradig· und das Fie­
ber überhaupt heftig. Puls meist hurt und weniger entwiclwlt, als bei 
Lungenentzündung. Cruveilhier's Ang·abe, dass die Härte des Pulses 
mit dem Schmerze in geradem Verhältnisse stehe, trifit oll zu, manchmal 
aber auch nicht. lVIacht Schmerz, Fieber und Exsudat in verschiedener 
Theilnahme eine, wenn auch jeweilig· sehr rasch vorliberg·ehcnde, hoch­
gradige, acute Athmung·sinsufficienz, so kann der kleine Puls auf '120-
140 Schläge anwachsen. 1\Iehr als 3 Pulsschläge auf t Respirationsact 
kommen iibrig·ens selten vor. Nervensymptome beobachtet man, wie bei 
vielen anderen fieberhaft entzündlichen Kranld1eiten, in der allerverschie­
densten Ausbreitung, Fonn und Gestalt, nur ist hervorzuheben, dass das 
Gehirn selten stark afficirt wird. Das Fieber selbst macht verschiedene 
Exacerbationen, wächst meist bis zum 3. -4. Tage, schwindet bis zum 
8.- 9. zu :weilen ganz, oder tritt wenigstens sehr in den Hintergrund. Die 
Exacerbatwnen finden gewöhnliehst Abends statt zuweilen kommt jedoch 
jeden Tag ein Frostanfall, oder auch mehrere' mit intensiver trockener 
Hitze abwechselnd. Conlinuirlich ist das Fieber selten mil ·'·leicher Hef­
ti_gkeit. Der Urin hat ein höheres specifisches Gewicht, du~klere Farbe, 
necht stark, und dass er zuweilen eiweisshalti"' sei und Faserstoifcylinder 
enthalte, in der Reconvalescenz mehr oxalsaur~ Verbindungen zeige, wie 
W a I s h e angibt, sind Zufällig]{eilen, welche man bei andern acuten 
Krankheiten ebenfalls beobachtet. Das Blut findet man hyperinotisch 
(3---: 7 Faserstoff auf 1000 Tb eile Blut), also weniger, als in der Pneu..,­
rnome *). Waren alle Fiebersymptome seit längerer Zeit verschwunden 

j Die grösste Zahl von Aerzten basirt die Pleuritis auf die .Faserstolferkrankung 
des Blutes; sie ist darnach nichts Anderes, als der locale Ausdruck der Blut-
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und lwmmen aufs Neue wieder, so deutet dies auf eine abermali.,.e Wie­
d~rl\eh~ der Entzündung, oder auf Resorption deleliirer Stoffe, oder den 
Hmzutnt.t anderer Fieber erregender Localvorgänge hin. 

.. W1e fast bei allen entzündlichen Localln·ankheiten findet man auch 
wahrend des Verlaufes einer acuten Pleuritis die Heflirrlwit der All"'e­
meinerscheinungen nicht immer in geradem Verhültniss

0
e zur Intensität 

und Ausbreitung des örtlichen Leidens. 
In Malariagegenden oder zur Zeit, in welcher überhaupt an einem 

Orte Wechselfieber häufig vorkommen, zeigt sich das Fieber - in den 
erst.en Tagen wenigstens - zuweilen als eine febris interm. quotidiana, 
terll::ma, um später in ein continuirlich remiltirendes überzugehen. Diese 
~rt d~s .Auftretens muss wohl unterschieden werden von der eigentlichen 
mtenmtlJrenden Pleuritis als einer grossen Rarität. Das Milzvolumen nimmt 
dabei g·ewöhnlich zu. 

Die Allg·emeinerschcinung·en ·der cl1ronischen Pleuritis sind nach der 
Individunlität, dem VP.rschiedencn Verhalten des Localleidens und der 
Complication sehr verschieden. Klinisch und streng wissenschaftlich dar­
stellbare Grenzen Z\vischen acuter und chronischer Pleuritis existiren, wie 
bereits erwähnt, gar nicht. Wohl g·ibt es Fälle, in welchen allmälig und 
I an g· s a m ein massi g·es, pleuritisches Exsudat sich heranbildet, lange 
stabil bleibt bei ziemlich g·utem Appetite, leidlichem Aussehen, müssigem 
Kräftezustand und l\'Iang·cl eines ausg·ebildcten Fiebers, ja die Kranken 
liönnen sogar ihren Beschäftigungen, wenn solche nicht zu grosse Kör­
pernns~rcng·ung· erfordern, nachgehen, sind nicht bettliegerig u. s. w. Erst 
nach lang·cr Zeit entsteht Blässe des Gesichtes, Abmagerung, Abnahme 
der Krüfte bei Verminderung des Appetites, und endlich gesellen sich 
Symptome eines Fiebers mit kleinem, frequentem Pulse und abendlichen 
Exacerbationen oder Zunahme der Erscheinungen lmrze Zeit nach dem 
Genusse einer gTösseren .Menge von Speisen etc. hinzu. Diese Pleuresien 
sind es auch, welche -..vährend ihres Verlaufes chronisch sich darstellen. 
Von ihnen unterscheiden sich jene, die Anfangs unter der Form einer 
aculen Pleuritis anflreten, aber innerhalb der gewöhnlichen Zeit einer sol­
chen (3 -4 Wochen) nicht ablaufen, indem das Exsudat nur theilweise 
oder gar nicht abnimmt, ja sogar zunehmen lmnn. Trotz des Verschwin­
dens des acuten FielJers nehmen dabei die Kräfte nicht zu, die Kranken 
bleiben mag·er, anämisch und zwar zuweilen bei dem vortreffiichsten Ap­
petite, sogar grosscr Gefrässigkeit. Uebrigens ist der ~ppetit. häufiger 
vermindert. Endlich wird der Puls wieder frequenter, le1chte Fleberexa­
cerbationen g·esellen sich, wenn auch nur vorübergehend, gerne zu j~d-

' welchem Excess. Ist das Exsudat ein eitrig·es oder jauchiges und w1rd 
als solches resorbirt, oder immer neuerdings innerhalb des pleuritischen 
Sackes produeirt, so entstehen die Allg·emeinsymplome eines sogenann.te.n 
hectischen Fiebers, mit mehr oder weniger rascher Abmagerung, auft'llh-
g·em Blutmarasmus u. s. w. - . . 

Diese Febris hcctica kann nun entweder durch cme zur chromseben 
Pleuritis sich hinzugesellende Tuberculose· als Phthise, oder d1~rch ei.n­
fache Resorption des pleuri,Lischen' Eiters oder solcher Jauche ?.edmgt s~m. 

Letztere Form zeigt von der Febris hectica bei tubercu.loser Ph~htse 
klinisch bemerkenswerthe Unterschiede. Es fehlen dem hect1schen F1eber 

krankheiL In praktischer Beziehun.g bringt ~iese humora~pat~o.logis~he . Vor: 
slellung, welche erst den strengwissenschaftlichen Nachwels 1h1 er R!chllgkelt 
zu erwarten hat, keinen Schaden. 
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des Empyems die starken Nacht- und Morgenschweisse, der Puls nähert 
sich nach der febrilen Exacerbation und ruhigen Nächten häufiger dem 
normalen der Frequenz nach. Ist die Lungeninsufficienz eines Empyema­
tösen mechanisch nicht eine sehr hochgradig·e *) 1 so mangelt auch die 
llmschriebene, hohe Wangenröthe der Phthisilier, oder es sind dann auch 
die Lippen elc. mit den Wangen _mehr blauro.tl~, cyanotis~h. Auf die.se 
Differenzen hat bereits nachdrückheb B r o u s s a 1 s und spater der gewis­
senhafte An d r a l aufmerksam gemacht Dass iibrigens nie hl immer ge­
rade Eiterserum oder Jauche, sondern auch andere pleuritisehe Flüssig­
keilen ein sogenanntes lentescirendes und hectisches Fieber erzeugen kön­
nen, wenn sie zur Resorption kommen, ist durch einzelne klinische Bei­
spiele erwiesen. 

Andral und Gavarret, so wie Rodier mit Becquerel u. A. 
haben die Bemerkung gemacht, dass die fieberlose chronische Pleuritis 
eine viel geringere Zunahme des Blutfaserstoffes nachweisen lasse, als die 
fieberhafte, besonders acute Pleuritis. 

V a r i e t ä t e n d e r PI e u r i t i s. 

§. 94. Die praktisch wichtigsten Varietäten der Pleuritis dürften in nach­
stehendem Schema enthalten sein, welches zu einer generellen Uebersicht 
der Verschiedenkeil nach der Dauer, dem Sitz und Umfange, dem Ver­
hältnisse zu anderen Krankheitsprocessen und zur Individualität, nach den 
ätiologischen Momenten und dem Grade der Leichtigkeit einer sicheren 
Diagnose bestimmt ist: 

I. Primäre, idiopathische Pleuritis. 

Dauer jacut und 
lchronisch miJ vielen Zwischenstufen. 

, unilateral, bilateral; unilocular, bilocular, multi­
Sitz und Umfang llocular. Frei, circumscript ( costalis, pulmonalis, 

_ r diaphragmatica, interlobularis, mediastinalis). 

}

Wenigstens physikalisch leicht erkennbar 
D ia g n o-s t i c i r ba r k eH oder aber auch verborgen (Pleuritis latens, 

occulta). · 

II. Secundäre und symptomatische Pleuritis. 

Beziiglich der Dauer, des Sitzes, Umfanges und der Diagnosticirbar- -
keit wie die primäre Pleuritis. 

Secundär tritt die Pleuritis gerne im Verlaufe verschiedener Krank­
heilsprocesse hinzu. 

Solche Allgemeinprocesse sind folgende: 

. 
") AufJ'ä.llig war. es mir schon oft, dass während des sonstigen Bestandes der 

Symptome. :mer sehr ausgeprägten Dyspnoe bei massigem (selbst doppelseiti­
gen) ple~nhschem Exsudate, welches wenig~tens einseilig einen ganzen P.leu­
r~sack b1s zur Spitze nach oben criüllt, dennoch die Cyanose und besonders 
d1e Anschwellung der Jugularvenen in so gering.em M.aass..e. enJ.w.iclt.eJJ waren.. 
~rst, wenn. eine autrallige excenlrische Hypertrophie des rechten Herzventrikels 
IJich ~usgebJldet hatte und die Anämie nicht sehr bocbgracfig war>, fand sich 
mllss1ge Cyanose un<L eine solche Ansch:w.cllung besonders der. V:enae jugulares 
exteJ"Dae vor. 
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T~phöse ~ exanthematische, puerperale, pyämische, rheumatische, 
scorbul!sche .Fwber. die Bright'schen Nierener1<rankungen u. s. w. 
.. Verschiedene.Lo~~llprocesse der Lungen vermögen bei peripherischem 
~Ilze .. oder wenn sie uberh.aupt gegen die Pleuren andringen, in diesen 
Entzundung zu erregen. Hwher gehören: Pneumonie, Tuberkel, Brand, 
Krebs, A bscesse, npoplelüische Heerde, seltener diffuse Hiimorrhn nien 
Hydntiden, verschiedenartige fremde Körper und zerfallende necrosir~nd~ 
Proleinstoffe besonders in peripherisch gelagerten Hohlräum~n erweiterten 
Bronchi.en, o.der den Verzweigungen der Arleria pulmonalis u.' dgl. mehr. 

Die Reizung knnn auch von Nachbarorganen aus nach den Pleuren 
sich fortpflnnzen und in diesen Entzündung anfachen, so von der Leber 
Milz, einer Brustdrüse, dem Mag-en, Pericardium, Oesophagus, den Nie~ 
ren, der Brustwand (Hippen, Brusltheil der Wirbelsäule, Musl>eln und 
deren Zellgewebe), ja sogar von der CoecaJg·egend (Perityphlitis mit und 
ohne Perforation des Wurmfortsatzes) aus. 

Auf dem Weg·e einer Perforation sowohl von der Lunge (meist) als 
dem Diaphragma, der Bruslwand, dem Mediastinum und Oesophagus (sel­
ten) her, gelangen l'remde Körper oder zerfallende necrosirende Protein­
stoffe in irg-end einen der Pleurasäcke, um daselbst eine Entzündung zu 
erregen. So im Gefolge von erweichten Tuberkelmassen, Abscessen, Pul­
monalgangrän, Krebs, Hydatiden, Lungenerweichung, peripherisch erwei­
terten Bronchien (Perforation sehr selten) u. s. w. Die secundäre Pleu­
ritis, wie solche mit Pneumothorax gewöhnliehst vorzul<ommen pfleg·t, 
sehe man gefälligst an der betreffenden Stelle (Pneumothorax) nach. 
Fremde Körper in den Bronchien, dem Oesophagus *), oder Vereiterun­
gen und Jauchung;en der Drüsen elc. in mediastino haben ebenfalls schon 
Perforalianen und darnach Pleuritis erregt. Magen-, Leber-, Oesopha­
guskrebse, A bscesse der Leber, Milz oder zwischen diesen Organen und 
unteren Diaphragmafläche, oder von den Nieren, dem Coecum her (seken), 
Leberhydatiden, Abscesse der Brustwand mit und ohne Rippencaries 
u. dergl. m. zeigten jeweilig denselben Effect auf den betreffenden Pleu­
rasack 

Desgleichen auch Traumen, als: Perforirende und nicht perforirend.e 
Brustwunden mit und ohne Eindringen fremder Körper, Conlusionen, chi­
rurgische Operationen, Brüche der Rippen, des Schlüsselbeins, traumati­
scher Hämothorax u. s. w. -

Bezüo-Jich der Individual i t ä l verdient die Pleuritis der Kinder klinisch 
hervorgeh~ben zu werden. Als intercurrentes Leiden lwmmt die Pleuritis 
bei sehr verschiedenen Kranl<heilen vor. 

Ich "'Iaube die anatomische Geschichte und die physikalischen und 
anderen Z~ichen der verschiedensten Zustände 1 welche bei Pleuritis vor­
kommen liönnen so ausführlich und genau geschildert und gegeben zu 
haben, dass der' Leser darnach die verschiedenen Pleurilis~ariet.äten w~hl 
nicht schwer zu erl<ennen und zu beurr.heilen im Stande sem. WI~d. Jun­
geren Collegen diirfte es jedoch niitzlich sein, wenn das Wichtigste der 

•) Besonders fremde Körper, welche wie z. B. Knochenst~ckc?en in ~esopha~s­
d' t'k 1 gerathen und dort liegen bleiben oder sich emke1lcn. D1e ausfuh~­
li~~e:t~ Casuislik stellte V i g la (Arch. gen., Oct., Nov. 1846) über Commum-

1. · hen Schlund und dem Respira!ionsorgane iiberhaupl zusammen. ca IOD ZWISC • • h • 
Die meisten Fälle belreffen jedoch Commumcat10nen von~ Oesop agus aus m1t 

C In Seltenen Fällen selbst wenn fremde Korper, (z. B. Knocben-
avernen. I • • d di C . ti' d h di 

stücke) im Oesophagus vorhanden smd w1r e ommumca on urc e 
Pleuritis bewerkstelligt 
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klinisch interessanteren und praktisch belang-reicheren Abweichungen in 
aller Kürze hervorgehoben wird. 

Acute und chronische Pleuritis (vide Verlauf und Aus-
gänge). -

. Einseitige und d o p p eIse i t i g e PIe ur i t i s. 

Bei meinen Experimenten zur Erzeugung· einer Pleuritis war es mir 
auffällig, dass ich so überwiegend eine doppelseitige Pleuritis zu Gesicht 
bekam. Es schien mir die Affection oder · der die Entzündung bedingende 
eino-ebrachte Reiz sich sehr leicht durch die Mediastinallamellen dem an-

o d . deren Pleurasacke mitzutheilen. Beim Menschen findet man agegen eme 
bilaterale Pleuritis nicht oft und wenn sie auch ersc:heint, so ist wenig­
stens mir kein Fall aus eigener Erfahrung· bekannt, in welchem die Ent­
zündung linl<s und rechts gleichzeitig· aufgetreten wäre. Meist lieg·en meh­
rere Stunden, ja Tage zwischen der Entwicklung der ersten und der an­
derseitigen Pleuritis. Dabei ist der pleuritisehe Schmerz nicht immer bei­
derseitig, ja fehlt zuweilen g·anz und gar, oder sitzt wenigstens nicht an 
der mehr afficirten Seite. Die physikalischen Zeichen sind der Haupt­
sache nach dieselben, wie bei einfacher Pleuritis, nur wird die Unter­
suchung für den Ungeiibten erschwert, ' weil der Contrast der erkranlilen 
Seite von der gesunden fehlt. Dass und wie die Druclnvirkung·en beson­
ders bezüglich der Verdrängung der Organe etwas modificirt werden, ist 
selbstverständlich. Es sind dabei unzählige, verschiedene feine Nuan<;i­
rungen möglich und denlibar. 

Die Allgemeinerscheinungen, die Athemnoth sind sehr intensiv. Die 
Leichtigkeit einer acuten Athmungsinsufficienz bis zur Gefahr der Suffocalion 
wird natürlich durch die Doppelseitigl{eit sehr begünstigt. Der Verlauf ist 
meist ein sehr rascher und die Gefahr eines schnell erfolgenden, üblen 
Ausganges gross. 

Sie kann in der einen Brusthälfte circumscript, in der anderen diffus, 
in der einen acul, in der anderen chronisch oder in beiden ziemlich gleich­
allerig sein, wonach die Dislocation der Organe und die ModiHeution der 
übrigen physikalischen Zeichen u. s. w. sich richten müssen. 

Die Quantität des Ergusses ist auf beiden· Seiten gewöhnlich un­
gleich und zuweilen auch dessen Qualität. Die doppelseilige Pleuritis 
findet man viel häufiger als secundäres, im Verlaufe von typhösen, exan­
thematischen Fiebern u. s. w. auftretendes, denn nls primäres Leiden. 

Ob eine Pleuritis unilocular, bilocular oder multilocular 
sei, ist Sache der Nekroskopie. Am Lebenden lässt sich dies nicht sicher, 
ü~Jerhaupt ~i~ht diagnosticiren. In wie ferne das Frei- oder Circumscriptsein 
emer PleuntJs vermuthet, aus der pathologisch- anatomischen Erfahrung 
erschlossen oder jeweilig physikalisch auch bestimmt werden J{önne wurde 
bereits früher angegeben. ' 

. Es gib.~ acute Pleuresien mit mas~igem Exsudate, bei denen durch . 
d~e Lageveran~e:ung (von der Rückenlage in eine sitzende Stellung) vorne 
eme sehr auffall•ge Aenderung des Flüssigkeilsniveau plessimetrisch nach­
zuweisen ist (im Sitzen um 1-3 Contimetres höher als im Liegen) und 
welche dann, so weit meine klinische Erfahrung bis jetzt reicht, auf ein 
Mal eine sehr rasche, ja stürmische Resorption des Ergusses zulassen. 
K.~nn man ?abei Pneumothorax ausschliessen, so dürften gerade solche 
Falle . ~s ~em, welche wegen Mangel pseudomembranöser Absackung als 
~leuntJs hbera aufzufassen wären. In wie weit Mangel von Faserstoffge­
rmnung oder Mangel sufficienter Mengen des Faserstoffes selbst oder der 
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Gewebsvegetationen dabei in Betracht zu ziehen weiss ich nicht, da mir 
noch kein Fall (weg·en günstig·en Verlaufes) zur Seclion gekommen. 

P I e u r i t i s o c c u I t a. 
I 

Seit der Entdeckung und den Fortschrillen der physilmlischen Unter­
suchungsmethoden lwnn man die Pleuritis occulta, latens wie solche 
von älteren Aerzten nach dem Vorgange Bagliv's (Prax. med., J.I, p.35), 
z. B. von S t o II, H.i c h t er und :ielen Anderen aufgestellt wurde, nicht 
mehr gelten lassen. Wohl aber 1st der beste Diagnosti!{er der Neuzeit 
nicht im Stande, das Dasein einer Pleuritis sicher nachzuweisen, wenn 
deren Exsudat, statt zwischen Brustwand und· Lunge, sich zwischen Dia­
phrag·ma und Pulmonalbasis, oder zwischen den einzelnen Lappen mehr 
geg·en das Centrum der Brusthöhle zu oder in analoger vVeise zwischen 
Mediastinmn und Lunge angesammelt hat als eine Pleuritis circumscripta. 
Nicht minder den diagnostischen Hülfsmitteln entriicl<L zeigen sich jene 
Pleuresien, welche man als trockene, partielle bezeichnet hat und die ihre 
Productc ohne Fieber, ohne Allg·emeinerscheinungen, ohne nachweisbare 
Fltissig·l<eit, ja sehr oll auch ohne allen Schmerz und sonstige Localsymp­
tomc setzen, wie z. B. die secundären Pleuritiden mit Verwachsungen 
an der Lungenspitze bei Tuberculose und anderen peripherischen Local­
affectionen des Pulmonalgewebes oder wenn eine entzündliche Reizung 
nachbarlicher Theile und Organe sich auf die zunächst liegenden Brust­
fellpartien fortpflanzt und partielle Pleuritis obiger Art erzeugt. Nm diese 
Formen verdienen den Namen einer Pleuritis occulta, latens. Allerding·s 
Jwmmen überdies Fälle, zumal bei Kindern, Irren u. s. w. vor, in welchen 
entweder die auffalligsten örtlichen Zeichen nicht vorhanden, oder die All-_ 
gemeinerscheinung·en so heftig lmd die Affection rmderer Körpertheile so 
überwiegend in die Sinne springend sind, dass der Arzt leicht darauf ver­
g·isst, di(:) Brust g·enau zu untersuchen. Ich selbst muss mich eines mehr­
maligen, derartigen Uebersehens, einer solchen Nachlässigl{eil ankl.ag·en. 

S y m p t o m a t i s c h e , s e c u n d ä r e P I e u r i t i s. 

Die verschiedenen Eigenthümlichkeilen der secundären und sympto­
matischen Pleuritis habe ich theils bei ·der anatomischen Geschichte der 
Krankheil angegeben, th.eils finden sie ihre Erörterung an geeigneter Stelle 
(vide Complicationen und Aetiolog·ie). · 

E m p y e m a p u 1 s a n s. 

Walshe (op. eil.) hat das Empyema pulsans als eig:ene"V~rie­
tät aufO'estellt wozu aber kein haltbarer Grund vorhanden. D1e noth1gen 

0 ' . • 
Bemerkungen hierüber findet der Leser bereils weiter vorne. 

Pleuritis diaphragmatica. 

Sie wurde von den Alten als Paraphrenitis unter einem sehr ausge­
sprochenen Krankheilsbilde besch~ieben. Die wenigen .Fälle, welche ~1ir 
vorgekommen sind, zeigten mir mchts besonders. Auszeichn.endes.. D~ Je­
doch der gewissenhafte An dr a l die Pleuritis dmphragmat1ca m1t elgen­
thümlichen Symptomen beobachtet und geschildert hat, diirfen wir selbe 
nicht mit Stillschweigen übergehen. 
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Die Entzündung hat ihren Sitz zwischen der Lungenbasis und dem 
entsprechenden Pleuraüberzug·e des Zw~rchfells. . 

Nach An d ra I silzt der Schmerz m der Gegend des emen oder an­
deren Hypochondrit~m längs der Knorpel der falschen. Ripp~n und im Ni­
veau des Diaphragmn. Er l\ann auch nach dem Ep1g·astnum und noch 
weiter nach abwärts ausstrahlen. Die Respiration kurz und schnell, die 
Inspiration nur mit den oberen Rippen ausgeführt, der Rumpf nach 
vorne o-ebeu""t (von Andral besonders hen·orgehoben). Das Gesicht 

o o d L. . 
tief allerirt, vorübergehende Convulsionen besonders an cn 1ppen zei-
gend. Zuweilen Schluchzen, Uebell<eiten, wirkliches Er~rechen. . _ 

Sitzt die Kranl<heit rechts, so kann durch nachLarhche Leberreizung 
sogar lcterus aullreten. Grosse Angst, m::mchmal auch Delirien. 

Risus sardonicus (Boerhaave, Van Swicten undAndere) wurde 
weder von An d r a l noch anderen, neueren Schriftstellern beobachtet. 

Dieses ganze Symptomenbild lwnn aber auch durch Entzündungen 
eines oder mehrerer Organe in der oberen Bauchgegend hervorgerufen 
werden, sowie es Pleuritides diaphragmaticae gibt, welche kein charakte­
ristisches Zeichen produciren. 

Die P l e ur i t i s der Kin der. 

Rilliet mit Barthez und Baron (de la Pleuresie dans l'enfance, 
these de Paris, 1841) haben am ausführlichsten über diese Varielät ge­
schrieben. 

Sie kommt bd Kindern jeden Alters und zwar nicht seilen*) vor, 
ist meist einseitig, aber im Ganzen doch häufiger doppelseilig, als bei 
Erwachsenen, nach meinen Erfahrungen lieber links als rechts. R i 11 i e t 
und Bart h e z geben dagegen an, dass wenigstens die einfache Pleuritis 
mehr rechts und nur die complicirte mehr links vorlwmme. 

Der flüssig·e Theil der Exsudate ist im Verhältnisse zum Thorax­
raum nicht so g'ross aber flockenreicher, als bei Erwachsenen. Die wei­
chen, locl\eren, leicht zerreissliehen, oft röthlichen pseu domembranartigen 
Faserstoffauflagerungen überwiegen. Die Exsudate selbst findet man gerne 
rötblich, weinhefenarlig (63 Mal unter 202 Fällen), nicht so oft vorwal­
tend serös (56 Mal unter 202 Fällen) oder eiterig (27 Mal unter 202 F.). 

Bis zum 4.- 5. Lebensjahre meist Pleuritis complicata, secundaria 
(Pneumonie, Bronchitis, Pericarditis, Tu bereulose u. s. w.). 

Bezüglich der .Symptome -findet man selten so hochgradige Däm­
pfung des Percussionsbchalles und Resistenz, als bei Erwachsenen, das 
Athmungsgeräusch unbestimmt, oder bronchial (häufiger) aber mH einer 
hohen Note und überwiegend exspiratorisch; Aigophonie, wenn vorhan­
den, meist über eine grössere Fläche der peripherisch anliegenden Exsu­
datfläche verbreitet, als im vorgeriicl<leren Aller. Dilatation des Thorax 
und auffällige Verdrängung der Organe äusserst selten und meist nur bei 
chronischer Pleuritis (Empyem), daher auch La e n n e c' s Retrecissement 
thoracique nur selten als eine bleibende Deformität, dagegen eine vor­
übergehende, willkürliche Scoliose häufiger vorkommt. Reibungsgeräusche 
oft und ziemlich lange fort zu hören. 

Die Respiration steigt zuweilen bis zu 60-80 ja 100 Inspirationen 
in der Minute. Sehr gerne ändert sich, wenigstens in den ersten 4-6 
Tagen der Respirationstypus insoferne, als nach der längeren Pause eine 

•) Baron Cand unter 403 Seetionen 59 Male Pleuritisproducte. 
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ku~ze, stossweise Exspiration der rasch ausgeführten und Jängeren Inspi­
r~llon. v~musgeht. P_uls Anfangs (4-5 Tage) 120-150, später fälll er, 
Wie die Im Ganzen mcht so hoch , als bei Erwachsenen, gesteigerte Tem­
peratur , sehr rasch auf 40-70 herab. Schmerz schwer zu beurtheilen 
und wenn vorhanden, lieber weiter seitlich und unten , als bei Erwachse­
nen ; zuweilen auch in der Sternalgeg·end. Die Lage leichter zu ändern, 
als dies sonst der Fall. 

Die öftere, namentlich bei doppelter Pleuritis bis zu Sulfoca­
tionserscheinungen gesteigerte Dyspnoe ist bei Kindern wechselnd und 
fast pnroxystisch mit ganz freien Zwischenräumen. Ein ähnliches, ex­
tremes Auf- und Abwogen zeigen ziemlich oft auch die AJlo-emeinerschei­
nungen (namentlich Tempera tu r und Pulsfrequenz). Fieberfrost seilen 
(beim Beginne) oder schwach , Dig-estionsbeschwerden (namenllich Erbre­
chen), Kopferscheinungen und Nervensymptome viel häufiger, als bei Er­
wachsenen. 

Die Diagnose sehr erschwert und die Krankheit wegen Heftigkeit 
der übrigen Symptome, z. B. bei Pericardilis, Croup, Keuchhusten, Me­
ningitis, Hydroccphalus oder verschiedenen exanthematischen Fiebern 
gerne übersehen. Der Verlauf g·ewöhnlich sehr rasch (8-12 Tage), sel­
ten ein chronischer, dann meist Empyem mit nachfolgendem, tödtlichem 
Marasmus (Ausnahmen seiLen) verbunden. 

Im Uebrig·en weicht die Pleuritis infantum nicht auff:illig von der 
Pleuritis adultorum ab. -

Bei Greisen und Irren treten die Allgemeinerscheinungen, der Schmerz 
u. s. w., oll so sehr in den Hintergrund, dass nur die physikalische 
Exploration die Existenz des Uebels nachzuweisen vermag. Das Gleiche 
beobachtet man, wie bereits früher erwähnt, überwiegend bei jenen pleu­
ritiseben Exsudaten, welche im Verlaure einer sich rasch lösenden Pneu­
monie am 6. -9.-11. Tage auftreten und für das Individuum und den 
ungeübten Diagnostil\er unmerklich g ü n s l i g verlaufen. -

Die noch übrigen Varietäten findet der Leser an geeigneter Stelle. 

Co m p li c a l i o n e n der P 1 e ur i t i s. 

§. 95. Die Brustfellentzündung l\ann sich mit fast allen acuten und chro­
nischen Krankheiten compliciren, jedoch zeichnen sich einzelne Processe 
besonders aus, welche zur Pleuritis ein innigeres Verhältniss eingehen. 

Klinisch lassen sich viererlei Möglichkeilen hervorheben: 
1) Die Pleuritis enlwicl\elt sich neben, vor oder nach anderen Localpro­

cessen, welchen aber derselbe allgemeinere Process als nächste oder 
wenigstens indirecte Ursache zu Grunde liegt. · 

2) Die Pleuritis ist primär, aber in ihren Folgen auf andere Organe, das 
Blut u. s. w. verursacht sie noch einzelne oder mehrere Localkrank­
heiten neben sich. 

3) Die Pleuritis tritt als secundäres Leiden zu einer ~enge v?~ Kra~k­
beiten, von denen man ofL besser sagen könnte, ste comphc~ren siCh 
mit Pleuritis. . 

4) Die Pleuritis steht mit anderen bereits vorhandenen Locall\~anlihei~ 
ten etc. nicht in einem näheren Zusammenhange, sondern tnll mehr 
zufdllig als inlercurrente~ Leiden hi~zu. .. . . . 

Klinisch lassen sich diese verschiedenen Verhallmsse mcht 1mmer 
genau nachweisen, da man die unmittelbare Aufeinan.derfo~ge vo~ Anlece­
denz und Fol()"e und die allenfalls vorhandenen Mlllelgheder Jedes Mal 
gehörig herau~z~finden nicht im Stande ist. 
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Ad 1. Solche AIJg·emeinprocesse sind z. B. verschiedene, fieber­
hafte Exantheme als: Scharlach, Masern, Blattern. Ferner der acute Ge­
lenkrheumatismus, Puerperalprocesse, Py~mie, Typhus,. Scorbul ~1. s. w. 

Bezüolich der genannten exanthemaltseben Allg·ememluankheilen stellt 
sich dem Beobachter ein doppeltes, in praktischer Beziehung wohl zu 
unterscheidendes Verhüllniss dar: 

Der epidemische Charakter einer Masern-, Scharlach-, Bl:::lllernepi­
demie kann ein überwiegend entzündlicher sein und dann bildet sich die 
Pleuritis als eine Localisation derselben Allgemeinl\rankheit mit dem Exan­
theme während des Steigens der Krankheil zu ihrer Höhe aus. Oder 
aber die Pleuritis lwmmt später während der .Abnahme des exanthema­
tischen Processes oder gar erst zur Zeit•, in welcher die Kranken der 
Reconvalescenz entgegengehen, zum Vorschein. Sie trifft alsdaim bereits 
durch die vorausgegangene Kranl\heit sehr g·eschwächte, herabg·ekommene 
Individuen, macht gewöhnlich einen rapiden Verlauf und ist g·efährlich. 
Dasselbe ung·ünstige Verhältniss in noch gesteig-ertem lVInasse fmdet in. 
dem späteren Verlaufe eines typhösen Fiebers oder in der Reconvales­
cenz von einem solchen statt*). Bei Scharlach und Variola habe ich öf­
ter eitriges Exsudat gefunden, als bei Masern und Typhus. 

Der epidemische Charakter der PuerperalHeber ist auch verschieden 
und nach diesem das pleuritisehe Exsudat bald ein überwiegend eitriges, 
bald ein serös- faserstoffiges, bald ein faserstoffig- seröses u. s. w. -
Oeller, als unter dem Einflusse anderer Allg·emeinproccsse sieht man mit 
PuerpernlerJuankungen eine Pleuritis duplex auflreten, deren subjective 
Zeichen manchmal sehr in den Hintergrund treten. Die Complication des 
Scorbutes, :Morbus BrighLii und der Pyämie mit Pleuritis sehe der Leser 
in den belreffenden Artikeln nach. . 

Ad 2. Zur zweiten Reihe gehören namentlich jene Fülle von chro­
nischer Pleuritis, besonders, wenn das Exsudat überwiegendst eitrig ist, 
in welchen theils durch die mechanische Einwirkung· des Erg·usses, theils 
durch clie QualiWt des Exsudates eine grosse Zahl von einzelnen Compli­
cationen mög·lich und bereits vorg·ekommen ist. Zum Beispiel acute und 
chronische Pericardilis, partielle Peritonitiden an der betreffenden Seite 
oben (auch Hepatitis serosa, solche Splenitis u. s. w.), von der jeweili­
gen Wirkung auf Rippen und Wirbel (Caries), das Herz, die Lungen, Bron­
chien, das Diaphragma, Mediastimlm, ganz abgesehen, da dieselben ge­
eigneten Ortes besprochen werden müssen oder bereits besprochen sind. 

Hat die einseilige Pleuritis, besonders die chronische eine VergTÖS­
serung der g·esunden anderseiLigen Lunge mil vicariirender Thätigkeit er­
zeugt, so ist diese Lunge zu Hyperämien mit all ihren Folgen, zu Ca­
tarrhen und Emphysem mehr disponirt und diesen secundären Folgen 
unterworfen, als vor dem Bestande der Pleuritis. Dass durch derartig·e 

• 
*) Diejenigen Aerzte und Beobachter, welche im Typhus und den exanthemati­

schen Fiebern Bluterkrankungen als sogenannte Hypin'osen sehen, sagen als­
dann, dass die Blutmischung sich plötzlich geändert und die Hypinose in eine 
Hyperinose (die venöse Krase in eine Faserstollkrase) umgewandelt habe, de­
ren Localausdruck die Pleuritis ist. Nach dem {r ü her e n Vorgange R o ki­
tansky's heisst man diese Art des.l\Ietaschematismus eine Degeneration 
des Processes. In praktischer Beziehung kann man diese bequeme und un­
schädliche Anschauung gelten lassen, bis es den Gegnern der Krasenlehre ge­
lungen sein wird, mit einer den Regeln der inductiven Logik entsprechenden 
wissenschaiUichen Methode den thatsächlichen Beweis der Unrichtigkeit zu 
liefern. 
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Complicationen die Pleuritis leichter tödtlich verlaufe, ist selbstver­
ständlich. 

Ad 3. Die secundäre Pleuritis triLL am constantesten zur Pneumonie 
und Tuberculose. 

Mit Ausnahme einzelner Bronchiopneumonien bei Kindern und Grei­
sen, besonders letzteren, wenn alle allgemeine Verwachsun'"en zwischen 
d~n Pleurablüttern . der ~unge, der Brustwand und oberer t>Diaphragma­
flache vorhanden smd, g:1hL es wohl keine, die Peripherie der Luno-e er­
reichende __ Pneumonie ohne Pleuritis, welche jedoch meist nur p~eudo­
membranose Auflagerung-en und nur selten eine sinnenllillige Menrre flüs­
sig·en Ergusses als Pleuro- Peripncumonie zulässt (vide Pneumonie). 

Anders verhallen sich dageg·en jene Fälle, in welchen während des 
Verlaufes einer Lungenentzündung eine gTössere Quantität flüssig·en Er- -
gusses nebst den pseudomembranösen Auflagerungen sich in dem betref­
fenden Pleurasacke ansammelt unter der Form einer Pneumopleuritis. 
Ich habe diese Art des Eintrittes zwar nicht oft, aber mit solcher Be­
stimmtheit und Sicherheit beobachtet, dass ich fest iiberzeugt bin, mich 
nicht geUiuscht zu haben. 

Zur Zeit nämlich, wenn sich z. B. eine lobäre Pneumonie am 5.-
6. -7.-8.- 9. Tag zu lösen anfängt (mit allen physilmlischen Zeichen 
derselben), wird auf einmal der Percussionsschall von unten herauf wie­
der auffüllig g·edämpfler, der Widerstand grösser, der Pectoralfremitus 
abg-eschwächt oder ganz vernichtet und in einig·en Tagen können sich alle 
physikalischen Zeichen eines pleuritischen Ergusses von mittlerer und 
selbst g-rösserer Quantität ausbilden, wobei die Pneumonie mil Schwankun­
gen, oder auch in einem Zug·e sich ganz und g·ar zurückbildet und ver­
schwindet, während die hinzugetretene Pleuritis meist als eine acute ih­
ren gewöhnlichen 2-3- 4wöchentlichen Verlauf fortan durchmacht. 
Dass der pleuritisehe Erguss dabei gewöhnlich ohne Schmerz, ohne merk­
liche Zunahme der Allgemeinerscheinungen (Fieber etc.), kurz ohne auf­
fällige örtliche (mit Ausnahme der physilmlischen) und allgemeine Symp­
tome sich ausbilden uud ·wieder verschwinden l\önne, habe ich bereits 
an mehreren Stellen ang·edeutel. Damit sei aber das Vorkommen fieber­
hafter und mit Schmerz verbundener Pleuresien dieser Art nicht geläug­
net. Löst sich in solchen Füllen die Pneumonie nicht, so denke man an 
die Mög·Jichkeil, dass dieselbe eine tuberculöse sein kann und sei alsdann 
sehr sorglültig· und fleissig im täg·Jichcn Untersuchen des Patienten und in 
Rücksicht der Gestaltung der Allg·emeinerscheinungen. 

Ein Paar Fälle habe ich aufgezeichnet, in welchen es mir schien, 
dass mit der Entwicldung der Pneumonie gleich Anfangs auch eine nach­
weisbare Menge flüssigen Pleuritisexsudates sich ergossen habe und we­
gen Unnachgiebigl{eit der. pneumoniscl~ infiltrir~en Lunge .. rasch sehr .. hoch 
in den hinteren BrustregiOnen angestiegen se1, um spater nach Losung 
der Pneumonie wieder herabzusinl{en. Ganz gewiss bin ich jedoch der 
Sache nicht da Täuschungen trotz aller Vorsicht sehr nahe liegen. 

In de~ Verlaufe einer acuten oder chronischen Pleuritis taucht nur 
selten späterhin eine Pneumonie auf. 

Mit der Lungentuberkulose steht die Pleuritis in einem fünf-
fachen V erhällniss. 

1) Peripherisch sitzende Tub~rlwlconglomerate oder solche Infillr~te 
regen, besonders an den ~ungenspJLzen, ~ber au.ch ~ndercn Stell_en, . o~~n~ 
pluritische Gewebsveg-etatiOn von verschJedener. DJCl{e und Dl~h.Ll0keJt 
(vide anatom. Geschichte) mit und ohne Ausblldung . '!es Lo lll s sehen 
Winl{els an und zwar als die häuftgste Form der Pleunlis lalens, occulta, 

Spec. Palh, n. Therap. Bd. V, Ablb. ~. 19 
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da sowohl die örllichen, physikalischen, als die subjectiven (Schmerz­
empfindungen sehr unbestimmt ~~d unzuverlässig etc.) Zeichen und die 
Allo-emeinerscheinungen der Pleunt1s entweder ganz und gar fehlen oder 
zm? Diagnose nicht genügen. 

2) Im Falle peripherisch sitzende Tuberlielmassen s?hm~lzen, Exea­
tionen bilden und die zerfallenen, necrosirten Stoffe wmterhm gegen die 
Pleura andringen, so kann sich eine Pleuritis mit viel Exsudat und zwar 
a·ar nicht so selten eine doppelseitig·e entwickeln. Das Exsudat ist sehr 
~eilen ohne vorausgegangenen Pneumothorax eitrig oder jauchig , sondern 
meist faserstoffig- serös, serös- faserstoffig u. s. w.; es kann jedoch in al­
len Qualitäten vorkommen. 

- 3) Davon ist wohl zu unterscheiden die sogenannte tuberculöse 
Pleuritis, wenn nämlich das pleuritisehe Exsudat theilweise tuberculisirt 
oder sich isolirte Pleuratuberkeln (vide diese) in mehr weniger grosser 
Menge anbilden. Die dabei vor]{Ommende Pleuritis setzt gerne die mas­
senhaftesten Exsudate während eines chronischen Verlaufes, und die pe­
riodenweise rasche und stossweise Zunahme des Ergusses mit auffdlliger 
Anämie, schnell ·wachsendem Marasmus zeigt dem Beobachter , dass er 
es mit einem sogenannten, hämorrhagischen Exsudate (vide anatom. Ge­
schichte) zu thun habe. 

4) Entsteht durch schmelzende, peripherisch sitzende Tuberkelmas­
sen eine Perforation, so setzt der dadurch bedingte Austritt von necrosir­
ten Proteinstoffen eine secundäre Pleuritis mit Pneumothorax (vide die­
sen) - alle möglichen Localprocesse, welche mit Perforation der Pleura 
eine secundäre Pleuritis setzen, wurden bereits in der anatomischen Ge­
schichte der Krankheil angegeben, oder der Leser findet Näheres in dem 
Artikel über Pneumothorax. 

5) Entfaltet sich die längere Zeit comprimirte Lunge nach stürmi­
scher oder stossweiser Resorption eines sehr massigen Exsudates sehr 
rasch, besonders während die resorbirten Stoffe in den durch die Pleuri­
tis bereits herabgekommenen, marastischen Individuen neuerdings heftige 
Fiebererscheinungen {oft ähnlich der febris hectica) hervorrufen und unter­
hallen, so entwickeln sich gerne in derartigen Lungenparlien Tuberl{eln. 
. Secundäre Pleuritiden entstehen ferner durch eine Menge periphe-

risch in der Lunge sitzender Infiltrate, Pseudoplasmen u. s. w., zu mal 
wenn zerfallene, necrosirle Proteinstoffe dabei ihre irritirenden Wirkungen 
auf clie Pulmonalpleura zu äussern Gelegenheil haben. -

Nachbarliche Entzündungsprocesse des Pericardiums, der Leber, Milz, 
des Peritoneums, zerfallene und necrosirende Proteinstoffe in den peri­
pherischen Verzweigungen der Arleria pulmonalis, vielleicht auch der 
Arleria bronchialis {Embolie), sind, wie bereits erwähnt, ebenfalls im 
Stande, eine secundäre Pleuritis hervorzurufen. 

Diese vielen Möglichkeilen von Complicationen fordern den Arzt auf 
sehr umsichtig und behutsam in der Beurtheilung einer Pleuritis zu sein. 

A e t i o 1 o g i e. 

§. 96. Die prädisponirenden Ursachen sind so vag und unbestimmt, 
dass man sie grösstentheils wohl- mit Stillschweigen übergehen darf. 

Das m än n I ich e Ge s c h I e eh t vom Säugling bis zum Greise, darin 
stimmen fast alle Beobachter überein, wird häufiger von Pleuritis befallen, 
als das weibliche. 

Sie kommt in jedem Lebensalter und selbst beim Foetus vor. 
Den Unterschied der Frequenz (Baron op. cit. gibt sie zwischen 1;-2'. 
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Le.?ensjahr, R i II i e t und Bart h e z dagegen nach dem 5. Lebensjahre 
grosser an) nach dem Alter kann man nicht bestimmen da es an aus­
r~~chen~er Statistik fehlt. So viel scheint jedoch gewis~, dass die Pleu­
ntls zw1schen dem 20. und 30. Lebensjahre am häufiO'sten beobachtet 
wird. Doch bring·e ich in Erinnerung, wie wenig hierbei' die Beobachter 
den Unterschied zwischen primUrer und secundürer Pleuritis in Anschla"' 

0 gebracht. 
M e c h an i s c h e Ursachen sind z. B.: Penetrirende Brustwunden 

aller Art, fremde Körper, zumal solche, welche fettig oder zu Punlümasse 
(Jauche) etc. zerfallen und necrosiren können (vide meine Experimente) 
Rippenbrüche, Contusionen ll. dgl. meh1'. - ' 

Die i n t er n e n p a t h o log· i s c h e n Ursachen der secundären 
Pleuritis: Pneumonie, Tu bereu lose , Abscesse, Hämorrhagien der Lunge 
Pericarditis, Entzündung der benachbarten Abdominalorg·ane u. s. w. wur~ 
den theils bei den Varietäten, theils vorhin uhter den Complicalionen und 
in der anatomischen Geschichte der Krankheit genügend auseinanderge­
setzt. Die secund1ire Pleuritis ist überwiegend eine chronische und partielle. 

Die idiopathische , primäre Pleuritis wird als eine Erldiltungsluank­
heit oder als durch epidemische Einflüsse entstanden betrachtet. 

Sie ist mit wenigen Ausnahmen nach der Krasenlehre der Local­
ausdruck einer hyperinotischen Blutkranl{heit, sei nun diese vom Beginne 
des Allgemeinprocesses eine solche, wie z. B. beim acuten Rheumatismus, 
oder im Verlaure anderer Blutkrankheiten hypinotischer Natur eine solche 
als Degeneration des Processes in jener Weise Ursache der Pleurilis ge­
worden, wie bereits erwähnt wurde. Solche hyperinotische Blulluasen 
sind nun nach dieser Ansr,hauung; gerne im Winter und Frühjahre oder 
Herbst und nur selten im Sommer als Ausdruck einer entzündlichen, mehr 
oder weniger epidemischen Jahresconstitution angesehen, wodurch auf 
eine bequeme und leicht zu übersehende Weise es erklärt wird, dass als 
Localausdruck der epidemischen Blutkrankheit zur selben Zeit bei vielen 
Individuen Pneumonien und andere Entzündungen und bei anderen 
Menschen aber Pleuresien zur Beobachtung .kommen, denen sowohl be­
züglich der Localsymptome ~ls ganz besonders der Allgemeinerscheinun­
gen eine oft merkwürdige GemeinschaftlichkeiL zuzulwmmeu pflegt, welche 
sich auch in patholog·ischer Beziehung g·ellend macht. -

Dass dabei Erkältungen, Dnrchnässungen bei erhitztem oder schwitzen­
dem Körper u. s. w. als occassionelle Ursachen von den ältesten und 
neuesten Aerzten anerkannt werden, ist genügend bekannt. -

V e r 1 auf u n d A u s g ii n g e. 

§. 97. Nach dem Verlaufe unterscheidet man eine acute und eine 
chronische Pleuritis. 

1. Ac u t e P l e ur i t i s. Ihre mittlere Dauer ist zwischen 14 Tagen 
(Böuillaud) und 3 bis 4 Wochen (Chomel).-

Zuweilen l<ündigt sich eine so rasche Zunahme des Exsudates durch 
die ausführlich erörterten Zeichen (vide Symptome) an, dass sogm; sch?n 
nach einigen Tagen bei linksseitiger .~leuritis ~o:ziig!ich ~urch dte Wtr­
kung auf das Herz und bei dop~else.lll'?er Ple~.ntt~ m1t heft1gem. s;hm~rze 
und Fieber durch acute LunO'enmsuffic1enz plotzhcher Tod zu!oloe emer 
Asphyxie eintreten kann. C h o m el. z .. B. hat 4.- 5 solcher !älle beob­
achtet. Man bemerkt dann die phys1kahschen Ze1chen der mlttle~en und 
grossen Exsudatmengen (vide Symptome) .. in sehr rascher Aufet~.and~r­
folge. Viel seltener ist eina sehr frühze1t1ge, ( 4. 5. Tag) ungewohnhch 

19 .. 
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beschleuniote Abnahme des Fluidums nachzuweisen*), ohne sich zu täu­
schen. Gebwöhnlich steigt das Niveau der Flüssigkeil in steter ProgTession 
bis zum 5.- 9. Tage und geht bis zum 14. 21. 28. ohne -nachweisbare 
Reste oft ganz wieder zurück Das hierbei obwallende Verhalten der 
örtlichen und Allgemeinerscheinung-en wurde bereits mitgctheilt. Wenn 
einmal das Exsudat so weit angewachsen ist, dass man weder eine Zu­
noch eine Abnahme desselben constatiren kann, dann nimmt die Pleuritis 
g·ewöhnlich eine sehr rasche Wendung· zum Guten oder Schlechten. 

Die primäre, einfache acule Pleuritis, sei sie nun eine epidemische, 
oder rheumatische, oder eine sporadische Erküllungsluanld1eil, verläuft 
mit seltenen Ausnahmen als eine nicht g·efährliche Krankheit, da sie fast 
nur gut constitutionirte Menschen befällt urrd durch Resorption des meist 
faserstoffig- serösen oder serös- faserstaffigen Exsudates mit Zcrtheilung 
endet. 

So ganz gefahrlos aber, wie Louis**), Valleix, Walshc u. A. 
diese Pleuritisform darstellen, ist sie nicht, da der Tod durch Asphyxie 
eintreten und nach sclmeller Resorption des Ergusses und ebenso rascher 
Entfaltung der vorher · comprimirten Lung·e in der letzteren sich öfter Tu­
berculose entwickeln kann. 

Bei der acuten, einfachen Pleuritis werden ausgesprochene Krisen 
(Harnsedimente, Schweisse u. s. w.) nicht so regelmässig und lüiufig·, als 
im Verlaufe der Pneumonie beobachtet. 

Von schlechterer Bedeutung ist die secun däre acute Pleuritis, wie 
solche als Localisation einer sogenannten Typhusdeg·eneration oder im 
Verlaufe exanthematischer Fieber, oder als Exacerbation einer chronischen 
Pleuritis vorli'ommt, oder als acute Episode zu Pneumonie, oder secundär 
zu Pulmonaltuberculose oder Krebs der Mamma und Lung·en elc. etc. 
hinzutritt. Mit tödllichem Ausg·angc verlaufen Pyämieen- und Puerperal­
processe ***) gewöhnlich, wenn sie ein- oder gar doppelseitige Pleuritis 
zumal mit überwiegend eitrigem Exsudate setzen. 

Doch w{irde man sich täuschen, wenn der LödUiche Ausg·ang der 
Krankheit unter den ang·edeuteten Verhältnissen überwiegend der Pleuritis 
zugeschrieben würde und weniger der Grundluankheit oder den besonde­
ren Umsländen, unter welchen die Pleuritis auftritt. Die der Tu bereulose 
z. B. sich beigesellende Pleuritis habe ich fast nie noch den Tod verur­
sachen gesehen, ausser wenn Perforationen mit Pneumothorax das Mit­
telglied zwischen Tuberenlose und Pleuritis waren. Zu längere Zeit be­
stehendem Hydrothorax kommen gerne noch Pleuritissymptome (auch 
P.at.hologisch- anatomisch nn.chweisbar) ähnlich, wie zu Ascites Peritonitis, 
em1g·e Tage vor dem Iethaien Ausgange hinzu. Aellerc Pral\liker bezeich­
neten deshalb diese Entzündungen als Inflammationes ullimae. Sie ver-

") Eine rapide Resorption kann durch inlercurrente Krankheilen mit rascher Blut­
eindickung angeregt werden. Oben an steht in dieser Hinsicht die Cholera. 

••) Louis hat im Schoosse der medicinischen Academie zu Paris 1836 sehr leb­
hafle Opposilion gegen die eifrigen Vertheidiger der Thoracocentese gemacht 
und vielleicht deshalb die Gutartigkeil der einfachen Pleuritis etwas über­
trieben. 

•••) Von Interesse ist es, dass während einzelner Puerperalfieberepidemien Anfangs die 
Exsudate überwiegendst im Bauchfellsacke und später in den Pleurasäcken sich· 
einfinden; ohne dass dadurch der Charakter der Epidemie sich auff:illig än­
derte. Nach letzterem ist aucb die Qualität des Exsudates verschieden. 
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dienen diesen Namen aber nicht in dem Sinne dass sie den Tod verur­
sachen, als w.eil sie diesem kurze Zeit vorausgehen. 

Macht ehe acute Pleuritis Jür sich allein nicht den überaus seltenen 
Ausg~ng· in den Tod, oder bleibt die vollständige Resolution durch Re­
~orptwn aus, so sagt man, die acute Pleuritis gehe in eine chronische 
uber. 

2. Chronische Pleuritis. Die Zeit des Verlaufes differirt 
erstaunlich. Von 1 Monat bis zu 5-10-18 und noch mehr Jahren. 
. . We~n na?h etw~ 4 Wochen sich eine grosse Menge des Exsudates 

eimge Zmt g·leiCh blmbt ohne rasche Besserung oder Verschlimmerunrr 
ohne tödtlichen Ausgang, so hat man eine lange Dauer des Uebels zu e~~ 
warten, entweder weil 

a) vorerst oder auch weiterhin bleibende unüberwindliche Hindernisse 
der Resorption in der Umgebung des flüssigen Theiles des Exsuda­
tes gegeben sind, oder 

b) das Exsudat selbst sich wenig oder gar nicht zur Resorption eio-net 
(Eiter, Empyem), oder 

0 

c) die Resorption stossweise oder wie immer zwar stallfindet, aber das 
Resorbirte wieder ersetzt oder sogar durch eine vermehrte Exsudation 
an Quantität ebenfalls stossweise oder wie immer übertroffen wird. 
Ad a. Ist der flüssige Theil des Exsudates, dessen Qualität wie 

immer beschaffen sein kann, vom gefässlosen, selbst weichen, und in 
verschiedener Zahl und Dicke übereinander liegenden Faserstoffgerinnun­
gen, oder von dichten, undurchdringlichen, dicl<en, ebenfalls gelässlosen 
V cg·cLationen (Schwarten) ganz umkapselt, so wird die Resorption eine 
Unmög·lichl<eit und durch keine, noch so mäch tig·e, technokratische Medi­
cation ertrotzt. Die Faserstoffg·erinnungen, mögen sie sich vielleicht auch 
theilweise zu Bindegewebe organisiren, - zerfallen und verflüssigen sich 
später grösstentheils durch felligen Detritus etc. ·Und würden also die 
Resorption nicht mehr hindern, wenn nicht hinter ihnen die Schwarten­
bildung vorhanden wäre. Jedoch geschieht es nicht g-ar selten, dass erst 
nach Monaten (6- 8 Monaten), ja sogar erst nach Jahren in den Schwar­
ten neue Gefässe sich ausbilden, und endlich doch noch eine Resorption 
zu Stande lwmmt. Ist dabei die Lung·e nicht mehr ausdehnbar, oder 
lwnn sich die Thoraxwand wcg·cn UnnachgiebigkeiL der Kapsel nicht ge­
hörig retrahiren, so treten dann verschiedene Möglichkeiten auf. So sah 
ich bei einem alten Polizeisoldaten. der nahezu 8 Jahre zwischen der 
7. und 8. Rippe links unterhalb der Brustwarze eine jeweilig sich schlies­
sende Fistel nach einem Empyeme trug, aus welcher sich in dem ersten 
Jahre immer nur Eiter entleerte, die Qualität des Exsudates sich nach 
und nach ganz ändern. Zuletzt floss eben nur eine cilronengelbe, faden­
ziehende, ziemlich eiweisshaltige Fliissig·],eit aus und bei der Section fan­
den wir eine dicke, schwartige Kapsel, in welcher eine ziemliche 1\ien~e 
ganz feiner Gef:.isse nachzuweisen war. Der Inhalt der Kapsel war em 
faserstoffarmes, aber eiweissreichcs Fluidum. Die Umänderung der Qtla­
lität des Exsudates war hier nur denkbar durch Resorption des zerfalle­
nen Eiters und Wiederersalz des puriforemn Exsudates durch ein faser-
stoffig- albuminös- seröses Transsudat. . . .. . .. 

Es sind in den Annalen der Wissenschaft hmlanghch genug Falle 
gesammelt, in welchen die oft erst nach Monaten, ja Jah~en eintreten~~ 
Verminderung des eingekapselten Exsudates nur durch .eme sehr. spat 
ermöglichte Resorption vermiLLeist der .. na?h so l~nger Fnsl un~ mit ge­
höriger Sufficienz entwickellen Neugelassbllclung m den Kapselrandern zu 
erklären ist. Dass bei massigeren Exsudaten unter den gegebenen Ver-
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hällnissen der angrenzende Gefässmutterboden wegen Verödung der Lunge, 
Atrophie des Paren~hymes mit Schwund .. un~ Obliteration der Gefä~se 
ein weiteres Rindenuss sowohl der Neugefassb1lclung, als der Resorpt10n 
entgegensetze, ist eine le!cht v~rständliche Sa~.he. . . 

Ad b. Die Resorption wud auch auf lungere Ze1t g·ehmdert durch 
die Qualität des Exsudates. wenn dieses nämlich grösstentheils aus wohl 
ausgebildeten Eiterzellen besteht, welche die Gellisswände, selbst wenn 
eine zur Resorption taugliche Vascularisation in den Pseudomembranen etc. 
gegeben wäre, nicht zu passiren vermögen. Das Eiterserum kann dann 
wohl aufgesaugt werden, und der zurückbleibende Eiter sich zu einem 
schmierigen, käsig aussehenden, oder zu einem Kall\.breie eindicl<en und 
als solcher - der Resorption unzugänglich - für den Rest des Lebens 
zurücl\.bleiben; oder aber die Eilerzellen zerfallen zu Punktmasse (Jauche) 
oder zu feinen, die Gemss,vände leicht durchdring·enden Fettmolecülen, 
wodurch dann bald früher, bald später eine Resorption ermöglicht wird 
mit allen jenen Allgemeinerscheinung·en (vide Symptome), die mit der 
Aufn!thme von deletären Stoffen in den Kreislauf verbunden sind (febris 
hectica etc., rasch zunehmender allgemeiner, besonders aber Blutmaras­
mus u. s. w.). 

Ad c. Das häufigste Hinderniss der Resorption eines pleuritiseben 
Ergusses ist gegeben, wenn stossweise oder auch mehr continuirlich die 
Exsudatwände fortfahren, flüssige Producte zu liefern, selbst wenn ein Theil 
derselben dazwischen wieder resorbirt wird. Dieses Verhältniss findet statt 
durch fortdauernde entzündliche Episoden und Struclurveränderungen in 
den va::.cularisirlen Pseudomembranen oder deren Nachbarschaft. Hieher 
gehört z. B. die sogenannte hämorrhag·ische, chronische Pleuritis Tuber­
culöser (vide anatomische Geschichte), ferner solche Empyeme, bei wel­
chen die Exsudatwände die Eigenschaft einer pyogenen Membran, ähn­
lich einer solchen in chronischen Abscessen, angenommen haben, oder 
anhaltend wirlisame Reize der NachbarschafL: Tuberkeln, Pseudoplasmen 
und verschiedenartige Infiltrate der Lunge, Reizzustände der Brust wände, 
des Peritoneums, der Leber, Milz etc. etc. (viele anatomische Geschichte, 
Varietäten, Complicationen der Pleuritis). Die Aufsaugong kann ferner 
nicht blos gehindert, sondern eine Begünstigung neuer Transsudate (hy­
dropischer) gesetzt werden durch hochgradige Gefässinsufficienz der Lun­
gen zumal mit secundärer excentrischer Hypertrophie des rechten Herz­
ventrikels. Diese letzteren Fälle sind es dann vorziiglich, bei denen als­
bald Blutmarasmus mit Hydrämie (sogenanntem cachectischem Aussehen), 
allgemeiner Hydrops, symptomatischer Hydrothorax in dem noch frei ge­
blie~enen Pleurasacke der anderen Seite, Hyperämien und Calarrhe (Pneu­
momen sehr selten), ja selbst ein tödtliches acutes Oedem der Lungen 
auf der pleuritisfreien Hälfte auftreten können. 

Dass damit auch noch eine Menge weiterer Folgezustände: Veno­
silät mit Cyanose, Stillstand von Tuberculosen etc. elc., gegeben sind, 
bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. , 

Die Aus- und Uebergänge der chronischen Pleurilia Iiessen sich aus 
der bereits gegebenen Darstellung der Pleuritis überhaupt - nicht un­
schwer deduciren, aber ich g·laube den weniger erfahrenen CoJlegen einen 
Dienst zu erweisen, wenn ich selbe kurz folgen lasse: 

1) In den Tod. Der häufigste von allen Ausgängen und zwar durch 
stetig zunehmenden Verfall und Marasmus mit und ohne hectisches Fie­
ber, das oft erst ~ehr spät (nach langer Zeit vascularisirte Schwarten) und 
unvermuthet sich ausbilden kann. Häufig treten sehr schwächende Diar­
rhöen hinzu. 
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In seltenen Fällen stirbt der Kranke ganz unerwartet an Suffocation 
wie Cruveilhier, Chomel, Oulmont u. A. solche Fälle beobachtet 
h~ben. . Manchmal kündigt sich die Gefahr einer tödllichen Asphyxie ei­
mge Ze1t vor der Catastrophe durch plötzlich auftretende, oft häufig wie­
derkehrende Dyspnoe, asthmatische Anflille, besonders gerne während der 
N_acht, an. Man hat nicht immer ein acutes Lungenödem als Ursache 
emes solchen Ausganges nachweisen können. 

Durchbruch eines Empyems in die Bronchien mit plötzlichem Tode 
{Asphyxie, Anämatose Pi o r r y's), oder in andere edle Organtheile (vide 
anal. Geschichte). -

Endlich vermög·en eine Anzahl gefährlicher Complicationen und viele 
Allgemeinleiden etc. , zu welchen Pleuritis hinzugetreten, den Anschein 
einer tödllichen Pleuritis zu geben {vide anatom. Geschichte und Compli­
cationen). 

Dass zu Hydrothorax hinzutretende Pleuritis so gerne einen tödt­
lichen Ausgang nicht verursache, wohl aber verkünde, wurde bereits 
erwähnt. 

2) In einen erträglichen Gesundheitszustand ohne vollständige Ge­
nesung fast ohne Ausnahme mit Laennec's Retrecissement thoracique. 

Dieser Ausgang findet statt, wenn früher oder später (oft erst nach 
Monaten, sogar 2- 3 Jahren) das Exsudat theilweise oder ganz resorbirt 
wird, die Lunge sich einigermassen wieder entfallen lässt und der noch 
nachgiebige und elastische Thorax hinlänglich retractionsfahig ist. Die 
für ruhige Beschäftigungen ausreichende , relative Pulmonalsufficienz wird 
durch Vergrösserung und vicariirende Thätigkeit der gesund gebliebenen 
Lungenpartien der afficirten und besonders der frei g·ebliebenen Seite be­
g·ünstigt, wodurch die Folg·en auf das rechte Herz (excentrische Hyper­
trophie), die Verschlechterung der Hämatose (Venosität, Blutmarasmus 
als Hydrämie), der allgemeine Hydrops, die sonst leicht sich einstellende 
Dyspnoe u. s. w. hintangehallen werden. Nur beachte man den Um­
stand, dass solche Menschen sehr gerne neue Entzündungen in der affi­
cirten Seile bekommen, die vergrösserte, anfangs gesunde Lunge bei ge­
ringen Veranlassungen (namentlich Durchnässnng und Erl<ällung der Füsse 
oder zufolge epidemischen Einflusses etc.) catarrhalisch afficirt und so 
zur Ausbildung eines Emphyems geneigt gemacht werde. 

Bezüglich der Zu- und Abnahme dieser relativen Sufficienz- und 
Insufficienz der Lungen zieht man noch das Spirometer zu Rathe. 

Es sind sog·ar Fälle bel(annt, bei welchen das Exsudat eitrig war 
und die ohne Durchbruch des Empyems den eben angedeuteten günstigen 
Ausgang *) genommen haben. 

Der eitrige, oder jauchige Erguss Jmnn auch ohne Resorption und 
mit nachfolg·endem, sehr hochgradigem Retrecissement thoracique abneh­
men durch spontane EnUeerung vermittelst Durchbruchs nach aussen (vide 
anal. Geschichte und Symptome). 

Die günstigste Perforation ist jene durch die äussere _Thoraxwand. 
Es bildet sich eine in sellenen Fällen wohl auch mehrere F1steln, durch 
welche der Eiter b~ld in grösseren, bald in ldeineren Quantitäten abfliesst; 
ja die Fistel kann sich sog·ar zeilwe~lig o~_er. ganz schliesse~ oder wieder 
aufbrechen und viele Jahre lang bei ertragheller Gesundhmt, gutem Ap-

") Se'bst Perforationen mit Pneumothorax sind vorgekommen, wobei das Leben 
no~h Jahre lang erhalten wurde. Doch trifft dieses Glück nur äusserst selten 
einen Empyematiker. 
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petite u. s. w. getragen werden. Dasselbe Verhalten beobachtet man auch 
jeweilig nach künstlicher Entleerung; (Thoracocentese). Der westphälische 
Arzt Dr. Wen cl eIst ad t behielt viele Jahre nach der Paracentese eine 
solche Fistel, aus welcher lfiglich }deine Quantitäten Eiter enlleert wur­
den. Er hatte ein hochgradiges Retrecissement de Ia poitrinc, die kranl<e 
Brusthälfte war unbeweglich und doch lwnnte der Patient weite Märsche 
machen und die Flöte ohne Anstrengung blasen, nachdem die Wunde be­
reits seit 13 Jahren offen gewessn wnr (Journal der pralitischen I-Ieil­
Jumde; Januar 1831 ), In I-1 u f e land' s Journal (Febr. t844) theilt D e l-
1 e v i e den Sectionsbericht über Dr. Wende Ist a d t mit. Es fand sich 
rechts circumscripter Pneumopyothorax mit totaler Atrophie der Lunge (?) 
nach Empyem und die iiussere ThoraxfisteL 0 tt o beobnchlete einen 
Kranl\.en, welcher noch t7 Jahre nach der Paracentese mit einer Opera­
tionsfistel fortlebte. 

4) Totale Resorption des Erg·usses und selbst vollsUindig·e Wieder­
ausgleichung der bereits seit längerer Zeit bestandenen Thoraxretraclion 
mit tadelloser Genesung· habe ich bis jetzt nur an ganz jug·endlichen Per­
sonen (2 Male) zu beobnchten Gelegenheit gehabt. Am auff..'llligsten war 
mir dies an einem 11jährigen Knaben, welcher 1843 von linker Pleuritis 
befallen worden war, die chronisch verlief und eine bedeutende Retraction 
der linken Seite nach sich zog. Als ich den Palienten 8 Jahre später als 
kräftig herangewachsenen jungen Mann wieder sah, war irgend eine Ab­
normität an seiner Brust nicht mehr nachzuweisen. Aehnliche Fälle sind 
von anderen Aerzten ebenfalls beobachtet worden. 

Nach dem 40. Lebensjahre aber ist mir ein so g·iinsliger Ausgang der 
chronischen Pleuritis, wie der so eben erwähnte, weder aus eigener Er­
fahrung noch aus der Literatur belmnnt. 

Wohl haben ziemlich viele Operationsfälle und das Experiment der 
Insufflation bewiesen, dass auch nach langem Bestande z. B. eines Em­
pyem'3 die Lunge oll erstaunlich sich wieder entfalten lasse, aber, wie 
gesagt, in späteren Jahren bleibt dennoch eine verschiedengradig·e Ein­
ziehung und Unbeweglichl<eit der luanken Seite zuriicl\, wie die Fälle 
zeigen, welche z. B. H e y r e 1 d er, S e d i ll o t, Kraus e, C h o m e I und 
Andere gesammelt oder selbst beobachtet haben. -

Ver g 1 e i c h e n d e D i a g n o s e. 

§. 98. Die Unterscheidung der einzelnen Formen unter sich und ihre 
Complicationen mit anderen Local- oder AllgemeinlU"anl<heiten entnehme der 
Leser gefäJligst aus der Symptomatologie der Pleuritis oder der Darstel­
lung und Diagnose jener Kranl<heiten, mit welchen die Pleuritis bald in 
näherem, bald in zufälligem Zusammensein vorlwmmen lmnn. 

Die Qualität des Exsudates l<imn mit vollkommener Sicherheil uur 
erkannt werden, wenn sie durch kiinstliche Wege (Paracentese, Explora­
tionspunction mit Da v i es' Nadel oder dem Troicar explorat.) oder spon­
tan entstandene Oeffnungen zu Tage l<ömmt. 

Ist ein Empyema necessitalis vorhanden oder hat man die sicheren 
Zeichen eines Durchbruches wo andershin, als durch die äussere Tho­
raxwand, vor sich, so weiss man gewiss, dass das Exsudat eiterig oder 
jauchig sei. 

Kommt im Verlaufe einer chronischen Pleuritis mit solchen Allgemein­
und Localsymptomen, welche auf Tuberculose deuten, eine plötzliche und 
~ehr ~edeutende Zunahme des Ergusses und damit eine ebenfalls plötz­
lich emtrelende, auft1llige Anämie zum Vorschein, so grenzt der Schluss, 
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d~ss da~. Exsudat ein tuherculös hämorrhagisches sei, fast an Gewissheit. 
Emen .Hamatothorax (Bluterguss) mit nachfolg-ender Pleuresie diagnostici­
ren wn·, wenn der Erguss plötzlich als ein o-rösserer und mit ihm die 
gewö_hnl!cl1en Ursach?n eines solchen Ereig~isses (vide Hämatolhorax) 
phys•lmhsch nachgew~esen werden l{önnen. 
. . pie Geg·enwart eines hydropischen Fluidums, zu welchem noch Plcu-

ntJs s1ch gesellte, erkennt man an den Symptomeil desselben (vide Hy­
drothorax) ohne Aendenmg· der physil<alischen Zeichen, da keine Zeit 
mehr d~zu vorhanden wegen des rasch nachfolgenden Todes. 

DJC Ver w e c h s e 1 bar I< e i t der Pleuritis mit anderen Zuständen 
u~d Locallmtnlihei~e~ ist eine sehr verschiedene je nach den unendlich 
v1elen und sehr d1fhrenten Mög·lichkeiten welche die zahlreichen Pleuri­
tisvarietäten während ihres Verlaufes dari)ieten. 

1) Bei PIe ur o d y nie fehlt meist der stärkere Frost und Husten 
auch wenn sie eine febrile Krankheit ist aber die Schmerzen das da~ 
d_u.rch beeinträchtigte Athmen u. s. w. kö~nen ganz so sein, wie' bei Pleu­
n_lls ohn~ _noch nachweisbares flüssiges Exsudat und nur, wenn allr.nfalls 
em pleunt1sches Reibungsgeräusch deutlich zu hören oder auch zu fühlen 
ist, vermag- erst - selbst der geübteste Diagnostil<er - die Diagnose zu 
stellen. 

2) Die Neuralgia intercos talis ist eine fieberlose Kranl<lwit 
und wird leicht von Pleuritis unterschieden (vide Neuralgia intercostalis 
Bd. IV. pag. 76 -78). Dasselbe g·ilt von den Symptomen der Wirbelca­
ries und manchen Riiclwnmarksleidcn. P c r i o s l eil i s der Rippen ge­
hört ebenfalls hiehcr, obwohl die Auflreibung der Rippen und der bei 
obcrfiiichlichcr und leiser Berührung aurflammendc Schmerz differential­
diagnostische Anhaltspunl\le bieten. 

3) Lungentubcrculose, Pneumophthisis. Die Allgemeiner­
schcinungcn bei Empyem mit H.esorption von Eiter- und Jaucheflüssig­
l<eitcn und Pneumaphthisis sind sich oft so ähnlich, dass nur die physi­
kalischen Zeichen vor Irrthum schiilzen und dies beachte man namenllich 
in jenen Fällen chronischer Pleuritis, in welchen das Retrecissement de Ia 
poitrine mit hectischem Fieber vorhanden ist. Die Verwechselung findet 
um so leichter statt, als man weiss, dass Pleuritis nicht selten mit Pul­
monalluberculose verbunden ist. 

Bei viel Exsudat mit Erweiterung des Thorax und Verdrängung der 
Organe kann nur ein S((hr ungeübter Arzt einen Irrthum _begehen. 

Anders verhält es sich nach . theilweiser ResorptiOn des Ergusses 
und wenn die Thoraxretraction stark entwici\elt ist. Doch findet bei Tu­
berduiose die Einziehung mehr an den oberen und bei Pleuritis mehr in 
den mittleren und unteren Brustregionen statt. Die Zeichen der T?bercu­
lose (Auscultation, Percussion, Palpation etc.) sind oben an der Sp1tze am 
entwicl<ellsten, die Plenritissymplome dagegen lmnn _man_ von unten .. nacl_l 
oben verfoJo·en. Der Percussionsschall Tuberculöscr 1st mcht so gedum~tl 
oder leer 

0 
wie bei Pleuritis und der Pectoralfremitus iiber tuberculos 

infiltrirten' Stellen oder Exca~ationen entweder verstärkt, ode~ nur mo­
mentan geschwächt und aufgehoben; über Fliissigl<.~ilen ab~r .,.m1m~~ g~­
schwächt oder aufgehoben. Jedoch kann ~er geu_btes~e Dm9nosttl\e: m 
Zweifel Iwmmen ob hinter einem Exsudate eme Exac\'llliOJ~ se1, _oder Jene 
Verhältnisse ob~alten, welche W i II i a m' ~ Trach~aiLon (v1de d1esen und 
die Symptome der Pleuritis) ohne Excavat1on bedm.gcn. i 0' 

Das Geräusch des gesprungenen Topfe~ ?bmh~lb der ExsudaL0 ren­
zen vorne ist in differential- diagnostischer Hms1chl em ganz bedeutungs-

loses Zeichen. 
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Die Differenz der Auscullationszeichen bei Pleuritis und Tuberculose, 
Pneumaphthisis sehe der Leser gefalligst zur Vermeidung lästiger Wie­
derholungen in den belreffenden Paragraphen der Pulmonaltuberculose 
nach. 

Die Pleuritis ist meist einseitig, die Lungentuberculose mit nur sel­
tenen Ausnahmen doppelseitig. 

Vermuthel man die Gegenwart oder Entwickelung einer Lungentu­
bereulose während des Verlaufes besonders einer chronischen Pleuritis, 
so untersuche der Arzt sorgfältigst die vom Exsudat nicht weggedrängten 
(also meist oberen) Pulmonalpartien der afficirten oder die Lungenspitze 
der von der Pleuritis frei gebliebenen Thoraxhälfle. Mit solcher Vorsicht 
kommt man am frühesten zur richtigen Erkenntniss der genannten Com­
plication (vide Lungentuberculose). -

Im Verlaufe eines Empyems kommt es zuweilen vor, dass die 
Kranken plötzlich oder wenigstens in rascher Steigerung einen copwsen, 
puriformen, bald stinkenden, bald nicht lmoblauchartig riechenden Aus­
wurf bekommen. Die Sputa werden dabei oft mau I v o I I ausgeworfen.-

Diese Erscheinung kann nun durch einen Lungen ab s c e s s (Ru p­
tur desselben), oder durch Perforation eines Empyem's in die Bronchien 
bedingt sein oder auch ohne eine solche Perforation *) mit Empyem oder 
bei grösseren tuberenlösen Excavationen oder Bronchieetasie beobachtet 
werden. 

Ist ein Eitererguss in die Bronchien durchgebrochen , so hat man 
alsbald die Zeichen eines Pneumopyothorax (vide diesen), da mit jeder 
Inspiration zumal, nachdem durch heftige, stossweise und g·ewallsame Ex­
spirationen (Hustenanfälle) viel Eiter durch die Bronchien ausgetrieben 
worden war, die inspirirte Luft Gelegenheit hat, in den eröffneten Pleu­
rasack einzudringen. 

Lungenabscesse gehören zu den grossen Seltenheiten und haben nie 
die grosse peripherische Ausbreitung, wie ein circumscriptes Empyem, wel­
ches die Bedingungen des Durchpruchs bietet. Wurden Lungenabscesse 
in obiger Weise grossentheils entleert und sitzen sie peripherisch genug, 
so entstehen physikalische Zeichen, wie über Excavationen, welche pleu­
ritischen Exsudaten fehlen. Die belreffende Unterscheidung· von Bron­
chieetasie und tuberculösen Excavationen findet der Leser an geeigneter 
Stelle angegeben. 

4) Pneumonie. Sitzt eine Pneumonie in der Tiefe~ oder localisirt 
sie sich in ganz !deinen Heerden als Bronchiopneumonie, fehlen die cha­
rakteristischen Sputa, aber nicht der Schmerz einer secundär hinzugetre­
tenen Pleuritis, so vermag Niemand solche Pneumonien von Pleuresien 
ohne Lungenentzündung zu unterscheiden , so lange ein Erguss physika­
lisch nicht entdeckt werden kann. 

Ausgebreiteiere lobäre Pneumonien verwechselt man nur unter dem 
Zusammenfluss sehr seiLen er Umstände mit Pleuritis. So gesteht C r u­
v eilhier ein Mal eine Pleuritis mit massigem Exsudate diagnosticirt zu 
haben, während die Section eine durch und durch pneumanisch indu­
rirle Lunge nachgewiesen. 

Während ich diese Zeilen niederschreibe, erfahre ich einen Diagno­
senfehler, welcher dem Oberarzte eines zahlreich besetzten Stadtkranken-

•) Andral, Stokes, Mac -Donnell und einige andere Autoren führen Fälle 
mit copiöser, puriformer Expectoration ohne Durchbruch des vorhandenen Em­
p-yems und ohne Lungenabscesse an. 
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hauses, einem sehr nüchternen, geübten und sorgsamen Beobachter be· 
g-eg·net ist. Es kam ein Mann in die Kmnl{enanstalt mit den vermeint­
lichen Zeichen eines massig-en Exsudates· im rechten Pleurasacke. Ganz 
matter, leerer Percussionsschall I Mangel des Pectoralfremitus, l<eine Bron­
chial- Rasselgeräusche 1 ]{eine Bronchophonic, kein Bronchialathmen, J<eine 
Sputa pn~umo~ica. sonst die Zeichen drohender Asphyxie. Der College 
machte mit memem Instrumente (vide Thoracocentese) an der gewöhnlichen 
Stelle der Operatio electionis den Brustslid1; kein Tropfen Flüssigkeit! -
Kurz darauf starb der Patient und was fand sich?! Eine sehr ausgebrei­
tete, sogenannte croupöse lobäre Pneumonie und in den Bronchien bis 
weit ge~~n die lumengrö~seren Stämme !Jinauf feste Faserstoffgerinnsel 
(~ronc~It:s crouposa); l\em Pneumothorax , liein Bluterguss etc. da, wo 
die Spitze des Instrumentes in die Lunge gedrungen. Der Sectionsbe· 
fund erklärt die Negation der gewöhnlichen physikalischen Zeichen voll­
kommen. 

Hat man Gelegenheit den Verlauf einer Iobären Pneumonie zu ver­
folgen, so zeigt sich die Aufeinanderfolge der physikalischen Zeichen so 
sehr different von de1jenigen einer Pleuritis, dass ich es für eine Belei· 
digung der Leser hielte, wollte ich speziell die Unterschiede auseinander­
setzen. 

Für meine jüngeren Commilitonen dienen nachstehende Angaben: 
Der Percussion s schall ist bei Pneumonie nie so matt und leer, 

als bei Pleuritis mit mässiger oder grosser Quantität des Ergusses. Der 
gedämpfte Schallraum einer hepatisirten Lnnge hat nie jene Formen, wie 
sie Pleuriliker bieten (Da m o i s e a u' s Cun•en, absteigende Linie von hin­
ten nach vorne u. s. w.). 

Die pneumonische Infiltration reicht selten so weit nach vorne, als 
das pleuritisehe Exsudat. Eine hepatisirte Lnnge begünstigt und verstärkt 
den Vocall'remitus, ein pleuritisches Exsmlat schwächt oder vernichtet 
ihn g·anz und gar. Die Bronchialrespirolion, Bronchophonie, das bron­
chiale Athmen u. s. w. hören sich aus einer hepalisirten Lunge gewöhn­
liehst lauter, stärker, wie aus grösserer Nähe an als bei Pleuritis und ober 
den gedämpften Schallräumen vernimmt man gewöhnlich während rascher, 
luäfliger und tiefer Inspiration Knisterrasscln. oft auch aus den Bronchien 
der hepalisirlen Partien S }{ o d U1 s nilschlich g·enannte c o n so n i r ende 
Rasselgeräusche, welche Zeichen bei Pleuritis zu den grossen Seltenhei­
ten gehören. Die rostfarbenen Sputa fehlen der Pleuritis. 

Die Ausweitung des Thorax, das Verstreichen oder Hervortreten 
der Intercostalräume mit und ohne Fluctualion und die hochgradige Ver· 
drängung ~er Organe, sowie das V ebersehreilen der Mediastinalgrenze 
sieht man nie bei Pneumonien. 

Nur möchte ich auf eine mir ein Paar Male vorgekommene Möglich­
keit aufmerksam machen: 

Wird nämlich die linke, allgemein empllysematöse und dadurch sehr 
vergrösserte Lung-e mit Verdrängung des Herzens mehr. nach rechts und 
unten, mit Ausweitung des Thorax und Verdriingung des Diaphragmas durch 
und durch pneumanisch infiltrirl (hepatisirt), so könnte ein Anfänger sich 
voreili"' zu einer falschen Diagnose (Pleuritis) hinreissen lassen, jedoch 
wird elne ruliige Untersuchung und Beurlhcilung den Irrthum leicht auf-
klären. 

Die Pleuritis wird ferner sehr ofl chronisch, dagegen ein chroni-
scher Verlauf einer Pneumonie zu den Seltenheiten gehört. Entwickelt 
sich jedoch aus ein~r Lungenentzündung die sogenannte Lungent~bercul?se 
mit sehr ausa-ebreitetern Schwunde des Gewebes und Bronch1alerwelle· 

0 ' 
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rung, so ist dadurch allerdings Gelegenheit zu einem Retrecissement de 
la poitrine gegeben, welches grosse Aehnlichkeil mit dem pleurilischen 
haben kann. Sehr schwierig wird zuweilen die Diag·nose, wenn g·leich­
zeitig eine chronische Pleuritis mit zu- und abnehmendem Exsudate ne­
benher verläuft, wie ich das zwei Male zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Seit v. D i t tri c h in Erlang·en die Klinik leitel, Immen ein Paar analoge 
Fälle vor. (Viele die Differentialdiag·nose in den betreffenden ParagTaphen 
der Pneumonie). -

Erwähnenswerth dürfte es noch sein, dass die AJJg·emeinerscheinun­
g-en während des Verlaufes einer Pneumonie g·ewöhnlich hefli g·er sind, als 
diejenigen bei Pleuritis und dass im Anfang-e einer Pneumonie g·erne Er­
brechen beobachtet wird, aber nicht im Beginne einer Pleuritis (gilt übri­
gens nur von Erwachsenen und nicht von Kindern). - Doch hat man 
auf die letzterwähnten Unterschiede lwinen sonderlichen Werth zu legen, 
so wie ich auch W a I s h e' s Angabe dahingestellt sein Jasse, dass die 
Zahl der Pulse zu derjenigen der Inspirationen in der Pneumonie sich 
verhalte wie 2 : 1 oder 2,5 : 1, dagegen in der Pleuritis wie 3 : 1 oder 
3,5: 1.-

5) Intrathoracische Geschwlilst.e. Die Verwechselung mit 
ausgebreiteter Krebsentartung der Lungen mit und ohne Mediastinallu·ebs 
ist den Tüchtigsten begegnet (C 0 r V i s a r t' Bullelins de la faculte de mede­
cine, L ae n n e c und Anderen. Der Fall des Marquis St. Auban, welchen 
B o er h a a v e erzählt, gehört ebenfalls hieher). 

Ausweitung des Thorax, Verdrängung der Organe, ein so matler, 
leerer Schall, wie lmum bei Pleuritis, der Mangel aller Respirationsge­
räusche, der Bronchophonie etc. etc. können Ieich t zur falschen Diagnose 
führen. Erst Graves (ldin. Beobacht., deutsch von Bressler, pag·. 424 
- 430) hat eine genauere Diagnose angehahnt, welche Wals h e, S t o­
k es (Dublin. Medical J ourn. Bd. XIII) und einige Andere gen:mer ver­
folgten. 

Der Pecloralfremitus kann über einer ausgebreitet luebsig entarteten 
Lunge noch fortbestehen, fehlt aber auch zuweilen. Die Verdrängung der 
Organe findet nicht in so regelmässiger Weise, wie durch pleuritisehe 
Exsudate stalt, auch haben letztere viel regelmiissiger geformte, g·edämpfle 
oder matte Schallräume, als krebsig infi!Lrirte Lungen. Ist jedoch eine 
ganze Thoraxhälfte z. B. von Encephaloidmassen erfüllt, so dürfte die 
Diagnose von Pleuritis unter seltenen UmsLänden überaus schwer sein, 
wenn nicht die Geschichte des Falles, die Aufeinanderfolge der physika­
Jisc~en Zeichen, die Zeit des Verlaufes, die Allgemeinerscheinungen und 
der Nachweis von Krebsablagerungen an anderen zugänglichen Körper­
theilen oder das Hervorwuchern der Massen über die Thoraxwand heraus 
vor Irrlhum schlitzen, was in der Reg·cl der Fall sein mag. 

6) Hydrothorax (vide diesen) entsteht langsamer, hat die meist 
physikalisch nachweisbaren Ursachen und anderweitigen Zeichen der Hy­
dropsie in seinem Gefolge, ist meist, wenn auch bezüglich der Quantität 
des Ergusses ,·erschieden, doppelseitig, die Gre-nzlinien des malten oder 
nach oben zu gedämpften Schallraumes sind nicht so gecuvrt und hori­
zontaler, als bei und nach längere Zeit eingehallener Lageveränderung 
unter dem Einflusse des Gesetzes der Schwere veränderlich, auch sind 
die Verdrängungs- und Ausweitungszeichen im Verhältniss zur Quantität 
des Ergusses nie so ausgeprägt, als durch pleuritisehe Ergüsse. Einen 
weiteren Anhaltspunkt gibt der Mangel der pleuritiseilen Schmerzen und 
die Differenz der Allgemeinerscheinungen (vide Hydrotho~ax). ~m Ver­
laufe einer chronischen Pleuritis mit hochgradiger Pulmona.hnsuffic1enz und 



Pleuropathien. Pleuritis. Vergleichende Diagnose. 301 

secundärer excentrischer Hypertrophie des rechten Herzventrikels kann 
als Theilerscheinung des nachfolgenden allgemeinen Hydrops, Hydrotho­
rax in dem freien Pleurasacl<e auftreten und dann ist man besonders 
auf die ang·egebenc Differenz der Localsymptome angewiesen, um nicht 
zu irren. Ein solche~ (circumscrip(er) Hydrothorax zwischen den noch 
freien Pleurablättern de1jenigen Seite, in welcher eine circumscriple, par­
tielle, chronische Pleuritis Platz gegriffen, kann meines Erachtens nicht 
diflerential diagnostisch ausgeschieden werden. -

7) Der I-I ii m a t o t h o r a x (vide diesen) zeichnet sich durch sein 
plötzliches Entstehen und seine Ursachen (Wunden, Aneurysmen etc.) unJ 
dmch die erst später (nach 6-8-12 Tagen) hinzutretenden Pleuritis­
symptome von der Brustfellentzündung aus. 

8) Der Pneumothorax und Pneumopyothorax (vide diese) 
haben so charalüerislische Unterscheidungszeichen, dass nur einem un­
wissenden, ung·eübten Arzte eine Verwcchselung begegnen lmnn. 

, 9) Das V es i c u I a r e m p h y s c m mit Pleuritis zu verwechseln ist mit 
Benützung der physilwlischen Zeichen eine Unmöglichkeit. 

10) Pericardialexs~ldate. An Kindern mit massigem Pericar­
dialcxsudate habe ich 2 Male bemerkt, dass die Lung·e nach hinten zu 
durch den übermässig· grossen Herzbeutel so comprimirt wurde, dass 
Dämpfung· des Percussionsschalles dadurch bedingt wurde. Die Berück­
sichtigung· der übrigen physikalischen Zeichen schützt jedoch vor der feh­
lCI·haflen Diagnose eines gleichzeitig vorhandenen plcuritischen Ergusses. 
Nähere Auseinandersetzung· überflüssig. 

Sonst verursachen Pericardialexsudate eine so eigenthiimlich ab­
weichende Form an einer den Pleuraexsudaten so ungewöhnlichen Stelle, 
dass nur ein Irrthum bei gleichzeitigem Vorhandensein beider Zustände 
(Pericarditis und Pleuritis) möglich ist, oder wenn so ganz seltene Um­
stände eintreten, wie ich solche an einem Mädchen in Wien 1841/1.1.2 zu 
beobachten Geleg·enheit halle. Der Herzbeutel der Patientin war nämlich 
durch ein sogenanntes hämorrhagisches Exsudat so vergrössert und aus­
g·edehnt, dass er von den linken Seitenregionen (stellenweise damit ver­
wachsen) bis zu den rechten hinüber und hoch - nahe zu an das Schlüs­
selbein - hinaufreichte. Die g·anze vordere Brustfläche g·ab einen voll­
kommen malLen, leeren Percussionsschall, der Stimmfremitus, sowie alle 
Athmungsgeräusche mang·ellen, das Resistenzgefühl war bretähnlich, die 
Intercoslalräume hervorg·etriebcn und flucluirend, vom Herzstoss keine 
Spur. 

Die Pericardialreibungsgerüusche unterscheidet man von denen der 
Pleuritis durch die auffällig·c Abhängiglwil des Geräusches am Herzbeutel 
von dem CordialrhyLhmus. Ist aber die äussere Fläche des Pericardiums 
mit pseudomembranösen, raubflächigen Membranen überkleidet und eine 
Pleuropericarditis vorhanden, so hält das angegebene Unterscheidungs­
merkmal nicht immer Stich. 

11) Ab s c es s·e d C:' r Thorax wand. Wie man Abscesse der Tho­
raxwand von dem Empyema necessitatis durch die Veränderlichkeit der 
Grösse und Spannung des letzteren während der beiden Rcspirationsacle 
und des Drängens nach vorausgeg·angener tiefer Inspiration jeweilig· sicher 
unterscheiden könne, wurde bereits früher ang·eg·eben. 

12) Aneurysma. Das Empyema pulsans Mac-Donnell's kann 
ein Aneurysma vortäuschen, wie ein~ sol~he "'?" erwech~elung . auc_h in 
früherer Zeit schon vorgelwmmen (v1de d1e bJblograph1sch-lustonsche 
Skizze). Doch gibt die Geschichte des Falles, die physikalischen Zeichen 
der Aneurysmen, ihre auf die prominirende Geschwulst beschränkte Pul-
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sation, der Mangel aller Flnctualion u. s. w. hinläng·Iiche Sicherheit. Die 
Unterscheidung von pulsirenden Krebsgeschwiilsten, von Pulsationen an in­
fillrirten, hepatisirten Lungen u. s. w. findet der Leser an g·eeigneter 
Stelle. 

13) Per i t o n i t i s im oberen Theile des Abdomens, Hepatitis, 
Ci r r h o s e der Leber u. s. w. l<önnen so ausgeprägte und von den Re­
spirationsbewegungen abhängige Reibungsgeräusche (hör- und fühlbar) 
erzeugen, dass man wohl an eine fälschlich sog·enannte Pleuritis sicca 
denl<en könnte, wenn der Ort des Reibung·sgeräusches nicht unterhalb der 
Lungengrenzen zu constatiren w1ire. 

14) Vergrösserung· der Leber. Die wie immer vergrösserte _ 
Leber hat in der Regel mehr Neigung nach abwärts sich Platz zu ma­
chen; als mit Aufwärtsdräng·ung· des Diaphragmas in den Brustraum an­
zusteigen, es sei denn, dass Abdominaltumoren, sehr straffe Bauchmus­
keln u. s. w. das Gegentheil bewirl<ten. Der Leser mög·e sich gefälligst 
jener Demarcationslinien erinnern, welche der gedämpfte Percussionsschall 
des genannten Org·anes g·egen die Lunge hinauf (in regione pulmo- hepa­
tica) bewirkt (vidc Einleitung) und sogleich wird die grosse Differenz 
auffallen. welche der matte oder g·edämplle percutorische Schallraum pleu­
ritiseher Exsudate gegen die Iufthalligen Lungenpartien zu oherhalb des 
Flüssigl<eitsniveau formirt. Bei Pleuritis Dämpfung hinten oben am höch­
sten und nach vorne in Curven abfallend, die Leberlinie dagegen hinten 
am tiefsten und an der Grenze zwischen Dorsal- und Seitenregionen plötz­
lich etwas aufsteigend und nach vorne zu fast horizontal Yerlaufend. Die 
vergrösserte Leber hindert die Lungenexcursionen (vide Einleitung) nur 
wenig, das pleuritisehe Exsudat aber sehr, oder hebt sie ganz und gar 
auf, was man findet, wenn die obere Grenze des gedämpften oder matten 
Schallraumes in ihrer Höhe bei möglichst starker Exspiration und in ih­
rem De~census bei möglichst foryirter Exspiration gemessen wird. Diese 
Diagnostica genügen. 

Zu bemerken wäre noch, dass die Leber durch pleuritisehe Exsu­
date nur selten gerade, sondern schief abwärts steigt. was zuweilen ge­
nau mitteist der Percussion oder bei schlaffen und dünnen Bauchdecl\en 
durch die Manualuntersuchung cruirt werden lmnn. Stokes Furche zwi­
schen dem con \'exesten Theile der vorderen Leberfläche und dem Rande 
der falschen Rippen belwm ich bei Pleuritis weder je zu sehen noch zu 
fühlen.-

Verdrängt eine vergrössertc Leber das Herz, so geschieht dies im­
mer aufwärts, rechtseitig·e Pleuraexsudate drängen es dagegen immer mehr 
seitwärts, weiter nach linl{S. - Nur, wenn innige Verwachsungen der 
Leberserosa mit dem BauchfeHe und dem Diaphragma , oder Abdominal­
tumoren etc. den inspiratorischen Descensus der Lebe:r hindern, dürfte die 
bezeichnete Differentialdiagnose auf Schwierigkeiten stossen. 

Aehnliches gilt, wenn die Mi I z ver g r ö s s er t ist und ein pleuri­
tisches Exsudat vortäuscht. 

Auch hierbei ist hinten unten das Respirationsgeräusch als norma­
les zu hören, der Pectoralfremitus ungestört, der nichllympanitische Lun­
genschall am tiefsten und nach vorne zu abfallend, also immerhin nicht 
leicht eine Täuschung möglich. 

Ein sehr durch Luft ausgedehnter Magen erschwert übrigens d.en 
Nachweis - wenigstens geringer Mengen Exsudates, wenn das DI~­
phragma dadurch hinaufgedrängt worden. .......... 
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P r o g n o s i s. 

Die wichtigsten Anhaltspunkte über die möglichen nnd wahrschein­
lichen Aus- und Uebergäng·e (vide diese und den V er lauf) der Pleuritis 
habe ich bereits milgetheilt. Es treibt mich auch hierbei nur die Rück­
sicht auf meine jüngeren Collegen, einzelne günstigere und ungünstigere 
Prognostica hervorzuheben. 

Im Ganzen liesse sich dasjenige, was Verlässiges dariiber gesagt 
werden kann in ein paar Aphorismen zusammendrängen, als z. B.: 

1) Die einfache, acute und idiopathische Pleuritis in friiher gesun­
den , luäfligen Constitutionen ohne herediHire Anlage (besonders zu Tu­
berculose) verläuft fast ohne Ausnahme von selbst (ohne technokratische 
Eingriffe) ganz günstig, d. h. sie endet durch Resorption und Zertheilung 
in vollkommene Genesung·. 

2) Die complicirte, chronische Pleuritis in schlecht constitutionir­
ten, sog·enannten caL"hectischen, oder durch andere Krankheilen bereits 
herabgekommenen, anämischen, marastischen oJer gar tuberenlösen Men­
schen, zu mal wenn das Exsudat eitrig (Empyem) oder jauchig ist, endet 
früher oder später in der grossen Mehrheit der Fälle mit dem Tode. 

Ob eine Pleuritis aber eine chronische werde, oder eine schlimm 
complicirte sei oder auch erst werde, das lässt sich sehr oft nur im Ver­
laufe der Krankheit oder zu einer so späten Zeit bestimmen, dass eine 
derartige Erkenntniss nicht mehr sonderlich viel Nutzen zu bringen 
vermag. 

Die specielleren, nachfolgenden Prog·nosica muss man deshalb cum 
grano sa.lis verwerthen. 

A. Schlimmere Prognose. 

Sie ist bedingt durch folgende Umstände: 
a) Oertliche: 
1) Pleuritis duplex. 
2) Rasches Steigen des Exsudates mit Verdrängung· der Organe und 

Dilatation der betreffenden Thoraxhälfte, ohne dass sich nach 3-4 Wo­
chen trotz kräftiger und richtiger Medicalion, oder auch ohne diese die 
Zeichen der Resorption einstellen, weil diese g·ehindert wir'd wegen fort~ 
dauernder Heftigkeit des FieLers und der örtlichen Entzündung, Beschaf~ 
fenheit des Ergusses (Eiter), Mangel an resorbirenden Gef:issen in den 
pleuritiseben Gewebsveg·etationen und pseudomembranösen Faserstoffauf~ 
Iagerungen, oder wegen Unentfernbarl<eit der Ursachen (Lungen-, Herz-, 
Leberkrankheilen etc. etc.). - · 

3) Zeichen drohender Suffocation, bedingt durch acnte Lungeninsuf~ 
ficieenz in den ersten 4-7 Tagen einer acuten Pleuritis zufolge der 
schnellen Zunahme einer doppelten oder linkseiLigen Pleuritis mit massi~ 
gern Exsudate, oder im Verlaufe einer chronischen Pleuritis (vide diesen 
und die Ausgänge). 

4) Plötzliche Verwandlung der physikalischen Zeichen einer diffusen 
oder ciFcumscripten Pleuritis in die eines Pneumopyothorax durch Perfo .. 
ration der Pleura pulmonalis mit plötzlichem, maulvollem Auswurfe einer 
puriformen oder jauchigen, rasch übelriechend werdenden Masse oder 
auch ohne eine solche Expectoration. Physikalische Zeichen des Durch .. 
bruches wo andershin, als durch die äussere Prustwand. Doch besteht 
das Leben zuweilen noch eine Reihe von Jahren selbst in solchen Fällen 
fort, welche von einzelnen Schriftsteilem als absolut lethat (z. B. T o wn s e n cJ, 
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Cyclop. of pract. Medic., Art., Empycma) bezeichnet wurden, wenn näm­
lich ein Pneumopyothorax durch Perforation in eine tuberculöse Lunge 
oder durch H.uptur einer solchen Excavation oder Pulmonalerweichung 
bedingt ist. Ich sah einen Strumpfwirkerg·esellen Namens Rudel in Er­
langen noch 9 Jahre nach einem solchen Ereig·nisse fortleben. 

5) Je länger ein etwas beträchtliches Exsudat ohne Aenderung· der 
physikalischen Zeichen oder mit den Symptomen einer stetig·en Zunahme 
nach 4 Wochen fortbesteht, um so eher führt es einen langsam heran­
nahenden Tod herbei, wenn nicht eine immer mit zweifelhaftem Erfolge 
sich einstellende Ruptur nach ausscn, oder die selbst spät angestellte 
Operation, oder die selten durch Zerfallen des dabei gewöhnlich vorh::m­
denen Eiters eintretende Resorbirbarkcit diesen Ausgang hindern, oder 
wenigstens lang·e Zeit aufhalten, was allerdings durch die oft noch spüt 
erfolgende Wiederausdehnbarl<eit der Lunge (namenllich bei jugendlichen 
Individuen) mög·lich wird, wie Fälle von He y fe I der, Se d i ll o t, Krause, 
C h o m e I u. A. und das Experiment der Insulflation bewiesen haben. 

6) Schnelle Zunahme eines lang·sam stabil gebliebenen Exsudates 
einer chronischen Pleuritis (meist tu bereulös- hämorrhagisch). 

7) Rascher Wiederersatz oder sogar Zunahme des Exsudates nach 
spontaner oder einmaliger, oder öfter wiederboller künstlicher Entleerung 
desselben, zu mal wenn sich die Qualität der entleerten Flüssiglieit ver­
schlechtert (eitrig, stinliend, jauchig, chocoladeartig· etc. wird). -

8) Die Zeichen schlimmer Complicationen und Folgen (Pncumophthi­
sis, Herzfehler, secundürer Hydrothorax der früher freien Seile als Theil­
erscheinung des allgemeinen Hydrops, Emphysem der vorher freien und 
durch vicariirende Thätigl<eil vergrösscrten Lunge, acute und chronische 
Catarrhe etc. in dieser u. dgl. mehr). 

9) Empyema necessilatis mit Bippencaries. 
b) A II gemeine. Lang unhallendes heflig·es Fieber (hindert die 

Resorption). Wenn. nachdem die Allgemeinerscheinung·en bereits sehr in 
den Hintergrund getreten, auf einmal nach ~ -3-4 wöchentlicher Dauer 
der Krankheit wieder Fieber auftaucht und dabei die Zeichen einer schnel­
len, ja sliirmischen Resorption (von 3-6-8 tügiger Dauer) sich con­
statiren lassen, so halle man ein solches Ereigniss ja nicht, wie es der 
allgemeinen in Campendien zu findenden Angabe nach scheinen sollte, fiir 
ein schlimmes; Solche Ftille gehen g·ewöhnlich einer sehr raschen Gene­
sung entgegen und sie sind es auch, in welchen kritische Ausleerungen 
(Harnsedimente und Schweisse, ja sog·ar mässige Diarrhöen u. s. w.) noch 
am öftesten gesehen werden. 

Anders verhält es sich, sobald nach 4- und mehr wöchentlichem 
Verlaufe mit und ohne örtliche Zeichen der Abnahme des Ergusses hec­
tische Symptome sich einstellen und mit Schwankungen lange Zeit ver­
harTen, die Kräfte des Kranken trotz oft vortreillichen Appetites immer 
mehr verfallen, das Gewicht des Körpers stetig abnimmt, die Zeichen der 
Anämie, der Hydrümie oder eines allgemeiner werdenden Hydrops mehr 
und mehr sich entwiclwln. Namentlich beschleunig·en unter solchen Um­
ständen die oft schwer zu stillenden Diarrhöen den allgemeinen Marasmus. 
Kürzere Zeit unhallende hectische Zeichen hingeg·en, bedingt durch stoss­
weise, aber bis zu einem gewissen Grade der Abnahme eine~ Empy~ms 
sich wiederholende Resorption eines eitrigen Exsudates, mussen mcht 
immer von schlimmster Bedeutung sein, zumal, wenn ~er K~:anlw in _der 
Zwischenzeit sich bei g·utem Appetite rasch erholt, sem ~oq~ergewi?ht 
z'!nimmt! die Fiebersymptome ganz schweigen u. s. _w., bis Sie. endhch 
mcht wieder kehren und der. Pali~nt mit. hochgradigem Retree1ssement 
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de la poitrine, vicariirender Vergrösserung der gesunden Lunge noch viele 
Jahre bei erträg·iicher Gesundheit sein Leben zu fristen vermag._ . . 

Rasche Zunahme des Exsudates einer chronischen Pleunlls, wobei 
zugleich eine hochgradige Anämie mit Neigung zu Ohnmachten _und eine 
oft auffällige Schwäche auftreten , worauf alsbald mehr oder we~Iger au~­
geprügte Fiebersymptome folgen, ist schlimm, da man es meistens mit 
einer lebensgefährlichen tuberculös- hämorrhagischen Pleuritis zu thun hat. 

Die übrigen schlimmeren Allgemeinerscheinungen betreffen entweder 
die bereits erwähnten üblen Folgen einer chronischen Pleuritis, wie Ca­
chexie, Hydrops, Cyanose mit excenlrischer Hypertrophie des rechten 
Herzens u. s. w., oder es sind solche, welche bei secundärer Pleuritis 
den verschiedenen Grundleiden oder vorausgegangenen Allgemeinproces­
sen angehören, wie dem Typhus, exanthematischen Fiebern, Morbus 
Brightii, Tuberculose, Krebs, Pyämien, Puerperalprocessen u. s. w. 

c) In d i v i du a I i t ä t. Je cachectischer, marastischer, herabgekom­
mener ein Individuum, je mehr die hereditäre Anlage zu einer constitu­
tionellen Krankheit und eine der letzteren selbst ausgeprügt sind, um so 
leichter werden die auftretenden Pleuresien chronisch und das Exsudat 
ein eitriges (Empyem), oder tuberenlös- hämorrhagisches. Solche Men­
schen geben dann die schlimmeren Krankheitsbilder. Bei Kindern ist die 
Pleuritis fast immer complicirt und deshalb gefährlich. Sehr alte, mara­
stische Leute werden oft durch eine im Sinne der älteren Praktiker soge­
nannte latente Pleuritis hingerafft. 

Bei gemüthsdeprimirten Kranken verläuft die Krankheit gerne un­
günstiger , als bei heiteren, ruhigen Menschen. 

d) Medication und technokratische Uebergriffe *). Sehr 
scl1\vächende und namentlich die Hämatose beeinträc.htigende Kur­
miLLe!, zu weit gGtriebenes Blutlassen, zu streng·e Diät, zu lang·e und in 
grösseren Dosen fortgereichte und meist doch nutzlose Mercurialmillel, 
Jodpräparate, zu oft, zur Unzeit und ungeschickt vorgenommene Thora­
cocentesen sind Repräsentanten schlecht ang·ewendeter Technokratie, wel­
che viele Pleuresien, die sich selbst überlassen, wohl g·ünstig verlaufen 
wären, zu einer gefährlichen, ja oft genug tödtlichen Krankheit umzuge­
stalten im Stande sind **). 

B. Günstigere Prognose. 

Günstiger g·estallel sich die Prognose, wenn alle eben angeführten 
üblen Umstände fehlen und unter folgenden Verhältnissen: ' 

Kräftige, von constitutioneller Krankheitsanlage oder solchen Krank­
heiten freie Menschen, welche von einer epidemischen (nicht zu vermen-

•) Der Schluss, dass Pleuresien deshalb, weil sie I rotz kräftiger Medicalion, stabil 
bleiben oder eine schlimme Wendung nehmen, von übler Bedeutung seien, ist 
bei dem jetzigen Standpunkte der klinischen Erfahru,ng ein sehr 7.weifel­
hafler. 

••) Die scl1limme Bedeutung einer sehr grossen Quantität des Ergusses wurde, we­
nigstens meiner Erfahrung nach, von vielen Aerzten überldeben. Sind die 
Umslände sonst günstig, so werden auch die massigsten Exsudate leicht und 
ohne Nachtheil resorbirt. Auf 1 Pfund mehr oder weniger Exsudat kommt es 
nicht an, wenn es nur resorptionsfähig und Vermittler der Aufsaugung (vascu­
larisirlc Veg~tationen elc.) vorhanden sind und die übrigen Hindernisse der 
Resorption fehlen. Bezüglich des Exsudates hat die Qualität eine unendlich 
wichtigere Bedeutung, als die Quantität. 

Spec, P11tb. u. Tberap. Bd, V. Abtb. 2. 20 
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gen mit den von älteren Schriftstellern g·eschilderten, adynamischen, oder 
nervösen, epidemischen Pleuresien, welche meist Pleurapneumonien, oder 
aber wahrscheinlich Pleuresien im Gefolge typhöser, exanthematischer 
Fieber waren), oder sporadisch- rheumatischen, oder traumatischen Pleu­
ritis idiopathica befallen ·werden, genesen fast alle von der Krankheit. 

l\1ässige Allg-emeinerscheinungen, zu rechter Zeit (nach 14 Tagen, 
3-4 Wochen) sich einstellende Zeichen der H.esorplion ohne nachfolgen­
des Retrecissement de Ia poitrine u. s. w. haben eine gute Vorbedeutung·. 
Sind solche Formen mit Pericarditis, Endocardilis, Pneumonie verbunden, 
so bedingen diese letzteren und nicht die Pleuritis die allenfalls schlim­
mere Prognose. 

Dass die Prognose bei Empyem und Durchbruch des Eiters in die 
Bronchien und selbst auch durch die äusserc Brustwand immer eine sehr 
zwei r e l hafte sei, bedarf wohl l{aum der Erwähnung·. Krause führt 
den ldinischen Beweis, dass selbst ohne LuflzutriLL stinkend g·ewordene, 
puriforme und jauchige Exsudate durch die Paracentese entleert, nicht 
immer eine tödtliche Pleuritis anzeigen. 

Wie lange Menschen mit Brustfisteln und fortdauerndem Eiterabflusse 
nach Empyem ZU\veilen ihr Leben fristen, habe ich bereits erzählt. Et­
was Gewisses lässt sich aber unter den angeg·ebenen Verhältnissen nie 
voraus verkünden. Die traumatische Pleuritis verläuft gerne günstig. 

T h e r · a p i e. 

A. Der acuten Pleuritis. 

§. 99. Der natürliche Verlauf einer idiopathischen, primären, acuten 
Pleuritis in sonst gut constitutionirten Individuen ist fast immer ein g·anz 
günstiger und endet mil vollständiger Resorption der ergossenen Fllissiglwit 
und Zertheilung, warum also so unberufen technolmllisch gegen dieselbe 
einscbr'eiten, den guten Verlauf stören, eine langwierig·e Reconvalescenz 
und Mnstliche Abschwächung der Kranlien hervorrufen oder gar durch 
eine übereilte Operation das Leben derselben aufs Spiel setzen? Weder 
die klinische Erfahrung, noch der Versland, noch die Humanität treiben 
zu einem solchen Gebahren. Es genügt, die Kranken einem sachgemäs­
sen Regimen und einer entsprechenden Diätetik zu unterwerfen, die lä­
stigsten Symptome zu beseitigen und zuletzt den Organismus in den Stand 
zu setzen, den Strukturveränderungen zu widerstehen, und die Erzeugung 
neuer Gef"ässe in den Vegetationen und Pseudomcmbranen bei g·ehöriger 
Nutrition und Kräftigung zu begünstigen und sonst geduldig den guten 
Ausgang abzuwarten. 

Der Kranl{e befinde sich, wenn möglich. in einer milden, mässig 
erwärmten, reinen Luft auf gutem Lager, bekomme, so lang·e das Fieber 
und die Entzündung heftig, keine nahrhafte Kost, trinke nDch Belieben 
frisches Quellwasser oder g·eniesse die in jeder allgemeinen Therapie in 
grosser Auswahl angeg·ebenen sogenannten relrigerirenden Getränke, wel­
che genügen, eine hinreichende Diurese, oder Diaphorese einzuleiten und 
zu unterhalten. Ist der Stuhl (namentlich bei jugendlichen Subjecten und 
Kindern*) vom Belang) angehallen, so · reichen mildreizende Klysliere aus 

") Ieh habe bei meiner ziemlich reichen Kinderpraxis gar oft schon die Bemerkung 
gemacht, wie rasch die heftigsten Allgemeinerscheinungen und na~entlieh _ein.e 
vorhandene Dyspnoe und Gehirnsymptome sich verminderten nach emer erg1eb1-
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Seifenwasser mil Salz. oder gewöhnlichem Wasser, dem man auch mit 
Eigelb vermengtes Terpentinöl (3fJ- 3j) beisetzen lwnn ctc. hin, die De­
fäcation zu bewerkstellig·en. Der Genuss von gekochten Zwetschgen, Pulpa 
prunorum, oder g·ebratenen Aepfeln u. s. w. ist ebenfalls hierzu dienlich. 

Der Patient verhalle sich körperlich und psychisch möglichst ruhig 
und sei nicht zu sehr in die Bellen eingehlillt, wogegen man in der Pri­
vatpraxis gar hüufig· zu liümpfen hat. 

Die lästigsten Symptome sind: 
a) Der pleuritisehe Schmerz. Er wird sehrhüufigam schnell­

sten und besten beschwichtigt durch alle 5 l\'Iinuten wiederhoHe kalte 
Umschliig·e vermilleist dicker, mehrfach übereinander g·elegter, in kaltes 
Wasser g·etauchtcr Tücher, oder indem man dieselben sogar in Kälte­
mischungen bringt, oder im Winter Schnee mit Salmiak und Nilrum zwi­
schen Scrviellen etc. einlegt. 

Man könnte auch aus vulcanisirtem Kautschuk - passende, der Tho- · 
raxform sich anschmiegende Stücke fertigen lassen, in 'velche man Käl­
temischungen oder Eiswasser bringt. Bei solcher Vorrichtung wäre die 
häufige Erneuerung des Umschlages erspart und der Patient nicht so sehr 
der Nässe ausgesetzt. Die lialten Fomentationen gegen pleuritisehe Schmer­
zen waren übrigens schon den alten Aerzten bekannt und von ihnen an­
g·ewendet. Einzelne Menschen ertragen übrigens die Kälte nich l gut, und 
dann versuche man warme Fomentationen (schon von Hip p ocr a t es 
empfohlen), trocken oder feucht. Reichen diese Mitlei nicht hin, so greife 
man zu Blutegeln, namentlich bei Kindern, oder zu Sehröpll\öpfcn (bei 
Erwachsenen dienlicher). Die ,Zahl der Bluteg·cl und Schröpfköple richtet 
sich nach dem Aller, dem Krüllezustande des Individuums, der Helligkeit 
des Schmerzes, dem Grade der Dyspnoe und der Helligkeit des Fiebers. 
Nur erlaube ich mir die Bemerlnm3·, dass man Kindern unter 4 Jahren 
ohne Noth nicht mehr als etwa 3-4 Blutegel setzen und dieselben nicht 
lange .nachbluten lasse, weil sonst im spüteren Verlaufe der Krankheit 
sehr gerne eine aufl'üllig·e Anämie und Schwüche. Kälte der Hündchen 
und Flisse etc. sich einstellen, welche Symptome dann eine slimulirende 
Heilmethode anzeigen. Ein herrliches Untersliitzungsmillel zur Beschwich­
tigung des Schmerzes ist das Morphium areticum (gT. 1j12 -1fs-1j6 Er­
wachsene~} ein bis zwei Male in 14 Stunden gereicht). Kindern gebe ich 
gerne den Syrupus opiatus Kaffeelöffelweise (stündlich 1 Kaffee!. v.), bis 
die Schmerzäusserungen, wenn überhaupt erlwnnbar, oder die Dyspnoe 
nachlassen, oder Schlaf sich einstellt. -

Si n a p i s m e n oder andere rothmachende Millel (bereits von Ce 1-
s u s und den Arabern empfohlen) sind nicht so wirksam, schaden zu­
weilen sogar und stehen obigen Mitteln jedenfalls nach. 

b) Dyspnoe. Wenn der Schmerz als Mitursache de~; Dyspnoe be­
seitigt, letztere aber allenfalls mit den Zeichen einer acu ten Lungeninsuf­
ficienz zufolge des rasch gewachsenen, massigen, unilateralen oder gar 
bilateralen Ergusses noch fortdauert, oder die Helligkeit des Fiebers die 
Athemnoth als eine der Allgemeinerscheinungen erzeugt und das Indivi­
duum nicht zu jung·, oder zu alt, oder zu schwächlich ist, so gibt es 
ke.in bes$eres BeschwichLigungsmillel als einen ergiebigen Aderlass, bei 

gen, durch ein Clysma hervorgerufenen Stuhlentleerung, nachdem die DeHica­
tion seit 1-2 Tagen cessirt halle. Bezügli eh der Dyspnoe ist die Erleichte­
rung erklärlich, da man durch das Spirometer weiss , dass das vitale Ath­
~\l,Dgsverro.&gen nach der be:zc1chnelen Ausleerung sehr auffällig zunimmt. 

20. 
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welchem man das Blut aus weiter Oeffnung so lange fliessen lässt, bis 
die Dyspnoe sich mindert. Zu extremen Quantitäten des gelassenen Blu­
tes oder bis zum Eintritte einer Ohnmacht darf man aber nicht schreiten , 
(10-15 Unzen genügen). Fehlen hingegen die Zeichen der acuten Lun­
geninsufficienz, so hat man die Dyspnoe mehr als eine Nervenerscheinung 
zu beurtheilen, g·egen welche 0 p i a t e. am dienlichsten sind. 

c) Lästige Schlaflosigkeit bel{ämpft man durch Kühlhalten des 
Kopfes, Ruhe, offenen Stuhl und durch 0 p i a t e, welche man jeden 
zweiten Abend ohne Nachtheil gehen }{ann (z. B. Syrup. violar. J.j, Extr. 
opii aquos. gr. j- gr. j{J, je nach Bedarl' die Hälfte oder die ganze Por­
tion auf zwei Male zu nehmen, oder Morph. acetic. gr. · 1j12 -1j6). -

d) Geg·en heftigen, sehr martervollen Husten ebenfalls 
Opiate, oder auch Hyoscyamus, Lactucarium, Conium u. dgl. mehr. Ich 
ziehe das Morphium mit Aqua lauro- cerasi allen diesen Mitteln vor. 
Gute Dienste hat mir bei Erwachsenen folgende Formel geleistet: 

01. amygd. dulc. 3jjj. 
Pulv. G. arab. q. s., ut f. 
c. Aqu. dest. Jjjj Emulsio, 

cui adde 
Morph. acetic. gr. j. 
Aqu. lauro- cerasi et syr. opiat. ana J{J. 

MDS. stündlich 1 Essl. 

D i e t e c h n o k r a t i s c h e B e h an d l u n g. 

Weiche Heilindicationen will und soll die Technokratie erfüllen? 
1) Die Entzündungsfortschritte aufzuhalten und die Heftigkeit der Blut­

lrrankheil zu mässigen oder letztere ganz und gar möglichst bald zu 
beseitigen. 

2) Die Entzündungsproducte so viel, wie thunlich, wegzuschaffen und 
die üblen Folgen der Pleuritis zu verhüten, oder wenn sie nicht aus­
bleiben , zu beseitigen oder zu mildern. 

3) Den Organismus in Verhältnisse zu bring·en, in welchen er selbstthä­
tig die schädlichen Wirkungen der Structurveränderungen, die ver­
schlechterte Hämatose, den drohenden Marasmus u. s. w. leichter 
zu überwinden, auszuhalten und auszugleichen vermag. 
Zur Erfüllung dieser Indicationen werden folgende Mittel gebraucht. 

Oben an steht die Blutentziehung. 
Der Aderlass wurde seit den ältesten Zeiten als das souvränste 

Mittel betrachtet. 
Ich setze die verschiedenen Ansichten über dessen Anwendungs­

weise bei Pleuritis, wie solche von Hippo crates, Galen, Aretaeus, 
AiHius, Alex. Trallianus, denArabern, dann vonSydenham, Hux­
ham, Callisen, Bagliv, Dover, Stoll, Sims und vielen Anderen 
a:usgesprochen und angewendet wurden, als bekannt voraus, und ebenso 
bekannt dürfte es sein, dass die wärmsten Freunde der Blutentziehung, aber 
grosse Praktiker, wie z. B. Sydenham, Grant, Callisen, Bagliv 
und viele Andere den Aderlass bei schwächlichen, cachectischen, mara­
stischen Individuen und in den sogenannten asthenischen Formen der 
Pleuritis als schädlich unterlassen haben. In unseren Tagen hat man 
namentlich bei der mehr anämischen herabgekommenen Bevölkerung 
grosser Städte, wie meistens zu und na~h G al e n' s Zeiten in Rom, eben­
falls gefunden, dass der Aderlass bei fieberhaften EntzündungskrankheiLen 
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(besonders Pneumonie)*), also auch der acuten Pleuritis eher schade, als 
nütze, deshalb ist man aber durchaus nicht berechtigt (vide Behandlung 
der Pneumonie) , die Phlebotomie so generell, so principiell zu verdam­
men, wie das jetzt von einzelnen Aerzten geschieht. 

Die Freunde der strengen Antiphlogose wenden den Aderlass bei 
Pleuritis verschieden an, aber darin stimmen alle überein, dass er um so 
nützlicher, je näher dessen Anwendung in den Anfang oder die ersten 
2-3 Tage der Pleuritis fällt, je kräftiger das Individuum, je heiliger das 
Fieber, die Dyspnoe und der Schmerz sind. Conlraindicationen sind: zu 
jugendliches (Kinder unter 10 Jahren) oder zu hohes Alter, Schwäche, 
Marasmus, Anämie, vorausgegangene oder begleitende Kranl{heilen, wel­
che bereits eine Abschwächung des Patienten bewirkt oder eine solche 
bestimmt erwarten lassen und die sogenannten hypinotischen oder sep­
tischen Bluterkrankungen, z. B. Tuberculose, Pneumo - Enterophthisis, 
exanthematische Fieber, wenn der Charaliler der Epidemie nicht gerade 
ein entzündlicher ist, Typhus, Morbus Brightii, Malariakrankheiten u. dgl. 
mehr.-

Erwachsenen lässt man aus weiter Oeffnung gleich bei der ersten 
Venäseclion so viel Blut (ohne es zur Ohnmacht**) kommen zu lassen) 
fliessen, bis die Dyspnoe sich auffällig mindert (10 -15 Unzen). Gut ist 
es, wenn der harte Puls etwas weicher und der Schmerz geringer wird 
oder ganz aufhört und die Körpertemperatlir (durch das Thermometer zu 
bestimmen) alsbald etwas zu sinken beginnt. Gleich nach dem Aderlasse 
wende man örtlich Blutegel oder Schröpfköpfe an, und lässt auch hier­
auf der Schmerz noch nicht nach, so verordne man die bereits erwähn­
ten Mille! (!<alte Umschläge, Opiate, wnrme Fomentationen u. s. w.). 

Sleig·t nach mehreren Stunden das Fieber wieder, nehmen Dyspnoe 
und allenfalls auch der Schmerz neuerdings zu, so zögere man nicht mit 
einer zweiten, ja drillen Phlebotomie innerhalb der ersten 24-48 Stunden. 

Bouillaud, Chomel und Andere haben von 3-5 und mehr 
Aderlässen (innerhalb 1-3 Tag·en) unter obigen Umständen l{eincn Nach­
theil gesehen und Wals h e sah weder auffällige Anämie noch protrahirle 
Reconvalescenzen darauf erfolgen. 

Neben der Venaesection wiederhole man die örtliche Antiphlogose, 
sobald die kalten Fomentationen, das Morphium u. s. w. nicht hinreichen. 

Wenn die Dyspnoe, die Heftigkeil des Fiebers und der Schmerz 
fortdauern, so hat man es auch noch in späterer Zeit, bis zum 10.-15. 
Tag der Krankheit, gewagt, Venäsectionen vorzunehmen, sobald d •ren 
nicht schon zu viele vorausgegangen, oder der Kranke nicht- ausgespro­
chene Zeichen der Anämie und Schwäche bemerken lässt. 

Aus der Härte des Pulses allein soll jedoch der Arzt nie eine wei­
tere Indication zur Venaesection entnehmen, so wie auch der Schmerz in 
dieser Hinsicht ein triigerisches Zeichen ist. Am wenigstens aber verleite 
eine mit jeder Phlebotomie wachsende sogenannte Crusta pleuritica ober 

j Die tl fand in Wien den Aderlass in der Pneumonie schädlich, W u n ~er li c h 
einige Jahre später in Leipzig nützlich (Vierordt's' Arch. 1856) und beJde Au­
toren stützen sich dabei auf die unzuverlässigste und schwächste aller Induc­
tionen (inductio per enumer~!ion_em si_mplic:m in ~er Form einer zah!arm~n 
Statistik).- Ueber die Pleunhs liegt mcht emmal d1eses schwache Hulfsmit-
tel des Urtbeils vor. 

••) Von den extremen Phlebotomien (20-30 und mehr Unzen) haben die tüch­
tigsten Praktiker bei Pleuritis eher Schaden, aber keinesfalls grösseren Nutzen 
reseben, als von mässigen Aderlässen (10 -12-15 Unzen). 
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dem gelassenen Blute zu ferneren Blutentziehungm1. Die Quantität des 
Erg·usses an und für sich entscheidet Nichts fiir den Aderlass, wenn die­
selbe nicht eine ucute Lungeninsufficienz mit hochgTadig·er Dyspnoe bedingt. 

Von den inneren und äusseren g·erühmten l\'Iilteln hebe ich nach­
stehende hervor: 

Die englischen Aerzte lieben neben und nach den Blulenlziehung·en 
die Queclo;silbermittel mit Opium in rascher Aufeinanderfoig·e bis zum Ein­
tritte der Zeichen einer mässigen l\'Iercurialisation ohne es g·erade zum 
Speichelflusse kommen zu l:lssen. "\Va I s h c (op. eil. pag·. 375-379, 
2. Aufl.) z. B. lässt innerhalb der ersten 24 Stunden alle halbe Stunden 
11/2 Gran Calomel und 1j6 Gran Opium reichen, alle 24 Stunden etwa 
Mereurialsalbe in die Achselgeg·end einreiben. Der Patient muss dabei 
stündlich beobachtet werden, damit, wenn Spuren der l\lercurialisation 
eintreten, die Quecksilbermillel in der bezeichneten ·weise sogleich aus­
gesetzt werden. Nach weiteren 24 Stunden g·ibt er kleine Dosen des Tart. 
stibiat, James's Pulver in Verbindung mit Mercurialien. Nachts dazwi­
schen Ipecac. mit Opium. 

Hat das Fieber nach dieser Behandlung· nachgelassen , so wendet 
er ein gTosses Blasenpflaster in der Nähe der schmerzhaften Stellen an. 
Fährt dessen ung·eachtet das Exsudat zu wachsen fort, so greift er zu 
fliegenden Blasenpflastern. von welchen er wegen der Reizung· lwines 
länger als 6 Stunden lirg·en Wssl, nebenbei Einreibung·en von Jodlinimen­
ten, während innerlich Diurctica (1\itrum, Scilla, Juniperus, Infus. digital., 
besonders wenn der Puls frequent bleibt u. dgl m.) gegeben werden. Zu 
demselben Zwecl\.e lässt er die Jodtinctur in Sluupeldosen stark verdi.innt 
reichen. Nebenher noch blaue Pillen etc. jeden Abend oder jede zweite 
Nacht. Dabei strenge Diät und, wenn das Exsudat massig, wenig Getränk: 
die mit den salinischen Diureticis gereichte Flüssig;lo;eil soll geniig·en. Der 
Panteenlese bei acuter Pleuritis redet ·walshe nicht das ·wort. 

Das ist ein Prototyp einer engliehen Behandlung. Aehnlich verfuh­
ren Lind, "\V r i g h t, Ha m i lL o n , Co p I an d u. A. als Vorbilder der 
englischen Praxis. Cop I an d g·ibt nach den Deplelionen mit Nachlass des 
Fiebers etc. starl{e Dosen Calomel und Opium in 6-12 stündig·en Zwi­
schenräumen, liebt ebenfalls die Vesicantien (nur 6-8 Stunden liegen 
zu lassen) und lässt beim Fortschritt des Exsudates in die denudirlen 
Stellen bis zum Eintritte der l\Iercurinlisation die milde Quecl{silbersalbe 
einreiben. Zur Vermehrung· der Absonderung der Vesicatorstellen feucht­
warme Umschläge. Vor der Anwendung der Vesicantien rühmt derselbe 
Autor gar sehr rothmachende Terpentiniiberschläge. 

Die oben angeführten Contraindicationen des Aderlasses Hisst auch 
Cop 1 an d gelten, aber Calomel und Opium, dann die Diuretica, die Bla­
senpflaster, gelinde, salinische Abführmittel, wenig·er Diaphoretica (da sie 
allen besseren Praktikern nutzlos erschienen sind) spielen übrigens bei 
aJlen aculen Pleuritisformen bei Cop 1 an d, wie fast in ganz Eng land, eine 
Hauptrolle. 

In dem späteren Verlaufe der Kranld1eit (g·eg·en die 3. Woche) wer­
den die Jodpräparate äusserlich und besonders innerlich als Resorptions­
mittel und Diuretica theils geriihmt, theils für zweifelhaft erldärt. 

Gefahrdrohende Meng·e des Exsudates besonders bei den sogenann­
ten asthenischen (Cop 1 an d) Formen der acuten Pleuritis erfordert die 
Paracentese. -

Zur Kräftin-un<r des Kranken wenn die Resorption nicht erfolgt 
und die Pleuriti~ ch~·onisch zu werden droht, die Fiebersymptome bedeu­
tend nachlassen oder ganz fehlen, empfiehlt man auch in England den 
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Au~ent11alt in einer milden, reinen Atmosphäre oder an der Seeküste, ro­
bonrende Diät, psychische und physische Ruhe, Schutz vor Erl<ältungen, 
namenllich der Fiisse u. s. w. - Als roborirendes Resorptionsmittel das 
Jodeisen. - Von der Anwendung· der Brechmillel (R i ver i u s, 1\'I o r­
gagni, Tissot, Stoll, selbst der alte Heim in Berlin) und der stär­
keren Dosen von AntimoniaHen ist man 'ttbgekommen. 

In Frankreich liebt man immer noch die strenge Antiphlogose in 
Form starl{er und Anfangs oft wiederholter AderHisse mit örtlichen Blut­
entziehungen, dann die Vesicantien, nachdem Fieber und örlliche Ent­
zündung nach g·elassen. Die anliphlogistischen Diuretica schon früh­
zeitig gereicht , besonders Digitalis mit Liquor Kali acetici, weniger die 
Scilla ctc., sind an der Tagesordnung. Mercurialien mit und ohne Opium 
werden g·erühmt und ebenso das Jod, ·wenn die Krankheit subacut ge­
worden. Inzwischen, wenn der Stuhl angehalten, oder auch als antiphlo­
gistisches Derivans salinische Purganzen. 

Die grösseren Dosen des Tartar. emeticus, welche La e n n e c zuerst 
eingeführt. später aber selbst wieder bei Seile gelegt hat, wendet man 
immer spärlicher an. Krause dagegen (Empyem, p. 132) rühmt die 
La e n n e c' sehe Formel als schweisstreibende sehr: 

Rep. Tart. sLibiat. gr. iv. 
Aqu. dest. unc. v. 
Extr. opii aquos. gr. j. 
Syr. liqu. unc. 
D. S. 2 stündl. 1 Essl. 

Emetica nur, wenn biliöse Symptome zugegen. 
Diejenig·en, welche der Paracentese bei dringlichen Symptomen und 

viel Exsudat in der aculen Pleuritis das Wort reden·, mehren sich in 
Franlneich in der letzten Zeit mit jedem Jahre. 

Bei uns in Deutschlund wird hoffentlich die täglich wachsende 
Kenntniss des natürlichen. und ungestörten Verlaufes der acuten Krank­
heilen und so auch der einfachen, primären, acuten Pleuritis, ihr Recht 
behaupten, und die übertriebenen Blutentziehungen und schwächenden 
Mercurialmillel verdräng·en, so wie dem vorzeitigen Missbrauche der Diu­
retica steuern. Diese nützen gar nichts, wenn die Bedingung·en der Re­
sorption (V a s c u l a r i s a t i o n der Pseudomemhranen, Qualität des Exsu­
dates u. s. w.) von der Natur versagt werden. Durch pharmaceutische 
MiLLel lässt sich die Resorption ebensowenig· ertrotzen, als die Verflüssi­
g·ung·, das fellige Zerfallen etc. der Faserstoffgerinnungen, Pseudomem­
branen und Gewebsvegetationen. Von den Vesicantien gleich im Anfange, 
wie solche G u t t c e i t ( .M onogr. über Pleuritis) angewendet, habe ich kei­
nen auffälligen Nachtheil gesehen ,-aber noch viel wenig·er einen deutlich 
in die Augen springenden Vortheil, wohl aber klagten die Patienten oft 
g·ar sehr über dieselben, zumal magere, oder sie wurden in schlecht ge­
lüfteten Spitalräumen die Ursache erysipelatöser Entzündung oder brandi­
g·er Zerstörung·. Ich wende dieselben seit 5-6 Jahren überhaupt nicht 
mehr an und die Potienten, so wie ich, befinden uns g·ut dabei. 

Sobald das Fieber nachgelassen oder aufgehört, aber die Resorption 
sich nicht einstellen will, sorge man alsbald für gute Ernährung des Pa­
tienten durch blande, gut nährende Kost, Aufenthalt in g·uter Luft, ange- , 
messenes Getränk (gutes Bier u. s. w.), psychische und körperliche Ruhe. 
Sind Zeichen von Anämie vorhanden und erlaubt es der gute Zustand 
der Verdauung, so wird die Resorption (indirect) und die Reconvalescenz 
sehr befördert durch Eisenmillel. Ich gebe gewöhnlich die Tinclura ferri 
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pomata zu 20-30 Tropfen täglich 2-3 Mal, aber nie im nüchternen 
Zustande. Krause (Empyem , p. 137 -138) rühmt nach dem Vorgange 
Baum' s (in den späteren Stadien der Gelenkentzündung) die äussere 
Anwendung der Jodtinctur, welche jeden 2. Tag· mit einem Pinsel auf die 
ganze Brusthälfte aufgetrag·en wird, bis der Schmerz und dfe erylhema­
töse Enlziindung die Fortsetzung· verbietet. Als vortreffliches Diureticum 
lobt derselbe Autor grosse Mengen Milch (5-6 Pfund und mehr den 
Tag iiber). -

Die Frage, ob die Thoracocentese im Verlaufe einer acuten Pleuritis 
von bleibendem Nutzen sei, Hisst sich bei dem jetzigen Stande unserer 
klinischen Erfahrung nicht mit Bestimmtheil beantworten. 

Die bis jetzt bekannten Fälle aculcr Pleuritis, in welchen die Ope­
ration wegen drängender Umstände oder auch ohne diese gemacht wor­
den ist, sprechen nicht mit Verlässiglwit für einen bleibenden Nutzen der 
Thoracocentese. 

Man darf z. B. nur die gewissenhafte Kritik nachlesen, welche 
Krause (Empyem, pag;. 146-155) iiber die Operationsfälle g·ibt, die 
Skoda in den Jahrb. d. 1<. k österr. Staates und Schuh erzählen, um 
sich davon zu iibcrzeugen. Gen d r in, der auf Anrathen eines englischen 

. Collegen die Operation öfter gleichzeitig· gemacht hatte , musste davon 
wieder abstehen , weil conslant der Jethaie Au~g·ang· erfolgte. Se d i ll o t 
(de !'Empyeme, p. 80, 127), der warme Proleetor der Operation verwirft 
dieselbe als schädlich und den Tod beschleunig·end bei der :icuten Plemitis. 

Darin stimmen jedoch alle Beobachter iiberein, dass man bei dro­
hender Asphyxie berechtigt sei , wegen Lebensgefahr die Operation vor­
zunehmen. Doch habe ich mir alle Mühe gegeben, in der Literatur ver­
lässige Fälle zu sammeln, in welchen der asphyctische Tod wirldich durch 
ein acut aufgetretenes pleurilisches Exsudat bedingt worden wäre, aber 
nur vage, ungenaue Angaben über etwa 15 Fälle Yorgefunden. 

Durch welche Zeichen erl<enncn wir überhaupt die drohende Asphy­
xie als bedingt durch das Exsudat? 

Ist hochgradige Dyspnoe nicht ein Nervensymptom, welches bei 
einer häufig so heftigen Allgemeinkranl<heit, wie eine solche der aculen 
Pleuritis g·ar oft zu Gnmde Jieg·t, durch die Blutl\ranklleit überwiegend 
bedingt sein kann? Vermag· ferner die Heftigkeil des Schmerzes nicht 
ebenfalls ungeheuere Dyspnoe zu erzeug·en, ebenso Lungenemphysem mit 
gleichzeitiger Bronchitis, oder nicht zu erkennende Herzaffectionen (Peri­
carditis, Myocarditis, Klappenfehler), Flatulenz, grosse Reizbarkeit der 
Albernnerven und noch viele andere Zustände? Wird man diese durch 
die Operation entfernen können? Niemals. Man muss also vorerst den 
allenfalls vorhandenen Schmerz zu beseitigen oder wenigstens zu lindern 
suchen und die nervöse Athemnoth, wenn keine Contraindicalion gegeben, 
durch Opiate elc. möglichst beschwichtigt haben und die übrigen ätiolo­
gischen Momente mit Ausnahme des Exsudates ausschliessen können, ehe 
es erlaubt ist, anzunehmen, dass das pleuritisehe Exsudat die Ursache 
einer drohenden Asphyxie sei und erst dann hat man das Recht, einen 
Act vorzunehmen, der unter den gegebenen Verhältnissen in der Meh:­
za.hl der Fälle nur eine v o r üb ergeh c n d e Erleich Lerung verschafft, Ja 
die entzündliche Irritation der Pleura - so frühzeitig vorgenommen, -
gewöhnlich steigert und der Wicderlwhr oder gar noch wachsenden Zu­
nahme des Exsudates nicht sicher vorzubeugen im Stande ist. Von den 
möglichen Nachtheilen einer zu gewaltsamen oder gar ungeschickt ausge-
führten Operation will ich ganz und gar absehen. . ... 

Die Wahrheil erfordert es, dass man hingegen auch auf Jene Falle 
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aufmerksam mache, in welchen. die Operation unler den bezeichneten Um­
ständen u n zweifelhaft ohne Schaden und mit günstigem Ausgange 
angestellt worden isl. 

H u g h es an d Co c I< (Guy's Hospil. Hep., April und October 1844), 
Trousseau (J. de med., Nov. 1843, ibidem Aout, 1844, Bullel. de l'Acad. 
de med., 15 Avril, 1846, und !'Union med., 21. :Mars, 1850), V i r c h o w 
(dessen Arch. Bd. I. S. 576), Schnepf (Arch. gener. Ocl. 1853), Mar­
rotte (Arch. gener., Avril, 1854), Nonat (Arch. a·ener., Avril 1854, 
pag. 433, brieflich an Marrotte), Bowditch (American. Journ., April, 
1852), Pinault (these, Paris, 1853), Gosset (Gaz. des H6p., Nr. 142, 
1855) und Andere berichten über solche Ftllle. 

Studirl man dieselben jedoch etwas genauer, so findet es sich, dass 
die Heilung· durch vollständig·e Hesorption in solcher Zeit nach der Ope­
ration erfolgte, innerhalb welcher gewöhnlich der günstige Ausgang der 
einfachen, idiopathischen Pleuritis auch ohne Operation einzutreten pflegt, 
wobei also der Gedanlw nahe liegt, dass wenig·stens die Heilung durch 
die Operation nicht sonderlich beschleunigt wurde; Erleichterung ver­
schaffte sie aber fast ohne Ausnahme in allen Fällen. 

Dass die Meng·e des Exsudates einer acuten Pleuritis eine so hoch­
gradige Dyspnoe erzeuge, welche die Operation erfordert, erkennt man 
nach Beschwichtig·ung; des Schmerzes und des nervösen Antheils durch 
örlliche Blutentziehung· und Opiate etc., noch am sichersten an der gros­
sen Menge eines linl<seitigen oder doppelseiLigen Ergusses mit auffälliger 
Dislocation der Organe, besonders abel' des Herzens, oder an den Zei­
chen einer acuten .Lungeninsufficienz (viele diese, Einleitung p. 215-221 ). 

Wenn die acute Pleuritis als eine neue, entzündliche Exacerbalion im 
Laufe einer chronischen Pleuritis wieder aufflammt, oder secundär und compli­
cirt sich einfindet, und das Individuum bereits geschwächt, anämisch ist oder 
voraussichtlich wird, so sind auch die Technoluaten bescheiden in An­
wendung der Antiphlog;ose. Sie begnügen sich mit der örtlichen Anwen­
dung· von Blutegeln und Schröprl<öpfen und Opiaten (Morphium acetic. etc.). 
Geg·en den Schmerz und die Entzündung wenden sie rechtzeitig Vesi­
cantien an und geben die antiphlog·islischen Diuretica und Laxantia (na­
mentlich, wenn Tuberculose vorhanden) nur mit Vorsicht oder gar nicht. 
Das Gleiche g·iJL von den allerirenden Mitteln (Mercurialien äusserlich und 
innerlich mit und ohne Opium). Auch das Jod wird nur vorsichtig an­
gewendet, da es leicht nachtheilig und schwächend wirl{en kann (Cop-
1 an d). - Dass die mit der secundären oder complicirten acuten Pleuritis 
verbundenen Allgemeinprocesse und folgenreicheren Localleiden von den 
Praktikern überwiegendst berücksichtig-t werden, ist nicht mehr, als billig. 

Ersticlnmgsgefahr fordert, wie schon erwähnt, mit Berücl<sichtigung 
aller Umstände zur Thoracocentese als einem vorlreffiichen Palliativmil­
Lel auf. -

Die Pleuritis der Kinder, meist eine complicirtc oder secundäre, er­
fordert grosse Vorsicht bezi.iglich der Anwendung· des antiphlogislischen 
Heilapparates, da sonst gerne plötzlich eine auffällige Anämie und Schwä­
che sich einstellen, welche mit reizenden Mitteln, z. B. Campbor, 'V ein, 
Eisen etc. bel\ämpll werden müssen. Nur einige Bluteg·el (etwa so viel, 
als das Kind Jahre zälllt), so wenig· als möglich NarcoLica, !<eine grösse­
ren Dosen Nitmm (Kali und Nalr. nitric.), keine Vesicantien. Ge I in d e 
Diuretica. (Kali acetic.) und Laxantia (Manna und Rheum etc.) schaden 
nicht. Calomel wird geriihmt. Cop I an d apJ?licirl ohne Scheu seine Ter­
pentinumschläge. Kalte oder warme Ueberschläge gegen den Schmerz 
sind zu empfehlen. 
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Die Complicationen und die der Pleuritis zu Grunde liegenden Krank­
heiten behandle man, wie diese, dann das Aller, der Kränezustand der 
Individuen und der Charakter und die Intensität des Fiebers etc. es er­
fordern. 

B. Behandlung der chronischen Pleuritis. 

Wals h c ( op. eiL. p. 379) unterscheidet sehr übersichtlich drei Reihen 
von Fällen, unter welche alle Formen der chronischen Pleuritis bezüglich 
der Behandlung g·ebracht werden l\önnen: 

1) Retrecissement de la poiLrine, mehr oder wenig·er nusg·esprochene 
Bewegungslosig-keit der lmmken Seite (Lung·e incapabel für die Ath­
mung), geschwächter Gesundheitszustand. 

2) Retrecissement de Ia poitrine, die Brustwand seit längerer Zeit fistu­
lös und Ausfluss ( continuirlich, oder zeitweilig unterbrochen) von 
Eiter, allg·emeiner Gesundheitszustand erträglich oder sog·ar g·ut. 

3) Die kranke Brusthälfte ist permanent ausgedehnt durch das Exsudal 
(Empyem).-
Ad 1) Bei der ersten Reihe findet man seiLen im weiteren Verlaufe 

eine neu aufflammende Entzündung mit Fieber oder Schmerz, Dyspnoe 
fehlt in der Ruhe und triLL nur bei Körperanstrengungen (Stiegen-, Berg­
steigen, Laufen, Heben schwerer Lasten), hartnäckiger Stuhlverstopfung, 
Flatulenz, nach tüchtigen Mahlzeilen u. s. w. in mässig·em Grade hervor. 
Nach und nach weichen die subjectiven Localsymptome g·anz und gar, 
zumal, wenn sich die andere Lunge Yergrössert und vicariirt, und der 
allgemeine Gesundheitszustand wird ein erträglicher, sogar vortrefflicher. 

In solchen Fällen mangell zum Glück jedwelche Complication mit 
Tuberculose und anderen constilutionellen Leiden oder organischen Feh­
lern des Herzens etc. etc., das Exsudat ist nicht eitrig·, jauchig;, oder der 
Eiter schadlos abgekapselt, wobei man aber nicht sicher ist, dass nicht 
nach langer Zeit, wenn erst die vorhandenen Schwarten hinreichend Ge­
fasse bekommen haben, dennoch Resorption mit allen Folgen eines sol­
chen Ereignisses sich einstellt. 

Man hat also Yorziiglich nur für gute Ernährung, reine Luft, Ruhe 
oder mässige Bewegung, fortdauernd guten Appetit, tägliche Stuhlauslee­
rung u. s. w. zu sorgen, lasse den Kranken vor Erkältungen und Exces­
sen sich schützen und beschwichtig·e allenfalls auftauchende Symptome 
palliativ. Alles übrig·e überlasse man der Natur und Zeit. 

Ad 2) Der Verlust an Nutritionsflüssigkeiten durch den Eiterabfluss 
erfordert noch mehr, als bei den Fällen der ersten Reihe eine gute und 
reichliche Nutrilio.n durch passende Speisen und Getränke, Leberthran, 
den Aufenthalt in gesunder Luft u. s. w. Untersliitzt wird die roborirende 
Diät ganz besonders, im Falle Zeichen von Anämie zum Vorschein 
kommen, durch Eisenmittel, China u. s. w. Immer sehe man darauf, die 
Digestion in gutem Stande zu erballen, leide keine Stuhlverstopfung und 
sorge dafür, dass der Ausfluss des Eiters, wenn er bei fortdauernder 
Absonderung mit Drucl\gefiihl auf der Brust, erhöhtem Athmungsbedürf­
nisse etc. durch Verstopfung der Fistel unterbrochen worden, wieder her­
gestelll werde. Um derartige Verstopfungen zu verhüten, legte man Lein­
wandstreifen, Bourdonnets, oder g·ar ein silbernes Röhrchen mit Stöpsel 
oder einen Bleinagel ein. Sehr praktisch und einfach ist ber Vorschlag 
Krause's (Empyem p. 186-187). Man rolll weiche, feine Leinwand zu 
einem etwa 2 Zoll langen, am Ende zugespitzten Cylinder zusammen. 
Von der Spitze an umwickelt man ihn mit einem seidenen Faden (2fs), 
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breitet den nicht eingewickelten Rest auseinander, wodurch das Ganze 
einem gewöhnlichen Nagel ähnlich wird. 

Den eingewicl<elten Theil stecke man in den Fistelgang, und befe­
stig·e aussen den fücherartig· auseinander gebreiteten Theil mit Heflpfla­
sterstreifen. Die Dicl\e des Cylinders entspreche dem Lumen der Fistel. 
Ausser der Zeit des Verbandes fliesst nach Krause' s Versicherung 
nichts ab, und die veränderte Lage des Kranken oder Husten vermögen 
den Leinwandnagel nicht auszustossen. Man erreicht damit den grossen 
V ortheil , dass der Patient durch das beständige Ausfliessen des Eiters 
nicht belästigt und der unangenehme Geruch vermieden wird. Den Lein­
wandpfropf entferne man je nach Bedarf (der Patient kann es leicht selbst 
lernen) täglich 1-2 Male, um den Eiter zu enlleeren. Fliesst er dessen­
ungeachtet aus, so lasse man den Kranl<en eine Blechlmpsel tragen, in 
welche ein weicher, sehr poröser Schwamm eingelegt wird. Statt der 
Blechlwpsel möchte wohl eine geeignete Vorrichtung aus vulcanisirtem 
Kautschul\ bequemer sein. Wie lange oft solche Fisteln bei ziemlich gu­
ter Gesundheit getragen werd~n (6-8-10-15-17 Jahre) können, 
haben l\linische Beispiele bewiesen. -

Ob unter solchen Umständen Injectionen in den pleuritiseben Sack 
bleibenden Nutzen schaffen oder fgar eine allmälige Verldeinerung der 
Kapsel und Verwachsung bewirken l\önnen, muss erst durch verlässige 
Beobachtungen allgemeiner, als bisher, constatirt werden. Diese Injectio­
nen wurden schon hiiher versucht, um die Thätigkeit der Secretionsflä­
chen umzustimmen und dadurch die Qualltät des Exsudates zu ändern *), 
oder eine adhäsive Entzündung· zu erregen, wozu in neuerer Zeit das 
schon vor 40 und einigen Jahren zu derartigen lnjectionen gebrauchte 
Jod (davon später) mit Vorliebe versucht worden ist. 

Wie zuweilen erst nach langer Zeit der eitrig·e Inhalt einer pleuri­
tiseben Kapsel mit einer fistulösen Thoraxwand sich ohne alle Injectio­
nen von selbst ändere und zuletzt einem Hydrothorax ex vacuo Platz 
machen lmnn, habe ich an einem alten Polizeisoldaten (siehe weiter vorne 
p. 293) gesehen. 

Die sonstigen, zufällig oder wie immer auftauchenden Zufälle be­
handle man mit passenden Palliativmitleln. 

Ad 3) Die krüflig·ste Kunsthülfe erfordern am häufigsten jene Fälle, 
welche der dritten Reihe ang·ehören. Sie sind es, in deren weiterem Ver­
laufe die verschiedensten pathologischen Vorg·änge und Verschlimmerun­
gen sich zu zeigen pflegen. 

Man hat vorzüglich darauf zu sehen, dass der allgemeine Gesund­
heilszustand des Patienten möglichst gut unte;rhalten, oder wenn er fehlt, 
herbeigeführt werde, und die febrilen und entzündlichen Exacerbalionen im 
Auge zu behalten. 

') Die alten Aerzte machten bereits schon solche Jnjectionen von Gerstenwasser 
und Rosenhonig; Will i s empfiehlt hierzu aromatische, reizende Kräuterab­
lwchungen. Boyer, Freteau, Billery, Audouard, Recamie1· und An­
dere Chinadecoct. Andere wieder blos warm es Wasser; Will i a m s und 
Cop I an d Lösungen von Argent. nitric., Chlorkalk, mit und ohne Zusatz von 
Kreosot; Krause Anfangs Chamillenthee, später mit Acid. muriat. versetzt, 
oder Chlorlösungen, oder Chinaabsude u. dgl. m. Ich könnte noch eine Menge 
Andere aufführen, welche solchen h1jeclionen auch .in der neuesten Zeit das 
Wort reden. Larrey und Dupuytren verwarfen dieselben unter allen Um­
ständen. 
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Pharmaceutischc innere und äusserc Mille!, welche die Resorption 
des Ergusses begiinstigen oder erzwingen sollen, sind g·ewöhnlich nutzlos . 

. Die Pleuritiden der dritten Heihe waren entweder gleich von vorne 
herr.in mit wenig Allg·emeinerscheinung·en aufgetreten und haben so die 4., 
5. Woche passirt, oder sie sind als acute, febrile Entzündungsprocesse 
chronisch geworden. 

Bei der gewöhnlichen Behandlung findet man in beiden Arten die 
Patienten bereits durch die Krankheit selbst oder die Blutentziehungen, 
die strenge antiphlogistische Diät, Mercurial- und Jodmittel, den Säfte­
verlust an den etwa in Eiterung unterhaltenen Vesicantien bereits so weit 
herabg;elwmmen und sinnenfällig anämisch , dass man vor Allem darauf 
zu sehen hat, möglichst gut zu nühren und die Hümatose etc. zu heben. 
Fehlt das Fieber, ist der Appetit g·ut, so reiche man luäftig·e Brühen, 
gutes, leicht verdauliches Fleisch, nährende Getrünke (viel "Milch zugleich 
als Diureticum) etc., gebe die China und ohne Scheu dazwischen Eisen­
mittel (Tinct. ferri pomala, Syrup. ferri jodat. etc.) u. dgl. m. Selbst. wenn 
mässige, febrile , abendliche Exacerbationcn aber g·uter Appetit dabei vor­
handen sind, so vergesse man nicht, die leichtverdaulicheren Fleischsor­
ten, Hiihner-, Krebssuppen , weich gesottene Eier, nährende Gelees, 
Arrow-Rootbrei, den Leb e r t h r an , Milch u. s. w. zu reichen , ja selbst 
Eisenmittel werden g·ut ertragen, noch besser die China (Extr. calide aut 
frigide parat. in einem aromatischen Vehil{el). Aufenthalt in guter Luft, 
und psychische, sowie physische Ruhe lwnn man nicht genug empfehlen. 

Stellen sich neuerdings heftigere Fie1Jersymptomc mit pleuritischen 
Schmerzen ein, so hüte man sich möglichst vor dem Aderlass und be­
schränke die Blutentziehung auf die örtliche Application einiger Schröpf­
köpfe oder Bluteg·el, welche man lieber innerhalb 8-14 Tagen einig·e 
Male wiederholt applicirt. Den warmen Ueberschlägen gebe ich dabei 
' ' 01" den Kältewaschungen, Eisumschlügen etc. den Vorzug. Inzwischen 
Morphium aceL, Mercurialien mit und ohne Opium, zu mal, wenn sie be­
reits früher reichlich gegeben wurden, vermeide man als Altcrantia. 

·wenn die gerühmten Jodpräparate das Fieber steigern, lästigen Hu­
sten erregen oder den vorhandenen steigern und der Appetit sich mindert, 
so setze man sie sogleich aus. 

Bleibt das Exsudat stabil oder fährt es fort zu wachsen, so greifen 
die Praktiker zu verschiedenen, die Resorption befördern sollenden, phar­
maceulisehen Milteln, zu welchen wenigstens ich mit jedem Jahre mehr 
das Vertrauen verloren habe. 

Als D i ur e t i c a empfiehlt man (La e n n e c und viele Andere) grös­
sere Dosen Digitalis mit Liqüor. Kali acetici, da die kleineren ganz und 
gar nutzlos sein sollen. C h o m e I reicht zu gleichem Zweclw das Nitrum 
(wegen seiner Wirkung· auf das Blut: Verminderung; der Bh.lll{örperchen 
zu meiden). Die Scilla und ihre Präparate sind nicht mehr so genehm, 
wie in früherer Zeit. In England und Frankreich liebt man das Jod. Ent­
weder die Tinctur, scrupelweise und sehr verdünnt, oder reines Jod mit 
hydrojodsaurem Kali*). Stokes lässt das Lu·gol'sche Jodmineralwas~er 
(11f2 Quart pro die) trinken und nebenbei 2-4 Drachmen Jodsalbe . e.m­
reiben. Williams u. A. verordnen das Jodlmli zu 2-4 Gran mmge 
Male des Tages in Pulverform (Contraindication bereits ang·egeben). -
Als das erste und mildeste Diureticum empfehle ich ~11it Krause s-rosse 

•) Vier bis fünf Gran Jodine lösen sich mit etwa 1 Scrupel Jodkali in 3-4 Unzen 
Wasser sehr gut. Davon täglich 2-3-4 Essl. v. zu nehiJ!eD. 
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Portionen Milch (5-8 Pfund täglich), zuweilen etwa mit einem lrohlen­
säurehaltig·em Wasser. 

Die Purganzen werden von vielen Aerzten (mit Laenncc als 
Lobredner an der Spitze) sehr g·erühmt. 

Man reicht die salinischen Abführmittel: Magnesia sulfur., Natron 
sulfur., FriedrichshaUer Bitterwasser u. dgl. m. Als symptomatische Wir­
kung dieser Laxanzen hebe ich besonders die Verminderung der allenfalls 
vorhandenen Athembeeinträchtig·ung (Dyspnoe) hervor, welche Verminde­
rung auch spirometrisch nachzuweisen ist. Ob sie als wirkliche Re­
sorptionsmittel zu betrachten seien, kannnicht erwiesen werden. 

Im Falle Tuberenlose mit im Spiele ist, muss man sich vor den 
Laxirmitleln sehr in Acht nehmen, da sie Hyperämien nach der Darm­
schleimhaut setzen und leicht rasch schwächende und schwer zu stillende 
Diarrhöen hervorrufen, was namentlich W a I s h e mit Recht urgirt. 

Dia p h o r e t i c a (mit Ausnahme bei mässigem Fieber) und Expec­
torantia sind theils nutzlos, theils unzuverlässig, theils schädlich. 

Dagegen spielen Hevulsivmi ttel (von den mildesten bis zu den 
martervollsten angewendet) von jeher eine grosse Rolle. 

Fast alle Aerzle ohne Ausnahme fordern bei ihrer Anwendung·, dass 
die örtliche Entzündung und das Fieber bereits gebrochen oder nur sehr 
gering seien. 

Hieher gehören grosse Vesicantien an die kranke Seite, welche man 
nicht zu lange liegen lässt (6-8 Stunden) und lieber öfler wiederholt, 
es sei denn, dass man dieselben 6-8-14 Tage mit Unguent. sabi­
nae elc. in Eiterung bringen und unterhalten wolle, was viele Pralüil<er 
thun. Ble\bt dessenungeachtet der Erguss stabil oder wächst er noch, so 
werden fliegende Vesicantien gesetzt (6-8 Stunden liegen gelassen)*). 
Hilft auch dies nicht, dann lwmmt das Ca u t er i um an die Reihe (von 
B r o u s s a i s sehr warm gerühmt) und zwar gleich 4-5 in einzelnen 
lnlercoslalräumen zugleich, welche in Eiterung zu unterhalten sind. 

Das Haarseil gehört ebenfalls hieher, sowie die Brechweinsteinsal­
ben und Pflaster, auch das Emplaslrum ammoniacum cum hydrargyro 
mit und ohne Zusatz von Emplaslrum picis. 

Fürchtete man unter besonderen UmsHinden die Cantbariden, so 
gTiff man zu den eben erwähnten Mitteln, zu Einreibung·en von Crotonöl 
u. s. w. Im Orient liebte man von jeher die Mo x e n unter den gegebe­
nen Verhältnissen, welche z. B. La rr e y in ausgedehnteslern Maasse ab­
brennen liess. 

Ich habe diese Martermit(el, deren Nützlichkeit nur angenommen, 
aber nicht erwiesen ist, der Vollständigkeil halber und zu Ehren der 
Techno]{ralie aufgeführt. 

Kommt nichtsdestoweniger der arme Patient immer weiter herunter, 
verliert er fast täglich an Gewicht, wird er dabei fort und fort marasti~ 
scher, anämischer, hydrämischer und w i 11 das Exsudat sich gar 
nicht vermindern, oder steigt sogar dessen Quantität, wächst 
die Dyspnoe oder sihd andere drängende Symptome zugegen, so schreitet 
man zur Operation. 

•) Bei jugendlichen noch ziemlich kräftige~ Individue~ verm~ll!en sie zuweilen 
die pleuritiseben Schmerzen und das Fwb?r und m Hospltalern verursachen 
aie zuweilen Erysipelas oder Necrose des Emdegewebes etc. 
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D i e T h o r a c o c e n t e s e. 

Es ist hier weder ·der Ort noch hätte ich Raum genug, um eine 
Skizze der sehr interessanten Geschichte der Operation zu geben. 

Man hole sich Rath in Sprengel's Geschichte der l\Iedicin. Einen guten histo­
rischen Ueberblick findet man auch in lllonneret' s und Fleury's Compen­
ditnn (t. V, pag. 26-34.), Copland's encyclop. Wörterbuch (Bd. VIII, lJ.389 
- 4.00) , ferner bei S e d i ll o t (Empyeme) und dem trclllichcn Aufsatze von 
l\Iarrotte (Arch. gcncr., fevrier et avril1854.). Die Operation wurde von den 
alten Aerzten und Chirurgen s~it Hip p ocr a t es sehr oft und mit auffällig 
günstigen Erfolgen gemacht. Später, als die l\ledicincr von den Chirurg:cn sich 
mehr abschieden, entflammtq der Oppositionsgeist. Die Chirurgen vertheidigteli 
die Operation, die lllediciner verdammten sie und dieser Widerspruchgeist ist 
bis in den Schooss der Pariser medic. Academie (1836) zu verfolgen. 

ln Frankreich gehört l\1onneret und Fleury das Verdienst, die Vorurtheilc gegen 
die Operation, nachdem La e n n e c mit gutem Beispiele vorausgegangen, auf 
eine sehr nüchterne. schlagende und solide Art aufgedeckt zu haben. - Als­
bald vermochten die Bemühungen und glücklichen Resultate eines R c y bar d, 
T r o u s s e a u, Sc d i II o t, La c a z e du T hier s, Sc h n e p f, l\1 a r r o tt e, 
Boi n e l (Jodinjeclionen) u. A. der Paraceniese immer mehr Crcdit zu ver­
schaffen. 

ln England hat man ein ähnliches Resultat vor sich durch Da v i es, l\1 a r s h, 
Crampton, Areher, Hawthorne, Townsend, besonders aber durch 
Rarnilton Roe, Hughes und Cock. Bei uns Deutschen trugen die Arbei­
ten Heylelder's, Schuh's mit Skoda, Krause's, Wutzer' s, Riecke's 
und Anderer zur \Viederaufnahme der Paraceniese viel bei. 

In Italien fand die Sache auch einen matten Wiederhall durch Domen i c o Go I a, 
Paoli, l\larcucci und einige Andere. Da die Discussionen über die Opera­
tion und das Interesse für dieselbe wohl in nächster Zukunft wieder lebendiger 
zu werden scheinen, so gebe ich nachfolgend eine kurze literarische Ueber­
sicht derjenigen Arbeiten und cäsuistischen Erörterungen neucrer Zeit, welche 
von einigem Belange sind. 

Deutschland: Heyfclder, Studien. 1838.- Skoda, Oeslerr. Jahrbücher, 
1841-1842. - Schuh, ibidem, Bd. 24. 27. 33. - l\1 o o s, ibid. 1841.­
Ben es c h, Dissert. inaug. Prag 184.2. - Krause, Empyem. Danzig J.843 
(beste Monographie).- Blankmeister, Dissert. inaug. Leipzig 1844.­
Riecke, Journal für Chir. u. Augenheilk., 1846 (Trichtcrschnill).- Schii­
Hn g er, Oeste1r. Jahrb., März, 1848 (Tschelleners Instrument. Troicart und 
Schweinsdarm). - Cz er m a k; Pragcr Vierteljschr., VIII. J., Bd. 3, 1851 
(Neu es Instrument, dem von H i g g ins o n analog). - W u l z er, Rhein. Mo­
natsschr., Nov. 1851. - Guttceit, Pleuritis. Hamburg 1851, pag. 155 
-168.- Wintrich, Illustr. medic. Zeitung, Bd. I, Heft 1 und 4. 1852 
(Neu es Instrument). - Ba m berge r, Wien er medic. Wochenschrift, Nr. 25 
u. 26.-1852. 

Frankreich und Belgien: Stanski, Journ.: l'Esculape, 8. Nov., 1840 (Neues 
Instrument).- Reybard, Gaz. med., T. 15. Nr. 12 u. 22 (Neues Instru­
ment).- Trousscau, Bullet. de l'acad. de mcd., 15. Avril, 1846; Journ. 
de medec.. Nov. 184.3. - Beau' s Journ. de med., Aout, 184.4, !'Union 
med. Nr. 131. 1854. - Scdillot, De l'operat. de l'empyemc (reiche Casui­
stik).- Fauvre, Compte rend., t.XV, Nr.12 u. 22.- Lagarde, Gaz. 
med., Avril, 1842 (Neues Mittel gegen Luftein tritt). - Ra ci b o r s ki, B~llet. 
de !her., Dec. 1849 (Neues Verfahren zur Verhütung des Lufteintrittes: Tro1cart 
mit einer Thierblase, in welche der Dorn nach dem Stiche hina~fällt) ... 
La ver an, Rev. de med .. mil., 1847. - B o u da n t, Bull. de med. mliit., 
1847.- Lacaze du Thiers, !'Union, Mars et Avril, 1850. - Schnepf, 
Arch. gener., Oct. 1853.- Leriche, Journ. deBrux., Fevrier, Avril 1854 .. ,;­
Ginthrac, Journ. de Bord Aout, Sept. 1854.- Marrotte, Arch. gene~., 
Febrier et Avril 1854. - Legroux, !'Union, N:. 135 .. 1854. Bol­
ne t ( Jodtherapie, lnject. in die Pleura). Monograph1~. Pans 1855 .• - Go s; 
set, Gaz. des höp., Nr. 142. 1855.- LandouZI, Arch. gencr., Nov. e 
Decbr. 1856. 
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England und Amerika. Rarnilton Roe, Lond. Transact., Vol. 27, später 
Lancet Nr.tu.S. 1851.- Bird, Lanc., 1843.- Thompson, Lond.Transact., 
Vol. 27. 1844. - Snow, Lanc., 8. June, 1844 (eig. Instrument).- W clls, 
.Americ. Journ., July, 1844.- Hughes and Cock, Guys Hosp. Rep., 
.April, October, 1844. Später London l\led. Gaz., Fcbr. and March.' 184~. 
London Gaz., Fcbr., 1847. Monthly Journ., March, 1850. (OperatiOn m1t 
eigenem Troicart., 1j12" Lumen).- Carson, Lanc. Nr. 5. 1847. (Platter 
Troicart mit einer Glas- oder Kautschukröhre, an welcher sich ein feuchter 
Katzendarm befindet, der unter Wasser gebracht wird, welche Vorrichtung 
Ca r so n' s Vater bereits 1830 erfunden hat). E a s t o n, Lond. Gaz. April, 
1850 (Higgin s on s Instrument beschrieben: Troicart, an diesen nach der 
Punclion luftdicht eine in ihrem Verlaufe flaschenartig ausgeweitete Röhre aus 
vulc . Kautschuk). Analoge Erfindung später von Czermak.- Bowdilsh 
an d W y man n, Americ. J ourn., April, 1852. Eigenes Instrument. A usser 
in den aufgeführten Arbeiten und Werken findet der Leser das casuislische 
1\lateriale fleissig gesammelt in Schmidl's Jahrbüchern und Canstall's Jah­
resbericht. -

In d i c a t i o n e n. 

Die Operation ex indicatione vilali wird zu einer operatio necessita­
tis, wenn ein rasch wachsender Erguss oder die zu grosse Menge des­
selben überhaupt eine g·efahrdrohende Lungeninsulficienz (Asphyxie) er­
zeugt hat, wobei jedoch die übrigen Ursachen derselben vorerst ausge­
schlossen oder therapeutisch so rasch als möglich beseitigt werden müs­
sen. Die Pleuritis mag nun eine acute oder chronische sein, so indicirt: 

a) Lebensgefährliche Athmungsinsufficienz durch das 
Exsudat bedingt - die Operation, darin stimmen fast alle ncueren Aerzle 
überein. 

b) Ein Empyem a n e c e_,s s i tat i s muss so bald als möglich ge­
öffnet werden. Auch hierüber herrschL grosse Einigl(eit. 

c) Zu langes Ausbleiben der Resorption ungeachtet 
g·eeigneter Behandlung (nach der 4.-6.-8. Woche)*) im Laufe 
einer chronischen oder chronisch gewordenen Pleuritis mit stationär oder 
gar schubweise oder continuirlich wachsendem Exsudate, wobei die 
entsprechende Ausweitung der Thoraxwände und eine 
ebenfalls entsprechendeVerschiebung derOrganedie beste 
Richtschnur geben, und der Kranke bei geringem Fieber 
oder noch sicherer ohne Fieber immer grössere Dyspnoe 
bekomm~, immer mehr dem Marasmus oder secundärem Hy­
d r o p s v er f ä llt, u n d a u f d i e s e W e i s e s e i n L e b e n b e d r o h t i s t. 
Anceps remedium melius quam nullum. -

d) Wenn die glücldichen ResullaLe der ,Todinjeclionen, wie solche 
Boi n e t ( op. eil.) so auflnunternd zusammenzustellen berechtigt war, sich 
fortan häufen, so wird der Operation namentlich beim eitrigen Era·usse 
der chronischen Pleuritis eine neue Znkunlt bereitet, indem diesclbe

0 
eine 

viel allgemeinere Anwendung und zwar auch dann finden wird, wenn der 
Erg·uss als ein massiger und mit Verdrängungszeichen hergehender, sta­
tionärer oder wachsender nicht zu constatiren ist, sondern es wird die 
Diagnose "Empyem" und der Mang·el acuter, entzündlicher, febriler und 
af~briler Exacerbationen genügen, um die Paracentese zu rechtfertigen. 
D1eser FortschriLL wäre gegeben durch die Umändenmgsfähigkeit der Se-

") Hip p ocr a t es (de morbis, lib. II) räth, die Operation nie vor dem 15. Tage 
der Krankheil zu machen, wozu er wahrscheinlich durch unglückliche Erfolge 
der Encheirese iu frü~erf;r Zeit ver~nlas:tt wurde. 
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cretionsflächen mitte1st der J odinjectioncn mit secundärer Verbesserung· 
der Qualität des Exsudates und der leisen Hoffnung, die höchst seltene 
Verwachsung· der Pleurablätter wenigstens damit einzuleiten. Man muss 
abwarten, aber versuchen. · -

Contra in d i c a t i o n e n. 

Die Indicnlio vilalis lässt fast alle Contraindicationcn in den Hinter­
grund treten mit Ausnahme dCJjenig·en, welche clmch schon zu weil \'Or­
geschrillene Schwäche, zu g·esunkenen Kreislauf und bereits Yorhandenen 
asphyctischen Symptomen gegeben sind. Sonst stellen sich nach lilinischer 
Erfahrung die Contraindicationen etwa in folgender Reihe: 

a) Fortdauernde entzündliche Reizung der Pleurablätter und solches 
Fieber, wobei das Exsudat sehr rasch nach der Enllecrung wieder an­
wächst. 

b) Wenn die Pleuritis zu lebensgefährlichen oder unheilbaren Allge­
meinprocessen als secundäre oder complicirle sich hinzug·estellt, wie z. B. 
zu Pyämie, Urämie, Tu bereulose, Krebsleiden, Hydatiden und Balgg·e­
schwiilslen in dem betreffenden Pleurasacke, zu Hydrothorax als sog·e­
nannte inflammatio ultima u. s. w. -

Oder bei sogenannten Degenerationen des Typhus, der exanthema­
tischen Fieber, wenn die Schwäche und der acute Marasmus des Indivi­
duums zufolge der vorausgegangenen Processe hochgradig geworden sind 
(einen bestimmteren Ausdruck weiss ich nicht zu geben). Wenn auch 
hectisches Fieber, ja die Complication mil Tuberculose, mit Pneumotho­
rax bei einfacher äusserer und in seltenen Fällen sogar doppelter Fistel 
(äusserer am Thorax und innerer in die Bronchien) zugegen waren, so 
ist hie und da die ex indicatione vitali vorgenommene Operation dennoch 
wider Erwarten mit einer auffalligen Besserung sowohl der Local- als 
auch namentlich der Allgemeinsymptome für längere und selbst lang·e 
Zeit verbunden gewesen. Man darf also nicht zu sehr verzagen. 

Es wird zwar die l'I'Iög·Jichl<eil einer Heilung, wenn selbst nur spon­
taner Pneumopyothorax ex Luberculosi eing·etreten, von einzelnen tüchtigen 
und erfahrenen Autoritäten ganz und gar g·eläugnet, aber ich werde an 
geeigneter Stelle den klinischen Beweis führen, dass und wie solche 
Heilungen dennoch jeweilig zu Stande lwmmen. Solche Fälle dürfen daher 
die Hand des Chirurgen nicht ganz und gar lähmen, wenn sonst die Ex­
cheirese als Act der Nothwendigkeit erscheint. 

c) Sind die physikalischen und mechanischen Verhältnisse der Art 
(keine Verdrängung der Organe, oder gar Eingetretensein derselben in den 
durch die Pleuritisfolgen verkleinerlen Thoraxraum, keine Ausweitung, im 
Gegentheile bereits weilgediehenes Relrecissement thoracique), dass man 
nicht hoffen lmnn, es werde nach der Punction oder dem Schnitte auch 
nur ein Tropfen Flüssigkeit ausströmen. Hierbei wäre die Entleerung nur 
möglich, wenn der Erguss durch Luft oder eine andere Flüssigkeit (die 
verschiedenen Injectionsflüssigkeiten) verdrängt wiirde, weil ein luftleerer 
Raum eine physikalische Unmöglichl{eit ist. . Was in dieser Hinsicht allen­
falls mitte1st der Anbohrung einer Rippe und fortgesetzten Ausspülungen 
der pleurilischen Kapseln durch warmes Wasser, welchen jedes ~~l Jod­
injectionen zu folgen haben, zu leisten ist, muss man von der nachsten 
Zeit erwarten. Die bis jetzt bekannten zwei Fälle von Reyhard und 
s e d i ll 0 t sind ermuthigend. 

d) Sehr grosse Meng-en des Exsudates werden von einigen Aerzten 
~ h M1't als ein dem Operationsresultate sehr ungünstiger Umstand angese en. 
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Unrecht. Ein genaueres Studium der älteren Fälle und selbst~ derjenigen, 
welche z. B. Sedillot zusammeng·eslellt (Fall 5, 6, 9, 14, 2a), Skoda 
(Fall 5 und 7), oder Arch e r, Howthorue (Edinb. med. and surg. Journ. 
Nr. 61) und viele Andere mitg·e lh eilt , ' beweisen das Ge gentheiL Der Grund 
li egt einfach darin, dass eine in grösserem Umfange , z. B. tuberculös in­
fillr irte oder anderweiti g· degenerirte Lunge sich nicht so comprimiren lässt 
oder wegen vorausg·eg·angener Ver\vachsungen der betreffenden Pleura­
blätter sich nicht so viel Exsudat ansammeln l\ann, als dies bei Mangel 
übler Complicalionen, bei vorher gesunden, retraclions- und compres­
sionstahig·en Lungen der Fall isl. Also g·erade massige Exsudate bei sonst 
guten Verhältniss en sollen zur Operation ermuthigen. -

e) Zu vorgerücl\les Aller bei Empyem. Se d i 11 o t hat z. B. noch 
nie einen bl eibend guten Erfolg· von der Paracentese nach dem 40. Lebens­
jahre beobachtet; incless s ind bereits Ausnahmen bekannt gemacht. Ob 
die Jodinj ectionen diese Contraindicalion nicht sehr zu restringiren ver­
mögen, wird sich erst nach läng·erer Zeit und reicherer Erfahrung beurlhei­
len Jassen. -

Die Frage: ·wann und unter welchen Umständen zu ope­
r i r e n od e r n ich l zu o p er i r e n sei , hätten wir mit Obigem erledigt. 

Die Beantwortung· der weiteren Frage : Wie und wo zu operi­
r e n? - g·ehört eig·enlli ch der Chirurgie, weshalb ich auf die einzelnen 
Acte der 0 peralion selbs t nur so weil eing·ehe, als es mir zwecl\dienlich 
scheint. . 

Um die physiolog·ischen und pathologischen Wirkungen und späte­
ren Folgen der verschiedenen Encheirese richtig beurtheilen und leiten zu 
l\önnen , is t es vor Allem di enlich , die hierbei obwallenden mechanischen 
und physilwlischcn *), so wie pathologischen Verhüllnisse genau zu kennen. 
Die Lung·en besitzen belwnnllich nur allein Contra c t ionsvermögen, aber 
l<:eine activc Expansionslnafl und werden daher durch die vermittelst der Inspi­
rationsmusl<eln sich erweiternden Thoraxwände oder l<:ünstliche Pumpappa­
rate mit letzteren durch Ansaug;ung in Berührung gehallen und durch den 
inspiratorischen Lufldrucl\ ausg·edchnt und so erhalten. Von einer ac ti­
v e n W.i e der e x p ans i o n der Lungen nach Lheilweiser oder gänzlicher 
Entfernung eines pleuritischen Ergusses lwnn daher lwine Rede sein. Sie 
werden nur ~- e w a I t s a 111 e n t f' a l l e l, wenn die atmosphärische Luft durch 
ihre Schwere und bei sonst gehörig g·estörtem Gleichgewichtsverhältnisse 
Gelegenheit hat oder g·ezwungen witd, in dieselben einzudringen. Dies 
geschieht, sobald als eine über die Grenze ihrer Contractionsrähigkeit hin­
aus c o m p r im i r t c Lunge von dem Flüssiglwitsdrucl\e freier wird, und 
dieser vom Lufldruclw in den Lungen überwunden werden, oder eine pe­
ripherisch wirl<endc Saugl<rafl sich gellend machen l\ann. Gehindert oder 
wenig·stens gehemmt werden beidc Kräfte durch sehr fest, dicl{, dicht 
und unnachgiebig gewordene Gewebsvegetationen, Pseudomembranen 
(Schwarten) auf der Pleura pulmonalis. Dieses letztere Moment ward 

•) Wir verweisen auf die physiologischen Handbücher von Val en ti n, Lu dw i g, 
Donder s, sowie auf die früher cilirlen Arbeiten von Schuh, Krause, 
Schnepf, Marotte und Anderen. Auch machen \vir auf Czermak's, 
Wintrich's, ßamberger's belrenende und bereits cilirte Journalartikel auf­
merltsam. Weilläufiger habe ich mich über einzelne Punkte in den medici­
ni s c h e n Neuigkeiten" (5. u. 6. Jahrgang, 1855 u. 1856) ausgela~sen . 

Spee. Path. u. Therap. Bd. V. Abth. 'l . 21_ 
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aber bisher meist iiberschätzt, da sowohl ldinische Beobachtungen (bereits 
erwähnt) als das kiinslliche Aufblasen solcher Lungen an Leichen (Insur­
flation) selbst nach Monate langem Bestande der Pleuritis hinläng-liche 
Beweise geliefert haben, dass selbst sehr dicke sogen. Pseudomembranen 
die Entfaltung der Lungen innerhalb eines ziemlich grossen Breitegrades 
von Nachgiebigkeit gestatten. -

Ein weiteres Mome'nt ist der D r u c ]{ des Exsudates auf die leben­
digen *) Nachbartheile und der Ge g· endruck der letzteren, w elche ent­
weder durch ihre Elastizität (Rippenwände etc.), oder durch ihre Anhef­
tungspunlüe, wie z. B. das Herz etc., die Neigung haben, in ihre Normalstel­
lung zurückzukehren. Die Hauptfactoren sind aber die lebendigen Mus­
kelkrätle: das abwechselnde Spiel der Exspirqtionsmusl{eln, der Bauch­
presse, und ganz besonders des Z'l'verchmuskels. - - Je mehr also durch 
ein operationsfähiges Exsudat die Ausweitung· des Thorax, die Verdrän­
gung des Herzens, Diaphragmas und Mediastillums hervorg·eruf'en wurde, 
um so energischer muss sich der Geg·endruck dieser Theile und die Wir­
kung der vorher gehemmten Musl,:elkrüfte geltend machen und die Flüs­
sig-keit nach dem Orte des geringsten vViclerstandes (Operationsöffnung) 
hintreiben. -

Es stürzt daher, ohne dass der Lufleintritt nur im g·cringsten mög­
lich wäre, das Fluidum mit ziemlieber Gewalt so lang·e continuirlich aus 
der Wunde, als Druck und Gegendruck nicht ausg·eglichen sind. Dies 
findet bis zu einem gewissen Schwankungsgnde statt, der dann eintritt, 
wenn die durch Husten und verstärkte In- oder Exspiration veränderliche 
Druclduaft und Stellung besonders des Zwerchmuskels und der übrigen 
Brustwand den Raum verl\leinert oder vergrössert. Natürlich ist dabei 
die durch die Entzündung eingelrctenc Abschwächung der zunächst be­
theiligten Muskelluälle in Rechnung zu bringen. 

Als nolhwendig·e Folg·e tritt demnach wührend der wie immer unter 
den oben bezeichneten Umständen ausgeführten, operativen Eröfl'nung· des 
Brustraumes ein Zeitpunlü ein, in welchem durch heiligen Husten, fon;irte 

•) Ich benützte früher jedwel!!he Gelegenheit, an Leichen mit pleuritiseben, zumal 
massigen Exsudaten, durch welche sowohl Dilation als Dislocation der Org·ane 
bedingt worden waren, die Punclion zu machen und war erstaunt. dass nur so 
wenig oder gar kein Fluidum ausfloss. Es würde einer sehr weitläufigen und 
viel Raum wegnehmenden Erörterung bedürfen, wollte man die Ursachen dieses 
negativen Resultates genügend darstellen, daher ich mich vorerst mit der An­
gabe des Factums begnüge. Bringt man dagegen nebst der tieferen Operations­
wunde eine möglichst hochgelegene Gegenöflilllng an, durch welche die Luft 
fort und fort nachzudringen vermag, so strömt so viel Flüssigkeit heraus, bis 
das Niveau derselben mit der Punclionsölfnung in gleicher Ebene liegt. Der 
von der Flüssigkeit verlassene Raum wird von der nachgeströmten Lull einge­
nommen, wobei alle Druckkräfte in's Gleichgewicht kommen. Dasselbe erfährt 
man durch künstlich producirten Hydrothorax an Leichen. - Sc h n e p_f 
(1. eil.) l1at das bezeichnete, von mir anderwärts angegebene Ereigniss physi­
kalisch missverslanden und schliesst sogar, dass selbst kleine Quantitäten Luft 
-während der Operation ohne Gegenöffnung in den Pleurasack ge­
rathen - begünstigend auf das Entströmen (zumal ein gl.eichmä~siges) de.s Ex­
sudates wirken. Es ist fast unnöthig, zu bemerken, dass d.ese klemen Port1on~.n 
Luft ohne Gegenöilhung, durch welche fort und fort ~~ft von Au.ssen nachstro­
men könnte nur so viel Ex~udat zu verdrängen vermogen, als sie selbst Raum 
einnehmen. 'Bringt man - bei einer Gegenöffnung - in die tiefsten Punkte 
des Pleurasackes den kürzeren Schenkel eines zweiarmigen Hebers, so kann 
man die Flüssigkeit bis auf nur geringe Mengen ganz entleeren und den v.er­
lauenen Raum erfüllt alsdann die nachgeströmte Luft. 
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Exspiration, Niesen, starkes Drängen bei geschlossener Glottis 
nach tiefer Inspiration u. s. w. noch weiterhin Flüssigkeit ausge­
trieben, dag·egcn bei tiefer, besonders convulsivisch ausg·eführter Inspira­
tion (vor dem Husten, Niesen etc.) Luft oder Fliissig]{eit eingesogen wird, 
um den durch gewaltsame Erweiterung· grösser gewordenen Raum wieder 
auszufüllen, da die übrig gebliebene Menge des Exsudates dazu nicht 
mehr hinreicht, ferner die Lung·e die Höhe ihrer momentanen Entfall­
barkeil g·ewöhnlich erreicht hat und das Zwerchfell nebst den Brustwän­
den über eine gewisse Verldeinerungsscala der Thoraxhöhle nicht hinaus­
wirl{en kann. 

Ein drittes, vorzüglich nach der Operation ~sehr wichtiges Moment 
ist durch die Beschaffenheit der pleuritischen Secretionsfliichen (Pseudo­
membranen) g·egeben. Sind sie zum Verkleben, Verwachsen geeignet 
- oder nicht, gestallen sie, dass die Lunge unter ausserdem günstigen, 
physilwlischen Verhältnissen - durch den Luftdruck sich wieder enllalten 
lassen lwnn, oder umschliessen sie dieselbe als eine unausdehnbare, feste 
Hülle, fahren sie fort zu secerniren, wie gross und wie beschaffen ist das 
von ihnen gelieferte Exsudat? 

'Nenn keine Verwachsung· möglich, so darf man sicher erwarten, 
dass die Secretion fotdauere und die ausgeleerte Meng·e alsbald wieder 
ersetzt oder noch übertroffen werde. Einen Mangel jedwelchen adhäsiven 
Charalilers haben die Absonderungsflächen vorwaltend bei eitriger oder 
jauchiger Beschaffenheit des Inhaltes. Diese Qualität war aber entweder 
gleich nach Beginn der Kranldwit vorhanden oder ist erst durch den 
Charakter der Krankheit, oder die Beschaffenheit des Individuums (schwäch­
liche, sog·enannte cachectische Personen) oder durch den Luftzutritt in 
Folge der Operation (nicht immer der Fall) entstanden. Eine Fortdauer 
der Secretion findet ferner selbst bei guter Qualität des Exsudates urid 
sonstiger Verwachsungslähig·keit der Pseudomemlmmen - immer auch 
noch dann statt, wenn diese durch ihre Unnachgiebigl{eit - jed­
welche Entl'allung·sfähigl\eit unmöglich machen, oder die Rlicld\ehr der ver­
drängten Org·ane in den lh'iher verlassenen Raum und die Con!raction und 
Annäherung· der Thoraxwände nicht hinreichen, jede Räumlichkeit für das 
Exsudat verschwinden zu machen. Verödung der comprimirten Lunge 
gehört ebenfalls hieher. Sind die Schwarten gelässreich, besteht eine 
äussere Fistel mit ALfh1ss fort, so l\ann z. B. ein eitriges Exsudat nach und 
nach ein hydropisches werden, wie bei dem vorne (p. 293) erwähnten alten 
Polizeisoldaten. Die theilweise vViederentl"altung der Lunge - selbst nach 
langer Dauer - und bei eilrig·er Beschaffenheil des Ergusses als eine 
l<linisch sattsam nachgewiesene Tha!sache wurde bereits erwähnt. Die 
Hauptsache bleibt aber immer die, dass man mit der Operation nur ein 
Krankheilsproduct theilweise entfernt, aber nicht den Kranld1eitspro­
cess. Es lwmmt also vorzüglich darauf an, ob man es mit dem mehr 
abgeschlossenen Reste der abg·elaufenen, oder mit einem zu- und 
abnehmenden Symptome und Producte der noch fortdauernden oder künst­
lich neu angefachten entzündlichen Secretionsanomalie während oder 
nach der 0 peration zu schaffen habe. 

Es gibt 3 Hauptarten der Operation. 
I. Die Pu n c t i o n: Trichterschnitt und Anstechen der Pleura co­

stalis mit der Messerspitze (Riecke); mitteist verschiedener Troicarts, 
an welchen sich mannig·J'altige Vorrichtungen zur Verhinderung des Lull­
eintrittes mit und ohne Pumpapparat befinden. 

II. Der Schnitt mit dem Messer, nach Marotte die Operation 
des Empyems ""~' i~ox~v. -

21* 
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m. Durchbohrung einer Rippe mit einem Bohrer oder )deinen 
Trepan, von den Alten Te r e brat i o n g·enannt *). .. . . 

Als eine vierte un terg·eordnete Methode rrwahne 1eh noch ehe Er­
ötfnuno· der Brusthöhle durch Aetzmittel (T h e v e n in, Bon t i u s, Brom­
fi e 1 d) ~ da dieselbe bei sehr messer- und chloroformseheuen 1\'J enschen 
wohl hie und da noch Anwendung· finden dürfte, um ein Empyem a n e­
c es s i l a t i s zu eröffnen. Die Pasta viennensis, oder Land o I fi' s Aetz­
mittel dürften dazu sich sehr gut eignen, weniger ein spitziges Glüheisen 
(H i p p o c rate s ). -

Die specielle Beschreibung aller Operationsacte g·ehört nicht 
hiehei". Hat man sich mit gehöriger Berlicl>sichligung der An a m­
n es e, des Status praesens und allen Nebenumständen zur Opera­
tion entschlossen und die Ueberzeugung verschafft, dass hinter der 
Operationsstelle die Lunge **) oder ein anderes Organ (Leber, Milz, 
Magen, Diaphragma) sicher nicht anlieg·e, so wiihle man aus ana­
tomischen Gründen und g·efiihrt durch die ldinische Erfahrung· jenen 
Ort, welchen bereits La e n n e c als den g·eeif)netsten bezeichnet hat. 
Es ist der Raum zwischen der 5. und 6. Rippe etwas hinter den Auszah­
nungen des Serratus major ***) . Den leicht tastbaren Latissimus dorsi soll 
man vermeiden. An der bezeichneten Stelle sind die Musl\ellagen am Ieichtelen 
zu trennen, die Gefahr, wichtig·e Gefässe und Nerven, oder die Lung·e, das 
Diaphragma und Unterleibsorgane t) zu verletzen, am g·eringsten und der 
Ausfluss sehr beg·ünstigt. Allenfalls vorhandenes Oedem beseitigt man 
durch Fingerdruck, bis die Rippenränder zu fühlen sind. Zu dicl\e Fett­
Jagen und nicht zu beseitigendes Oedem, welche das Fühlenkönnen der 
Rippenränder unmöglich machen, fordern zu einer vorbereitenden Incision 
der äusseren Bedeckung auf, bis man im Stande ist, die Rippen zu fühlen. 

Das weitere Verfahren, so wie die Methode der Operation richtet 
sich nach den besonderen Umständen des einzelnen Falles. 

Wirkungen der Operation an und für sich. Ehe ich die 
grosse Reihe von Versuchen an Thieren gemacht halte, war ich von dem 
Vorurtheile befangen, dass die opemti \'e Procedur selbst ein Eingriff 
sei, welcher an der Pleura costnlis einen Entzündung·sprocess erzeuge, 
der sich rasch über die iibrif)e Flüche der Serosa verbreite. Dem ist 
nicht so. Ich habe die Pleura costalis unzählige Male theils durch Schnitt­
und Stich-, theils durch überwiegend quetschende Wunden verletzt und 
nie einen - den Raum von 1-2 Millimetern - die Wundränder über-

") Die _H i !J p ~ c r a ti k er opcrirlen mit einem spil~igcn T(!vy}.'YJTTJ~H.p rev7rrrvcp 
odet mll emem hohlen Trepan rewrl1JT'YJ(J'Cfl· D1e Terebrat10n wurde besonders 
von Para e u s und Se ver 1 n u s empfohlen. In neuesler Zeit (schon erwähnt) 
zogen Re y b a rd und Sc dil 1 o I dieselbe als eine versprechende Operation 
wieder an das Tageslicht. 

••) Ich habe absichtlich mit meinem Troicarl die gesunden Lungen von Kaninchen, 
}{atzen und Hunden 1-4 CE'nlimelres tief angestochen und nie dadurch einen 
Pneumothorax, oder sonstige ernstliche Zufälle erzeugt. Tödtete man die Thiere 
verschied~ne Zeit nach der Verletzung, so fand man höchstens längs des Wund­
kanales emen schmalen Blutstreifen (Extravasat) oder später einen feinen Strei­
fen jungen Bindegewebes. Ganz analoge Erfahrungen haben andere Experi­
mentatoren an Eseln und Pferden gemacht . 

... ) Die dicken Lappen des Latiss. dorsi verlegen überdies leicht den WundkanaL 
t) Derartige Verletzungen sind mehrere vorgekommen, so selbst dem vorsichtigen 

Laennec. Die Fälle, welche Lamotte, Solingen u. A. erzählen, sind 
bekannt. 
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schreitenden Entziindungsprocess gesehen. Nie konnte ich das Vorhan­
denseiJ: auch nur geringer~ freier Meng·cn von tropfbar flüssigem Exsudate 
c?nstaLJren, wenn bio~ dw Pleura. verletzt und reizende Stoffe nicht inji­
CJrt worden waren. Dwses H.esultat erhielt ich sowohl an der o-esunden 
Pleura, als bezüglich der Wundstelle der Pleura costalis auch 

0
an allen 

Thicren, bei welchen 1-8 Tage vorher heftige Pleuresien mit und ohne 
Pneumothorax erregt worden waren. Ich habe deshalb die Ueberzeuo-unrr 

1 d. . V o o g·ewonnen, c ass 1c operative erwundung· der Pleura costalis nicht im 
Stande ist, jene enlziindlichen Exaeerbalionen der Krankheil hervorzuru­
fen, welche man so häufig nach der Operation erfolgen sieht. 

Ihre Verursachung muss also wo anders gesucht werden. 
I eh g·laube, dass vorzüglich zwei Momente hier in Betracht zu ziehen 

sind. 
I. Moment. Eintritt von Luft in den Pleurasack während und nach 

der Operation. 
II. Moment. Rasche, theilweise Entfaltung der vorher comprimirten 

Lunge durch schnelle Druckverminderung des Exsudates auf deren Ge­
fässe, Bläschen und Bronchiolen. Ebenfalls Druckverminderung· auf die 
GeH\sse der Pleura costalis, das Herz, die grossen Getassslii.mme und die 
Lunge der gesunden Säcke. 

Ad J. Atmosphärische Luft, selbst reines Sauerstoff-, Stick- oder 
kohlensaures Gas in einen g·esunden Pleurasack - selbst in grosser Menge 
gebracht, werden sehr rasch wieder aufgesaugt, ohne eine E n t z ü n­
d u n g zu erreg·en. Bleibt aber die Wunde offen und strömt die kalte at­
mosphärische Lufl beim Athmen läng·ere Zeit (1-2 Tage u. s. w.) ein, so 
entsteht eine Pleuritis (viele Pneumothorax). 

Sind aber in dem Pleurasacl<e leicht zersetzbare Proteinstoffe in Lö­
sung; oder aHch ::msg·eschiedcn oder in halbweichen Massen etc. aufgela­
gert (zumn.l Eiter), so wirl\l die Lu!L, das ist durch das Experiment und 
die klinische Erfahrung· zu erweisen, meist zersetzend ein, indem sie die 
Necrose der g-enannten Stofre mehr oder weniger rasch einleitet. Da­
durch: werden dann die Jetzteren als deletäre Stoffe neue Entzündungs­
reize für die Pleurablälter, und im Falle die Resorption möglich - er­
wirl<en sie in's Blut aufgenommen neue Fieherstürme, und secundäre Blut­
erasen, welche abermals als ,Allg·emeinln·anl<heiten zur Ursache neuer ent­
ziindlicher Exacerbationen des Localprocesses werden können. Auf diese 
Weise wirlü also die Luft indirect irritirend. Direct irritirend scheint sie 
blos von Einfluss zu sein, wenn längere Zeit durch die 'Vunde ein küh­
ler oder kalter Luftstrom vermittelst der R&Spiration unterhallen wird. 

Die reizende Wirkung wird ausserdem nur durch Zersetzung, Ne­
crosirung der bereits vorhandenen Proteinstoffe vermittelt*). 

In einzelnen Fällen von Empyem hat die Luft aus bisher unbekann­
ten Gründen nicht den genannten Effect, wie es auch belmnnt ist, dass 
pleuritisehe Exsudate zuweilen ohne Luftzutritt eitrig, jauchig, stinkend 
werden. Wie die Luft manches fibrinhaltige Exsudat gelatinös gerinnen 
mache und diese Eigenschaft des Exsudates alsdann dessen Resorption 
hindere, wurde schon früher erwähnt. 

") Schon die älteren Chirurgen schrieben dem Lufteintritte während der Operation 
eine sehr schädliche Wirkung zu. Be 11 z. B. war bei der Paraceniese sehr 
darauf bedacht den Lufleinlritt zu hindern und räth deshalb bereits an, vor 
dem Einstich die Haut zu verschieben, damit sie n:~ch der Operation die innere 
Wunde luftdicht verschliesse. Später hat besonders G u er in dieien Gedanken 
Beil' ll renovirt und als &ubculane Oper~tion angepriesen. 
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Dass die eingedrungene Luft weilerhin einen schädlichen, mechani­
schen Effect habe, indem sie - nicht alsbald resorbirt - der Lung-en­
entfaltung als ncues Hinderniss entg·eg·entritt und die vielleicht sonst mög­
liche Beriihrung· der beiden Pleurnblällcr, also auch die Verli.lebung, Ver­
wachsung derselben jedenfalls unmöglich macht, bedarf lwiner weiteren 
Exposition. Kleine Lu 11mengen, darin stimmen last alle Beobachter über-
ein, schaden nicht 1.md werden alsbald resorbirl. 1 

Ad II. Bei der Entleerung einer grösseren Menge Exsudates mit thcil­
weiser Entfallung der vorher comprimirten Lung·e etc. strömt auf einmal eine 
grössere Menge Blut nach letzterer und gleichzeitig reizt der wieder ein­
dringende Luftstrom die Bronchiolen- und Bläschenschleimhaut, wobei 
wohl das Hauptmoment gegeben ist, dass neue und sliirmische Hy­
perämien und mit diesen ein abermaliges Aufflammen des entzündlichen 
Processes-, schnelle Erneuerung des Exsudates u. s. w. entstehen. -

E r e i g n i s s e u n d F o I g· e n w ä h r e n d u n d k u r z n a c h d e r 0 p e­
r a t i o n. Sie sind theils pliysiologischc, theils pathologische. Es sind 
Fälle vorgekommen, bei welchen ein stumpfer Troicart die Pleura co­
stalis mit ihren Pseudomembranen vor sich herschob und so die Eröff­
nung verhindert V\'Urde. Unter solchen Umsländen mache man lieber 
mit einem besseren Instrumente die Operation an einer anderen ge­
eigneten Stelle. Bei dem Patienten, dessen Opcrationsg·eschichte S wett 
(New- York Journ., Jan., 1847) erziihlt , öffnete d<1S Empyem an der Wund­
stelle sich später von selbst und zerstreute die Furcht, dass man es mit 
einem grossen Krebse zu thun habe. Die rasche Wiederentfallung der 
Lungen verursacht Schmerzen, welche oft mehrere Tag·e :mhallen und 
ebenso mehrtägig·en Husten (Einströmen der Luft in die Bronchiolen und 
Bläschen)?*).- Der plötzlich vehementere und stärkere Affluxus sangui­
nis gibt sich ferner kund: durch rasche Reproduction des Ergusses, Zu­
nahme oder Wiederauftauchen des Fiebers, örlliche pleuritisehe Entzün­
dungszeichen, leichte Blutungen, sogar Pneumonie (selten), vermehrte, oft 
copiöse Expectoration u. dgl. m. -

Ich habe dergleichen Zufälle und immer Verschlimmerung des ört­
lichen Zustandes und der Allg·emeinerscheinungen beobachtet, so oft ich 
in den Jahren 1R39 und 1840 als lilinischer Assistent zu Wiirzburg mit 
einem von mir construirten Pumpapparate so viel als möglich Exsudat zu 
entleeren und die comprimirten Lungenpartien durch den Saugapparat ge­
waltsam zur Expansion zu zwingen suchte**). Meine und fremde Erfah­
rungen sind der Anwendung solcher Apparate und einer zu raschen und 
möglichst vollständigen Entleerung eines massigen Ergusses überhaupt -
durchaus ungünstig. Ist während oder nach der Operation eine grös­
sere Menge Luft eingedrungen, so bemerlü man in den meisten Fällen 
alsbald nicht blos eine rasche Wiederzunahme des Ergusses, sondern 
auch eine Verschlechterung der Qualität desselben. 

Bei eitrigem oder jauchigem Ergusse heilt die Operationswunde nicht 
gerne per primam intentionem, wie bei den anderen Qualitäten desselben, 

} Der ungewohnte Reiz der Luft in Verbindung mit dem gesteigerten Affluxus 
sanguinis ruft eine vermehrte Secrction der Broncpialschleimhaut hervor, so dass 
man oft kleinblasige Rasselgeräusche, selbst Knislcrrasseln zu hören be­
kommt. 

•j Wie leicht dabei die allenfalls neugebildeten, noch sehr zarten Gefässe reissen 
und zu Blutungen Veranlassung geben, will ich nur im Vorbeigehen er­
wähnen. 
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sondern der Wundkanal bleibt offen und wandelt sich oft genu". in eine 
langwierige F'istel um. - ' 0 

. Nicht verschweig·en darf man es, wie oft bei sonst noch gutem All­
gcmembefinden aber massigen Plcurilisexsudaten eine latente Tuberculose 
im H_~n~ergnmde stecl{e (genaue Erlmndigunt:; nach hereditärer Anlage und 
sorg-faltJg·e Erhebung der Anamnese vor der Operation unter solchen Um­
ständen) und alsbald nach der Paracentesc der Allgemeinprocess in der 
expandirten Lunge und anderwärts aurflackere. 

Als günstige Ereig·nisse und Folgen sind nachstehende zu be­
trachten. 

In fast allen Fiillen fühlt der Kranke wenigstens momentane Erleich­
terung, Abnahme der ,\themnoth, er kann auf allen Seilen liegen, be­
kommt gleich in der ersten oder nächstfolgenden Nacht ruhigen Schlaf 
u. s. w. Auch ist die Angabe vieler Autoren nicht zu bezweifeln, dass 
dann, wenn der durch die theilweise Entleerung des Ergusses freiere, 
kleine Kreislauf und der Affluxus sanguinis nicht die vorhin geschilder­
ten, schlimmen Folgen mit sich führt, die Resorption des Exsudatrestes 
begünstigt werde, wobei alsdann die Symptome der fortschreitenden Ab­
nahme des Exsudates (mit oder ohne Thoraxretraction etc.) und der Bes­
serung des Allg·emeinbefindens nicht ausbleiben. 

Will man alle Vortheile der Operation erlangen und alle ihre Nach­
theile vermeiden, so hat man dem Gesagten zufolge darauf zu achten, 
dass: 

a) Keine Luft eindringe; 
ß) die allenfalls mögliche Entfallung der comprimirten Lunge nicht 

zu rasch geschehe und nicht zu g ewaltsam erzwungen werde. 
Ad a) Um den Lulleintritt bei der Punction mit dem Troicart zu 

verhindern, hat man eine Meng-e Vorrichtungeh erh.mden. Die von Rey­
bard erhielt in Franlueich den Vorzug-. Ich halte die Vorrichtung Ra­
ci b o r s ld' s für die einfachste und g-enügend. Noch besser ist meines 
Erachtens H i e; g· ins o n' s Instrument und vor vier Jahren habe ich (Medic. 
illustr. Zeitung·, Bd. I. Heft 1, 1852) das von mir construirte Instrument 
der Oetfenllichlwit übergeben und bei den damit bereits von mir und an­
deren an Lebenden g·emachten Operationen und bei meinen vielen Expe­
rimenten an lebenden Thieren die feste Ueberzeugung gewonnen, dass 
dasselbe nicht blos die Vortheile aller bisherigen Einrichtungen an derar­
tigen Instrumenten, sondern noch andere in sich vereinige, welche den 
übrig·en fehlen. Dasselbe ist zwar für den Instrumentenmacher compli­
cirler, als die bereits angeg·ebenen, einfacheren Formen, aber sehr ein­
fach und handsam in cler Anwendung und das istwohl bezüg·lich der Ein­
fachheil die Hauptsache. 

Be s c h r e i b u n g m e i n c s Ins t rum e n t e s. 

Es besteht aus 2 ziemlich schmalen und sell.r platten, scharfkanti­
gen, silbernen Röhren *). 

•) Herr Silberarbeiter Wich in Nürnberg fer~i?le mir das Instr~ment zur ~ollko_m· 
mensten Zufriedenheit. Diejenigen Comm1!1Lonen, wt>lc~e em ~ehlerfre1es. wu~­
schen, bitte ich, mir die Besorgung zu uberlassen. D1e Abbildungen smd m 
der Grösse des Originales genommen. 
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Fig.l. R. I. Fig. Ill. nfFig. li. R. H. Der Röhre Il (Fig. ll) ist an 'ihrem 
unteren Ende eine platte Troicartspitz.e 
( d) fest cin gclöthet. Hinter dieser Troi­
cartspitze befindet sich eine ziemlich 
grosse, ovale Ocfi'nung (c), welche in 
die in ihrem ganzen Verlaufe hohle 
Röhre mündet. Am oberen Ende be­
sitzt sie 3 scheibenartige Vorsprünge 
t5, 6 und 7). Auf dem Vorsprunge b 
sitzt chamierartig beweglich der SaUe] 
(a a). -

I 

I 

alle jene Bewegungen und Stellungen 
aufgezeichnet sind. 

Ueber diese Röhre (Fig. II) passt 
sehr genau wie ein eng anschlie ssendes 
Futteral eine zweite Höhre (Fig. I, 
R. I). Diese weicht an ihrem unteren 
Ende von f zu f federnd auseinander, 
um die el\,:as breitere Troicar!spilze der 
Röhre II hindurch zu lassen. Sie hat 
eine gleich grosse Mündung (b) wie 
die Röhre II bei c. Oben sind 4 schei­
benartige Vorsprünge (1, 2, 3 und 4). 
Die Lichtung der Röhre I unten ist wie 
(Fig. 111) bei e. 

Will mnn nun das Instrument ge­
brauchen, so stecke man beide Röhren 
so ineinander, dass die Troicartspilze 
( d) gehöri g und s icher vorstehe. Hin­
ter die Scheibe 4 (Fig. I) und hinter 
die Scheibe 5 (Fig. II) bring·e man die 
freien Enden eines feuchten Thierdar­
mes *) (Katze, Hund elc.), oder einer 
sehr dünnen Kautschukröhre (vulcani-
sirl) *•) und binde sie sehr fest an. 
Das Darmstück oder die Kautschukröhre 
erlaubt bei luftdichtem Verschlusse 
eine solche Uebercinanderschlebung der 
beiden Röhren (l und 11) , dass die 
Troicarlspilze und die beiden Röhren­
löcher durch Einstellung des Sattels in 
die verschiedenen Scheibenzwischen-
räume (1, 2, 3 und 4) der Röhre I 

eingehen können , wie sie Fig. IV bis Fig. IX 

. _Man erlangt, wenn die Troicarlspitzc richtig, wie es 
1st, emen fast hermetischen Verschluss bei den seitlichen 
und c Fig. II), wie nachstehende Fig. IV zeigt. 

zur Operation nothwend\g 
Röhrenöffnungen (b Fig. I 

Fig. V. 

Fig. IV. 

Oder diese beiden Seilenöffnungen liE>gcn genau ühcreinander und bilden eine 
ei_nzige grosse Oeffnung durchgängig für ßie dickste Flüssigkeil und einen ziemlich 
Qjcken Strahl, wenn der Sattel in den Raum zwischen der Scheibe 1 und 2 Fig. V 
~ingestellt wird. 

'") Das Dannstück wird gereinigt, aufgeblasen, getrocknet und vor der Anwen­
dung in Wasser abermals erweicht. Es muss hinlänglich weit und lang sein. 

~ Die vulcanisirten Kautschukröhren schwärzen das Silber, müssen sehr dünn 
und hallllar sein. In Pal"is bekommt man dieselben in bester Qualität. 
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Sit~t der Sattel in dem Raume zwischen den Scheiben 2 und 3 (Fig. VI), so 
stehen dte Oeffnungen übereinander, wie (Fig. VII) zeigl. 

Fig. VI. Fig. VII. 

Befindet sich der Sallel zwisch en Scheibe 3 und 4 (Fig. VIII), so wird die Oelf­
nung bis zur Kleinheit einer unbedeutenden, sehr schmalen Spalte verjüngt (Fig. IX). 

Fig. VIII. Fig. IX. 

An d-er Scheibe i (Fig. li, R Il) wird eine, ja nicht zu enge, ungefähr 12-
24 Zoll lange K;'lutschuluöhre luftdicht angebunden. \Vill man die Vorsicht sehr weit 
treiben, so kann an das fr eie Ende dieser Kautschukröhre noch ein 1-2 Zoll lan­
ges, aufgeweichtes Stück Thierdarm luftdicht angebunden werden. Diese Röhre ist 
bestimmt, in einem tari rlen Glas unter warmes , destillirtes ·wasser gebracht zu wer­
den , um den Lufteintritt zu verhüten. 

Is t d::~ s Ins trum ent nur die beschriebene ·weise hergerichtet , so ma­
che der Operatem mitteist Faltenbildung in die über dem Locus electionis 
verschobene Haut (m öglichst subcutane Operation nach Bell, Guerin), 
eine !deine Schnittwund e von höchstens 2 Millimeter Länge , fülle dll.S Lu­
men des Instrumentes durch Saugen mit warmem, destillirtem ·wasser, 
bring·e das freie Ende in dem tarirten Glase, welches von einem Assisten­
ten nebst der Kautschulnöhre gehallen wird , unter ·wasser und steche 
mil Beachtung der gewöhnlichen Cautelen den Troicart durch die bereils 
gemachte Hautwunde zwischen der 5. und 6. Rippe ein. Der Sattel ist 
während des Einstiches frei und die Seitenöffnungen (b Fig. I u. c Fig.ll) 
geschlossen. Sobald man das Geflihl hat, dass der Widerstand überwun­
den sei , dann stelle man den Sattel nach Bedürl'niss oder je nach der 
Absicht ein, ob man in starl\em oder schwachem Strahle, schnell oder 
langsam entleeren will. Das tarirte Glas mit dem freien, untergetauchten 
Ende der Kautschulnähre stehe etwas tiefer als die Operationswunde, da­
miL die 'Schwere der in der J{autschulnöhre abwärts gekehrten 
Wassersäule dem äusseren LultdJ·ucl\e auf die freie Mündung der 
Röhre wenig·stcns eins Gleichg·cwicht halle. Man liönnte durch beliebige 
Verlting·erung der bezeichneten Kautschuluöhre - ohne irgend eine der 
bereits mühselig erfundenen und complicirlen Pumpapparate- mitteist He­
berluaft wenn die Röhre alnvärts steht, eine bis zum Bersten der Pseudo­
membra'nen und der Pleura pulmonalis wirksame Entleerungsl\raft in Thä­
tig·lwit setzen, aber ein solches Gebahren hätte dieselben Nachtl~eile, w~e 
alle Pumpapparate *). Verstopft sich das Instrument, was bei den biS 

") In der illustr. medic. Zeitung (Bd. I, Heft 4. pag. 191-195_, 1852~ habe ich 
· die Nachtheile einer zu starken Heberkraft als Ausleerungsmt!tel bct der Tho­

racocenlese weitläufiger auseinandergesetzt 
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jetzt gemachten Operationen und Experin~enten noch nic~t vor~ekomm.~n, 
so lülle man den Sallel und lasse dw beiden, scharflmnligen Rohrenmun­
duno-eu rasch übereinander hingleiten, wodurch jede hindernde Exsudat­
flocke elc., wie mir deshalb eigens vorgenommene Experimente bewiesen 
haben, an der Mündung sogleich abgeschnillen und zum Durchgang· hin­
länglich verldeinert wird. 

Bliebe eine Flocl{e im Lumen der inneren silbernen oder der Kaut­
schukröhre stecken, so vermöchte man durch Hochhallen des tarirlen 
Glases eine in umgekehrter Richtung (nach innen) agirende Heberkraft 
(also ohne Sonden etc.) in Wirksamkeil zu setzen, welche die Flocke 
fort- und auszutreiben im Stande würe. 

Die Krall des Hebers wäre durch unter ·wasser vorzunehmende 
Verlängerung der Kautschul{röhre nach Belieben zur genügenden Stärke 
zu bringen. Bei abwärts gekehrter Richtung der Röhre würden die ge­
nannten Hindernisse milleist Heberkraft nicht so leicht nach aussen ent­
fernt werden l;önnen, da man die Druckkraft auf die Mündung des kür­
zeren Schenkels des Hebers nicht so in seiner Gewalt hätte. 

Die vorne aufgeführten Griinde und die ldinischc Erfahrung sind für 
die langsame und allmälige Entleerung des Exsudates bis zu jenem Punkte, 
bei welchem sich die Druclduäfle ausgeglichen haben. Die Enlleerung mitte1st 
einer starl\en Heberluaft und Saugpumpen, deren Krnftmaass gar nicht durch's 
Gefühl bestimmt noch weniger g·ennu, wie die Heberluafl, berechnet wer­
den kann, über den bereits vorne erwühnlen SchwanlmngsgTad hinaus, 
ist immer mit der nahe liegenden Wahrscheinlichkeit übler Folgen ver­
bunden. Ich habe die feste Ueberzeug;ung, dass der Grundsalz "so viel 
als möglich Exsudat mit einemOperationsactc zu entleeren" 
nach und nach ganz auf g e gehen werden müsse. Sieht man in dem 
tarirlen Glase durch Husten, Drängen bei Glottisschluss nach tiefer Inspi­
ration, oder fon;irlen Exspirationen irgend einer Art die Flüssigkeit im 
Glase steigen, oder wi:ihrend der nachfolg·enden Inspirationen wieder fal­
len, so lasse man das gefüllte Glas 1/2-1 Schuh über die Operations­
stelle in die Höhe halten, damit die in umgel\ehrter Richtung dabei wirk­
same Heberkraft wieder so viel von dem Fluidmn in den Pleurasack zu­
riick befördere, dass die Schwanlmng·szeichen des Drucl{es verschwinden 
müssen*). 

Man vermeidet dadurch alle Nachtheile der zu sehr forc;irlen Enllee­
rung und namenllich auch die mir bereits schon vorgelwmmene Möglich­
keit, dass zwischen der silbernen, i:iusseren Röhre und den anliegenden 
Wundrändern !deine Mengen Lnft in den Pleurasack eindringen. 

Nie entferne man während der Operation die Kautschukröhre aus 
der Flüssigkeit des tarirten Glases; denn wenn man dieselbe dabei auch 
mit den Fingern zusammendrücl<t, so sammelt sich ganz unten doch et­
was Luft im Lumen der starrwandigen Röhre, welche alsdann in den 
Thoraxraum durch Röhre und Troicarthiilse aufsteigen l{Önnte, was ver­
mieden werden soll. Ist die Operation beendet, so drücke man mit Zei­
gefinger und Daumen der linken Hand die Wundränder dicht an der Röhre 
gegen den Thorax und entferne mit einem ruhigen, stetigen aber raschen 
Zuge das Instrument mit der rechten Hand und Jasse im Momente, in 
welchem dieses den Wundkanal verlässt, die Haut fahren, damit sich die-

•) Hindert der unten angebundene Tbierdarm das Zurückströmen der Flüssigkeit, 
so schneide man denselben am Rande der Kautschukröhre (unter der Flüssig­
keit) mit der Scheere am Ende der Operation ab. 
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selbe rasch verschiebe und über dem inneren Wundkanale die Hautwunde 
nicht mehr zu liegen komme. Verhand ist keiner nothwendig, als etwa 
ein Stücl<chen I-leflpilnster, damil die Hautwunde gegen äussere Schä­
dlichl<eiten geschützt sei. -

Geg·en den während der Operation häufig auftretenden und nachher 
oll mehrere Tage unhnilenden Husten und gegen die Schmerzen etc. gebe 
man sogleich Opiate (Morphium), ja ich werde dieselben lüinflighin sogar 
prophylactisch lntrz vor der Operation anwenden. Ebenso vermeide der 
Operirte einige Zeit zu lautes oder langes Sprechen, oder gar Singen, 
Schreien, starkes Drängen mit g·eschlossener Glottis während des Stuhl­
ganges etc. Es ist 11ach den bereits g·epflogenen Erörterungen unnöthig, 
die Gründe auseinanderzusetzen. Ohnmachten weichen rasch den gewöhn­
lich dagegen empfohlenen Mitteln. 

Erneuert sich ung·eachtet der erwähnten Operationscaulelen der Er­
guss, so wiederhole man die Operation je nach Bedarf 2-4-6 Male. 
Oefter ist nicht rathsam. Bei Empyem ersetzt sich gewöhnlich der Eiter 
alsbald wieder und thut er dies nach 2- 3 maliger Witderholung der 
Operation mit dem Troicart immer wieder, so verlasse man die Punction 
und schreite zu einer Encheirese, we!Phe den Ausfluss des Exsudates 
ohne Erneuerung· des operativen Verfahrens durch Schnitt oder Stich und 
die wa.rm zu empfehlenden Jodinjectionen jeder Zeit gestattet. 

Man mache alsdann die Terebration, oder die Schnilloperation (Trich­
ter- oder g·ewöhnlichen Schnitt), verwandle die Wunde in eine Fistel und 
entleere den Eiter je nach Bedarf den Tag über 1-2 Male. In der Zwi­
schenzeit leg·e man in die ·wunde, den Fistellmnal, Kraus c' s Leinwand­
nagel und verfahre weiterhin, wie ich bereits bei der Paracentese in acu­
ten Fällen angegeben. 

Will man die Jodinjectionen machen, so richte man sich nach den 
trefflichen Vorschrillen, welche unlängst Boi n e t *) gegeben. 

Sie sind namentlich dann indicirt, wenn der eitrige Erguss sich fort 
und fort wieder erzeugt, oder das purulente Exsudat stinkend, jauchig 
g·eworden. 

Injectionen hat man bei Empyem von Hip p ocr a t es an mit ver­
schiedenen Flüssig·keilen und in verschiedener Form gemacht. Ungemein 
wichtig ist dabei die Thatsache, welche ein genaueres Studium der frühe­
sten und älteren Fälle feststellen lässt, dass die mit Injectionen behandel­
ten Fälle gerade diejenigen sind, welche das günstigste Heilresultat auf­
weisen. -

Hippocrates z. B. (De rnorbis, lib. II, Sectio XLV, nurneri intercalares 24-31) 
sagt: "Postea ernisso pure quantum visurn fuedt, vulnus linamento ex lino 
crudo, alligato foras propendente filo, concludito: poslquarn aulern decirnus 
aiiucrit dies, omni pure cmisso linimentum ex linteo indilo. Deinde vinum 
ct oleum lapefacta per fistu1am infundito. Emittendum autem 
e 5 t i d q u o d man e in fu s um es t, a d v es p er a m: q u o d v es p c r a, 
mane.- Galenus und einige Araber (Rhazes u. A.) empfehl<>n Honig­
wasser; Chinadecoct und reizende aromatische Kräuterabsude Willis, Fre­
teau (Journ. de med., t. XLVII, p.121), ebenso Rill~rey und A~do.uard 
(Opuscula, Paris 1808).- Arcul~~us, Benedeth .und Pare (L1b. X. 
chap. 32, p. 251) preisen sogar Aloetmctur. :- ~l~lormis?hungen empfehlen 
einige Neuere, z. B. Queen (Journ. des conna1s. med1CO- ch1rurg. 1847, p. 119), 
Boudaut (Bulle!. de l'acad. de med., t. XV, p.303), Townsend (Cy-

•) Jodotherapie, ou de l'emploi medico- chirurgi~al, de l'Jode et de ses composes 
et parliculierement des injeclions jodees. Pans, 1\tasson 1855. 8. p. 835. 
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clop. of pract. med., Art. überEmpycm)u.A.- Sublimat Wells (ibidcm). 
Causlischc Solutionen. Lösungen von Argen!. nilric. clc. S c d i ll o l (dc 
l'opcration dcl cmpyemc, p.146) u. A.- Jodinjcctioncn Boudanl, La­
goucst, Garrcau, Aran (Arch. gcncral. de mcdccinc, Oct. 1853, p. 491 
-495)., Lerichc (Journ. dc Brux., fevr. cl avril 1854), Gintrac 
(J. dc Bord., aout 1854), Dar d (Rev. med.- chir., Juill., 1854) und be­
sonders Boi n et (illemoir. de Ia socie!c de chirurgie dc Paris, t. II. 1851. 
p. 377-398, ferner Journal des connais. medico -Chirurg. 1846 und dessen 
vorne aufgeführtes Hauptwerk über Jodolhcrapie, 1855). - Empfohlen wurden 
die Jnjeclionen überhaupt auch noch von Le Dran, l\loraud, van Swie­
ten, Garengeot, Goedickc, 1-Iermann, Boycr (nur Reinigungsinjectio­
nen), Recamier, Williams, Copland (Kreosot), Krause (Chamillenauf­
guss, später mit acid. muriat., dann Chlorsolul. oder Chinadecocle), Ru II i c r, 
Chelius, Begin, Velpeau, Hoppe (Virchow's Archiv Bd. IX. p. 252) u. 
Anderen, verworfen dagegen von La m o tt e , Heuer m a n n , Be r t r an d i , 
Benjamin Bell, Lassus, Choparl, Desault, Larrey (Clinique chi­
rurgic., t.!I, p.317), Dupuytren u. A.- Ravaton, Sabatier, Ri­
c her a u d wollen nicht die milden , nur die reizenden Injcclioncn verdammt 
wissen. 

Bezüglich der Jodinjectionen möchte ich noch einige Bemerkungen beifügerr, wie 
ich diese während meiner Experimente an Thiercn mir zurecht gelegt habe. Diese 
Injectionen sind das sicherste Mittel, um zu prüfen, ob die entzündlich afficirten Pleu­
rabläller bereits resorptionsfähig geworden oder nicht (in therapeutischer und prog-no­
stischer Hinsicht von der grössten Wichtigkeit). Reichen die Symptome des Jodis­
mus nicht aus zu dieser Erkenntniss, so untersuche ma1~ den Urin auf Jod. Ferner 
habe ich beobachtet, dass ich weder bei Katzen noch Hunden je eine Entzündung, 
noch viel weniger also eine adhäsive an den Pleurablättern zu erzeugen im Stande 
war, wenn ich das reine Jod (gr. iv-vj) mit Jodkali Gj- 3ß) in verschiedenen 
Quantitäten (unc. 1-4) des!. Wassers auflöste. Die Resorption der injicirlen Flüs­
sigkeit ging rasend schnell von statten und cbepso schnell zeigte sich Jodismus und 
war das Jod im Harne al~bald nachzuweisen. Nicht einmal Hyperämien im subpleu­
ralen Zellgewebe oder der betreffenden Lunge konnte ich zu sehen bekommen. So­
bald ich aber die Jodlinclur mit Jodkali und Wasser nach französischen Formeln 
anwendete, traten die anatomischen Zeichen der Pleuritis nebst dem Jodismus auf. 
Dasselbe Resultat erhielt ich aber auch an den Pleurablättern, sobald ich nur so viel 
Weingeist dem Wasser zusetzte, dass die Menge desselben derjenigen der gebrauch­
ten J odtinclur entsprach. 

Ich möchte deshalb glauben, dass die reizende Wirkung auf die Pleuraflächen 
nicht dem Jod und Jodkali, sondern dem Alkohol angehören und das Jod seine 
Wirksamkeit erst entfalte, wenn es bereits in den Kreislauf aufgenommen worden ist. 

Es wäre deshalb aus verschiedenen Gründen wohl der Mühe werth, bei den 
lnjeclionen die experimentelle Beantwortung folgender Fragen auch klinisch künftighin 
in Angrifi' zu nehmen: Welchen Erfolg hätten bei Empyem (zu mal mit stinkendem 
Eiter oder Jauche) tägliche Au!'waschungen des Eitersackes mil destillirtem, warmen 
Wasser durch eine Doppelröhre, die in Fistel- oder Rippenöffnung zur Zeit der in­
jection eingebracht und nachher den Tag über durch den Leinwandnagel ersetzt würde, 
während man das Jod innerlich reichte •)? 

Wollte man die Pleurablätler reizen, so fragt· es sich: 
Haben Mischungen von Alkohol und destillirtem Wasser, bei welchen die Quan­

tität Weingeist derjenigen entspricht, die man gewöhnlich bei den Jodinjectionen in 
Gebrauch zieht, nicht dieselbe Wirkung auf die Pleurablätter, als die gewöhnlichen 
J odmischungen, wenn die Jodpräparate anstaU injicirt, innerlich genommen würden ·•)? 

Wie verhalten sich solche blas weingeistige Mischungen mit und ohne vorher-

*) Z. B. Jod. pur. gr. jv. 
Kali hydrojod. 3ß­
Aqu. des!. !jjj -iv. 
S. 3- 4Mal 1 Essl. v. 

••) Solche Alkoholmischungen coaguliren das im Exsudate gelöste Eiweiss nicht, 
wovon ich mich durch das Experiment sattsam überzeugt habe. 
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gehende Auswaschungen des empyema!öseu Sackes milleist warmen des!illirten 
Wassers?-

Wie oft und wie stark •) man beiläufig die Jodinjeclionen nach französischen 
Erfahrungen machen soll, ist bei Boi n e t nachzulesen. -

Hauptsächlich jedoch merlte man sich als Regel, für gehörigen, täglichen Aus­
fluss (bei künstlicher Verstopfung 1-2 Mal per diem) der angesammelten Flüssig­
keiten Sorge zu tragen. 

P r o g n o s l i c a d e r 0 p e r a t i o n. 

Mnn findet manchmal die günstigsten Umstände nach der Operation als: 
rasche Abnahme des Exsudates, Wiederentfallung der Lunge, kurze Zeit 
befriedigendes Allgemeinbefinden - und doch entwicl<ell sich auf einmal 
Tuberculose mit nll ihren Erscheinungen und Folgen. Hingegen wnr der 
Erguss zuweilen eitrig, jauchig·, stinl\end, blutgemischt, ja Pneumothorax 
mit Perforatioit der Lungenpleura nebst der Operationsfistel, heclisches 
Fieber, hochgradiger Marasmus vorhanden und doch trat später eine incom­
plete Heilung· mit ertrüg·lichcm AllgemeiniJcfinden ein. 

Also man sei nicht zu sicher bei scheinbar giilistigen Umstünden 
und verzweifle nicht bei den schlimmen. 

Man l<ann daher nur einig·e Momente auszeichnen, welche zul'olg·e 
l<linischer Erfahrung unsere Hoffnung· beleben oder unsere_ Belürchtungen 
als mehr oder weniger gerechtfertigte Wahrscheinlichl<eiten erscheinen 
lassen. 

So viel wissen wir vorerst, dass die richtig inclicirte und mit den 
erwähnten Gaulelen ausgel'ülirte und durch eine zweckmi.i.ssige Nachbe­
handlung· unterstützte Operation ein gefahrloser, wenig schmerzhafter Act 
sei, welcher unter allen Umsttinden wenig·stens momentan grosse Erleich­
terung verschafft, das gelährdete Leben des Krnnl<en oft zu rellen ver­
mag, wenigstens dasselbe fristet, d. h. die Kranl<heit verlängert und Zeit­
gewinn schafft und immerhin die Qualen lindert. 

Eine verlässige Statistik der Operationsfülle wäre \vünschenswerth, 
aber in g·entigcnde.m Umfange kann eine solche bis jetzt nicht hergestellt 
werden. 

S p r eng c I (Geschichte der Medicin) erzählt eine gTosse Zahl guter 
Erfolg·c, ebenso Monnerelund Fletll'Y (Compend. l. V, pag. 28-30). 
L er ich e (Journ. de Brux., Fevr., Avril, 1854) stellt 144 französische 
Operationsfälle zusammen, wovon 96 geheilt, 28 gebessert und 20 tödt-
lich verlaufen sind. ' 

Bi r d (Lanc., 1843) fand das Resultat bei Empyem so, dass auf 
71f2 tödliche Fälle 1 geheilter l,;ommt. 

T r o u s s e a u (1. eil.) hat bei 11 subacuten Fällen 11 Heilungen er­
langt, bei 10 Empyemen verliefen 7 tödtlich. 

Nach Da v i es unter tO Fällen, 8 Heilungen. . 
Co p I an d (Wörterbuch) erhielt unter 36 Fällen bei fast 2fs Hetlung 

oder bleibende Besserung durch die Operation. 
Das Aller, der Kräftezustand des Patienten, dessen 

Allgemeinbefinden· überhaupt, das frühere Befinden, die 

•) w 0 i 11 e z (Arch. gener. de med., decembr. 1853), brachte sogar 7 Fälle von 
geheiltem Pneumothorax ex tuberculosi zu~am.men,. ich. könnte. einer: a~hten 
hinzufügen. Ein Beweis, dass diese Comphca\lon mcht 1mmer emen todthchen 
Ausgang herbeiführen müsse. 
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G e n e s e d e r J{ r a n k h e i t, i h r e C o m p I i c a t i o n e 11 , d i e D a u e r d er­
selben, dann die Beschaffenheil und Qualität des Exsuda­
tes, sowie endlich die Behandlung haben den grössten Ein­
f I u s s a u f die P r o g 11 o s e. 

A. Günstigere · Momente. 

Gute Constilution des Kranken, Mangel hereditärer Anlage besonders 
zu Tuberculose, noch g·ut erhaltener Kräftezustand und das Aller zwischen 
dem 10. und 40. Jahre; ferner einfache, primüre Form der Pleuritis, keine 
zu lange Dauer derselben: je näher bei richtiger lndicalion der Operation 
diese dem Beginne der Krankheit liegt, um so besser; faserstoffig-seröses 
oder serös- faserstoffiges Exsudat*); nicltt zu schwüchende Behandlung. 

Stationärbleiben oder noch besser Abnahme des Ergusses mit all­
mäliger Entfaltung·**) der Lunge, Rückkehr der verdrünglen Organe in 
ihre Normalstellung ohne nachfolgendes Retrecissement thoracique, Wie­
derkehr des Appetites, Abnahme oder Verschwinden der Fiebersymplome, 
Wiederkehr der Kräfte mit Zunahme des Körpergewichtes (Waage) und 
des vitalen Athmungsvermögens (Spirometer), Zurücktreten vorhandener 
profuser Expectoration, der Sch weisse, Diarrhoen ***), und der allenfalls 
bereits vorhandenen hydropischen Erscheinung·en mit vermehrtem Abgange 
des heller und spezifisch leichter gewordenen Urines, kürzere oder län­
gere Zeit anhaltende Reibungsgeräusche (Hoffnung· auf Verwachsung) an 
den Grenzen des immer kleiner werdenden dumpf- oder mallschallenden 
Raumes mit ·wiederlwhr des Vocalfremitus daselbst u. s. w. -

Ist der Erguss eitrig und eine Fistel vorhanden, so erwarte man 
eine erträgliche Zukunft, wenn bei gutem Appetite, g·leichbleibendem oder 
(ohne Hydrops) sogar langsam ansteigendem Körpergewichte der Eiter 
ein pus bonum und laudabile bleibt oqer sich in eine klare, g·elblichc, 
müssig eiweisshaltig·e Flüssiglwit ohne Faserstoffflocken umwandelt wäh­
rend das bis zu einem g·ewissen Grade zunehmende Retrccissement etc. 
die allmiilige Verl\leincrung der pleurilischen Kapsel belil!ndel und das 
Spirometer eher ein Wachsen, als eine Abnahme des vitalen Athmungs­
vermögcns nachweist. 

Gut ist es, wenn mit und ohne lnjectionen (vorzüglich Jodinjectio­
nen) der Eiter oder die Jauche alsbald den üblen Geruch verliert, dicker 
wird und sich gleichzeitig das Allgemeinbefinden (Zurücl\treten des hec­
tischen Fiebers, Marasmus, der Appetillosigkeit, entzündlichen Exacerba­
tionen etc.) bessert. 

Sehr erwünscht ist es, wenn nach Jahre langem Bestande einer Fi­
stel mit nicht zu prof'usem Eiterausfluss, die Höhle (durch die Injections­
masse, Sonde etc. zu messen) des pleuritiseben Sackes fort und fort durch 

") Ist es aus verschiedenen Gründen wünschenswerlh und für die Wahl der Ope­
rationsmethode von Belang, die Qualität des Exsudates vor der Paraccntese. 
zu kennen, so wende man die Punctio exploratoria mit Da vie s' s gerinnter 
Nadel oder dem gebräuchlicheren, kleinen Troicart exploraleur an. 

••) Wenn die Lunge in den ersten 4-6 Wochen nach der Operation sich nicht' 
entfalten lässt, so geschieht das später fast nie mehr, nur bei sehr jugend­
lichen Subjecten zu w e i I e n. 

•••) Vor der Operation vorhandene profuse Schweisse, Diarrhöen, copiöse Expec· 
loralion schwinden öfter rasch nach der. Operation, um aber zuweilen alsbald 
neuerdings zu erscheinen (Krause, Empyem, p. 175 u. 178; Green, Dublin. • 
1ourn. Nr. 41). -



Pleuropathien. Pleuritis. Therapie. Operation. 335 

neu es Auswachsen von Bindegewebe (Gewebsvegetation) !deiner wird, bis 
endlich in dem äusserst seltenen, aber günstigen Falle aller Raum ,·er­
schwunden ist und eine sog. Verlöthung Platz g·egriffen hat. 

Kleinere pleuritisehe Kapseln (Empyema necessitatis) bieten noch 
am ehesten solche günstige Chan~en. 

B. Ungünstigere Momente. 

Fehlen der so eben aufgeführten günstigen Momente; zu hohes Al­
ter des Patienten (über 50 Jahre), hereditäre Anlage zu Tucerculosc elc., 
schwächliche Constitulion, sog·. cachectisches , marastisches Aussehen, 
gerne tödtende Complicationen, lange Dauer der Krankheit, oll wicdcr­
lwhrendc entzündliche Episoden und Fi12bersymptome bei schIech t er 
D i g; es Li o n (Appetitlosigl{eit, Diarrhoen u. s. w.), seit einig·er Zeit hart­
näcldg anhaltender oder wachsender Hydrops, plötzliches Auflauehen tu­
berkulöser örtlicher und constitutioneller Symptome selbst nach rascher 
Resorption eines qualitativ sonst g-utartigen Exsudates. Ferner rascher 
Wiederersatz des Erg·usses nach der Operation. Bei eitrigem Exsudate 
fast ohne Ausnahme zu erwnrten und nich l so schlimm, als wenn ein 
faserstoffig· - seröses oder serös- fasecstoffiges, oder gar hämorrhagisches 
Exsudat sich schnell wieder ersetzt und zwar nach 2-3-4 und mc!tr­
mnliger Wiederholung . der Paracentese. Diese Fälle werden mit wenig 
Ausnahmen tödtlich, das Exsudat nimmt alsbald eine schlechtere Qualität 
(wird eitrig, jauchig·, stinkend oder hämorrhngisch, wenn es diese Eigen­
scballen nicht bereits hat) an; neue Fieberstürme und entzündliche Local­
exacerbationen bleiben nicht aus; mehr oder weniger rasch verfallen die 
Krälle ; der Blutmarasmus mit und ohne hectisches Fieber macht schnelle 
Fortschritte u. s. w., bis die Scene geschlossen wird, 

Glei(!huleiben der schlechten Qualität des Ergusses ungeachtet der 
gebrauchten Reinigungs- und Jodcinspritzung~n. 1\:Iangel aller Resorplions­
thätigl{eit (dnrch Joclinjeelionen zu prüfen). -

Wenn bei eitrigem Ergusse mit Fortbestand einer äusseren Fistel 
und miissig·en Eiterausfluss aus derselben Retrecissement thoracique etc., 
ein ganz ertrüglicher, fieberloser Zustand seit Jahr und Tag vorhanden 
war, ist man nicht sicher, dass erst sehr spät plötzlich der Eiter von 
den vascularisirt gewordenen Schwarten aufgesaugt werde, hectisches Fie­
ber und damit einen üblen Ausgang beding·e. 

Gleichbleiben der Grenzen des dumpfen oder mallen Schallraumes, 
aber mit Abnahme der Dilatation u. s. w:, selbst nachdem 20-40-60 
Unzen Exsudat operativ entleert worden waren (lwmmt bei Eitererguss 
ungemein hüufig und bei den übrig·en Exsudaten auch oft genug nach 
längerem Bestande der Kranl\heit - über die 4.-6. Woche hinaus -
vor) ist zwar ungünstiger, als die während der Operation auftretende Ent­
faltung der Lung·e, schlie~st aber die innerhalb 4-6 Wochen später sich 
gellend machende Abnahme des Ergusses mit gleichzeitiger, aber lang­
samer Entfaltung der Lunge, oder wachsendem H.etrecissement de Ia poi­
trine, Rücldwhr der verdrängten Organe an ihren Normalplatz oder gar 
in den verldeinerten Raum - nicht aus. Es erfolgt unter diesen Ver­
hältnissen fast immer nur eine incomplete Genesung. 

Massiger Erguss an und für sich beding-t, wie bereits anderen Ortes 
erwähnt, keine schlimme Prognose für die Operation. 

Die unglücklichen Ereignisse während und gleich nach der Opera­
tion vorzüglich durch eine ungeschickt oder unzweckmässig (zu rasche, 
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zu o-ewaltsame und weit getriebene Entleerung mitteist zu sl:.:trl{er Heber­
kraft, Pumpapparaten, Spritz_en e_lc.) au~geWhrlc Encheircse habe ich 
weiter vorne erwähnt, daher ICh ste an dteser Stelle umgehe. -

P N E U ~I 0 T H 0 TI A X. 

Historisch-bi bli o graphische Skizze. 

Gasansammlungen in den Pleurasäcken wurden g·clcgentlich schon von iiltcren 
Aerzlen und Analomen beobachtet , so von i\1 o r g a g n i, l\l e c k c I (1\lemoir. de 
l'Acad. de Berlin 1759, p. 42) und einigen Anderen. - Gcnauer, aber be­
züglich der Entstehungsweise ganz einseilig, hat zuerst J l a r d •) (Dissertation 
sur Je pncumothorax ou les congeslions. · qui sc formen! dans la poilrine, these 
de Paris, 1803) die Krankheit aufgefasst und ihr den Namen gegeben. -
Eine in objectiver Beziehung fast vollendete , anatomische und klinische Ge­
schichte des Pneumothorax haben wir erst La e n n e c (op. eil.) zu danken. 
Seine Nachfolger konnten nur noch wenig Wesentliches hinzufügen und blos 
bezüglich einer richtigeren, theoretischen Auffassung der physikalischen Zeichen 
tbcsonders von S k o da) oder durch Verviclfiilligung der klinischen Erfahrung 
oder durch fast unnütze Streitigkeiten über die Entslehung·sweise einzelner 
Phänomene (i\letallklang, amphorischer Wiederhall etc. elc.) sich hervorlhun.­
Was die Literatur über den Pneumothorax belriffi, halte sich der Leser an die 
belreffenden bibliographischen Angaben der bereits in der Einleitung und auch 
bei der ausführlichen Beschreibung der Pleuritis cHirieB Hauptwerke; ich will 
deshalb nur die belangreichsten Arbeiten und Autoren kurz hervorheben. Dahin 
gehören: Pi o rry (Die!. des scienc. nH~d., t. XLIV, p. 370).- Da v y (Philosoph. 
Transact., t.ll, 1824 auch in Archiv. gener., t. VIII, p. 460-4.61, 1825, 
Gasuntersuchungen, Experirn. an Thieren).- Brie r r e d e .Bois m o n t (These 
Paris, Nr. 201, 1825, Gasunlet·suchung).- Louis (Rcchcrch. sur Ja phtbisie, 
Paris, 1825).- Du 11ca n (Edinb. mcd. and surg. Jour11., Oct.l827).- Re ynau d 
(Journ. hebdom., t. Vll, 1830, reiche Casuislik, 80 Fälle).- A 11 d r a I' s Clinique 
med. - l\1 ar ti 11 So Ion (Arch. gcner., t. IX, p. 468-469, 1835, Gasuntcr­
suchung).- Siebert (Allg. mcdic.Zeitung, 1835).- Stokes (Dublin. Journ., 
Novbr. 1849). - Ja m es Hau g th o n (E11cyclopädic. d. prakt.J\Iedicin, deutsch 
von Fränkel, Berlin 1840, Bd.III, p. 523-531).- Puchelt (Heidelb. med. 
Annalen, Bd. VII, Hefl 4, 1841, doppelter Pneumothorax).- C h o m e I (Die!. de 
med., 2. edit., art.: Pneumothorax).- Schuh (Archiv f. physiolog. Heilkunde, 
Bd. I, p.511-533, auch in d~ österr. medic. Jabrb. Bel. XVIII).- Saussier 
(Recherches sur le pneumolhorax, these de Paris, Nr. 193, 1841, ausführliche 
Statistik, sehr fleissige Arbeit).- Sahero (Ann. univ., Oct., 1842).- Mohr 
(Berl. Cenlralz., Nr. 25, 1842, 1 Fall von Perfor. eines erweiterten Bronchus; 
ibidem, Nr. 29, 1843, ein 2. analoger Fall).- Taylor (Prov. med. Journ., 
Bd. II, 1842, Perfor. eines Bronchus ohne Tuberculose). - Barke r (Lond. 
Gaz., Nov. 10, 1843, Delir. tremens ohne die subj. Zeichen des vorhandenen 
Pneumothorax). - H u gh es (Lond. med. Gaz., Jan., 1844, 12 ZäHe). -
Monneret et Fleury (Campend., t. VII, p. 128-138, sehr gute Zusammen­
stellung). - Bar 1 o w (Lond. Gaz., Mai, 184.5, Perf. des Magens mit täu­
schenden Symptomen eines Pneumothorax). - Ch o m el (Gaz. des höp .. 
Nr. 144 u. 148, klin. Vortrag, 1845). - J u I. Ho tl e (lnaug. Dissert. über 
Pneumothorax. Würzb. 1848, fleissige Arbeit). - Ha m i I t o n R o e (London 
Gaz., April, 1849, Nutzen der Paraceniese bei Pneumolh.). - Rumpf (Dis-

) Man glaubt, dass J t a r d unter dem Einflusse Ba y 1 e' s seine Dissertation ge­
schrieben hat. 
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sert. über Pneumothorax. Würzb. 1849, darin ein sehr interessanter Fall). -
Ben der (Dissert. de pneumoth. Wirceb. 1849, uubedeulel!de Schrifl). -
Cop I an d (Wör!erb., deutsch von Kalisch. Berlin 1849. Bd. VIII, Heft 3, 
p. 412-420). - B u d d (Lanc., Mai, 1850). - Bar I h· (!'Union med., Nr. 1, 
1850). - Robe1tson (l\lonthly Journ., March. 1850). - Günsburg 
(des~en Zeitschr., Bd.lll, 1852).- Dubois (Gaz. des hop. p. 141, 1854).­
W o i II e z (Arch. general., Decbr., 1853, l7 geiJCille Falle). -

Die im Ganzen Jiir unseren deutschen Standpunkt überflüssigen französischen Strei­
tigkeilen über den Metallklang bei Pneumothorax umgehe ich. da wir bereits 
durch S k o da (op. eil.) darüber hinaus sind. Bezüglich der Casui~tik hat der 
Leser an Canstatt's Jahresbericht und Schmidt's Jahrbüchern gute Sam­
melquellen. 

Nur möchte ich noch die Bemerkung anfügen, dass sehr viele der genannten Au­
toren den Pneumothorax, wie dessen klinische Geschichte beweisen wird. viel 
zu idealisirt oder vielmehr zu generalisirt geschildert Laben. -

A n a t o m i s c h e G e s c h i c h t e. 

§. 100. DieAnsammlung irgend eines Gases in den Pleurasäcken bildet 
sich fast ohne alle Ausnahme nur als ein secundiirer, symptomatischer 
Zustand aus. Ist das Gas zu früher schon vorhandt·men Flüssigkeiten als: 
Eiterung, Jauche, eiwciss- und faserstoffhalli 0cm Serum, Blut u. dergl. 
hinzug·etr{'ten, so bezeichnet man dieses \"erhalten mit dem Namen eines 
Pyo-, Hydro-, Haemopneumothorax~ wenn dagegen (in den mei­
sten Füllen) obige Fluida zu der vorher eingedrungenen oder "abgesonder­
ten (?) Lull sich erst hinzugesellen, dann hauen wir einen Pneumopyo-, 
Pneumahydro- oder Pneumohuemolhornx. Ist blos Gas allein vorhanden, 
so stellt dies den Pneumothorax xcn' isox~v dar. 

B e d i n g u n g e n u n d Q u e 11 e n d er G a s an s a m m 1 u n g. 

1) P e n e tri r ende Wunden der äusseren Thoraxwand (l<ünstlich durch 
die Schnilloperation etc. bei Empyem oder wie immer), wobei die atmosphä­
rische Luft von aussen in den Pleurasack eindringt, daseiLst aller gehr 
bald eine Aenderung der Mischung~verhültnisse eing·eht. Pcnelrirende 
Brustwunden, durch welche die äussere Brustwand und die Pleura pulm. 
und Bronchien zugleich verletzt werden und das Gas sowohl von uussen 
(atmosphärische Lull) als von der Lung·e her (Inspirationslull) in den Pleu­
rasack gelangt*). Zerreissung der Lunge in einigem Umfange durch vor-

•) Wenn man die Lunge mit spitzen oder nicht zu breiten, schneidenden Instru­
menten durch die Brustwand hindurch in der Weise verletzt, dass die äussere 
Wunde keine Luft einlässt, so entsteht nach ziemlich zahlreichen Experimen­
ten, welche ich an Hunden und Katzen angestellt, fast nie Pneumothorax, so 
dass die Lungenwunden, so lange Pleura pulm. und Pleura costal. vermittelst 
ihrer Adhäsion etc. luftdicht neben de•· Wunde aneinander bleiben, nicht ge­
eignet scheinen, die lnspiralionsluft durchzulassen (Verstopfung des Wundka­
nales durch das Instrument und nach dessen Entfernung durch den Bluterguss 
oder die Contraclion t?) des zunächst gelegenen Puhnonalgewebes, während 
das daraustossende Gewebe den allenfalls dabei minimal verkleinerten Raum 
auszufüllen vermag. Anders wird es sieh natürlich verhalten, wenn die ver­
letzte Lunge in grösserem Umfange sich zmückziehen kann, wobei aber im­
merhin die gewöhnlich grössere Wundöffnung der äusseren Thoraxwand die 
Luft leichter und schneller eintreten lässt, als die innere Pulmonalwunde, so 
dass der in solcher Art entstehende Pneumothorax meist anfangs durch atmo­
sphärische Lurt gebildet wird (von Interesse bezüglich der chemischen Analyse 
des Gases verschiedene Zeit nach der Verwundung). - · 

Spec, Patb. u. Tbernp. Bel. V. Abth. 2. 22 
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stehende scharfe Ränder gebrochener Rippen ohne äussere Brustwnnd­
öffnun"'. ' Heftige Contusionen oder rasche, gewaltsame Zusammenpres­
sun"" des Thorax (Schlag, Stoss, Sturz, UeLerfahrenwerden, Compression 
des 

0
Thorax zwischen zwei an einander vorbeifahrenden ·wagen, zwischen 

Steinen, Stein-, Metallplatten und harter Wideriag·e elc. elc.). 
2) E r ö ff n u n g g I e i c h u n t e r h a I b d e r P l e u r a s i t z e n d e r t u­

b er c ulö ser Exc a v a t ion c n, ehe eine hinlänglich wiclerstandslul.Htigc 
Verwachsung oder sog·. Verlöthung (durch Schwarten) der beiden Blätter 
sich ausbilden konnte*). Die häufigste Ursache des Pneumothorax ist die 
Eröffnung; der bezeichneten tuberenlösen Excavalionen, welche durch eine 
zu rasche Schmelzung, als dass vorher eine schützende Verwachsung· 
oder Verlöthung durch eine secundäre Pleuritis sich hälle ausbilden liön­
nen, entstanden sind. Man darf sich deshalb nicht vorstellen, dass es 
überwiegend physil<alisch nachweisbare Excavationen sind, welche 
durchbrechen. Im Gegentheil - g·erade jene einzeln stehenden, ldei­
neren, peripherisrh unter dem Visccralblalle rasch schmelzenden tubercu­
lösen Infiltrate veranlassen am liebsten die Perforation, wenn sie die 
Pleura pulm. durch Entblössung von Ge!üssen und dem subpleuralen Zell­
gewebe der Verschorfung;, Necrosirung·, oder auch der Ve1jaurhung; ent­
gegengeführt haben. An d r a 1 fand in einem Falle nur 6, und T o w n send 
gar nur ein einziges solches Tuberkelinfillrntchen. 

Bei näherer Betrachtung findet dieses Verhalten ganz ungezwungen 
in dem Umslande seine geniigende Erl\lünmg, dnss die grösseren Exca­
vationen sich gewöhnliehst langsam ausbilden und nach dem Visceral­
blatte vordringen, weshalb Zeit geg·eben ist, dass secundüre Gewebsve­
getationen eine schützende Verwachsung oder Verlöthung meist an d c n 
Lungenspitzen bewerlistelligen l\Önncn. Dnrin liegt dann auch der 
weitere Grund, warum derartig·e Perforationen so äusserst selten an den 
Lungenspitzen und so ungemein häufig an den unteren Parlien des oberen 
Lappens, oder am mittleren Lobus, oder an den oberen !lartien des un­
teren Lnppens beobachtet werden. Links liommt der Pneumothorax häu­
figer vor, als rechts, weil auch die Tu bereulose in der linlien Lunge ge­
wöhnlich früher und lieber sich :;msbildeL, als in der rechten. 

Die Perforationsöffnung ist g·ewöhnlich rundlich, seiLen länglich, ihr 
grösster Durchmesser beträgt meist nur 1-2 Millimeter, und nur in sehr 
wenig Fällen 1-2 Gentimetres und mehr. -

3) Empyem. Der Frequenz nach folgt als weitere Ursache des 
Pneumothorax das Empyem, vorziiglich in der mehr circumscripten Form. 
Bricht e.s .sp.onlan durch die Thoraxwände nach aussen, so dringt wegen 
der Sch!Cfhelt und Enge des Fistelganges und der verschoben übereinan­
der liegenden inneren und äusseren Oeffnung fast nie Luft ein **), desto 

•) Ich habe jedoch 2 :Male Gelegenheit gehabt, Pneumothorax trotz einer Schwar­
tenverlöthung zu beobachten. In beiden Eällen zeigte sich zwischen den dicken 
Gewebsvegetationen ein tuberenlös verfetteter Brei in Form eines unregelmäs­
sigen Streifens, wdcher beide Male an tu bereulöse Excavationen einerseits und 
an nicht verlöthete Stellen des Pleurasackes andererseits grenzte, und durch 
welchen hindurch die nach Verjauchung oder Necrosirung der belreffenden 
Lungenpleura aus der Excavalion und den daranstossenden Bronchien andrin­
gende Luft sich hindurchwühlte, um einen circumscripten Pneumothorax zu er­
zeugen . 

. ••) Die Schnittoperation des Empyems, nach welcher der Ausfluss unterhal1en wer­
den muss, gibt dag-egen gewöhnlich Gelegenheit zum Lufieintritt (vide Pleu­
ritis). -

I 
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sicherer aber bei dem weniger häufigen Durchbruch in die Bronchien 
durch Corrosio.~ ~er Pleura pulmonalis. - Die Oeifnung ist meist grösser 
und unreg·elmass1ger g;ef'ormt, als tuberculöse Perforationen. Es kann 
wohl lumm geleugnet werden, dass aus einem sich zersetzenden eilri".en 
jn:1chigen Ergusse oder gangränöser Pleura und Lunge - Gase; namentlich 
stmkcnde (Schwefelwasscrstoifgas) ohne eine Perforation sich entwickeln . 
liönnen. -

Ob die in sehr seltenen Ftillcn neben nicht zersetzten, und o-ufarti­
gm~ ~xsudnlen \' Or.~e .runden en ~asquanlilülen. als Entzündungsp~oducle 
aulgelasst werden durlen, oder mcht, knnn mit Bestimmtheit noch nicht 
ausgesprochen werd en. Etwas Widersinniges liegt nicht in der Annahme 
einer solchen Mög;lichl<eit, da ja die Gasentwickelung milleist der Pleura 
aus dem Blute stallfind en l<önnte. Gasentwickelung aus dem Blute ist 
durch die Experimente und Erfahrungen von Haller, Da v y, Brande, 
Ha I es, Baron, R i b e s, Hunter u. A. nachgewiesen. An einzelnen 
ldinischen, wenn auch nicht beweisl<räftigen, Belegen fehlt es auch nicht 
(Laennec, Baillie, \.Villiams, Corrigan, Hudson, Graves u. A.). 

Ob eine sehr rasche, sliirmische Resorption des Ergusses eine der­
artige pleuritisehe Gasentwicldung· (zur Raumausllillung) nicht begünstige, 
lwnn über die Grenzen einer Vermuthung zu grösserer Wahrscheinlichkeit 
nicht geführt werden. 

4) Peripherisch sitzende Abscesse (Wandabscesse) mit und 
ohne Carics der Hippen l\önnen auch zu Perforationen und Pneumopyo­
thorux Veranlassung; geben. 

So auch Absccsse zwischen einem g·ashaltigen Abdominalorgan und 
dem Diaphragma miL Perforation des letzteren (vide Pleurilis), oder wenn 
Bronchialdrüsen Yereitern, verjauchen und zug·leich in die Bronchien und 
durch das Mediastinum hindurch in einen Pleurasacl\ (den linken) durch­
brechen. 

5) Durchbohrung des Diaphrag·ma's oder des Mediasti­
n um' s durch acute Erweichung, z. B. des Magens mil Vorfall desselben 
in den Jinl\en Pleurasacl{, in welchem er dann einreissl und das enthal­
tene Gas etc. ausströmen Hisst (ein nicht ganz sicherer Fall auf der Tex­
tor' sehen Klinik in Würzburg, bei welchem etwa 16 Stunden vor dem 
Tode die Zeichen des Pneumothorax von Dr. Ce o r g Rapp wahrgenom­
men wurden). 

6) Schmelzung und Ablösen einer peripherisch brandigen, 
oder er weich l e n Lungenpartie *). 

7) Eröffnung der Pleura durch einen gleichzeitig in die 
Bronchien durchbrechenden Lungenahscess. Hieher gehört 
auch die Eröffnung der Lungenpleura durch pyämische l\letastasen, ehe 
eine sogenannte Reactionshepatisation sich ausbilden Iwnnte, oder durch 
rasch schmelzende lobuläre Pneumonien unterhalb der Pleura pulm. 

8) Perforation durch einen im Verschwärungsp.~ocess 
begriffenen, g·anz bis zur Peripherie erweiterten Bronchus (2 Falle von 
Mohr, und 1 Fall von Taylor). 

9) Diffuse Lu n n· e n b l u tun g mit Zertrümmerung des Gewebes 
und Riss der PI. pulm., ~der auch Laennec's apoplectische Heerde, 

•) Während dieser Arbeit kam mir der sehr seltene F~ll .vor~ . dass bei einem 
50 Jahre alten Doclor zufolgc der genannten Ursache. lmksseJhger Pneumo~ho­
rax und g 1 eich z eHig durch Ruptur eint!s perronrenden Magcnges~hw~res 
bedeutende Gasansammlung im Perilonealsacke gefunden wurden. v. D 1l t Tl c h 
war bei der Section gegenwärtig. 

22• 
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welche gangränesciren, oder, wie ich an .einem 11 i.nhrigen ~ädchen sah, 
um welche eine rasch schmelzende und dJe PerforatiOn vernmtelnde Reac­
tionshepatisation eingetreten war. (Vide Lungenblutungen). 

1 0) Als Raritäten kann man Gasaustritte in Folge von Lungen h y­
d a ti den (La e n n e c), oder m a r k schwammiger Vers c h w ä r u n g 
betrachten. 

11) Ebenfalls selten ist ein Pneumothorax durch Ruptur eines 
oder mehrerer Lungenbläschen bei Vesicularemphysem, beim 
Keuchhusten oder sonst heflig·en Hustenparoxysmen etc. , oder Riss der 
Pleura pulm., nachdem interlobuläres oder subpleurales Er11physem vorher 
entstanden war; dann 

12) Perforation des Oesophagus und des betreffenden Media­
stinums mit Gasaustritt durch acute Erweichung, luebsige und anderwei­
tige Verschwärung (fremde, allenfalls in einem Oesophagusdivertikel 
stecken gebliebene fremde Körper, Geldstücke, Nägel, spitze Knochenstücke 
u. dgl. m.). Hieher gehört auch B o er h a a v e' s berühmter Fall. 

M e n g e u n d B e s c h a f f e n h e i t d e s G a s e s. 

a) Die Menge des vorhandenen Gases diiferirt von etmgen 
Cuuic- Centimetres bis zu 2000 und mehr. Sie hängt von verschiedenen 
Umständen ab. Dieselbe ist um so grösser, je leichter d .ts Gas in den 
Pleurasack ein- und je schwerer oder gar nicht austreten kann. Dies 
geschieht bei nicht zu grosser Perforationsöffnung der Pleura pulmonalis 
(1- 2 Millimeter), über welche Faserstoffgerinnungen etc. klappenartig 
herüberlagern, so dass bei jeder der nachfolgenden, weg·eu gesteigerter 
Athenmotl1 immer fon;irteren Inspiration rasch nach einander so viel Gas 
austritt, bis der grösstmögliche Verdrängung·sgrad der Nnchbarorg·ane und 
Thoraxwände und der höchstmögliche Con1pressionsgrad der belreifenden 
Lunge erreicht ist. Anfangs zieht sich die Lunge sehr schnell vermöge 
ihrer Retraclionskraft zurück und ist diese erschöpll, so verfällt sie über­
dies noch der Compression, wenn das Gas g·ehindert wird, exspiratorisch 
oder wie immer wieder auszutreten. · 

Je retractionslähiger (elastischer etc.) dabei die nicht hepalisirte, 
tuberculös oder wie immer infillrirte, nicht indurirte etc. Lunge, je leich­
ter die Nachbarorgane, Thoraxwände wegen Mangel von Verwachsungen, 
Verlöthungen, Druck vom Abdomen aus, Starrheit der unnachgiebigeren 
Rippen etc. verdrängt werden können, je grösser der Pleurasack an und 
für sich, und je weniger ein nicht oder nur minimal vom Gase 
comprimirbares Fluidum bereils vorhanden ist, um so grösser findet man 
die Gasmenge. Bei fortsehreilender Retraction der Lunge und Zunahme 
des Gases genügt ohne den oben erwähnten }{)appenarligen Verschluss 
der }i'istel - schon der wachsende Gasdruck allein, die Perforationsstelle 
so zusammanzupressen, dass wohl noch während fort;irter Inspiration 
Luft in den Pleurasacl\ ein-, aber exspiratorisch nicht mehr ausströmen 
kann, bis endlich beides unmöglich wird. , 

Die Menge des· Gases ist um so geringer, je weniger die Lunge 
wegen Mangel an Elastizität, wegen Hindernissen in den Bronchien, He­
patisation , Induration, tuberculöser und anderartiger Infiltration oder we­
gen Verwachsungen, Verlöthungen sich retrahiren oder comprimiren las­
sen kann. Quantität des vorhandenen Fluidums und Menge des Gases 
stehen immer in umgekehrtem Proportionsverhältnisse zu einander. Zu 
Dilatations- und Verdrängungszeichen kommt es gar nie, wenn der über­
haupt nicht häufige Fall vorhanden ist, dass durch eine weile Peforations-
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~fl'nung entweder an _de~. Thorax~and (meist nur nach der Schnittopera­
tion des Empyems mit langere Zeit unterhaltenem Ausflusse oft wieder­
holten Jodi~jecL~?nen u. s. w.) oder an der Lungenpleura, peripherischen 
LungenpurLien (ausserst selten) oder an beiden Orten entweder nieich im 
Anfange eines Pneumothorax oder während dessen Verlauf - t> die Luft 
in- und exspiratorisch ohne Hinderniss ein- und ausströmen kann. 

Der auf klein~rc Räume besc~ränkte, circumscripte Pneumo-, meist 
Pnemnopyothorax 1st an allen moglichen Stellen zwischen den beiden 
PleurabläLLern oder dem Visceralblatte und Pericardium oder Mediastinum 
beobachtet worden. 

b) Chemische Zusammensetzung der Gase und sonstige 
Eigenschaften derselben. Die Gase sind von mehreren Forschern, 
aber den meisten nur oberflächlich untersucht worden*). Die Mischung 
besteht in einem verschiedenen Verhüllnisse aus Stickstoff (überwiegt ko­
lossal), Kohlensäure (6 -16%) und etwas Sauerstoff. Aus sehr zer­
setztem Eiter solcher Jauche entwickelt sich öfter auch noch Schwefel­
wasserstoff. Zahlreiche Experimente an Thieren h.nben mich belehrt, dass 
die Verschiedenheil der Zusammensetzung dieser Gase mit Ausnahme des 
sehr gefährlichen Schwefelwasserstoffgases ziemlich indifferent für den 
Process sich verhalle. 

Wirken die ausgetretenen oder entwickelten Gase als di­
recte Entzündungsreize? 

Der Beantwortung dieser hochwichtigen Frage habe ich sehr viel 
Zeit und Mühe zugewendet und dabei die feste Ueberzeugung gewonnen, 
dass die grösste Zahl der Aerzte, ja fast alle - wissenschalllieh nicht be­
rechtigt sind, so bestimmt auszusprechen: "Das im Thorax ange­
sammelte Gas bedingt, wenn nicht ein plötzlicher Tod gleich 
n a c h d e r P e r f o r a t i o n d i es h i n d e-r t, j e des M a 1 e i n e s e c u n d ä r e 
P 1 e ur i t i s." 

•) Da vy untersuchte dasselbe in 2 klinischen Fällen. 
1. Fall. Gas geruchlos, 8 Theile Kohlensäure, 92 Tb. Stickstoff. .. 
2. Fall. Pneumopyothorax. 1. Operation. Gas geruchlos, Koh!ensaure 7, 

Stickstoff 93. 2. Operation: Kohlensäure 7,5, Sauerstoff 2,5, Stickstoff 86. 
Eine weitere Analyse 5 Tage später ergab: Kohlensäure 6, Sauerstoff 5,5, 
Slickstolf 88,5. Weitere Analyse 9 Tag!' später: Kohlens. 8, Sauerstoff 4, 
Stickstoff 88. Letzte Analyse 1 Tag nach dem Tode: Kohlens. 16, Saue;­
stolf 1,5, Stickst. 82,5. Da vy schlies;t dabei die Möglichkeit nus ~ ~ass d1e 
sich ergebende Differenz des Untersuchungsresultales etwa durch Emtntl ~tm?­
sphärischer Luft von aussen (Wundöllnung) bedingt worden wäre, ~a d1es •.n 
drm gegebenen Falle unmöglich gewesen. Er schiebt de~ Unters~lue~ a~f d•e 
Veränderung der Luft in den rcspirirenden Lungen und m der fur_ d1e emzel­
nen Gase differenten Absorptionsfähigkeit der Pleura. 1\l ar t m So 1 o n 
fand mehl" als 160f0 Kohlensäure und viel weniger Stickstoff als D avy. -
B r i e rr e d c B o i s m o n t u n d b e i Louis wird nur von Kohlen­
säure gesptochen. - Th o m so n gibt 3f.J Kohlensäure und . ~14. Sauer­
stoff an.- Apjohn (James Hanglhon, Encyclop. der prakt. ~ledJcm, Bd. ~· 
p. 526) fand: 8Th. Kohlensäure, 10 Tb. Sauerst~ff, _82 Tb. Sllckstolf. Dat~nt 
stimmen U 1m' s und p e p y' s Untersuchungen so ~1emhch zusammen. An Tbte­
ren (Kälbern, Hunden und Katzen) mit künstlich erzeugtem Pneumo-. und 
Pneumopyothorax glaube ich die grössle Zahl von Analysen der Gase mtllelst 
meines Pneumatoskopes (vide Einleitung) gemacht zu haben. Das Nähere 
weiter hiaten. 
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Ich habe an so viel Kiilbern, Hunden, Katzen und früher auch an 
Kaninchen fast :Z Jahre hindurch experimentirt und die Wirlnmg der ver­
schiedenen Gase .auf die Pleuren an einer so g:rossen Zahl von Thieren 
studirl, dass ich wohl bereehligt bin zu obigem Ausspruche *). 

Ich habe mit almosphürischer Lull, mit reinem kohlensauren, 
Sauerstoff- und Sticl<gas **) und cinig·e Mnle mit Schwefelwasscr­
f;toffgas experimentirt, und nachcrem ich jedes dieser Gase einzeln für 
sich in seiner W irlnmg· geprüll , dieselben (mit Ausnnhmc des Schwefel­
wasserstoffgo.ses) in mannigfachen MischungsYerhiillnissen immer in den 
rechten Pleurasack einströmen Jassen. Nach verschiedener Zeitfrist ent­
leerte ich mit einer eigenen Vorrichtung·***) einen kleinen Theil (30-40 
C. C.) des nicht resorbirten Gases aus dem Pleurasacke und unterwarf 
dasselbe mitteist Kalilauge und allmlischer Pyrog·nllussii.urelösung in 
meiner pneumotoskopischen Röhre der quantitativen Analyse. 

Ich habe folgende Hauptresultate erhalten. 
I. Keines der genannten Gase (Schwefenvnsserstoffgas nicht zn 

rechnen) vermochte, weder fiir sich allein, noch in den Yerschiedenslen 
Mischungsverhüllnissen, je eine Pleuritis zu erzeug·en. Die Aufenthaltszeit 
der Gase im rechten Pleurasacl\e bis zur Zeit der Tödlung der Thiere 
oder der chemischen Analyse an noch lebenden Thieren differirte von 
1 Stunde bis zu 8 Tagen. 

II. Die Gase wurden --rerschieden rasch ohne sinnenfällige Symp­
tome resorbirt. Bei lilinsllicher Anämie (Biulentziehungen) ging die Re­
sorption langsamer vor sich, als an kräftigen, g~1 L genährten Thieren. Ich 
Jiess gewöhnlich so viel Gas einströmen, als ohne Gewnll einströmen 
mochte (durch die Relraction der Lung·e elc.). - Die Resorption war in 
den meisten Fällen schon am 3. Tage vollständig und nur an 2 Ju·anlien, 
anämischen Hunden, welche am 8. Tage g·etöcltet und unter Salzwasser 
geöffnet wurden, fand ich' noch geringe Mcng·en. 

m. Reines Sauerstoff-, reines lwhlensaures und Stickstoffgas - je­
des einzeln für sich angewendet - land ich nie mehr als solches allein 

") Die Details passen nur für die Journalistik. Sobald es mir die Zeit erlaubt, 
die Resultate dieser Experimente genau zu ordnen und zusammenzustellen, 
werde ich sie millheilen. 

••) Schwefelwasserstoff rasch resorbirt verursachte z:u schnell sehr gefährliche Zu­
stände und den Tod der Thicre, daher ich nur 5 Versuche damit vornahm . 

.. ) Um das Gas nach Ablauf verschiedener Zeitfrist aus dem Pleurasacke wieder 
theilweise zu erhalten, bediente ich mich zweier silberner Röhren, welche ganz 
so construirl waren, wie die Röhre II meines Troicart's (vide Abbild. p. 328). 
An die Scheibe Nr. 7 band ich wandstarre Kautschukröhren von 3-4 Fuss 
Länge luftdicht an. Zuerst wurde die eine Röhre, durch welche das Gas aus­
strömen sollte, nachdem sie vorher mit warmem Salzwasser, das man mit Koh­
lensäure vorerst gesälligt ]lalle, gefüllt worden war, in den pneumothoraciscben 
Raum eingestochen. Das freie Ende der Röhre befand sich in einer ebenfalls 
mit obigem Salzwasser gefülllen, tarirten Flasche. War Troicart- und Kaut­
sebukröhre mit der Stichwunde in gleicher Ebene (also horizontal) , so sticss 
ich an einer anderen beliebigen Stelle die 2. Röhre, welche wie die erste her­
gerichtel und mit einer ebenso gefüllten Flasche in Verbindung stand, ein 
und l1ielt diese Flascl1e, welche natürlich in einer Schiissel, wie auch bei der 
ersten Röhre, mit dem Halse 1111ler Sabwasser getaucht war, so hoch, dass 
dit' Heberkraft einen hinlänglichen Druck auf das im Pleurasacke enthal!cne 
Gas in "Verbindung mit den übrigen Druckkräften auszuüben ~ermochte, UJ_n 
mit zunehmenden Einströmen von Wasser, letzteres zum Aussiromen durch d1e 
erste Röhre zu zwingen, selbst wenn die verdrängten Brustwände und Organe 
nicht mehr oder gar nicht mithelfen. 
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vor, sondern immer Sauerstoff-, Sticl<stoff- und kohlensaures Gas in den 
verschiedensten Mischungsverhältnissen zusammen. Es zeigten sich hier 
von Einfluss: die Qualiltit des angewendeten Gases, die Zeit, nach wel­
cher das Gas post operationem untersucht wurde nnd die Individualität 
des Thieres. Atmosphärische Luft zeigte immer weniger Sauerstoff 
(8-17%) und mehr Kohlensäure (4-12%), während der Stickstoff 
verschieden weil über das Normal,·erhältniss hinaufslieg (80-88%). 
Das Gesetz der Gasdiffusion (G ra h a m) ist dabei wohl der erste und 
Hau p t f a c t o r und die grössere Anziehungskrall der Blutkörperchen für 
den Sauerstocr der zweite. -

Bezüglich der Fmge, ob diese Gase als Entzündungsreize auf die 
g;esunde Pleura zu betrnchlen seien, war das Mischungsverhältniss oder 
die Reinheit des einzelnen Gases ganz und gar gleichgültig, da eben gar 
nie eine Pleuritis durch dieselben erzeu0t werden lwnnte. 

Wenn ich jedoch die atmosphärische Luft durch eine weite Schnitt­
wunde, welche I\ linstlieh offen erhalten worden war (Wegziehen der 
Wundränder durch die Naht und so Klaffen der Oeffnung), einige Tage 
ungehindert aus- und einströmen- Jiess, so entstand allerdings eine Pleu­
rills von verschiedener Intensität, nie aber, wenn die Wunde nach der 
Operation (subcutan) hermelisch verschlossen blieb. -

Ich glaube nach diesen Experimenten schliessen zu dürfen, dass 
man den Satz: "die Luft im pneumothoracischen Raume er­
zeug t rast ohne Ausnahme eine Pleuritis" als einen unerwie­
senen vorerst sehr in Zweirel ziehen müsse. Viel wahrscheinlicher ist 
folgende Conjectur: Die in einen Pleurasacl< ausgetretenen Gase wirken 
nie als dir c c l e Entzündungsreize , sondern nur jene einer baldigen Zer­
setzung, welche durch die Gegenwart der Luft begünstigt wird (Fermen­
lationsprocess ?) , anheimfallenden Proleinstoffe, welche wir bereits im 
Artil\el: "Pieuri Li&" theils experimentell, theils ldinisch kennen gelernt 
haben. -

Die Ges·enwart der Gase würde dann indirect zur Anfachung und 
Unterhallung der Pleuritis beitragen. 

Mit Befriedigung habe ich bei La e n n c c (op. eil. p. 320) folgende Stelle ge­
lesen: "Enfin, un fluide aeriforme pcut eire exhalc dans Ia cavite de Ia plevre, et 
sans qu' il y ail ni solulion dc continuitc, ni alteration visible de celle membrane, 
ni autre cpanchement quelconque dans sa cavitc. 11m' est souven! ar­
rive, en ouvranl des sujcts dont !es pournons ctaient !out ä fait sains. d'entendre 
sorlir, avec silflemenl unc quantite plus ou moins considerable de gaz ordinairement 
inodore et dc trouver cependant Ia plevre tout a fait saine'•!- !llonne­
ret und,Fleury schreiben (Compend., LVII, p.130): "L'action du gaz cpan~~e 
sur Ia plevre peut eire considcn!e commc a p e u p r c s n u II e; lor~que Ia pleures1e 
n'cst poinl primilive el Ia' cause du pneumothorax, clle es I prodmt, non par I a 
prcsence du gaz, m?is par cell~ d.~s matiercs qui s'epanchent par 
suite da Ia perforat1on pulmonane. 

Unter 147 Fällen yon Pneumolhornx sammelten dieselben Schriftstel­
ler 16 Fälle, bei welchen gar keine Fliissigkeit im Pleurasacl\e gefunden 

wurde. d D"l t" d Ist das Gas in solcher Menge angesammel~, ass 1 a 10n~- un 
Verdrängungssymptome vorhanc~~n sind~ s~ entwmch~ dasselbe benn An­
stechen der betreffenden Brusthalfte de1 Letehe an e1.nem der hervorge­
triebenen, vorderen und höchst gelegenen Punl\le m1t schwachem, bla-
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sendem, oder zischendem Geräusche. Eine l\leine Lichtflamme wird 
aus<>eblasen. Unter Wasser sieht man das Gas blasig aufsteigen. Mit 
mei~er Vorrichtung lmnn man es zur qualitativen nnd quantitativen Ana­
lyse auffangen. Man hat sich dabei in Acht zu nehmen, allenfalls durch 
Leichenzersetzung in der Pleura angesammelle Gase nicht lür pneumotho­
racische zu halten, oder allenfalls den Magen, oder ein an das Diaphragma 
hinaufgedrängtes Stück Colon anzustechen. 

Die Beschreibung der primitiven Krnnliheitszuslände , welche den 
Pneumothorax gewöhnlich verursachen, und die genauere Angabe der 
Complicntioncn sehe der Leser g·efälligst an den passenden Orten nach. 

Die Verdrängung der Organe und die Ausweitung der Thorax­
wand elc. können beim Pneumothorax noch hoch öradig·er sein, als durch 
pleuritisehe Exsudate. Sie sind in ihrer Art und Weise dieselben, wie bei 
Pleuritis angegeben, nur wird das Herz öfter von vorn nach hinten ver­
drängt gefunden, als dieses im Ganzen sellene Ereigniss bei pleuritischcn 
Ergüssen gefunden wird. Die Pleuritis in den nrschiedensten Formen 
und Graden aber meist mit puriformem oder jauchigem Ergusse, welcher 
diese Eigenschaften oft erst nach dem Hinzutrille des Gases erlangt, Jwmmt 
gewöhnlich erst - aber dann sehr schnell - nach dem Eindringen der 
oben bezeichneten Proteinstoffe mit dem gleichzeitigen Einströmen der Gase 
zu Stande, se!Lener ist bereits ein Empyem vor dem Auftauchen des 
Pneumothorax vorhanden. In einzelnen Fällen ist keine Pleuritis nachzu­
weisen, oder wenigstens kein tropfbar flüssiges Exsudat. Einzelne Zeichen 
durch Inspection, Palpation, besonders Percussion und Succussion erlauben 
auch am Cadaver die Diagnose auf PneumoQyothorax oder Pneumothorax 
zu stellen. 

Eine genaue, besonders lineare Percussion an der Leiche bei ver­
schiedener Stellung und Lage derselben gibt die schönste Gelegenheit, 
die Leichtbeweglichkeit des Fliissigkeitsnivenu's nach dem Gesetze der 
Schwere zu studiren. Auch bringt eine solche Untersuchung von dem 
Vorortheile zurück, dass man bei Pncumopyo-, Pneumahydrothorax im­
m er viel mehr Elüssiglwit anzunehmen habe, als die Percussion schein­
bar nachweis!. Eine g·enauc anatomische Untersuchung lässt im Gegen­
tbeile erkennen, dass, wenigstens, wenn eine grössere Meng·e tropfbar 
flüssiges Exsudat nebst den Gasen angesamme!L und die Lunge (gewöhn­
liehst) zu einem !<leinen Kuchen comprimirt ist, schon 1 -11/J. Centime­
ter oberhalb des Flüssigkeitsniveau's die Linie des gedämpften Percus­
sionsschalles beginne. 

Unter solchen Yerhällnissen, bei welchen 1-2 und mehr Zoll hin­
ter der Flüssig·Jwit in der Richtung des Percussionsstosses ein Luft­
schnllraum sich befindet, kann allerdings der nur mässig gedämpfte Per­
cussionsschaU täuschen. -
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S y m p t o m e. 

A. Objective, physikalische Zeichen. 

§.101. Sie sind verschieden nach den Umständen. Man kann klinisch 
etwa drei Hauptcategorien von Fällen unterscheiden: 

1) Pneumothorax mit Dilatations- und Verdrängungszei­
c h e n. Diese häufigste Categorie hat drei Unterreihen: 

a) Pneumothorax ohne nachfolgenden pleuritiseben Erguss (Rarität); 
b) Pneumothornx mit rnsch nachfolgendem pleuritisehern Ergusse (fast 

immer eitrig; oder jauchig) (Pneumopyothorax); 
c) Pleuritiseher Erguss (meist Eiter oder Jauche, also Empyem), zu 

welchem erst Gas hinzutritt, Pyopneumothorax. 
2) Pneumothorax ohne Dilatations- und Verdrängungs~ei­

c h e n (sehr seiLen). 
3) Pneumothorax sogar mit Retrecissement thoracique 

(meist Pyopneumothorax und häufiger als die Categorie Nr. 2). 

Adi. Pneumothorax mit Dilatations-und Verdrängungs­
zeichen. 

a) Ohne nachfolgenden, pleuritiseben Erguss. 

Bei meinen Experimenten an Thieren bekam ich nur diese Form, 
aber meist ohne hochgradige Dilatationszeichen, zu sehen. 

Man sollte glauben, dass der traumatische Pneumothorax durch 
Quetschung (zwischen 2 Wagen, beim Ueberfahrenwerden, Sturz von einer 
Höhe u. s. w.), rasche Compression des Thorax mit sehr circumscripter 
Ruptur der Lunge - unter diese Categorie häufig fallen müsse, aber so­
wohl fremde Erfahrung, als die 5 Fälle, welche ich zu beobachten Gele­
genheit hatte, zeigten immer den na·chfolgenden Hinzutritt eines pleuri­
tiseben Exsudates. Mit Ausnahme des Falles auf der Klinik des Prof. 
Schuh in Wien *) (1841j42), bei welchen mir irgend ein Rippenbruch 
nicht im Gedächtnisse ist, waren jedoch in allen übrigen, mir zu Gebote 
stehenden Fällen Rippenbrüche mit Bestimm l h e i t nachzuweisen, welche 
äie nachfolgende Pleuritis verursacht haben konnten**). 

Disher wurde obige Pneumothoraxform beobachtet, wenn der Tod 
sehr rasch (plötzlich, oder nach 1f2-2- 3 Stunden) eingetreten, also 
keine Zeit zur Ausbildung der Pleuritis gegeben war, und nach Ruptur 
einzelner Lungenbläschen emphysematöser Lungen, oder Berstung dersel­
ben während eines heiligen Hustenanfalles beim Keuchhusten etc. 

•) Compression des Thorax zwischen zwei .Wagen, link~eili~er Pneumotho~ax.. . 
••) Obige Zeilen waren längst nie~ergeschn~b~n.. als .. mtr em 6. Fall - em hieSI­

ger Knabe zu Gesicht kam (ch1rurg .. Pohkl_m1k),. ~ber dessen Thorax ~as Rad 
eines Bräucrwagens ging, und der emen lmkssCJIJgen Pneumothorax nut nach­
folgendem Ergusse, aber auch wiede.r zugleich Rippenbrüche zeigte. Dass der 
Erguss ein pleuriliseher war, bewe1st das nach A ur~augung des Gases und 
des grösseren Theiles des Ergusses bereits ausgebildete Relrecissement lho-
racique. 
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Uebrig·ens ist die ldinische Erfahrung hierüber noch zu sptirlich, um 
sichere Anhaltspnnl\le fiir ein mnassgebendes Urtheil zu bieten. Doch 
habe ich auch einen etwa 3 tägig·en, rechtsseitigen Pneumothorax an der 
Leiche eines 19 ji.ihrig·en Pnemnophthisil{ers gesehen, bei ·welchem 
ein gasreicher Pneumothorax, aber }{eine offene Perforationsstelle nach­
zuweisen war. Nirg·ends im Pleurasaclw fand man auch nur eine Spur 
von ansg·etrelenem Tuberkeleiter elc., oder tropfbar flüssiges Exsudat, und 
die beid[,n Pleurabläller waren von einer diinnlagigen, schmierigen Masse 
überthaut. - Ob diese entzündliches Product, oder blos das im Gase 
eingedickte Normalsecret der Pleura gewesen, lwnn nicht ang;egchen wer­
den, da die mikroskopische Untersuchung unterblieb *). -

Erscheinungen aus der Inspection, 1\'lcnsuration , Palpa­
tion. Die betreffende Thoraxhälfte ist innerhalb des pneul1lothoracischcn 
Raumes für das Aug·c und Mensurationsinstrumente gewölbter, ·weiter 
(um 1f2-4-5 Centimetres) als die andere. Die Zwischrnrippenräume 
mehr ausgeglichen, zuweilen sogar herausgetrieben. Respirationsbewe­
gungen sehr gehemmt oder aufgehoben. Der Pectoralf]·emitus bei den zu 
rasch tödllich verlaufenden Fällen wegen Sclnvächc der Stimme oder 
Aphonie nicht zu eruiren. Das Gefühl der Resistenz verschieden. Bei 
starker Spannung und vVölbung sogar grösser. als nn Normalzustande 
(gesunde Seile), sonst auch wohl geringer. -

Erscheinungen aus der Percussion. Der Percussionsschall 
hell und wegen grosser Spannung g·ewöhnlich nichllympanitisch. Im Falle 
aber gerade zufällig das Gas in solcher Spannung angesammelt ist, in 
welcher. die äussere Lufl beiläufig sich befindet, dann hört man ihn t y m­
p an i t i s c h. Nebstbei lässt sich während starker Percussion, wenn gleich­
zeitig auscullirt wird, der Metallklang vernehmen, aus dessen Höhe oder 
Tiefe der grösste Durchmesser des pneumoll1oracischen Raumes sich ge­
nau bestimmen lüssl. Selten hört man ihn ohne Ausculation. - In der 
Nühe der Wirbelsäule da, wo die comprimirte Lung·e liegt, ist der Per­
cussionsschall müssig g·edämpft. 

D i e H i p p o c r a t i s c h e S u c c u s s i o n g i b t e i n n e t;· a t i v e s R c­
sultaL 

Erscheinungen bei der AusculLation. In dem pneumo­
thoracischen Raume l<önnen alle Auscultationserscheinungen, welche 
ausserhalb desselben in der Lunge, den Bronchien, Kehllwpfe etc. 
entstehen, ohne den Bestand einer fistulösen oder anderen direclen 
Verbindung, metallisch wiederhallen (vide den l\Ietalll<lang, Einlei­
tung), wenn zwischen den durch Compression, Infiltration, Hepatisa­
tion etc. schallreflexionsfähigeren, n ich t verstop fL e n Bronchien, Höh­
len u. s. w. und dem Iufthalligen Pleurasacl<e zu dicke Lagen Lungenpa­
renchymes die Fortpflanzung der Schallschwing·ungcn nicht zu sehr schwä­
chen oder ganz hindern. Da die Krnnl<en unter den gegebenen Verhüll­
nissen meist sehr schwachstimmig· oder gar aphonisch, die Athemnoth 
gross und die Respirationsbewegungen gehemmt sind, so hört man oll 
gar nichts, als ein amphorisches Exspiralionsgeräusch und nur selten 

") La c n n e c hat Aehnliches beobachtet. Er fährt in dem vorne citirten Texte 
(p. 320) fort: "Quelquefois seulemcnt eile (Ia plevre) parait moins humide 
quc dans l'elat nature], el plutot ponclueusc qu' humide; ct j'ai meme vu deux 
pueumothorax simples, plus considerables, et anh!rieurs de. quelques jours a la 

• mort, Oll ectle membrane etait par endroils presque aUSSI seebe QUC du par­
ehemin." 
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trocl<ene und feuchte Rasselgeräusche oder bei linlwm Pneumothorax die 
Herztöne mit metallischem Beiklange. 

b) Pneu m o t h o r a x mit rasch n a c h f o I gendem, p I e ur i.t i­
s c h e m Erguss e. 

Diese Form ist die !täufig-ste und entsteht unter dem Einflusse sol­
cher primärer Ursachen, hci welchen in der Zersetzung begriffene oder 
schon zersetzte Proteinstoffe mit der Perforation in den Pleurasack aus­
treten, oder wenn nebst dem Lufteintrille die Lunge mit ihrer Pleura durch 
Traumon in einen Entzündungszustand versetzt wird. 

Der Erguss sammelt sich in der Regel ziemlich rasch an und kann 
zuweilen schon in 24 Stunden bedeutend angewachsen sein. 

Er s c h e i n u n g e n a u s d er I n s p e c t i o n u n d l\'I c n s ur a t i o n. 
(Analog, wie bei a.) Pa I p a ti o n s z eichen. Das Geftihl des stärkeren Wi­
derstandes wird sehr g;enau innerhalb der Grenze der nach der Lage des 
Kranlwn unter dem Einflusse der Gravitation ihr Niveau wechselnden Flü~sigl<eit 
wahrgenommen. Der Pectoralfremitus kann aber nicht wie bei Pleuritis, 
zur Bestimmung der Grenzlinie des Fliissig:keitsspiegels benützt werden, 
da der Fremitus gewöhnlich auch geschwächt oder vernichtet wird durch 
Gas zwischen Lunge und Thoraxwand. -

Bez~glich der Bestimmung der Disloc~ltion des Herzens, der Le­
ber etc. etc. und der pleurilischen Schmerzpunkte leistet die Palpation 
Aehnliches, wie bei Pleuritis (vide diese). -

Erscheinungen aus der Percussion. Der matte Schall einer 
grösseren Menge Flüssigl\eil aber miL schmaler streifiger Tonschattirung 
gegen den Flüssigl<eitsspiegel zu, als bei Pleuritis, conlruslirt sehr aul­
fällig gegen den hellen nichttympanilischen, oder tympaniLischen oder 
auch metallischen Schall des angrenzenden lullgefüllten Raumes. Dass 
man immer fast die doppelte Quantität flüssigen Ergusses anzunehmen hat, 
als - welche die Percussion anzeigt (S ko da) habe ich weder durch Ex­
perimente noch die klinische Erfahrung bestätigen können, sondern ge­
rade beim Pneumahydro-, Pneumopyothorax das Gegentheil gefunden. 

Die Beweglichl<eiL des Flüssigkeilsspiegels nach der Gravitation wäh­
rend der Lageveränderung des Patienten ist percutorisch noch auffälliger, 
als mitteist der Palpation zu erkennen. 

Während der Percussionsauscullation hört man fast ohne Ausnahme*) 

") Der Mangel des Metallklanges ist mir nur in ein Paar Fällen vorgekommen und 
zwar gerade, wenn blos Gas (sogar in grosser !\Ienge) ohne tropfbare Flüssig­
keit angesammelt und die Oberfläche der comprimirten Lunge (durch Seclion 
nachgewiesen) theilweise noch emphysematös lufthnltig, dazwischen wieder in 
kleinerem Umfange durch Compression oder Infiltration (tuberculöse) luftleer 
war. Der Flüssigkeilsspiegel und glatte, die Schallstrahlen regelmässig rellec­
tirenden Fläche gehören ja zur Begünstigung des l\1etallldnnges in einem Lu~t­
schallraume. Nothwendig isl aber eine Flüssigkeil nicht (vide Metallklang m 
der Einleitung). - ln hiesiger Poliklinik machte am 6.1\lai 1855 Prof. v. 
D il tri c h die Seclion von einem 19 jährigen Hnndschuhmacher, der an 
den Folgen eines rechtseiligen Pneumothorax (mit viel Gas) ohne tropf­
barflüssigen Erguss nach 3tägigem Bestande der Luflans~mrnlung starb. l\lan 
härte nie den Metallklang !rotz starke~ I-lammerpe;cussJ.on. . Der Kranke war 
pneumophthisisch; es zeigte sich termmale Bronclueclas1e m1t Lungenemphy-
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den Meta 11 k I an g. Wiirde im Verlaufe eines Pneumopyothorax der 
grössle Durchmesser des Luftraumes rasch wechseln oder durch eine 
neue, grössere Fistelöffnung eine Communication mit der äusseren Lurt 
sich herstellen (neuer Durchbruch, aber von aussen nach innen in die 
Bronchien mit maulvoller Enlleenmg des Eiters, oder später erfolgende 
Exulceration etc. der Lunge und gTosse Fistelöffnung , durch welche die 
Luft aus- und einströmen könnte), so würde man solche Ereignisse an 
dem schnellen Wechsel der I-Jöhe oder Tiefe und aus der Veränderlichkeit 
der Höhe und Qualität des Metallklanges je nach dem Oeffnen und Schlies­
sen von Mund und Nase mit und ohne Drängen leicht bestimmen l<önnen. 

Ein öfleres, langsames Schwanl<en zwischen Gas- und Fliissigl<eits­
quanlum kann man im Verlaufe der Kr::mld1eil ohne die eben erwähnten 
Ursachen öfter beobachten; in der Mehrzahl der Fülle steigt aber die 
Menge des tropfbar flüssigen Exsudates stetig· bis zu einem gewissen 
Punkte und bei günstig verlaufenden Füllen mindern sich die Zeichen des 
Gasergusses fort und fort immer mehr, verschwinden endlich ganz, so 
dass man dann nur mehr ein Empyem vor sich hat. Die Percussion lässt 
diese Möglichl<eilen gut erkennen, wobei ich einen g-rossen Werth auf den 
mitteist der Palpation eruirbaren, wiedergekehrten, ungeschwächten oder 
sogar verstärkten Pectoralfremitus oberhalb der Fliissigkeitsgrenze lege. 

Erscheinungen aus der Auscultation. Stimme, Husten, 
Athmuogs- und Rasselgeräusche, wenn sie überhaupt in geeigneter Qua­
lität und Stärke vorhanden, pflanzen sich - fast ohne Ausnahme bei ver­
schlossener Perforationsöffnung - unter den bereits sub n angegebenen 
Bedingungen in den pneumothoracischen Raum fort, in welchem sie sofort 
den metallischen Beiklang· hervorrufen , dessen Höhe sich bei der ver­
schiedensten Anregungsweise, wenn die grössten Durchmesser des Rau­
mes sich nicht ändern, gleich bleibt. 

Häufig findet es sich in jenen Fällen, in welchen der pleuritisehe 
Erguss quantitativ bedeutend ist, dass der Metalll<lang (amphor. Wieder­
hall, Flaschensausen, metallisches Klingen, Rasseln, Pfeifen , Schnurren, 
metallisch lautende Herztöne (links) etc.) nach dem Aufsitzen des Patien­
ten viel deutlicher, oder durch mannigfachere Ursachen von der Lunge 
her erzeugt werde, als wenn der Kranke auf dem Rüc]{en oder der kran­
ken Seite lagert. Der Grund liegt einfach darin, dass in letzterer Position 
zwischen Lunge und A uscullationsstclle eine mächtige Fliissig;l{eitssäule 
als Hinderniss sich einschiebt und beim Sitzen dagegen herabsinlü und 
die günstigsten Stellen der Lunge wieder freier lässt. - . 

Dass La e n n e c's Tintement nH~tallique durch Herabfallen einzelner 
oder mehrerer Tropfen der ,·orher aufgeschüttelten Fliissigkeit jeweilig 
(aber nur höchst selten)*) entstehen ]{önne, will ich nicht geradezu wi­
dersprechen, aber bei den gewöhnlichen anatomischen Verhällnissen ist 
nur ein an den Wänden erfolgendes Ablaufen oder Herabrieseln der Fliis­
sigkeit, welche iiberdies eine starke Adlläsion zeigt, physikalisch denkbar. 
Befindet sich die Perforationsstelle unter dem Fliissigkeilsniveau, so hat 

sem. Das kräftigste Aufblasen mitteist eines Tubulus Jiess eine Perforations­
stelle nicht mehr nachweisen, obwohl an einer Stelle Zerreissung einer em· 
physematos vergrasserlen Blase gesehen werden konnte. 

j Wenn allenfalls die Flüssigkeil an pseudomembranösen Leislehen und Vorsprün­
gen in kleineren Quantitäten hängen bleibt und endlich vermöge der Schwere 
al1 Tropfen auf den Exsudatspiegel herabfällt. 
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i~r hermetischer Verschluss (durch Compression· und Pseudomembranen) 
langst stattgefunden, daher I< eine Blasen inspiratorisch aufsteigen können, 
um an der Oberflüche platzend das metallische Klingen zu erzeugen. Ja 
selbst, wenn die Fistel noch Luft durchliesse, wäre ein weiteres Eindrin­
gen nur einig-e Athemzüge lang möglich, bis der schnell wachsende Druck 
des ausgeströmten Gases und der Fllissigkeit dies ganz und gar hinderte. 

Das metallische Klingen im eng-eren Sinne wird daher fast ohne 
~usnahme nur durch. meist feuchte Rasselgeräusche von den Lungen her 
m dem pneumolhoracJschen Lullraume angeregt*)- -

_Erscheinung_en aus der Succussion. Durch die hippo­
c r a tt s c h e Succusswn oder rasches Selbstwenden und - schütteln des 
Kranl<en entsteht ein metallisch l<lingendes Plätschern, wie wenn man Flüs­
sigl<eit in einem nur theilweise gef'ülllen Kruge schüttelt. Dasselbe ist zu­
weilen so schwach, dass man die Auscullation (mit Stelhoscop oder dem 
blossen Ohre) zu Hülfe nehmen muss; manchmal aber wieder so inten­
siv, dass es auf Zimmerlünge gehört werden kann. Dieses Zeichen allein 
ist übrigens nicht so verlässig, als allgemein angenommen wird (vide ver-
gleichende Diagnose)- · 

c) Pleuritischer. Erguss, zu welchem erst Ga.s hinzu­
tritt Hydropyopneumothorax. 

Wenn wir von den klinisch zweifelhaften Fällen absehen, bei wel­
chen nebst reichlichem faserstaffig- :;erösem oder serös- faserstorfigem Ex­
sudate auch noch Gas als EntzündmJgsproduct von der Pleura abgeson­
dert wird (Hydropneumothorax), so bleiben nur massige Empyeme (Eiter 
oder Jauche) in Rest, welche in diese Reihe g~hpren und meist nur durch 
einen Durchbruch des Eiters in die Bronchien zu einem Pyopneumothorax 
Veranlassung geben. Also zuerst die physikalischen Zeichen eines mas­
sigen Empyems mit Dilatations- und Verdrängungssymptomen (vide diese 
bei der Pleuritis) und plötzlich heftige Hustenanfälle mit maulvoller Ex­
pectorution eitriger Sputa., welche alsbald. wenn sie ihn nicht schon an­
fangs haben, einen knoblauchartigen, widerlichen . Geruch annehmen. 

Die physikalischen Zeichen sonst, wie bei b, nur bemerkt man ein 
in wenigen Minuten, je nach der Expectoration etc., schwanlwndes Ab­
nehmen des flüssigen Ergusses, welcher aber alsbald (12- 24 Stunden, 
1-2 Tagen) wieder ersetzt wird. 

Als Rarität l<ann man es betrachten, wenn eine Pleuritis durch Ent­
zündungsprocesse in der Nachbarschaft mit Eiter- oder Jauchebil­
dung, oder durch acule Erweichung des Magens, Oesophagus - zu­
erst eingeleitet wird und später aus dem - milleist einer Perforationsöff­
nung mit dem pleuritiseben Sacl\e in Verbindung getretenen - Magen, 
Colon oder durch einen Jaucheheerd hindurch aus dem Coecum - Gase 
eindringen. . 

Wenn die Kranken längere Zeit am Leben bleiben, so können d1e 
Fälle dieser untergeordneten Reihe in jene Formen übergehen, welche der 
Categorie Nr. 3 angehören. 

•) Die französischen Ansichten über die Entstehung des Tintement metallique 
(Laennec, Dance, Beau, Barth et Roger, Fournet, ~aciborsky, 
Castelnau, Guerard, Routier, Monneret u. A) werden_ ubcrg:mgen, da 
sie S k 0 da' s richtige Angaben nicht umstossen und 1ur Erklarung aller Tbat­
Mchen nicht hinreichen. 
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Ad 2. p n c um o l h o r a x o h 11 e D i I a t n t i o 11 s- und Ver d r ii n­
gungszeichcn ist e ine seltene Erscheinung·. 

Er Jwmmt fast nur in sehr circumscripler Form vor, so zwischen 
Lungenbasis und Diaphragma, Mcdiaslinum und innerem Pulmonalrande, 
zwischen den einzelnen Lungenlappen u. s. w. Er cntg·eht dann meistens 
als latente Form der Dingnose. Nur wenn er pcripherisch zwischen Lnn­
g·enoberfläche und Pleura coslalis silzl, so belwmml miln die physi!{alischen 
Zeichen einer grösseren Excavnlion und ist der Lullraum zu !dein oder 
dessen Wände nicht glntl genug, so sind selbst diese nicht deutlich ausge­
sprochen (1\'langel des Metallklanges etc.).- Ein Zeichen behomml hierbei 
besondere Wichtigkeit , wenn ein circumscripter Pneumothorax zur Beob­
achtung vorliegt, das ist nämlich das· Ausbleiben differenter Höhe des 
hellen Pcrcussionsschalles je nach dem Ocfl'nen und Schliessen des l\lun­
des und der Nasenöffnungen und das Nichtumspri ngen des Schalles in 
einen etwas g·edämpfleren , nichllympanitischen Pcrcussionsschall beim 
Dräng·en mit Glotlisschluss, wenn er allenl'nlls sonst tympanitisch oder 

· gar n1etallisch ist. - Es ·würe ausserclcm wohl möglich , dass Pneumo­
pyothoraxformen der Categ·orie Nr. 1 in die Nr. 2 überge hen, ·wenn Gas 
und Fllissigl,;eil durch Resorption oder sonstige Enlleenmg· so abg·cnom­
men haben , dass Druck und GegendrucJ,; sich ganz und ~;ur ausgleichen, 
aber lange dürfte es sich nicht so verhallen, indem en tweder alsbald die 
weiteren Veränderungen so werden, dass der Fall der Categ·orie Nr. 1 
wieder zuriicl\fi:illt oder in die Calcgorie Nr. 2 übergeht. Der Percussions­
schnll würde hier tympanitisch sein müssen, was den Metallldang und die 
übrigen Zeichen mit Ausnahme derjenigen, welche der Dilatation und Ver­
driingung angehören, nicht ausschliesst. -

Dass Pleuropneumonic im Stnnde sei, ohne Perforation einen vor­
übergehenden, circumscripten Pneumothorax hervorzurufen, wie G r u v es, 
Henry i\'1 ur s h und D w y er beobachtet zu haben glauben. muss erst 
noch durch die Seclion bewiesen werden , um so meltr als die Pneumo­
nie oben Yorne zuweilen Will i a m s' s Trachealton und an anderen Stel­
len, auch meist vorne einen so hellen, tympanitisch en Percussionsschall 
entstehen lassen lwnn, dass eine Täuschung· leicht denkbar ist. 

Ac! 3. Pneumothorax mit Retreciss e ment thoracique 
ist ohne Ausnahme ein Pneumopyothorax. 

. Er bildet sich aus entweder nach der Operation des Empyems 
(Schnittoperation) mit Offenerhalten der ·wunde durch Kaniilen oder Blei-, 
Leinwandnägel etc., selten nach spontaner Eröffnung durch eine äussere 
Fistel oder eines Empyema necessilalis aus Gründen, welche weiter vorne 
bereits angegeben wurden , oder man beobachtet ihn zufolge des Durch­
bruches in die Bronchien oder bei gleichzeitiger äusserer (durch die Ope­
ration) und innerer Oeffnung· (Perforation). 

Die Ins p e c l i o n s- und Mensur a t i o n s z eichen sind die­
selben, wie sie d'<ls Empyem mit Retrecissement thoracique bietet. Hat 
die betreffende Thoraxhälfte noch einige Beweglichkeit und werden wegen 
zu grosser Starrheit der allenfalls vorhandenen Schwartenkapsel der ex­
spiratorische Druck der Bauchpresse durch das Diaphragma hindurch auf 
den Inhalt der Kapsel etc., und der inspiratorische Descensus diaphrag­
matis mit seiner Saugwirkung nicht total unmöglich gemacht (seilen), _so 
sieht man an einer leichten Feder. einem Flammenkegel u. s. w. das m­
spiralorische .Eindringen und exspiratorische Ausdringen der Luft an der 
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äusseren Fi~.telöffnu~.g. Ja während heftigen Hustens kann sogar ein pro­
delnde~ Ge~·ausch wahrend des Herausspritzens des Eiters, oder der Jnu­
che, dte mtl Luftblasen vermengt sind, beobachtet werden. -

Percussion s p h ä n o m e n e. Wenn nur eine äussere Fistel aber 
di~ eben ge~ebenen Verhüllnisse der Beweglichl<eil gegeben sind, so ge­
wmnl man emen sicheren Beweis des wirl\lichen Besinndes der letzteren 
·wen~ ?er nach Yollbrnchter Exspiration zu hörende, etwas gedämpft t ym~ 
p an tll s c h e Schall (wegen der Schwarten) über dem Gasraume - so­
gleich ~v~niger .tympnnilisch, noch etwas mehr gedämpft oder gar uicht­
tympam.~tsch wtrd, sobald_ man na~h tiefer Inspiration die Fistelöfl"nuug 
durch I•mgerdrucli hermeltsch schltessl und während starken Dränn-l'ns 
bei g·eschlossener Glollis percuLirL. 

0 

Sind die Fistelöffnungen gross g·enug, so erscheint im Hubezustand 
der Respiration (willl<iirlich Ycrliingerle Pause zwischen Ex- und Inspira­
tion) der Lympanilische Percussionsschall während des Verschlusses der 
ersteren in anderer Höhe, als wenn sie offen sind. -

Dic Auscultations- und Succussionsphünomenc sind sonst die ge­
wöhnlichen des Pneumopyotllorax mit wechselndem Quantum des Gases 
und des Eiters oder der Jauche. Je höher im Verlaufe bei sonst gleichen 
Verllültnissen der Metalll<lang sich nnhört, um so kleiner wird der Lutl­
schallraum. bis endlich selbst nach oll wieäerholler Untersuchung der­
selbe nicht mehr erscheint, da im günstigsten Falle die Kapsel dmclt 
neue Gewebsvcgetalioncn, fortsehreilendes Retrecissemenl thoracique, mög­
lichste Wiedercnllaltung der Lunge u. s. w. zu !dein, oder deren Wiinde 
zm regelmüssigen Schallreflexion ungeeignet geworden sind. -

Es würe möglich, dass, wenn eine hinlänglich grosse innere Fistel 
besteht, die Höhe des Metallklanges je nach dem Freisein der Oeffnung 
oder je nach dem Verschlusse derselben oder der Bronchien durch Schleim, 
Tuberl<elmasse etc., oder durch den empyematösen Eiter in der Kapsel 
Ue nach der Lage des Kranken), es wäre möglich, sage ich, dass dann 
die Höhe des Metallklanges momentan sehr abwechsele, je nachdem die 
bezeichneten Hindernisse freier Communication mit der äusseren Luft be­
stehen oder wieder (nach dem Husten u. s. w.) beseitigt sind. Doch 
fehlt es an genüg·ender, ldinischer Erfahrung, um iiber letztere Punkte 
sichere Ang·aben vorlegen zu l•önnen. 

Die p a 1 p a t o r i s c h eruirbaren Erscheinungen sind entweder die 
gewöhnlichen , oder ganz unbestimmt; nur ist das Gefühl grösserer Re­
sistenz wegen der fast immer ziemlich dicken Schwarten u. s. w. vor­
handen und der Vocalfremitus weniger über dem Gasraume geschwächt 
oder aufgehoben. -

Zum Schlusse erwühneiGh noch das Verhalten der physikalischen 
Zeichen bei allen drei Categorien - an jenen Thoraxregionen, unter wel­
chen sich die verdrängtfl und comprimirte Lunge befindet. 

Daselbst fühlt man den V o c a lfr e m i l u s - manchmal sogar ver­
stärkt - fortbestehen; der Percussionsschall mehr weniger gedämpft; 
Gefühl gösserer Resistenz; Bronchialathmen, B;,onchophonie, o.?er auch 
blos unbestimmtes Athmen u. dgl. m. (Rasselgerausche), wenn uberhaupt 
zugegen, am intensivsten und bal~ mehr, bald wenige!'.• zu~veilen au~h 
"'ar nicht mit dem metallischen Betlilange Yerbunden. 'NICht m allen Fal­
len wird die Lunge o·e"'en ihre Wurzel zu an die Wirbelsäule gedtiickt, 
sondern vorher besta

0
nlene Verwachsungen und andere Umstände ändern 

zuweilen die Richtung. Nach Saussie r z. B. (op. eil. p. 65) war unter 
75 Fällen 54 Male die Lun"'enposition die bezeichnete, nach oben 12 Male, 
nach vorne 4 Male, unl freier flottirend 5 Male. -

I.M. :?. 'Ji freu- ,1·rref 
O.Cv.F.l. J\.1 ~ -· -.r·~r, .... ~ .. .,...,, _____________ ..... 
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Derselbe Autor beobachtete bei ein Paar Fällen von traumatischem 
Pneumothorax da, wo die Rippen von der convexen Oberfläche der vom 
Diaphra oma iiberldeideten Leber nur durch eine dünne Gaslage (8. Rippe) 
entfernt 

0 
waren, ein eigenthümliches Klacl<en, welches Aehnlichl<eit mit 

dem Geräusche des gesprungenen Topfes hat und das er CI a q u e m e n t 
Costo-hepatiquc nannte. Ich habe es noch nie beobachtet. 

Das während eines heflig·en Hustens vou Ara n (Arch. gener., Aotit, 
1856, p.129-161) beschriebene und schon einig·e Male beobachtete bru i t 
de choc ou de percussion pulmonaire ist lür die Diagnose und 
die Beurtheilung der beim Pneumothorax wirksamen Processe von gar 
keinem Belange. 

B. Die subjectiven und übrigen Zeichen. 

Gewöhnlich wird angegeben: Wenn ein heftiger Schmerz, quälende 
und angstvolle Dyspnl1e und die Zeichen einer rasch folgenden Pleuritis 
plötzlich eintreten und die Anamnese, sowie der Status praesens irgend 
eine Ursnche (meist Tuberculose) leicht möglicher Perforation mit Wahr­
scheinlichkeit vermutben lassen, so untersuche man sogleich auf Pneu­
mothorax. Es ist richtig: in den allermeisten Fällen treten die genannten 
Symptome unmittelbar nach der Lungenperroration plötzlich auf, weil die 
Ursache (rosche Füllung des· Pleurasad;es mit Gas nnch einigen, wenigen 
Athemziigen) so plötzlich wirl<sam wird; aber verlässig sind diese Zeichen 
doch nicht. 

Schmerzharte Empfindung c n. Sie treten als mehr weniger 
lebhafter Schmerz, zuweilen als Geli.ihl auf, wie wenn etwas in der 
Brust plötzlich zuweilen krachend, zerrissen würde. S t o k es und L o u i s 
hörten von ein Paar Kranken die Versicherung, sie hätten das Eindringen 
der Luft wie einen von unten nach oben strömenden Wind empl"unden. 

Woher der Schmerz? Von der Pleuritis liann er nicht kommen, da 
er das Phänomen eines Augenblickes ist, in welchem eine Brustfellent­
zündung noch keine Zeit haue, sich auszubilden. Bei langsamer Entwick­
lung der Gasmenge ohne nachweisbare Perforation fehlt er gewöhnlich 
oder ist nur gering; also die Gegenwart von Gas an und für sich verur­
sacht ihn nicht. Woher er entstehe, ist schwer zu sagen. Vielleicht 
durch die plötzliche Ausdehnung und Zerrung des Pleurasackes, Abreis­
sen von leichtlöslicheren Verwachsungen u. s. w. - Die später nach­
folgenden , der Plemilis secundaria angehörigen Schmerzen sind an geeig­
neter Stelle besprochen. 

Quälende, angstvolle Dyspnoe. Sie ist der Ausdruck hoch-
gradiger, acutesler Lungeninsufficienz und steht in geradem Verhältnisse 
zur Menge des Gases, zur Comprimirbarkeit der Lunge, zur Wirlmng auf 
das Herz (linksseitiger Pneumothorax), zur vorhandenen Blutmenge des 
Kranken und zu dessen Rcaclionsempfindlichkeit gegen Athembeeinträch­
tigung. 

In einzelnen Fällen trafen diese Umstände in ihrer die Pulmonalin­
sufficienz begünstigenden und steigernden Wirkung so mächtig zusammen, 
dass der asphyctische Tod schon nach wenigen S~cunden eintrat. Ich 
sah ihn bei einem tuberculösen Mädchen unter dem Einflusse der bezeich­
neten Momente etwa nach 22 Minuten erfolgen. Ta ylo r (Prov. med. 
Journ., Bd. 2, 1842) berichtet über den plötzlichen Tod durch Pneumo­
thorax in Folge von Perforation eines peripherisch erweiterten Bronchus ohne 
Spur von Lungentuberkeln. v. D i t tri c h erzählte mir den plötzlichen Tod 
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eines etwa 28jährigen Arztes, bei welchem die Pulmonalluherculose still­
g;e~tanden und. sich später Emphysem beider Lungen (mit Kurzathmig­
kett etc.) entwiCkelt halle. Er sanl< neben D i t tri c h während des Geliens 
todt zusammen und man fand Iinl<sseitigen Pneumothorax durch Platzen 
einer subpleuralen, emphysematösen Blase an der Lungenspitze ~) (mit 
narbig·er Einziehung des Gewebes um dieselbe), welche in einen Bronchus 
mündete; sonst alte bereits stillgestandene Tu bereulose, Lungenemphysem 
und mässig; ausgebildete , secundtire Stauungssymptome. Die meisten, 
hisher beobachteten plötzlich oder sehr raschen Todesfälle betreffen linl<s­
seitigen Pneumothorax durch Ruptur cmphysematöser Lungen, was sehr 
einfach dadurch erl<Ui.rt wird, dass bei der Raschheit des Ereignisses die 
eine Lunge ohnehin weg·en Compression und die andere wegen des Em­
physems nicht im Stande sind, die Asphyxie aufzuhalten, da nur ein sehr 
niederer Grad von Functionsfähiglwit in Rest bleibt und das Herz in sei­
ner rechten Hälrte ohnedies mit venösem Blute über Gebühr angefüJIL ist. 

Nach einigen Tagen, wenn das Leben des Patienten mindestens für 
längere Zeit erhalten bleibt, nimmt der hohe Grad der Dyspnoe ab. Letz­
tere wächst jedoch leicht wieder durch raschen Lagewechsel, Husten, 
Niesen, Dräng·en beim Stnhl0ang· u. s. w., bis endlich die Abnahme des 
Gases oder rasche Verminderung· der Blutmenge (Blutmarasmus) u. s. w. 
die Athemnoth bei ruhig·em Verhallen des 1\ranl<en in den Hintergrund 
treten lassen. 

Langsame Ansammlung des Gases, oder nur mässige oder gar ge­
ring·e Mengen desselben, welche in eine empyematöse Kapsel von nur 
mässig·em oder g·eringem Umfange (chronische Pleuritis) durch die Para­
centese und nach dieser durch die Wundöffnung· oder durch Perforations­
stellen gelang·en, verursachen keine angstvolle Dyspnoe. Aber auch un­
ter den vorhin geschilderten mechanischen Umständen wil'd sie zuweilen 
nicht beobachtet, wie klinische Beispiele sattsam bewiesen haben. So 
bei Geistesluanken, oder hochbetagten Greisen, bei Delirium tremens 
u. dgl. m. Saussie r ( op. eiL, p. 168) hat den Mangel der Dyspnoe unter 
81 Fällen 9 Male aufgezeichnet. 

Lage des Patienten. Bei viel Gas und hochgradiger Dyspnoe 
suchen die Kranl<en sorglältigst die erträglichste Lage auf, welche sie nur 
mit plötzlicher Steigerung der Athemnoth in der überwiegendsten Mehrzahl 
der Fälle zu wechseln vermögen. Nach meinen Beobachtungen wird die 
relativ-günstigste Lage so g·ewählt, dass das Gas als leichterer Körper 
an jenen Stellen sich ansammelt, an welchen der Druck auf die gesunde 
Lunge, das Herz etc. am geringsten ist. Fehlt die Athemnoth und sind 
pleuritisehe Schmerzen vorhanden, so findet man die Umstände be_z~glich 
der Lage in gleicher Weise wirksam, wie ich das bei der Pleunlts an­
gegeben habe. Saussie r gibt die Lage von 56 Patienten genau a1:: 
Auf' der I\ ranken Seite lagen 28, auf der entgegeng·esetzten 9, und m 
verschiedenen variablen Positionen 19 Patienten. Ist die Athemnoth sehr 
o-esteio-ert so sind die Kranken gezwungen, die sitzende Stellung einzu­
~ehm~n. 'rn zwei Fällen meiner Beobachtung mussten sie Tag und Nacht 
auf einem Stuhle mit vornüber geneigtem Körper (Kopf auf einem ande­
ren, etwas höheren Stuhle aufliegend) zubringen. -

*) Gewöhnlich sitzen derartige Blasen lieber :m der Lungenbasis, im obigen und 
dem S. 345 erwähnten Falle fand man sie aber an der Lungenspitze. 

Spec, Patb. u. Tberap. Bel. V. Ablb, 2. 23 
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Stimme, Husten , Expectoration. Bei ncuter Lungeninsur-
ficicnz wird die Stimme schwücher, lispelnd , ja sogar Aphonie wurde 
bcoiHlchlcl. BezOglieh des Hustens und der Expeclorntion treten zwei 
Möo-lichl\eiten ein: l) Entstand der Pneumothorax als Pyopneumolhorax 
d. g. pcrlorirte ein Empyem die Lunge bis in einen oder mehrere Bron~ 
chien hinein, so stellen sich llei'Lig·e, zuweilen mit dem GelLihle der Er­
stickung· Ycrbundenc Hustenanfülle ein , welch e das Conlentum des Pleu­
rasacl\eS (Eiter, oder Jauche) maulvoll herau sbelörd ern. lsl dies nicht 
der Fall, so wird 2) du rch den rasch g;eLil cle ten Pneumothorax die Ex­
pectorntionsl<rall \llld die l\1öglichlieit , stml\ zu husten , aus gleichen 
Gründen aug-eschwt\ chl oder Yernichtct, wie die Stimme. 

Die Allgemeinerscheinungen sind entweder die generulisirten 
Riicliwirlinng;en der hochgrndi gen , acuten Lung·eninsulfi cienz mit deren 
Schw:mlwngen im weiteren Verl:Hll'e, wie ich di rse iLen bereits in der 
Einleilun~ auseinandeq;·esetzt hnhc ( Yide Lung·eninsulllc ienz) , oder solche, 
,velchc der acuten oder chronischen Pleuritis mit Dll en dnbei ,·orlwmmen­
den Vnrintionen und Chnn<;rn angehören , oder jene , welche den Grund­
und Alls-cmein-, so wie Localproccssr n zulwmmen , in deren Gefolge der 
Pneumothorax als Symptom hinzugetreten ist. -

V a r i e t ä t e n. 

§.102. Man unterscheidet nach dem Verlaufe einen a c u t e n und c h r o n i­
sehen, nneh der AusLreitung einen diffusen und circumscripten, 
nach den 1\tiologischen 1\'lomcnlen einen p r im ü r c n, i d i o p a t h i s c h e n 
(zwcil'clhall) und einen secund5ren, symptomatischen, dann je nach 
dl'l11 Zusammensein mit Flüssigkeilen rücl;sichllich ihrer Qualitüt und der 
Art der Aul"einandcrl"olgc von Gas und Flüssigl\ eit - die Eingangs i.Jc­
zeichneten Fo1men und endlich einen unilat e ralen und einen doppel­
s ci ligc n Pneumothorax. 

Es g·ilJt Pneun1olhoraxformen, welche wie der Blitz oder nach we­
nigen Secundcn und wieder nndere, die nach Wochen , Monaten und Jah­
ren erst tödtcn oder zuweilen andere Ausgänge machen. Der difl"usc 
Pneumothorax ist selten, der mehr wenig·er circumscriple die gewöhn­
lichste Form. 

Der primiirc, idiopnthische Pneumothorax (La e n n e c, G r n v es, 
S l o I< es und <·inigc Andere) ist möglich, ai.Jer ldinisch noch nicht g·cnü­
gend nachgewiesen; der secundüre und symptomatische, sowie die mei­
sten iilnigen Formen wurden bereits hinlünglich erörtert und bezeichnet. 

So überwiegend hüuflg der Pneumothorax linl,sseilig und unilatcrnl, so 
selten ist er IJilatcrnl *). 

Dass der i.Jilatemle Pneumothorax die Diagnose etwas erschwert, 
weil die Dilatations- und Verdrtingungszeichcn wegen Mangel des. Ver­
e;Jeiches mit der frei gebliebenen Thoraxhällle, Compensation des Druckes 

•) Doppcllcr Pncumoll1orax wurde beobachtet 1 Fall von Stokes, 1 Fall von 
Puchelt. Hcynaud (op. eil., p. 83) führt unter 70Filllen zwei und l\1on· 
nercl ct Flcury (op. eil. p.131) unter 115Fällen 3 doppelseilige Pneumo· 
thor01.x auf. 
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u. s. w. nicht sogleich in die Augen fallen, ist selbstverständlich und 
ebenso die Möglichl<eiL noch grösserer Athemnolh etc. -

. C ~ m p l i c a Li o n e n g·eht der Pneumothorax mit einer Menge Krank­
hC!len em, nm häufigsten ist er aber naliirlich mit jenen All..,.emein- und 
Loculzuständen verbunden, welche in einem engeren Causalne~us zu dem­
selben stehen (vide anat. Geschichte und Aeliologie). -

A e t i o l o g i e. 

§. 103. Die den Pneumothorax verursachenden Processe sind bereits 
ausführlich in der anatomischen Geschichte desselben angegeben worden. 

Aul' die bis jetzt meist aus Journalen gefertigten, statistischen Zu­
summenstelltmgen bezüglich der Ursachen ist nicht viel zu hallen, da 
man die gewöhnlichsten Fülle (cx tuherculosi) nicht mitgetheill, sondern 
vorwallend nur auf die sellenercn reflectirt haL. Je ungewöhnlicher, um so 
interessanter, um so millhcilungswerthcr. Diese Rücl<sicht gibt keine der 
wirldichen Frequenz der Ursachen entsprechende Zahlen. 

Man lwnn nur so viel sag·en, dass die hüufig·sten Ursachen der tu­
berculösc Process der Lungen (Pneumophlhisis) und nach ihm der eitrige, 
pleuritisehe Erguss (Empyem) in der chronischen Form seien. 

Alle übrigen ätiologischen Momente gehören unter die Seltenheiten. 
Mil diesem VorbellUlle muss muss man z. B. Suussier's {op. cit. 

pag. 27 et sequ.) nachstehende Zusammenstellung aus 131 Füllen uuf­
fasssen: 

Pneumothorax durch Lungensucht 81 

" " 
Empyem 29 

" " 
Gangrän 7 

" " 
Lungenemphysem 5 

" " 
Lu n g·enn poplexie 3 

" " 
Hydaliden 1 

" " 
Htimothorax 1 

" " 
Lungenn.bscess 1 

" " 
Krebsgeschwür 1 

" " 
Lungen- Leberfistel 2 

131 

V e r I a u f u n d A u s g ü n g e. 

§.1 O.i. Der Verlaufhängt vorzüglich vom Studium, dem Enlwicklung~grade, 
und der Intensität des Grundleidens, oder ob der Pneumothorax em vor­
her gesundes Individuum durch Trauma tral', dmm von der Menge und 
raschen Ansammlung des Gases, dem Compressionsgrude edle~· Organ~, 
den Consecutivzustünden und dem Allgemeinbefinden des Pattenten m 
jenem Zeitmomente ab, in welchem ihn der unglücl<schwan0ere Vor-
gang ereilt. h · h 

Der nächste Augenblick kann den Tod _b~ingen (gerade - n~c mc l 
anämisch oder marastisch gewordencn IndiVIduen, welche an eme. Lun­

i' geninsufficienz sich noch nicht gewöhnt haben, . also Emphysem~~tl<ern, 
Pneumophthisil<ern mit wenig Lungentuberl<eln bCl noch gutem Kr_:ütezu­
stand und solcher Nutrition' *)), aber auch das Leben- Tuge, Wochen, 

•) Unter solchen Verhällnissen befand sich das l\'lädchen (p. 35~), welches etwa 
22 Minuten nach der Perforation sla1·b. 

23* 
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Monate, ja selbst viele Jahre (i.n einem Falle von 0 t t o lebte. der Kranke 
mit einer empyematösen Operationsfistel noch 17 Jahre) gefnstet werden. 
Kein Mensch vermag eine bestimmte Verlaufszeit nach gewissen Verhält­
nissen während und gleieh nach dem Eintritte eines Pneumothorax anzu­
o-eben. Der Pneumothorax in Folg·e von GangTün hat noch die bestimm­
reste Zeitdauer, indem er bisher immer noch innerhalb der ersten 20 Tage 
Iethai abg·elaufen ist. 

Während des Decursus weist die physikalische Exploration und die 
Beobachtung überhaupt die mannig·faltigsten Schwankungen der Zu­
und Abnahme sowohl der Local-, als der Allgemeinerscheinungen (ent­
zündliches, hectisches Fieber, Hydrops mit und ohne Cyanose etc. etc.) 
nach, ohne dass man deshalb zu einer sicheren Schlussfolge über die 
weitere Dauer des Uebels berechtigt wäre. 

Der Ausgang in den Tod - früh oder spät - ist der häufigste 
(Tuberculose, Pneumo- Enterophthisis, hectisches Fieber u. s. w.); in th e i I­
weise Genesung wurde er zuweilen durch bleibende Schliessung und 
Vernarbung der Perforationsmündung-en, Resorption des Gases und Zu­
rückbleiben des Exsudates, oder auch mit Fortbestand einer äusseren Fi­
stel etc. beobachtet. 

Am seltensten tritt Heilung ein, wie solche Fälle von La c n n e c, 
Cumbalusier, Williams, Woillez (Arch. gener., Decembr., 1853, 
7 Fälle), Walshe 11. A. zusammengestellt und beobachtet worden sind. 
Monneret et Fleury (op. eil. pag.135-136) führen unter 147 Fällen 
16 Heilungen (nach Saussier) an, darunter fallen 

auf Phthisis pulm. 1 Fall 
" Pleuritis 12 Fälle 
" TraumaL Form 1 Fall 
" Lungenruptur 1 " 
" unbestimmte Ursache . 1 " 

16 Fälle. 

Ich habe von allen 6 Fällen des traumatischen Pneumothorax, welche 
ich beobachtet habe, nur einen Jethai verlaufen gesehen. 

V er g 1 e i c h e n d e D i a g n o s e. 

§.1 05. Gewöhnlich hä]( man die Unterscheidung des Pneumo-, Pneumopyo-, 
Pyopneumothorax etc. von anderen Krankheitszuständen für eine leichte 
Sach~: Plötzlicher Eintritt von Dyspnoe, Schmerz, Dilatation des Thorax, 
Verdrangung des Zwerchfelles, Herzens, Metallklang, heller, tympanili­
scher oder nichttympanitischer Percussionsschall welcher nach unten an 
einen mattschallenden grenzt, dessen Niveau je ~ach der Lage des Patien­
ten zu folge des Gesetzes der Gravitation wechselt u. s. w., Succussions­
geräus~.h - dieses Ensemble von Zeichen genügt, um vor jedem Irrthume 
~u schutzen. So glaubte ich auch lange, bis endlich eine an Reichthum 
1~1me_7 ~ehr wachsende Erfahrung mich überzeugte, wie unter manche~ 
VerbaHmssen die Diagnose doch sehr schwer, ja unmöglich sei und bel 
der Neigung zur Bequemlichkeit man gerne im einzelnen Falle auf ein und 
d_a~ a~der~ Pneumothoraxzeichen einen zu grossen Werth lege, zu vor­
elhg d1e Diagnose mache und sich irre. Meine desfallsigen Fehler sollen 
Anderen zur nützlichen Warnung dienen. 
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1) Hochgradiges Vesicularemphysem mit Pneumothorax zu 
verwechseln ist lmum möglich. Das Emphysem wächst langsam, der 
Pneumothorax bringt die Zeichen im Sturme; die Verdrängung der Organe 
bei ersterer Krankheit ist nie so hochgradig, als bei letzterer. Der Em­
physematil{er lässt immer noch Respirations-, und die verschiedensten, 
zu mal trockenen Rasselgeräusche und zwar ohne Metallklang *). ferner 
niemals das Fluctuationsgeräusch hören. Anders verhält es sich beim 
Pneumothorax: Pectoralfremitus beim Emphysem vorhanden, beim 
Pneumothorax fast immer fehlend oder wenig-stens sehr geschwächt. 
Letztere Form verursacht continuirliche und nur dem Grade nach 
wechselnde Dyspnoe (wenn sie einmal überhaupt sich einstellt), erstere 
die Athemnoth nur paroxystisch u. s. w. Fehlen dem Pneumothorax 
der Metallklang und das Fluctualionsgeräusch (blos Gas, zuweilen selbst 
in g-rosser Menge im Pleurasaclie S. 345, so halte man sich an die 
rasche Verdrängung des Diaphragma's, die schnelle Dilatation der Tho­
raxwand, Hervortreibung der Intercostalräumc. Verdrängung des Herzens 
(bes. bei linkss. Pneumoth.), Schwächung- oder Vernichtung des Pectoral­
fremitus, den Mangel der Respirations- und Rasselgeräusche, welche Zei­
chen zusammen eine Verwechselung mit acutem oder chronischem Ve­
sicularemphyseme nicht auflwmmen Jassen. 

2) Gros s e Ca ver n c n (pneumophthisische, brandige, Abscess­
Höhlen). Man sagt, die Unterscheidung sei leicht: 

Grosse Cavernen 
oben; 
Metallklang oft vorhanden; 

Thorax darüber gewöhnlich ein­
gezogen , retrahirt; 

Fluctuationsgeräusch fehlend; 

Pectoralfremitus für gewöhnlich 
nicht geschwächt, oft sogar ver­
stärkt. 

Pneumothorax 
fast nie oben; 
Metallklang fast ohne Ausnahme 

zu hören; 
Thorax gewöhnlich ausgedehnt, 

hervorgetrieben; 
beim Pneumopyothorax etc. fast 

nie fehlend; 
Pectoralfremitus geschwächt, oder 

fehlend. 

Legt man auf das hip p ocr a·t i s c h e Flucluationsgeräusch allein 
aber einen zu grossen Werth, so könnte man sich wenigstens für den 
ersten Augenblick täuschen. Ich hörte dasselbe rechts bei einer hiesigen 
Bürgersfrau (Barthelmess) mehrere Wochen hindurch, welche eine colos­
sal grosse tuberculöse Excavation von der Spitze der Lunge bis fast zum 
Diaphragma hatte. 

Aehnliches berichtet Gendrin (Gaz. des höp. , Nr. 113, 1847), W e­
b er (Schmidt's Jahrb., Heft 7, 1849) u. A. Eine genaue Untersuchung 
und die Anamnese, sowie der Verlauf der Krankheit werden fü1merhin 
vor Irrthum schützen. Folgende Umstände erschweren aber die Differen­
tialdiagnose oder machen sie unmöglich. 

•) An der Wurzel der Lunge hört man zuweilen bei alten Leuten mit Lungenma­
rasmus und mässiger, cylindrischer Bronchialerweiterung (nach meiner Erfahrung) 
allerdings zuweilen ein schwach- amphorisches (metallisches) Röhrenathmen, 
welchen Charakter auch die zurälllg vorbandenen Rasselgeräusche haben kön­
nen. Der einzige Beobachter, welcher auf diese Erscheinung mit vollkommen­
ster Berechtigung aufmerksam gemacht hat, ist Nie. Friedrcich (Sitzungsbe­
richt der medic. physik. Gesellscha~ zu Würzburg vom '12. April 1856). 
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Ich habe vor etwa 13 Jahren in hiesiger Poliklinik einen . tu­
berculösen Strumpfwirl,;ergesellen behandelt. Derselbe belwm emen 
Pneumolborax rechts. Das pleuritisehe Exsudat folg·te .alsbald. Nach und 
nach wurde mit dem Steigen des ~xsudatc~ dns Gas m1mcr mehr res?r­
birt. Spiiler Retrecissemcnt thoracJque, StJllslnnd der ~uberculo.se, mas­
si"'e Lun""eninsutficienz- und Slmnmgssymptomc. Dazw1schcn w1eder All­
~:meiner~cheinungcn, Hämoptoe u. dgl. m. So trieb c.s der Patient fast 
9 Jahre fort bis er endlich in folge von Jaucheresorption starb. In den 
letzten Ja.hr~n lwm er mir aus den Augen. An der rechten Lungenspitze 
Zeichen einer grösseren Excavation. Bei der Section lwine tuberculöse 
Excavnlion, sondern sehr circumscripter Pneumopyothorax vor der luber-
culös verödeten Lungenspitze. . 

In solchen Füllen müsste man die Lnge des Pallentcn wechseln las­
sen wobei das Niveau der Flüssigl,;eit (gedämpfter, maller Schall, Mangel 
des' Fremilus etc.) und dns Gns ihre Stellung wechseln müssten. l?t der 
Percussionsschall tympanitisch, so würde er beim Ocffnen und Schi! essen 
des l\Iundes etc. seine Höhe wechseln im Falle einer tuberculösen Exca­
valion, nicht so, wenn ein circumscripter, iibcrall von der i:i.usseren Luft 
hermetisch abgesperrter Pneumothorax vorliegt. Doch auch dieses Un­
terscheidungszeichen Jüsst in Stich, wenn es sich so verhält, wie ich in 
einem anderen Falle g·esehen. Linl\s oben tu bereulöse Excavntion, Ver­
schwi:i.rung der Wand derselben gegen den Thorax zu, Durchbruch mit 
weiter, etwa 2 Gentimetres im grössten Durchmesser hnltiger Oeffnung, 
circumscripter (pomeranzengrosscr) Pneumothorax und so alle Zeichen 
einer tuberculösen grossen Höhle (auch Wechsel cier Höhe des tympani­
lischen Percussionsschalles beim Oeffncn und Seilliessen des Mundes etc.). 
Ditrerentinldiagnose unmöglich. 

3) Perforirendes M::q;·engeschwür mit einem Eitersacl<e 
zwischen D i a p h r a g m a, Leb er u n d M i I z. 

Ich habe unter nachstehenden Umsltinden als l<linischer Assistent in 
Würzburg die falsche Diagnose auf linl\sseitigcn Pneumothornx gemacht: 

Ein Weib halte unter dem linl<rn Diaphragma in Folge eines per­
forirenden Mac;enc;eschwiires einen sehr grossen, pseudomembranösen, 
the!_ls mit Gas, theils mit Jauche, puriformen l\'lnssen und Speisebrei an­
geflllllen Sacl<, welcher das Zwerchfell bis gegen die 3. Rippe und das 
Her~ fCgen die M_iUellinie des Körpers verdrtingt hatte. Der Sack com­
mu~Jcirte du~ch eme etwa g-roschengrosse Oefl'nung mit dem Magen. Me­
tallisches Kilngen, sog. Flnschenhausen. metallischer Percussionsschall 
bis zur 3. Rippe hinauf, Fluctuulionsgeri:i.usch etc., dazu Abmagerung, 
Nnchtschwei~~e~ Dyspnoe, cntnrrhulische Expectorntion bei mässigem Hu­
sten und annm1schcs Aussehen. Die falsche Dino-nose habe ich in zu 
grossem Vertrnuen atlf die bisher bekannten Zeiche

0
n des Pneumopyolho­

rax an der l<liniscben Patientin t-·emacht. 
. Bar I o w (London Gnz., Mai, 1845) beobachtete einen ganz ähn-

lichen Fall bei einer 39jiihrig-en Wiischcrin. ~ 
. 4) Tt~ber.culöse Excnvutioncn in der Iinl<enLunge, Bron-

chIe c t a s 1 e b 1 s an die Basis d er durch Narbenschwund sehr 
v er k I e i n e r t e n Lu n g e. 

Unter diesen Verhältnissen Iwnn der ausgedehnte Ma".en mit dem 
Diaphragma sehr hoch zu slel1en kommen und in ihm die G~räusche der 
Lunge m~tnllisch wiederhnllen (metallische Bronchialrespirution, solche 
Rasseigerausche, Stimme, Husten, Fluctuutionsg;eräusch u. s. w.) und im 
ersten Augenlllicke täuschen. Ich habe mehrere .. solche Fälle mit und 
ohne Bronchie.clasie neben der Tuberculose beobachtet. 
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Der Verlauf der Krankheit, die iibrigcn Symptome, die Rctrnclion 
des Thorax u. dgl. m. bewahren wohl vor Irrthum, aber gut dlirlle es 
doch sein, den Hath Pi o rr y' s zn befolg·en, ntimlich den Kranl<en eine 
tüchtige Portion trinken zu lassen, wodurch die Phünomcnc, wenn sie im 
Magen selbst gebildet werden , sog-leich eine sehr sinnenllillio-c Aenderung-
erleiden müssen. 

0 

Dass ein circumscripter Pneumothorax zwischen Dinphrno-ma und 
Lungenbnsis ohne das eben erwähnte Unterscheiclungsmitlel an"~nommen 
werden l\önnte, bednrf wohl !<einer weiteren Erörterung. -

0 

5) 1) Pneumonie und 2) Pleuritis. Mnncher Praktiker wird 
sich vielleicht sogleich wundern, dass ich die genannten zwei Kranl<hcits­
formen in die Differentialdiagnose des Pneumothorax hereinziehe und doch 
zwingen mich die Angaben einzelner Autoren und die Neigung, bei prak­
tisclJCr Eile auf Ein Zeichen einen zu grossen Werth zu leg-en, zur nä­
heren Erwähnung- der betreffenden UmslUnde. 

Ad 1. Jeder erfahrene ßeobacl1ler weiss, dass zu folge pneumoni­
scher Erwciclnmg- Lung·cn- und Pleurnperforation und so ein circumscrip­
ter Pneumopyothorax entstehen li:1nn. 

Nun hört man während des Verlaufes lobiüer Pneumonien mitten 
in einem g-edämpll seilnilenden Raume oder neben, unter- oder ober­
hnlb desseiLen zuweilen einen so h e 11 tympanilischen, reinen, Yom m e­
t a 11 i s c h e n scll\ver zu unterscheidenden Percussionssclwll (nach meiner 
Erfahrung immer vorne, am öflcslen oben an der Lungenspitze, oder 
gleich unterhalb des Schllisselbeines, oder auch in reg-ione mnmmaria), 
dass man darüber, wenn diese Erscheinung zum ersten Male gehört wird, 
fmppirt ist. Der Gedanl<e an circumscripten Pneumothorax lwnn aultau­
chen (Excmpln docenl), wird aber durch den Fortbestand des Pcctoral­
frcmitus, durch die nichtmctallischen, feineren Rassclgcräusche, d:1s nicht­
metallische unbestimmte oder exspiratorisch bronchiale Athmungsg;eriiusch, 
die nichtmelallische Stimme u. s. w. sogleich verscheucht. Gegen die 
Lungenspitze zu lw.nn der Percussionsschall als Will i a m' s Trachealton 
wunderschön metnllisch tönen (mit und ohne Ger1iusch des gesprungenen 
Topfes), aber die Höhe desselben wechselt nach dem Oc1fnen und Schlies­
sen des Mundes, \'\'US der Pneumothorax fast gar nie thut. Ausserdcm 
gelten die eben vorhin erwähnten Diagnostica. -

Ad 2) Dass W i 11 i a m' s Trachealton bei Pleuritis (vide diese) er­
scheinen (also zur Annahme einer Gasansammlung verleiten l<önnte). habe 
ich schon anderwärts erwtihnt. Das Hauptunterscheidungsmerlm1al von 
Pneumothorax· bleiLt der Wechsel der Höhe des Tones je nach dem OP!T­
nen und Schliessen des Mnndes etc. und der Mangel des Wechsels der 
Linie des ang-renzenden mallen Schallraumes je nach der Ycriindertcn 
Lag-e des Patienten. Die übrigen Unterscheidungszeichen sind nicht sticll­
ltallig-. 

Ich glaube, der von G r a v c s (lilinische Beobachtung-en, deutsch 
von Bressler, png-. 431-432) an einem 40jährigen Grisllichen in rcg-. 
anlsr. st1per. dextra angenommene, circumscriple Pneumothorax zufolg·e 
einer Pieurepneumonie gehört in die vorhin (Nr. 1) erwähnte Categorie 
\'On Verwechselungen. -

P r o g n o s i s. 

§. 108. Dieselben misslichen Grundlagen, o.uf welche hin man eine 
Prognosis zu stellen versucht werden könnte, die wir bei der Pleuritis lien-
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nen gelernt, sind in noch viel höherem Grade bezüglich des Pneumotho­
rax geltend. 

Nach der Idinischen Erfahrung liann man nur die giinstigeren und 
ungünstigeren Momente beiläufig .angeben. .. . . 

Im Allo-emeinen ist die Prognose sehr ungunst1g, aber wemger we­
gen der Geg~nwart von Gas an und für sich - _in . einem ~Jeurasaclie, 
als wegen der durch den Gasaustritt (Einfluss ~ul d1e .Protemstoffe etc.) 
gewöhnlich beschleunigten Fortschritte. oder wemgste_ns der Fort~_auer der 
unheilbaren oder lebensgefährlichen primären Grundleiden (Gangran, Lun­
genphthise, Pyämie mit Metastasen, Krebsgeschwüre etc. etc.). Sie wird 
ferner bedingt durch die Ausdehnung des Pn~umothorax, . den Dn1?k auf 
edle Organe und die consecutiven Folgen (~1ter- Jaucheb1ldun~ mit und 
ohne hectisches Fieber, weiteren Durchbruch 111 edle Nachbartheile u. s. w.). 

A. Günstigere Momente. 

1) Traumatischer Pneumothorax (gesunde Lungen, keine 
vorher ausgebildete Allgemeinerlnanlmng). 

2) P 1 e ur i t i s mit Hinzutritt von Gas durch die Operation des Em­
pyems (vide Pleuritis, Empyem). Selten vollkommene Heilung, aber ziem­
lich oft noch lange Zeit, Monate, Jahre (1-17 Jahre) erträglicher Gesund­
heitszustand mit und ohne äussere Fistel. Gaseintritt nach Eröffnung· 
eines sehr circumscripten Empyem's unter der Form eines Empyema ne­
cessitatis. Auch Pleuritisfälle mit spontaner Perforation in die Lungen 
ohne bald nachfolgenden Tod, sogar mit unvollständiger Heilung und er­
träglichem Gesundheils- und Kräftezustand sind beobachtet worden. 

3) Langsame Ansammlung des Gases und nicht zu schnell wach­
sende Dyspnoe. 

4) Resorption des Gases und Verwandlung· des Pyopneumo- oder 
Pneumopyothorax in ein Empyem, wobei die Allgemeinerscheinungen (hec­
tisches Fieber, immer wachsender Marasmus, fortwährende Abnahme des 
Körpergewichtes, schlechte Verdauung mit Appetitlosigkeit ctc.) entweder 
nach verschieden langer oder kurzer Frist nachlassen oder verschwinden, 
das Retrecissement thoracique sich ausbildet u. s. w., ohne dass allgemei­
ner Hydrops 9em Stillstande des Fiebers nachfolgt. 

B. Ungünstigere Momente. 

1) Tödtliche oder lebensgefährliche primäre Grundlei den. Gangrän 
und Krebs hab.en immer nur einen den Tod beschleunigenden Pneumo­
thorax er~eugt, eb~?S? pyämische Metastasen oder Perforation bei Typhus­
degeneratiOn. Bezuglieh der Tuberenlose stellt sich ein zweifaches Ver­
hältniss dar: 

a) Gewöhnlich- beschleunigt der zur Lungenphthise hinzutretende 
Pneumothorax als Pneumopyothorax den Iethaien Ausgang (Abmagerung, 
hectisches Fieber etc. nehmen rasch zu). 

{J) !.n seltenen Fällen wird aber die Perforationsstelle durch pseudo­
membranose Verwachsungen oder Narbengewebe für immer hermetisch 
v~rschlo~sen, ~as Gas resorbirt, Empyem bleibt vorerst zurück, bis auch 
d!eses em~n mcht ungünstigen Verlauf mit Retrecissement de Ja poitrine 
mmmt. Die d~rch das Ereigniss eingeleitete und weiterhin fortbestehende 
oder gar gesteigerte (Verödung der Lunge und spätere Zunahme der Blut­
~enge) Lungeninsufficienz bringt als consecutive Folgen eine Blutstauung 
diesseits der Lungencapillarität (excentrische Hypertrophie des rechten Her-

, 



Pleuropathien. Pneumothorax. Therapie. 361 

zens, massige Cyanose, oft auch mehr oder weniger ausgebildete Zeichen 
der Wassersucht), durch welche die Tu bereulose, Pneumaphthisis zum 
Stillstande gelangen kann. Dies ist um so eher möglich, je früher die 
tuberenlöse Perforation vor grösserer Ausbreitung der Phthise, vor zu 
weil gediehenem KräfleYerfall, Marasmus etc. eingetreten ist. 

2) Perforation bei hochgradig ~msgebildetem, beiderseitigem Vesicu­
laremphyseme (die meisten plötzlichen oder sehr rasch erfolgenden To­
desfälle). 

3) Fortwährende Zunahme oder weitere Dauer der Allgemeinerschei­
nungen als heclisches oder entzündliches Fieber mit continuirlicher Ge­
wichtsabnahme des Körpers u. s. w. 

Therap e. 

§. 107. Die Behandlung der verschiedenen Pneumothoraxformen richtet sich 
vorzüglich nach dem bereits vorhandenen primären Grundleiden und solchen 
Allgemeinprocessen, oder nach der hinzugetretenen Pleuritis mit ihren ver­
schiedenen Folgen (vide Pleuritis, Tuberculose, Pneumaphthisis, Lungen­
gangrän etc. etc.). Im Uebrigen, was den Gasaustritt und seine Wirkun­
gen anlangt, kann nur von einer symplomati.schen, palliativen Behandlung 
die Rede sein. 

Gegen die gleich mit der Perforation auftretenden Schmerzen örllich 
Blutegel, dann lmlle Umschläge (wenn nicht vertragen, mit warmen zu 
vertauschen) und innerlich grösscre Dosen Morphium aceticum oder reines 
Opium (gr. j-jj pro dosi, bis Schmerz und Dyspnoe sich mindern oder 
nachlassen), welche Mittel auch besonders geeignet sind, der hochgradi­
gen Athemnoth zu steuern. Nach dem Opium ist das Extractum cannabis 
indic., in 1- 2 granigen Dosen rasch nacheinander gegeben, mehr zu 
empfehlen, als das ung·leich wirl{snme Hadschisch, oder die Belladonna, 
das Strarnonium, die Lobelia inflata, Aqu. lauro- cerasi u. dgl. MiLLel mehr. 
Ist das Individuum noch luäftig und e;ut genährt (seltener Fall) und die 
Pulmonalinsullicienz hochgradig·, ja mit Gefahr drohenden Zeichen verbun­
den, so kann ex indicatione vitali ein Aderlass von 8-12 Unzen ange­
zeigt sein, aber immer mit der Vorsieh!, dass man peripherisch wirkende 
Reizmittel bei der Hand habe (Senfbäder fiir Hände und Füsse, Salmiak­
geist, kaltes Wasser, Campher u. s. w.), damit, im Falle der Aderlass 
einen zu raschen Collapsus oder eine Ohnmacht etc. erzeigt, diese üblen 
Folgen rasch beseitigt werden Mnnen. 

Man vergesse nie, während des Verlaufes eines Pneumothorax ähn­
lich wie bei Pleuritis, den Kranken möglichst gut zu nähren, und die re­
tardirten Se- und Excretionen geeignet (vide Pleuritis) zu bethätigen. 
Namentlich sorge man immer für gehörige Leibesöffnung, da Verstopfung 
sogleich die Dyspnoe zu steigern im Stande ist. 

Droht Asphyxie, so beachte man, ob die Meng·e des Gases über­
wiegend die Ursache der gefahrdrohenden Symptome ist, und nicht etwa 
der heftige Schmerz, welchen man immer möglichst vorher zu beschwich­
Lig·en oder zu beseitigen hat, ehe man die gefährlichen Drucl{sJ·mptome 
des Gases zu beseitigen sucht durch die. 

0 p e r a t i o n. 

Sie ist fast ohne alle Ausnahme nur eine palliative. Dieselbe ist 
also nur im höchsten Nothfalle und dann vorzunehmen, wenn die Span­
nung der Thoraxwände, die C?mpression der belreffenden und theilweise 
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aueh der "'estmden Lunge der anderen Seite, oder bei doppeltem Pneumo­
thorax beider Lungen, oder wenn die Compression des He.rzens u. s. w., oder 
die Verdriin~run..,. der Organe enorm gToss und hochgradig geworden sind. 
Eine natiirliclw Folg·e der Enchcircse (Schnitt, oder Punction) muss dem­
nach rasches, gewallsames Entströmen des Gases bis zu jenem Schwn.n­
kun"'sgrade sein, dessen ich im Artil<el PIe ur i Li s ßrwühnung· gelhn.n. 
Der ::>durch die starke Spanm.mg· \·orher nicht tympnnitische Percussions­
schall wird tympnnitisch und die verdrüngLen Organe Iiehren mehr oder 
weniger in ihre Normalstelle zurück Weiter, als bis zum EintriLLe des 
Gleichg·ewichtes zwischen Drucl\ und Geg·endrucl\ die Entleerung des Ga­
ses zu treiben, ist nicht rathsnm, da sonst die vielleicht durch Faser­
stoffauflagerungen etc. bereits überl\lebte oder wie immer geschlossene 
Perforationsöffnung wieder Yom Luftdrucke in den Lungen durchlJrochen 
werden l<önnte, so dnss gleich nach der Operation fnst 'wieder eben so 
viel Gas oder noch mehr sich anhäuft, als \'Or der Punction mit einem 
feinen Troicnrt etc. ang·esammell war. Bei offener Fistel ist es daher 
zwecl<dienlicher durch den Schnitt oder die Dinbrose (Perroration einer 
Rippe) dem nachströmenden Gase immer rreien Austritt nus dem Pleura­
sacl<e zu geslntten und gleichzeitig flir Jodinjectionen die Bahn offen zu 
Jassen. -

H A E M 0 T H 0 R A X. 

B i b I i o g r a p h i s c h e S k i z z c. 

Act. Nat. Curios., Vol. I, Observ. 142. Marcellus Donatus, Lib. 111, cap. 9, 
p. 263. - 1\I o r g a gn i, Dc sedib. el caus. morb., epist. IX, art. 4, epis!ol. 
XVU_. arl.17, et episl. XXVI, arl. 3, 11. t7, 29.- Weikard, vermischte 
Sclmfle?, B?. II. P· 36. - P l e n c i z, Acta cl observ. med., p. 162. -
Hall~er s Btbl. Chirurg., vol II, p.172.- Eickcn, Sammlung, Bd. I, 
p.14o.- Henkel, Samml., Bd.ll.- Seile, Beiträge, Bd. 11, p. 25.­
DP. Horne, lllcmoir. dc Ia societe royale dc med., 1779, p. 300. - S 1 oll, 
Rar. ~ed., vol. Vll, p. 96. - Li c u tau d, Histoire anat. mCd., observ. 794, 
795,.t98 u. 922.- Portal, Conrs d'anat. med., t.Ill, p. 354.- Cal­
d ~ n J, 111emor .. di Fisica della Soc. llal. a l\lodena, Bd. XII, p. 2. - Ba 1-
dJDger, l\Iag.azm! Bd. I, p.163, 183.- Frank, lnterp. Clinic., Yol. J, 
P· 379. - VJCle mtercssan!e Fäll<.> mit Operation bei Se di 11 0 t These sur 
l'opera!ion de l'empycme, Paris, 1841, p. 107 ct sequ. - ' 

Ansser~~m findet m.a~ auch noch Anhallspunkfe bei den in der Ein I e i tun g, dem 
~rJ~cl . PleurJt~s, Lun~en?poplcxie aufgeführten Hauptwerken und Spe­
zJals~hnfle~. s.owJe auch .d•e LJ!eralur über die Aortenaneurysmen, dann viele 
Sctm~ten tuchtJger Feldchirurgen manchen interessanten Beilrag zur klinischen 
GesclJJc~te, des Hacmolhorax enthallen. Die Casuistik findet der Leser in 
Sc h m J d t s Jahrb. u. Ca n statt' s Jahresberichten gesammelt. 

An a t o m i s c h e G e s c h i c h t e. 

_ §. 10~. Die anatomische Geschichte des Haemothorax umfasst auch 
grosstenthells seine l<linische. · 
. Ma~ versteht dnrunler den Austritt und die Ansammlung von Blut 
m d~n em~n oder anderen Pleurasnck und unterscheidet die Krankheil 
von Jenen Formen, welche als die fälschlich sogenannlen haemorrhagischen 
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Exsudate im Verlaufe einer Pleuritis (vide diese) bereits erörtert wor­
den sind. 

Ich habe an Kaninchen, noch mein aber an Kaizen und Hunden eine grosse 
Zahl von Versuchen vorgenommen, um die Wirkungen von in die Pleur?säck? ein­
gebrachtem Blute und dessen Verhallen überhaupt zu sludircn. Den ~v1e he1 .d.en 
Plemilisversuchen lJefesliglen Thicren cröfl"nelc ich mit der Pincclle (v1de Plcunlls) 
vorerst zwischen der 5. und 0. Rippe den Pleurasack, schob ein Trieblerchen von 
Horn ein, durch . welches dns Blut einflicssen konnte. Ich licss wiihrcnd des Schlnch­
\ens von KiilbC'rn das stark strömende Blut nus einer oder der anderen Carolis der­
selben in den Trichter und so in den Pleurasnck der Thiere einströmen, oder icb 
liess das frische Illul auf die gewöl1nliche Ar! (durch Peitschen, Schlagen) defibrini­
ren und goss es alsd:mn ein (5-60 Cubie- Cenlim~lres). 

Was war der Erfolg bei diesem Pneumo- Haemolhorax nrlific.? 
Die Resullale fielen ganz anders aus, als ich den gangbaren und meinen Vor­

stellungen nach erwartete. 
Ich sah nämlich nie anatomisch nachweisbare Pleuritis dabei erfolgen. In wc­

nig<>n Tagen (2-8 Tagen) war alles Blut ganz und gar verschwunden ohne je eine 
Pi gm e n l b i I dun g ein zu g.e h e n, das Gas war gleichfalls verschwunden, Lungen 
und Pleuren verhiellen sich mit Ausnahme der Wundstelle (vidc Pleuritis) gerade so 
gesund und inlacl, als wenn gar nichts geschehen wiire. Ich l;onnle nur ein C'infaches 
Zerfallen der Blutkörperchen erschliessen, ab~r nie gelang es, einen felligen oder an­
deren Delrilus oder, wie bereits gesagt, eine Pigmentbildung •) zu conslaliren. 

Ganz analoge, negative nesullale sind von einzelnen Beobachtern an Pferden 
und Es<>ln conslalirl worden, welchen absichllich aus der blosgeleglen lnlercostalar­
terie Blut in den einen oder anderen Pleurasack gelnssen worden war. 

Dellbri nirlcs Blut wird viel rascher resorbirl, während fibrinhalliges sich so ver­
hüll, dass die Blutkörperchen immer mehr abnehmen, die Flüssigkeil dünner, ähnlich 
wie eine hämorrhagisch- hydropische wird, um endlich als solche mehr oder weniger 
rasch rt!sorbirl zu werden. -

Aus diesen aesullatcn wird es erld1irlich, warum der Haemothornx 
an und für sich wenig oder gar lieine Pleuritissymptome hervorrufe und 
meist so günstig als einfach traumatischer verlaufe. -

Unter den internen Ursachen gibt das Aortenaneurysma, 
wenn es berstet, am hi:iul1gsten Veranlassung· zu Blutergüssen bezeichne­
ter Art, jedoch pflegt dieses folgenreiche Ercigniss in der Regel erst dnnn . 
einzutreten, wenn die Pulsadergeschwulst eine ziemliche Grösse erreicht 
hat. Vor dem Anstritte des Blutes in den Pleurasack (fast immer den 
Jiul<en und nur in sehr seltenen Füllen in den rechten) ist es gewöhnlich 
schon in das hintere Mediastinum ergossen gewesen, und gelnngt dann 
von hier aus an den bezeichneten Ort**). 

Die Aorta linnn jedoch auch ohne aneurysmatischc Degeneration auf 
Yerschiedenem Wege angefres~en, durch Ulccration g·cöffnct werden (l\1 o r­
g a gn i, P or I al), und so eine Hacmatopleura erze·ugcn. DnsselLe ist auch 
mit den Lungenn'ncn (Eil<en. op. eil., p.145J, der Hohlvene (Portal, 
op. eiL., t. lll, p. 354) und mit \'aricösen Venen nn der Pleurnflüche (Cal­
d n n i) beg·eg-net. Tuberlwl, Lung·cnllrand, Pulmonnlnpoplexie mit Zcrtriim­
merung des Lungengewebes und Zerreissung des Visceralblalles der Pleura 
(vide Lungenblutung) oder auch ohne solche sind sehr seltene Ursachen 

•) Als ich. noch nicht die gehörige Uebung im Experimentiren halle, geschah es 
einige Male, dass ich mit der Spilze 111eines T1·oicart's traumatische Blutex!ra­
vasnln im subpleuralen Zellgewebe erzeugle, wornach dann allerdings sehr 
schöne Pigmenlbildungen zur Beobachlung kamen. 

••) Einen sehr inleJ·es!-nnten derartigen Fall sah ich im Militärspitnlc zu l\1ünchcn 
(Schuster, ThoraxgeselL Erlangen, 1851, pag. 26-28; ;\lühlbauer, Beilr. 
zu dl!n Blutkrasen, p. 21-23). -
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· H thornx ebenso Anfressung- einer Arteria intercostalis durch emes aemo , • .. d o · d 'h 
f .. ·o"se *) Processe und Zerstorungen an en ntppen un 1 rer ungose, can 
PlPnra. . d . d B 

- ;Als ä u s s er e Ursachen machen steh. bes01: er~ p_enetnren ~ rust-
wunden (sehr interessante Fälle mit OperatiOn_ bet S~dtllol, These sur 
J'operation de l'empyeme), Contusionen ~md Rtpp~nbruche gellend. "' . 

Wenn der Haemothornx durch dte Art semer Verursachuno mcht 
rasch tödtel, so verläuft er - zumnl als trau~l::tlische_r - ge:vöh~lich 
giinstirr durch totale Resorption des Ergusses. h.omml JU Pleunlts hmzu, 
so ge~chieht dies gewöhnlich er~t später 10::-14 Tage dnr~ach und dann 
hat man g-leichzeitig die verschiedenen Veranderung·en, w1e solche der 
Pleuritis (vide diese) angehören. . . . . . 

§.109. Die physil<alischen Zei.~hen smd dteselbe1_1, wte ?etJeder 
Flüssigkeilsansammiung in den Pleura~ac~en '. also verschteden Je nach 
der Menge des Extravasates, der N~chg•ebt~l\eJt der B~_ustwan_d und n~~h­
barlichen Organe etc. Dieselben smd bcretls anderwarts (vtde Pleunl~s) 
weitläufig erörtert. Die Zeichen der Ansammlung von Blut kommen 1m 
Sturme. Reibungsgeräusche hört man möglicherweise erst, wenn eine 
Pleuritis später sich beigesellL Die a II gemeinen Symptome gehö­
ren theils den Ursachen der Blutung, theils dem Effekte der letzteren 
(plötzlich auftretende, selbst tödlliche Ohnmachten, Anämie etc.), theils der spä­
ter nllenfalls doch noch hinzutretenden Pleuritis und den Complicationen an. 

Ist das Extravasal quantitativ sehr bedeutend, so l\ann in Verbin­
dung mit den Wirkungen der Blutleere, die Athemnoth sehr bedeutend 
und hochgradig werden. Stechende Schmerzen fehlen oder kommen erst 
später (10-14 Tage) hinzu. 

§.110. Varietäten gibt es nur wenige. Ein idiopathischer, primärer 
Haemothorax existirt klinisch nicht; alle Formen sind secundäre ( vide 
Ursachen) und die häufigste von diesen der traumatische Haemothorax. 
Circumscript wird er nur dann, wenn die Blutung in durch Verwachsun­
gen abgeschlossene kleinere, freie Räume erfolgt, oder in jenen sellenen 
Fällen, in welchen die Ursache der folgenden Blutung längere Zeit vor 
d_em Auftreten ?es Extravasales eine circumscripte Pleuritis gesetzt hat, 
d1e dem Blute mcht gestattet, sich frei nach dem Gesetze der Gravitation in 
dem Pleurasacke anzusammeln. Er ist fast ohne alle Ausnahme unilateral. 

Ausgänge und Verlauf. 

§.111. Der Ha~mothorax kann plötzlich tödten (meist nur, wenn ein Aneu­
rysma platzt). Sem Verlauf und seine Ausgänge richten sich vorwaltend 
~ach den Ursachen. Die traumatische Form, wenn nicht anderwei­
ttge, gleichzeitige, gefährliche Verletzungen und Erschütteruno-en anderer 
O~gane un~ e_dler Thei1e gegeben sind , verläuft meist giinstig

0 
und endet 

mll vollst~_ndtger R~s.orpli_on des Ergusses (nach 6-21-28 Tagen). 
Kommt spater PleuntJs hmzu, so hat man alsdann die verschiedenen 
Chan~en der }etzl~ren in d~n Bereich der Möglichkeiten zu ziehen. 
. §.112. Die Differenttaldiagnose des Haemothorax vonPleuri­

lls, Hydrothorax etc. sehe man gefälligst bei den "'enannten Kranl<heiten nach. 
§.113. Die Prognose richtet sich nach den Ursachen und nach der 

Möglichkeit des Stillstandes- der Blutun". wenn sich die Meno-e des Extrava-
~ 0' 0 

} Einen hieher gehörigenFall habe ich vor 5Jahren beobaclltel Schuster, op. 
eil. p. 20-26). 
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sates wieder mindert und nach der Stärke des Blutdruckes durch die Ge­
lüssöffnungen und das bereits ergossene Blut hindurch auf das Herz, die 
belreffende und die Lunge der anderen Seite, die gTossen Gefassttimme 
u. s. w.-

Der einfache L raumaL i s c h e Haemothorax 'verläuft fast immer, wie 
bereits erwähnt, und ldinisch und experimentell festg·estellt worden, günstig. 

§.114. Die Be h an d I u n g· ist nur symptomatisch und diätetisch, übrigens 
selbstverständlich. Kommt später Pleuritis hinzu, so behandle man diese nach 
den .bereits g·egeben~n Anhaltspunkten. Eine besondere Berücl<sichtigung 
verdJCnt der traumatische Haemothorax dann, wenn es sich darum han­
delt, die Paracentese zu machen. Sie wurde von den bedeutendsten Mi­
litärchirurgen warm empfohlen und mit Glück ausgef'ührL. Larr e y z. B. 
übte die Operation, wenn die Drucksymptome des ergossenen Blutes Ge­
fahr (Asphyxie) drohten, aber nie kam es ihm in den Sinn, so viel als 
möglich Blut zu entleeren, sondern er entfernte nur ldeinere Quantitäten, 
eben so viel, als nothwendig schien, um den gelährlichen Druck auf das 
Herz und die Lunge der anderen Seite, also nur die bedenl<liche, acute 
Lungeninsufflcienz zu beseilig·en. Er wiederholte lieber im Nothfalle die 
Operation öfter nach einander und zwar aus dem plausiblen, einfachen 
Grunde, weil das zurücl<bleibendc Blutextravasal einen wohlthätigen, me­
chanischen Druel< auf das verwundete Gefäss und seinen Inhalt ausliul 
und so die Wiederkehr der Blutung mög·lichst hindert. La rre y war 
glücklich *). 

Später lmnn die Vermehrung der Flüssigkeit durch die Pleuritis 
abermals zur Operation ex indicatione vitali drängen. 

HYDROTHORAX. 

Historisch- b i b Ii o g r a p h i s c h e Ski 2 2 e. 

Bei horizontaler Lage und selbst unbedeutenden Körperanstrengun­
gen zunehmende Dyspnoe, Auffahren aus dem Schlafe und an den Knöc.~eln 
und Augenlidern beginnender Hydrops, diese Symptomengruppe genugte, 
um vor dem gena.ueren anatomischen Studium der Kranl>heilen und ~he 
die physikalische Diagnostik der Cullur unterworfen worden war, eme 
Brustwassersucht anzunehmen. Dass der bezeichnete Symptomencomplex 
volllwmmen ausgebildet sein lmnn, ohne eine Spur v~? hydropischem. 
Transsudale in den Pleurasäcken, bedarf kaum der Erwahnung und last 
überflüssig dürfle es sein, zu bemerl{en, wie gewöhnlic~ und .wie oll die 
älteren Aerzte eine Menge Herzkranl{heilen mit Lungenmsuffic1enz, chro­
nische Lungencatarrhe, Bronchitiden, besonders aber das L~ngenemphy.­
sem seltener wohl Luno-enödem und viele andere Krankheitsformen m1t 
Pul~onalinsufficienz vor 

0 
sich hatten, als sie Brust- und Herzbeutelwas-

sersucht dlagnosticirten. 

*) R 0 u x (Sedillot, op. eil., p. 107) entleerte . ein !Yl~l 3 Pfund .Blut durch die Pa­
racentese. Das Extravasal entstand nach emem v1olenten R1ppenbruch. 
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Ze .IL (ridc z B Mon n e re t's und Fl e tny"s Campen-
In neuerer · · . ·1· 11 · d, 1 · · · der in einen anderen 1• ehlcr \ ' Cl a en, lll t m mnnc 1e 

d8
1u1m)r Ist 11m~n w~iecll Yom rein zoochemischen St:mdpunl\lc aus iiuerlriebcn 

bc 1 ~ 1 lste eil 55.,., 11 d keinen Gb"renzenden Unterschied zwiscl1en den 
estunmen a " - ' 0 . rr .. d· t 1 

· 1 ·1· 1 en Exsudaten und den hydrorischen .1 ,mssu ,\ cn zu assen, 
p Cllfl !SC l . )· . . l d' fP • l Cll"J'"l"tCI' d . wiihrcnd doch die Pathogeme und der d1msc 1. luCJCn e " "\ "' er 
Enlziindungsprocesse und der " ' assersuchten eme solche Trennun., er-
heischen. - . 

·wir Yerstehen unter Hydrothorax die Ansammlung· .von hydr.?p'schen 
Trnnssudnten in den Pleurasücl<en ohne Vermittlung cmes Entzundungs­
processes auf in und unter den ßrusll'cllblüll_ern. -

Den Pleuratranssudnlen dürfen also l\emc etwas autriillig·en Mengen 
Faserstoff oder gar Eitergebildc- beig·emengt sein, wenn sie dem Hydrotho­
rax angehören sollen. 

Die ällcrc Literatur über Hydrothorax sehe man bei J. Frank, Praceepta u. s. w., 
Pari. il, Vol. II, Secl. I, p. 6i6 cl scqu. und namenilich auch b~i CoP~ n n d, 
E:~cyclop. Wörterbuch, Bd. V, p. 115-116 n~ch. Au s scr.dcr~l drencn drc be­
reits crwähnlcn HauplwcrkP. über die Krankhcrtcn der Rc~prratronsorganc .. Sp.c­
liell möchte ich noch fof .. cnde Arbcilcn hcr\'orhcbcn : f r o U s s c I, ~lcmorr. 
sur l'hyJrolhorax l\lontpell~ 1806. - Co m l e, Dc l'hydropsic dc Ja poitrinc cl 
des palpilalions du cocur, P:~ris !822. - Sc h r öd c r v an der Kolk, Samm­
lung auscrlcs. Abh., XXXVI, p. 680. - K c n n c d y, Dublin. Journ., Nr. 4.4, 
1839. - N c um an n, Hnndb. der Klinik, Bd. l, p. 223. 

An n t o m i s c h e Ge s c h i c h t e. 

§.115. Wir haben es dabei mit der freien Ansammlung seröser Flüssi:;l\eit 
in einem, meistens aber in beiden *) Pleurnsüclien zu lhun (Hydrothorax 
legitimus vetcrum). Durch sich selbst ist der Hydrothorax nie ein eir­
cumscriptus oder wie er auch geheissen wurde - ein saccatus. Wohl 
kommt es vor, dass ein hydropisches Transsudat in - dm eh olle 
pseudomembranöse Umgrenzungen - abgesacl\Le, allgeschlossene l{lcincre 
Räume der Pleurahöhlen sich ergiesst und so einen Hydrothorax multi­
locularis rormirt. Ebenso sind loclwre Gewcbsvegel:1lionen nur und zwi­
schen den Pleurablättern zuwP.ilen einer wossersüchtigcn Inliltrntion un­
terworfen. 

Die nngesammelle Fltissig·l\eil ist gewöhnlich hcllg·eJb oder in's Grün­
liche spielend, durchsichtig und nur sehr seiLen durch ßeimengung von 
Blulfarbesloff oder Blulliörperclwn mehr weniger roth. Die Ann·aben, dass 
sie zu weile~ trüb, schmutzig brüunlich, purulent (Hydrothor~'{ purulen­
tus) etc. se1, beruhen nur der Verwechsclun"' mit Pleuritis. Die Menge 
des Fluidums ist sehr ,·ariabel (1f2 -16- fs Pfund). Sieht man auch 
den Hydrothorax last ohne Ausnahme beiderseits, so findet sich auf 
der einen Seite (meist rechts) doch immer mehr Flüssigkeil als auf der 
anderen. 

. Das ~_ubplenrnle Zellgewebe ist oft verschieden dick aufgequollen, 
leichter ab!osbar durch wässerige Infiltration, die Pleura selbst auch- o.us 

-:> Unilateral wird der Hydrothorax fast nur dann, wenn sich das Serum wegen 
allseiliger V crwachsun? in der anderen der beiden Pleurahöhlen nicht ansam­
meln kann und nur nls grosse Seltenheil kommt der unilaterale Hydrothorax 
dann zur Beobachtung, wenn beide Pleurahöhlen frei sind, wie icll ein Paar 
solcher F~le gesehen. 
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demselben Grunde -_jeweilig dicl<er, malscher, hat ihre Durchsichtigkeil 
~Lw?s verloren und d1e Farbe des Milchglases angenommen. Die Lunge 
Isl Je nach der Menge des Ergusses verscl1ieden starl< comprimirl und 
nach. dem Blutgehalle bald mehr graublass, oder mehr rölhlich, lmwn etc. 
und m den meisten Fülle.n öd~malös. Ihre Relraction und Compression 
nach der Wurzel und Wu·bclsaule zu rcgelmässig;er , als bei der Pleuritis 
' 'Orhanden. Am Cadaver lian n man durch Stunden !an"' veränderte Ln"'e 
die Beweglichl<eit des Fluidums nach dem Gravitation;"'esetze sehr b~-
stimmt nachweisen. -

0 

Milleis t der Insulfialion gelingt die Wiederentfalluno· der Lunoe IJ is 
zu ihrer gewöhnlichen Grösse, wenn nicht Pulmonall<ranlJ1eilen hinderlich 
sind. Weil in den letzten Tagen des Verlaufes einer Hydropleura zu­
weilen Pleuritis hinzutritt , l<ann man auch die Produkte derselben manch­
mal vorfinden . 

. ~ic Verdrängun g·szeichen find et man nie so hochgradig, als dies bei 
Pleunt1s Yorlwn~me n lwnn. Der Hauptgrund liegt in der Enlg-eg·enwirlwno 
des Drucl<es wegen der Beiderseitigkeil der Ansammlung-. 

0 

Da der Hydrothorax nur als symptomatischer, secundärer ldiniseh 
und anatomisch sicher nachgewiesen ist, so find et man in den Leichen 
die mannigfaltigsten primären Veränderungen, welche als Ursachen der 
KranldlCil oder wen ig·stens als Mitleiglieder nvischen Ursache und Hy­
drothorax sich darstellen. Sie hier näher zu beschreiben, wäre unstall­
hall. Ihre geeignete Erwähnung finden sie bei der Aetiologie. 

Symptome. 

A. Objectiv- physikalische. 

§. 116. Viele Schriftsteller behaupten, dass die genannten Zeichen von 
denen einer Pleuritis, eines Empyemes etc. nicht verschieden seien, was 
ich , durch eine reiche Erfahrung belehrt, nicht gellen Inssen kann. 

Der Hydrothornx ist mit wenig Ausnahmen doppelseitig, die Pleuri­
tis einseitig·. Nie Lrill die Dislocalion des Diaphragmas, Herzens, l\1edia­
slinums, die Ausweitung dl:'r Brustwände und Hervertreibung der lnter­
coslalrüume in so hohem Grade (caeleris paribus) als bei Pleuritis ein. 
Das hydropische Fluidmn folgt dem Gesetze der Gra,·itation; seine Ni­
veau grenze ist, je nach der Stellung des Kranl<cn, wagerechter (Mangel 
der pnrabol. Cun·en Du m o i s e a u' s) und geht daher nicht so abschüssig 
von hinten nach vornen g·egen das Zwerchfell hinab, da die Palienten ' 
mehrentheils g·ezwungen sind, ein steiles Lager aufzusuchen. Bei miUle­
ren Quanlitüten wird wührend tiefer Inspirnlion. der Percussions~chull .ge­
o-en die oberen Grenzen zu merklich heller, dJC Leber oder M1lz weiler 
~bwtirts o-edrän"'l und weichen wührend forqirler Exspiration wieder mehr 
nach obc~1 zurü~k als dies Alles in der Pleuresie der Fall ist. Letztere 
A'nhallspunl<te cnl~vicl<elt der Mann in h~he~em Mansse '. als das W.eib .. 

In der Nähe der Luno·enwurzel (reg10 mterscapulans) da, wohm sich 
das nicht verwachsene Or~nn zuriicl{zuziehen pflegt oder verdrängt . und 
comprimirt wird, ist der Perc.ussion~sch.all meist heller. u.~d das W!der­
standsgelühl g·ering·er, als be1 .. entzundh~hem '. zmnal . elll'l 0~m P~oducte. 
Die palpatorische Percussion lasst ~~dhc~ mcmals Jene 'ers~h1e~e~en 
Schmerzpunkte, wie solche die Pleunt~s btc.tel,_ entdec~en.. Relbun~s0e­
räusche fehlen. Im Uebrigen sind d1e obJcCllV- phystkuhschen Zetchen 
allerdings jenen der Pleuritis analog. 
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B. Die subjectiven und übrigen Symptome. 

Sie sind nicht verlässig· und sehr mannigfaltig·. H u. s l e n fehlt ~)ei 
Hydrothorax selten; manchmal ist er trocken, oll aber m!t ExpectOI~atJOn 
eines dünnen, wässerig·en, bei heftigem Husten, scl~aumig·?l: ~chlennes, 
seilen mit Blutauswurf verbunden: So heftig· als be1 PleunliS 1st er fast 
niemals. . . 

Der pleuritisehe Schmerz fehlt Anfung·s immer und zeigt SICh nur, 
wenn eine Pleuritis in der Schlussszene auftritt. 

Die mechanische Wirlnmg des Erg·usscs auf das A_thmcn zci~:t sich 
meist effectvoller als bei Pleuritis und zwar_ aus verschiedenen Grunden: 
Der Hydrothoraxdruck ist beiderseitig und trifl't Individuen, deren Ath­
munrrskralt ohnediess bereits durch die Ursachen des Hydrothorax (Herz­
kranldwiten, Lungenemphysem, Anämie und Hydrümie elc. etc.) herabge­
setzt und deren Athmuno-sbedürfniss wegen der von dem Hydrothorax ge­
wöhnlich schon ausgebildeten Circulalionshindernisse sehr hochgradig ge­
steigert war. 

Daher die scl111ell wachsende Dyspnoe bei horizontaler Lag·e, oder 
wenn die Patienten ihre aufrecht sitzende Stellung oder ihr steiles Lager 
verlassen, drängen, oder sich rascher beweg·en, Husten. Schreien, Spre­
chen u. s. w., daher das Aufschrecl<en aus dem Schlafe, die Cyanose, 
die asthmatischen Anfälle, welche überwiegend Nachts, seltener den Tag 
über den Kranl<en martern, und der \Vechsel der Athemnoth je nach der 
Art der hydropischen Ansclnvellung (bei hüngend en Füssen und stärkeren 
Anschwellung derselben Nachlass der Dyspnoe und vice versa etc.). -

Die Allgemeinerscheinungen gehören zum allergTösslen Theile den 
primären Krankheiten an. Das zuletzt auftretende, mit Seitenschmerzen 
verbundene Fieber wird durch die Pleuritis verursacht. Die allmälig wachsende 
Abmagerung, der zunehmende Marasmus etc. sind durch die immer mehr 
abnehmende und verfallende Hämatose bedingt. Die übrigen Allgemein­
erscheinungen findet man als solche, wie sie dem allgemeinen Hydrops 
zukommen. 

V a r i e t ä t e n . 

. . §. 117. ~ie idiopathische, primäre Form des Hydrothorax ist 
khmsch noch mcbt nachgewiesen. Wohl habe ich an einem jungen, kräf­
tigen Brauer einen Hydrothorax mil sehr aculem Verlaufe beobachtet. Bei 
der Section (\·on meinem Freunde Prof. Mohr gemacht) fand sich }{eine Spur 
von F~serstoff, weder in Flocken, noch als pseudomembranöse Auflagerung·, 
noch I.rgend eine der gewöhnlichen Ursachen des Hydrothorax, wohl aber 
verbreJtet~s Lung·enödem. Auf die Nieren wurde zu wenig g·eachtet. Spä­
ter habe ICh acuten Hydrothorax im Verlaufe mehrerer epidemischer Exan­
themfieber, Blattern, Morbilien, besonders nach Scharlach oft beob­
ach.tet und 3 Male. ohne lödtlichen Ausgang bei Schwangeren mil Albumi­
nune und allgememem Hydrops constatiren können. Aber alle diese For­
men konnten auf ein und dieselbe Quelle, wie beim aculen oder chroni­
schen Morbus Brighlii zurückgeführt werden nämlich auf Verarmung· des 
B_lutes an Eiweiss durch Albuminurie in Verbindung mit Urämie. Sie ver­
dienen daher ~icht den Namen eines idiopathischen, primär~n Hydrotho­
rax, sondern smd eben nur der locale Ausdruck der Allgememerkrankung. 
Auch gehören die endemischen Formen wie sie Rom er o an den Küsten 
Andalusiens oder P a r i s e t 1803 zu G~nf unter den Conscribirten, oder 
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Sc h r öder v an der K o I k in Holland beobachtete, entweder in das 
Kapitel der Pleuritis oder der Pleuropneumonie. 

Die vorhin bezeichnete Varietät des symptomatischen Hydrothorax 
gehört einer mehr activen, irritativen Entstehungsweise der Kranld1eit an. 
Meist wird er jedoch durch passive oder mechanische Blutstauungen als 
ein secund~1rer, symptomatischer hervorgerufen. 

Fast ohne Ausnahme ist die Hydropleura d o p p eIse i t i g, in einem 
Pleurasacke aber mehr cnlwicli.clt (rechts), als im anderen und diffus 
frei. Die seltene Form eines circumscripten oder multiloculäre~ 
Hydrothorax und dessen Beding·ungcn habe ich bereits erwähnt (vide 
anatom. Geschichte). 

Secundär, symptomatisch erscheint er im Gefolge von Pseu­
doplnsmen auf der Pleura oder in den Lungen, von Bronchieetasie, chro­
nischer Induration, Cirrhose, Vesicularemphysem und Tuberculose der­
selben (als Schlussszene), oder er wird zum weiteren Syn1ptome eines 
sogenannten mechanischen oder organischen Hydrops, welcher als häu­
fige Folge von diagnosticirbaren Herz- (meist Klappenfehler an der 
Bicuspidalis) , Leber-, Milz-, Nieren- und Gellissdegenerationen in der 
mehr chronischen, allmülig· und langsam anwachsenden Form oder kurz 
vor dem Tode sich einzustellen pflegt. 

Er gehl als Symptom verschiedener Lungenlmml<heiten gerne der 
allgemeinen Wassersucht voraus, während Herz-, Leber-, Milzaffectio­
nen elc. die Hydropleura in der Reihe der hydropischen Ansammlungen 
zuletzt entstehen lassen. 

Co m p l i c a t i o n e n. 

§. 118. Von der Hydropleura J;.ann man eigentlich nicht sagen, dass sie sich 
so und so complicire, indem sie immer nur als Symptom verschiedener 
Grundkranl<heiten aufzutreten pflegt. Es gibt von letzteren l<aum eine 
örlliche oder allgemeine, chronische oder acule Form, in deren Verlauf 
gelegenheillieh Wasser in die Pleurasäcke nicht abgesondert worden wäre. 
Welche Kranl<heilszustände jedoch besonders gerne mit Brustwassersucht 
einhergehen, habe ich vorhin angegeben. 

A e t i o 1 o g i e. 

§. 119. Unter den bereits aufg·eführten ätiQlogischen Momenten 
stehen der Frequenz nach Kreislaufshindernisse durch Herzfehler, Aneu­
rysmen, Compression einzelner Hauptbahnen des venösen Gel~ssnppara­
tes dann MorLus B ri g h ti i und obstruirende Lungenl<ranl;.hetten oben 
an.'- Dann fol.,.en die Leber- und Milzaffectionen (hesonders als Etfect 
von Malariaerlml~lmng) und Deformitäten des Bn~sll~?r~es, de~. \-V~rbel­
säule (zu !deine Lung·en, und P~~urasäel<e) etc. Dte ubngen ursachheben 
Momente sind weiter vorne erwahnt worden. 

Einen sonderbaren Fall ''On einseiLigem Hydrothorax habe ich vor 
einigen Jahren in München beobachtet: 

I II • Krankenh~usc Saal Nr. 8 (Rings e i s' Klinik) sah ich 
m a gememen .. • . · h 1 · K ll · kl · - b fellen d 1'~ken kurzhals1gen, brmlsc u Iengen e ner von emcn emen, u eraus • · • . 1 1·1 · 1 • 

36 J h . d I . ll 'Ihn zuerst zu Gesicht be[,am, rast SC !On pu ~ OS ln lOnzon­a 1 cn, er, a s IC • • 1 . 1 d A l k 
talcr, tiefer Rückenlnge mil Jividcm GesiChte., slteren, 1ervo1g otzcn cn ugen, s ar 

Spec. Palb. u. Tberap. Bd. V. Ablh. 1. 24 
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überfüllten Halsvenen, kalten, ebenfalls bläuli~h gefleckten Exlre~ilälen und stertorö­
ser Respiration einem raschen Ende entgegengmg. ~r wa_r erst em paar Tag~ in die 
Anstalt aufgenommen. Ueber die Anamne.~e Unklarheit. ~me ge?aue Explorall_on ver­
hinderte der Zustand des Patienten. T h 1 er s c h nahm d1e Sect1on vor, der Ich bei­
wohnte. Das Resultat war in aller Kürze folgendes: 

Kein Oedem an irgend einer Stelle des Rumpfes oder der Extremitäten, wohl 
das in ungemein dicken Schwarten eingelagerte Fett feucht und glänzend. Im rech­
ten Pleurasacke eine grosse Menge (nicht gemessen) gelblicher. ziemlich heller Flüs­
sio-keit. Die nach der Wurzel hin verdrängte, nirgends mit der Pleura costalis ver­
w~chsene etwa um 2fs comprimirte rechte Lun~e trug kei~1~ Spur. ein er Fremd?ildung. 
wedet auf der Pleura noch im Parenchyme (keme Bronch111s, kemP. Pncumome, kein 
Oedem u. dgl.). Die linke, ebenfalls nicht verwachsene Lunge frei von irgend einer 
sinnenfälligen, pathologischen Veränderung. In cavo thoracis d1eser Selle kaum die bei 
fast allen Leichen vorlindbare l\Ienge Flüssigkeit. Kein Hydropericardium . Das 
Herz nicht ungewöhnlich mit Fett besetzt (selten), wohl aber schlaff, weich, die 
Farbe schmutzig gelbbraun. .. .. 

Das in den Herzhöhlen enthaltene Blut schmutzig dunkel, kirschroth, dünnflüs­
sig; dieselbe Beschaffenheit des Blutes in den übrigen Theilen des Gelässsystemes, 
Herzklappen gesund. Vena cava desccndens sehr erweitert und überfüllt. Im Abdo­
men ungeheure Fettmassen an den gewöhnlichen Stellen. Die nicht vergrösserte Le­
ber fettig entartet; die mässig voluminöse Milz derb, rundlich, sehr resistent. Kein 
Ascites. Sonst nichts Abnormes. 

Ein lehrreiches Beispiel von einem unilateralen Hydrothorax (conlra 
Da rw a II, Cyclop. of practic. med., arl.: Hydrothorax), welcher wohl als 
Localisation der dem Befunde nach wahrscheinlich vorhandenen Säufer­
dyscrasie (?) angesehen werden könnte. 

V er I a u f u n d A u s g ä n g e. 

§.120. DerVerlauf ist acut und subacut oder chronisch, hängt 
mehr von dem Grundleiden der Hydropleura, als Yon dieser selbst ab. Man 
findet während desselben häufig Schwankungen zwischen Zu- und 
Abnahme des Transsudates, und wenn es last ganz verschwunden zu sein 
scheint, so kommt es wegen Uncnllernbarlieil der Ursache leicht wieder. 
In keiner PJeuropathie ist daher die Re c i d i v e so häufig, wie bei Brust­
wassersucht. 

Die Verwandlung der physil<alischen Zeichen geslallel sich im Ver­
laufe des Hydrothorax anders, als seihe die pleuritiseben Exsudate ein­
gehen. 

Der Unterschied liegt vorwallend in der Qualität der Flüssig·l<eil und 
der Fähigkeil oder dem Mangel, Verwachsungen, Gewebsvegetationen, 
pseudomembranöse Schwarten, narbig·e Einziehungen, Verkleinerung des 
Brustraumes, Fixirung verdrängter The!le und der Nachbarorgane durch 
vorausgegangene Verwachsung, z. B. des Herzens mit der Pleura costalis, 
oder Nachrücken soll'her Nachbartheile in den durch die Aufsaugung des 
flüssigen Entzündungsproductes Yerkleinerten Raum (Dexiocardie oder 
Hochstand der Leber nach rechtseiliger Pleuritis) zu verursachen; ferner 
in der Neigung, sich - selbst zuweilen gegen das Gesetz der Schwere - abzu­
sacken und nach den verschiedensten Richtungen hindurchzubrechen (em­
pyematöse Perforation). Diese Eigenschallen gehören wohl dem pleuriti­
seben Processe, aber nie einer wassersüchtigen Exsudation der Pleura~ 
säcke an. 

Der Ausgang in v o 11 ständige He i 1 u n g mit allen Zeichen einer 
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tadellosen Restitutio in integrum ist eine so grosse Rarität, dass selbst 
sehr erfahrene Aerzte diese Möglichkeit bezweifelt haben (Fra n li), oder 
sie gleich ganz abläugneten (Baillie u. A.). 

Ich habe diesen günstigsten der Ausgänge gesehen beim Scharlach­
hydrops und bei Albuminurie Schwangerer mit Hydrops bald nach der 
Entbindung. 

In t h e i I weise Genesung kann der Hydrothorax insoferne iiber­
gehen, als man darunter die momentane, oft ziemlich lang anhaltende 
Verminderung oder das Zurücktreten des Transsudates verstehen will, ohne 
dass die Grundursache sich auch verloren hätte. Solche Remissionen oder 
sogar Intermissionen sind nicht so gar selten. 

Am häufigsten tritt, wenn die Brustwassersucht in ziemlichem Grade 
entwickelt ist, der Tod - aber fast nie durch die Hydropleura. son­
dern in Folge eines gewissen Entwicklung·sgrades des begleitenden Grund­
übels - ein. 

Dass der Hydrothorax an und flir sich irgend wohin (nach aussen 
oder innen) perforiren und sich dadurch entleeren 1\önne, ist durch keine 
klinische Thatsache nachg·ewiesen. Eine derartige Angabe beruht auf der 
nicht zu gestattenden Vermengung der entzündlichen und hydropi­
schen Pleuraexsudationen. -

V er g 1 e i c h e n d e D i a g n o s e. 

§.121. Für die Unterscheidung des Hydrothorax von anderen, damit ver­
wechselbaren Kranl<heitszuständen dienen die bereits bei der Pleuritis und 
in §.120 aufgeführten Anhaltspunkte. Ich richte das Augenmerk nur noch 
auf jene Verhältnisse, welche auch den Vertrauteren zu täuschen vermö­
gen, oder eine Diagnose überhaupt unmöglich machen. Gesellt sich zu 
einem circumscripten Empyem oder einer latenten Pleuritis lmrz vor dem 
lethalen Ausgange eine Hydropleura hinzu, so fehll die Möglichkeit der 
Unterscheidung. Sehr schwierig - wenigstens für den ersten Augen­
blick - ist die Bestimmung bei umschrieLenen Exsudaten, ob sie hydro­
pisch oder entzündlich seien, zumal wenn ausserdem noch .allgemeine 
Wassersuchtszeichen vorhanden sind, welche sehr häufig am Ende des 
Verlaufes einem Empyeme (vorzüglich mit Tuberculose) sich beigesellen. 
In solchen Fällen entscheidet die Aufeinanderfolge der hydropischen Symp­
tome. Bei Empyem erfolgt die Wassersucht erst spät, nachdem bedeu­
tende Abmagerung etc. und die Brustsymptome in höherem Grade längst 
bestanden haben. Umgekehrt verhält es sich mit dem Hydrothorax, dem 
im Gegentheile vor dem Eintritte intensiverer Brustsymptome - ödema­
töse Anschwellung des Gesichtes, um die Knöchel, an den Unterextremi­
täten und wässerige Ausschwitzung im Abdomen etc. frühzeitig· voraus­
gehen, obwohl hierin Ausnahmen beobachte-t worden sind. 

Ein Unterstützungsmoment für den Diagnostiker ist ferner die über­
wiegende Neigung der Brustwassersu.cht zur. Doppe I seit i g l\ e it u~.d d~r 
Pleuritis zur Einseitigkeit, - die Vorhebe der Hydropleura fur die 
rechte Seite selbst wenn die Ursache im linken Cavum thoracis ihren 
Sitz aufgeschlagen und endlich die geringere Q~antität _des hy?ropisch~n 
Ergusses, welcher nie jenen enormen Grad errmcht, w1e es be1 Pleuresie 
schon ofl der Fall gewesen ist. 

24* 
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P r o g n o s i s. 

§.122. Die Prognose beziiglich der Brustwassersucht richtet_sich weniger 
nnch den z~icben der Hydropleura seiLst als nach dem Stadnun llnd der 
Entwichl'luno·sintcnsilüt dl•Jjcnigen Kr:mkhC'it, welche den Hydrothorax 
I1er\"orocrule

0
n. Im Allg:emdntn ist sie ungünstig rücksichtlich günzlicher 

Wkdc;herstellung, welcbe nur datm wahrscheinlich oder möglich, wenn 
die Ursnche ganz enllcrnt werden lwnn. Hinsichtlich einer momentanen 
Verminderung oder selbst totalen Beseitigung des Transsudates . liir Tage, 
'Vocl ·cn, ja Monate, auch bei unentrernbarer Ursache , habe Ich selbst 
Bt:ispiele gesehen. Jedoch freue man sich nie zu früh , ~enn die physi­
kalischen Zeichen die Abnahme oder das V crschwundenscm des Ergusses 
bekunden, denn der Feind hat meistens nur einen trüg·erischen Rückzug 
genommen, um früher oder später neuerding·s den ver:assenen Platz zu 
occ11piren. Relativ schlimmer wird natiirlich die Prognose, wenn die phy­
sikalischen Zeichen mit dem gleichzeitigen ·wachsen oder auch Fa 11 e n 
der anderweitigen Wnssersuchtssymptome eine schnelle Zunahme des Hy­
drothorax nur einer oder beiden Seil~n erl\ennen lassen. 

Die übrigen Prognostica sind den Grundleiden , und dem Allgemein­
befinden zu entnehmen. 

T h e r a p i e. 

§.123. Sie ist die der Grundleiden oder des Hydrops (vide diese). Man 
hüte sich vor zu schwächender Behandlung des Patienten. Von den ge­
rühmten Blasenpflastern habe ich !{einen Nutzen, wohl aber Schaden ge­
sehen. 

Die Resorption des Ergusses scheint durch örtliche Anwendung· 
des Jods (Bepinselungen mit Jodtinclur elc.) unterstützt zu werden. 

Die 0 p er a t i o n hilll wegen UnentfernbarJ\eit der Ursachen nur pal­
liativ und ist deshalb blos in äusserstem Nothfalle ex indicatione vitali mit dem 
Troicart ohne Lullzutrilt vorzunehmen. Man entleere nicht mehr von der 
.Flüssigkeit, als nothwendig ist, um dem Exsudatdrucke seine Gefährlich­
keit zu benehmen. 

U 1 c e r a t i o n u n d P e r f o r a t i o n d e r P 1 e u r a. 

§. 124. Die ulceralive Perforation der Pleura welche bereits in den . ' ArlJkeln der acuten und chronischen Pleuritis und des Pneumothorax ihre 
nähere Erörterung fnnd, wird hier nur der Vollständio-keit halber noch-
mals einer sldzzenhallen Erwühnung gewürdiot. 

0 

Sie findet häufiger an der visceralen als an der Pleura der Rippen 
und des Diaphragmas slatl. 

Jhre Ursneben sind znhlreich. Von der Lunge her geben am häu­
figslen · erweichte, peripherisch sitzende, meist kleinere Tuberkelheerde, 
pneumonische Abscesse oder gangränöser Lungenzerfall, ferner necrotisi­
rt-ndc apoplectische Heerde, seilen Zerreissung durch sehr stürmische 
L_ung~nblutung und noch seltener Zerreissung eines Al{ephalocytensac~es 
dae \ierrmlassung dazu. Manchmal entsteht die Ruptur von den McdJa­
sLinis her nach Durchbohrung oder ~erstörung des Oesophagus ,·ermit­
telst krebsiger Entartung, oder eines in demselben stecken gebliebenen 
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Fremdl\örper~, z. B. eines spilzen Knochen-. eines Geld- odrr schnrnwn­
tigcn MelnllsliiciH:s u. d. m., odn aurh zu folge IIOc!Jgradi;.:(·r Sl(•nose 
des Oesopktgus. lliehrr gchö1en nuch: die Hnptur ,-on Aneurysmen, 
m<·ist in clcn linl\en l'lcurasncl\, und Abscessc dtu eh Caries der IJOJ sal­
und \'erleLralwit hcl. 

Von d(•n Thornxwiinden her hnhen ·wir nls Ursnchen der ulcernth·en 
Plem~nperfora.lion l\cnnen gelernt: AIJscesse in1 Gefolg-e Yon Bippencar ies, 
erwerchlen exlrnplcurnlcn TuLcrl\cln. ferner janchcndc oder auch nicht 
jauchende 1\rcLse der l\lnmma, der Achseldriisc·n, der Rippen elc. -

Im Pll urasade seiLst bildet sich die Perforation nach den Bron­
chien, oder der ThornxwPnd zu, oder in beiden Richtungen zuo-Jeich 
od<'r in seltenen Fiillen nach dem Zwcrchlclle durch !'pilze und s

0

charf~ 
luwtig-e Fremd J,örper, durch eitrige, besonders nlJer jnuchige, sogenannte 
corrosive Pleuritis gewöhnliehst mit patlieller Plcuranecrose aus. 

Endlich seien noch jene , grt::tde nicht seltenen Pleurnperforntioncn 
erwühnt, deren iiliologisc!Je Zusliindc m1sScJ hniL der Br uslltöhle sich Yor­
finden. Diese Art der Perforation ist fast immer eine ulcerath·e 
mit Ausnahme jener Eröffnung- der linlirn Zwerclllellsplcura, welche sich 
zufolgc einer Mng-enerwl'ichung in Leichen vorlindel. deren Existf'nz wäh­
rend des Lehens nber von den meisten Forsche~ n bis zur Stunde immer 
noch bezweifelt wird. 

Unter den Ursnchen dieser Art haben wir nnderwiirts l\ennen ge­
lernt: Abscesse zwischen Leber und Dinphrngmn, Milz und Zwerchfell, 
Ahscesse selbst von den Nieren, ja sog·ar vom Coecum her (nnch Perfo­
ration des letzteren oder seines Wurmfortsatzes), sodnnn noch Binsenwür­
mer, meist Echinococci, der Leber, welche milleist ulcerath·er, oder 
gangränöser Zerstörung in den rechten Pleurnsack, selten in den linken, 
vordringen, u. d. m. -

Die näheren anatomischen Verhältnisse, die Symptome dieser Pleu­
raperforationen und ihre Beziehung zu Pleuritis, Pneumothorax, Hiima­
tolhorax, den Thoraxfislein etc., sowie die Diag·nose, Prognose und The­
rapie derselben wurden geeigneten Ortes gcnnu beschrieben und er­
örtert. -

B r a n d , Ne c r o s e d e r PI e ur a. 

§. 125. Er tritt in der Form eines weissen oder schwarzen Brand­
schorfes der Pleura auf. Fast ohne alle Ausnahme ist er secnndiir, und 
nur C h o m e I sah ein Mal eine blos auf die Pleura allein beschränkte, 
partielle Gangrän (Dict. de med., 2. edit., p. 59). 

Die Pleuragang-rän findet sich daher am häufigsten mit Lungenne­
erase, z. B. bei chronischen Pneumonieen, mit partiellem oder diffusem 
Lung-enbrande, mit periph~~isch sitzenden, g·nngränösen oder gnngränes: 
cirenden Abscessen und Hohlen des Pulmonalparenchymes, seltener be1 
chronischer, eitriger oder jauchiger Pleurilis vor. -

Sind pleuritisehe Pseudomembranen und Gewebsveg-etationen vor­
handen so participiren auch diese nn dem Brande ihrer dmunterliegen­
den Ple'ura oder erstere werden zuerst necrotisch, z. B. bei chronischer, 
jauchiger Pleuritis, und die entsprechende Pleura folgt nach. -

Beim weissen Brande stelll die Pleura einen weisslichen, weisslich 
grauen, schmutzig gelblichen, weichen, leicht zerreissliehen Schorf dar, 
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welcher die Pleura bei gen_auer Unters~1chung· Junnn um ein Merk­
liches aufgeschwollener und d1cker erschemen lässt, als im normalen Zu-

stande "'). . f 1 A 1 . 
Der weis s e Brandschorf der Pleura 1st ast o me usna 1me em 

circumscripter und · entsteht am liebsten durc~ . Entblössung ~er Pleura 
vom unterliegenden Zellgewebe und dessen Gelassen , z. B. bm tubercu­
lösen oder anderen Lungenabscessen u. d. m., oder auch durch Corrosion 
der Pleura in FoJo-e eines eitrigen, noch mehr jauchigen Pleuritisexsuda­
tes oder vermittelst der Berührung mit bereits necrotisch g;ewordenen 
Lu~g~nsti.icken, oder sonstigen extrapleuralen brandig· entarteten Thei­
len ex contiguo. Aehnlich, wie die Pleura selbst , l\önnen auch Pseudo­
membranen und Gewebsvegetationen zu einem weisslich grauen , oder 
gelblichen, leicht zerreissliehen Schorfe zerfallen, in wel?hen aber_ immer 
n0ch, selbst bei den höchsten Graden der Necrose, emzelne Bmdege­
websfasern unter dem Miluoslwpe entdeckt werden. In einem einzigen 
Falle, welcher mir erst neulich vorgekommen , habe ich den weissen 
Brand der Pleura als einen diffusen bei der 53jährigen Frau eines Thier­
arztes beobachtet. 

Dieselbe zeigte während des Verlaufes einer chronischen linksseitigen Pleuritis 
plötzlich die Symptome des Pneumothorax , welcher nach 9 tiigigem Bestande Iethai 
endete. Wir fanden bei der Section im linken Pll'urasacke nebst den Gasen mehrere 
Pfunde eines trüben, sehr flüssigen, schmutzig gelbgrünliehen, stinkenden Exsudates . 
Die Pleura costalis war durch Abgefallensein der meistPn , wahrscheinlich weisslich grau­
lieben Brandschorfe an vielen, mehr oder weniger rundlichen, Kreuzer- bis Guldemtück­
grossen Stellen gar nicht mehr vorhanden. Das darunter gelegene Zellgewebe oder 
die ganz denudirten Zwischenrippenmuskeln und das Rippenperiost zeigten bei auffälliger 
Weichheil und Zerreissliehkeit eine schmutzig weissgraue Färbung. An der Pleura 
des Diaphragmas nur ein paar solcher Stellen. Das Visceralblatt des oberen und 
tbeilweise auch unteren Lappens der linken Lunge fehlte dagegen entweder in grösse­
rem Umfange und ohne scharfe Begremung ganz und gar, so dass man das mehrere 
Linien in die Tiefe nicht minder graulichschmutzige , leicht zerreissliehe, erweichte 
Lungenparenchym vollkommen denudirt vorfand. oder es gelang milleist eines Tubu­
lus, die weissbrandig verschorfte Pleura an andc·rcn, den vorigt!n nachbarlichen Stel­
len aufzublasen und ihre Entblössung vom subserösen Zellgewebe nachzuweisen. 
Die Gase des Pneumothorax konnten also in diesl'm Falle aus den Lungenbläschen 
selbst oder den kleinsten Bronchiolen direct in den Pleuraiack entströmen. Der Mangel 

•) Ihre Epithelialzellen sind meist abgestossen. Jedoch fand ich einige 
Male schöne Gelegenheit, dieselben zu untersuchen als ich zum Zwecke 
des Studiums der Lungenneerase bei Thieren i~ die Pulmonalarterie 
fremde Körper nach dem Vorgange V i rc h o w' s einbrachte und ' so mehr­
mals ~ulmo_naln_ecrose mil secundärer Neerase der Lungenpleura erzwcckte. 
Ehe d1e Ep11hehalzellen abzufallen Zeit haben, findet man sie unter den ac­
gege?enen Umstä_?den immer getrübt, unregelmässig grösser, meist ohne Kern 
und 1mmer Fettkugelehen an den Hüllen und als Conlentum. Schwarze Brand­
körpereben, wie solche Hermann Dem m e in seiner vortrefflichen Schrift 
über ~ie Veränderungen der Gewebe durch Brand (Frankfurt, 1857) neuliehst 
beschneben und abgebildet hat, konnte ich nie sehen. Die unbedeutende 
Dickenzunahme necrotischer Pleurastücke ~st bedingt durch ein Aufg~trieben­
werden der Zellgewebsfasern, wobei dieselben dicht aneinanderrücken, weiss• 
l~ch trüb erscheinen und deshalb die Richtung der Faserzüge nicht mehr deut­
lu~b unter dem Mikroskope erkennen lassen. Ausserdem findet man viele 
Fettkügelchen und nur sehr selten Pigmentbildung. Anders verhält sich in 
dieser Hinsicht der schwarze Brandschorf der Pleura. 

' 
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einer .~~ngbaren Fistelöffnung mag es auch erklären, warum Patienlin während des 
neuntag1gen Bestande.s der Perforation trotz der bedeutenden Menge des jauchigen 
Exsudates dennoch mchls von letzterem zu expectoriren vermochte. v. D i ttr ich 
wohnte der Section bei. -

Der schwarze Brand der Pleura, welcher sowohl diese als ihre 
~seudom~murane~ und G e w~bs\·egetationcn ergreifen lwnn, tritt anfangs 
1mm:r cJrcumscnpl an l<lemeren, bul~ rundli?hen 1 bald unregelmässig 
~;~ st,tllcten Stellen auf. um cntwedC'r c1rcumscnpt zu bleiben oder auch 
d1ffus zu werden. Am hi.iufig'stcn ist das Viscemlblatt SiL; desselben 
S~nd die Schorfe bereits abgefallen 1 so zeigen sich schwärzliche Ränder: 
Dte unter oder ausscrhalb der gangriinösen Pleura gelegenen Partien, 
a~s z. B: Zellg~webe, ~ntere.ostalmuslieln, Rippenperiost, Lung·enparenchym 
bteten mcht mmder dJC ZeiChen des Brandes. Beim schwarzen Brande 
findet man viel const::mter, als beim wcissen in der Umo-ebun"' der ne-
erotischen Stellen eine sogenannte Rcactionsentzündung. 

0 0 

Die Brandstellen selbst bieten eine mehr weniger dunkle, braune, 
schwärzliche, graue, leicht zerreissliehe, feuchte, zottige Pulpe, welche 
meist, aber nicht conslant, einen sehr üblen Geruch verbreitet. .Morti­
ficiren Pseudomembrancn oder Gewebsveg·etationen ähnlich und gleichzei­
tig, so werden auch diese schmu ll'lig graugrünlich, schwärzlich, braun, 
stinkend und sind zunderartig erweicht. 

Immer ist der g·enannte Pleurabrand secundär und am häufigsten 
entsteht er ex contiguo durch vorausgehenden derartigen Lungenbrand. 

Die mil<roslwpische Untersuchung erg·ibl ebenfalls, wie beim weissen 
Brande, A ufqucllen der Bindegewebsfasern der Pleura, Verschwinden der 
Faserziige und viele Fettl<ügelchen, ausserdem aber noch eine Masse 
Pigmenll<örnchen , Scll\vefeleisenmoleküle, Tripelphosphatkrystalle und 
wahrscheinlich auch Dem m e' s schwarze Brandl\örperchen. Die Epithe­
lialzellen kommen wegen frühzeitiger Zerstörung nicht mehr zur Unter­
suchung. 

Dass von einer ergiebigen, speziellen Behandlung des weissen und 
schwarzen Pleurabrandes nicht die Rede sein könne, ist selbstverständlich. 

Tu b e r c u I o s i s d e r P 1 e ur a. 

§. 126. Die Pleuratuberkeln stehen gewöhnlich mit jener constitu­
tionellen Nutritionsan omalie in einem causalen Zusammenhange, welche 
man tu bereulöse Diathese, tu bereulöse Dyscrnsie zu nennen beliebt. Sie 
sind deshalb meist Theilerscheinung einer allgemeiner verbreiteten Tuber­
culose, insbesondere g·csellen sie sich gerne zur Tuberculose der ~ung~n 
oder Bronchialdrüsen, zumal bei Gelcg·enheit neuer, nach der Pcnphen~ 
der Lun"'e rasch vordring·ender Nachschübe. Jene Fälle sind selten, be1 
welcheu 

0 
eine stürmische Entwiclielung von Pleuratuberlieln stattfindet, 

während im Pulmonalparenchyme ein Stillstand oder ein Zurücktreten der 
Tuberculose zu constatiren ist. -

Si t z u 11 d Form. Sowohl das viscerale, als auch und noch öfter 
das parietale Blatt des Pleurasacl<es, ga~z beson?ers und überwiegend 
aber die pleuritiseben Pseudomembranen smd ~.er Sttz des Pleu~atuberlie.ls. 
Auff'ällig ist es, dass die P!f.>uratuberkeln so haufig nur a~r. e 1 n er Selle 
(links oder rechts) zur Ausbildung gelangen. Ohne plem:Jttsche Pseud~­
membranen habe ich überhaupt den Pleuratuberkel noch me gesehen, w1e 
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mir auch nus der Lilrrnlur liein dernrti.ges Brispiel belwnnt ist. Dieses 
Sach,·erhüllniss widersireitel ßerndezu Jrner Ann_ahme, n_ach welcher je­
weili"" die TuberiH:In zuerst in d~n Brustlcllen Sich uns,~_llden. sollen, um 
spüte

0
r sofort eine Plcmitis als l·olg-e herrorzurulcn. "\-\ nre chcs der Fall, 

so müssten auch BeolJaclJtung;cn Yon PlcuratulJed\eln ohne pscudomcm­
branöse Bildung-en vorliegen. Zuweilen 1-;ommL der Pleuratubc!l\el auch 
nls subpleuraler oder exl1 a pleuraler, nm11enllich um CostalblatLe, Yor. 

Die verschiedenen F01men des Pleuratuberkels weichen von jenen 
seröser Häute nicht ab. 

Sie bilden sich in einem gelatinösen Beschlage als ziemlich helle, 
kleine, dicht aneinander gereihte, blüsehenühnliche Knötchen entweder in 
der serösen Haut selbst oder noch mehr un deren freier Oberflüche aus, 
welche nach dem Abschälen dieser Knötchen rauh und J\lzig ist. Viel 
hliufio-er finden sie sich aber in pleuritiseben Pscudomcmbmnen und zwar 
gerne

0 
neben massiger Bildung nc~1er Gelüsse in den jüng-sten Schichten 

einer pleuritiseilen Gewebsvegetation, welche so gerne Blutungen und 
damit die sogenannte hümorrhagische Pleurilis veranlassen. Es darf da­
her nicht befremden, wenn man um solche Tuberl\el zuweilen ringför­
mige Anlagerung von Blut und Pig·menl, jn sogar in dem geronnent>n Faser­
stoffe des exlravasirlen Blutes an jenen Flüchen, mit welchen jener tuber­
culöse Pseudomembrunen unmillelbar berührt, tuberculöse Bildungen YOr­
findet. Seilen zeigt sich jedoch zul"olg·e eines allgemeinen Blutbeschlag-es 
eine über die ganze. Pseudomembran nusgebreilete Pigmenlbildung·, so 
dass die Tuberkeln in eine verbreitet schieferg-raue, oder schwärzliche 
Pseudomembrun eingebellcl erscheinen. 

Die Grösse der Knötchen schwankt zwischen der eines Mohn-, bis 
zu der eines Hannwrnes. In Pseudomembmnen sind sie gewöhnlich von 
einer Schichte spindeiförmiger Zellen l\apselarlig umschlossen (R o k i­
t ans k y). Zuweilen sieht man sie in so enormer Zahl und so dicht an­
einander, dass die ganze Pseudomembmn aus Tuberl<eln zu bestehen 
scheint. 

Das Lager des Tuberhis in Pseudomembranen ist gewöhnlich, je 
nach dem Alter der letzteren, ein embryonales und locl<eres, oder später 
ein schwieliges, dichles, schwartenähnliches Bindegewebe. Die grösscren 
Tuberlwllmolen werden nicht selten g·elb, ohne jedoch zu erweichen und 
ohne eine Phthise der Pleura zu erzeugen. Anders verhalten sich in 
dieser Hinsicht die sub- oder extrapleuralen Tuberl<el. 

Grössere Massen von eingetrockneten, namentlich eilrio-en und in ver­
schiedener Melamorphose begriffenen Exsudaten der Pleur~, welche von 
Pseudomembranen eingelmpselt sind und gelegentlich als scrophulöse 
Masse bezeichnet werden, dürfen mit den Pleuratuberkeln nicht verwech­
selt werden. 

Als oriß"inär~ acule Tuberculose (R o k i t ans k y) erscheint der Tu­
berkel zuweilen m der Form des miliaren in Pseudomembranen einge­
bettet. 

Die mit den Pleuraluberl<eln auftretende Pleuritis liefert, wenn nicht 
allenfalls Pneumothorax hinzutritt, sehr selten ein eitriges, sondern mei­
stens nur ein solches Exsudat, wie es bei der einfachsten Pleuritis vor­
zukommen pflegt. -

Die extrapleuralen Tuberkel, welche in dem subserösen Zellgewebe 
einer Seile der Pleura costalis ihren Sitz haben, sind gewöhnlich in un-
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re~elmö~sig g-~forn~fcn ... mr.hr o?er weni~er grossrn Mnssen nbgrlngcrt 
u~d bes1tzen d1e El~;t·ntln: mllchiH'Jt, sellr oll zu Clwcic!Jcn, AIJscrsse zu 
L1ldcn und nac~1 vcrschi edrnen Richtung·rn Yorzucll ingen und zu pclf01 i­
rrn. S~ ~esch1~ht es, dn.ss nn der uctreffendcn Thowx!Jiilflr, meist Yorne 
ode! seillieh ... sich ~uclUJI<'nde Geschwülste ( 1-2 und me!Jr) Yon ,-er­
s~~~~e~l~ner ~ros~c LJI~_en und endlieh sognr nach ~lliSsen nu!Lrechen, wenn 
Sie n1eh~ 1\unstllc~~ eJotf~el werc_l<·n. l\'lnn lindet PcJlorntion der JnleJco­
slalm_usl\el.n und oller Hippenemirs dnbei vor. Das Contentum ist zuwei­
len Jauch!~ und :on .s~hr iil.Jif•m Geruche. Oder der tuberenlöse 
Abscess bncht gleJchzeitJg nach aussen und nach innen in den betrefl'cn­
den Pleura.sacli durch, um einer plemo- costalen Fistel - das Dasein zu 
geben. Dnng.t d.er Abscess nach innen vor und trifft er auf eine mit der 
~ost?lplema mmg verwachsene Lunge, so kann es ~;eschchen, dnss er 
m d1e ~u~_g e sc)~)Sl u.nd nach n.usscn gleichzeitig Yordringl, so dass nls­
dann die nusserheb Sichtbare Geschwulst jene Zl'ichen bietet, welche ich 
anderen Ortes genau beschrieben hnbe, und eine Fistel entstehen knnn 
welche mit der Lunge in ununterbrochenem Zusummenhange steht. (Fislul~ 
pulmo-pleuro-costalis).-

Mit Ausnahme der exlrnpleurnlen Tuberkeln liefern die Pleurntu­
berl<el I< eine Zeichen, aus welchen mit Sicherheit ihr Vorhandensein 
diagnoslicirt werden l<önnle. 

Mit der Wnhrscheinlichl<eilsdingnose einer sogenannten hämorrha­
gischen Pleuritis (vidc diese) spricht man zugleich die Vermuthung der 
Existenz einer Pleurntuberculose aus. 

Die B ehnndlung ist l<eine spezielle, blos auf die Plcuratuherl<e!n 
gerich tele, sondern fällt mit der Thcrnpie der Tu bereulose, der Phthisis 
überhaupt oder mit de1jcnigen der Pleuritis, oder des Pueumothorax oder 
der pleuro- costnlen und pleuro- pulmonalen Fisteln zusammen. -

Krebs der Pleura. 

§. 127. Als primärer kommt er nicht zur Beobachtung. Er steht 
zu Krebsen an anderen Stnndorten in einem verschiedenen Verhältnisse. 
Entweder dringt er von Aussen in die Pleura und deren Sack nus der 
Nachbarschaft vor, perforirt, wie man sich auszudriicken beliebt, das 
Brustfell, nachdem er es vorerst in die luebsige Metamorphose mit hin­
eingezogen, und ragt in Form knolliger Wülste, oder runder, theils ein­
zeln stehender, theils zusnmmengehäuller, verschieden gro~ser Geschwülste 
in den Pleurasack herein. 

Oder man kann die Entwicklung des Krebses auch an der inneren, 
freien, glaLLen Pleurnfläche nachweisen. Daselbst erscheint er i~ ver­
schiedener Grösse und Zahl; von der Grösse eines Hanllwrnes b1s der 
eines Mannslwpfes. Die Knoten selbst sind zuweilen nbgeplattet, so 
namentlich an der Pleura pulmonalis wie abgeschliffen, häufi~er aber 
rundlieb höckeri"' haben ein specl<ig- markiges, oft sehr reichheb vas­
cularisirtes Ausseh~n stehen sowohl einzeln, als in einen Haufen, einen 
HaupLimollen zusamm~ngel<lebt. , Die~~ Gcschwü~ste sind mit einer zarten, 
durchscheinenden, glatten Haut umhullt, und . s1t_zen au~ der Pleura ent­
weder leicht abschälbar, locker, oder auch mmg damil . vei:bun?en auf. 
Bei letzterem Verhältnisse ist die betreffende Pleura bereiiS m d1e kreb­
sige Metamorphose mit hineingezogen. 
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Am öftesten findet man ihn als secundären mit Kr~bs !~1 den Lun­
gen , dann mit solchem in den Medias_l:inis, den Bronchmldrusen; fern~r 
neben Krebs der 1\1amma und Achseldrusen vor. Er kann a~er auch ~11~t 
Knochen- Leber-, Nieren-, Hoden- und anderen Krebsen sich combmt­
ren, jedodh sah ich dann immer auch einige Knoten in der Lunge ent­
wickelt. -

Fast ohne Ausnahme ist der Pleurakrebs ein medul~arer l~nd als 
solcher allerdings je nach dem ReichthumP. des Stratums an B_~nde_ge­
webe im Verhüllnisse zur Krebsmilch, zuv1;eilen sehr derb, knorpelahnllCh, 
aber doch übenvie~;t der Krebssaft meistens das Stratum so sehr, dass 
die Form des Enl\ephalo"ides zur Beobachtung lwmmt. 

Der Faserkrebs der Pleura als eine über die seröse Haut hinge­
gossene, ung·leichförmig dicke, höckerige, uneLene, nach der Fläche ~'er­
ästigte, derLe Aftermasse (R o k i t ans k y), ähnlich einer Pleuraschwtele, 
aber durch Gehalt an Krebssaft davon unterschieden. ist sehr selten. 

Der Ga 11 er t k r e b s als al reolarer, wie er im Bauchfelle so oft 
schon gesehen worden, scheint in und an der Pleura gar nicht vorzu­
kommen, desgleichen der ächte Cancer melanodes. 

Wenn allseitige Verwachsungen der beiden Pleurabläller es nicht 
hindern, so findet man meist ein hydrothoracisches Transsudat in latere 
affecto, und nur selten ein eitrig trübes, oder jauchiges, serös blutiges 
Exsudat mit üblem Geruche vor. 

Ueberhaupt beobachtet man statt des gewöhnlichen Hydrothorax 
(nach meinen und fremden Erfahrungen) nur dann eine Pleuritis, wenn 
jauchende oder sonst necrotisirende oder in grösserem Umfange fettig zer­
fallende Krebse, z. B. solche Krebse der Mamma, der Achseldrüsen, der 
Rippen, in den betreffenden Pleurasack vor- oder eindringen, oder im 
Falle in der benachbarten Lunge mit Pulmonalkrebs zufällig eine Pneu­
monie als sogenanntes Reuetionsphänomen auftritt, oder endlich kurze 
Zeit (einige Tage) vor dem Tode eine leichte Pleuritis als sogenannte ln­
flammatio ullima dem bereits längere Zeit bestehenden Hydrothorax (vide 
diesen) sich hinzugesellt; wie ich dies bei einer älteren Frau mit rechts­
seitigem Mammakrebs als klinischer Assistent im Juliusspitale zu Würz­
burg zu sehen Gelegenheit hatte. -

Wenn die Krebse der Pleura voluminös genug (Faust-, Kindskopf-, 
Mannskopfgross) sind, so vermögen sie nicht nur die Lunge in grösserem 
Umfange zu comprimiren, sondern auch das Herz, die Mediastinalgren­
zen, das Diaphragma, die Leber etc. zu verdrängen und auch die betref­
fende Thoraxwand hervorzutreiben. Wir besitzen in dieser Hinsicht lehr­
r~iche, klinische Beobachtungen. Hieher gehören z. B. folgende in der 
Literatur verzeichnete Beispiele: 

Der Marquis Saint -Auban. Grosses Enkephaloid links. Beobachter 
B o er h a a v e. Ein 12 Pfund schwerer Medullarkrebs zwischen der Pleura 
costalis und ~er im grossen Umfange comprimirten Lunge links oben, 
welches. Corv1s_art und Leroux in ihrem Journale (t. 11, p. 3, 1801) 
b~schreJben. Eme sehr grosse Krebsgeschwulst im rechten Pleurasacke 
~It Durchbohrung des Costalblattes beschreibt An d r a 1 (La e n n e c, op. 
c1t. p. 354). B_ei einem 26jährigen Bäckergesellen ein Mannskopfgrosser 
~edullarkrebs 1m rechten Pleurasacke mit Verdrängung des Herzens nach 
lm~s und der Leber weit nach abwärts. Beobachter C h a r c e I a y (Bul­
l~tm .. de _Ia Societe anatomique de Paris, pag. 58, annee 1837). Früher 
em ahnheb er Fall von Ha c h e, mitgelheilt im Bull. de Ja Soc. anatom., 

\ pag. 190-191, annee 1834. - Gin t r a c hat in seiner bekannten Ab-
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handJung (Essai sur !es tumeurs intrathoraciques, these de Paris, Nr. 15, 
1845) ebenfalls mehrere einschlägige Beobachtungen zusammengestellt. 
Diese leicht noch zu vermehrenden Belege mögen übrigens des Raumes 
haii.Jer genügen. 

Symptome und Diagnose der Pleuralnebse.- Alle bisher 
beobachteten Symptome bei selbst srhr grossen Pleurakrebsen Jassen 
entweder gar )\eine Diagnose zu , oder wenn es auch crelin,...t mit gröss­
ter Wahrscheinlichkeit das Vo!·hnndensein einer Kreb~ges~h~vulst inner­
h~~b des Brustlwrbes zu besl!mmen, so vermag doch kein Beobachter 
_wahrend. des Lebens anzugeben, ob er einen Pleura- oder Pulmonal- oder 
Irgend emen anderen intrathomcischen Krebs vor sich haue. -

Liegen grössere Krebsmassen unmittelbar an die Thoraxwand an 
so ist dasclbst der Percussionsschall in entsprechendem Umfange voll~ 
kommen matt und leer,· und das Gefühl des Widerstandes so "Toss wie 
bei keiner nnderen Krankheit. Der Vocalfremilus lässt sicl~ ent~veder 
kaum gcsch·wächt, oder schwächer als nn den symmetrischen Stellen der 
gesunden Seite, oder gar nicht mehr fiihlr.n, je nachdem die Stimmvibra­
tionen durch ein mehr oder weniger dichtes und massiges Krebsstratum 
(Bindegewebe}. fortg·eleitet, oder durch das Uebergewichl der Krebsmilch 
gehemmt oder g·anz aufgehoben werden. Symptomatischer Hydrothorax 
schwächt oder vernichtet den Pectoralfremitus. Im Umfange einer solchen 
grösseren Krebsgeschwulst hört man gewöhnlich gar kein Respirations­
geräusch. Husten I<ann fehlen , oder ist durch gleichzeitig allenfalls vor­
handene Bronchial- oder Pulmonalaffectionen bedingt. Aus den zufälligen 
Sputis kann keine Ding·nose gemacht werden. Je nach dem Sitze und dem 
Volumen des Tumors findet man eine mehr weniger in Paroxysmen oder 
auch continuirlich remiLLirend auftretende Dyspnoe, zuweilen Dysphagie und nur 
in sehr seltenen Fällen Oedcm der Oberextremitäten und des Gesichtes. 
Ausserdem möglicherweise die Zeichen der Verdrängung des Herzens, des 
Diaphragma's, Verrückung der Mediastinalgrenzen und Htrvorwölbung der 
entsprechenden Thoraxpartie. Wenn Schmerz zugegen, so ist er meist 
dumpf, oder mit dem Gefühle der Sclnvere \'erbundcn. Die allenfalls vorha~­
dene symptomatische Pleuritis kann aber die ihr entsprechenden .ModJ­
ficationen des Schmerzes s·anz wie bei einer gewöhnlichen Pleuritis her­
vorrufen. 

Unterstützt wird die Wahrscheinlichkeilsdiagnose durch den Krebs­
marasmus mit der bekannten schmutzig gelbgrünen Farbe, Trockenheil 
und Sprödigkeit etc. der Haut, ganz besonders aber durch den Nac~we~s 
bereits bestehender Krebsgeschwülste an - der Untersuchung zugangh­
chen Theilen, oder nach operativer Entfernung solch~r Tu?1oren. -

Für die Erkenntniss giinstig ist ferner die Möghc?keJt, alle ande~en, 
solch "TOssen Krebstumoren ähnlichen Affectionen SJcher auszusc~hes­
sen, w~durch dann gewissermassen sogar eine plausible d i ffe r e n t1 e II e 
Diagnose sich aulstellen lässt. . . 

Die leichteste Verwechselung findet statt m~t 1) aus_g~breJteten 
Tuberkelinfiltrationen der Lunge und 2) mit pleuntischen Ex-
sudaten, besonders Empyem. . . . . 

ad 1. Wenn je die Ausschhessungstheone Rok1ta11sk~ s. prak-
tische Gellung haben soll, so verdient sie dieselbe gerade bezuglieh der 
krebsiO'en und tuberenlösen Erkrankung. 

Flnden wir einen sicher nachweisbaren Leber-, .. Magen-, . Uterus-, 
Achseldr"sen- Mamma- Hoden- oder Hautkrebs oder uberhaupt 1rgendwo 
einen sol~hen ' dann ka~n eine in grösserem Umfange am Thorax vor~ .. 
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hnndene percutarische Schnlldiimpfun~. mit vermehrl~r Resistenz, .'"ernn­
derten oder mangelnden A thmnngsgeruuschen_ etc~. mcht uul Tu~e1 ~Ulose 
bezo .... en werden. Die letztere H'rmng auch d1e l\achbarorgn_ne n1e 111 der 
Weisce zu dislociren, wie .der g-rossmassige Plet~r.nlucus. Bei Tu.~erct;lose 
ist fast ohne Ausnahme die Affcclion doppcls~·Jl1g, ST?sse lun_gose ll_c_~­
raLumoren einseitig·, Höhlenuildung Tiegel, br1m Carcuwme e1ne ~antat. 
Die plessimetrische Resistenz, Mallheil und Kiirze dc~ ~challes w1~·.d. im 
Verhüllnisse einer geringeren Ausdehnung der Kranhhe1t Jtnmer nuflnlhger 
bei dem Pleuracarcinome als der Tuberlielinfillrntion gelunden werden. 
Ausserdem sind die AIJo-emeinerscheinungen (nnmenllich in Riicksicht der 
phthisiseben Schweisse) ,·erschieden und stnrkere Compressionsphüno­
mene (an der Vena ca\'a super., dem Sc~1lnnde u .. s. w.) nur d~m gross­
rnussigen intrathoracischen Krebse aber mcht der 1 uberculose e1gen. 

ad 2. Die differentielle Diagnose zwischen p I e ur i Li s c h e n Ex s u­
dnten und Pleurnkrebs kommt nur in Bclrachl, wenn eine bedeu­
tende Ausbreitung dieser Zustünde vorhanden ist, wobei sodann folgende 
Unterscheidungsmerkmale Berücksichtigung Yerdienen möchten. 

Der grassmassige Pleumkrebs hat nicht die regelmiissige, dem Ge­
setze der Schwere so viel als möglich folgende Gestalt des percutarisch 
mnttschallenden Rnumes, zumnl an dessen oLercn Grenzlinien, wie die 
Pleuritis. Der Vocnlfremilus ist bei Fungus öller vorhanden, als er febll, 
bei pleuritischen Exsudaten mangell er. 

Lageveränderung des Patienten übt doch zuweilen auf die Schall­
grenzen pleuritiseher, namenllich aber hydrothomcischer Flüssigkeilen 
einen Einfluss, aber nie bei 1\rebs, welcher im Verhältnisse seiner Aus­
dehnung eine viel frühere, \md je nach dem Sitze - auch unregelmtis­
sigere Verdrängung und Compression der Nachbarorgane zu erwirken 
vermag. 

Im Verlaufe bemerkt man gewöhnlich bei Pleuritis eine Abnahme 
der percutorischen Mattigkeit und Resistenz, dann Verkleinerung des leer 
schallenden Raumes mit Einziehung der Thoraxwände , theilweise wieder­
kehrende inspiratorische Hebung der Rippen und sonstige Merkmale wach­
sender Lungenexpansion, während das einmal entstnndcne Pleuraenke­
phalold fortwährend bis zum Tode zunimmt und das Brustgehäuse, selbst 
z.u_wcil_en mit Zerstörung· der Rippen, so auseinanderschiebt, wie eine Pleu­
ntis me zu thun im Stande ist. 

Eine Verwechselung mit Aneurysmen könnte nur dann stattfinden, 
~enn ein Pleurakrebs mit Compression der Lunge so vor das Herz oder die 
grossen. Gefdssst_ämme gelager.t wäre, dass er die mitgeLheilten Pulsatio­
n~n weiter an die Hand und zu den Augen des Beobachters leitete. Aber 
eme ~enauere Untersuchung und die überhaupt nur sehr schwache 
Pulsatwn solcher Fungusmassen werden leicht vor Irrthum schützen. 

Nie wird man aber im Stande sein, zu bestimmen, ob solche Fun­
g_usmassen~ der Pleura, oder der Lunge oder einem anderen intrathora­
CISchen Gebilde angehören. -

. Ist übrigens ein Pleurakrebs auch so gross und sogar unmittelbar 
rn1t der betreffenden Pleura costalis unter der Brustwand liegend, dass 
m__an wohl pl~ssimetrisch eine circumscripte Dämpfung etc. wahrnehmen 
~~~nte, ~o Wird doch dies wieder unmöglich, wenn eine grössere Quan­
tltat FlUidum in demselben Pleurasacke zufolge eines symptomatischen 
Hydrothorax angesammelt ist. Ja das ganze Krankheilsbild kann einer 



Pleuropalhien. Krebs der Pleura. 381 

- . se!bst subacuten - Pleuritis so iihnlich werden dass an die Möglich­
keil emer DiffcrenLinldiagnose gar nicht gedacht we~den knn n. 

. Ich hätte erst Yor ein paar Tagen unter solchen Umsländen beinahe 
dte T~!oracocen~ese. gem~~l~.~· ~·enn sie die Angehörigen zugegeben hüllen. 
Der 1 all belrat emen o 1 Jahng-cn TaoJöhner welchen ich mit meinem 
Freunde Dr. K ü t LI in g er Lesuchte. t) ' 

. Derselbe bekam ohne Spur eine~ äusseren, erkennbaren Krebses, ohne kreb-
s.Jgc Hm:tr:u be und n~chdem er vor semcr Erkrankung fort und fort gearbeitet hatte, 
lmks S~Jienslechen rrut massigem Fieber und trockenP.m Husten. Das Seitenstechen 
verlor .s1ch g~gcn den 9ten. Tag der Krankheit. l\1itllerwcile sammelte sich nach und 
nach (m 6 Wochen~ so VIel vermeintlich pleuritisches Exsudat an. dass das Herz 
na~h rechts, das Diaphragma nach abwärts verdrängt und die linke Thoraxhälrte di­
hllrt wurde: Den Kranken marterte eine täglich wachsende Dyspnoe. Wir dachten 
daher an d1e Thoracoc:ntese, welche aber verweigert wurde. Einige Tage später 
st;u b der Kranke. Kemer von uns dachte auch nur entfernt an einen Pleurakrebs. 
Ich machte in cadavere mit meinem Instrumente und mitteist einer stärkeren Heber­
kraft (die Kautschukröhre hatte 3 Schuh Länge) die Thoracoccntese. Es flossen :zu 
mein:m .Erstaun~n ctw~. 3 Pfund Flüssigkeit. aus, während ich früher unter gleichen 
VerhallnJsscn bei Pleunhs am Cadaver, allerdmgs ohne Anwendung der Heberkrat'l, nie 
viel oder gar keine Flüssigkeit erhielt. Die Wiederausdehnung der Lunge konute 
man vorne und seitlich Zoll lür Zoll während des Ausfliessens der sonst ziemlich 
hellen, gelbgrünliehen, sehr eiweissreichen Flüssigkeit conslatiren. Mein Glaube 
an Pleuritis wurde unter solchen Umständen schwankend. Bei der Eröffnung der 
Brust fanden wir nebst einigen kleinen Krebsknoten in beiden Lungen ein ziemlich 
grosses Paquet von Krebsknoten an der linken Pleura costalis zwischen der 4. -7. 
Rippe seitlich und nach hinten. Die Krebsmasse sass nur locker und sehr leicht 
löslich auf der betreffenden Pleurapartie auf. Keine Spur einer Pleuritis, sondern 
nur Hydrothorax. Der primäre Krebs fand sich als medullarer in der linken Niere 
vor. Wir hatten also in diesem Falle alle Zeichen einer Pleuritis, selbst das 
pleuritisehe Seitensleeben mit Fieber etc., dann die gewöhnliche Verlaufszeit einer 
solchen und doch keine Pleuritis, sondern Pleura- und Lungenkrebs mit symptoma­
tischem Seitensiechen und solchem Hydrothorax vor uns. 

Dass man bei ldeinen Krebslmoten der Pleura die Hoffnung auf eine 
Diagnose aufgeben müsse, versteht sich von selbst. Nur, wenn dichtere, 
oder fast schwielige, ldeinere Krebsknoten von der Lunge her durch die 
Pulmonalpleura vordringen, kann es geschehen, dass sie während inten­
siverer H.espirationshewegungen Reibungsgeräusche so lange verursachen, 
bis die Oberfläche solcher Knoten durch das fortwährende Reiben an der 
Pleura costalis ganz glatt geschliffen ist, wie man an dera~tigen Präpar~­
ten sehen kann, oder bis der hinzutretende Hydrothorax die fernere Rei­
bung hindert. - Ein Schluss auf Krebs ist aber aus solchen Geräuschen 
nicht zu machen. 

Der Pleurakrebs hat dieselbe Iethaie Prognose, wie der Krebs 
überhaupt. 

Die diätetische Behandlung weicht von der des Krebsmaras-
mus nicht ab. Sollte jedoch zufolge symptomatischer Pleuritis eine Iocale 
Behandlung- nothwendig werden, so hüte man sich nicht blos vor allge­
meinen sondern so"ar vor örllichen Blutentziehungen durch Blutegel und 
Schröpll<öpf'e, und ~ende lieber zur Besc~.wichti~ung des Seile~stechens 
Kataplasmen, oder, im Fa~le die feu~hle Warm~. mcht ertragen. w1rd, kalte 
Fomentationen und innerheb Morphmm an, . nahre ~en. Kran~en so g~t 
als möglich und erhalte die Se- und Excretwnen moghchst m ha~mom­
scher Thiitigl{eit. Eine spezielle Behandlung des Pleurakrebses gibt es 
nicht.-
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Cystenbildung· in und an den Pleurasäcken. 

§. 128. Von jener cystenähnlichen Bild~ng ~n den Pleurasäck~n, 
wobei entweder noch flüssige, oder auch bereits emgetro.~lmete! verfet­
tete oder theilweise auch mit Kalksalzen durchsetzte, mo_rt~lartige, }{ä­
si""e' e i tri .,. e Exsudate in grösserer Menge - von schwieligem, pseu­
d~m~mbranö0sem Bindegewebe umkapselt sind, welche Masse.n man als 
scrofulöse oder selbst als tuberenlöse bezeichnet hat, sehe Ich ab, da 
dieselbe bereits im Artikel der Pleuritis ihre Erörterung fand. 

Cystenbildunn-cn in und an den Pleurasäclwn sind Raritäten. Sie 
werden fast auss~hliesslich durch Würmer und nach den willreichen Un­
tersuchungen Li v o i s' (thesc, Paris, 184?),. M a y ~ r' s (Arch. get~er., 
1843) und den mir zu Gebote stehenden ldimschen Fallen durch Echmo­
cocci und nur selten durch Cyslicerci cellulos. bedingt. In der Mehr­
zahl der Fälle sind die Cysten •von der Leber her vermittelst ulcerativer 
oder brandiger Zerstörung des Diaphragma's eingewandert. Da w~~rend 
des Vordringens solcher Cysten meist die vorausgehende pleuntische 
Verwachsung der Lunge mit der entsprechenden Costalwand den Eintritt 
in den Pleurasack hindert, so werden die genannten Blasen\">'Ürmer fast 
nur in der Lunge und blos ausnahmsweise innerhalb des Brustfelle ge­
funden. 

Doch besitzen wir sehr lehrreiche Beispiele vön intra- und extra­
pleuralen Cysten. 

So fand Haller (Opuscula pathol., obscrv. XIV) eine enorm grosse 
Cyste im linken Pleurasacl\e mit solcher Compression der linl\en Lunge, 
dass diese nur mehr die Grösse einer Hand halLe*). 

Du p u y t r e n beobachtete bei einem jungen Menschen (C r u v eil hier, 
Anatom. pathol., Paris, 1816, t. I, p. 265), welcher suffocati v zu Grunde 
gieng, sogar in beiden Pleurasäcken ungeheur grosse Cysten (der Be­
schreibung nach Echinococci), von welchen die eine 11 Zoll im Längen­
durchmesser halle. Diese Cysten füllten bemahe die ganze Brusthöhle 
links und rechts aus. Beide Lungen waren fast bis zur gänzlichen Luft­
leerheit comprimirt. 

Ueber die Symptome solcher Cyslen kann bis jetzt Nichts Verlässi­
ges mitgelheilt werden. Sehr wahrscheinlich findet man nebst den Zei­
chen _der Athmun~~bee_inträchtigung und der allenfalls eintretenden, symp­
tomaltsc~en PleunliS, un g·anzen Umfange, in welchem dieselben unmit­
telbar h_mter der Thoraxwand liegen, einen vollkommen matten und leeren 
Per!.msswnsschall ~ breiähnli~hcn Widerstand, Mangel eines Respiralions- . 
gerausches und Im Falle d1e Inlercostalmuskeln mit hervoro-etrieben wä­
ren, daselbst eine ldeinwellige, zitterige Fluctualion ctc. - 0 

La e n n e ~ ( op: cit..' pag. 355) kannte derartige Cystenbildungen sehr 
genau '. und halt die Dwgn~se für so wenig sclnver, dass er sogar ~ie 
Operatwn. des En:p~ems mit nachfolgenden, reizenden Injectionen zum 
Z_wecl{e emer adhas1ven Entzündung in Vorschlag bringt, wenn nämlich 
e1~e - das Leben bedrohende - Athemnoth durch Compression der Lunge 
mitte1st der Cysten vorhanden wäre. Er fürchtet zwar die nahe lien-ende 
Gefahr derartiger Injectionen bei Cysten, glaubt sich aber mit Ce 1 s; s zu 

•} Diese Cyste scheint übrigens von den Intercostalmuskeln in den linken Pleu· 
rasack vorgedrungen zu sein. 
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dem Ausspruche berechtigt: "melius est anceps experiri auxilium quam 
n u II um." 

Fe tt b i I dun g an und unter der p 1 e ur a. 

§. 129. ~ieselbe hat nur anatomisches Interesse. Man findet 
seiLen entweder m flacher Ausbreitung oder auch dl' h d "' 1 t Fettmassen an d run IC un oe app , 

< un ausserhalb der Costalpleura eingelagert. Jn 
~er .Lunge~pleura s.ah z. B. R o k i t ans k y auch Fett an der Lungenbasis 
~-~ I• orm emes zacl\lgen Saumes. lch selbst habe an den bezeichneten 
St.andorten nur 3 M~le Fell in grösserer Menge gefunden, aber immer 
m1t pseudomembranoser Verwachsung des visceralen PleurablaUes mit 
dem costalen; und es schien mir dabei nicht sicher, ob die Fellbildung 
mehr d~n .~s~udomembra~en oder mehr der Pleura angehörte . 

. Dw ubng~n Frcm?blldungen der Pleura, wie z. B. die Bindegewebs­
neublidung~n, d1e Entw1cl<lung von fibrösen, lmorpelähnlichen, schwieligen 
M}lssen, d1e sogenannten Verknöchcruno-en der Pseudomembranen etc. 
(als osteoide Gebilde), sowie die Verkreidun"'en einzelner Exsudatbestand­
theile, ferner die lose gewordenen, oder auch ano-ewnchsenen meist rund­
lichen oder ovalen Bindegewebskörper, wurden ° sämmtlich, 'insoferne sie 
mit dem pleuritiseben Processe in näherer Beziehung stehen, an geeigne­
ter Stelle beschrieben. 

Erwähnung verdient noch die Angabe Roldtansky's, dass fibroide 
und knorpelähnliche Gewebe auch ohne Entzündung, blos in Folge einer 
Hyperämie, in der subserösen Zell- und Faserschichte und im Gewebe 
der Pleuren sich entwicl<eln können. Nach Rokitansky "erscheint zu­
erst eine weissliche, mehr oder weniger umschriebene Trübung und Ver­
dichtung des serösen Gewebes, und sofort bildet sie sich zu einer ebenen 
oder drusigen elastischen Platte, oder zu einer Gruppe von Granulationen 
faserigen oder faserig -lmorpeligen Gewebes, ja selbst zu meist unregel­
mässigen, ecl<ig- rundlichen Massen von Erbsen- bis Nussgrösse aus, 
welche endlich verknöchPrn. Diese Prodnctionen sitzen immer unter oder 
ausserhalb der serösen Haut, und sind von ihr überlileidet." 

I 

Bildungs- Mangel und Excess der Pleuren. 

§. 130. Klinisches Interesse hat blos jener Bildungsmangel der 
Pleuren welcher mit theilweisem Mangel des Diaphragma's einhergeht. 
Er find~t bei den Kranl<heiten des Zwerchfelles seine Stelle. - Von 
dem erworbenen Mangel der Pleura war bei den einzelnen Krankheits-
processen der Brustfelle die Rede. . . 

Rücl<sichllich eines Bildungs-Excesses dürfte nur Jene Du p li ca t u.r 
des rechten Pleurasackes zufällig von Belang werden, welche . R o k 1-

t ans l< y beschreibt. Diese Duplicatur bildet in der stumpfen Sp1~ze .~es 
rechten Pleurasacl<es eine von oben und aussen nach ab- und emwarts 
hängende Falte, die an ihrem Jr~ien Ran?e den Bogen der V ena azygos 
aufnimmt, und in einer überzahhgen In~_1sur la~ert, durch we~che d~r 
obere Lungenlappen in zwei Lappen zerlallt F~nde daselbst emmal ~1e 
Entwicklung von pleuritisehern Narbengew~be (Bmdegewebe !. Ge~ebs'<e­
geLation, Schwiele) in hinlänglicher Ausbreitung slall, so ware eme Ste-
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nose oder nuch eine gänzliche Verschliessung der Vena nzygos mit allen 
leicht zu deducirenden Folgen eine nahe lieg-ende Möglichl<eit. ·-

Die Anomalien der G r ö s s e und Ge s l alt , sowie alle Arten eines 
krn n I< h a l'l e n Inhaltes der Plemasäcl\e b es o n der s hervorzuheben 
liegt l<ein triftiger Grund vor, da dieselben einerseits nur form ellen Wertl~ 
besitzen, und andererseits ihr inniger causaler, in den einzelnen Kapi­
teln bereits erörterter Zusammenhang mit den verschiedenen Texturverün­
derungen ·und Krankheitsprocessen der Brustfelle eine solche theoretische 
Abscheidung nichl einmal als eine nützliche erscheinen lässt. -
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§. 1. Ueber die allg·e meine Symplomatolo g· i e der _Nasen­
lmmliheilen lässt sich nur ·weniges millheilen. 'Venn auch der Nase ei­
nestheils die Function zukömmt, die mit verschiedenen Hiechsloffen ge­
mengte Atmosphäre zu den Endigung~n der Geruchsnen'_en . zu l eit~n, 
andernlheils als Conduclor der Luft lür ehe Zwecke der RespmtliOn zu dte- . 
nen so treten doch bei Erluankungen dieses Organs im Allgemeinen Stö­
run~en nach den genannten beiden Richtungen hin meist nur in geringe­
ren~ und minder bemerkbarem Grade in den VordergTuncl, indem bei der 
..,.erin""eren Dignität des Geruchsinns Anomalien desselben leicht von den 
J{ranl~en übersehen und weniger hervorg·ehoben werden, sowie der durch 
krankhafte Zustände behinderte Luftdurchtritt durch die Nasenlianäle durch 
das Mundalhmcn meist hinreichend compcnsirl werden liann. Nur in je­
nen Fällen, wo durch vorher bestehende kranld1afle Zustände in der Mund­
und Rachenhöhle, durch Erlnanlmngen der Zunge (Macroglossie) u. dergl. 
das l\Jundathmen wesentlich beeinträchtig;t wiire, ]{Ön nten leichte und an 
sich unbedenkliche Erkrankung·en der Nasenhöhlen, z. B. ein einfacher 
Schnupfen, von drohenden Respirationsstörung·en begleitel werden. Da 
fernerhin die Nasenhöhlen in bestimmter -weise sich bei der Modulation 
der Stimme helheiligen, so finden sich demnach bei den meisten Krank­
heiten derselben mehr oder weniger auffallende Veründerungen im Klang 
und im Timbre der Stimme. - Unter den p h y s i k a I i s c h e n U n t er­
suchungsmelhoden leistet die Inspection flir die Erkenntniss der 
Nasenkrankheilen das Meiste. Um das Innere der Nasenhöhlen genau zu 
betrachten, bringe man den Kranken dem Lichte g·egenüber in eine mit 
dem Kopfe star]{ nach hinten gebeugte Stellung und suche sich durch 
Auseinanderziehen der äusseren Nasenöffnungen oder durch Einführung 
eines Nasenspeculums eine möglichst ausgehreitele Ansicht der inneren 
Oberfläche zu verschaffen. Treten reichlichere Schleimmassen oder ein­
getroclmete Secretkrusten störend entgegen, so entfernP- man dieselben 
zuerst vorsichtig durch lauwarme Injeclionen oder durch das Einziehen 
warmer. ·wasserdämpf':). Es wird durch eine genaue Inspeclion nicht sel­
ten gelmgen, Polypen, Geschwüre der Nasenschleimhaut, deren Sitz u. 
~ergl. z~ cntdeck~n, was namentlich therapeutisch beziig·Iich der Applica­
tJon topischer Mittel, Aetzungen u. s. w. von wesentlichem Belanrre ist. 
Ebensowenig d(irfle eine exacte Untersuchuno· der bei Nasenlmml~heiten 
ausfliessenden Secrete, ihres Geruches elc. zu 

0
unterlassen sein und selbst 

das 1\:licroscop ]{önnte fiir die specielle Dia""nose mitunter A~hallspunlüe 
an die Hand zu geben geeignet sein, indem 

0
es z. B. durch den Nachweis 

bestimmter Schleimhaulelemenle im Ausfluss die Dia""nose ulceraliver Zu­
s~ände an Stellen, welche der Ocularinspection ni~ht mehr zugänglich 
sm~, s!.chern hönnLe. Die Pa I p a t i o n der inneren Nasentheile vermag 
Aufschlusse zu crtheilen über das Vorhandensein sowie den Sitz von 
G.eschwi_iren, Polypen, Fremdkörpern, H.hinolithen' u. dergl. Man unter-_ 
mmmt ~Je am Besten milleist des geölten Kleinfingers oder, um die höhe­
r~n The.~Ie ~u exploriren, mitteist passender Sonden. Die Aus c u 1 tat i o n 
b1elet fur d1e Untersuchung bei Nasenl{ranl{heiten l<eine wesentlichen An­
haltspunkte; dass dagegen die P.er c u s s i o n fiir die allgemeine Diagnose 
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derselben Etwas zu leisten vcrmno- hat W in tri c h oczein-L Percutirt .. I' I o' o o •:?an nam 1c 1. de1~ Larynx, so wird der dadurch erzeugte tympanitische 
Schall merldJCh llefer, sobald man das eine der Nasenlöcher verschliesst · 
nocl~. tiefer und zugleich schwächer wird der Schall, sobald beide Na~ 
senlocher g·eschlossen werden. Aendert sich nun aber die Höhe des La­
rynxschalles nicht, gleichviel ob man die eine Nasenöffnuno- schliesst 
oder· off?n lüss~, so ist der betreffende Nasenkanal durch ir~end einen 
palhologtschen Zu~tand (~ecrct, Polypen, Fremdl.;örper) Yerstopft. Bleibt 
der Larynxschall s1ch g·lc•ch, wenn man auch noch das andere Nasenloch 
schliesst, so find et sich eine Verstopfung der beiderseitigen Nasenl<aniile. 

Das Nasenbluten. Epistaxis. 

§. 2. ·wenn auch das Nasenbluten in weitaus den meisten Fällen 
nur als S y m p l o m irg·end eines localen oder conslitutionellen pathologi­
schen Zustandes aufg·efasst werden muss, so dlirfle doch der Umstand, 
dass dasselbe in so vielen ~üllen eine so überaus wichtige und folgen­
schwere Bedeutung hat, soww dass der Arzt so oll dasselbe direct the­
rapeutisch zu ·berliclisichtigen g·ezwungen ist, die Besprechung desselben 
unter einem besonderen Abschnitte rechtfertigen. Wie überhaupt alle 
Hümorrhagien, so entsteht auch das Nasenbluten durch wirkliche Conli­
nuitütstrcnnung grösserer oder kleinere-r Gelüsse der Schleimhaut der Nase 
oder ihrer Nebenhöhlen, und jeder andere Versuch, dasselbe zu erklären, 
z. B. der wieder neuerliehst von T h. vV a t so n unternommene, eine Epis­
taxis per cxhalalionem zu slatuiren , dürfte mit Entschiedenheit zurückzu­
weisen sein. 

Die Symptom a l o I o g i e ergibt sich aus dem Nachweis des 
aus den Nasenöffnung·en sich entleerenden Blutes, wobei natürlich 
die Fülle, in denen letzteres aus den Lung·en, dem Magen oder der 
Mundhöhle stammt und nur zum Theil durch die Nase ausgestossen 
wird, ausg·eschlosscn werden müssen. l\'Jeist findet die Blutung nur 
aus einer, in selteneren Füllen aus beiden Nasenöffnungen statl und 
zeigt bcziig·Jich ihrer Quantität die grösslcn Verschiedenheilen, indem die 
Menge des entleerten Blutes bald nur eine sehr geringe und nur in ein­
zelnen spiirlichen Tropfen abg·ehendc ist (Stillicidium sanguinis), bald 
dieselbe in reichlichem continuirlichem Strome hen·orquilll (Rhinorhagia). 
Nicht selten geschieht 'es, dass ein Theil des Bluts durch die Choanen in 
die Rachenhöhle abfliesst, so dass die Kranlwn durch Räuspern blutige 
Massen zugleich aus der Mundhöhle entleeren, oder es lmnn selbst lwm­
mcn, dass im Schlafe oder bei soporösen, bewnssllosen Kranl<en sä~1mt­
liches Blut in die Rachenhöhle und von da in den Magen herunter fhesst, 
in welchen Füllen dann mitunter secundiire dyspcplische Störungen die 
Folge sind, oder dass das durch nachheriges. Erbr.echen oder Stuhl~nt­
lecrung nach Aussen gelangende Blut p1 der falsch

1
1tche

1
n .. Annah~1e ~~trk­

licher Magen- oder Darmblutung·en Veranlassung· ge )Cll wnnte. n .'·te en 
Fällen tritt das Nasenbluten ohne besondere Vorboten en~weder bet ganz 
"estmden Individuen oder im Verlaufe der verschiedenarltgsten lua~khaf­
ten Processe ein in anderen Fällen dng·egen gehen . ~emselben lmrzere 
oder längere Zeit g·ewisse Vorboten (Molimina haemorrhmm) vorher, welche 
meist eine con".eslive Wallung des Bluls gegen den I~op1 andeuten_, und 
welch~ nicht ~eilen mit dem Eintreten der Blutung. thr Ende ~!retc~en; 
dahin gehören: Schwindel, Ohrensausen, Sc.hm~rz nn Kopf~, a~gsthche 
Träume und Unruhe Höthe des Gesichts, lnJeCLlon der ConJunctlva, Ge-

, 25* 
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fühl von Völle, Trockenheit, Wärme oder Kitzel_ in d_en Nasenhö~1len, stär­
}{eres 1\.Iopfen der Carotiden. Mitunter) findet s1ch mc~t bloss em~ solche 
locale prnmonitorische Wallung, sondern es besteht eme all~~~~lcme Auf­
reo·un"" der Gel~issthätigl{eit, Herzklopfen u. dergl.; doch durlle der so 
vi~lfa~h hervorgehobene, ang·eblich constant einer drohenden Epistaxis 
rorhero-ehende Pulsus dicrotus }{eineswegs eine besondere oder gar pa­
thogno~lOnische Bedeutung besitzen. Ist einmal die Blutung eing·etreten, 
so beschrünlü sie sich meist nach kurzer Zeit von selbst, ohne ch1ss Kunst-: 
hilfe nöthi"" wäre in manchen Fällen dagegen dauert dasselbe Stunden, 
selbst Tag

0
e Iang,(Gendrin) und kann entweder dur~h die ~'le~ge des 

auf Einmal, oder in verschieden lang·en lntervalen wtederholl steh ent­
leerenden Blutes zu den Erscheinungen einer sich entwicl{elnden Oligämie 
mit allen ihren Zufällen oder selbst zu dem Verblutungstode Veranlassung 
geben. Wiederholt sich das Nasenbluten öfters so g·eschieht dies m~ist 
in unregelmässigen Intervallen; doch \Vollen manche Aerzte auch eme 
in typischen Zeiträumen nach Art einer Jntermiltens eintretende Form be­
obachtet haben*). Die Sistirung de1~ Epistaxis erfolgt wohl in den mei­
sten Füllen durch die Bildung eines Blutcoagulums in der blutenden Na­
senhöhle und einer dadurch bedingten naltirlichen Tamponade; ein Wie­
derbeginn der Blutung ist sehr leicht aber möglich, wenn durch Niesen, 
Husten, Schneuzen u. dcrgl. der eben erst gebildete Blutpfropf ausg·estos­
sen oder auch nur gelockert wird. 

§. 3. Man unterscheidet am Besten folgende Hauptformen der Epi­
staxis: 

l. Die l raumal i s c h e n Formen. Hier ist die Continuilütstren­
nung der Gefässe durch üussere mechanische Montente bedingt, wie durch 
einen Stoss, Fall, Schlag u. dergl. auf die Nase. Nicht immer jedoch 
sind es solche grobe mechanische Ursachen, sondern mitunter genügt 
schon ein leichtes Bohren mit dem Fing·er in der Nase, der Reiz einer 
Prise, das Schneuzen, die mechanische Erschütterung des Körpers durch 
Husten, Niesen u. s. w., um die Laesio continui der Gefässe hervorzu­
bring·en. Aber in diesen Füllen scheinen doch gewöhnlich Jocale oder 
allgemeine prädisponirende Momente vorher zu bestehen welche die Hä­
mor~!w_gic durch solche; g·eringfligige mechanische Gel~genheitsursachen 
~rmogltchcn ~ z. B. eine allgemein hämorrhagische Diathese, eine entzünd­
hebe oder emfach congcstive Hyperämie der Gefässe vorhandene Ulcera-
tionen auf der Nasenschleimhaut u. s. w. ' 

li. Die Passiven Formen. Dieselben sind dieFoJo-e mechanischer 
S_tau~ngsmo~ente und dadurch bedingter passiver, venö~er Hyperämien. 
S1e fmden Sicl~ namenllich bei gestörtem Rücldluss des Blutes zum rech­
ten Herzen, Wie bei organischen Herzlnanld1eiten, grossen Pleuraexsudaten, 
Lungenempl1ysem, grossen Kropfgescl1wiilsten u. s. w., ferner bei Kranl<-

•) Taun~on (Lond. med._ and surg. Journ. 1830. Vol. IV. pag. 489) erwähnt ei­
nes VJcle Jahre lang s1ch regelmässig alle Monale einstellenden Nasenblutens; 
wurde dasselbe unterdrückt, so stellten sich Kopferscheinungen ein. Bot I e x 
(Comp!. rend. des frav. de Ia Soc. de Med. de Lyon 1831 p. 36) erzählt ei­
nen Fall, wo 4 Tage lang immer zur selben Stunde eine sehr profuse, jedes­
m~l 3 S~unden andauernde Epistaxis eintrat. Mille t (Journ. de Connaiss. med. 
ch1r. Aout 1844) sah ein Beispiel von Epistaxis quotidiana, die jedesmal de_s 
Morgens zur s elben Stunde erfolgte. Die beiden letzteren Fälle wurden m1t 
Chinin geheilt. 
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heite~ d.er Bauchhöhle, welche durch Hinaufdrängen des Zwerchfells die 
Resp1ratwn dauernd beeinträchtigen und dadurch die venöse Stamm"' be­
dingen, z. B. Kran!< heiLen der Ovarien, der Leber, Ascites u. s. w. Nicht 
selten sieht man auch hier dem Eintritt des Nasenblutens Zeichen von 
ve~öser Hyperämie des Kopfes vorausgehen, welche sich in dumpfem, 
druckendem Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen u. c]o-J. Jnmd ()'eben 
jedoch ohne die Erscheinungen einer acliven arteriellen Fluxion wle wi~ 
sie für die nächste Form als characteristisch anführen werden. Tritt unter 
solchen Verhüllnissen die Blutung ein, so sieht man nicht seilen die ve­
nöse Hyperämie zum Theil oder ganz sich auso-Jeichen es Yerschwinden 
für einige Zeit die g·enannten Erscheinunggn, so ' dass auch dem 
passiven Nasenbluten in vielen Fällen wenigstens für den Au".enblick eine 
Jnitische Bedeutung nicht abgesprochen werden l<ann. Bei diesen Formen 
ist es also wesenllich der gesteigerte Seitendruck des Blutes in den Ve­
nen und Capillaren, welcher, auch ohne Erkrankun"'en der Gefässwandun-
g·en selbst, die Ruptur vermittelt. 

0 

IIL Die a c live n Formen. Denselben begegnen wir im Allcre­
mcinen mehr im Verlaufe gewisser akuter, Lheils Jocaler, theils allgen~ei­
ner Kranld10ilsprocesse, und dieselben sind es auch , bei denen wir nicht 
seiLen die Zeichen einer acliven arteriellen Fluxion zum Kopfe, ein stär­
lwres Klopfen der Carotiden, selbst mitunter eine a!Ig·emcine Gefässaufre­
gung als Molimina haemorrhagica vorhergehen sehen. Hierher gehören 
zunächst jene Formen, welche sich nicht seiLen bei Leuten finden, welche 
das Bild der sog. Piethora an sich trngend an habituellen Congestiv­
zuständen des Blutes gegen den Kopf leiden, für die sich oft lwin ander­
weitiger bedingender Kra.nld1eilsprocess nachweisen Hisst, und wo es le­
diglich die momentane Steigerung des Seitendrucl{s in den arteriellen und 
capillaren Gelllsscn ist, welche ohne vorhandene Localerluanlmng der 
letzteren die Zerrcissung bedingt. Ferner gehören hierher jene Nasenblu­
tungen, welche sich so häufig· während des Besteheus bald mehr dauern­
der, bald mehr vorübergehender allgemein hämorrhagischer Diathesen ein­
stellen, und denen g·Ieichfalls sehr gewöhnlich die Zeichen einer arteriellen 
Wallung vorausgehen, welche letztere dann als Gelegenheitsursache der 
Blutung aufzufassen ist. Als Beispiele hieflir dienen die Nasenblutungen 
bei Hämophilie, Morbus maculosus, bei scorbutischen Affeclionen, ferner 
bei jener Mmorrhagischen Diathese, welche die _Chlorose, de~1 Abdomin~l­
typlms, die Leuldi.mie, das Wechselfieber, gewisse Kr~nkh~1~cn der l\'hlz 
u. s. w. begleitet, endlich bei jener hämorrhagischen. D1spos!LJOn, .. w~lche 
so häufig, namentlich bei Knaben, vor oder zur Ze_il der Pube_rtalSJah~c 
als mehr transitorischer Zustand zur Entwickelung· libmml. Endlich gebo­
ren zur Klasse der activen Nasenblutungen jene Formen, welche man als 
sog. v i c a r i i r ende bez~ichn_et hat, indem ni_clll seiLen die Unterdrii.clmn_g 
oder das Aufhören physwlogtscher oder hablluell gewordener pathologi­
scher Blutflüsse eine Huxion des Blutes gegen die Gefässe d~s Kopfes 
vermittelt deren mitunter sehr lästigen und manchrnnl scl~st mcht unb~­
denkliche~ Symptome mit dem Eintreten ei.nCI: Epistaxis 1hr Ende e~e~­
chen. Als Beispiele sind zu nennen ~~s penod1s_che Nase~bluten ~ur Zelt 
der Menstrualionsperiode, bei unterdruckten .. habiL~ellen HamorrhOJdalblu­
tungen, und schon Fa b r. H i I da n u s ~rwah.~t emes . Falles, wo nach 
sistirten Binlungen aus Varicen am Beme Hamorrhag1en _aus der N~se 
sich einstellten. Nicht selten hat das active. Nasenbluten .eme wesenthc~ 
luitische Bedeutung, wenn es während .ge\~Jsser Krankhmtslage, z. B. be1 
Pneumonien, typhösen Fiebern u. dgl. emtnlt. 
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IV F . e n w e 1 c h e n wirk I ich e Ernährungs s t ö r ~l n g e n 
d T. ·t on~~rä'nclerun"'en der Gefässe zu Grunde ltegen. 

u ~. . dex ~~.r~ei den activ~n und passiven Nasenblutung·en. das haupt­
Wahten wn f" d' BI l · ·11er· Ste•o·erui1"' cles ;· I r hste bedin"'ende Moment ur Je u ung; 111 Cl . . •o . b . 

~·l~t~~~rucks im Gefiisssystem gefunden haben, ~ehen wu· hiCr die Haupt­
u:~ache in bestimmten Veri.1nderungen der. Gerasswandungen selb:.t ~?~­
.,. .. det wobei oft schon der normale Settendrucl\ auch ohne. fiuxwnm_c 
s~~:~erdn"' oder mechanische Retention hinreichend ist' . um emc ~he~JS 
der 

0mind~r resistenten Gemss~~andungen zu_. Stande. zu ~nngen. Metst I~t 
jedoch hier die Erniihrungsstorung der Gelasse l<eme Slchlb~rc, . s?nde1 n 
eben nur aus dem leichten Zustandelwmmen der Blutung ~.u e1 schl!essende. 
Hier sind wiederum alle, bereits vorhin erwühnten Zustande .. zu nennen, 
welchen mehr oder minder eine hämonhagische Di~these z~1kommt; eben 
so gehören hieher jene Nasenbl~llnngen, welche b~1 ulceratiYer Dt~rch?oh­
run"' und Erweichung, Necrosmmg etc. der Gelasswandung·en m l• olge 
ges~hwüriger Zustände in der Nasenhöhle auftreten. 

§. 4. Aus dem eben Milgetheillen erß·ebe~ sich grös~tentl.~_cil~ v~n 
selbst die ätiolo"'ischen I\lomente clerEplslaxts , welche sich luglieh m 
1 o c a 1 e und a ll "'~meine unterscheiden l::~sse11. Letztere wirl<en oll als 
prädisponirende, 

0 

e_rstere al? Geleg~nheitsur~achen :mcl _b_eclingcn in ihrem 
n-eo-enseiligen Aufemanderwtrl<en mcht allem das JeWeilige Auftreten der 
Bh~tung, sonelern auch die Geneigtheil zu öllerer Wiederholung derselben. 
Oft bedarf es bei dem Bestehen einer allgemeinen prüdisponirenden Ur­
sache nur einer an sich unbedeutenden und ausserdem unschädlichen 
Causa proxima, um die Blutung hervorzurul'en, und häufig sieht man, wie 
bei dem Bestehen einer allgemein hämorrhagischen Diathese nur eine ge­
ringfügige mechanische Reizung, z. B. ein leichtes Bohren in der Nase, 
das Niesen, Husten u. dgl hinreicht, oder wie die leichtesten körperlichen 
Erregungen, geringe Cong·eslivzust1inde, eine müssig·e Febricula, der aus­
serdem lmum schädliche Druck einer Halsbinde, der Genuss geistig·cr Ge­
tränke u. dgl. für das sofortige Eintreten der Blutung g·eniigen. Treten 
Blutungen aus der Nase profuser und häufiger ein, so vermögen sie einen 
hydrämischcn Zustand allmäJig zu erzeugen und durch Vermittlung des­
selben eine derartige Ernährungsstörung· der Geflisswnnclungcl) zu bedin­
gen, dass eine vorher nicht bestandene hümorrhagische Disposition die 
Folge ist, welche ihrerseits wiederum das Eintreten weiterer Blutungen 
begünstigt. 
. Bezüglich der .. Aetiologi~ der Nasenblutungen dürften endlich 1noch 
Jene Formen zu erwahnen sem, wo es mit grösstcr Wahrscheinlichl<eit 
eine Abnahme des iiusseren Luftdrucl<es ist, welche eine Determination 
des Blutes gegen die Gefässe der Nasenschleimhaut, ähnlich der Wirlmng· 
von Schröpfl<öpfen auf der äusseren Haut, und dadurch die Blutung her­
vorruft. Dasselbe beobachtete man mitunter beim Besteigen hoher Berge, 
und_Humboldt flo_ss auf dem Vullmn von Antisanna (2773 Toisen hoch), 
sowie auf _de~ Clumborazo (3031 Toisen) das Blut aus Lippen, Augen 
und Nase; ahnliehe Beobachtungen machten Saussure auf dem Montblanc 
und Bouguer auf der Spitze der Cordilleren, ebenso Zamb eccari und 
G.~ as s e l ti von ~ologna bei ihren Luftreisen. OI.J aber die epidemischen 
!iille vo.n F:pistax1s, welche na,ch Mo r g a g n i im Jahre 1200 viele Leute 
m Etrunen und der Romagna gelödtet haben sollen, hierher gehören und 
aur rascheAhnahme des Baromelerstandes bezogen werden können, dürfte 
sehr zu bezweifeln sein. 
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§: 5. Die. pathologische Bedeutung des Nasenblutens ist bei der grossen 
VersehtedenhoLt der demselben zukommenden i:iliologischen Momente eine 
höchst variable. Bald ist dasselbe von günstigen Folgen beg·leilel, beseitigt 
manche Krankheitserscheinungen und verhütet, indem es eine bestehende 
Hyperämie und Wallung der Kopfgefässe ausgleicht, mitunter das Eintreten 
von Blutungen in andere wichtige Organe, z. B. das Gehirn. Ebenso ist 
das Nasenbluten als lo·iLisches Phtinomen zu betrachten, wenn es bei man­
chen acute~1, _fteberhaJ~en KranldlCilen zu gewissen Tagen und Stadien 
derselb en emtntt und emen raschen Umschwung zur Bessemn"' im Gefol"'e 
zeigt. Dagegen findet es sich auch nicht selten als ein unwllllwmmen~s 
Accidens, namentlich bei typhösen Fiebern, und steigert, sei es durch 
seine Reichlichlwit, sei es durch seine öflere Wiederholun"', den Zustand 
der allg·emeinen Schwüche, erschwert und verzögert die t>Reconvalescenz 
oder gibt selbst zu einem ung·ünstigcn Ausgange der Kranl<heit Veranlas­
sung. Von wesentlich verschiedener pathologischer Bedeutung ist ferner 
das Nasenbluten, je nachdem es als die Folg·e localer Erlnankungen der 
Nase oder allgemein hämorrhagischer Diathesen sich ergiebt, unter wel­
chen letzteren namentlich die erblichen Formen der Hämophilie fiir die 
ungünstigsten gehallen werden müssen. Aufgabe des Arztes ist es nun, 
in den einzelnen Füllen die Epistaxis richtig zu beurlheilcn und auf ihre 
wahre palholog·ischc Bedeutung und Genese zurüclizufiihrcn. Die Pro g­
n o s c ist ebenso variabel, wie dicg·enetischen Momente; günstig oder selbst er­
wünscht ist die Nasenblutung·, wenn sie als l<ritische aullrill, wenn sie 
bestehende Hyperämien und Wallungen innerhalb de.s Gefiisssystems aus­
gleicht, wenn sie vicariirencl für eine anderweitige, gehemmte habituelle 
Blutung sich einstellt, oder wenn sie als Symptom einer heilbaren Local­
affeclion der Nase besteht. Minder günslig· ist dagegen immer die Prog­
nose, wenn die Blutung ihre Basis in allgemein hämorrhagischen Diathe­
sen hat, und wenn auch hier die Blutung mit Rücksicht auf die jeweilige, 
ihr meist vorausgehende fluxionärc ·wallung und Ge!ässaufrcgung als lrri­
lisch betrachtet -...vcrdcn kann, so ist sie doch mit Bezugnahme auf die 
hämorrhagische . Dia thesc eine sehr bedenkliche Erscheinung, indem sie 
steigernd auf letztere und nachtheilig auf die allgemeinen Verhältnisse der 
Ernährung; und Blutmischung einwirl\L Natürlich wird endlich die Prog·­
nose verschieden sein je· nach der l\Ienge und Häufigkeit der Blutung, so­
wie je nach den individuellen Ernährungs- und Kräftezttsltinden, und die­
selbe Epistaxis, welche bei einem gut genährten, sonst gesunden Indivi­
duum ohne Folgen bleibt, ]{Önnte bei einem schwachen Typhus]{ranlien 
oder bei einem herabgekommenen Bluter die ernsteste Bedeutung ge­
winnen. 

§. 6. Die Behandlung zerfällt in die der Blutung selbst, sodann 
der causalen, der Hämorrhagie zu Grunde liegenden Momente und endlich 
in jene der Folgezustände der Blutung. 

Was zunächst die Behandlung der Blutung selbst anlangt, so darf 
dieselbe keineswegs immer bel\ämpll oder durch antihämorrhagi~che .. lHi~­
tel ooestillt werden, indem sie in manchen Fällen geradezu als em gunstt­
""CS t:l manche Kranl\heilen lösendes oder verhlilendes Phänome~1 zu b~­
trachten ist. Hierher o·ehören jene Nasenblutung·en' welche Wll' als Im­
tische sowie als eine

0 
bestehende Wallung· oder Hyperämie des Kopfs 

beseiu'ooende bezeichnet haben ebenso viele vicariirende Nasenblutungen. 
Nur w~nn die Blutung in sol~hen Fällen, die aber i~m1crhin sell?n ~ein 
dürften eine übermässio-e oder selbst das Leben gefilhrdende ReiCh1tch­
keit ze{gen sollte, wti.ren"beslimmte und energische Mittel zur Stillung der-
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selben anzuwenden. Dasselbe gilt von. den meisten traumatischen Form~n 
der Blutung, wie sie nicht selten bei son~t G.esunden vorkommen' .. d1e 
aber meist ohne Kunsthilfe nach kurzer Zeit wwder von ~elbst aufhore~1. 
!\uch die n·ewöhnlichen Formen der bei Gesunden so oft em~retcnden Ep!­
~taxis verlangen nur in ausnahmsweisen F~llen dirc.~te. l\'IJttcl und be­
schrii.nlien sich o-ewöhnlich nach lmrzer Zeit und mnss1g·cm Blutverlust 
von selbst. Dug~gen muss die Epistaxis direcl beldimp!l werd.en,. wen.n 
dieselbe entweder durch ihre lange Dauer oder besondere RcJchhchkeJt 
anämische Erscheinungen erzeugt hat oder erzeugen würde •.. wenn ?a.~ ~n­
dividuum schon vorher in einem Zustand besonderer Schwache, Hm!alhg·­
keit und Blul:wmuth sich befand, in welchen Fällen dann auch schon 
eine mässi"'e Blutunn· entsel1ieden heldimpft werden müsste, oder wenn 
durch irge~d welch~ sonstige Rücksichten die rasche Unterdrückung· der 
Blutung geboten erschiene. . 

Um nun eine bestehende Epistaxis zn stillen, muss ehe locale An­
wendunrr adstrin""irender. die Gellisse zur Contraction anregender Mille! 
zuvörde~st ""enan~t werden. Hierher gehört vor Allem die Külte, V>'elche 
man in For~1 kalter Umschlüge auf Stirn und Nase, sowie als Injectionen 
und Hinaufschnupfen von Kultwasser in das blutende Nasenloch ::mwenden 
kann. V o i II e m i er bediente sich mit Erfolg der Külle, \Velche er lU:inst­
lich durch auf die Stirne gelegte, in Aether g·ctauchte Compressen er­
zeugte. Minder wirlisam dürfte die auf entferntere Körperstellen angewen­
dete Kälte erscheinen, um durch Consens die blutenden Gerrisse zur Con­
truction zu bringen, wenn auch allerdings YOn vielen Beobachtern mitunter 
fast augenblicldiche Erfolge Yon derartigen Manipulationen g·cmeldet wer­
den; hierher gehört das bekannte Vollismillel des Auflegens oder Auf­
dri.icl{ens eines kalten Schlüssels in den Naclicn, die Anwendung lmller 
Klystiere (Sydenham), lialle Umschläge auf den Hodensack*), bei Wei­
bern auf die .Brüste (Fern c I), lwlle Handbäder u. dgl. Hat die Anwen­
dung der einfachen IGilte !<einen Erfolg·, so geht man über zu dem Ein­
spril~en und Einschnüffeln von Lösungen anderweitiger adstringirender und 
stypl!scher Stoffe, 'velche man möglichst lwlt anwendet, wie: Essig· mit 
Wasser, Lösungen von Alaun, schwefelsaurem Zinli, essigsaurem Blei, 
s~lzc;~~rem Eisen u. dgl; oder man wühlt die pflanzlichen Adstringentien, 
w1e Losungen von Gullussiiurc oder Gcrbsüure, Abkochungen der Hatanhin, 
Colombo, Cascnrilla, sowie des in neuester Zeit als Hümostnlicum so sehr 
emp(ohlenen Pingwar-har-Jnmbi **). In einem drino·enden Falle wo Jwine 
anderen Mille! zu Gebote stehen, d(irflc auch clic

0 
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~rnfl bewähren. Die meisten der genannten l\Iitlel lassen sich wohl auch 
m Form .von Sch1:~pfpulvern. anwenden, oder l\önnen Charpiebäuschchen 
oder. kleme Schwammehen m adstring·irende Lösung·en getaucht oder mit 
stypLischen P_ulvern bestreut, in die blutende Nasenöffnung eingeführt 
werden, wobe1 aussenlern auch noch die comprimirende Wirlnmn· des Ver­
fahrens in Betracht zu ziehen ist. Genüg·en diese Mittel nicht~ so l<ann 
m.~n zu.~ Tamponade des blutenden Nasenlochs mittels der Bell o c' sehen 
R~hre u?,erß'ehen, welche Proceclur, wenn auch immerhin für den Kranken 
hochst last1g, doch am Sichersten dem beabsichtigten Zwecke geniigen 

•) Bei ~ndere~ Blulungen, z. B. Pneumorhagicn, sah ich von diesem V erfahren • 
allerdmgs dte augcnblicklichsten Erfolge. 

•j D.a~ Rhi~om. ci.ner zur Familie der Filieeen gehörigen, wahrscheinlich in A bys­
SJDJen emheJmJschen Pflanze. Gau p p will damiL bei Typhösen heftige Nasen­
blutungen rasch gestillt haben. 
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würde. Befindet sich die blutende Stelle mehr in den vorderen Theilen 
der Nasenhöhle, so Jiesse sich am Besten wie dies schon Val sal v a 
mit Erfolg- übte, die Compression durch de~ einige Zeit lang in das blu­
tende Nasenloch eing·eführten Finger Yollflihren. 

Ausser den g·e~1annte.n Mitteln hat man nun zur Beseitigung von Na­
sen~lutung·~n noch e1~1e Rethe ande1:er V erfahrungsweisen angegeben. 'Vas 
zunachst clte Blutentztehungen betnifl, welche schon die ältesten Aerzte 
wie Hippocrates, dann unter den Arabern Rhazes, Avicenna u. A.' 
empfahlen, so darf man dieselben wohl nicht als ein allo-emeines Heilmittel 
betrachten, und es dürflc nur in jenen Fällen eine mfissige Venäsection 
~;estattet sein, wo während einer copiösen Epistaxis die Zeichen einer 
heflig·en, allg-emeinen Gefüssaufregung, harter, Yoller Puls, g·erötheles Ge­
sicht etc. hcslchen, .also die Blutung· den evidenten Charalüer einer activen 
besitzt, vorausg·eselzt, dass der Allgemeinzustand des Kranken jene ge­
stattet. - Häufiger werden jene Mittel zur Stillung· der Epistaxis ange-· 
wendet werden l\önnen, welche zum Zweclw haben, eine grössere Blut­
masse nach anderen Theilen des Körpers zu delerminiren, oder dieselbe 
in entfernteren Theilen zurücl<zuhallen; hierher gehört die Application einer 
grösseren Zahl trockener Schröpfköpfe zwischen die Schullerbläller, an die 
Hypochondrien oder auch an die Schcnl\el (Galen, Rhazes, Avicenna, 
Fern c I i u s, Ri vi c rc u. A.); - ferner die Application des Ju n o d 'sehen 
htimostatisehen Stiefels, welcher sicherlich zur raschen Stillung profuser 
Hämorrhagien eine allgemeinere Anwendung verdiente; endlich das Binden 

• der Extremiliilen, welches oberhalb der Kniee und der Ellenbogen vorge­
nommen wird und auch von den tillercn Aerzlen bereits Yielfach mit Er­
folg· angewendet wurde (Fernelius).- Negrier (Arch. gcner. de Mcd. 
Juin 1842 p. 1G8) cmpfteltlt dringend gegen Nasenbluten das Emporhallen 
der Arme, und wurde dieses Verfahren in neuesler Zeit auch von Jour­
ri c z (Arch. belgcs de Mcd. milil. Janvier 1855) bei 28 Soldaten, welche 
·während eines Marsches im heissen Sommer von mehr oder minder hef­
tigen Nasenblutungen befallen wurden, mit überraschend schnellem Erfolge 
erprobt. Das blutende Nasenloch wird mit dem Zeigefinger der Hand der 
entg·egengesetzten Seite zugehallen und comprimirt, wührend der Arm der 
afficirlen Seite senkrecht in die Höhe gehallen wird; bluten bcide Nasen­
löcher, so sollen beidc Arme in die Höhe gehallen werden. - Endlich 
empfahl Jos. Frank die Compression der gleichseitigen Carotis, wodurch 
in der That in einzelnen sehr harlniicl<igen Fällen die Blutung zum Stehen 
gebracht wurde (V gl. G i h o n, Gaz. med. chir. Juin 1846.). - Wenn übri­
g·ens wohl Jedermann von allerlei abergläubischen Dingen und zauberar­
tigen Manipulationen zu erzählen weiss, durch welche der Volksglaube 
Nasenblutungen beseitigen zu liönnen behauptet, so diirfle wohl zu beden­
ken sein, dass alle diese Proceduren darauf berechnet sind, Schrecl<, Furcht 
und Schauder zu erreg·en, und dass sich eben gerade in der allen Affeelen 
mit depressivem Charncter belmnnllich zulwmmenden luampfhaften Con­
lraction der Gefässe und spasmodischen Ischiimie der Schlüssel zu der­
arti"'en in der That nicht seiLen sich ereignenden ·wunder- und sympa­
iheUsci{en Kuren gegeben ist. (Vgl. die~es H~ndbuch,. 1. Bd. S .. "123.). 

Von "'erino-erer '\Virksam){ett, als dte topischen Mtltel, enve.tsen s1ch 
für die Stillung 

0
der Epistaxis die innerlich anzmve~dend~n ~Ied1camen~e; 

doch Jmnn man sie immerhin in entsprechender Weise mtt Jenen verbm­
den. Als die hauptsächlichsten sind. zu nennen die M!.neralsäuren, .nament­
lich die Schwefelsäure (Acid. Hallen) und Pho~plwrsaure,. dan.n die Pflan­
zensäuren in Form kühler Limonaden, das esstg·saure BIC1 mtt oder ohne 
Opium, das Terpentinöl in !deinen und häufigen Gaben, besonders aber 
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das Secale cornntum (3-5 Gra!1 1j_, ~ 1/2 st~indlich, l?is die Blutm:g steht) 
oder dessen Alkaloid, das Ergotm. D1e schonsten Erlol~e .werden 111 neue. 
rer Zeit von der Gallussäure gemeldet, wclc~lC ~n~n tngh~h mehrmals in 
eingränigen Dosen :mwendcte. .B.esl?h~n d1e .Zeichen .eme.~· lebh:\~teren 
Gcl'ässaufregung, so dürfte die DJg!lalls ~n Verb1!1?ung·. nut Sauren,. N1trm~1 
u. dgl. als das geeignetste Mittel erschemen. 1ntt cl.!C. Blutung m. typi­
scher 'Veise auf, so versuche man vor Allem das Chnun, welches m sol­
chen Fällen auch die Wiederl~ehr der Blutung; um Sichersten verhüten 
würde (Monneret, Eisenmann, Valleix.). - Be~onderes Aug·en­
merk aber richte man auf die zweclnnt1ssige Re0ulirung gewisser allgemeiner 
Verhältnisse, und empfehle dem Blutenden eine zw~clmü1ssige }\.örperstel­
lung, am Besten die aufrechte, mit v.enncidung JCdc_r Von~'artsbeug·un_g· 
des Kopfes, die grösste Körperruhe, cl!C Entfernung· c mscl11~urcnder KleJ­
duno·sstüclw und beeno·ender Halsbinelen; der Kranl\e Yenneide das Spre­
.che~, Schneuzen, Nie~en, sowie jede anderweitige mechanische Heizung 
der Nase. Man sorg·e flir Eröffnung des Stuhls, für eine mehr kühle Be­
deckung und Temperatur in der Umg·ebung des Kranl<en. Die Speisen 
und Getränke seien mehr l<ühl und reizlos. Auch nach Sistirung· der Blu­
tung sollen diese l\'Iassregeln noch Hingere Zeit hindurch beobachtet wer­
den, namentlich bei dem Bestehen einer lüimorrhag·ischen Diathese, wo­
durch wohl am Besten die Wiederkehr neuer Blutung·en Yerhütet wer­
den l<ö1mte. 

§. 7. Was nun die Behandlung der causnlen l\Iomentc der Epistaxis 
l)etriiTL, so wird dieselbe ebenso viele verschiedene Angriffspunkte zu be­
rücl\sichtigen haben, n.ls verschiedene locale oder allgemeine luankhafte 
Zustände der Blutung zu Grunde liegen können. Natürlich wird, ist nicht 
das Nasenbluten lediglich nur Folge einer einmaligen, vorübergehenden 
Ursache, die causale Therapie immer den wichtigsten Theil in der Behand­
lung bilden müssen, indem nur durch sie die Wiederl<ehr neuer Blultm3·en 
beseitigt werden lwnn. Bald werden es loca\e Erkranlmng·en, wie Ge­
schwüre, Polypen der Nase u. dg-J. sein, welche beseitigt werden müssen, 
bald wird in dem Vorhandensein einer entweder erworbenen oder ange­
borenen hämorrhngisclwn Disposition, bald in dem Bestehen chronischer, 
allerdings leider nur allzuoft unheilbarer Veränderungen der Brust- oder 
Unterleibsorgane das Object der causalen Behandlung eines habituellen 
Nasenblutens gesucht werden müssen. Ob hier die therapeutischen Muss­
regeln immer von dauerndem und befriedig;endem Erfol"'e sein werden, 
richtet sich natürlich nach der Heilbarkeil oder Unheilbarligit des zu Grunde 
li~gende~ Leide~s; doch _wird .auch in den ungünstig·sten Füllen des Grund­
leielens 1mmerhm noch d1e WJrl<samhit des Arztes "'Cwisse Resultate zn 
erringen im Stande sein, sei es dass sie durch ein~ verständioc Reguli­
rung der Lebensweise und der allgemeinen diätetischen Verhällnisse des 
Kranken, sowie durch zwec){mässige prophylaktische Massre"'eln das Auf-
treten der Blutung·en mindestens theilweise zu beschränken ~der die un- ~ 
vermeidlich eintretenden Blutungen weni"'stens innerhalb l;estimmter, für 
den Organismus möglichst wenig· schädligher Gränzen einzuhalten vermag. 
I~h verweise in dieser Beziehung auf das von V i r c h o w im 1. Bunde 
d1ese~ Werkes (S. '227 -270) über die Behandlung der Blutungen im All­
gememen Gesagte. Die nach copiösen und häufig wiederholten Nasenblu-
tungen eintretende Oligümie und Hydrämie mit ihren Folg·ezuständen ist 
nach den an anderen Stellen dieses Werkes (1. Bd. S. 433-442) ausge­
sprochenen Grundsätzen zu l)ehandeln, wobei jedoch die Natur des zu 
Grunde liegenden Leidens nie ausser Acht zu lassen ist. Ist die Blutung 
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so heftig, dass ohnmachtartige Zufälle eintreten, und dass der durch wie­
derholte vorausgegangene Blutverluste sehr geschwächte Krnnl{e in der 
Gefahr sich befindet, den Verblutungstod zu sterben, so sind innerlich und 
äusserlich die in derartigen Fällen üblichen analepti.~chcn Mittel ohne Zö­
!J·ern anz.uwenden. -

D e r a c u t e S c h n u p f c n , C o r y z a a c u t a, G r a v e d o , Rh i n i t i s . 

. . §. 8 .. Die Allen sei~ Hippocrates glaubten, die Quelle des Schnupfens 
set 1m Gclnrn ltnd entstcne derselbe dann, wenn aus den VenLril<eln des­
sel~en auf gewi.ssen Wegen .. schleimige u~d andere Feuchligl<eiLen depuro.­
tonsch durch ehe Nase abflossen und gletcl:sam abdestillirt würden woher 
auch die Bezeichnungen: Catarrhus, Rhume de cerveau *). Erst durch 
Schneide r's Entcleclnmg der anatomischen Verhältnisse der beim Schnupfen 
inleressirlen Theile wurde einer richtigeren Ansicht über das Wesen der 
Kranld1eit Bahn g·ebrochen, und dieselbe als eine Entzündung der Schleim­
haut der Nasenhöhlen bezeichnet. (De Catarrhis. Wiltenberg. 1661.) Die 
Namen "Coryza", Lal. "Gravcdo" beziehen sich nur auf ein gewöhnlich 
beim Schnupfen vorhandenes Symptom, nämlich auf die Schwere und das 
Eingenommensein des Kopfs, ohne das Leiden be6timmter seinem w·esen 
nach zu bezeichnen. 

§. 9. Die Entzündung dehnt sich beim Schnupfen meist auf die 
Schleimhautauskleidung beider Nasenhülrten, nicht selten auch auf jene 
der Nebenhöhlen der Nase aus, und bestehen die pathologisch- anatomi­
schen Veränderung·en in' Höthung·, Injection und Schwellung der Schleim­
haut und in der Bildung eines ftir die verschiedenen Stadien des Schnupfens 
verschiedenen Secrcls. In seltenen Fällen nimmt die Entzündung einen 
diphtheritischen oder croupösen Charakter an, wie letzteres als Steigerung 
der l<ata!Thalischen Enlztinclung hic und da bei Neugeborenen oder im 
Verlauf acuter Exantheme beobachtet '\vurdc (Bi II a r d). 

Die meisten Fülle von Coryza bedingen lediglich locale Erscheinungen 
oder nur g·cringe allgemeine Symptome, zu welchen Jetzteren leichte fie­
berhafte Bewegung·en, Appetitlosigkeit, das Gefühl von Mattiglwit und Ab­
s·eschlagenheil, Unlust zu l\örperlicher, wie geistiger Arbeit gehören. Zu 
den ersten localen Erscheinung·cn, welche den Beginn des acuten Schnupfens 
marl<ircn, g·ehört das Gefühl eines Hisligen Kitzeins in der Nase mit häu­
figem Niesen; dnzu gesellt sich bald das Gefühl von Trockenheit und 
Obstruclion der Nasenhöhlen, so dass nur bei offenem Munde eine freie 
Respiration möglich ist; g-leichzeitig damit zeigt sich die Geruchsperceplion 
abgestumpft oder vernichtet. Sehr bald stellt sich eine reichlichere, diinn­
fllissige, wässerige, starli salzig· schmecl<ende Secretion ein, welche, in.?em 
sie die äusseren Nasenöffnungen fortwährend fienetzt, zu erythemaLosen 
H.öthunooen und oll sehr schmerzhaften Excoriationen an denselben, sowie 
an der 

0 
Oberlippe, s·ernc Veranlassung gibt, wozu wohl auch bei der häu­

fio-en Nöthio-ung des Schneuzens die mechanische Reibung der Nase durch 
d~s Schnupfluch das ihrige beiträgt **). Dabei zeigt sich die ganze Nase 

*) ,.Gravedo aulem frigida pilui!osaquc es~ dcstillalio, in os ethmoid~s ~jus~uc 
membranas incidcns, c parlilms qune circum ccrcbrum nut c vcnlncuhs eJus 
c!fusa." Fernclius, Patholog. Lib. V. Cap. VII. . 

••) D 0 n d c.r s (Ncdcrl. Lanc. Nov. 184~) fand ~m c~sten ~la~m~ d.cs Schnupfens, 
wo sich aus der Nns'! eine helle, dunne, wassenge FlussJgkctt entleert, leiziere 
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o-edunsen n-eschwollen, o-eröthet, mitunter selbst schmerzhaft; die Stimme 
!'st J·tancrl~stl malL und b~legt. Gewöhnlich beginnen schon nach Verlauf 
I u!)' I" "} B weniger Tage die angegebenen Ersc 1emungen SJCS1 .. zum esJere~1tu w~n· den in der Weise, dass die e.~wa vorhandenen. torung·~n es. g~mem. 
befindens nachlassen, das Geluhl von Obst~uct10n der. Nase s1ch mm~er_t, 
das Secret seine salzigen Eigenschaften verliert und emen m~hr schle!ll1J· 
gen, zähen, mitunter auch schleimig- eiterigen Chnr~l\Ler anmm~nt. ~ach 
weni""cn Tan-en sind auch diese Erscheinungen voruber und dJC Heilung 
gewölmlich 

0 
vollendet, wenn nicht die Coryza in die chronische Form 

übergehL 

§. 10. Während nun die leichte_rcn ~ormen clcr Coryza in ... der be­
schriebenen "\Veise verlaufen, so begleiten m nnd eren schweren I• allen den 
Schnupfen noch weitere Erscheinung·en, welche theils in einer geslei_gerten 
Intensität des Processes, theils in einer Ausdehnung der kalarrhnhschen 
Entzündung auf die Schleimhautausl<leidung· gewisser mit der Nnse in con­
tinuirlicher Verbindung stehender I\nnüle und Nebenhöhlen ihre Erldärung 
finden. In den intensivsten Formen des Processes besteht heftigeres Fieber 
(synochale Coryza), und nicht seilen gehen einige Tnge hindurch, bevor 
noch die localen Erscheinungen des Schnupfens zum Ausbruch g·e­
lnngen, das Gefühl eines besonderen Grades von Abgeschlagenheil, Kopf­
schmerz, gnslrische Erscheinungen, belegte Zunge , herumziehende , rheu­
matoide Schmerzen in den Gliedern, gesteigerter Durst u. dgl. vorher, 
welche Symptome bei empfmdlichen Individuen mitunter einen solchen 
Grad von Intensität erreichen l\önnen, dass das Herannahen irg·end einer 
bedenklicheren Erkrankung scheinbar dadurch vorgespiegelt wird. Hat 
sich die Entzündung von der Schneider'schen Membran nuf die Schleim· 
llaul der Stirnhöhlen fortgesetzt, so l\lngen die Kranl\en vorwiegend über 
einen höchst quälenden, fast unerträglichen, driicl\enden Schmerz an der 
Stirngegend über der Nnscnwurzel; ist die Schleimhautausldcidung der 
Highmorshöhlen gleichzeitig· betheiligl, so besteht dumpfer , quülender 
Schmerz an den letzteren entsprechenden Stellen der Wangen ; lwt sich 
die Enlziindung· durch die Thränenlwnäle auf die Conjunctiva forterslrecl<L, 
so zeigt sich letztere injicirt und geröthet. und ein brennender Schmerz 
und Druck in den Augen mit Lichtscheu und Epiphora steigern dns Lästige 
des Zustandes. Ofl setzt sich die Entzündung durch die Tuba Eustnchii 
auf die Paul\enhöhle fort, wodurch Ohrensausen, Schmerz in den Ohren, 
vorübergehende Schwerhörigl<eil sich einstellen oder es betheili..,.t sich 
die Schleimhaut des Pharynx und Gaumens, n'icht seilen nuch cUc des 
Kehldeckels und selbst des Kehlkopfs, sowie der Bronchien wodurch die 
S_ymptome einer Angina faucium, einer Jmtarrhalischen L;ryngilis oder 
emes Bronchiall<atarrhs hervorgerufen werden l\önncn. 

§. _11. Wenn !.mn ein gewöhnlicher acuter Schnupfen bei Erwach­
~enen eme ebe1~so h~ufige ~.ls ungefährliche und bedeutungslose Affection 
Ist, so da,?s d1e me1sten Falle,. bei der jedem Laien bekannten vorüber­
gehenden Natur derselben, gar mchl Object ärztlicher Beobachtung werden, 

von stark alkalischer Rcaclion; beim Eintrocknen bildeten sich sehr reichlich 
dend~ilischc Kryslallc von Salmiak, weniger von Kochsalz. Daraus erklärt sich 
das .1m Anfang des Schnupfens vorhandene prickelnde Gefühl. Im späteren 
SladtU!ß, wo die Secretion zäher und schleimiger wird, nehmen die Salze ab 
und dte alkalische Rcaction wird geringer. 
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so ist dagegen die Coryza, wenn sie im zartesten Kindesaller eintritt, eine 
l<eincswegs bedeutungslose, ja oft höchst gefährliche Afl'ection, deren ge­
naue Würdigung wir Ru y er verdunlwn. Die Gefahr des Leidens bei Neu­
geborenen und Säuglingen beruht hauptsächlich in der bedeutenden Enge 
und Kleinheit der Nusenl<nnäle, so dass die letzteren theils durch die Jm­
tarrhulische Schleimhuu~ansch:V~llung·, theils durch das verstopfende und 
vertroclmende See1·et le1cht volllg verschlossen werden }{Önnen. Dadurch 
sind die !deinen Krunl<en genöthigt, mit offenem Munde zu athmen die 
Respiration wird erschwert, beschleunigt und geräuschvoll, nicht sell~n ist 
auch das Schlingen behindert und schmerzhaft. Versucht das Kind zu 
saugen, so wird das Athmcn völlig· unmöglich, es stellt sich Ersliclnmo·s­
noth, Livor des Gesichts ein, und das Kind ist genöthigt, die Brustwa~ze 
oder den Trinlmapf zu lassen. Duclurch entwickelt sich bald ein Zustand 
von Inanition und Atrophie, und die Kinder g·ehen oft rasch durch grösste 
Schwäche und Prostration zu Grunde; das gewöhnlich vorhandene Fieber 
steigert und beschleunigt die Consumption. 

§. 12. Der Ver I auf der acuten Coryza ist stets ein rascher, und 
es übersehreilet die Dauer derselben seiLen 5-6 Tage; doch geschieht 
es nicht selten, dass durch neue oder stetig einwirlmnde schädliche Mo­
mente immer neue acute Exacerbationen des Leidens gesetzt werden, wo­
durch sich die Affection in die Länge zieht. Häufig wird zuerst nur eine 
Nasenhälfte befallen, und greift oft die Entzündung auch auf die andere 
Hülfle iiber, nachdem auf der zuerst erlnankten Seite bereita ein merldi­
cher Nachlass eingetreten war; auch li:ann man mitunter beobachten, wie 
die Schleimhäute der Sinus frontales oder der Highmorshöhlen erst später 
befallen werden, nachdem die Entzündung auf der Schneider'schen Mem­
bran schon ihren Höhepunl<t überschrillen haue. Die Prognose des 
aculen Schnupfens ist wohl immer günstig, mit Ausnahme bei Säuglingen; 
auch bei allen Leuten }{Önnte derselbe, wenn er sich mit lebhafteren bron­
chitiseilen Erscheinungen combinirt, eine ungünstigere Bedeutung gewin­
nen. Der Ausgang der acuten Coryza ist bei Erwachsenen meist der 
in völlig·e Heilung, welche in den heiligeren, fieberhaften Fällen selbst 
durch luilische Ausscheidungen durch den Harn, Blutungen u. s. w. ge­
schieht. Seltener ist der Uebergang in die chronische Coryza, welche 
mitunter bei Vernachlässigung der acuten Form erfolgt, oder nach oft sich 
wiederholenden acuten Recidi ven zurückbleibt. Manchmal hinterlässt der 
acute Schnupfen permanentere Verstopfungen der Thränenkanäle, dadurch 
habituelles Thränenträufeln, oder Allerationen der Eustachischen Röhre 
und dadurch SchwerhörigkeiL Mitunter häuft sich das Secret in den Sinus 
frontales oder maxillares, wenn deren Schleimhautüberzüge mit befallen 
waren an indem sich die Communication dieser Höhlen mit der Nase 
dauen;d v~rstopft; der immer mehr sich ansammelnd~ Schleim lmn~ mit 
der Läno-e der Zeit zu Anschwellungen und Hervortrmbungen der Hohlen, 
zu weit~ren chronischen Veränderungen und Allerationen der Schleimhaut, 
selbst zu cariösen Zerstörungen der begränzenden Knochenwände m~t Per­
forationen u. s. w. Veranlassung geben. (Vgl. §. 16.) Der Ausgang 111 den 
Tod erfoJo-t wie oben erwähnt, wohl nur bei Säuglingen. 

0 ' 

§. 13. Aetiologie. Am häufigs~~n. entwicl<elt ~!eh. der_ ~cute 
Schnupfen unter dem Einfluss atmosphnnscher. Schu~_IIchJ...eiten 
und erreicht dadurch nicht seilen epidemische Verbreitung; haufig herrscht 
er ""leichzeilin- neben lmtarrhalischen Entzündungen anderer benachbarter 
Schleimhautb~zirke welche durch dieselben ätiologischen Momente her-' . 
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vor""erufen wurden, wie Anginen; Laryngo- Tracheitiden, Bron_chitiden et.::., 
und" bildet dann eine Theilerscheinung der unter ~\er BezcJ.~ln:nng· "In­
fluenza" zusammengefassten Znslö.nde. Besonders smd es plot~llche Um­
schlüge der "\Vilterung, rasche Sprüng·e der Temperatur, ~v1e ~~e nament­
lich im Herbste und Frühling erfolgen, welche dem epidemischen Auf­
treten des Schnupfens günstig sind. An g lad a crz[ll~~t, dass n~ch einem 
heiligen Gewitter, welches nach lüng·erer -...varmer ·w JLLerung· ehe .. J~tmos­
phäre plötzlich abkühlte, der grösste Theil der Soldut~n der _franz?sischen 
Armee den Schnupfen belwm. Auch sporadisch erllwrc~wlt Sich d1~ ac~1te 
Coryza nicht selten bei raschen Ueberg·äng·en aus emer lwlten m eme 
warme Temperatur und umgel{ehrt, sowie nach Durchnüss:mgen und Er­
lü\llungen, besonders der Füsse und des Kopfes (rheumatJscl:e Formen). 
Fernerhin ist als ätiolo"'isches Moment zu nennen das E 1 n a t h m e n 
einer mit fremdartlo·en, chemisch oder mechanisch rei­
zenden Bestand(heil~n untermengten Luft, das Einathmen rei­
zender Gase, z. B. amoniakalischer, salzsaurer Dümpfe u. s. w. Manche 
Gewerbe, welche den Aufenthalt in unreiner, staubiger Atmosphtire mit 
sich bringen, disponiren bekanntlich zum Schnupfen. Hierher dürllen 
vielleicht auch die eigcnthümlichcn Formen des Schnupfens zu rechnen 
sein, welche von eng·lischen Aerzten (Gordon, Dostock, Elliotson) 
unter dem Namen des "Heufiebers" oder catarrhus aestivus beschrieben 
vv-urden und welche, wie die zahlreichen mitgelheilten Beobachtungen in 
der Tbat zu beweisen scheinen, ihre Entstehung g-ewissen vegetabilischen, 
während der Blillhezeit des Grases, sowie zur Zeit der Hetüirndle in die 
Atmosphäre übergehenden Emanationen verdanken. (Vgl. hierüber 
E ll i o ts o n, Vorlesungen über spez. Pathologie und Therapie, übersetzt 
von Bchrend. Leipzig 1841. S. 5'23). Bekannt ist die Empfindlichkeit 
der Nasenschleimhaut mancher Individuen für den Staub der lpecaeuanha, 
welche regelmässig- einen heftigen Schnupfen belwmmen , wenn sie z. B. 
in das Haus eines Apothekers treten, wo eben dieser Stoff gepulvert 
wird. Auffallender noch dürften Fälle sein, wie z. D. der von ll ii n er­
w o 1 ff ") beobachtete, wo ein Mann jedesmal Coryza bel<am, wenn er den 
G_eru~h von Rosen einsog. Derartige Fälle lassen sich allerdings nur auf 
dte mchts sagende Annahme einer individuellen Rcizbari<Cit oder Idiosyn­
crusie zurüclüühren, woflir wir z. D. in dem Ausbrechen o-ewisser I-laut­
entzündun~en bei manchen Leuten nach dem Genusse besti~m1ter Speisen, 
z. B. der Erdbeeren, Krebse und derg·leichen AnaJoo·a ebenso unerklärli­
cher .~atur _besitzen. Was. die Co n t a g i o s i t ti. t de~ Schnupfens betrifft, 
so durfte dteselbe noch kerneswegs als eine erwiesene Thatsache zu be­
trachl~n sein, und es liesse sich die allerdings oft zu beobachtende, Jmrz 
auf emander folg·ende Erkranktm"' mehrerer unter sich in Berühruno· 
stehender Individuen eben so lelcht durch 'die o·leiclizeitio·e Einwirlwn~ 
~ewisser schädlic~er äusser~r Agentien erldären, ~·ie durch

0 
die hypothe~ 

t1sche An_nal~me c~nes gememsamen Schnupftuches oder Trin]{glases. Ver­
suche, d1e Ich Wiederholt an mir selbst anstellte indem ich das Seeret 
\on Perso~en, die an Coryza in verschiedenen St;dien lillen; mir auf die 
Nasenschleimhaut brachte, ergaben wenigstens immer ein negatives Re­
sulLat. - Der acute Schnupfen entwickelt sich endlich nicht selten im 
V~rlauf be~Lirnmt_er acuter Kranl<heilen, namenllich der acuten Exantheme; 
mJLunter bildet eme se!u· bösartige, auf einer diphtheritischen Entzündung 
beruhende Blennorhöe der Nasenschleimhaut, mit Absonderung einer cor-

•) Ephcm. natur. cur. dec., ann. V. 1712. Obscrv. XXll. p. 34. 
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rosivcn, die Schleimhaut ulcerircndcn und selbst die Knochen zcrstören­
de~1 Jauche eine der schlimmsten Begleiterscheinungen m)d Nachkrank­
hetlcn des Scharlachs. Was die unter der Einwirlmng des Tripper-, 
Schani\ er- und Rolzconlagiums auf der Nasenschleimhaut erzeugten Ent­
zündungen betrifl'L, so verweisen wir hierüber auf das in den betreffenden 
Kapiteln dieses Handbuchs Gesng'le. 

§. 14. Be h an d l n n g·. Ist ein IncH viduum besonders zu N asenlm­
larrhen geneigt, so lässt sich prophylai<.Lisch die erneute Wiederl{ehr der­
selbe~ verhüten, indem man durch metl10dische Abhärtung der Nasen­
schletmhaut deren entzündliche Disposition zu tilgen sucht. Man eneicht 
diesen Zweck um Besten, indem man den Kranlwn längere Zeit hindurch 
]{alles Wasser oder irg·end eine adstringirende Lösung, z. B. von Gerb­
süure, Alaun n. dg'l. mehrmals täglich in die Nase einziehen lüsst, indem 
man kühle Bäder und kaltes Waschen des Körpers empfiehlt und durch 
eine zweclmli:issige, jedoch nicht allztnvanne Kleidung den Körper all­
mülig· vor den schüdlichen Einflüssen der Temperatur abzuhärten sucht.­
Ist der Schnnpfen aber einmal zum Ausbruch gekommen, so Imnn man, 
wenn die Affection noch im Beginne ist, eine Abortiv b eh an d l u n g 
versuchen, wovon in ncuerer Zeit mehrere anempfohlen wurden, und 
welc~·w, wenn sie auch das Leiden nicht immer total zu hemmen, doch 
vielleicht wesentlich zu erleichtern und abzukürzen im Stande sein diirflen. 
Die Vorzüg·Jichl<eit und Sicherheit der einzelnen anzugebenden Methoden 
ist jedoch erst durch die weitere Erfahrung bestimmter festzustellen. So 
empfahl man das Einführen eines fetten Körpers, am Besten der Cacao­
butter, in die betroffenen Nasenhöhlen, oder das Verstopfen der letzteren 
entweder durch ein feines Schwiimmchen, oder durch ein in Collodium 
getauchtes Leinwandbüuschchen, wodurch man die erkrankten Schleimhaut­
fHichen vor dem Contact mit kalter Luft zu schützen und dieselben stets 
mit feuchtwarmer Lull zu umgeben suchte; Yv o u n e a u will durch letzl­
g·enannle Methode den Schnupfen sicher innerhalb der ersten 24 Stunden 
heilen (Revue cle Therap. med. chirurg. Janv. 1855). Te i s sie r, ebenso 
Lock wo o d wollen durch Aetzungen mit Höllensteinlösung (5 gr. auf 
1 3 ·wasser) mehrere Fälle coupirt haben, indem mit einer damit g·ctrünk­
tcn kleinen Charpiewieke rasch die befallene Schleimhaut überstrichen 
wurde (Bullet. gener. de Therap. XX. 1815). Pr e l t y (London med. 
Gaz. Juli 1849) cmpflChlt Injectionen einer Lösung von schwefelsn:urem 
Zink (3 gr. auf 1 3 aq. destill.); davon soll Lüglieh 1-2 mal je eine Unze 
in jedes Nasenloch eingespritzt werden, wobei der Kranke den Kopf ül?cr 
ein Bechcn halten soll. Manchmal genüge schon eine, mitunter seien 
aber auch zwei oder drei Injectionen nöthig, um den beginn~nden 
Schnupfen zu unterdrücl<en. D e 1 v a u x (Revue de Therap. m~d. c~!rurg. 
Nov. 1855.) lässt viertelstündlich etwa einen Kaffeelöifel voll e!ner .Losrung 
von 2- 3 Gran essigsauren Morphiums auf 1 Unze Wasser m dte Nase 
einziehen· schon nach einigen Stunden soll wesentliche Besserung und 
bald Heil~n"' eintreten; auch Sc h n y der (Schweizer Zeils~hrift f • .Med., 
Chir. u. Geburlsh. 3. Hit. 1855.) bestätigt die treffiichen "':lrlm~gen des 
Mittels welches derselbe jedoch in g·epulverter Form, m Pnsen v~n 
1f2-3f,; Gran, ei~scl11;upfen Hisst; di~ Kranl{heit soll sc~10n, nachdem d~e 
Dosis 1-2 mal m emem Intervall -von 2 Stunden geb1aucht \~ur~e '· m 
ebenso kurzer Zeit gänzlich beseitigt sein. F o r ~e t. erprobt~ dte orlllche 
Anwendung· des Opium in Pulverform als Aborl1vn~~ttel, ·wahrend L o m­
b ur d in Genf (Bullet. gener. de Thern.p. Aug. 1854.) u.berras?l~end schnelle 
Hilfe durch das Einathmen von Opiumdämpfen erluell; em1ge Gran ge-
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pulverten Opiums werden _auf eine Melallplalle g·est~eul,. die vor~1er über 
einer Weinn·eistlmnpe erhllzt worden war, und clie s1ch enlwtckelnden 
Dämpfe we;den kräftig vom Ktanken ein.~esogen. S u in t lVI ~ r l i 1~ endlich 
behauptet den Schnupfen coupiren zu lwnnen :. wenn ma~1 em Flaschchcn 
Essigsäure vor die Nase halten und deren Dunste ~0 ~Imulen lang .. lang·­
sam und tief einalhmcn lasse (Bullct. de Thernp. l\Ia1 18o0). Zu erwahnen 
dürften noch die Versuche sein, durch lw.lle Fussbäder (D c s c h a m p s), 
oder durch die Hervorrufung eines reichlichen nilgemeinen Schweisses 
[stimulirende Diaphoretica (Cop Ia n d), Dampfbäde~] die Coryza. zu .cou­
piren; die von W i 11 in m s dag·egen empfohlene Aborltvcur durch dte D1aeta 
sicca, d. h. Enthallsamkeil jeglichen Getränl\es und feuchterer Nahrungs­
mittel während 36-48 Stunden, dürfte so viel tanlalische Qualen mit sich 
führen, dass die Leiden eines Schnupfens dageg-en in den Hintergrund 
treten. 

·was nun die eigentlich curative Behandlung der Coryza anlangt, 
so verlaufen die .meisten Fälle, ohne dass eine i:irzlliche Hilfe dabei in 
Anspruch genommen werden müsste. Ein einfaches exspectatives Ver­
fahren, mit Vermeidung; aller, möglicher ·weise sclüidlichen Agentien, ge­
nügt, um meist schon nach wenigen Tagen die Afl'ection zum Verschwin­
den zu bringen. Nur in den heftigeren Fällen mit Deberhaller Betheiligung· 
des Allgemeinbefindens, intensivem Stirnschmerz etc. dürlle es ger::\lhen 
erscheinen, den Kranken auf einige Tag-e zu Bette zu bring·en, und durch 
die Darreichung· eines leicht diaphoretisch 'virl<enden warmen Thees, ver­
bunden mit den entsprechenden ditilclischen Vor;:;chriflen, dem Einathmen 
warmer ""vVasserdämpfc, dem Gebrauch ableitender Fussbäder, sowie den 
Stuhl leicht bethätig-ender Millel, den Uehergang zur Genesung zu beför­
dern. Nur in seltneren Fällen wird es nöthig· sein, durch eine streng·e an­
tiphlogislische Methode, durch Ansetzen von Blutegeln an die Nasenschleim­
haut einer besonderen Hefligkeil der entzündlichen Symptome zu begeg·nen. 
Dagegen ist die grössle Sorgfalt nur die so gefö.hrliche acute Coryza der 
Neugeborenen zu verwenden, und sucht man die Kinder, bei denen das 
Saugen unmöglich g-e,vorden ist, durch das häufige Einflössen von 'Vasser 
mit lVIiich u. dg·l. künstlich zu erhalten; das Sccret in der Nase suche 
man durch öflers des Tag·s unternommene lauwarme Einspritzungen zu 
erweichen und herauszubefördern. Ist das Athmen besonders mühevoll, 
so kann auch durch Einlegen von silbernen Röhrchen in die Nasenlöcher 
der freie Luftweg künstlich wieder hergestellt werden. -

Der chronische Schnupfen. Stockschnupfen. Coryza 
c hron i ca. 

§. 15. Wir fassen unter der Rubrik der chronischen Enlziindung· 
d~! N~senschleimhaut nicht allein jene Fälle zusammen, welche der ge­
wohnhche Sprachgebrauch als "Stockschnupfen" dahin verweist, sondern 
auch eine Reihe anderer Zustände, welche man in den Handbüchern unter 
eigenen Kapiteln und verschiedenen Namen aber sicherlich mit Unrecht, 
als differente Krankheitsformen beschrieben' hat. Betrachtet man aber 
d~ese Krankh~it~bilder etwas genauer, so überze_ugt man sich bald, dass 
~~e~elb~n led1ghch als nur dem Grade und gew1ssen hinzugetretenen Zu­
falhgkellen nach verschiedene Formen de& chronisch entzündlichen Pro­
c~sses aur der Nasenschleimhaut aufgefasst werden müssen. So hat man 
eme sogenannle Rh in o r r h o e a (Fluxus nasalis, Coryza phlegmatorhagica 
nach S a. ~vages) dc~ gewöhnlichen Coryza chronica gegenübergestellt, 
welche Slch eben nur m der grösseren Reichlichlwit und dem mehr serös-
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schleimigen Charakter der Secretion von letzterer unterscheidet; ja man 
ging selbst so weit, eine Art von BIenn o rr hin i e als blosse Secretions­
anomalie der Nasenschleimhaut, der gar keine enlziindliche Verändewng 
zu Grunde lieg·en solle, zu statuiren. Es mag sicher in oft nur zufülligen 
und unwesenllichen Momenten begründet sein, dass in dem einen Falle 
der Ausfluss geruchlos, in einem anderen Falle von mehr übelriechender, 
stinkender Natur ist, und wenn in einem Falle das Secret Jüno·er sla.,..nirt 
indem die Kranken die Nase SP.Itener. entleeren und geringere 

0
Reinlichkeit 

beobachten, oder •venn durch das Emalhmen einer unreinen Atmosphäre 
die faulige Umwandlung des in den Nasenhöhlen sich befindlichen lw.tar­
rhalischen Secrets begünstigt wird, so rechtfertigt doch eben dieses nur 
zulüllige Accidens eines Fötors nicht, dem einfachen Nasenliatarrh oder 
der einfachen Nasenblennorrhöe die 0 z a e n a oder Stinlinase nls differen­
ten KranldlCitsprocess gegenüber zu stellen. Mehr als zweifelhaft dürlle 
es ferner sein, ob wirldich eine von Entzündung und Ulceration, über­
haupt von irgend einer Erlnankung der Nasenschleimhaut unabhün"i""e 
eigenthümliche Kranliheit existirt, bei welcher ein stinliendcr, dem Ger

0

u~h 
zcrdrücliter 'Vanzen nicht unähnlicher Fötor sich aus der Nase verbreitet, 
welcher Zustand von Sauvages als Punaisie, Dysodie, Fetidite des 
narines beschrieben wurde. Dieser Autor ist der Meinung, dass derartige 
Fülle häufig begründet seien in einer angeuorenen Engigkeit der Nasen­
lmn5.le, wie sie bei stumpfnasigen Individuen, bei Leuten mit eingedrückter 
Nasenwurzel (den sog. Cnmards der Franzosen) sich fände, und wo auch 
ohne Erluankung der Schleimhaut durch Zersetzung der normalen, in der 
Nase befindlichen und darin allzulange zuriiclig·ehaltenen Feuchtigl,eits­
menge die Dysodie und der Fötor entstehe (Dysodia a rhinostenote). Noch 
weniger diirlle eine ohne eine derartige Gonformationsanomalie der Nase 
bestehende essentielle Punaisie anzunehmen sein, wie sie gleichfalls von 
französischen Aerzten aufgestellt wurde, und vielleicht hat man in derar­
tigen Füllen die cariösen Zähne übersehen, welche ihren Fötor auch dem 
durch die Choanen exspirirten Luftstrom mittheilten. Ueberall sehen wir 
die Neigung zur fauligen Umwandlung mehr an das Vorhandensein und 
die Stagnntion pathologischer Secrete gebunden, und so wenig wir glau­
ben, dass jemals das normale Quantum des Nasenschleims bei dem Mangel 
jeglicher Erkrankung der Schleimhaut eine fötide Zersetzung spontan er­
leiden kann, so sehr sind wir überzeugt, dass, wenn letztere geschieht, 
jedesmal eine Texturveränderung, und zwar wohl meist eine chronisch­
katarrhalische Affeclion der Nasenschleimhaut zu Grunde liegen muss, 
deren Secrele allerdings bei den eigenlhlimlichen anatomischen Verhält­
nissen der Nasenhöhlen unter noch sonstigen begünstigenden Umständen 
eine Retention und faulig·e Zersetzung nicht unschwer erleiden können. 

§. 16. D i e p a t ~ o l o g i s c h- an a t o m i s c h e n Ver ü n d e 1:.u n g e ~1, 
denen man beim chromseben Schnupfen begegnet, I.Jestehen zunachst m 
Schwellun"" und Verdiclmng der Schleimhaut, welche sich mitunter auch 
über den Eingang der Choanen hinaus auf die Schleimhout des Pharynx 
fortsetzt· die venösen Gefüsse meist injicirt, hie und da erweitert und 
varicös ~uso-ebuchlet; mitunter an einzelnen Stellen Wucherungen und Ver­
läno-eruno-ent> der Schleimhaut zu grösseren und ldeineren polypäsen Ex­
cre~cenz~n. In den sehr lange bestehenden Füllen gleichzeitige Ver­
diclmng und Hypertrophie des submucös.en Bindegew~bes, welci:~ in .Ver­
bindung mit der Verdickung der Schleimhaut zu mcht unbe~rachthcl,ten 
Stenosirun""en der Nasenlwnäle Veranlassung werden kann; d1e Schlmm­
haut bede~kt von einem bald schleimigen, bald schleimig- eiterigen Secret 

Spec, Path. u. Therap. Bd. V. Abtheil, 1, 26 
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in verschiedenen Graden der Zähigl<eit und Menge, welches entweder 
fortwährend nach aussen abfliesst und durch häufiges Schneuzen entfernt 
werden muss oder in der Nase zu dicken Krusten thrilweise eintrocknet 
sich in den B~tehten und Gruben der Nasenhöhlen anhäuft, und indem e~ 
hier zuriicl<g·ehalten wird, bald faulige Umwandlungen (Ozaena spuria s. 
non ulccrosa) erleidet, so dass auch das aus der Nase fliessende Secret 
stinliende Eigenschaften bel<ömmt, oder endlich daselbst zu consistente­
ren, selbst lüisigen l\lassen eindicl<t, welche manchmal durch Aufnahme 
von Kalksulzen zu den sog·. Rh in o I i t h e n sich umgestalten. Sowohl 
durch d\e fauligen Umwandlungen, wie durch die Bildung der Rhinolithen 
sieht man rückwärts wiederum Veranlassung gegeben zur Unterhallung· 
und Steigerung des Iocalen Entztindungsprocesses. Mitunter geschieht es, 
dass bei langwierigen chronischen Nasenlwtarrhen sich ulceralive Zu­
stände auf der Schleimhaut entwiclwln (Coryza s. Hhinitis chronica ulce­
rosa), oder dass sich intercurrirend !deine Abscessc in oder unter der 
Schleimhaut bilden, welche nach ihrer Berstung sich entweder wieder 
schliessen, oder zu der Entstehung g-rösserer und liefergreifender Ge­
schwüre Veranlassung g-eben l<önnen. Letzteres wird namentlich begün­
stigt durch das Vorhandensein übelriechender Secrete, und die Erfahrung 
hat gezeigt, dass in solchen Füllen die Geschwüre gerne einen schlimme­
ren, diphtheritischen Charakter annehmen und selbst durch ihr Tiefergrei­
fen zu theilweisen Necrotisirungen der Nnsenlmochen und Knorpeln fiihren 
Mimen (Ozaena ulcerosa) *). Setzt sich die chronisch -lmtarrhalische 
Entzündung auf die Schleimhautauskleidung· der Nebenhöhlen der Nase 
fort, so kann sie auf derselben noch fortbestehen, auch wenn die chro­
nische Entzündung in der Nase ihre Heilung erreicht hat, und }{Önnen sich 
in solchen Fällen auf derselben alle jene anatomischen Veränderungen 
finden, wie sie oben bei der Nasenschleimhaut geschildert wurden. Hie 
und da geschieht es, dass die Einmündungsstellen der Nebenhöhlen in 
die ~ase in dauernder "Weise verengt oder selbst ,·erschlossen werden, 
und dass das von der Schleimhaut der Oberlüeferhöhlen oder der Stirn­
höhlen gelieferte Sccwt sich in diesen Cavitäten ansammelt und schliess­
lich eine solche Menge erreicht, dass die begTänzenden Knochenwände 
sich nnch allen Richtungen hin hervortreiben, sich nllmälig verdünnen 
und selbst Perforationen, in günstig-eren Füllen nach aussen, in ungünsti­
g-eren dageg-en, z. B. bei den Stirn- oder Keilbeinhöhlen, in das Schädel­
cavum hinein veranlassen; cariöse Zerstörungen der begränzendcn Kno­
chen Mnnen sich in derartigen Fällen auf weitere Strecl\Cn hin entwicl<eln. 
Je nachdem das in den Nebenhöhlen sich bei solchen Zuständen ansam­
melnde Secret eiteriger oder mehr dünnflüssiger, serös- schleimirrer Natur 
ist, wird die Affection als Eitergeschwulst oder als Wassersucht

0 
der Kie­

fer-. Stirnhöhlen u. s. w. bezeichnet 

_§. 17. S y m p t o I!l a t? I o g i e. Ein g-rosser Theil der Symptome der 
cl~romschen c.?ry~a ergiiJt sich aus den ang-eführten pathologisch- anato­
mischen Verhallmssen. Als hauptsächlichstes Symptom muss die Bildung 

•) Die Bezeichnung "Ozaena" ist sehr alt und findet sich schon bei den allen 
griechischen Aerztcn. 1\Jan bezeichnete ursprünglich damit den Ausfluss eines 
fötiden Secreis neben vorhandenen ulcerösen Zuständen in der Nase. Spätere 
~ulo~en benannten mit Ozaena jede Krankheit der Nase, bei der sich ein 
ubelneehendes Secret entleerte, auch wenn keine Geschwüre vorhanden oder 
nachweisbar waren. 
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von Secret betrachtet werden, welches innerhalb der verschiedensten 
Mengenverhältnisse schwanlü, welches bald schleimig. bald schleimig­
eiterig, bald vorwiegend eiterig isl, mitunter bei bestehenden, die Zer­
setzung begünslig·enden Verhältnissen einen übelriechenden Chttralüer nn­
nil1lml und die Krunl<en zu häutigem Schneuzen veranlasst. In Folge des 
in der Nase stets sich befindlichen Sccrcts, so wie der permanenten 
Schwellung und Verdickung der Sclllcimh::ml und des submucösen Gewe­
bes entsteht das Gefühl von ständigem Verslopllsein der Nase und die 
Knml<en sehen sich genöthigt mit halb offenem Munde zu athmen, wo­
durch der Physiognomie sich g·cwöhnlich der Ausdruck des Stumpff.":n und 
Geistlosen autprügt; dabei isl meist die ganze Nase auch äusserlich n-e­
röthet und geschwellt. Die Stimme ist ldunglos und näselnd, die Ge­
ruchsperceplion vermindert oder aufgehoben. Sn.mmelt sich bei Theil­
na.hme der Stirn- oder Highmors- Höhl en Secret au ch in diesen a.n, so 
hauen die Kmnken ein permnnentes Gefühl von Druck und Schwere über 
der Nasenwurzel oder in der Tiere der Wangen, dn.s jedoch niemals jene 
Grude erreicht, wie es die ucuten Kn.turrhe dieser Höhlen begleiteL Die 
nühere Beschreibung der n.ls Hydrops oder Eitergeschwulst der Highmors­
höhlen, der Stirnhöhlen bezeichneten höheren Grade der Veränderung 
überlassen wir den Handbüchern der Chirurgie. Manchmal treten selbst 
zu einem einfachen chronischen Schnupfen Ulcernlionen auf der Nasen­
scbleimhn.ut hinzu, welche n.ber meist nur oberflächlich bleiben und ge­
wöhnlich bald wieder heilen; doch sind dieselben, wenn si~J auch !<Iein 
sind, meist sehr schmerzhaft, und erregen ungemein heiliges Jucken. 

§. 18. Urs a. c h e n. Mitunter bildet sich der chronische Schnupfen 
aus dem acuten hemus, wenn letzterer vernn.chlässigt wurde, oder in 
lmrzcr Zeit ötlers nach einn.nder recidivirte. Sodann bildet sich die 
Kranld1eil mitunter aus, wenn mechanisch oder chemisch reizende Schäd­
lichkeilen dauernd und wiederholt n.ul' die Nn.senschlcimhn.ut einwirl<en, 
daher gewisse Bcschüllig·ungen als disponirende Momente betrachtet wer­
den l<önnen. V a 11 e i x erwähnt als ätiologisches Moment die Unter­
drückung· habitueller Fussschweisse und bringt in der Thal überzeugende 
Fälle aus der Literalm von l\1 o n d i ere und Courmette; dass ferner 
auch dem übermässig·en Gebmuch des Schnu pflabal<s, wie einige Autoren 
angeben, eine ätiologische Bedeutung zui<Ommcn lwnn, dlirfte nicht zu 
bezweifeln sein, wenn auch immerhin auffallend bleibt, dass bei den so 
häufig sich findenden excentrischen Gewohnheitsschnupfern chronische 
Nasenkatarrhe doch verhältnissmässig seiLen vorkommen. Endlich finden 
sich chronische Nasenlw.tarrhe als fast conslante Beg·leitungszustände an­
derer chronischer Nasenluunkhciten, wie der Nasenpolypen, der Fremd­
l<örper in der Nase u. dgl., sowie auch g·ewisse Allgemeinleiden, wie die 
conslilutionelle Syphilis, der chronische Holz, die Scrophulosis besonders 
geneiot sind, sich mil chronischen· Nusenkn.tarrhen zu cornbinircn, welchen 
aber ~ine besondere Neigung zul<ömml, in liefgehende, übelaussehcnde, 
selbst die Knochen und Knorpeln ergreifende ulceralive Processe weiter­
zusehreilen was der einfachen chronischen Coryza l<uum oder nur in sel­
tenen Fülle'n zukömmt. Der scrophulöse Nasenl<alarrh verbindet sich in 
vielen Fällen mil eczematösen, impetiginösen oder lupusartigen Affectionen 
in der Umgebung der Kusseren Nase. 

§. 19. Das Vor 1< o m m e n der chronischen Coryz~ ist i~ Al~gemei­
nen viel seltener, als jenes der acuten.. Ihr Verlauf 1st me1~t em sehr 
chronischer, zieht sich auf Monate, mcht selten auf Jahre hmaus, und 

26" 
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zeiot häufi"" besonders unter dem Einfluss ungünstiger Willerungsver­
hällnisse, ~1~utere Exacerbationen. ·wenn auch wohl nur höchst selten 
der Tod durch die Folgen einer einfachen chronischen Coryza herbeige­
führt wird so ist doch die Prognose in so ferne eine missliche, als 
die Krunld;eit oft eine sehr hartnäcl\ige und schwer zu heilende ist; doch 
hat man mitunter Fälle beobachtet, in welchen, nachdem alle angewen­
deten l\Iittel fruchtlos blieben, zuletzt eine spontane Heilung erfolgte. 

§. 20. Be h an d 1 u n g·. Zunächst ist das Augenmerk auf die Ent­
fernung causaler, die Krankheit beding·encler oder unlerhal.~endrr l\'!omentc 
zu richten, wie etwa vorhandener Polypen oder Fremdkorper; smd un­
terdrückte Fussschweisse als Ursache nachzmveisen, so suche man die­
selben durch warme, reizende Pediluvien, das Tragen wollener Strümpfe 
u. dgl wieder hervorzurufen; man sehe beso~ders auf das Einathn:en einer 
reinen, gleichmiissig temperirten, von allen reizenden und fremdartigen Be­
standtheilen freien Luft. Bei herabgelwmmenen, sch\vachen Individuen 
suche man die gesummte Ernährung durch tonische Behandlung· zu lniif­
tigen. Bestehen allgemeine, constitutionelle Krankheiten, welche die chro­
nische Coryza bedingen, wie Scrophulose, Syphilis, so ist natürlich die 
Bekämpfung derselben das haupsächlichste Desiderat der Heilung. 

Von besonderer Wichtigkeit aber ist in allen Füllen, gleichviel ob 
ein constitutionelles Leiden zu Grunde liegt. oder nicht, die Anwendung 
topischer Mittel, unter denen die ätzenden und local umstimmenden ln­
jectionen von Höllensteinlösungen den ersten Rang· behaupten. C az e­
n a v e, von der richtigen Ueberzeugung ausgehend, dass das durch die 
Verdiclmng der Nasenschleimhaut gesetzte mechanische Binderniss, wel­
ches sich dem Abfluss des Nasenschleims entgegenstelle, die Hauptbe­
dingung der Hartnäcliiglieil der chronischen Coryza sei, woraus Stag·­
nalion, Gestank, reizende und corrodirende Beschaffenheit des Nasen­
schleims und in Folge davon Ulceralion und selbst Caries entstünden, üzt 
die Schleimhaut theils mittels eines eigens dazu construirten Porte cau­
stique mit Höllenstein in Substanz, theils macht derselbe Injectionen mit 
einer Lösung anfangs von gr. iv, dann steigend bis auf 3{1 auf Jj Was­
ser. Gewöhnlich äzt Ca z e n a v e alle 2-3 Tage, beendigt die Kur in 
4-12 Wochen und heilte durch dieses Verfahren selbst einen i4 Jahre 
lang bestehenden Schnupfen in wenigen Wochen. Tr o u s s e a u empfiehlt 
die locale Behandlung· mit Quecl{silberpräparaten, welche er theils als 
Schnupfpulver (Rp. Calomel 3j, Hydrarg. oxydat. rubr. gT. xij, Sacchar. 
al~). ~{J, M.. f. pulv. S. ß-Smal täglich eine Prise zu nehmen), theils als 
lnJectionen anwendet; zu letzteren verwr.ndet derselbe Sublimatlösungen 
von 3j auf Jvj Wasser, wovon 1j2-2 Kaffeelöffelehen voll mit einem 
~las.e lauen Wassers gemengt, und davon täglich 1- :2 mal Injectionen 
m die Nase gemacht werden. Ausserdem bediente man sich in verschie­
den~n Fällen mit Er~ol~ Injectio~.en mit verdünnter Salpetersäure, Schwe­
felsaure, dann adstnngirender LosunJren von essio-saurem Blei essigsau-

• V 0 l 

rem ?der ~chwefelsaurem Zmk, Alaunlösungen, sowie der pflanzlichen 
Adstn~genL1en, h.esonders bei einigermassen reichlicherem Secrete, welche 
verscluede~en Mittel man auch vermittels damit befeuchteter Charpiewie­
k~n oder m Form von Schnupfpulvern auf die Nasenschleimhaut appli­
Clrte. Auch reichliche und häufige Injectionen von Kaltwasser *), kalte 

•) Maisonn-eu v e en.i~lte allein durch reichlic~e und kränige, mittels einer 
grossen , starken Spnlz.e gemachte Kaltwasseremspritz.ungen die besten Erfolge 
(Bullet. de Therap. Janv. 1854). 
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Umschläge auf die Stirn und Nase sind in allen Fällen zu ,·ersuchen, 
sowie bei nur einig·ermassen ausgesprochenen, entzündlichen Erscheinun­
gen öflers wiederhoHe locale Depletionen durch 1-2 Blutegel an den 
Naseneingang·. Doch dürfte bei einer fötiden Beschaffenheit des Ausflus­
ses in dieser Beziehung Vorsicht zu rathcn sein, da die Blutegelstiche 
sich durch die Benetzung mit dem Secrete zu schwerheilenden und üblen 
Geschwüren umgestalten l\önnen. Dass nattirlich in allen Fällen, ganz 
besonders aber bei Neigung zu faulig·er Zersetzung des Sccrets, die 
grösste Heinlichlwit durch häufige laue Wassereinspritzuno-on beobachtet 
werden muss, versteht sich von selbst; durch letztere, sowie durch 
das Einziehen von Wasserdämpfen g·elingt es auch am besten, die 
Nase von den sie erfüllenden vertrockneten Secrell<rnstcn und eingedicl\­
ten Massen zu befreien. Tritt der fötide Char::tliter des Ausflusses beson­
ders hervor, so mache man am besten Injectionen von Chlorwasser oder 
von Chlorlwlldösung·, durch welche letzteren allein Horne r einige Fälle 
von Hl1initis chronica ulcerosa vollkommen geheilt zu haben angibt (Ame­
ric. Journ. of med. Sc. Mai 1830). Ebenso hat m:m zum Zweclw der 
Desinfection Inhalationen balsamischer, resinöser Dämpfe, sowie Injectio­
nen von balsamischen i\'lilleln, von Aq. Creosoti, Aq. terebinth. mit ver­
schiedenem Erfolg·e ang·ewendet; Lug o J empfiehlt zu diesem Zwecl\e, 
besonders bei den scrophulösen Formen der Ozaena, Einspritzung-en von 
Jod (Jod. pur. gr. ij-iv, Kai. jodat. gr. iv-viij, Aq. deslill. Jxvj). 

vVas nun endlich die innerliche Behandlung betrifft, so hat mnn, 
nnmentlich bei den mehr blennorrhoi"schcn Formen des einfachen chroni­
schen Schnupfens, die Darreichung- balsamischer MiUcl, wie der Cubeben 
(B 1 a c k), des Balsam. peruv., de Tolu (S p i tt a), des Balsam. Copaiv. 
mit mehr oder weniger Erfolg versucht; immerhin aber möchte eine ener­
gische und consequent fortgesetzte localc Behandlung· am ehesten zum 
gewünschten Ziele führen. Bestehen bereits cD.Iiöse Zerstörungen, oder 
haben sich die als Eiterg·e,schwulst oder Hydrops der Nebenhöhlen der 
Nase beschriebenen Zustünde ausgebildet, so gehört die Behandlun0 in 
das Bereich der Chirurgie, auf deren Handbücher wir hicmit verweisen. 

Ab s c es s c in d er N a s e. 

§. 2L Abg·eschen von jenen umschriebenen abscedirenden Entzün­
dungen, welche sich im Unterschleimhautgewebe der Nase mitunter in 
Folge traumatischer Einwirlmngen entwickeln, oder \vclchc im Verlaufe 
acuter oder chronischer Coryza in manchen Füllen auftreten, entstehen 
hie und da auch unabhiing·ig· von diesen Zuständen Abscesse in den Na­
senhöhlen, welche manchmal rheumatischer Natur zu sein scheinen, 
manchmal aber ohne alle nachwr.isbare Ursache sich cnlwiclwln. Mit 
besonderer Vorliebe lwmmen diese abscedirenden Entzündungen am un­
teren Theile der Nasenscheidewand zu Stande, meist ganz nahe dem Na­
seneingange, doch finden sie sich in seilenon ~äll~n auch hö~er ob~n in 
der Nase. Sie haben ihren Ausgang·spunlü me1st 1m submucosen Emde­
gewebe, scheinen aber mitunter auct: als .die Folgen ein~r Perichondri~is 
oder Periostitis zu entstehen. Bald smd s1e nur umschneben und ldem, 
bald aber erreichen sie einen grösseren Umfang, verschliessen selbst völ­
lig den Nasenl\anal, und treiben dann den gleichseitigen Nasenflü~·el nac.h 
aussen hervor und das Septum na.ch de~· . en~gegengesetzt~n Seite.. D1e 
Entstehungsweise dieser Abscesse 1s.~ meist eme ac~te; s1e ent"':~cl~:eln 
sich unter lebhaften Schmerzen mil Rothung der Schleimhaut auf grossere 
Ausdehnung und gesteigerter Secretion; dabei ist die ganze Nase auch 
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äusserliclt g·eröthel, gesclrwollen und sclnnerzh?ft , ~~lbst 9ie betr~trende 
Gesichts!Jällte oft ödematös gedunsen oder erys1pel::\tos gerothet ; 1111tunter 
bestehen n-asLrische Erscheinun gen mit fieberlwfler Erreg·ung· und nicht 
unerheblicher Störung des Allgemeinbefind ens , meist jedoch nur in der 
ersten Zeit ihrrs Entstehens. Hut sich, was meist innerhalb weniger 
Tage geschieht, der Abscess ausgebildet , 1.~ncl der Eiter spontan. oder 
durch Kunsthilfe entleert, so lassen schn ell ehe Schmerzen nach , eh e Ge­
schwulst sinlü zusammen und di e Heilun g ist rasch vo ll endet. Nur in 
sellenen Fällen beobachtete man Necrolisirung· der Knorpel oder der Kno­
chen. - Die Prognose der Affection ist meist eine günsti ge. 

§. 22. Die Behandlung· ist im Beginn ein e anliphl og;is li s.che und 
sucht man durch Ansetzen ei:1iger Blutegel an das Septum , sow1e durch 
}\alte Umschläge die Entzündung zu zertbeilen. Auch lw.nn nwn letzteres 
durch Injection adstringirender i'll etallsal ze, wie des essit;·sauren Bleis, des 
schwef'elsauren Zinl\'s u. dgl. versuchen. Meist jedoch erfolgt trotzdem 
Eiterbildung, und entleere man , sobald diese un ter Anwendung· .warmer 
Fomentationen und Uebcrschlüge beförd ert und hinreichend vorg-eschriLLen 
ist, den Abscess durch einen !deinen Einstich. Inj ectionen vo n lauem 
·wasser, das Einathmen ,·on ·wasserdämp fe n, wodurch am besten der Ab­
fluss des Eilcrs befördert wird, genligen wohl in den meis ten Fällen zur 
raschen Heilung. 

Neu b i l dun g e n in d er Na se. 

§. 23. Neubildungen lwmmen in der Nase und deren Nebenhöhlen 
nicht selten vor. Dieselben gehen meist von der Schleimhaut, in seltene­
ren Fällen von dem Periost oder Perichondrium in Form verschieden 
grosser, gewöhnlich länglicher, oft kolbenförmiger , meis t ges ti elter Ge­
schwülste aus, welche man collecLi v als sog. Po I y p e n bezeichnet. Die 
von der Schleimhaut ausgehenden Formen bilden runde oder längliche, 
plall oder gesticH aufsitzende, hirselwrn- bis selbst Laubeneigrosse Ge­
schwülste von weicher Consistenz, welche aber bei ihrer weiteren Enl­
wicldung und Vergrösserung, sowie wenn sie zu reichlicheren \ Vucherun­
gen beisammensitzen, in Folge des Drucli.S gegen die sie umschliessendcn 
Nasenwände mannigfaltige l\1odificationen ihrer Gestaltung erleiden können. 
Diese weichen Formen bestehen bald aus wirldichcn Vcrliingerung·en, fal­
tenartigen Erhebung-en und Hypertrophien der Schleimhaut, bald aus einer 
un~em~in zarL~n, durchscheinend- ~allerLarLigen, dem Schleimg·ewebe nicht 
unahn~.IChen Bmdesubsta_nz (Sc h 1 e 1m- und BIas e n p o 1 y p e n). Di~scn 
gegenuber findet man ehe derberen Formen, welche meist von den LICfe­
ren GewebstheBen, vom submucösen Gewebe dem Perichondrium u. s. w. 
ausg~hen u~d ~leichfalls. nicht selten als gestt'elle polypäse Bildungen er­
schemen. SJC smd ungleich seltener als die weichen Formen und bestehen 
bald aus Elem~nten de~ noch jungen und unreifen, bald aus jenen des 
festen, ausgebildeten Emdegewebes (s ar c o m a t ö s e unu fibröse Po­
lypen, Fleisch- und Faserpolypen). Selten finden sich wirldich 
krebshalle Bildungen in der Nase oder ihren Nebenhöhlen welche übri­
gens gleichfalls eine polypäse Gestaltung anneh1nen können: 

§. 24. _Die weicheren Formen der Schleimhautpolypen der Nase 
entsteh~n me1sl nach lange Zeit bestandenen chronischen Coryzen und 
haben 1hren Ausgangspunlü gewöhnlich von der oberen Hüllle der äus­
seren Wand der Nasenhöhle, von wo aus sie mehr oder minder weit 
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nach abwärts in die Nase herabhängen. Bald ist nur ein einziger solcher 
Polyp, bald mehrere oder selbst viele derselben vorhanden; doch errei­
chen dieselben gewöhnlich l<eine sehr bedeutende Grösse. Anders ist es 
dag·cgen mit den derberen fibrösen Polypen, welche durchschnittlich eine 
viel erheblichere Grössc erlangen und manchmal nach einer oder der an­
deren Hichtung· hin aus den Nasenöffnungen hervorwuchern , z. B. durch 
die hintere Nasenöffnung· in den Pharynx (Nasenrachenpolypen), woselbst 
sie mitunter Störung·en für die Acte der Deglutition und Respiration be­
ding·en. Durch ihre allmülige Vergrösserung J\önnen sie das Septum ver­
bieg·en, die ·wandungen der Nasenl<anäle erweitern und auseinander trei­
ben, die Verbindungen der benachbarten Knochen Jocl<ern, und die letz­
teren usurircn, und J\ön nen so en tweder nach aussen oder nach innen 
gegen die Sclüidelhöhle hinein zum Durchbruch gelangen. Letzteres lwnn 
sich gleichfalls ereig·nen, wenn die Polypen ihren Silz und Ausgan0spunkt 
in den Nebenhöhlen der Nase haben. 

§. 25. S y m p l o m a t o I o g· i e. Die Entwicklung der Nasenpolypen 
g·eht im Beginne meist schmerzlos vor sich und gibt sich zunächst nur 
durch das allmülig sich einstellende Gefühl von Vereng·erung des einen 
oder anderen Nasenlwnals zu erkennen, sowie durch dns subjective Ge­
fühl eines verstopfenden Körpers, dessen sich die Kranken durch wieder­
holte, jedoch verg·ebliche Anstrengung·en des Sehnenzens zu entledigen 
suchen. Allmüli0 nimmt die Stimme jenen näselnden, gediimpllen und 
ldanglosen Clwrnl<Ler an, der überhaupt den Verengerungen oder Ver­
scbliessungen der Nasenlwnäle eig·en ist; das Athmcn durch die Nase 
wird immer behinderter, die GenlChsperception wird auf der Juanlwn 
Seite stumpfer und gtinzlich aufgehoben, und nicht selten !<lagen die 
Kranlwn über einen drückenden, dumpfen Schmerz in der Gegend der 
Nasenwurzel. Haben die Gewächse eine bedeutendere Grösse erreicht, 
so können sie die Einmündungsstelle des Ductus nasolacrymalis verlegen 
oder comprimiren, wodurch lästig·e Epiphora oder die Entstehun0 einer 
Thrüncnsacl<g·eschwulst bedingt werden lwnn; oder sie verschliessen die 
Eustachische Röhre, wodurch die Feinheit des Gehörs leidet, oder sie 
vcrschliessen die Einmündung·sstelle der I-Iighmorshöhle, wodurch An­
sammlung von Secret in letzterer und die endliche Entstehung eines Hy­
drops derselben bedingt werden könnte. Doch geschieht letzteres mehr 
bei den derben Formen der fibrösen und sarcomatösen Polypen, wtihrend 
die weichen Excrescenzcn selten eine dazu hinreichende Massigkeil und 
Grösse erreichen. Da einerseits der Entstchun0 der weichen Schleim­
hautpolypen meist chronische Nasenkatarrhe zu Grunde liegen, anderer­
seits die primär sich entwiclwlndcn, derben fibrösen Polypen gewöhnlich 
eine secundtire chronische Coryza, selbst mit Gcsch würs!Jildung·en, erzeu­
g;en und unterhalten, so besteht 11leist bei allen Formen der Nasenpolypen 
ein bald mehr schleimi0er, bald mehr citerig·er Ausfluss aus der ~ase, 
welchem, wenn zarte und gel'iissreiche Polypen vorhanden sind, hie und 
da in verschiedener lVIenge blutig·c Beimischungen beig·egeben sein können. 

§. 2ß. Die Dia. g· n o s e der ~asenpolypen ist. nicht inun~r eine lei~hte. 
Sitzen sie entfernt vom Nasenemg·ang, haben sw noch keme erhebliche 
Grösse erreicht, so dürfte die Diagnose oft nur mit Wahrscheinlichkeit 
gestellt werden }{önnen. Letztere wlirde, mit Ausschluss anderer Affec­
Lionen namentlich aus den Erscheinungen einer allmäiig· sich enlwicl\eln~ 
den V~rengerun"" des einen oder des anderen Nasenlumals sich ergeben. 
Die Percussion °des Larynx nach Winlrich (vgl dieses ·werl{ V. Bd. 

, 
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1. Abthlg. S. 23) dürfte in solchen Fällen nicht zu versäumen sein. Mit­
unter gelingt es, durch eine Untcrsuchun$" mittels Sonden oder mit dem 
möo-Jichst weit eingeführten Finger den Sitz und den Umfang des Polypen 
zu 

0
entdecl•en, oder durch eine genaue Ocularinspection bei zweclm1i.issi­

ger Körperstellnng; des Kranl<en mit oder ohne Anwendung· eines Nasen­
speculums die Diagnose zu sichern. Wuchert die Geschwulst mehr nach 
hinten, so l\önnte sie bei der Besichtigung der Hacheng·ebilde entweder 
direct gesehen, oder ihre Existenz aus dem nach vorne und abwärts ge­
drängten Gaumensegel mit hinreichender Bestimmtheit erschlossen werden. 
Sicher wäre natürlich die Diag·nose auch dann, wenn einzelne Partikelehen 
des Polypen durch Niesen, Schneuzen etc. abgerissen und nach aussen 
entleert würden. 

§. 27. Die A e t i o I o g i e der Nasenpolypen ist theilweisc noch sehr 
wenig gekannt. Für die weichen Formen der Schleimhautpolypen geben, 
wie erwähnt, ofl chronische, langdauernde Katarrhe und Blennorrhöen 
der Nasenschleimhaut die erregenden Ursachen; doch entwielwln sie sich 
mitunter auch spontan, ohne nach weisbare Aetiologic, und gilt dieses 
namentlich für die derben Formen der fibrösen Polypen. CI o q u e t g·ibt 
für manche Fälle traumatische Momente an, wie einen Schlag·, Fall auf 
die Nase. Am häufigsten finden sich die Nasenpolypen bei Erwachsenen, 
doch hat man sie auch mitunter bei Kindern beobachtet. Die Pro g· n o s e 
ist für die weichen Formen am günstigsten, indem sie leichter durch ope­
ralive Mittel entfernt werden l•önnen; doch bilden sich gerne locale H.eci­
diven, und meist finden sich neben den grösseren herausbeiörderten Po­
lypen noch l<leincre, v.-elche zurüclibleiben und nach Entfernung der er­
stt>ren um so rascher und ungestörter \vuchern. Die derberen fibrösen 
Polypen zeigen zwar nicht diese Neigung· zu Recidiven, auch sind sie 
meist nur einfach vorhanden. doch sind sie schwieriger zu entfernen. 
Auch ist die Prog·nose verschieden je nach Grösse und Sitz der Polypen, 
wodurch sie bald mehr, bald weniger leicht den anzuwendenden Mitteln 
zugänglich sind. 

§. 28. Be h an d I u n g. Innere Mittel, selbst im Anfange gegeben, 
sind ohne allen Erfolg, und -nur ein directes operatives Verfahren lwnn 
die Kranl{heit I1eilen. Allerdings versuchte mnn durch die locale Appli­
cation adstringirender Fllissig·keiten und Pulver die Polypen auszutrocknen, 
schrumpfen und abfallen zu machen, wozu man sich des Alkohols, der 
Essigsäure, des Kalkwassers, des Alauns, der Galläpfel u. s. w. bediente. 
Es versteht sich aber wohl von selbst, dass diese Methode nur bei den 
weichen Polypen, mit allerdings nur g·eringer Aussiebt auf Erfolg, ange­
wendet werden lmnn, und trotz der Autorität B. Bel r s, welcher durch 
derartige Mittel die Polypen sich um vieles verldeinern und schwinden 
sah, hat man doch diese Methoden ziemlich allg·emein wieder verlassen. 
Nur das Z in.c. s ul p h ur. wurde in neuerer Zeit wieder mit Erfolg· gegen 
weiche Nasenpolypen angewendet, indem man in eine Lösung von :3ij-3j 
auf Jj Wasser getauchte Charpiepfröpfe in die Nase nn die Stelle des 
Polypen einlegte und dieses Verfahren täglich 3-4 mal wiederhoHe; 
Da lla w a y führte durch diese · Metbode 17 Fälle von weichen Schleim­
polypen der Nase durchschnittlich innerhalb 14 Tag·en ohne ein ander­
weitiges MiLLe! zur völlig·en Heilung. Die gewöhnlichste Methode zur Ent­
fernung der Polypen besteht in dem Abdrehen oder Abreissen millels einer 
Korn- oder Polypenzange; die darnach folgenden Blutungen stillt man 
durch Injectionen oder Einziehen von }{allem Wasser oder anderweitigen 
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ndslringirenden Lösungen. Schwieriger ist bei nur etwas höher sitzenden 
Polypen die Excision oder Amputation mit Scheere oder Messer, welche 
schon von allen Aerzten (Ce I s u s, Pa u I u s v. A e g in a) vielfach geübt 
wurde, welche dagegen bei leicht zugänglichen und in der Nähe des Na­
seneing·ang·s sitzenden, gestielten Gesellwülsten das 1<iirzeste und beste 
Verfahren ist*). Aehnliches g·i!L von der Anwendung der Ligatur. Als 
letzte directc Behandlungsmethode der Nasenpolypen sind endlich noch 
die Aetzungen und Cauterisationen zu erwähnen. Schon die Allen wen­
deten zu diesem Zwecl<e das Glüheisen an, welches aber schwierig zu 
appliciren und trotz der grössten Vorsicht Verletzungen anderer Theile. 
welche unang·enehme Folgen hinterlassen l<önnten, allzuleicht ermöglicht, 
so dass man wohl alig·emein von diesem Verfnhren zurücl<gclwmmen ist. 
Weniger g-ilt dies von andern Actzmilleln, welche man bald in trockener, 
bald flüssiger Form auf die Polypen noch immer mitunter anwendet, wie 
das salpetersaure Quecl<silber, die Salpetersäure, das l<auslische Kali, das 
Butyrum Antinwnii, besonders aber den Höllenstein in Substanz oder in 
concentrirten Lösung·en. Doch lassen sich durch diese Mittel nur bei nicht 
sehr ~;;rossen, weichen Polypen Erfolge erwarten, bei welchen aber im­
merhin die Entfernung durch Excision oder Abdrehen den Vorzug ver­
dienen dürlle. Bei blut- und messerscheuen Kranken jedoch, sowie bei 
Polypen, welche nur einigennassen umfang-reich sind und mehr den der­
beren Formen ang·ehören, dürlle durch die VerLindung der Gltihhitze mit 
der Ligatur, wie sie 1\1 i d d e I d o r p f in der Anwendung seiner g-alvano­
lmuslischen Schneideschlinge so glänzend e!fecluirt hat, auf die beste, 
sicherste und rascheste ·weise die Entfernung der Polypen zu bewerl<­
stellig·en sein. Bezüglich der näheren lndicationen und der Wahl der 
Operationsmethode lür die einzelnen gegebenen Fälle, sowie bezüglich der 
näheren BeschreilJung· der Ausführung derselben verweisen wir auf die 
Handbücher der Chirurgie, namentlich V i d al -Barde I eben, III. Bd. S. 211. 

Fr e m d k ö r p e r i n d e r Na s e. 

§. 29. Fremde Körper werden in den Nasenhöhlen nicht selten an­
getroffen. Meist sind dieselben durch irgend einen Zufall von aussen in 
die Nasenhöhlen hineingelang·t, mitunter aber bilden sich dieselben in 
den Nasenhöhlen selbst durch allmälige Niederschläge aus hier sich be­
findlichen Sccretsto!fen. 

§. 30. Was die von aussen in die Nasenhöhlen g·eiang-ten Fremd­
l<örper betrifft, so sind es meist l<leine Steinchen, Bohnen, Erbsen, Kirsch­
l<erne u. dgl., welche nicht selten bei Kindern während des SpieJens zu­
fällig in die Nusenhöhlen gelangen oder auch aus Mulhwillen von ihnen 
eingebracht werden. In sellenen Fällen gelangen auch bei Erwachsenen 
derartig·e oder andere Körper auf irg·end eine zufällige Weise in die Nase; 
auch Geisteskranke schieben sich mitunter fremde Körper in dieselbe ein. 

•) Als bemerkenswerlhe Erscheinung will ich hier eine Beobachtung anreihen, 
welche ich vor nicht langer Zeit bei der mittels der Kornzange vorgenomme­
nen Abdrellu!lg ziemlich zahlreic~er weicher Schlei~polypcn in der rechten 
Nasenhöhle machte. Patient gab JCdcsmal, so ofL em Polyp gefasst und aus­
gerissen wurde, einen heftigen Schmerz in der unt;ren Zahnreibe d~rselben 
Seite an was als Irradiation des Schmerzes auf d1e unter\ln Dentalaste des 
Quintus ~ufgefassl werden musste. 
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Gewöhnlich geben clerartig·e Körper in der ersten Zeit zn l<einerlei be­
merkenswerthen Erscheinungen Veranlassung, ja man hat selbst Jahrelang 
dieselben ohne wesentliche Störungen in den Nasenhöhlen verbleiben g·e­
sehen. Meist jedoch treten schon in der n Li hsten Zeit nach dem Hinein­
gelangtsein Symptome aul', welche auf eine durch den Contact des Kör­
pers erregte entzünd~iche Reizung· der Schleimhaut zu beziehen sind, und 
welche um so früher und intensiver hervortreten, je mehr die physil\a­
lischen Eigenschaften des Körpers, seine rauhe, ecldge Oberflüche, sei ne 
Hii.rle u. s. w. die locale Heizung begünsti gen. Es entwickeln sich die 
Erscheinungen einer chronischen Coryza mit manchmal reichlieber eiteriger, 
selbst stinl\ender Secretion, die Nase schwillt nuf, wird schmerzlw ll und 
difform. Mitunter entsteht an dem Sitze des Frcmdliörpcrs allmiilig· ei n 
ulcerativer Process, welcher selbst aul' weitere Ausdehnung sich erslrecl• en 
und zu hiimorrhagischen Beimiscllungcn des ausfliessenden Secrets Ver­
anlassung g·eben lmnn. In seltenen Füllen beobachtete man selbst eine 
Fortsetzung des ulcerativen Processes in die Tiere und dadurch veran­
lasste Necrotisirungen der Knorpel und Knoch en. Die Zeichen von Ver­
stopfung· des Nasenkanales werden um so vollstündig·er sich ausbilden, je 
hefti0er die secundäre Schleimlmutcnlziindung· ged iehen ist, je grösser der 
Fremdkörper, und je mehr seine Natur ein Aufquellen in der in der Nasenhöhle 
abgesonderten Feuchtigl<eit erlaubt. Letzteres wird am vollstiindig;sten bei 
Bohnen oder Erbsen beobachtet, ja man sah selbst in einzelnen F~\llen 
ein Keimen derselben innerhalb der Nasenhöhlen *) . Selten ist es, dass 
Fremdkörper in den Stirnhöhlen angetroffen werden und beziehen sich 
die hierher gehörigen Fälle fast nur auf solche, welche durch Verletzungen 
der vorderen Knochenwand der Stirnhöhle in letztere hincingelangtcn, 
z. B. Eisenspliller, Kugeln u. dgl. · 

§. 3l. Mitunter g·eschieht es, dass sich um Hingere Zeit in der 
Nase verbleibende Fremdl<örper successive Schichten von anorg·anischen 
Salzen, nach Analo0ic der Blasensteinbildun0en , ablagern, wodurch zur 
Entstehung· der sog. Rh in o I i t h e n oder Nasenstein c Ver::mlassung· 
gegeben wird. Einen derartigen sehr merlnvürdigen Fall crztihll B 1 an­
d in, der eine 35jährige Frau beobachtete, die in der linl(cn Fossa nasalis 
ein beträchlliches Hinderniss bei der Hespiralion verspürte und zugleich 
einen übelriechenden Eiter aus der Nnse entleerte. Nachdem wiederholt 
zahlreichere g;rössere und kleinere Goneremente herausbefördert worden 
waren, gelang· es endlich einen rnuhen hohnengrossen Stein zu entfernen, 
dessen Centrum durch einen Kirschenl\ern 0ebildct wurde~ K ö s t l in 
(Würtemb. Corrcsp. Blatt 1854. Nr. 7.) entdecl\lc bei einem Manne, der 
lange an chronischer Coryza, die später den Charalüer der Ozaena an­
nahm, behandelt wurde, hoch oben in der linl<en Nasenhöhle einen die­
selbe fast vollständig ausfüllenden Körper, der bei Untersuchung mit der 
Sonde einen ähnlichen Klang g·ab, wie man ihn hei Blasensteinen durch 
das Anschlagen mit der Steinsonde zu hören pflegt. Das herausgezogene 
kn.lkig·e Concrement wog 16 Gran, war von Hasclnussgrösse, regelmüssig 
geschichtet und zeigte im Centrum einen Traubenl<crn. - Es ist jedoch 
nicht immer nothwendig, dass von aussen in die Nase gelangte Fremd­
ltörper den fixen Punkt für die Ablagerung erdiger Salze abgeben; son-

") Boy er erzählt den Fall eines Kindes, bei welchem eine in die Nase gestopfte 
Erbse keimte und 10-12 Wurzeln trieb, von denen die grösslc 31f4" lang 
war. 
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dern es können Rhinolithen auch bei chronischen Nasenl<atarrhen sich 
erzeugen, wo dann wohl meist ein ]deines Schleimklümpchen oder Blut­
coagufum die Stelle des Fremdkörpers vertritt. Nach D c m a r qua y ist 
der hüufigste Sitz der Rhinolithen der untere Nasengang; doch können 
sie auch an anderen Stellen sich bilden, selbst in den Highmors- oder 
Stimhöhlen. Yon welchen letzteren aus sie mitunter in die Nase llerab­
slcig·en können. \~·as die chemische Zusammensetzung der Nasensteine 
anlangt, so fand B o u c h a r da L in dem oben erwühnlcn Falle BI andin' s: 
hohlensauren und phospl10rsauren Kalk, lwhlensaurc und phosphorsaure 
Magnesia, Chlornatrium und Spuren von hohlensaurem Natron; Axmann 
fand in einem anderen Falle: Organische BestandLheile (Aibumen, Schleim, 
Fibrin, Fell, Osmazom) 0.35; phosphorsauren Kalk 0,8; kohlensauren 
Kalk 0,'2~5; h:ohlcnsaure Magnesia 0,1 '25; Spuren von Natron, Chlorna­
trium und Eisenoxyd; Pro u L fand Schleim und phosphorsauren Kalk 

§. 32. Die Diagnose eines Fremdkörpers in der Nase ergibt sich 
einestheils aus der Ananmese, anderntheils aus dem direcLen Nachweis 
desselben durch das Gesicht oder Gefühl. Erstere ist allerdings in vielen 
Fällen unsicher, indem sich di e Kranlien gewöhnlich nicht des Momentes 
erinnern, in welchem der Körper hineingerieth und letzteres wohl auch 
oll unvermerkt geschieht, Kinder aber nicht seHen aus Furcht vor Strafe 
den wahren Hergang· der Sache verheimlichen. Um den Körper direcL 
nuchztnveisen, muss man behufs einer genauen Ocularinspection den Kran­
ken in die geeignete Lage und die gehörige Beleuchtung versetzen, wobei 
die Anwendung eines Nasenspcculums unerlüsslich sein dürfte. Oll aber 
gelingt es Lrotz aller Bemühungen nicht, den Körper wegen seiner hohen 
oder verstecl\Len Lage zu Gesicht zu bclwmmen, und hier kann dann 
durch das Gefühl oll der Nachweis des Körpers geliel'ert werden, indem 
man mit einer silbernen Sonde die Nasenhöhlen explorirl. 

§. 33. Ausser den bisher beschriebenen leblosen Fremdkörpern in 
den Nasenhöhlen kommen auch lebende in denselben mitunter vor. Man 
l1at seit den üflesLcn Zeiten vielfach von dem Vorlwmmen von "\Viirmern 
in der Nase und ihren Nebenhöhlen, besonders in den Stirnhöhlen g·e­
sprochen, und wenn wir allerdings auch keineswegs alle Beobachtungen, 
welche sich namenllich in den Schrillen älterer Aerzte hierüber vorfinden, 
für wahr und glaubwürdig anerl\ennen wollen, so sind wir doch auch l\ei­
neswcg·s der Meinung Jener, welche alle derartigen Beobachtungen in das 
Bereich der Fabeln verweisen möchten. Die MöglichkeiL des IIineinge­
langens lehender Thiere von Aussen dürfte g·crude bei der Nasenhö~lc 
am leichtesten gegeben sein, und das$ dieselben claselbst längere Zeit 
hindurch ihr Leben weiter zu führen im Stande sind, beweist schon das 
niclü seltene Vorlwmmen lebender Oestruslarven in den Stirnhöhlen der 
Schafe, so -.,vie der Larven von Oestrus trompe in den Stirnhöhlen des 
RennLhiers. "\Venn wir es in Nachstehendem versuchen, die Aufmerksam­
l<eit der Aerzte wiederum mehr aur die l\lög·lichkeiL des Jüngeren Verwei­
lens lebender Thiere in den Nasenhöhlen hinzufenlwn und die dadurch 
bewirkten mitunter selbst schlimmen Iuanld1allen Erscheinung·en ins Ge­
dächtniss zurückzurufen, so g·eschiehL dies um so mehr, als in den meisten 
Handbüchern dieser Gegenstand entweder vollständig übergangen oder doch 
in un""erechtfertioter Weise g·eradezu bezweifelt wird. Schon Ben i v i e n i 
erzählt dass ei~er seiner Freunde, der äussersL lmmli: war und phanLa­
sirte ~ofort n·enesen sei nachdem ihm ein spannenlanger ·wurm (wohl 

' b ' l T. d ein Spulwurm) aus dem rechten Nasenloche a Jgegangen ·war. 1 e c-
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m a 11 n (Von lebenden Wiirmern und Insectcn in den Geruchsorganen des 
Menschen etc. Mannheim 1844.) stellt den grössten Theil der belmnnten 
älteren und neueren Fälle zusammen, und auch die neueste Literatur 
brin""t in der That überzeugende Beispiele, unter denen wir nur des von 
Du; m e n i I erzähllen gedenken wollen, wo Hingere Zeit hindurch be­
stehende epileptiforme Zuf~'llle nach dem Abgang; eines lebenden Thieres 
aus der Nase verschwanden. Die Thierc selbst , welche man in den Na­
senhöhlen beobachtete, waren nun theils Eingeweidewürmer, namentlich 
Ascariden, welche bei ihren 'Vandcrungen nach Oben durch die hinteren 
Nasenöffnungen in die Nasenhöhlen gelangten, theils waren es Insecten 
oder ihre Lanren (Scolopendra, Dennestes , Forficula, Oestrus , Musen), 
welche besonders beim Schiaren unter frei em Himmel in die Nase herein­
krochen und meist bis in die Stirnhöhlen gelangten , woselbst sie, nament­
lich bei zufällig vorher bestehender Coryza oder Ozaena, in dem dasclbst 
befindlichen Secret mehr oder minder günstige Bedin gun g·en fiir ihr Fort­
leben fanden. Die dadurch bewirlilen Erschcinung·en boten nach Ti e d c­
m an n· s Zusammenstellungen vieles V ebereinstimmende: gewöhnlich durch 
seine Intensität sich auszeichnender Stirnschmerz, dns Gel'ühl eines Frcmd­
liörpers, oft mit Kriebcln in der Tiefe der Nase , mitunter selbst fiebPr­
hafle Erregung, Schlaflosiglieit und Delirien. Nicht s eilen stellte sich ei­
teriger, blutiger oder selbst jauchiger Ausfluss aus der Nase ein ; in ein­
zelnen Fällen bestanden Tobsucht oder allgemeine Krampfzufälle. Die Er­
scheinungen dauerten bei Spulwürmern, bei den Larven von Dermcs tes, 
Musca, Oestrus, meist nur l.;tirzere Zeit, Tage oder ·wachen lang, wäh­
rend sie bei Scolopendra und Forficula sich auf Monale und selbst noch 
Hingere Zeit hinaus erhielten, bis während des Niesens, Schneuzens u. dg-1. 
die Thiere entweder noch lebend oder todt ausgestessen wurden. -
Höchst bemerkcnswerth aber sind jene Fülle, welche in neuester Zeit aus 
den englischen Provinzen Ostindiens gemeldet werd en und von einem 
Symptomencamplex begleitet sind, der von den Eingeborenen als "Pee­
nash'' *) bezeichnet wird. Die Krankheit beginnt mit einem tiefsitzenden 
schwer zu beschreibenden Schmerz im Kopfe, besonders in der Gegend 
der Stirnhöhlen, in der Orbita und den Ohren; eine ichorösc Flüssigkeit, 
häufig und reichlich mit Blut gemengt, fliesst aus der Nase; die Kranken 
haben das Gefühl von Kriebeln in der Tiefe derselben, die Augenlider 
zeigen sich angeschwollen und ecchymosirt. In vorgcrücl<tcrcn Kranl{­
heilsstadicn ulcerirt und necrotisirt die Nasenschleimhaut, es treten ca­
riöse und necrotische Zerstörungen der Nasenknochen, des Siebbeins ein, 
so dass die Nase zusammensinkt, und der Tod Iwnn unter Hinzutritt me­
ningitischcr Erscheinungen erfolgen. Die Krankheit soll bei beiden Ge­
schlechtern und in allen Lebensaltern sich finden, und in den Monaten 
Juli, August und September besonders häufig vorkommen. Seclianen er­
gaben als Ursache der angegebenen Erscheinungen das Vorhandensein 
von Würmern in der Gegend des Siebbeins und in den Stirnhöhlen, welche 
der Beschreibung nach wahrscheinlich Larven von Dipteren gewesen zu 
sein scheinen. Dr. La h o r y berichtet, dass innerhalb eines Zeitraumes 
von 4 Jahren in Allyghar 91 Fälle von Peenash vorgekommen seien, 
worunter 2 mit tödtlichem Ausgang. 

§. 34. Die Be h an d 1 u n g der Fremdl{örper in der Nase, gleichviel 
der leh,enden oder leblosen, hat zur nächsten lndication die baldigste Ent-
------------

•) Das Worl slamml aus dem Sanskrit und soll ein Colleetivname für alle Nasen· 
krankheilen sein. 
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fernung derselben. Dies kann zunächst versucht werden durch die Erre­
gung von Niessbewegungen mitleis Schnupftabak oder Kitzeln der Nasen­
senschleimhaut, wodurch die Körper mitunter ausgestossen werden. Hat 
man den Sitz des Körpers erkannt, so kann man mitLels des Daviel'schen 
Löffels , einer Pinceue oder Kornzange denselben zu fassen suchen. Nach 
der Entfernung macht man, um die Heilung der durch den Fremdkörper 
bewirkten secundären Veriinderungen zu befördern, reinigende und laue 
lnjectionen. Ist der Fremdl{Örper nach längerem Aufenthalt in der Nasen­
höhle fest eingekeilt, so dass die Extraction misslingt, so könnte behufs 
seiner Entfernung die Spaltung der Nasenscheidewand (nach V i da I) oder 
selbst der ganzen Nase in der Mittellinie (nach Dieffenbach) nöthig 
werden. Sitzt der Fremdltörper in der Stirnhöhle und gelingt es nicht, 
denselben durch obige :MiLLe! herauszuhefördern, oder gestaltet dessen 
Grösse das Hereintreten in di.e Nasenhöhle nicht, z. B. bei grossen Rhi­
nolithcn, so wäre die Trepanation der Stirnhöhle indicirt. - Dieselben 
Mittel Mnnten auch bei dem Vorhandensein lebender Thiere in den Nasen­
und Stirnhöhlen in Anwendung gebracht werden; und Mo r g ag ni (De sed. 
et caus. morb. Epist. 1. Art. 9.) erwähnt, dass schon der Wundarzt 
Ca es a r Mag a tu s in Bologna nach Eröffnung der Stirnhöhle einen Wurm 
aus derselben entfernt habe. Um die Thiere auszutreiben und zu tödten, 
wendete man ferner mit Erfolg· verschiedene lnjectionen und Inhalationen 
an, wie das Einziehen von Weingeist-, Aether- oder Terpentindämpfen, 
ferner lnjeclionen von Abkochungen billerer Kräuter, z. B. des Wermulhs 
u. s. w., Einspritzungen von Terpentinöl oc)er einem Tabakinfusum, welche 
beide letztgenannten Mittel auch in den indischen Füllen als den Abgang 
der Thiere herbeiführend erprobL wurden. 



DIE KRANKHEITEN DES LAHYNX UND DER TRACHEA. 
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§. 1. Die funl<tionclle Bedeutung des Kehlkopfs, einestheils nls des 
Organes der Slimmbildung, nnderntheils als eines !eilenden Apparates für 
die Zwecl{e der Respiration, stellt die Kranld1eilen desselben zu den lJe­
deutungsvollsten in der ganzen Pathologie, und die Kleinheit und Engig­
keit der hier jn Betracht kommenden Räume involvirt wesentlich jene 
grossen Gefahren, unter welchen wir so gewöhnlich die intensiveren Er­
kranlmngen des Kehllwpfs verlaufen sehen. In ungleich geringerem Grade 
findet sich letzteres im Allgemeinen bei den Krankheiten der Trachea, 
deren umfangreicheres Lumen selbst bei heftigen Erkrankungen nur selten 
eine die respiratorischen Functionen störende Stenose gestaltet. Uebrigens 
slehen die Kranl{heiten der Trachea in einer so innigen Beziehung und 
Verbindung mit jenen des Kehlkopfs und finden sich so häufig combinirt 
und sich gegenseitig bedingend, dass man l{ünslliche Onlologien schaffen 
würde, wollte man beide gel~ennt von einander betrachten. 
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§. 2. Als eines der häufigsten Symptome bei Kehlkopfsluankheiten 
im Allg·emeinen findet sich eine Anomalie der S Li mm e, die sich bald als 
eine gewisse BelegtheiL derselben oder Heiserkeit in ihren verschiedenen 
Graden (Dysphonia, Paraphonia, Raucedo), bald als völlige Stimmlosigl<eil 
(Aphonia) üussert, so dass der Kranke nur lispelnd zu sprechen im Stande 
ist. Mitunter. und zwar namentlich in den früheren Stadien eines Kehl­
lwprleidens, tritt die Anomalie der Stimme nur zeitweise hervor, die Kmn­
l<en werden bei läng·erem Sprechen vorübergehend etwas heiser, die 
Stimme schlügt bei angesLreng·tercm Sprechen häufig um, bis erst im wei­
teren Verlaure der Kranld1eil sich daraus die pcrmanenteren Störungen 
derselben hervorhi Iden. Bei Kindern lüsst sich die Anomalie der Stimme 
ltüufig· als ein heiserer, krähender Ton beim Schreien erkennen. Weniger 
constant, doch immerhin häufig genug·, finden sich die Anomalien des 
At h m e n s, welche besonders dann von diagnostischer Bedeutung flir die 
Existenz eines KehlkoprJeidens sind, wenn sie sich mit Veränderungen der 
Stimme combiniren, sowie wenn die Kranken durch das subjective Gefühl 
die Stelle des Hindernisses im Larynx bezeichnen. Der Grad der laryn­
g·er\len Dyspnöe ist sehr verschieden; mitunter tritt letztere erst dann in 
merklicher vVeise hervor, wenn Acte vorgenommen werden, welche die 
respiratorische Function energischer in Anspruch nehmen und das Ath­
mungsbedürfniss steigern, z. B. beim Sprechen, Gehen, Treppensteigen 
u. s. w.; in anderen Fällen aber besteht die laryngeale Athemnolh per­
manent und erreicht mitunter die höchsten Grade der Orthopnöe, wobei 
die Kranlwn unter lnamprhnfter Betheiligung aller respiratorischen Musl\eln 
das bestehende Hinderniss zu überwältig·en bemüht sind und in der Thal 
in einem Zustande langsamer Strangulation sich befinden. In derartigen 
Fällen zeigt auch das Athmen meist jenen eigenlhümlich pfeifenden und 
stridulösen Charal\ler, welcher, in Verbindung· mit dem subjectiven Ge­
fühle des Kranken eines im Kehlkopf vorhandenen Hindernisses, die Natur 
der Dyspnöe als einer laryngealen nicht wohl verliennen lässt. Es be­
g-reift sich wohl, dass die verschiedenen Grude der permanenten laryngea­
len Dyspnöe wesentlich beding·t sind durch den Grad der durch den !<rank­
haften Process g·esetzten Schwellung und Stenose im Kehllwpf. Von be­
sonderer Wichtig·keit aber bei Larynxluanldwiten sind jene plötzlich auf­
tretenden, in unbestimmten Zeitperioden sich wiederholenden Erstickungs­
paroxysmen, welche bald durch völlig· oder nahezu freie Zwischenrüume 
von einander getrennt sind, bald als plötzliche Exacerbationen einer per­
manenten laryngealen Dyspnöe geringeren Grades erscheinen, Nicht sel­
ten sind diese Paroxysmen laryngealer Orthopnöe höchst intensiver Art; 
die gTösste Erstickung·sang·st mall sich aul' den hilfesuchenden und ängst­
lichen Zügen des Kranken, welcher mit den Armen krampfhaft geg·en feste 
Gegenstände sich anldammert und anstemmt, um fixe Punkte für die mit 
grössler Energie ag;irenden respiratorischen Hilfsmuskeln zu gewinnen; der 
Kopf wird nach hinten geworfen, die Halsvenen schwellen an, das Ge­
sicht wird livide und mit kaltem Schweisse bedecl<t, die Augen hervor­
gelrieben, die Extremitäten kühl, der Puls klein und beschleunigt; meist 
hört man schon in weiter Ferne das pfeifende, sibilirende und l<euchende 
Geräusch mit welchem der ungenügende Luftstrom durch die ''erengte 
Glotlissp;lle eingesogen wird. Nachdem d~eser qualvolle Zus.tand ein~ge 
Minuten oder auch läno-er gedauert hat, Wird das Athmen wieder freter, 
der Paroxysmus lässt ~ach , doch meist nur, um nn~h längerer _oder kür- 1 

zerer Zeit sich zu wiederholen. Doch lmnn auch Jeder derartige Anfall, 
besonders wenn er von längerer Dauer ist, den Kranken suffocalorisch 
lödlen. Das Auftreten derartige~ Paroxysmen erl\lärt sich auf verschiedene 
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Weise bei den verschiedenen Affectionen des Kehll.;opfs und lässt sich 
auch nur durch das zeitweise und periodische Eintreten flir den Luflclurch­
tritt besonders ungünstiger Zwischenfälle beg-reifen. So Mnnen gestielte 
und daher bewegliche polypöse Neubildungen oder vorhandene Fremcl­
l<örper im Kehlkopf plötzlich in Folge einer rascheren Körperbewegung 
oder eines energ·ischen Respiralionsactes eine besonders ungünstige Lage­
verlinderung erleiden, sich mlf die Glottisspalte leg·c n oder in ihr si ch ein­
l<eilen und auf diese Weise den Anfall erzeugen. Für andere und zwar 
die meisten Fälle sind es krampfhalle Glottisconstrictioncn, welche die 
Paroxysmen bedingen, und welche bei der so nervenreichen und reizbaren 
Innenfläche des Lar~'nX um so leichter auftreten, wenn irgend eine inten­
sivere, namentlich acute Reizung auf der Schleimhaut des Kehllwpfs vor­
handen ist. Hier genügt mitunter schon ein leichter Gelcgenheitsanlass, 
wie ein hinabgeschlucl\ler Bissen, das Einathmen eines !;:alten Luilstroms, 
die Ansammlung einer bestimmten Secre imenge im Kehll;:opf, um reflecto­
risch den Glollisluampf und mit ihm den suffocatorischen Paroxysmus 
hervorzurufen. Besonders lüiufig begleiten Glotlisl,riimpfe die acuten Larynx­
l\ranldleiten der Kinder, z. B. den Croup, was sich aus der dem Kindes­
aller besonders zulwmmenden Neigung· zu Reflexlu·ümpfen erklärt. 

§. 3. ·weniger constanl, als die Anomalien der Stimme und des 
Athmens ist bei Kehllwpfl<ranldleiten das subjective Gefühl des Schmer­
z es. Viele Fülle von Larynxkrankheiten, namenllich die chronischen, I\Ön­
nen ohne localen Schmerz verlaufen, oder besteht letzterer nur in gerin­
gem, mit den durch die Krankheit gesetzten Zerstörungen und Texturver­
änderungen in Missverhältniss stehendem Grade. In vielen Fällen lintlet 
sich ein permanentes oder nur beim Sprechen, Schlingf'n, Räuspern, Hu­
sten u. dgl. hervortretendes Gefühl von Kitzeln, Brennen oder Wundsein 
im Kehlkopf, welches sich bei gleichzeitiger Erl<ranlmng der Trachea auch 
noch tiefer hinab längs des oberen Theils des Sternums forterstreckt und 
sich durch Druck auf die belreffenden Theile steig·ert. Jedoch können bei 
tiefgreifenden Zerstörungsprocessen im Kehlkopf, sowie namentlich bei 
acuten Entzündungsformen desselben, Abscessbildungen u. s. w., selbst 
heftige Schmerzen zugegen sein. 

Der Husten bei Laryngopathien unterscheidet sich von dem Hu­
sten, wie er sich bei Erkrankungen der Bronchien und der Lunge vor­
findet, meist durch seine eigenthümliche Tonbeschaffenheit, wodurch er 
nicht selten schon der Umgebung des Kranken als ein nicht gewöhnlicher 
Husten imponirt. Bald äussert er sich, besonders im Beginne der Erliran­
lmng oder in milderen Fällen, lediglich durch ein häufiges Räuspern oder 
kurzes Hüsteln, bald ist er eigenthümlich bellend, rauh und scharf, bald 
mehr klingend, bald mehr klanglos und ersliclü, und jede Mutter l\ennt 
wohl den charakteristischen Crouphusten, der jenen eigenthümlich pfei­
fenden, klirrenden, leeren Charalüer an sich trägt und der sich nicht sel­
ten zu einer krampfhaften Höhe steigert, wo dann der Hustenanfall ge­
wöhnlich mit einer geräuschvollen, pfeifenden und !angezogenen Inspira­
tion beginnt, auf welche mehrere rasche und lmrze Hustenslösse mit dem 
beschriebenen Charakter folgen. Oft findet man dem laryngealen Husten 
ein kitzelndes Gefühl im Kehlkopf vorausgehen; gewöhnlich ist derselbe 
des Morgens beim Erwachen am hefligsten, bis das angesamme!Le Secret 
ausgestessen ist, und gestattet den Tag hindurch mehr Ruhe. Oft wird 
der Husten hervorgerufen bei Schlingbewegungen , so dass die Speisen 
und Getränke häufig durch Mund und Nase wieder zurückgeworfen wer­
den, was besonders dann l)eobachtet wird, wenn der Kehldeckel und. 
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der Kehlkopfeingang sich an den krankhaften Vorgängen intensiver be­
theiligt. 

§. 4. Was endlich die S p u t a betrifl"L, so ergeben dieselben nur 
geringe Anhnllspunkte für die Diagnose einer Larynx- oder Trachenllmml<­
heit. Die histologischen Beslandtheile der Kehlkopfs- und Tracheulsppla 
unterscheiden sich in Nichts von jenen, welche aus den tieferen Theilen 
der Lullweg-e stammen, und wenn man allerdings auch zugeben muss, 
dass die seilleimigen Kehllwprssputa sich häufig durch ihre globulöse Form 
und eine ci;;·enthümlich gelatinöse, froschlnichülmliche BPschaffenlleit aus­
zeichnen, so beruht doch darin l{eineswegs ein constanter und pathogno­
monischer Unterschied. Wichtig-er dürfle das subjective Gefühl des Kranl{en 
sein, dass die Sputa sich aus dem Kehlkopf loslösen, sowie die mehr durch 
ein kurzes Hüsteln oder Aufräuspern geschehende Expulsion derselben; 
doch ist auch hier zu bedenken, dass aus den Bronchien stammende Sputa, 
wenn sie im Larynx anp;elwmmen und einige Zeit hier zurücl,gehallen 
werden, in der angedeuteten Weise expectorirt werden 1\önncn. Anderer­
seits ist die Leichtigkeit, mil der Kellllwpfsspula ausgestossen werden, 
l{l'ineswegs ein constantes Zeichen, und nicht seilen l\önnen sie erst nach 
den hclliösten und quälendsten Husten- und vVürgparoxysmen expectorirt 
werden. Oll gelingt es erst, die laryng·eale Natur der Sputa aus dem Zu­
sammenhalt mit anderweitigen, auf einJ{ehll;oplleiden deutenden Symptomen, 
so wie aus dem negati\·en Hesullat der physilwlischen Untersuchung des 
Thornx zu erlwnnen. Pseudun1embranöse Fetzen in den Sputis sind meist, 
namentlich bei Kindern, laryngealer oder trnchealer Abstammung, indem 
belwnnllich croupöse Entzündungen in den Bronchien, unabhängig.,. YOn 
cronpösen Pneumonien, oder ohne gleichzeitige croupöse Laryngotracheilis 
bei Kindern, wie uei Erwachsenen zu den grösstcn SeiLenheilen gehören. 
Patho~nomonisch für die tr:1cheale AbstanJmtmg sind jene pscudomeJllbrnnö­
sen Bildungen, welche mitunter bei ldndlicher croupöser Laryng-olracheitis 
in loto ::tls röhriö·e Gebilde ausgestossen werden, wenn sie von solcher 
Grösse sind, dass sie eben nur auf Al.Jgüsse der Tmchea bezogen we1den 
}{önnen . 

. §. 5. Die physikalischen Untersuchungsmethoden ge­
statten leider bei den Kranl\heilen des Kebllwpfs und der Trachea nicht 
jene ausg·edchnte Anwendung·, wie l.Jei den Erkranlwnt;en der tieferen 
Theile der Athmungsorgane; doch ergeben sie auch hier mitunter die 
werlh vollsten Anhallspunl\le und sinJ daher nie zu vernachlässigen. Als 
Regel muss festgehallen werden, bei jeder Kchllwpl'saffeclion sich nicht 
blos mit der physikalischen Untersuchung des Larynx zu begniigen, son­
dern immer eine gleichzeitige, möglichst genaue Exploration des Thorax 
vorzunehmen, sollte letztere auch nur dazu dienen, das gleichzeitige Vor­
handensein eines Lungenleidens auszuschliessen und düraus bestimmtere 
Anhaltspunkte für die specielle Natur der Lnryngopathie zu gewinnen. 

Die Ins p e c t i o n des Kchllwpfs von Aussen hat nur sehr unterge­
ordneten diao-nostischen Werth und ergibt ausser einem stärkeren Gedun­
sensein oder

0 
einE'r leichten Schwellung und Röthung der äusseren Be­

deckungen, wie sie z. B. bei Croup und un~ern aculen, hellig~n Laryn­
gitiden mitunter vorl\ömmL, l'asL immer negall\'e Resultate.. Be1 der Be­
sichti""uno- von Innen isL der Zustand des Pharynx und we1chen Gaumens 
vor Allen~ zu berücksichtigen, indem auf der Schleimh:mt ?ieser Theile 
häufin- analo..,.e Processe bestehen, wie auf der Lurynxschlem1h::ml, und 
Erkr:nkunge~, die primär im Rachen o.ul'Lreten, sich o.Qf den Kehlkopf 
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fortsetzen und umgelrehrt. So. finden sich bei ~atarrhen des .. Kehlkopfs 
nicht seilen zugleich lmturrhahsche Pharynxaffecllonen , croupose Laryn­
rritiden bestehen neben croupösen Rachen- und Mandelentzündungen, und 
~1an ist so im Stande, aus dem leicht zu constatirenden Verhalten der 
Racheno-ebilde durch die Inspeclion mittelbar sich eine Vorstellung von 
dem Pr~cesse im Innern des Larynx zu verschaffen. Schwierig ist es da­
a-egen, trotz verschiedener dazu angegebener Methoden, sich direct von 
bmen her den Kehlkopf oder einzelne Theile desselben dem Gesicht zu­
gänglich zu machen. Am Leichtesten gelingt diess noch für den Kehl­
deckel, ·wenn auch allerdings hier mitunter sich Schwierigkeiten entgegen­
stellen. Das einfachste Verfahren ist, bei weit geöffnetem Munde und 
zweckmässig·er Beleuchtung die Zungenwurzel mit einem Spatel möglichst 
tief nach ab- und vorwärts zu drücl{en und während dieses Actes den 
Kranken gähnen oder den Buchstaben A aussprechen zu lassen. In an­
dem Fällen gelingt es leichter, den oberen Theil des Kehldeckels zu se­
hen, nmnentlich wenn derselbe angeschwollen und vergrössert ist , wenn 
man bei weit geöffnetem Munde die Zunge möglichst weil hervorstrecken 
lässt. Um die Innenfläche des Larynx zu sehen, hat man eigene Specula 
ersonnen (Colombat, Selligues), welche in die Tiefe des Pharynx 
eingehracht werden sollten, um Kehldecli:el und Stimmritze zu beleuchten 
und diese Theile in das Auge des Beobachters zu reflectiren. Die grosse 
Schwierigkeit in der Anwendung derartiger Instrumente wird jedoch einer 
allg·emeinen practischen Verwerthung derselben störend entgegenstehen; 
namenllich werden durch die Anlegung des Instrumentes im Rachen wohl 
meist bei den Kranli:en derartige Reflexbewegungen und Würganfälle er­
regt werden, dass man kaum die hinreichende Zeit zur genaueren Be­
trachtung; der Theile gewinnen lmnn. Immerhin aber wird man bei fort­
gesetzter Uebung und wiederhallen Versuchen, wodurch sich der Kranke 
aUmälig an den Reiz des Inslrwnenles gewöhnt, vielleicht im, Stande 
sein, die genannten Schwierigl{eiten zu überwinden, und müssen weiter­
hin vielfältige Versuche darthun, was das neuerliehst (Wiener Wochen­
schrift 1858 Nr. 13 und 16 Beilage) wieder hervorgehobene Gar c i a 'sche 
Laryngoscop für die Praxis zu leisten im Stande ist, und in wie ferne 
dasselbe dem Bedürfnisse des Arztes entspricht. 

Durch die Pa I p a t i o n des Kehllwpfs lassen sich Lageveränderun­
gen des Larynx und des oberen Theiles der Trachea erkennen, wie sie 
durch den Druck äusserer Geschwiilste oder etwas tiefer hinter dem obe­
ren Abschnitte des Sternums befindlicher Tumoren (Aneurysmen) mitunter 
hervorgebracht werden. Manchmal deutet eine mehr oder minder inten­
sive Schmerzhaftigl<eit lJei leichtem Druck auf die Cartilae;o thyreoidea auf 
ein entzündliches acuteres Leiden im Kehlkopf, •vii!Jrend bei chronischen 
Kehllwpfsaffectioncn oft jede Schmerzempfindung mangelt. Bewegt man 
den Kehlkopf hin und her, so bekömmt man nicht seilen ein fühlbares 
Geräusch von Crepitation, und hat dies als ein diagnostisches Zeichen 
für necrotische und entblösste Knorpelstücke bei Laryngophthisis gehalten; 
doch fühlt man ein solches Crepiliren bei jedem normalen Kehlkopf, na­
menllich wenn man denselben beim Hin- und Herbewegen gleichzeitig et­
was nach hinten gegen die Wirbelsäule andrückt und an der vorderen 
Fläche der letzteren verschiebt. Ausserdem hat man durch Palpalion von 
~!lnen den Kehlkopf zu exploriren und durch schnelles Einführen des be­
ollen Zeigefingers über die Zungenbasis in den Kehlkopfeingang sich ein 
Urtheil über den Zustand der Glottis zu verschaffen gesucht (B o ur d o n, 
T h u i lli er); jedoch dürften diese Manipulationen bei der Schnelligkeit, 
mit der sie ausgeführt werden müssen, kawn jemals zuverlässige Resul· 
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tale gewähren. Leichter ist es dagegen möglich, die Epiglottis zu beta­
sten und sich so von dem Grade einer etwaigen Schwellung derselben 
zu überzeugen. Pi o r r y riilh, bei dieser Manipulation den Kranl<en den 
Kopf tief beugen zu lassen, um den Larynx näher zu bringen und den 
Mund mitleis eines zwischen die Zähne gebrachten Korl<es weit g·eöffnet 
zu halten. Mit dem erwärmten und beölten Finger drückt man die Zunge 
nieder, wobei man möglichst vermeidet das Züpfchen zu berühren, um 
den Brechreilz zu beseitigen, schiebt den Finger darauf his zur Basis der 
Zunge und un~ersucht dann die Epiglottis und den Eingang des Kehllwpfs. 
Doch muss dwse Untersuchung· besonders bei solchen Kranken, die an 
erschwerter Respiration le)den , mit der grössten SehneiligkeiL vollführt 
werden. 

Die Aus c u lt a t i o n des Larynx und der Trachea ist nur durch das 
Stethoslwp als eine mittelbare möglich. Um dieselbe vorzunehmen, setzt 
man den Kranlcen auf einen Stuhl oder· legt ihn, mit dem Oberkörper et­
was erhöht, auf den Riicl<en, beugt den Kopf etwas nach hinten und 
dreht denselben leicht gegen die der zu auscultirenden entgegengesetzte 
Seite. Durch die Auscultation verschafft man sich Aufschluss über vor­
handene Sccrctc, sowie über den Grad der durch die Krankheit im La­
rynx gesetzten respiratorischen Hindernisse {Stenose). Das laryngeale 
Athmen wird bald rauher, bald schnurrend gehört, bald nähert es sich 
mehr oder minder einem hohen Pfeifen, wodurch die höheren Grade der 
Hemmung des Luftdurchtritts angedeutet werden. Hört man Rasselge­
räusche am Kehllwpf, so sind dieselben nur in Verbindung mit anderen 
auf ein Larynxleiden deutenden Symptomen von diagnostischem Werthe, 
indem sie ebenso bei gesundem Kehllwpfe, wenn von den Bronchien her 
Secrete in letzterem angelangt sind, stattfinden l<önnen. Im Uebrigen cha­
rakterisiren sich die Rasselgeräusche, welche im Kehllwpf und in der 
Trachea entstehen, durch ihre meist feuchte und grassblasige Natur, so­
wie durch ihre IntensiUiL und Helligkeit, ja sind manchmal den cavernö­
sen Rasselgeräuschen nicht unühnlich. Ein eigenlhi.imlich trockenes, l<lap­
pendes Gcri\usch, welches dem Klappen eines Ventils vergleichbar und 
namentlich beim Einathmen zu hören ist (Bruit de soupape), deutet 
auf zähe Schleimlamellen oder pseudomembranöse Fetzen, welche durch 
den inspiratorischen Luftstrom in Bewegung gerathen; auch gestielte und 
bewegliche Tumoren, sowie Fremdl<örpcr im Kehllwpf können solche und 
ähnliche Geräusche erzeugen. Mitunter liönnte es für den ersten Augen­
blick zweifelhaft sein, ob ein am Kehllwpf hörbares Pfeifen oder Rasseln 
wirklich in diesem gebildet wird, oder ob es in den Bronchien entsteht 
und nur als ein an den Larynx herauf fortgeleitetes zu betrachten ist. 
Im ersten Falle wird der Nachweis der grössten Intensität des Geräusches 
am Kehlkopf, ferner der geringeren und bei unveränderten Lungen gleich­
mässigen Stärlw desselben an beiden Thoraxhälllen, sowie ~in~r gleich­
artigen Qualität des fortgeleiteten Geräusches nm Thorax m1t Jenem am 
Kehlkopf, dasselbe für ein laryngeales erl<ennen lassen. Ein von den 
Bronchien aus in den Larynx heraufgeleitetes Geräusch dagegen wird an 
letzterem wohl von gleicher Qualität, aber von geringerer Intensität g~hört 
werden, als es an seiner Entstehungsstelle am Thorax vernommen wtrd. 

Die Percussion des Larynx endlich ergibt nur spärliche und we­
nig brauchbare Resultate. Ob bei grösseren, einen Theil des Kehlkopfs 
ausfüllenden Neubildungen der Schall am Larynx gedämpft und leerer 
wird, dürfte bei dem Mangel eines Vergleichungsobjecles schwer zu be­
stimmen sein. Nur "\V in tri c h führt einen Fall an, wo die Percussion 
des Larynx für die Diagnose von Bedeutung sein kQnnte. Percutirt man 

27. 
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n=imlich bei offen stehendem Munde den Larynx oder den obersten Theil 
d~r Trachcn, und liisst man jetzt durch Drängen die Glottis schliessen und 
so die Luftsäule in Larynx und Trachea durch Compression verdichten, 
so o-eht der Schall sogleich aus einem tympanilischen in einen kürzeren 
und 

0
höheren über. Ist aber die Glottis zerstört, so bleibt diese Verände­

nwg des Percussionsschalles am Larynx aus. 

§. 6. Bei der innigen Beziehung, in welcher die Kranl<heiten dfls 
Larynx mit jenen der Trachea stehen, bei dem so häufigen Zusammen­
vorkommen gleich:utiger Erluanl<Ung-en beider Organe dürfle es l<aum 
möglich sein, die V cränderungen dieser beiden Abschnitte des Respira­
tionsapparates gesondert zu betrachten und es schien uns daher am 
zweclm1~\ssigsten, bei den einzelnen Erluanlwngsformen des Larynx die 
analogen Veründerungen der Trachea gleichzeitig mit einzuflechten. Ucber­
blicl\en wir aber die Reihe der möglichen Erlmwlmngcn der betreffenden 
Theile, so müssen wir gestehen, dass hier bezüglich der Darstellungs­
weise der einzelnen Affectionen nicht geringe Sch wierigl<eiten uns entge­
gentreten, und P.S lässt sich nicht läugnen, dass eine l\ünstliche Trennung 
einzelner Kranl<heilsprocesse im Larynx und deren getrennte Beschreibung 
in Form isolirter Kranld1eilsbildcr mancherlei Bedenl\en offen lässt, indem 
namentlich bei den entzündlichen Affectionen des Kehll<Opfs die anatomi­
schen Veränderung·en sich in variabler \Veise mit einander verbinden und 
in einander übergehen 1\önnen. Wer wollte z. B. die Entzündung des 
submucösen Gewebes des Larynx von den intensiveren Formen der Schleim­
hautentzündung trennen, oder gewisse ulceralive Processe im Larynx aus­
ser Zusammenhang mit den chronischen Entzündungen der Larynxschleim­
haut beschreiben, ohne künslliche Ontologien zu schaffen und ihrem We­
sen nach zusammengehörige Processe in gewaltsamer Weise zu trennen? 
·wenn wir aber trotzdem bei unserer nachfolgenden Dm·stellung hie und 
da eine }{Ünslliche Trennung mancher Kmnl\heitsprocesse vorgenommen 
haben, so haben wir doch dabei nie die eben berührten Verhältnisse aus­
ser .Augen gelassen, uns aber gewisser klinischer Erscheinungen, sowie 
einer besseren Uebersichtigl\eit der abzuhandelnden Kranld1eitsformen we­
gen, wie sie der mehr didnctische Zwecl< vorliegenden Handbuchs erheischt, 
zu einer solchen Trrnnung mitunter genöthigt gesehen. Wir haben es 
am Zwecl<mässigsten ernchtet, die mehr entzündlichen Krnnl{heiten des 
Kehllwpls in folgende Hauptgruppen zu ordnen: 

I. Krankheiten, welche vorwiegend die Schleimhaut betreffen; 
II. Krnnld1eiten, welche vorwiegend das submucöse Bindegewebe 

belreffen; 
UI. Krnnl<heiten, welche vorwiegend die Knorpeln des Larynx und 

deren Perichondrium betheiligen. 
In weiteren Abschnitten haben wir ferner die Neubildungen und die 

Fremdkörper im Kehll{opf, sowie die Neurosen desselben abgehandelt. 
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Cap, J. 

KRANKHEITEN DER SCHLEIMHAUT DES LARYNX UND DER TRACHEA. 

A. Acute Formen der Schleimhautentzündung. (Laryngotra­
cheilis mucosa acuta.) 

§. 7. Die acuten Schleimhautentzündungen des Kehllwpfs und der 
Trachea treten uns sowohl anatomisch, wie l\linisch unter verschiedenen 
Formen entgegen. Fassen wir zuerst die anatomischen Varietäten in's 
Auge, so I reffen wir zunächst auf die einfachsten und leichtesten Formen 
der oberflächlichen Katarrhe, mit oft nur kaum nachweisbarer Injection 
und geringerer Schwellung der Schleimhaut, welche durch alle Mille1stu­
ren in die intensiveren Formen der Schleimhautentzündung übergehen, 
welche letzteren sich durch eine ausgesprochene Höthung und stärl\ere 
Schwellung der Schleimhaut, nicht selten durch Betheiligung des submu­
cösen Gewebes, sowie durch das Vorhandensein einer reichlicheren, meist 
zähschleimigen oder schleimig eiterigen Secretion von jenen unterscheiden. 
An diese verschiedenen Grade der einfach schleimigen oder schleimig ei­
terigen Katarrhe (Laryngotracheitis mucosa simplex) schliessen sich als 
die intensivsten Formen jene an, bei denen die von der entzündeten 
Schleimhaut abgesetzten Exsudate sich mehr in Form zusammenhängender 
Lagen und häutiger Membranen gestalten (Laryngotracheitis pseudomem­
branacea), welche bald als faserstaffige , von der entzündeten, doch sonst 
unversehrten Schleimhautoberfläche leicht abziehbare Schichten sich dar­
stellen (Lar. crouposa), bald als schmutzigweisse oder gelbliche, liörnige, 
formlose :i\'lassen erscheinen, die in die oberflächlichen Schichten der ent­
zündeten Schleimhaut selbst eingreifen, sich schwieriger und nur mit Lä­
sion der Schleimhaut entfernen lassen und zu necrotisirendem Zerfall 
und Geschwürbildung auf letzterer Veranlassung geben. (Lar. diphtheri­
tica). Indem wir somit anatomisch eine Reihe wohl charal\lerisirter For­
men der acuten laryngolrachealen Schleimhautentzündungen unterscheiden 
können, würden sich dagegen bei der Beschreibung der ldinischen Ver­
hältnisse, wollten wir das anatomische Princip festhalten, mancherlei 
Schwierigkeilen ergeben, indem den einzelnen anatomisch verschiedenen 
Formen keineswegs immer auch ldinisch verschiedene Kranliheitsbilder 
entsprechen, und anderseits eine und dieselbe anatomische Entzündungs­
form, je nach ihrem Intensilätsgrade, je nach Aller, Individualität der Be­
fallenen u. s. w. unter verschiedenen l<linischen Erscheinungsreihen sich 
zu äussern im Stande ist. Eine einfach schleimig- eiterige Entziindung-s­
form heftigeren Grades dürfte, einzelne nicht conslante und l<eineswegs 
pathognomonische Erscheinungen abgerechnet, lmum bei Lebzeiten von 
einer wirldich faserstaffigen Laryngitis zu unterscheiden sein, insoferne 
sie beide nämlich unter dem gemeinsamen Bilde einer schweren Entzün­
dung des Kehllwpfs verlaufen; dazu kommen noch die nicht seltenen 
Combinationen und Uebergänge anatomisch verschiedener Exsudat- und 
Entzündungsformen bei einem und demselben Individuum, so dass es auch 
desshalb Jmum möo-Jich erscheint, bei der l<linischen Beschreibung der 
betreffenden Kranld~eilsformen den anatomischen Standpunkt zu wahren. 
Wir haben es daher am Zwecl<mässigsten erachtet, die laryngotrachealen 
acutcn Schleimhautentzündungen in zwei Hauptgruppen zu sondern, in 
die leichten und die schweren Formen, von denen jene im AUge-
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. 
meinen allerdings mehr den oberflächlichen schleimigen 1 epithelialen Ka­
tarrhen, diese dagegen mehr den schleimig- eiterigen, rein eiterigen, vor­
wie"'end aber den pseudomembra1~ösen Entzündungen entsprechen. Da 
fern~rhin die gleiche Entzündungsform je nach den Verschiedenheiten des 
Alters der befallenen Individuen verschiedene Erscheinungen bedingt, da 
namentlich im l\indlichen Lebensaller die grössere Enge der Stimmritze, 
sowie die demselben zul<ommcnde besondere Neigung zu l<rampfhaflen 
Contractionen der Kehllwpfmuskeln nicht geringe Verschiedenheiten in 
symptomatologiscber Beziehung von den analogen Entzündungen der Er­
wachsenen darbietet, so glauben wir es für hinreichend gerechtfertigt, 
wenn wir die leichten wie die schweren Kehllwpfentzündungen je nach 
ihrem Vorkommen bei Kindern oder Er·wachsenen in gesonderten Para­
graphen beschreiben. 

1) Die I eichten 1 a r y n g o trachealen SchI e im haut­
e n t z ü n dun g e n. 

§. 8. Dieselben charakterisiren sich anatomisch durch die Ober­
flächlichkeit des entzündlichen Processes, durch die geringe Schwellung 
und summtartige Lockerung der t'chleimhaut, sowie durch den Nachweis 
eines meist spärlichen, schleimig·en mehr oder minder mit epithelialen 
'Wucherungen oder jungen zelligen Elementen (Eiter) untermengten Se­
crets. Die im Leben ohne Zweifel bestandene Hyperümie und lnjeclion 
der Gefässe dagegen wird m::m häufig an der Leiche vermissen , indem 
durch die Wirkung der reichlichen elastischen Elemente in der auf einer 
unnachgiebigen Grundflüche angehefteten Kehlkopfschleimhaut das Blut 
bei dem Nachlass der Herzkraft mit besonderer Leichtigkeit aus den Ge­
fassen derselben ausgetrieben wird, so dass man somit aus dem Zustand 
der Larynxschleimhaut nnch dem Tode niemals auf den im Leben be­
standenen Grad der Gefässinjection zu schliessen berechtigt ist. In ge­
ringerem Grade ist dieses in der Trachea der Fall , deren Schleimhaut, 
wenn sie sich an dem entzündlichen Processe betheiligt, neben den übri­
gen Zeichen einer oberflächlichen ]{alarrhalischen Aifeclion gewöhnlich 
eine mehr oder minder ausgesprochene Injection ihrer Gefüsse erl{ennen 
lässt. Die Symptomatologie der Larynxlmtarrhe (An d r a I' s Laryngitis 
erythemalosa, Blau d' s Laryngite myxagene) gestaltet sich verschieden 
je nach dem Alter der befallenen Individuen. 

a) Bei Erwachsenen. 

§. 9. Die leichtesten laryngotrachealen Schleimhautkatarrhe geben 
bei Erwachsenen meist nur geringe Kranl{heilserscheinungen, indem die 
nur unbedeutende Schwellung der Schleimhaut bei der grösseren Weite 
der betreffenden Kanäle eine merkliche Stenose des Kehlkopflumens, resp. 
der GloLtisspalle, verhindert. Als das constanteste und auch oft nur ein­
zige Symptom findet sich eine Yeränderung der Stimme, welche entwe­
der belegt, heiser und rauh (Raucedo catarrhalis) oder vollständig !dang­
los und aphonisch sein lmnn. Häufig verbindet sich damit ein }{itzelndes 
oder leicht brennendes Gefühl in der Larynxgegend, welches sich beim 
Räuspern I Husten , Sprechen oder bei der Inspiration eines Miteren Luft­
stroms steigert. Ein lmrzer Husten, hervorgerufen durch einen leichten 
Kitzel im Kehlkopf, oft auch nur ein häufiger Drang· zum Räuspern, wo­
du~ch ohne besondere Schwierigkeil schleimige oder schleimig- eiterige 
Klumpehen entleert werden, vervollständigt das Krankheitsbild.. Ath-
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mungsbeschwerden fehlen, ebenso meist auch fieberhafte Erscheinungen ; 
doch I{önnen die letzteren in mässiger Intensität bestehen, wenn die Krank­
heit die leichtesten Grade überschreitet, in welchem Falle dann auch die 
übrigen · angeführten Symptome in entsprechender Weise sich steigern. 
Häufig cornhinirt sich der Kehllwpflmtarrh mit Katarrh der Rachenschleim­
haut, mit Coryza oder mit gleichzeitigem Trachealkatarrh, welcher letzte­
rer sich durch ein längs des Sternums heraberstreckendes Gefühl eines 
schmerzhaften Wundseins, sowie durch das Auftreten von reflectorischem 
Husten bei Druck auf das Sternum (Traube) zu erkennen gibt. Der 
Verlauf der leichteren Formen der laryngotrachealen Entzünduno-en ist, 
wenn nicht durch Vernachlässigung oder neu cinwirl{ende Schädlicl1keiten 
die Affection zu höheren Graden weiterschreitet, immer ein günstiger, und 
ist meist bereits nach wenigen Tagen die Genesung vollendet; doch fin­
den sich bei häufigen Wiederholungen, wozu derartige Affectionen beson­
ders geneig·t sind, oder bei Vernachlüssigung mitunter Uebergänge in 
chronische Kehlkopflmtarrhe. Als ur sä c h 1 ich e l\I o m e n t e sind atmo­
sph~rische Schädlichkeilen, namentlich rascher ·wechsel der Temperatur, 
sowie Erkältungen zu nennen; besonders ist es die Frühlings- und Herbst­
zeit, zu der sich nicht selten leichtere und heflig·ere Larynxlmtarrhe neben 
gleichzeitig herrschenden Coryzen, Anginen, Bronchiallmtarrhen u. dergl. 
entwickeln. In anderen Fällen sind es iibermässige Anstrengungen der 
Stimme, oder die Einathmung einer mit fremdartigen, mechanisch oder 
chemisch reizenden Substanzen verunreinigten Luft, welche die Krankheit 
erzeugen. " 

§. 10. Die Be h an d I u n g beschränkt sich auf ein: einfaches, exspec­
tativ- diätetisches Verfahren; Schonung des Larynx, Vermeidung längeren 
und lauteren Sprechens, Aufenthalt in einer gleichmässig temperirten, 
feuchtwarmen Atmosphäre, mit Vermeidung aller weiteren neuen Schäd­
lichlwiten, genügen meist, um in wenigen Tagen die Heilung herbeizufüh­
ren, welche man durch ein leicht diaphoretisches Verhallen, Einwiclieln 
des Halses in Wolle oder Flanell, die Darreichung einer die Transspiralion ' 
bethäligenden Tisane u. dgl. noch befördern kann. Bei etwas stärkerem 
Hustenreiz reiche man eine expectorirende Mixtur, am Besten ein Dect. 
rad. Alth. mit Salmiak oder kleinen Dosen Brechweinstein, mit einem nar­
cotischen Zusatz (Opium, Morphium, Extr. Hyoscyami). Immer~1in aber 
ist selbst in den leichtesten Fällen dem Kranken die grösste Vorsicht und 
Vermeidung aller neuen Schädlichkeilen anzurathen, um den Uebergang in 
eine intensivere Entzündungsform zu verhüten. Besteht eine Neigung zu 
öflerer Wiederkehr des Uebels, so suche man durch eine vorsichtige Ge­
wöhnung der Theile an die w·echsel der Temperatur und die schädlichen 
Einflüsse der Willerung die locale Disposition zn tilgen, was man am 
Besten durch eine zweckmässige Bekleidung des Halses, sowie durch die 
methodische Anwendung lmlter Waschungen des Körpers erreichen kann. 

b) Bei Kindern. (Pseudocronp.) 

§. 11. Während die leichteren· Formen der Kehlkopfkatarrhe bei Er­
wachsenen nur von geringen Störungen begleitet. si~d, äussern sich ~a­
gegen die entsprechend intensiven Affectioncn bei Kmdern unter ungleich 
heftigeren Erscheinuno·en. Diese Differenzen erlilären sich einestheils aus 
der grösseren Vulne~abililät und Empfindlichkeit des }{indlichen Alters, 
vermöo-e welcher auch geringe locale Störungen mit besonderer Leichtig­
keit d~s Allgemeinbefinden in fieberhafte Mitleidenschaft ziehen, andern-
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theils aus der geringeren Weite der ~timmritze, worlu:ch s~hon leichte 
katarrhalische Schwellun0en d~ r Sc_hleimha_ut , wel c~ e d1e wellere Glo~Lis­
spalle der Erwachsene~ n ~ch . m liemer ·w e1se merldi ch verengern, z~. emer 
die Athemfunction beemtrncht1g·enden Stenose Veranl assung geben konnen, 
endlich aus der besonderen Neigung des kindlichen Alters zu örllichen 
oder selbst allgemeineren Reflexkrämpfen bei an sich nur unbedeutenden 
Jocalen Reizzustünden. Es gestaltet sich somit auch bei den leichteren 
Lnrynxl<atarrhen der Kinder ni cht selten ein Symptomen~omplex, dessen 
Helligkeit lieineswegs im Verhältniss steht zu dem genngen Grade der 
Iocalen Affection, und der in mancher Beziehung allerdings sehr an g·e­
wisse Erscheinungen erinnert , welche nwn sonst nur bei intensh·ercn 
croupösen Formen der laryngotrachealen Entzündungen zu sehen gewohnt 
ist. Es ist dah er aus der Aehnlichkeit, w~ l ch e di e Symptome der leichten 
Larynxentzündungen der Kinder mit den Erscheinungen einer beginnenden 
schweren (croupösen) Laryngitis darbieten, wohl begreiflich, wie man, n::t­
menllich in Frankreich, jene mit letzterer vielfach verwechseln uud iden­
tificiren lwnnte , und es erl\l ären sich daraus auch di e so überaus günsti­
gen Erfolg·e und specifischen Wirlmngen gewisser Arzneimitlei und Me­
thoden, welche manch e Aerzte bei der Behandlung· der croupösen Larynx­
entzündungen der Kind<~ r gesehen haben wollten. Eine genaucre Betrach­
tung des Verlaufs und der Ausgünge beider Affec tio ncn musste aber dahin 
führen, die Verschiedenh ei ten in dem Symptom enbild e der anatomisch ihrem 
Grade nach differenten lnryngealen Schleimhautentzli ndung·en zu erliennen 
und die leichten Formen auch ldinisch von den schwer.en zu di s tinguiren. 
Während man nun für d1e letzteren sich der hergebrachten Bezeichnung 
"Croup" bedient, wurd en jene von den Autoren unter verschiedenen Be­
nennungen beschrie !Jen , und schon ein Theil der ,·on Mi II a r und nach 
ihm von Wichmann als Asthma acutum geschilderten Krankheits­
processe lässt sich bei genauerer Betrachtung der von diesen Beobachtern 
mitgeLheilten Fälle und Symptomenbilder als der Gruppe der leichteren 
kindlichen Larynxl<ntarrhc angehörend erl;;ennen. Andere Aerzte beschrie­
ben die Kranl<heil , indem sie mehr bnld die den local en Entziindun g·spro­
cess begleitende Veränderung im Chamliter des Athmens , bald mehr die 
gleichzeiligen reflectorisch en Gloltisluti mpfe in den Vordergrund stellten, 
unter der Bezeichnung Angina stridula (Bretonn r au), La ry ngitis 
stridula (Guersant), od er Laryngitis spasmodica (Rilliet und 
Bart h e z). Gebräuchlicher ist die gleichl'ulls von G u c r s an t eingeführte 
Benennung "P s e u d ocr o u p'·; doch findet sich leider beziiglich der unter 
diesem Namen von den verschiedenen Schrillstellern beschriebenen Kranl<­
heilsprocesse keine Einhclligl<eit der Begriffe, indem nicht selten unter 
dieser Bezeichnung auch die unnbhängig von local entzündlichen Vorgän­
gen im Kehllwpf zu Stande kommenden und von letzteren scharf zu distin­
guirenden, reinen Krumpfformen (Laryngospasmen) in sehr verwirrender 
Weise zusammengeworfen wurden. Wir haben es jedoch für nicht un­
passend erachtet, den einmal eingebürgerten Nflmcn "P s e u d ocr o u p" 
beizubehalten, indem derselbe eine bestimmte Aehnlichl<eit mit den Symp­
tomen der schweren, croupösen Entzündungsformen andeutet, und begreifen 
\mler demscll.Jen die durch g·ewisse Eigcnthümlichl<eiLen des ldndlichcn Al­
ters in ihrer ldinischen Erscheinu110sweise modificirten acuten Jaryngeulen 
Schleimhautentzündungen leichteren Grades. 

§. 12. Symplomalologie. Entweder ohne vornusgegangene 
merkliche Krnnkheitssymptome., oder in anderen Fällen nach vorher be­
standenen leichteren katarrhalischen Erscheinungen der Nasenschleimhau.t 
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oder der Schleimhaut der obersten Luflwege (etwas trockener, rauher 
Husten, geringe Heiserlwil), tritt meist zur Nachtzeit während des Schla­
fes, seiLen er bei Tage ein heiliger, rauher Hustenparoxysmus mH er­
schwerter, laut lwuchcnder oder lirühender Respirntion auf, wobei die 
Kinder mit Angst und Beldemmung, geröthetem G?sicht, sehr beschleu­
nigtem Puls und grösster Aufregung aus dem Schlafe emporfahren. Nach 
verschiedener, meist lmrzer Zeit hört der Anfall auf, das Kind schläft 
wieder ruhig· weiter. Entweder bleibt es bei dem einen Anfalle, oder es 
wiederholen sich noch in derselben Nacht, am folg·enden Tage, oder in 
der nächsten Nacht neue suffocatorische Anfrille von verschiedener Stärl<e 
und Dauer. Zwischen den Paroxysmen besteht bald mässiges Fieber, 
bald fehlt dasselbe, und gehl das Athmen meist ohne besondere Be­
schwerde, jedoch in den meisten Fällen unter einem lauten schnarrenden 
und stridulösen Gerausehe vor sich; ebenso besteht auch zwischen den 
Anfällen eine gewisse Heiscrlieit der Stimme und ein rauher gellender 
Husten von verschiedener Heflig·l<eit, ohne dass jedoch das Allgemein he­
finden sich in besonders bemerl<enswcrthem Grade gestört zeigte. Meist 
schon nach Verlauf weniger Tage aber verlieren sich die allmälig an Hef­
tig-l<eil abnehmenden Paroxysmen, der Husten wird feucht und dem eines 
g-ewöhnlichen Katarrhs ähnlich, und die Genesung- erfolgt in lmrzer Zeit.-­
In den mildesten Graden der Affeclion können selbst die beschriebenen 
suffocalorischen Paroxysmen. welche sich nur durch hinzutretende, durch 
die locale Heizung- erreg-te refleclorische Glottiskrämpfe erldären lassen, 
vollständig fehlen; nur eine vorüberg-ehende. Iw um bemerl<bare Oppression 
begleitel die rauhen Huslenanl'älle, und das Alhmen g-eht in den Zwischen­
zeilen wohl unter einem Jaul schnarchenden stridulösen Geräusche, doch 
ohne jede sichtliche Dyspnöe von Stauen. Anderseits aber äussert sich 
manchmal die Affection unter ungleich heftigeren Erscheinungen; die An­
fülle dauern -länger, lwhren häufig-er wieder und nehmen einen· drohenden 
Charal<Ler an; der Husten ist quälender, und das Fieber erreicht höhere 
Grade. In derartigen Fällen, welche 1\linisch sehr an die schweren, crou­
pösen Formen erinnern, erfolgt mitunter der Tod während eines suffoca­
lorischen Krampfparoxysmus. ohne dass die Necropsie eine der Hellig-l<eil 
der Erscheinung·en bei Lebzeiten adäquate Intensität der Iocrden Entzün­
dung- nachzuweisen im Stande wäre. Hier sind es wohl sicherlich g-ra­
duelle Verschiedenheiten der individuellen örllichen wie allgemeinen Reiz- · 
bar!\ eil und reflecLorisctJen Erreg-barl<eil, welche den Schlüssel für die 
Beurtheilung- und Erldärung- derartiger Fälle liefern. 

§. 13. Als hauptsächlichste Gesichtspunlile, welche für die diffe­
rentielle Diagnose des Pseudocroup von den schweren Formen der ldnd­
lichen Laryngitis restgehalten werden müss1•n, ergeben sich folgende. 
Beim Pseudocroup finden sich in den Zwischenzeiten zwischen den Paro­
xysmen der Glotlisl<rtimpl'e ledig·Jich geringf'ligige Symptome einer ent­
zündlichen Larynxreizung, mit li.einer oder nur geringer fieberhafter Be­
theiligung des Gesammlorganismus, w~hrcnd beim Croup auch zwischen 
den Paroxysmen neben intensiven Fiebererscheinungen sich die Symptome 
eines tieferen localen Ergriffenseins der Kehllwpfschleimhau t vorfinden, 
und eine im weiteren Verlaufe der Kranl<heit rasch sich steigernde per­
manente Athemnolh die durch die entzündliche Schleimhautschwellung 
bedingte acute Kehllwpfslenose andeutet. Es mangeln dem Pseudocroup 
jene höheren Grade von Anomalien der Stimme, von entzündlicher Be­
theiligung der Rachengebilde und aculer Schwellung der äusseren Lymph­
drüsen des Halses, jene Neigung ferner zu Complicalion mit Bronchilis 
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und Pneumonie, sowie zu epidemischer Verbreitung·, welc~~e bei den ver~ 
schierlenen Formen des Croup uns entgegentreten, und wahrend bei letz~ 
teren die Erscheinungen in rasch zunehmendem Grade f>ich steigern, und 
die suffocntorischen Paroxysmen im weiteren Krankheitsverlaufe immer 
mP-hr an Dauer und Intensität gewinnen, beg·innen beim Pseudocroup meist 
schon nach wenigen Tagen die Erscheinungen sich zu mässigen und die 
Heftigkeit und Hüufiglieit der Krampfparoxysmen sich zu mindern. 

§. 14. Der Verlauf des Pscudocroup ist demnach in den meisten 
Fällen ein günstiger, und gewöhnlich ist die Heilung· schon nach wenigen 
Tagen vollendet, ohne Nachkrankheiten zu hinterlassen; nur bleibt in den 
meisten Fällen eine Neigung zu Recidiven, sowie mitunter noch einige 
Zeit nach dem Verschwundensein sämmtlicher Symptome etwas Heiserkeit 
zurück. Ausnahmsweise erfolgt der Tod durch Asphyxie während eines 
heftigenKrnmpfanfalles (Guersant, Vieusseux u.A.). Die Prognose 
ist im Allgemeinen günstig, doch immer mit Vorsicht zu stellen, indem 
die als eine leichte Affection sich darstellende Erluankung in eine inten­
sive Form der croupösen Laryngitis überzugehen im Stande ist. Die 
Prognose ist um so günstiger, wenn das Fieber fehlt oder nur in sehr 
geringem Grade besteht, wenn die Paroxysmen der Glollisluämpfe fehlen, 
öder bei ihrem Vorhandensein schon in den ersten Krankheilslagen im­
mer mehr an Intensität und Dauer abnehmen, wenn der Husten feucht 
und die Expectoration leicht von Stallen geht. \Vas endlich die prädis­
p oniren den und ur s äc hl ich en l\1 o m e n te betrifft, so ergibt sich 
die Angabe, dass der Pseudocroup vorwiegend eine Erlnankung des }{ind­
lichen Alters sei, bei näherer Betrachtung als eine keineswegs richtig·e. 
Wenn wir unter Pseudocroup die leichteren Larynxl\atarrhe bei Kindern 
verstehen, so ist mit gewissen, in individuellen Eigenthümlichkeilen des 
kindlichen Alters begründeten lUodificationen in der äusseren Erschei­
nungsweise der Kranld1eit noch keineswegs ein wesentlicher Unterschied 
von den leichten Larynxl{alarrhen, wie sie bei Erwachsenen vorlwmmen, 
gegeben. Gerade bei Erwachsenen aber treffen wir die leichten Formen 
der laryngealen Schleimhaulenlzlindung häufiger, als bei Kindern, wäh­
rend bei letzteren umg·ekehrt mehr die schweren Formen des Kchlkopf­
croup zur Beobachtung lwmmen. Ob der Pseudocroup übrigens häufiger 
bei Knaben als bei rMädchen vorkomme, wie dies J ur in e, G u er s an t, 
Vallei x u. A. behaupten, ebenso ob derselbe mehr bei Kindern der 
Reichen und Wohlhabenden als der Armen sich vorfindet (G u er s an t), 
dürfte durch genauere Beobachtungen und Zusammenstellungen erst zur 
Entscheidung zu bringen sein; doch findet vielleicht letztere Ang·abe darin 
ihre Erklärung, dass bei der den Kindern der Wohlhabenden g-leich im 
Beginne der Erlirankung darg·ebotenen zweclimässigen Pflege und Behand­
lung die leichten Formen der Laryngitis als solche verlaufen und nicht, 
wie dies oft bei den Kindern der Armen der Fall sein mag, zu den höhe­
ren Graden der croupösen Entzündung weilerschreiten. Im Uebrigen sind 
als ätiologische Momente dieselbeQ Schädlichkeilen der Temperatur, der 
Jahreszeiten, Erkältungen u. dgl. zu nennen, wie sie bereits bei der Be­
schreibung der leichten Kehllwpfl<atarrhe der Erwachsenen (§. 9) aufge­
führt wurden. Als secundäre Form endlich tritt die Affection nicht selten 
im Verlaufe oder als Folgezustand aculer Exantheme auf, namentlich der 
Masern. 

§. 15. Die Be h n n d 1 u n g muss auch bei den leichtesten Formen 
der kindlichen Kehllwpfcatnrrhe mit grösster Sorgfalt geleitet werden, und 
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sind alle schädlichen Einfliisse von den Kranl<en mög·Jichst ferne zu hal­
len, um den Uebergang· in eine schwere Form zu verhiiten. Im Allge­
meinen heilt die Aifection leicht bei einem zweckmässigen, diätetisch ex­
spectativen Verfahren, bei der Dnrr"eichung schleimig einhüllender Getränl<e 
und expectorirender Mittel in derselben Weise, wie dies bei der Behand­
lung der Kehllwpfcal:.urhe Erwachsener (§. 10) angegeben wurde. Locale 
Blutenlziehungen wird man in den meisten Fällen entbehren können, und 
nur ausnahmsweise dürfl.en zur Beseitigung angesnmmeller Secrele und 
bei stocl{ender Expeclora.tion Brechmittel nöthig werden, zu welchem 
Zweclw man bei g·anz ldeinen Kindern den Syr. Ipecac., bei älteren den 
Brechweinstein anwendet. Zur Beschwichtigung der Glottiskrämpfe dienen 
am besten laue Bäder; sollten sie heiligere Grade erreichen, so wären 
die Narcolica, die Assa foetida sowohl innerlich, wie als Klystier, die 
Flor. zinc., der Moschus etc. die geeigneten Mittel, welcher letzterer zu­
erst von "V"'' ichman n zu gränigen Dosen anempfohlen und später auch 
von Gölis, Hufeland u. A. erprobt wurde. Steigern sich im Verlaufe 
der Krankheit die Symptome zu höherem Grade, welcher den Uebergang 
in eine schwere Form der Lary--ngitis vermuthen liesse, so sind die gegen 
den Croup unten angeführten energischen Mittel ohne Verzögerung in An­
wendung zu bringen. 

2) D i e s c h wer e n I a r y n g o t r a c h e a l e n S c h I e i m h a u t­
entzündungen. 

§. 1G. Die schweren Schleimhnutentzi.indung·en des Larynx und der 
Trachea zerfallen anatomisch in die drei bereits oben (§. 7) in ihren we­
sentlichsten Eigenthümlichlwiten erwähnten Haupliarmen der s c h I e im i g 
eiterigen, der croupösen und der diphtheritischen Entzündung, 
denen aber im Allg-emeinen ziemlich gleiche ldinische Erscheinungen ent­
sprechen, so dass es. wenn ·wir von einzelnen inconstanlen Symptomen, 
z. B. der Expectoration von Pseudomembranen, dem Vorhandensein einer 
croupösen oder diphtheritischen Rachenaifection u. a. m. absehen, es kaum 
in den einzelnen Fällen bei Lebzeilen entschieden werden lmnn, ob es sich 
um die eine oder um die andere Form handelt. Diess hat uns auch zu­
nächst dazu bestimmt, die anatomisch verschiedenen Formen unter dem 
Kapitel der schwereren Laryngitiden zusammenzufassen, und alle jene 
Krankheilsprocesse, welche klinisch in dem Symplomencomplexe des sog. 
Croup zusammenfallen, in eine gemeinsame Calegorie unterzuLringen. Al­
lerdings versteht man unter der Bezeichnung "Croup" vom anatomischen 
Gesichtspunkte aus nur jene Formen intensiver Schleimhautentzündung, 
welche ein gerinnbares Exsudat auf die entzündete Oberfläche absetzen, 
das sich in Gestalt einer zähen, elastischen, aus Faserstoff bestehenden 
Pseudomembran von derselben ablösen lüsst. Es würde sich somit für 
die croupöse Laryngitis in anatomischer Beziehung eine scharfe Gränze 
ergeben, wodurch sich dieselbe von der einfachen, schleimig eiterigen 
Laryngitis einerseits, andererseits von der diphtheritischen Laryngitis als 
eine .besondere pseudomembranöse Entzündungsform unterschiede. So 
nothwendig es nun allerdings ist, vom pathologisch anatomischen Ge­
sichtspunkte aus diese verschiedenen Entzündung·sformen von einander 
getrennt zu halten, so unmöglich dürfte es erscheinen, vom 1\.linischen 
Standpunkte aus eine derartige Scheidung festzuhallen. Gewiss keinem 
aufmerksamen Arzte wird die Beobachtung entgangen sein, dass bei Sec­
tionen von Kindern, welche an heftigen Laryngitiden verstarben, sich 
nicht immer die erwarteten faserstoffigen Pseudomernbranen vorfinden; 
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sondern dass ebenso oft, vielleicht noch häufiger 1 lediglich schleimig 
eiteril're Exsudate es sind, welche die entzündete Schleimhautfläche be­
decl{~n die aber mitunter allerdings von so zäher und dicl<er Beschaffen­
heit sit;d, dass ihnen in der Thut eine gewisse äussere Aehnlichkcit mit 
wirldich pseudomembranösen, faserstoffigen Exsudatfetzen zukömmt. In­
dem nun die intensiveren Formen der einfachen, schleimig eiterigen La­
ryngitis in ihrer SJrmptomatologie mit den faserstoffigen Laryngitiden 
übereinstimmen, so ist die Benennung "Croup", indem man sie auf beide 
Formen ausdehnte, mehr und mehr zu einem 1\linischen, einen gewissen 
Symptomencomplex bezeichnenden Begriffe geworden, unter welchen man 
alle schweren Formen der Laryngitis subsummirte. Da nun aber die letz­
teren vorwiegend häufig bei Kindern vorlwmmen und auch bei diesen 
unter gewissen, sie von den heftigen Laryngitiden der Erwachsenen un­
terscheidenden Eigenthümlichkeiten verlaufen, so hat sich auch der kli­
nische Begriff des Croup vom practischen Standpunlüe aus mehr an die 
betreffenden Erkrankungsformen des kindlichen Alters gebunden. So we­
nig wir nun Yersuchen wollen, die ungenaue, jedoch einmal eingebürgerte 
Benennung "Croup" aus der ärztlichen Terminologie zu verbannen, so we­
nig \'l'i.irde es auch dem praktischen Bedürli1isse angemessen sein, in 
symptomatischer und therapeutischer Hinsicht die ächten pseudomembra­
nösen Entzündungsformen von den einfachen schweren Laryngitiden zu 
trennen. Wo wir uns denmach in Nachfolgendem der Bezeichnung "Croup" 
bedienen, begreifen wir darunter nicht blos die faserstoffigen, sondern 
überhaupt alle intensiven Schleimhautentzündungen cles Larynx. 

§. 17. Die pathologische Anatomie der schweren laryngo­
truchealen Schleimhautentzündungen, wie sie sowohl bei Kindern, wie bei 
Envachsenen vorkommen, besteht in einer in verschiedenen Graden mög­
lichen, bald mehr diffusen, bald fleckigen Injectionsröthe der Schleimhaut, 
mit beträchtlicher Schwellung und Verdickung derselben, wobei sich nicht 
selten auch das submucöse Bindegewebe, namentlich im oberen Abschnille 
des Kehllwpfs, in Form einer bald mehr srrösen, bald mehr eiterigen In­
filtration belheiligt (Laryngitis submucosa). Doch schwindet auch hier im 
Tode meist g-rossentheils die Entzündungsröthc (vgl. §. 8.), so dass dann 
am Sectionstische blos die bleibende Schwellung der Theile, sowie die 
Reichlichl<eit und Qualität der vorhandenen Secrete als Criterien für die 
Intensität der localen Entzündung verwerthet werden Mnnen. Mitunter 
zeigt die entzündete Schleimhaut kleine oberflächliche Substanzverluste 
und katarrhalische Erosionen, mitunter Schwellung und Vergrösserung der 
Schleimhautfollikel selbst bis herauf in den Pharynx mit acuter Turges­
cenz der Tonsillen und frischer Hyperplasie und marl<iger Schwellung der 
cervicalen und inframaxillaren Lymphdrüsen. Sehr häufig belheiligt sich 
die Trachealschleimhaut am Entzündungsprocesse, welche dann ein ana­
loges Verhältniss d:ubietet, wie im Larynx; jedoch ist die Injection und 
Röthung der Schleimhaut, namentlich in dem unteren Abschnitt der Tra­
chea, meist ungleich ausge~prochener, ebenso die Schwellung der Schleim­
hautdrüsen, besonders der an der hinteren Wand der Trachea gelegenen, 
welche nicht selten ihr reichlicher g·ebildetes Secret in Gestalt kleiner, 
b'Tauer, perlartiger Tröpfchen austreten lassen. 

Ausser den einfachen Formen der schleimig- eiterigen Laryngotra­
cheitis fmden sich am häufigsten die faserstoffigen Entzündungsformen 
(Laryngile couenneuse der Franzosen, Croup im anatomischen Sinne), bei 
denen die fibrinöse Pseudomembran einfach auf der entzündeten Schleim­
hautfläche auflagert und sich ohne Schwierigkeil von letzterer abziehen 
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lässL Bei microsco rischer Betrachtung zeigen sich in die. faserst?ffip-en 
Lug<.'n zahlreiche Eiterzellen eingelagert, welche aber nicht .?1? ersis~~~;:~ 
fasersteiligen Exsudate entsranclen~ betracht~t werden du~en' k _ 
welche schon im Beginne der Entzundung, wuhrend _des so~.enannt.en a 
tarrhalischen Stadiums derselben, sich auf der Schlem1h::wtfluche IJII~etcn, 
und erst in die nachher hinzutretende und. gerinnende ras~rsto~g·e .. Exsu­
dation mechanisch eingeschlossen wurden. ~ie raser~~ofl1g~ EntzundUJ~g 
beschränkt sich seilen auf den Larynx; meist belheiligt s1ch auch d1e 
Rachenschlei111haut an derselben, oder es setzt sich die Afl'ection nach 
abwärts in die Trachea und die grossen Bronchien fort, welche alsdann 
von einer mehr oder minder zusammenhängenden , mituuter eine vollstän­
di"' röhrenförmi"'e Continuiti:it zeigenden raserstaffigen Lage ausgehleidet 
er~cheinen. Ni~ht selten erstrecl\L sich der Process auch noch herab in 
die weiteren Bronchialverzweigungen, und sind selbst die Lumina der 
ldeineren Bronchien nahezu oder völlig durch solide fibrinöse Gerinnselbäume 
obstruirt (Bronchitis crouposa). In anderen Fällen dagegen beschränkt sich 
der fibrinöse Charal\Ler der Exsudation in der Trachea. oder in den grossen 
Bronchien, und zeigen sich in den weiteren Bronchialverzweigungen mehr 
eiterig- schleimige Massen. - Viel seltener als die einfache und faser­
stoffige Laryngitis findet sich die diphtheritische. Hier bilden sich in den 
oberflächlichen Schichten der entz(indeten Schleimhaut grauweisse oder 
gelblichweise, schmutzige Massen, welche das Gewebe der Schleimhaut 
an den betreffenden Stellen substituiren, und aus einer körnigen amorphen, 
detritusartigen Substanz bestehen. Indem somit hier die weisslichen Lagen 
in das Gewebe der Schleimhaut selbst eingTeifen, lassen sich dieselben 
nicht ohne Substanzverlust der Jetzteren entfernen, und wenn schon bei 
Lebzeiten die diphtheritische Substanz sich löst, so ist damit immer ein 
Substanzverlust, ein Geschwür auf' der Schleimhaut gesetzt, das durch 
neue diphtheritische Einlagerungen in seine Basis und Ränder sowohl an 
Tiefe wie Umfang sich zu vergrössern im Stande ist. Wir haben somit 
in der Diphtheritis eine mit theilweiser Zerstörung und Necrotisirung der 
Schleimhaut einhergehende Entzündung, welche man gerade ihres bösar­
tigen Characters wegen mit Recht als eine besondere Form der pseudo­
membranösen Laryng·itis von der faserstaffigen unterschieden hat *). 

Was die pathologisch anatomischen Veränderungen des Lungenpa­
renchyms bei den verschiedenen Formen der schweren Laryngotracheitis 
anlangt, so ist dasselbe meist in verschiedenem Grade hyperämisch, mit­
unter ~tnrk aufgebläht und bei Eröffnung des Thorax wegen der in den 
~ronchien v~.rh.a.ndenen Secrete nicht collabirend, jedoch in vielen Fällen 
uberall lulthallig. In anderen Fällen entwickeln sich Luno-enödeme oder 
ateleclalische Zustände in verschiedener Ausdehnun"' oder acute ent­
zündlichJ Infiltrationen bald lobtii·er, bald lobulärer Art ' für deren Genese 
der reizende Einfluss der aus den Bronchien in die Luno-enalveolen ab­
fliessenden und asph·irlen Secrete eine wesentliche R~lle zu spielen 
scheint. v.~nö~e Hyperämi.en der meisten Körperorgane, in besonderem 
Grade gewohnhch des Gehirns, vervollständigen das palhoJoo-isch-anato-
mische Gesammtbild. · 0 

•) Es ergiebt sich bei dieser nach V i r c h o w' s Anschauung gegebenen Darstel­
lung des diphtheritischen Entzündungsprocesses ein bestimm\c,r Unterschied von 
del' von~ r e t o n n e n u als "Diphlht!rile" geschilderten Krankheit, indem derselbe 
unter d1eser Benennung alle pseudomembranösen Entzündungsprocesse des 
Kehlkopfs, .welche vo~ Rachen ihren Ursprung nehmen, zusammenfasst und 
also auch d1e faserslolhgen Formen ohne Unterschied in dieselbe einschliesst. 
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So selten die schweren laryngotrachealen Schleimh::mtentziindungen 
bei Erwachsenen sich entwickeln, so häufig finden sich dieselben bei Kin­
dern, und da das Alter der Befallenen g·ewisse Eigenthümlichkeiten und 
Verschiedenheiten des Verlaufs bedingt, so werden wir auch hier die 
Krankheit bei Erwachsenen und bei Kindern gesondert betrachten. 

a) Bei Erwachsenen. 

Nola, de epidem. phlegmon. anginosa, grassante Napoli 1620.- Jos. Frank, 
Prax. med. univ. praecepta. Pars 11. Vol. II. Secl. I. Lips. 1823. (Aeltere 
Literatur). - Louis, sur le croup des adultes. Arch. gener. de med. Tom. 
IV. 1824. pag. 5 el 369. - Memoires ou recherches anatom. pathol. sur di­
verses maladies. Paris 1826. pag. 203. - B r e t o n n e a u, des inflammations 
speciales du lissu muqueux et en particulier de Ia diphtheri!e. Paris 1826. -
Hervez de Chegoin, Archiv. gcner. de Med. 1826.- Albcrs, Pathol. 
und Therapie der Kehlkopfkrankheilen. Leipzig 1829. S. 53. - H u g u i er, 
Bulle!. de Therap. 1842. - B o u i 11 a u d, Trailc de nosographie medicale. 
Tom. Il. Paris 1846. pag. 393. - Re e b, Essai sur le croup des adultes. 
These. Slrasbourg 1848. - Re y land, a lreatise on the dis<'ases and inju­
ries of the Larynx and Trachea. London 1837. - Porter, Beobachtungen 
über die chirurg. Krankheiten des Kehlkopfs und der Luftröhre. Bremen 1838, 
deutsch von Runge. - J. Hast in g s, Treatise on diseascs of the Larynx 
and Trachea. London 1850. - Eben. Wals o n, On the topical mcdicalion 
of the Larynx. London 1854. 

§. 18. Symptom a t o log i e. Die schweren Laryngitiden der Er­
wachsenen bilden, gleichviel unter welcher anatomischen Form dieselben 
auftreten, einen Complex höchst qualvoller und gefahrdrohender Erschei­
nungen. In manchen Fällen gehen dem Auftreten der laryngealen Zufälle 
die Zeichen einer Entzündung des Rachens und der Tonsillen vorher, und 
ist alsdann die Laryngitis als eine secundäre, vom Bachen aus fortgesetzte 
zu betrachten. In anderen Fällen dagegen tritt die Entzündung· des Larynx 
als eine primitive auf. Unter allg-emeiner Fieberaufregung, nicht selten un­
ter einem initialen Schüttelfrost stellen sich empfindliche Schmerzen im 
Larynx ein, welche sowohl spontan bestehen, als auch bei äusserem 
Druck auf die Kehlkopfgegend, beim Versuch zu sprechen oder zu schlin­
gen, sich steigern. Die Stimme wird klanglos, rauh, heiser oder selbst 
total aphonisch; das Athmen beengt, beschleunigt, rauh und selbst pfei­
fend, wobei die Kranken das Gefühl von Constriction oder eines been­
genden Fremdl<örpers in der Kehlkopfgegend empfinden, welches sie in 
fortwährender Jactation und angstvoller Unruhe erhält. Der Husten ist 
rauh, heiser, bellend und schmerzhaft, mitunter in qualvollen Paroxysmen 
auftretend. D!e Expectoration fehlt entweder ganz, besonders im Anfang 
der Kranld1eit, oder es werden nur spärliche, schleimig·- schaumige, hie 
und da eiterige, manchmal leicht mit Blutspuren untermengte Sputa, bei 
den pseudomembranösen Formen nicht selten anch fetzige oder röhren­
förmige Exsudate ausgestossen. Ist gleichzeitig der Kehldecl<el in höhe­
rem Grade entzündet, so erregt jeder Versuch zu triniwn, überhaupt jede 
Deglutition, Anfälle von Husten und Ersticlmng. Zu den beschriebenen 
Erscheinungen gesellen sich in den schwersten Fällen synochaler Laryn­
gitis plötzlich eintretende Paroxysmen der höchsten Ersliclnmgsnoth und 
Suffocalion, welche am Besten durch die Annahme vorübergehender 
krampfhafter Reflexcontraktionen der Stimmritze ihre Erklärung finden. 
Die grösste Angst und Erslickungsnoth malt sich bei derartigen Anfällen 
auf den Zügen des Kranken, der mit Aufwand aller inspiratorischen Mus-
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l<elkräfle in langgezogenen pfeifenden Inspirationen die spastische Veren­
gerung der Glotlis zu überwinden strebt. Die Lippen, das Gesicht wer­
den livide, die Halsvenen turgesciren, die Extremitäten werden kühl, der 
Puls höchst frequent und l<lein, kühler Schweiss trill auf die Stirne, und 
convulsivische Zuclmngen der Glieder compliciren nicht selten das trau­
rig·e Kranld1eitsbild. TriLL nicht bald ein Nachlass des Paroxysmus ein, 
so schwindet das Bewusstsein, Puls und Herzschlag werden aussetzend 
und Im um mehr fühlbar, und nur durch längere Pausen unterbrochene 
tiefe, pfeifende Inspirationen geben noch Kunde von dem erstickenden 
Leben, das in jedem solchen Anfalle völlig erlöschen kann. In anderen 
Fällen sind derartige Paroxysmen weniger ausgesprochen, sondern die im 
Beginne der Krankheit noch geringere Athemnoth steigert sich bald zu 
immer höheren Graden, und der Kranke erliegt einer permanenten As­
phyxie und laryngealen Orthopnöe. In derartigen Fällen sind es wohl meist 
Exsu~ationen und Infil~rationen des submucösen Bindeg·ewebes, nament­
lich am Kchllwpfeingang, sog. entzündliche GloLLisödeme, welche zunächst 
den tödtlichen Ausgang· bedingen. Bei der Inspection der Rachengebilde 
findet man in vielen Füllen das Zäpfchen, die Tonsillen und Gaumenbö­
gen entzündet und geröthet, oder mit faserstaffigen oder diphtheritischen 
Pseudomcmbranen bedeckt, woraus man auf eine analoge Entzündungs­
form im Larynx zu schliessen berechtigt ist. Nimmt die Schleimhaut der 
Trachea am Entziindungsprocesse Theil, so äussert sich dies durch einen 
intensiven, bei üusserem Drucl<, sowie beim Husten, Schlingen u. dergl. 
sich steigernden Schmerz hinter dem Sternum. Was speciell die diph­
theritischen Laryngitiden anlangt, so unterscheiden sich dieselben von 
den einfachen und faserstaffigen Formen meist durch den mehr adynami­
schen Charakter des begleitenden Fiebers und den besonderen Grad des 
rasch sich ausbildenden allgemeinen Collapsus. 

§. 19. Die Krankheit tritt entweder gleich im Anfang unter hefli~ 
gen Erscheinungen auf, oder es entwicl<elt sich dieselbe aus einer leich­
teren Form unter meist rasch zunehmender Steigerung der Erscheinungen 
hervor. Der Ver I auf ist meist ein ,sehr acuter, und entscheidet sich die 
Krankheit innerhalb weniger, höchstens 6~8 Tage zum Guten oder 
Schlimmen. Tritt Heilung ein, so schwinden meist unter lu·itischen Er~ 
scheinungen zuerst das Fieller, die Dyspnöe und der Husten, zuletzt auch 
die Heiserl<eit, welche letztere mitunter noch längere Zeit nach dem Ver­
schwinden aller übrigen Symptome zurückbleibt. Manchmal tödtet die 
Krankheit sehr rasch, und bekannt ist das Beispiel Washington's, welcher 
innerhalb 24Stunden von einer nach Durchnässung sich einstellenden aku­
ten Laryngitis dahingerafft wurde. Uebergänge der almten Laryngitis in 
chronische Formen finden sich mitunter; auch scheinen Individuen, welche 
einmal von der Krankheit befallen waren, zu neuen Erkrankungen dispo­
nirt. Die Prognose variirt zunächst nach der Intensität und Akuität 
des vorliegenden Falles, bleibt aber unter allen Verhältnissen eine . der 
gefährlichsten Erlrrankungen; Ba y l e sah unt.er 17 Kranken nur emen 
einzigen mit dem Leben davon kommen. Namentlich die diphtheritischen 
Formen geben die ungünstigste Prognose. 

§. 20. Die schweren Formen der Laryngitis finden sich bei Erwach~ 
senen nur selten. Unter 28 von R y land zusammengestellten Fällen fan­
den sich nur 6 Weiber und scheint das häufiger~ Vorkommen dieser 
Krankheit bei Männern ~us dem Umstande erklärlich zu sein, dass die­
selben sich mehr den schädlichen Einflüssen der Witterung, Erkältungen, 
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Durchn1:issun"'en u. dg-1. auszusetzen genöthigt sind. Im Uebrigen sind als 
ätiologische Klomente alle jene zu nennen, welche bereits für die leichten 
Schleimhautkatarrhe des Larynx (§. 9) aufgelührL wurden und welche bei 
einer besonderen Intensität ihrer Einwirkung oder unter besonderen, zu 
einer Imyngealen Erkranlmng prädisponirenden individuellen VerhülLnissen 
cuenso gut die schweren luryngealen Entzündungen zu erzeugen vermögen. 
Als secundüre Formen sind jene zu betrachten. welche durch clas Herab­
steigen einer einfachen fasersloffigen oder diphtheritischen Huchenentzün­
dung in den Larynx zur Entwicklung; gelang·en, wns man am hüulig;sten 
in Folge jener Anginen und Pharyngitiden beobachtet, welche Epidemieen 
acnler Exantheme, der Masern, des Scharlachs, der Variolen, beg·leiten 
und welche nkht selten als diphtheritische Processe (Angin'\ maligna) 
aullrelend, einen besonderen Grad von Bösartigl\eit an sich tragen. In 
derselben ·weise sieht man mitunter die syphilitische Rachenentzündung, 
besonders wenn dieselbe · bereits höhere Grade erreicht hat, und übel 
aussehende. mit ein~m weisslichen Belege versehene Geschwüre die 
Theile bedecken, sich auf die Schleimhaut des Kehllwpl's herab forter­
stiecl\en und hier eine meist unter sehr aculen Zul'üllen rasch töd!ende 
diphtheritische Laryng·itis anregen, sowie übe1 hnupt jede intensivere La­
ryngitis in einem n.it einem constitutionellen Leiden behalleten, cachecti­
schen Individuum mit besonderer Vorliebe den dipl1theritischen Chantl\ler 
anzunehmen geneigt ist. Endlich sind noch die diphtheritischen Kehl­
lwpl'affectionen im Verlaufe der Cholera ( H. ein h a r d t) und des Typhus 
zu erwähnen, sowie jene acuten Laryngitiden , -..velche in sel!encn Füllen 
secundii.r im Gefolge von Pneumonien, Pleuritis (Louis), Gesichlserysipe­
len u. dergl. auftreten. - Bezüg-lich der von B r e to n n ca u u. A. be­
haupteten Contagiositäl der pseudomembranösen Larynxentzündungen ver­
weise ich auf das beim Croup der Kinder Gesagte (§. '25). 

§. 21. Die Be h an d I u n g der schweren laryngotrachealen Schleim­
hautentzündungen Erwachsener erl'ordert ein rasches und energisches Ein­
greifen, welches wesentlich ein antiphlogistisches sein muss. Bei hrälli­
gen Individuen, synochalem Fieber und intensiven localen Entzündungs­
erscheinung·en instituire man, neben localen Blulentzichung·en nm Halse 
durch Blutegel, eine der Individualität angemessene ergiebig·e VeniisecLion, 
wobei allerdings der Hath H. y I an d's übertrieben erscheinen dürlle, die­
selbe bis zur eintretenden Syncope fortzusetzen. Nur bei den mit adyna­
mischen Fiebercharakter einhergehenden diphtheritischen Laryng·itiden ist 
die allgemeine Blutentziehung contraindicirt. und ist auch bezüglich der 
Application localer Depletionen bei denselben grosse Vorsicht anzuempteh­
len. Durch die Anwendung kaller Umschlüge auf den Hals, Einhüllungen 
in nasse Tücher, Einreibungen grauer Salbe mit Umgehung der Blutegel­
stiche in die Seitentheile des Halses und die oberen Theile der Brust 
unterstütze man die anliphlogislische Wirlmng der Blutenlziehungen, 
welche nach Umsländen selbst zu wiederholen sind. Warme Breium­
schlüge dagegen, welche C r u v e i 1 h i er mit Hecht verwirll, dürften Im um 
anzuwenden sein, indem sie die Beängstigung des Kranl<en vermehren 
und eher geeignet sind, die bestehende Entzündung zu steigern. Innerlich 
reicht man am Beslen den Tartar. emet. mil Zusatz von etwas Opium, 
den man intercurrirend zu brechenerregender Dosis steigern oder durch 
volle Dosen des Cuprum sulphur. ersetzen ums~, wenn die Expecloration 
erschwert ist und durch Anhäufung von Schletm und Exsudatfetzen Er­
slickungsgei'ahr droht. Von englischen Aerzten wird die Darreichung des 
Calomel dringend empfohlen. l>urch Application reizender K1ystiere, durch 
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Sinapismen auf Arme und Waden suche man derivatarisch zu wirken, 
ordne eine antiphlogistische Diät an und Yersüume nicht, für eine mög­
lichst von allen fremdartigen und reizenden Bestandlheilen reine Luft im 
Zimmer des Kranlwn Sorg·c zu tragen, welche man stets mit Wasser­
dünsten gesi.Utigt zu erhalten sucht, was man durch Verdampfen Jwchen­
den ·wassers oder durch ein auf den Ofen gestelltes Gefäss bewerl{slel­
ligt. Aetzung·ep der entzündeten Rachenschleimhaut oder des Kehlkopfs 
selbst mit Salzsi.iure oder concentrirlen Höllensteinlösungen in der bekann­
ten \Veise, welche man bei den schweren laryngealen Entzündungsformen 
der Kinder mit so entschiedenem Erfolge anwendet, dürften auch hier mit 
Vorsicht vorzunehmen sein, wenn auch allerdings bis jetzt noch keine 
binreichenden Erfahrung·en über die vVirl\samkeit derselben bei der acuten 
Laryngitis der Erwachsenen vorliegen. Gegen die durch intercurrentc 
GloLLisluümpfe bedingten Erstickungsparoxysmen dürften, allerdings nicht 
bis zur Narkose fortgesetzte, Inhalationen von Chloroform des Versuches 
werlh sein. Ist keines der angeführten Mitlei im Stande, die Heftigkeit 
der Erscheinungen zu mindern, steigert sich die Athemnoth zur drohen­
den laryngealen Orthopnöe, so ist die ohne Zögern vorzunehmende Tra­
cheotomie noch das einzige Mitlei, welches die Reltung des Kranken er­
möglichen l\ö1mte. Im Verlaufe der diphtheritischen Laryngitiden und , bei 
cachektischcn Subjecten wird ein besonders ausgesprochener Grad Yon 
Collapsus und Adynamie mitunter die Darreichung· excitirender Mittel, wie 
des Weins, des Moschus, der Ammoniumpräparate und dergl. erfordern, 
d.cren Dosen und Abwechslung· mit anderen obengenannten Medicamenlen 
je nach den besonderen Verhüllnissen des gegebenen Falles rcgulirt wer­
den müssen. 

b) Bei Kindern. (Croup.} 

1 i l c rat ur. 

M. G h i s i, Le!lcrc mediche, Tom. Il. 1749. - F. Ho m c, an inquiry in!o !he 
nature, cause and eure of the croup, Edinburgb. 1765. - J o h n Mi 11 a r, 
Bemerkungen über die Engbrüstigkeil und das Hühnerwch. A. d. Eng!. Leip­
zig 1769. - C r a w f o r d, Disscrt. de cynanchc stridula. Edinburgh 1777. -
Mich a ii I i s, de Angina poiyposa sivc mcmbranacea. Göttingen 1778. -
J o h n s l o n e, on the malign angina, wilh rcmarks on angina lrachealis. \Vor­
ces!. 1779. - Co o k so n, dc asthmatc acuto infant. Edinb. 1780. - D. 
AI e x an der, Trcalisc on the nature and eure of the cynanchc trachealis com­
monly called the croup. Huttcrsfield 1794.- Lentin, Beilrag zur Heilung 
der Angina polyposa. Hufel. Journal. Jl. Bd. 1796. - Arche r, on cy­
nanche trachcalis commonly called. croup or hives. Philadelphia 1798. -
Ch eyn e, Essays on the diseases of children. Edinburgh 1801. - D elius, 
dc angina polyposa. Hai. 1805. - D es Es s a r t z, Memoire sur.le croup. 
Paris 1808. - Portal, Memoires sur Ia nature ct le traitement des piusieurs 
maladies. Tom. lli. Paris 1808. - Fr i e d I ä n d c r, Sammlung von Beob­
achtungen und Thaisachen, d.ic häutige Bräune betreffend, ~~~ dem von. der 
Pariser mediz. Schule im Jum 1806 bekannt gemachten franzos1schen Orgmalc 
übersetzt. Tübingen 1808. - Ca r r o n, Traile du croup aigu. Paris 1808.­
Sachse das Wissenswertbeste über die häutige Bräune. Lübeck 1810. -
A. F. M ~ r k u s, Uebcr die Natur und Behandlungsart der häutigen Bräu~e. 
Bamberg 1810. - D o u b l;, Traile du_ cr?up. ~~ris 1811. -,- ~ ö b e n s t e 1 n­
L ö beI Erkenntniss und Hetlung der hauhgen Braune, des Mtlla! sehen Asthma 
und de~ Keuchhustens. Lripzig 1811.- Valenlin, Recherehes historiques 
et pratiques sur le croup. Paris 1812: -,- Vieusscux, l\le~oire sur le 
croup. Gencvc 1812. - C aill a u, Memo1re sur le crou~. Pans 1812. -
G ö 1 i s Tracta!us de rite cognoscenda et sananda angma membranacea. 
Vienna'e 1813. - Du eh a s s in, Observations sur le bon cmploi du sulfure de 
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polasse dans Ie trailcmenl du croup. Paris 1813.- R o y er- Co 11 a r d, Rap. 
porl sur Ies ouvragcs envoyes au concurs sur Ic croup. Paris 1812. - Der­
sclbe, Abhandlung über den Croup. A. d. Franz. von Dr. N. llieyer. 
Hannover 1814. - ·Fr. S c n ff, über die Wirkungen der Schwefelleber in 
der häutigen Bräune. 1815.- Jurine, Abhandlung über den Croup. A. d. 
Franz. von Ph. Heincken. Leipzig 1816. - Albcrs, Commcnlatio de 
tracheilide inlantum, vulgo croup vocata. Lipsiae 1816. - Ha a s c. Decouv. 
sur le croup ou l'Asthme cynanch. acut. infant. Moscou 181i. - Des ru eJ. 
1 es, Traite thcorique ct praliquc sur le croup. Paris 1821. -r J o s. Frank, 
Praxeos medicae praecepta universa. Pars. II. Val. II. Sect. I. pag. 72. Lip­
siae 1823. - Ru p p i u s, Bemerkungen über den Rachencroup . Altenburger 
medizin . Annalen. Jahrgang 1822. Sc h m i d t' s Jahrbücher. 20. Bd. S. 211. 
- T h. G u i b e rt, Recherehes nouvelles el observalions pratiques sur Je croup 
et sur la coqueluche. Paris 1824. - Blau d, Neue Untersuchungen über 
den Croup oder die Laryngolrachcitis. A. d. Franz. von A. Cl e m e n s. Frank. 
furt 1826. - B r e t o n n e a u, des inflammations speciales du lissu muqueux 
et cn particulier de la Diphthcrile. Paris 1826. - B r ich c t e a u, Precis ana. 
lylique du croup et dc l'angine coucnneuse. Paris 1826. - Es mangar d. 
Traile praliquc dll' croup . Paris 1827. - D c r s e l b e, Memoire sur l'Anginc 
epidemique ou diphtherile . Paris 1829.- F. H. Albe r s, die Pathologie und 
Therapie der Kchlkopfskrankheitcn. Leipzig 1829. s. n. - Krüger· 
Hanse n, Normen für die Behandlung des Croup. Reslock und Güstrow 1832. 
- Tr o u s s ea u, Tracheotomie bei Croup. Journ. des Connaiss. med. chirurg. 
Juin 1834. - Lch m ann, heisses Wasser äusscrlich bei Croup . l\1cd. Zeilg. 
des Vereins f. Heilkunde in Prcussen. Nr. 40. 1834. - Gcrdy, Fall von 
Tracheotomie bei Croup. Arch. gcner. de Med. Aoül. 1834. - Wann c r, 
du croup el de son trailement par la vapeur d'eau. Paris 1834. - E i s e n· 
man n, die Krankheilsfamilie Pyra. Erlangen 1834. I. Bd. S. 14.9. - G u i s. 
Co r n c l i an i, due storie ragionali di angina croupale el membranacea. Pav. 
1835. - Hagen, der torpide Croup. Göllingen 1835. - Ha ti n, die Cau­
tcrisation als Heilmittel bei Croup. Revue mcdic.. Oclob. 1837. - R y land, 
A trealise on lhe diseases and injuries of the Iarynx and lrachea. London 
1837. pag. 123, - Po r I er, die chirurgischen Krankheilen des Kehlkopfs 
und der Luftröhre. A. d. Eng!. von Ru o g e. Bremen 1838. S. 41. - V a u­
t hier, Archiv. gencr. de Mcd. l\lai 184.0. - E. D o u d e t, Bisteire de l'cpi­
demie du croup, qui a regne en 1840 el au commencement de 1841 il. l'Hö­
pital des enfanls a Paris . Paris 184.2.- Vallcix, Beobachtungen über 
Diagnose und Behandlung des Croup uncl Pseudocroup. Dullet. de Therap. 

• Octbr. 1843. - \V a r c, Contribulions to lhe history and diagnosis of croup. 
London 1843. - Ca n s ta lt, specielle Pathologie und Therapie, 2. Aufl. 
3. Bd. 2. Abtheilg-. Erlangen 1843. S. 54. - Stokes, Brustkrankheitcn, 
deutsch von Be h r c n d. Leipzig 1844. S. 124. - B. \V c b er, der Croup 
und seine Behandlung. Erlangen 184.7. - V a u th i er, Klinischer Versuch 
über den Croup bei Kindern. Arch. gener. de i\led. lllai, Juin 1818.- Sau­
c er o t t e, Beobachtung einer Croupcpidemie in Lunevil\c. Gaz. med. de Pa· 
ris. N r. 17. 184.8. - H. G r e e n, 0 bscrvalions on the palhology of croup, 
with rcmarks on ils treatmenl by topical medications. Newyork 1849. -
La l o y, Tracheotomie mit Erfolg bei Croup. Archiv. gcner. de l\1ed. Mai 1849. 
- ScharIa u, die häutige Bräune. Preuss. Ver. Zeilg. Nr 23-30. 1849.­
Ga i II a r d, sur le diagnostic et Je traitemcnt du vrai croup 1849. - E. C r i s p, 
über Croup, mit statistischen Bemerkungen. London medic. Exam. May -
July. 1850. - H a u n c r, über den Croup und dessen Heilung mit Kaltwas­
ser. Journ. f. Kinderkrankh. Sept., Okt. 1850. - B c c k, der Croup und 
seine Behandlung. St. Gallen und Bern 1850. - T r o u s s e a u, Nouvelles 
recherches sur Ja tracheatornie dans Ia periode extreme du croup. L'Union 
medic. Aoi\t 1851.- Duchossoy, Millheilungen aus Guersant's Klinik 
über den Croup und die Tracheotomie. L'Union medic. Nr. 24, 25. 1852. -
W. Bu d d, Behandlung des Croup mit warmen W~sserdämpfen und Brechmit­
teln. l\1ed. Tim es. June 1852. - K. W c b er, uber Croup und Tracheoto­
mie. Zeitschr. f. ralion. Med. N. F. 111. 1. 1852. - J. A. Swell, A trea­
tise on the disea'scs of the ehest. Ncwyork 1852. - H ö n er k o p f, über 
die Anwendung des scbwefelsaurcn Kupferoxyds gegen Croup. Leipzig 1852. -
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Bor c h man n, über die Behandlung des Croup durch Eisumschläge um den 
Hals. Jouro. f. Kinderkrankheilen , XIX. 1 u. 2. 1852. - G u e r s an t, du 
croup et de Ia tracheotornie. L'Union mcdic. Fevr. 1852. - Vallei x, 
Guide du rncdec. pralique. Tom. I. Paris 1853. pag. 159. - M a r eh an d, 
du croup, nature et diagnostic. L'Unicn medic. Nr. 114-117. 1853. -
G. T h. de Ha v n 1 Specimen rnedic. inaugur. continens quaedam de anginn 
membranacea infantum. Grocningen 1853. - Cl es s, über Croup. Wür­
temb. Corresp. BI. Nr. 15. 1853. - K. Sc h a i b 1 e, Ueber Croup und Tra­
cheotomie. lnaug. 13asel 1853. - SantI u s 1 zur Lehre \'On den Croup- und 
Keuchhustenepidemien. Journ. f. Kinderkrankheilen 7. 8. 1854. - Sc h a c d­
l er, über die sog. Harder'schcn 13egiessungen bei Croup. Aus dessen 1\lil­
lheilungen über einige Beobachtungen a. d. ärztl. Praxis. lnauguralabhandlg. 
Bern 1854. - E m m er ich 1 über die häutige Bräune. Neustadt a. d. H. 
1854. - P c n s l e c I a Monograph on the pathology and the rational treat· 
ment of infantile Laryngo!racheitis. Newyork 1854. - K ü t t n er 1 Beiträge 
zur Kinderheilkunde. J ourn. für Kinderkrankheilen 7. 8. 1855. - Samte r, 
über Behandlung der häutigen Bräune und über den Luftröhrensehnilt bei der­
selben. Günsb. Zei!schr. VI. 2. 1855. - · J o r c t 1 de l'emploi du bicarbonale 
de soude a hautc dose dans Ia laryngile pseudomembraneuse. L'Union medic. 
Nr. 86 1 87. 1855. - G. Pass a v an t, über den Luflröhrenscbnill bei häuti­
ger Bräune. Archiv f. physiol. Heilkunde. 4. 1855. - l\1 a rc h al 1 über das 
Na!r. bicarbon. als Haup!mit!el gegen die häutige Bräune. Journ . f. Kinder­
krankheiten. XIII. Heft 11 u. 12. 1855. - SchIa u! man n, de causa dys­
pnoeae et suffocationis in Lnryngitide crouposa. Dissert. Gryphiae 1856. -
0 I s hausen, de Iaryngilidis membranaceae cpidemia. Diss~rt. Regiomon!i. 
1857. 

Vergl. ferner die Handbücher über Kinderkrankheilen von R i 11 i e t und 
Bnrthez, E. Bauehut und Ch. \Vest, sowie: l\1onneret im Campend. 
de med . pract. T. li. p. 557; G u er s an l im Diction. de 1\led. Tom.IX., Cop· 
I an d im Encyclopäd. Wörterbuch. II. Bd. 

§. 22. Ueber die acuten Schleimhautentzündungen des Kel11lwpfs 
bei Kindern fmden sich eigenthümlicher Weise in den Schriften der allen 
Aerzte nur wenig Andcutung·cn, was gewiss um so auffallender ist, als 
dieselben unter einem hinreichend marl<irten und nicht wohl zu überse­
henden Symptomencomplexe verlaufen. Erst zu Ende des 16. Jahrlnmderts 
treffen wir die ersten spärlichen Nachrichten über den Croup, und Bai I­
I o u wird ziemlich allgemein als der Erste bezeichnet, welcher einer von 
ihm im Jahre 1576 vorgenommenen CroupsccLivn gedenl\l. ·wenn nun 
auch im Anfang des 18. Jahrhunderts mehrerer Croupepidemien Erwilh­
nung· geschieht, und namentlich der Italiener lVI a r t in G h i s i bei Gelegen­
heit einer von ihm im Jahre 17 47 in Cremona beobachteten Epidemie 
werthvolle Grundzüge für die ersten genaueren und sicheren Kenntnisse 
dieser Kranld10it überlieferte, so war es doch das Verdienst von F. Ho m e 
(t 765), die Affection zuerst monographisch bearbeitet, ihre Symptomatolo­
gie bestimmter erforscht und die Eigenthümlichkeiten, wodurch sie sich 
von den analogen Erl{ranlmngen der Erwachsenen unterscheidet, hervor­
gehoben zu haben; zug·leich führte derselbe die Bezeichnung "Croup" oder 
"Suffocatio stridula" in die Medizin ein*). Nach Ho m e erschienen nun 

") Das Wort Croup stammt aus der schollisehen Volkssprache, mit welchem, wie 
C 0 0 k e (llalad. des enfans 1 Yverdon .1770) . versichert, di.e Schotten jenes 
weisse Häutchen bezeichnen I welches SICh bel dem sog. PipS aur der Zunge 
der Hühner bildet. Viel unwahrscheinlicher und gezwungener erscheint die 
Meinung von Hanse (Decouv. sur Je c~o.up. ~Io~cou 1817J .. ~ nach welch~r 
das Wort Croup desshalb für die Laryng1t~s der .Kmder ~ewuhlt ~orde~ sc~, 
weil es mit vollem Munde ausgesprochen, 1n gew1sser Wetse Aehnhchke1t mtt 
dem bei dieser Krankheit bestehenden Hustenton habe. 

28. 
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zahlreiche Schriften über den Croup, welche übrigens nur zum geringsten 
Theile o-eei..,.net waren 1 die Kenntniss der Kmnliheit wissenschaftlich zu 
fördern ° bi~ eine neue Aera in der Geschichte derselben im Jahre 1807 
eintrat,' als, veranlasst durch den an Croup erfolgten Tod des Sohnes 
Ludwig Bonaparte's, damaligen Königs von Holland, Napoleon I. die be­
lmnnte grosse Concursbewerbung; eröffnete und einen beträchtlichen Preis 
auf die beste pathologisch -therapeutische Abhandlung über den Croup 
aussetzte. Unter der grossen Zahl der eingelaufenen Schriften (83), zu 
deren Beurtheilung eine besondere Commission unter dem Vorsitze von 
R o y er- Co ll a r d niedergesetzt wurde. erhielten jene von J ur in e aus 
Genf und Albe r s aus Bremen gemeinschafllich den Preis , während die 
Schriften von V i e u s s e u x, Ca i ll o u und Double noch ausserdem einer 
rühmlichen Erwähnung würdig erachtet wurden. So wcsenllich nun durch diese 
Arbeiten die Lehre des Croup , sowohl durch eine genauere Erforschung 
der Symptomatologie, wie der palholog·isch- anatomischen Verhältnisse 
gefördert wurde, so blieb doch noch immer ein guter Theil der Aufgabe 
unerledigt, welcher auch durch spätere Arbeiten nur theilwcise gelöst 
werden konnte, so dass wir noch heul zu Tag-e uns von einer geniigenden 
Kenntniss des Croup und von einer befriedigenden Einsicht in das ·wesen 
und die Aetiolog·ie desselben für weiL entfernt betrachten müssen. Unter 
den· neueren Arbeiten verdient vor Allem B 1: c t o n n e a u' s Schrift (Des in­
flammations speciales du tissu muqueux etc. Paris 1826) hervorgehoben 
zu werden, in welcher der genannte Autor die Analog·ien und Beziehun­
gen des Larynxcroup mit anderen Schleimhautentzündungen nachzuweisen 
sich bemüht. Ausserdem verdanken wir namentlich den neueren franzö­
sischen Kinderärzten (Guersant, Rilliet und Barlhez, Boudet, 
T r o u s s e a u, B o u c h u l u. A.) höchst werlhvolle, namentlich die thera­
peutische Seile betreffende Abhandlungen. 

§. 23. Der Croup wurde unter verschiedenen Namen beschrieben. 
Früher, seit Are t a e u s, bezeichnete man alle heftigen Entzündungsformen 
der obersten Theile der Luftwege mit dem gemeinsamen Namen der C y­
n an c h e, welchem man später die unpassende und nur auf eines der 
hervorstechendsten Symptome gegründete Bezeichnung· der Angina sub­
stiluirte, unter welchem Namen z. B. Boerhaave ohne weitere Schei­
dung alle möglichen Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea 
zusammenfasste. Unter den belmnnteren Namen, unter denen man speciell 
die schweren laryngolrachealen Schleimhautentzündungen der Kinder be­
schrieb, sind besonders folgende zu erwähnen: Angina strepitosa, per­
ftda, mortalis (G h i s i); Morbus strangulatorius (Starr); Suffocatio slri­
dula (Ho m e); Angina polyposa seu membranacea (Mi eh a e 1 i s); Cynanche 
Lrachealis {Cu 11 e n); Angina laryngea exsudaloria (Hufe I an d, Sachse); 
Laryngolracheitis exsudativa (Heyfelder); Pharyngolaryngitis pseudo­
membranacea (G u c r s an L). Wir haben schon früher (§. 16) auseinander­
gesetzt, dass wir unter die Bezeichnung "Croup", indem wir dieselbe 
klinisch fassen, sämmtliche acute Schleimhautentzündungen des Larynx 
heftigeren Grades, nicht blos die einfachen (schleimig- eiterigen), sondern 
auch die pseudomembranösen (faserstoffigen und diphtheritischen) zusam­
menfassen. 

§. 24. Aeliologie und Prädisposition. Sosellendie acuten 
schweren Laryngitiden bei Erwachsenen vorkom~en, so häufig finden 
sich dieselben bei Kindern, so dass vorwiegend Kmder vom 2.- 5., mit­
\mler auch noch bis zum 10. und 12. Lebensjahre befallen werden. Säug-
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Iinge in den ersten Lebensmonaten zeigen nur selten die Krankheit, doch 
haben Bi I I a r d , B r e t o n n e a u , B o u c h u t , T r o u s s c a u u. A. einzelne 
unzweifelhafte Fälle constatirt; in den letzten Monaten des ersten Lebens­
jahres dagegen lässt sich die Kranld1eit schon l<eineswegs selten beob­
achten*). Mit Bezugnahme auf das Geschlecht zeigen Knaben eine über­
wiegende Disposition. Unter 252 von G ö I i s beobachteten Fällen waren 
144 Knaben und 1 OS Mädchen; J ur in e zählt unter 119 Fällen 72 Knaben 
und 47 Mädchen; Crisp' s Zusammenstellung von 10722Fällen nach eng­
lischen Sterbelisten ergibt 5842 Knaben und 4880 Mädchen, und V a u­
t hier sah bei einer 1847 in Paris im Kinderspilale herrschenden Epide­
mie 3 mal mehr Knaben als Mädchen befallen werden. Dagegen scheint 
es l<eineswegs ausgemacht, wie manche Autoren angeben, dass beson­
ders luäftige und wohlgenährte Kinder zu den croupösen Laryngitiden 
disponiren, und Valleix, Guersanl, Blache u. A. heben gerade im 
Gegentheile hervor, dass besonders schlechtgenährte und schwächliche 
Kinder vorwiegend gefährdet seien. Ebenso sollen Rachitis und chronische 
Drüsenscrophulose eine Prädisposition zu Croup mit sich bringen (AI b er s, 
Jurine), während nach den Erfahrung·en von Matthaei mid Gölis an 
Kopfnusschlüg·en, Crusta lactea u. dergl. leidende Kinder eher befreit blei­
ben sollen. Die von verschiedenen Autoren hen·orgehobene Beobachtung, 
dass in manchen Familien alle oder mehrere Kinder in verschiedenen Jahren 
von acuten Kehllwpfentzündungen befallen und dahingerafft werden, scheint 
flir die Möglichkeil einer erblichen Anlage (James Bird) zu sprechen, 
obwohl bezüglich dieses Punktes noch l<eineswegs jeder gerechtfertigte 
Zweifel beseitigt werden lmnn. 

Zu einer zweiten H.cihe von disponirenden Momenten gehören jene 
schädlichen Einflüsse, welche durch atmospb1hische, l>.limatische und 
locale Verhmtnisse bedingt werden. Alle Autoren stimmen darin mit ein­
ander überein, dass die schweren Larynxentzündungen der Rinder am 
häufig·sten in den J<älleren Climaten und iri den nördlichen Gegenden Eu­
ropas sich finden , besonders da, wo ' 'iele Feuchtigkeit der Atmosphäre 
(C r i s p) neben raschen Temperatursprüngen besteht**). Seltener, doch 
immer noch häufig genug, findet sich die Krankheil im mittleren und süd­
lichen Europa, und dass sie selbst in letzterem eine .epidemische Aus­
breitung erreichen lmnn, zeigt die von G h i s i 1747 in Cremona beobach­
tete Epidemie. In den Tropen dagegen scheint der Croup böchst selten 
oder s·ar nicht vorzulwmmen, wenigstens erzähiL He y man n, (Krankheiten 
der Tropenländer. Würzburg 1855. S.164), denselben wLihrend einer viel­
jährigen Praxis in holländisch Indien niemals gesehen zu haben, womit 
auch andere, lange .Jahre in tropischen Klimaten lebende Aerzte, welche 
ich zu befragen Gelegenheil halle, übereinstimmten. - Bezüglich der 
Jahreszeit lmnn Croup in einer jeden vorlwmmen, doch findet er sich am 
häufigsten in den Wintermonaten und, iln Vorfrühling; scharfe Nord- u~1d 
Nordostwinde begünstigen sein Entstehen,***). In grossen Städten schemt 

*) C r i s p findet unter 2177 nach den englischen Sterbelisten zusammengestellten 
Croupfällen 360 Kinder unter 1 Jahr, 703 einjährige, 329 zweijährige, 438 drei­
jährige 146 vierjährige 189 fünfjährige, 6 zehnjährige und 6 Kinder über 
15. Jahre.- Unter 37

1
von Vauthier beobachteten Fällen waren 25Kinder 

bis zu 2 Jahren alt. 
**) C r n w f 0 r d erwähnt der auffallenden Thaisache, dass in schottischen Sumpf­

gegenden , wo der Croup sehr häufig war, derselbe nach Trockenlegung der 
Sümpfe höchst seiLen wurde. 

•••) Nach H u s s (Schmidt's Jahrb. '78. Bd. 1853. S. 362.) ltömmt der Croup an den 
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der Croup öfter vorzt~lwmmen un~ häufiger lödlli~h zu verlaufen, als nur 
dem Lande; nach Cnsp starben 1m Jahre 1843 mEngland nnCroup fast 
noch einmal so viel Kinder in StäcHen, als auf dem Lande bei ziemlich 
o-leicher Einwohnerzahl. Beg;ünsligend fiir die Entwicldung· des Croup 
~chcinen endlich feuchte und schlechtgelüllete \Vohmmg·en zu sein, sowie 
man denselben auch mitunter nach directen Erkältungen und rheumati­
schen Schädlichkeilen auftreten sieht. Dass aber mindestens ebenso häu-
1ig Einwirlmngcn letzterer Art fehlen, zeigt eine Zusammenstellung von 
V n lle i x, der unter 26 Fällen nur 6 Mal Erlüiltungursachcn nachzuweisen 
vermochte. 

§. 25. Ueberblid;en wir alle bisher angefülulen Punlile, so Hisst 
sich nicht verkennen, dass wenn immerhin dieselben als prädisponirende 
und gelegenheilliehe Momente für die Entstehung· einzelner Kranl\heitsfälle 
ihre Bedeutung haben, doch bei alledem für die eigentliche Aetiologie 
und den letzten Grund der acuten sclnveren Laryngitiden des hindlichen 
Alters keine g·enauere Einsicht gewonnen isl. Unsere Unl;ennlniss der 
wesentlichen Kranl\heilsursache trilt um so auffallender zu Tag·e, wenn 
wir die wohl constatirte Thatsache berücksichtigen, dass in früherer Zeit 
der Croup zu den selteneren Kranld1eiten g-ehörte, dag·egcn in neucrer 
Zeit fast jährlich in progressiver Steigerung an Häufigl;;eit zunimmt, ein 
Factum, welches auch ,·on noch lebenden älteren Aerzten in ziemlich 
übereinstimmender 'V eise bestätigt wird*). \Vehten aber doch damals 
dieselben Winde, bestanden doch damals l\eine wescnllichen Unterscl~ieclc 
in den atmosphärischen und ldimalischen Verhältnissen von jenen unserer 
Tage, und waren auch früher dieselben Gelegenheilen zu Erkältung-en g·e­
geben, wie jet.zl. Oder sollten es g-ewisse Aenderungen in den socialen 
Verhältnissen der Gesellschaft, in der Erziehung·, in der Behandlung und 
Nahrung· der Kinder w5hrcnd der ersten Lebensjahre sein, welche diese 
auffällige Zunahme des Croup in unseren Tagen beding·en? ·wenn wir 
aJlerdings auf solche Fragen lieinerlei Antwort zu g·eben vermögen, so 
scheint doch Alles dafür zu sprechen, dass wir im Croup mehr den Aus­
druck eines allgemeinen aculen conslitutionellen Leidens, nls ledig·lich 
einer einfachen lqcnlen Entzündung des Kehllwpfs YOr uns haben, und 
dass der Entstehung desselben meist allgemeinere Bedingungen, als bloss 
locale den Larynx betreffende Schädlicldieiten zu Grunde liegen, wenn 
allerdings letzteren in manchen Fällen als Gelegenheitsursachen ihre Be­
deutung nicht abgesprochen werden l\ann. Für eine solche Anschauung 

Ufern des Wenern in Schweden in einem umschriebenen, etwa 2 Quadratmei­
len im Umfang haltenden, von bewaldeten Hochebenen umgebenen, niedrig 
gelegenen Landstrich 1 über den besonders während der Wintermonate Nord­
und Nordostwinde mit grosser Hefligkeit hinwehen ., alljährlich von November 
bis l\Iitte lllai häufig vor. Der Umstand, dass die vor diesen Winden gescbülz-_ 
ten Orte frei bleiben, und die Iüanltheit sich dort noch niemals bei Süd- und 
Westwinden gezeigt hat 1 scheint allerdings sehr für die schädlichen Einflüsse 
der Nord- und Ostwinde zu sprechen. 

*) Se h m i d tm an n (Summa obscrvationum medicarum ex praxi cliniea XXX. an­
norum depromptarum. Vol. II. Berol. 1621) sagt, dass in seinem Wohnort 
Melle bei Osnabrück früher der Croup gar nicht vorkam, dass er den ersten 
Fall 1795, den zweiten 1802 beobachtete, dass er aber seit 1811 rasch zuge­
nommen und in manchen Kirchsprengeln jährlich 20-40 Kinder gelödlel 
habe. Weitere Deispiele der Art vgl. Ca n s t a tl' s spec. Patholoc;ie und The­
rapie. 2. Aull. 3. Bd. 2. Abthlg. 1843. S. 68. 
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möchle auch noch der Umstand sprechen 1 dass der Croup nicht selten 
in epidemischer Verbreitung auflrilt 1 sowie dass Epidemien desselben 
mitunter gleichzeitig neben Epidemien anderer allgemeiner Erlmmkungs­
processe 1 namenllich der acuten Exantheme, herrschen oder aus letzteren 
s ich hervorbilden (V a u t hier 1 01 s hausen), wie denn ein ähnliches 
Verhältniss auch belwnnllich fi.ir den Keuchhusten bereits darg-ethan wor­
den ist. 

Endlich hat man mehrfach von einer Contagio silä t des Croup 
gesprochen. Namentlich hat m td1 die die pseudomemhranöse Laryng·ilis 
so .häufig· begleitenden analogen Exsudate im Rachen als die Träger des 
Conlag-iums beschuldigt, wie z. B. Boudet bei einer 1841 im Kindcrspi­
tale zu Paris herrschenden Epidemie dies beobachtet haben will. Doch 
scheinen auch verschiedene Erfahrungen darauf hinzudeuten 1 dass auch 
ohne bestehende Hachenafl'ection die croupöse Laryngitis auf der Höhe 
mancher Epidemien ein Contagium zu erzeugen im Stande sei, wie dies 
Gendrin I und neuerliehst wieder 0 I s hausen in seiner Beschreibung 
der 1856 und 1857 in Königsberg herrschenden Croupepidemie anzuneh­
men g·eneig·t sind*). So wenig . nun allerdings die für eine Contag·iosilät 
angeführten Thatsachen als völlig beweisJ{räflig betrachtet werden }{Önnen, 
so wenig dürfte es gerechtfertigt sein, gewisse in dieser Beziehung vor­
handen en Beobachtung·en bei Seile zu schieben, und es dürfle gerade die­
ser Punlil IJei seinen so höchst wichtigen Consequenzen einer genauen 
Berücl{sichtig·ung und Priifung den Aerzten in hohem Grade zu empfehlen 
sein.-

Schliesslich wäre hier noch jener secundären Formen der pseudo­
membranösen Laryng·iticlen zu erwähnen. welche mitunter im Gefolge man­
cher allgemeiner acuter Kranliheilsprocesse sowohl bei Kindern, wie bei 
Erwachsenen zur Entwiclwhmg· kommen, so im Verlaufe der Typhen, der 
acuten Exantheme, unter denen Masern und Scharlach die oberste Stelle 
behaupten. 

§. 26. Symptom a t o I o g i e. Man hat sich vielfach Mühe geg·e­
l.Jen , im Verlaufe der schweren Laryngitiden des Kindesalters bestimmte 
Stadien ztl unterscheiden, welche allerdings Yom praktischen Gesichts­
punkte aus ihre Berechtigung· haben, ·wenn sie auch l.;cineswegs durch 
scharfe Gränzen von einander g·eschieden sind. So hat man ein Stadium 
pro d r o m o rum unterschieden 1 welches als identisch mit dem sog. lm­
tarrhalischen Stadium der Autoren zu betrachten sein dürfte, und welches 
eben nur die Symptome des unter geringeren Kranld1eitserscheinungen 
beg;innenden und erst später zu dem intensiveren Grade sich steigernd~n 
entzündlichen Processes umf'assl. So findet man gewöhnlich, dnss dJC 
Kinder einige bis mehrere Tage hindurch von allgemeinem, sichtlichem 
Unwohlsein, unruhigem Schlafe, mürrischer, gereizter Stimmung, nicht 

•) Zu den Aerzten, welche sich mehr oder weniger bestimmt für die 1\Iöglic~k~it 
einer contagiöscn Verbreitung des Croup aus~precben, gehören ferner: Go l1_s; 
Rosenstein ßretonneau, Lobstein, frousseau, Guersant, Lauts 
u. A. Auch 'soll die Beobachtung von ß o ur g e o i s hier nicht .unerwähnt 
bleiben der eine an pseudomembranöser Laryngitis leidende Frau 1m Rachen 
inspicirl~ und, als letztere ihm dabei durch einen Huslensloss Schl7i~ ins 
Gesicht geschleudert hatte, jetzt selbst von pseudomembranöser LaryngitiS be· 
fallen wurde. V gl. ausserdcm: B. Weber, der Croup und seine Behan.d­
lung. Erlangen 1847. S. 49.- Schaible, über Croup und TracheotomlC. 
Dissert. Dasel 1853. S. 18 und 31. 
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selten auch leichten Fieberbewegungen befallen werden, verbunden mit 
den Zeichen einer leichteren katarrhalischen Affeclion des obersten Thei­
les der Alhmungswege, wie Schn~1pfen ~ häufigem Niesen, leichte1~. Schling­
beschwerden, etwas Husten, HelscrkCJt u. s. w. In manchen Fallen sind 
nllerdings diese initialen Erscheinungen so geringer Art, dass sie bei cini­
""Cr Unachtsamkeit leicht übersehen oder missachtet werden l<önnen, so 
dass es scheint, als ob der Cronp ohne alle Vorläufersymptome ganz 
plötzlich in seiner Heftiglieit beg·inne; doch wird eine genauere Berück­
sichtigung der Antecedentien wohl immer die Zeichen des Anfangssta­
diums erkennen lassen. Aber meist bald nach dem Auftreten der genann­
ten initialen Erscheinungen beginnen die Symptome an Intensität rasch 
zuzunehmen, es steigert sich der Anfangs geringe Katarrh rasch zu höheren 
Graden, und alle Erscheinungen beginnen mehr und mehr auf ein vorwie­
gendes entzündliches Ergriffensein des Kehlkopfs hinzudeuten. Das Fie­
ber steigert sich, die äussere Umgebung· des Larynx ist gedunsen und 
leicht schmerzhall; die cervicalen und maxillaren Lymphdrüsen beginnen 
zu schwellen*). Die Respiration wird beschleunigt und erschwert, die 
Inspiration wird mehr in die Länge gezogen, und von einem pfeifenden 
Slridor begleitet, der, einmal gehört, seiner Eigenthümlichkeit wegen leicht 
wieder zu erkennen ist. Der Husten wird häullger, quälender, schmerz­
haft und zeigt gleichfalls einen eigen thümlich bellenden, leeren und !dang­
losen, trockenen Charal<ter, den man seiner besonderen Eigenschaften 
wegen als "Crouphusten" bezeichnet. Die Heiserl<eit und Rauhig·I{eit der 
Stimme nimmt zu, das Sprechen, das Schlingen wird schmerzhaft, und 
das Allgemeinbefinden zeigt sich in höherem Grade gestört ('2. Stad. des 
Croup). Besonders wichtig aber ist in diesem Stadium die plötzliche Stei­
gerung der beschriebenen Erscheinungen, welche sich in vielen Fällen mit 
besonderer Vorliebe zur Nachtzeit, in Form der sog. C r o u p p a r o x y s­
m e n einzustellen pflegt. Entweder schon wii.hrend der Zeit der leichteren 
katarrhalischen Symptome, oder nachdem bereits das Leiden zu dem vor­
hin beschriebenen höheren Grade fortgeschritten ist, erwachen die Kinder 
plötzlich ·unter einem Anfall heftigerer Athemheschwerde, mit tiefen pfei­
fenden Inspirationen, l<Iingendem Husten und grösstcr Unruhe. In den 
intensiveren derartigen Paroxysmen erreicht die Dyspnöe die höchsten 
Grade; unter lauten pfeifenden und langgezogenen Inspirationen sucht das 
Kind mit zurücl{geworfenem Kopfe die nöthige Menge Lull unter luampf­
hafler Thätigl<eil aller inspiratorischen Muskeln einzuziehen und greift 
mit den Händen an den Hals, nls wolle es das darin geflihlle Hinderniss 
entfernen. Das Gesicht wird livide, die Halsvenen lurgesciren, der Schweiss 
tritt auf die Stirne des ängstlich Hilfe suchenden Kindes, welches in einem 
Zustande wahrer Strangulation sich befindet. Mitunter geschieht es, dass 
in solchen Anfällen, besonders wenn sich dieselben durch Heftigkeil und 
längere Dauer auszeichnen, der Tod suffocatorisch erfolgt; meist aber 
lässt der Paroxysmus nach einigen Minuten nach, das Kind sinlü erinattet 
zurücl{, schläft wieder anscheinend ruhig weiter, oder es beendigt sich 

"-') Diese Betheiligung der Lymphdrüsen wurde schon von B r e t o n n e a u hervor­
gehoben und besteht dieselbe in einer durch acutc Hyperplasie bedingten 
markigen Schwellung welche nicht bloss durch die LarynxafTcclion, sondern 
ebenso durch die glelcbzeilig bestehende acute Ra~hcnentzündung err~gt sein 
kann. Doch scheinen diese Drüsenschwellungen mchl cons!ant und m man­
chen Epidemien seltener vorzu\torumen ; wenigstens gib l V a u l hier an 1 dass 
er sie unter 37 Fällen nur ein einziges Mal gefunden habe. 
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der Anfall mit dem Herauswürgen einer geringen Menge eines zähen eite­
rigen Schleimes oder einzelner fibrinöser Exsudatfetzen. In unbestimmten 
Zwischenräumen, oft mehrmals in derselben Nacht, widerholen sich die 
beschriebenen Paroxysmen mit erneuerter HeftigkeiL 

Mit dem Fortschrille der Kranl{heil dagegen sieht man das Auftreten 
solcher Paroxysmen und plötzlicher Exacerbationen mehr in den Hinter­
grund treten, und mehr einen Zustand permanenter Athemnolh Platz grei­
fen (3. Stadium des Croup). Das Athmen ist jagend, unregclmässig 
und pfeifend, die Stimme l{langlos und unterdrückt; die Kinder liegen in 
einem leicht soporösen Zustand, mit halb geschlossenen Augen, leidendem 
und .ängstlichem Gesichtsausdruck , lividen Lippen, troclwner Haut, kühlen 
Extremitäten, oder es bedeckt den Körper ein 1\lebriger Schweiss. Das 
Kind wirft den Kopf bei den g-ewallsamen Inspirationen zurück; die Brust 
wird nur mit grösster Anstreng·ung bei den Athemziigen gehoben und der 
Kehlkopf g·cwaltsam gegen das Sternum ged1iiclü, während bei der Ex­
spiration die Bauchmuslwln lebhaft mitwirken. Tiefe Qual und Ersticlmngs­
angst spricht aus den leidenden Zügen des unruhig sich hin- und her­
werfenden Kindes, dessen Puls höchst frequent, !<Iein, unterdrückt, zu­
letzt unregelmässig und intermillirend wird. Die immer mehr zunehmende 
Asphyxie führt, hat einmal die KranliheiL diese Höhe erreicht, wohl im­
mer den tödllichen Ausg·ang herbei , manchmal unter zuletzt noch hinzu­
tretenden allgemeinen Convulsionen, als deren Ursache wir, nach Kuss­
m a u I' s Versuchen *), weniger die venöse Hyperämie des Gehirns zu 
be~chnldig·en haben, als vielmehr die Ernährungsstörung gewisser Gehirn­
theile in Folge des Mangels an hinreichend arterialisirtem Blute. 

§. 27. Der bisher in seinen Hauptzügen geschilderte Verlauf bietet 
jedoch in nicht seltenen Fällen gewisse Modificationen. So sind manche 
Fülle ausgezeichnet durch in besonderem Grade ausgesprochene Remis­
~ionen der Kranldwitserscheinungen von mehreren Stunden his selbst 
Tage langer Dauer, während welcher Zeit nur etwas heisere Stimme, 
etwas rauher Husten mit nur mässigem Fieber bemerlilich ist. Die Kin­
der scheinen während derartig·er Remissionen l<aum bemerkenswerth 
leidend, ergreifen wieder ziemlich munter ihre Spiele und äussern wieder 
Appetit. Plötzlich aber macht dieses scheinbare Wohlbefinden einer ra­
schen Steigenmg der Kranld1Cilserscheinungen Platz, und neue Paroxys­
men stellen sich in ihrer ganzen Heftigkeit und Gefährlichkeit ein. Solche 
Beobachtungen veranlassten J ur in e, und nach ihm andere Aerzte, falsch­
lieh einen sog. intermittirenden Croup zu statuiren und dem Nervensystem 
einen wesentlichen Anlheil an dem Zustandelwmmen desselben zuzuschrei­
ben (Schön l ein' s Neurophlogosen). Andere Fälle zeichnen sich im Ge­
gentheil durch den Mangel deutlicher Remissionen und paroxysmenartiger 
Exacerbationen aus, und sehreilet bei denselben die Kranld1eit in stetiger 
Zunahme aller Erscheinungen in kurzer Zeit bis zu den intensivsten Gra­
den fort. Dies ist namentlich der Fall bei den heftigen Laryngitiden älte­
rer Kinder, sowie bei jenen Erwachsener. 

§. 28. Von grösster Wichtigkeit für die frühzeitige Diagnose der 
schweren, namentlich der pscudomembranösen Larynxentzündungen ist 

•) Vgl. A. Kussmaul und A. Tenner: !'Untersuchungen über. Ursprung und 
Wesen der fallsuchlartigen Zuckungen bei der Verblutung, sow1e der Falls~cht 
überhaupt." (Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der Th1cre. 
Herausgegeben von J. l\1 o 1 c s eh o t t. 3. Bd. 1. Hefl. Frankfurt 1857). 
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der zustand der Ra~ h eng·~ bilde. . Die Erfuhnm~· lw.L gclc!nt, dass in 
den meisten Fiillen die Ent~un.dun3· Im Rachen begmnt und Sich erst von 
hier aus in den Larynx hmem fortsetzt (Croup descendant), oder dass 
die Erlmmkung im Rachen und auf der laryng;otrachealen Schleimhaut 
o-Jeichzeitig beginnt, während jene Fülle ungleich seltener sind, in denen 
der Larynx zuerst befallen wird (Croup d'emblce) , oder in denen die Ent­
ziindung aus den zuerst befallenen Bronchien hinauf in die Trachea und 
in den Kehllwpf sich forlerstreclü (Croup ascendant). Man findet dem­
nach in den meisten Füllen schon vor der Zeit der ausgebildeten l:Jryn~ 
gealen Symptome bei der Inspeclion des Huchens die Zeichen einer mehr 
oder minder ausgesprochenen Pharyngitis , Röthung und Schwellung der 
Schleimhaut und der Tonsillen, mit der Bildung; zt\her, schleimig eiteriger 
oder selbst wirklich fibrinös fetzig·er oder diphtheritischer Exsuda!lagen. 
B r e t o n n e a u wird allgemein als der Erste bezeichnet, welcher auf die­
ses Verhüllniss der Rach enaffection, welche er als "Diphlh6rite" bezeich­
nete, zu den pseudomembranösen Kehllwpl"entzündungen aufmerl\sam g-e­
macht habe; allein zur Ehre unserer Landsleute soll !Jier nicht unerwähnt 
bleiben, dass schon viel friiher (18'22) Dr. n. u p p i u s in Freiburg· g·enau 
die pseudomcmbranösc Rachencntziinclung· als Vorlüuferin des Larynxcroup 
beschrieb und eine genaue Inspection des Pharynx den Aerzten zur Pflicht 
machte. Die Angaben der Autoren über die Hüufig-keil des Rachencr01.1 ps bei der 
croupösen Laryngitis lauten verschieden. ·wenn es auch nicht richtig sein 
dürfte, den Beginn des Croup im Rachen fiir constant und charal\le­
rislisch zu erldären, wie dies von B r e t o n n e a u geschieht , so muss eine 
solche Entwicldungsweise doch als eine selu· häufige und selbst überwie­
gende zugestanden werden. B o u c h u t , H i II i e L und Bart h e z, G u er­
sunt, Trousseau, Gaillard, Green u. A. erldärcn das Fehlen der 
Rachenaffection für eine Ausnahme, womit auch deutsche Aerzte über­
einstimmen, z. B. Emm e rich, der unter 29 Füllen nur 2 Mal den Ha­
chencroup vermisste; V a u th i er fand ihn aber nur in der Hülf'le, iH ö I­
I er in 213 der Fülle. Viel seltener als in Frankreich und Deutschland 
scheint die croupöse Angina bei den in England vorlw mmenden Croup­
fällen vorzukommen. Oerllichl{eit , SO\vie bestimmte Eigenthümlichkeiten 
der einzelnen Epidemien bestimmen demnach das hüuligere oder sel­
tenere Vorlwmmen der Rachenaffection. 

§. 29. Ausser der Inspcction liefern die iibrigen physilwlischen Un­
tersuchunp;smethodcn im Allgemeinen nur wenig· Hcsultate. Die Auscul­
talion des Larynx und der Trachea ergibt eine sehr raube, hohe, oft 
pfeifende Respiration, sowie häufig pfeifende und rasselnde Geräusche, 
welche sich meist über den Thorax in so intensh·em Grade forlleiten, 
dass man nicht im Stande ist, daselbst das Yesiculürc nespirationsge­
räusch zu unterscheiden, um so weniger , als letzteres '""egen der im La­
rynx bestehenden Stenose an sich schon in g·eringerer Stärlw zu Stande 
kömml. Häufig mischen sich den fortgeleiteten Geräuschen noch in den 
Bronchien selbst entstehende Rhonchi bei, sowie man auch bei der Aus­
cullation des Larynx mitunter ein cigenthümlich }dappendes, bei jeder 
Inspiration zu Stande lwmmendes, ventilartiges Geräusch (Bruit de sou­
pupe) vernimmt, welches durch beweg·liche zähe Schleimlamellen oder 
pseudomembranöse Fetzen zu Stande gebracht wird. _Bronchiale Respira­
tion, sowie Dämpfungen am Thorax bei der PercussiOn verdanken ihre 
Entstehung lobär pneumonischen oder ausgedehnten atelcktatischen Com­
plicationen, während lobuläre Pneumonien und auf gering·ere Streclien sich 
ausdehnendeAtelektasen aus begreiflichen Gründen ohne objective Symptome 
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bleiben. Was die Ex p c c t oraL i o n anlangt, so fehll dieselbe gewöhn­
lich, namentlich auf der Höhe des Processes, und werden nur in den 
späteren Perioden der Kranl\heit manchmnl durch Husten oder Erbrechen 
zühschleimige, mit Eiter untermengte, mitunter· Ieich le Blutspuren enthal­
tende Exsudate oder wirldich faserstofOge, häutige Fetzen und Massen 
ausgestossen, welche letztere in nicht seltenen Füllen durch ihre mehr 
oder minder vollsWndige röhrig·e Beschaffenheit und Grösse den Ort ihrer 
Bildung erl<ennen lassen. So sieht man mitunter ganze Röhren von dem 
Kaliber der Trachea oder der grösseren Bronchien expectorirt werden, 
oll unter einem momentanen Nachlass der KranJd1eitssymptome. Aller­
dings erfolgt aber in vielen Fällen · früher der Tod, als es zur Abstossung· 
und Expectoration der faserstorogen Exsudatfetzen gelwmmen ist, so dass 
au s dem Fehlen der fibrinösen Sputa niemals auf eine nicht faserstaffige 
Natur der Entzündung geschlossen werden Iwun *), wenn allerdings um­
gekehrt das Vorhandensein jener mit positiver Bestimmtheit eine wirl\lich 
fibrinöse Entzündungsform anzeigt. 

§. 30. vVas die Erl\lärung des Zuslnndelwmmcns der Dyspnöe und 
der dyspnoischen Paroxysmen beim Croup betrifft, so müssen hier wesent­
lich zwei Momente von einander gelrennt unterschieden werden, nämlich 
einerseits der Einfluss der entzündlichen Schwellung der Schleimhaut, wel­
che die permanente AthenmoL11 erl\lürt, anderseits die Wirlnmg des sich 
vorübergehend ansammelnden Secrets und der dadurch reflectorisch er­
regten Glottiskrümpfe, auf welche sich die vorüberg·ehenden dyspnoischen 
Anfülle, die sog·. Croupparoxysmen, beziehen lassen. Man hat mehrfach 
den Einfluss der pseudomembranösen Exsudate fiir die Erldärung der per­
manenten uncl bis zum Tode zunehmenden dyspnoischen Erscheinungen 
hervorg·ehoben; nilein jeder Arzt wird Beispiele l\enncn, wo trotz der Ex­
pectoralion reichlicher pseudomembranöser Fetzen doch die Athemnoth in 
gleicher Weise fortbestand und continuirlich sich steig·erte; auch sind Fälle 
nicht seiLen, wo b<;i heftiger, bis zum Ende des Lebens andauernder Athem­
noth doch die Section nur spürliehe und mit der Hellig·keit der Symptome 
nicht im Verhältnisse stehende Exsudate im Kehllwpf nachzuweisen ver­
mochte. Es seht daraus hervor, dass, wenn immerhin die Bildung von 
pseudomcmbranöscn Exsudaten steigernd auf die Unterhaltung der Ath­
mtmg·sstörung· einwirl\t, doch in der permanenten entzündlichen Schwel­
lnng· der Schleimhaut und des submucösen Gewebes, in der dadurch ge­
setzten acuten Stenosirung des an sich schon so engen kindlichen Kehl­
lwpfs, in specie der Glattiss palte, die Hauptgefahr eines Iethaien Ausgangs 
g·et;ehen ist. Treten noch dazu intensivere Exsudationen schleimiger oder 
fibrinöser Art in den Bronchien, oder entzündliche Complicationen und Ate­
lektasen des Lung·enparenchyms, so erl\lärt es sich wohl noch leichter, 
warum trotz der durch Brechen u. s. w. erwirl•len Expulsion der in La­
rynx und Trachea befindlichen Exsudate und Pseudomembranen doch eine 
stetig· zunehmende Dyspnöe und Asphyxie die Kinder dahinrafft. Dagegen 
lmnn den in vorübergehender vVeise auftretenden Croupparoxysmen auch 
nur eine transitorische Ursache zu Grunde liegen, und scheinen die mei­
sten Gründe einfür zu sprechen, dass es sich dabei um lu·ampfhafte Zu-

•) V a il e ix vermisste unter 51 Fällen 26 mal die pscudomcmbranöse Expec!ora­
tion, 0 bgleich die Scction eine wirkliche pseudomembranösc Laryngitis 
nachwies. 
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sammenziehung·cn der die Glollisspalle verengenden Musl{e]n (M. arytaenoi~ 
deus transversus, Mm. arytaenoidci obliqui und cricoarytaenoidei laterales) 
handelt. Analog dem Juampfhnften Tenesmus bei entzündlichen 1\'Iastdann~ 
leiden, disponirt der im Kehllwpf bestehende Entzündungsreiz zu dem Ein~ 
treten Juampfhafler Gloltisverschliessungen, welche um so leichter beson~ 
ders zur Nachtzeit sich einstellen, als die während des Schlafes im Kehl~ 
lwpf sich anhäufenden Secrete als nächste Gelegenheitsursachen sich s·el~ 
tend machen. Der Paroxysmus wird so lange dauern, bis der Krampf 
spontan sich erschöpft, und die denselben zunächst Yeranlassenden Secrete 
durch Husten, Würgen u. s. w. expectorirt oder in eine günstigere Lage 
gebracht sind. Die belmnnte Thaisache, dass die heft ig·eren Laryngitiden 
des zarteren Kindesalters gewöhnlich mit besonders aust;esproch e ~1 en 
Krumpfparoxysmen verlaufen, während dieselben bei den Laryn gitid en äl­
terer Kinder und Erwachsener meist weniger hervortreten oder selbst ganz 
fehlen, begreift sich aus der besonderen Neigun g der ersten Lebensjahre 
zu spastischen · Affectionen nnd Complicationen im Allgemeinen , sowie 
speciell zu Glottisluämpfen. Das Aulhören der Glotti skrämpfe aber im 
Endstadium des Croup scheint in einem sich jetzt g·ellend machenden 
Nachlass der Nerventhätigkeit , in dem sich jetz t üussernden Zustand des 
Torpors und der Adynamie , Yielleicht auch in einer entzündlichen Para­
lyse der KehlJwpfmusl<eln begründet, und di e zuletzt auftretende perma­
nente Dyspnöe findet hinreich end in dem hohen Grade der entzündlichen 
Schwellung der Schleimhaut und des submucösen Gewebes, in einer Forl­
setzung· des entzündlichen Processes auf di e Bronchien , in der durch die 
slocl<ende Expectoration bedingten Anhäufung der Secrete, sowie in hüu­
fig hinzutretenden Lungencomplicationen ihre Erklärung. 

§. 31. Man hat verschiedene Arten des Croup unterscheiden zu 
müssen geglaubt, welche aber keineswegs in einer wesentlichen Verschie­
denheit des Processes an sich, sondern vielmehr in bes timmten graduell en 
Differenzen der allgemeinen fieberharten Betheiligung, sowie in gewissen 
anderweitigen individuellen Momenten begründet sind. Doch is t es aller­
dings mit Bezugnahme auf die Therapie und das Maass der anzuwenden­
den Mittel praktisch von Wichtig;keit, solche Unterschiede fe stzuhallen. So 
hat man als synochalen oder hyperstheliis c hen Croup jene Fälle 
bezeichnet, welche sich bei liräfligen, vorher ganz wohlgenährten und 
gesunden Kindern ereignen, welche unter einem besonders l1efligen Grade 
des Fiebers und der 1ocalen Entzündungserscheinungen in rascher Steige­
rung der Symptome und wenig ausgesp1:ochenen Remissionen meist in 
lmrzer Zeit tödllich verlaufen. Als er e L h i s c h e n oder s L h e n i s c h e n 
C r o u p hat man jene Formen bezeichnet, wo das Fieber und die Iocrlien 
Erscheinungen in einem millleren IntensilätsgTade verlaufen, und es kön­
nen somit diese Fälle im Allgemeinen als die leichteren und günstigeren 
den synochalen Fällen gegenüber gestellt werden. Jene Fälle dageg·en, in 
denen die KrankheiL bei schlecht genährten, herabgelwmmenen, kränklichen 
und schwächlichen Kindern zu Stande kömml, in denen ein rascher Ver­
fall der Kräfte, und schon gleich im Beginne der Erl{ranlmng· die Zeichen 
einer g·esunkenen Lebensenergie hervortreten, in denen das Fieber den 
Charakter der Adynamie gewinnt und die laryngealen Krampfparoxysmen 
minder ausgeprägt erscheinen, hat man als den a d y n a mischen, a s lh c­
nischen, torpiden, paralytischen Croup beschrieben.- Das in 
manchen Fällen häufigere Auflrelcn der GloLLiskrämpfe rechtfertigt übrigens 
keineswegs, eine eigene Form als "spasmodischen Croup" zu unterschei­
den , ebensowenig als es gestaltet sein dürfte, aus dem Vorhandensein 
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besonders bemerl<barer Remissionen einen "intermitlirenden Croup" (J u­
r in e) zu conslruiren. (Vgl. §. 27.) Wirldiche Intermissionen finden sich 
niemals beim Croup, und ein genauer Beobachter wird auch zwischen den 
ausgesprochensten Remissionen immer noch die Symptome fortbestehender 
laryngealer Reizung zu erlwnnen im Stande sein. 

§. 32. Verlauf, Dauer und Ausgänge. Die croupösen Kehl­
lwpfentzündungen verlaufen immer acut und sollen dieselben in manchen 
Fiillen schon innerhalb der ersten 24-36 Stunden tödtlich werden können; 
doch mag es wohl sein, dass in derartigen Fällen die weniger marl<irten 
Anfangserscheinungen übersehen worden sind. Häufiger zieht sich der 
Krankheitsverlauf auf 3-5-8 Tage hinaus, in seltenen Fällen auf 10-12 
Tag·e. Im AlJg·emeinen zeigen die croupösen Larynxentzündungen Erwach­
sener eine etwas geringere Hapiditäl ihres Verlaufes, als jene der Kinder, 
und trat in den von Louis beobachteten Croupfällcn Erwachsener der 
Tod erst zwischen dem 16.-18. Tage der Erluankung ein. Fälle von 
chronischem Larynxcroup scheinen höchst selten zu sein oder gar nicht 
vorzulwmmen, und was man als solchen beschrieb, sind l<eineswegs be­
weisluäftig·e Beobachlung·en und mögen vielleicht Fälle von chronischem 
Bronchialcroup in Combination mit einer einfachen chronischen Laryngitis, 
oder zu vorher Iüng·ere Zeit bestandenen cl1ronischen Larynxaffectionen 
erst zuletzt sich hinzugesellende acute pseudomembranösc Exacerbalionen 
g·ewesen sein. 

Die Ausgänge sind: 1) der Tod. Er erfolgt bald durch einen hefli­
g;en und andauernden Glollisluampf, bald durch die mechanische Obstruc­
Lion des Kehlkopfs durch Secrclc und plastische Exsudate, haW durch 
Fortsetzung· der Entzündung auf die Bronchien und Verstopfung derselben 
durch Schleim und Fibringerinnsel, bald durch hinzutretende Pneumonien 
oder Lungenödeme, bald durch eine Combinalion mehrerer der genannten 
Momente. In vielen Fällen erfolgt der Tod entschieden vom Nervensystem 
aus, wie der in den letzten Stadien des Croup sich so oft einstellende 
Zustand von Adynamie und Torpor beweist, während die respiratorischen 
Störungen dagegen in den Hintergrund treten. :2) Genesung. Dieselbe 
leitel sich ein unter Nachlass des Fiebers und der HeftigkeiL der laryn­
gealen Symptome, nicht seilen auch unter Juilischen Ausscheidungen durch 
den Harn, unter luiti&chen Schweissen und Blutung·en (Epistaxis). Zugleich 
werden die fibrinösen Massen mitunter in röhrigen und fetzigen Stücl<en 
expectorirl ;· doch ist dies zur Heilung lwineswegs erforderlich, und werden 
oft dieselben theils von den Kindern verschluclü, theils an ihrer Bildungs­
stelle im Larynx und der Trachea verflüssigt und resorbirt. Andererseits 
ist aber auch durch die selbst in reichlicher Menge erfolgende Ausstossung 
der Pseudomembranen noch keineswegs die Garantie der Heilung gegeben, 
und die Fälle sind nicht selten, wo trotzdem durch Wiederbildung der Ex­
sudate der Lädtliehe Ausgang erfolgt. Mitunter bleibt auch nach Heilung 
des Croup noch kürzere oder Jüngere Zeit ein gewisser Grad von Rall:~lig­
keil oder Heiserkeit der Stimme zurück, welcher in einem dem entzund· 
Iichen Processe nachfolgenden Zustande von Erschlaffung der Stimmbänder 
und von Atonie der Kehlkopfmuskeln begründet zu sein scheint. 

§. 33. Was die Frage nach der Möglicl~keil von Cr o u p r e ci d ~ v e n 
betriiTt so wurde dieselbe von den verscluedenen Aerzten Yersch1eden 
heantw'ortel. Wührend Vaulhier, Guersant, Valleix u. A. sich im 
Allgemeinen g·egen das wiederholte Auftreten des Croup in einem 1md 
demselben Individuum aussprechen und vermuthen, dass das 1 was man 
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für Crouprccidiven gehallen h~bc, .. ·wohl Fälle von sog. Ps_eudocroup oder 
Laryngitis stridula gewes~n sem_moc~_lle_n, g·e?en Ander~, .wie S~ucerotte 
K ü t t n er u. s. w. allerdmgs die Mogllchl{e!l der Rec1d1 ven emer lichten 
pseudomembranösen Laryngitis zu, und Rost erziihlt ein Beispiel, '"'0 auch 
bei der späteren Erlirankung dieselben plastischen Psendomembranen, wie 
das erste l\Jal, ausg·estossen wurden. Das Vorlwmmen von wiederholt 
auftretendem Croup bei demselben Individuum muss demnach für höchst 
seltene Fälle allerdings zugegeben werden. 

§. 34. Pro g n o s e. Die schweren Larynxenlztind ung·en des kindli­
chen Alters gehören unter allen Verhüllnissen zu den g·cführlichsten Er­
kranlmngcn; doch dürfte V a 11 e i x zu weit gehen, wenn er sagt, dass die­
selben immer tödllich endeten, wenn sie nicht ganz energisch behandelt 
würden. Die Verschiedenheilen in den Angaben der Autoren über die 
Mortalitätsziffer beim Croup erklären sich Lheils aus dem Umslande, dass 
man manche ihren äussern Erscheinungen nach i\hnliche, dagegen in ihrem 
Wesen vom Croup verschiedene, ungleich minder gefährliche Larynxaflec­
tionen (Pseudocroup) irrthümlich mit dem ii.chlen Croup zusammenwarf, 
theils daraus, dass letzterer in den verschiedenen Epidemiecn und Jahr­
gängen die grössten Differenzen darbietet. Jeder Arzt l<ennl die Thatsachc, 
dass zu manchen Epochen, bedingt durch uns völlig dunkle Agentien, die 
kindlichen Laryngitiden besonders bösartig und trolz der sorgfälligsten 
Behandlung fast alle tödtlich verlaufen, während zu einer andern Zeit 
sich die Zahl der Genesenden ungleich günstig·er gestallet. Dasselbe gill 
von dem Charakter der einzelnen Epidemien, und An d r a I sah bei einer 
Epidemie, welche 60 Kinder befiel, alle sterben. In den einzelnen Füllen 
ist die Prog·nose \•ariabel nach dem Grade und dem Stadium der Krankheit, 
nach der Individualität und nach etwaigen Complicationen. In einem je 
früheren Stadium der Kranl<heit man den Fall zur Behandlung bekömmt, 
desto g·ünstiger ist unter sonst g·leichen Verhältnissen die Prognose; schlimm 
ist letztere, wenn die Croupparoxysmen sehr anhaltend, heftig und in kur­
zen Intervallen erfolgen, wenn bereits ein Col!rlpsus der Krüflc sich ein­
gestellt hat, und das Bild der Asphyxie und Adynamie deullich ausgeprägt 
erscheint; in solchen Fiülen ist meist jedes 1\'Iittel erfolglos. Höchst un­
günstig ist ferner die Prognose, wenn sich der Process in die Bronchien 
herab fortsetzt, oder wenn sich Combinationen mit entzündlichen oder ale­
lcktalischen Verdichtungen des Lungenparenchyms vorfinden. Die Expec­
toration pseudomembranöser Fetzen ergibt, wenn allerdings oft unmittelbar 
darnach eine Yorübergehende Erleichterung erfolgt, keineswegs mit Be­
stimmtheit eine günstige Gestaltung der Prognose, indem, wie bereits (§. 32) 
erwähnt, trotzdem die Kinder häufig sterben, anderseits auch ohne Ex­
pectoration solcher Pseudomembranen g·enesen können. Wird dagegen 
der Husten feucht, tritt Schleimrasseln an die Stelle des trocl<enen und 
pfeifenden Alhmens in Larynx und Trachea; beginnt die Nase 1.u secerni­
ren, und treten damit unzweideutige Zeichen von Nachlass der allgemeinen 
und localen Symptome in die Erscheinung, so ist man berechtigt, einen 
günstigen Ausgang der Krankheit zu hoffen. Schwächliche, scrophulöse 
und sonst schlecht genährte Kinder scheinen die Krankheil schwieriger 
zu überstehen; auch sollen Knaben im Allgemeinen gefährlicher erkranlwn 
als Mädchen (?). 

§. 35. Be h an d l u n g. Bei dem raschen Verlaufe des Croup kömmt 
es vor Allem darauf an, so rasch als möglich, nachdem einmal die Diagnose 
festgestellt ist, die entschiedensten Massregel.n gegen die Krankheit zu er-
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greifen. Im Allgemeinen hal man bei der Behandlung dreierlei Punlüe im 
Auge zu bellallen: a) die BeMmpfung des local enlziindlichen Processes; 
h) die Herausbeförderung der die Luftwege obslruirenden Secrelmasscn 
und Pseudomembrancn; c) die Beldimpfung des krampfhaften Momentes. 

Als eines der haup tsächlichsten anliphlogistischen Mittel zur BeMm­
pfung des local entzündlichen Processes hat man von Seilen der Mehrzahl 
der Acrztc Blut e ntzi e hun g· en empfohlen, und es gab eine Zeit, wo 
man durch copiöse Depletion en, die nach dem Vorgange van Swieten's 
selbs t bis zur eintre tenden Ohnmacht fortges etzt wurden , die Bildung von 
Pseudomembranen verhüten, oder, wie Ca i II o u glaubt , die Krankheil im 
Beginne coupiren zu 1\önnen wähnle. Die Erfahrung hat jedoch diese Mei­
nung widerlegt; wenn auch der von den Aerzten noch zu Anfang dieses 
Jahrhunderts geführ te Streit, ob der Croup wirklich eine Entzündung sei, 
heut zu Tage wohl nicht mehr wieder erhoben werden kann, so hat es 
sich doch gezeigt, dass reichlichere Blutentziehungen bei den laryngotra­
chealen Entzündungen des ld ndlichen Alters lwineswegs jene günstigen Er­
fo lg·e gewähren, wie man sie bei den entzündlichen Processen der Erwach­
senen damit zu erreichen im Stande ist. Besonnenere Acrzte, wie B re­
t o n n e a u, V a u t hier,. Val I e i x u. A. suchten daher die Blutenlleerungen 
beim Cro up der Kinder mehr und mehr zu beschränken und wiesen mit 
llecht darauf hin, wie durch die reichlichere Anwendung derselben nur 
allzu Ieich t der Kranld1eit der Clwral{ter der Adynamie aufgeprägt und 
jener gefürchtete Zustand allgemeiner Schwäche herbeigeführt werden lwnn, 
welcher , ind em er die Energie der inspiratorischen Musl<eln vermindert 
und die Krafl der Expectoration lähmt, einen wesentlichen Factor für den 
gliicl<lichen Ausgang der Krankheit hinwegnimmt Wenn 'ltvir uns somit 
g·egen die Anwendung copiöser Depletionen mit Entschiedenheit erl\.lären 
müssen, so dürfte es doch andererseits zu weit gegangen sein, wollle 
man überhaup t Blutenlleerung·en völlig aus der Therapie des Croup ent­
fernen, und immerhin werden dieselben für gewisse Fälle und Stadien der 
Kranl•heit , in mässigem und einem den individuellen Verhältnissen ang·e­
mcssenem Grade angewendet, ihre günstig·cn Erfolg·e nicht verfehlen. Als 
zulässig für eine Blutentziehung müssen jene Fälle betrachtet werden, wo 
die Krankheit in ihren Anfangsstadien, sowie bei luäfligen, wohlgenährten 
Kindern, frei von allen anderweitig·en, einen derartigen Eingriff conlraindi­
cirenden Complicationen vorliegt, und ·wo namenllich die Athembeschwer­
den schon frühzeitig einen hohen Grad erreichen und der Charalüer des 
Fiebers dem synochalen sich nähert. Wenn auch hier eine den Jahren und 
dem Krällezustand des Kindes ang·emessene Venäsection, welche man nach 
Umständen noch mit Iocalen Blulentziehungen am Halse verbinden lwnn, 
}{ein eswegs die Bildung pseudomembranöser Exsudate zu verhindern oder 
zu hemmen im Stande ist, so vermag dieselbe doch die Athcmnolh zu 
miissigen und dem Eintrill entzündlicher Complicationen des Lungenparen­
chyms vorzubeugen. Der richtigen Einsicht und dem individualisirenden 
Takte des Arztes bleibt es dabei überlassen, die dem vorliegendem Falle 
angemessene Verbindung der allgemeinen mit der Jocalen Depletion anzu­
ordnen oder sich unter Umständen blos auf die eine oder die andere zu 
bcschrlinken. Will man blos Iocale Blutentziehungen anwenden, so ver­
meidet man gerne die eigentliche,Larynxgegend, sonder~ setzt die Blut~gel 
lieber an die seitlichen Theile des Halses oder an dte dem Manubnum 
Sterni entsprechende Stelle, indem sonst d~e mit den Blutegelst~.ch~n Yer­
bundene Suffusion des Unterhautgewebes eme nachher etwa nothtg wer­
dende Tracheotomie in störender Weise erschweren würde. Völlig conlra­
indicirt aber ist jedwelche Blutentzielnmg in den späteren Stadien der 
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Krankheit, in denen mehr der adynamisc~~e Charal~t~r hervor~ritt, so wie 
·überhaupt bei schwächlichen, schl.echtg·enain:t~n Indmduen, b~1 d~nen auch 
ein an sich geringer Blutverlust ehe nachtheiligsten Folg·en n11t s1ch brin-
g·en wiirde. 

§. 36. Was nun die eigenllicl.l med_icam~ntös?n ~1illel anlangt, so 
behauptet unstreitig· der B rech w e 1n s t e 111 d1e wichtigste Holle, in so­
ferne derselbe mit seiner antiphlogislischen und umstimmenden Wirlnm"' 
zu erleich die expectorirende und brechenerregende verbindet, und somit 
melnercn bei der Behandlung des Croup zu berücksichtig-enden Indicatio­
nen gleichzeitig genügt. Vorwiegend hat man die brechenerregenden Ei­
a-enschatlen desselben in den Vordergrund gestellt; doch dürften anderer­
~eits mehr, als dies im Allgemeinen geschieht, auch die umstimmenden Wir­
lnmo·en welche demselben nmnenllich in brechenerrcg·enden Dosen zulwm­
men~ t;nd wodurch derselbe von günstigem Einfluss auf den Gang und 
die Intensität local entziindlicher Processe zu werden vermag, herYorzu­
heben sein, und g·erade dieser Nebenwirkung, welche den Tartarus eme­
ticus vor den übrigen Brechmitteln auszeichnet, dürften vielleicht zum 
Theil die g·ünstigen Erfolge beizumessen sein, welche die meisten Aerztc 
von dessen Anwendung erhielten. Immerhin aber bleibt die mit dem 
Brechacte verbundene mechanische Entleerung des Kehlkopfs und der 
Trachea von den obstmirenden Secretcn und Pseudomembranen die Haupt­
sache, und wird durch die Darreichung einer vollen Dosis des Brechwein­
steins, welchen man behufs einer grösseren Sicherheit der Wirlmng· ge­
wölmlich mit Ipecacuanha verbindet, in vielen Fällen eine bleibende Bes­
serung, in den meisten Fällen aber wenigstens eine momentane Erleich­
terung erzielt*). Man gibt am besten das Brechmittel, nachdem bei da­
für geeigneten Fällen eine locale oder allgemeine Blutentziehun_g applicirt 
war, baldmöglichst, sobald die Erscheinungen irgendwie auf ein heftigeres 
entzündliches Ergriffensein des Larynx hindeuten, und die Respiration 
deutlich beeinträchtigt erscheint. Wenn die brechenerregende Wirkung 
einzutreten zögert, kann man dieselbe durch Kitzeln des Halses mit einem 
Federbarte zu befördern suchen. Die Dosis, in der man das Emeticum 
gibt, ist nach dem Aller des Kindes natürlich verschieden; bei Kindern 
unter 3. Jahren genügt meist ein Infus. radic. Ipecac. von gr. x- xv auf 
2 J Wasser, mit Zusatz von gr. j Tartar. stibiat., wovon man viertel­
stünd-lich bis zur genügenden Wirkung einen grossen Theelöffel voll neh­
men lässt; bei älteren Kindern steigert man die Dosis des Brechwein-

•) V a II e ix (Guide de Med. pract. Tom. I. Paris 1853. pag. 182) gibt folgen.de 
Zusammenstellung: Unter 53 Fällen wurde 31 Mal als IIauptmillel Brechwcm­
stein mit Ipccacuanha gereicht, unter denen 15, also etwa die Hälfie, gena­
sen, während von den übrigen 22, bei denen die Brechmittel nicht energisch 
und reichlich .~enug angewendet wurden, keine einzige Heilung erzielt wurde. 
Von den erwahnten 31, mit Brechmitteln kräftig behandelten Fällen erbrachen 
2? ~sc~domembr.anen . und unter diesen genasen 15, also fast a;5 , während 
dte ubngen 5, d1e keme Pseudomembranen aussliessen alle starben. Unter 
den 22, mit Brechmitteln nicht energisch genug behandellen Individuen e~bra­
chen 2 P~eudomembranen, von denen 1 Fall genas; die übrigen 20, ~e1 de­
nen es rucht zum Erbrechen von Pseudomembranen kam starben sämmthch. -
Di_ese Zu~ammcnslellung zeigt deullich genug die Wichti~keit energischer Brech­
mlltel bet~ Croup, wenn auch allerdings, wie ich dies früher hervorhob, Ge­
nesu~g mcht nothwendig aur die Ausstossung selbst reichlicher pseudomcm­
branoser Fetzen folgen muss. 
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steins in entsprechendem Grade. Ist einige Male heftigeres Erbrechen 
erfolgt, so lässt man um besten ein einfaches Infus. Ipecac. folgen, kehrt 
aber sofort wieder zum vollen Brechmillel zun:icl<, sobald eine wiederum 
steig·ernde Intensität der Erscheinungen sich bemerklich macht. Dabei 
dürfte der Rath mancher Aerzte zu herücl<sichtigen sein, die Darreichung 
des Brechweinsteins in re f'racter Dosis in den Zeiträumen zwischen den 
voll en Brechdosen lieber zu vermeiden, indem sonst leicht eine Tole­
ranz des Organismus gegen das Mittel sich gellend macht und dasselbe 
sollte seine Anwendung· in brechenerregender Dosis später wieder nöthi.,: 
erscheinen, die gewünschte vVirlnmg nur allzugerne versagen ·würde. 

0 

§. 37. Ein zweites Mittel , welches dem Brechweinstein bei der 
Behandlung· des Croup wiirdig zur Seile steht, ist das schwefelsaure 
Kupfer. Seil Ho l'fm an n (Hufeland's Journal 1821) dasselbe zuerst 
empfahl, erfreute es sich besonders unter den deutschen Aerzten eines 
besonderen Vertrauens und einer ausgebreiteten Anwendung, und wenn 
wir auch keineswegs die Meinung einiger Autoren (F i e I i t z, H ö n er k o p f) 
theilen können, wr.lche demselben eine speciiische Einwirlmng auf den 
Kehllwpl'croup zuschrieben, so besitzen wir in ihm doch ein für gewisse 
Fälle unersetzliches Mittel, wo es sich darum handeiL, mög·Jichst rasch 
den Kehlkopf von seinem Inhalte zu befreien und jene deprimirenden und 
herabstimmenden Nebenwirlmngen zu vermeiden, welche in so besonde­
rem Grade d<:'m Tartarus emeticus zulwmmen. Während also der Brech­
weinstein mehr im Beginne der KrankheiL bei erethischem und synocha­
lem Charalüer derselben indicirt erscheint, dürfte dagegen das schwefel­
saure Kupfer für die späteren Stadien und bei mehr asthenischem Cha­
ralüer der Kranld1eiL, bei schwächlichen Individuen, sowie endlich dann, 
wenn der Tartar. emet. seine brechenerregende Wirlmn!) versagt, als das 
passendere Millel zu betrachten sein. Man reicht den Kupfervitriol als 
Emeticum zu gT. iij- v; ist .die beabsichtigte Wirlnmg eines ergiebigen 
Erbrechens erfolgt, so gibt man, um die günstige Wirlmng des ersten Ein­
griffs zu erballen, denselben in kleineren Gaben von 1fs- 1j2 Gran alle 
1f2-'2 Stunden in Pulverform, oder in Lösung von gr. iij-v auf 2-3 J 
Wasser, 1f2-1 stündlich 1 Kaffeelöffel voll, nnd }{ehrt, so ofL dies nö­
thig erscheinen sollte, wieder zur vollen Brechdosis zurück. 

§. 38. Als ein drittes Mittel hat mnn die Quecl<silberpräparate, und 
unter diesen namentlich das Ca I o m e l vielfach beim Croup empfohlen, 
und wurde dasselbe, wie es scheint, zuerst von Rush in Philadelphia 
angewendet, der es flir ein ähnliches Specificum für den Croup, wie das 
Chinin für das Wechselfieber erlilärle. Auch spülerhin fand das Calomel, 
namentlich unter den englischen Aerzten, vielfache Lobredner (D o u gl a s, 
J. Hamillon, Anderson, Crisp, Ryland u. A.), welche z~ dem~el­
ben ihre Zuflucht nahmen, wenn Blulentziehungen und Brech_mt~Lel mcht 
schnelle Besseruno- verschafften, oder auch dasselbe als e1.nZ1ges un~l 
hauptsächlichstes ~litte! theils _fiir _sich allein, theils jn Verbmdung n~!t 
Einreibungen von grauer Salbe m dte Halsgegend oder mneren Schenkel~a­
chen mit günstigem Erfolge angewe.ndet h.aben w?lllen (Ru~ s e Y~· Un­
ter den Deutschen gehören namenLI~ch Mtcha~lts, J. P. Franl\, Au­
Lenrieth Neumann unter den Jiranzosen BJilard, Guersant und 
B r e t 0 11 n ~ a u zu denje~igcn, welche günstige Wirlmngen . von der. Ca_lo­
melbehandlung sahen. Doch fmden. sich auch eben "'so vtele gew.~cl~tJge 
Stimmen welche dem Calomel keme oder selbst 0 eradczu scha.dhche 
Wirl<ung~n zuschreiben (Jurine, Cheyne, J. Franl\, Albers, Sto-

Spec. Path. u. Therap. Bd. V. Abthell. 1. 29 
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){es) , und es dürfte bei der grossen Unsicherheit, welche ~ezügli~h der 
speciellen Indication mrd der anz~1wendenden Dosen _des ~1lttels m den 
Angaben der einzelnen Autoret~. stch. vo;~nd_ct, ~oww bet de~~ sich so 
sehr widerstreitenden Angaben uber dte Nutzhchkett. clesselbe~1 uberhaupt, 
sich eher das Resultat ergeben, dass demselben l\emeswegs Jene vorzüg­
liche Heillmtft beim Croup zul{ömmt, welche man demselben von man­
chen Seiten her zuzuschreiben bemüht war. Bedenkt man noch dazu die 
üblen Neben- und Nachwirlmn~·en, we!che auch bei. mögli.chs~ sorgfältiger 
Behan~lung oft nicht zu v.~rmetden sem werden,. )v1~ SahvaLIOn, Bildung 
O'efiihrhcher Mundgeschwure, nachfolgende Ohgamw und Abmagerun"' 
~. dgl., so möchte auch hieraus ersichtlich werden, dass wir im Calomel 
lieineswegs ein auch nur im Entfernteste~ dem ~reclnveinstein oder dem 
Kupfervitriol an die Seite zu stellendes Mtttel besitzen. 

§. 39. An die bisher g·enannten Medicamente schliesst sich nun weilerhin 
eine grosse Anzahl anderer gegen Croup empfohlener Mittel an; doch es 
würde zu weit führen und nutzlos erscheinen , wenn wir hier alle diesel­
ben, die grossentheils sich nur eines ephemeren Daseins zu erfreuen hat­
ten, vorzuführen versuchen wollten, so dass wir uns darauf beschränken 
müssen, nur einige in Kürze zu bezeichnen. Manche derselben dürften 
allerdings einer weilern und erneuten Prüfung nicht unwerth sein. 1) Die 
Radix Polygalae Senegae wurde zuerst von den americanischen 
Aerzten J o h n und T h o m a s Areher als vorzüglich wirlisam empfohlen, 
und auch mehrere andere Aerzte, wie Sachse, V a I e n t in, B r e t o n­
n e a u sahen mitunter Nutzen von ihrer Anwendung. Doch kommen be­
greiflicher Weise dem Mittel keine Einwirkungen auf den croupösen Pro­
cess selbst zu, und dürfte nur dasselbe vermöge seiner Eigenschaften als 
eines reizenden Expectorans sich in manchen Fällen bei erschwertem Aus­
wurf und sinlwnden Kräften, namentlich in den spätern Stadien der Krank­
heit und in den Intervallen zwischen den gereichten Brechmitteln, vielleicht 
mit Nutzen verwenden lassen. 2) Das Kali s u 1 p h ur a tu m wurde bei 
Gelegenheit des Napoleonischen Concurses von einem anonymen Preisbe­
werber als Specificum gegen den Croup angegeben. Bald dantuf theilten 
Duchassin, Senff, Kopp, Heinec}{en u. A. ihre sehr zu Gunsten 
des Mittels sprechenden Erfahrungen mit und auch Lohstein, Fricl<e 
in Hamburg, Maunoir in Genf, Rilliet und Barthez sahen davon 
treffliche Erfolge; die letzteren reichten dasselbe 2 stündlich zu 1-11/2 Gran 
in Wasser aufgelöst und mit Syrup vermischt. In neuerer Zeit scheint 
da? Mittel völlig in Misscredit gekommen zu sein, doch dürfte dasselbe 
be1 der grossen Zahl der ihm zur Seite stehenden Gewährsmänner in ver­
zweifelten Fällen, wo andere Mittel ohne Erfolg geblieben, immerhin des 
Versuchs werth sein. 3) Die kohlensauren Alkalien. Unter diesen 
wurde namentlich das doppelt kohlensaure Natron zuerst von 
J~les L.emair.e (1853) in grossen Dosen sowohl gegen pseudomembra­
nose Angma, w1e gegen Larynxcroup empfohlen; auch Joret, Moure­
m ans, March a I, Baron u. A. sprechen sieh zu Gunsten desselben aus. 
Ve.rgleicht. man aber die von den genannten Aerzten mitgelheilten Kr~n~­
h.eitsg·~sch!chten, so findet man, dass die Fälle keineswegs beweiskr~fllg 
smd, m.dem gewöhnlich gleichzeitig noch andere Mittel, wie Brechm~ttel, 
Blutentztehungen, Cauterisationcn u. s. w. in Anwendung kamen. Es durfte 
dahe.r gerathener erscheinen, die Anwendung eines so wenig Vertrauen 
v~rd1enenden Mittels zu unterlassen statt in der Absicht durch dasselbe 
die _Plasticität des Blutes herabzus~tzen ," die Zeit für ~vi~ksamere Mittel 
vorubergehen zu lassen. 4) Das s c h w e f e 1 saure Chinin. Nachdem 
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Puls (1848) dasselbe sowohl innerlich, \vic in Klystierform mit sichtlichem 
Erfolge angewendet halle, wurden neuerdings von Williams und Ver­
m e u l e n 3-4 Klystiere von je 2 Gran schwefelsauren Chinins mil 
1 Tropfen verdünnter Schwefelsäure und der enlsprechendtn Quantität 
'Vasser in Intervallen von je 2 Stunden mit überraschendem Erfolge ap­
plicirl. Jedenfalls dürfte die Methode in Verbindung mit anderen Mitteln, 
oder \VO letztere ihre 'Virlmng versagen, neuerdings g·epriift und an"'e­
wendet zu werden verdienen. 5) Die Kaltwasserbehandlung. Die­
selbe wurde zuerst von Harde r in Petcrsburg in Form lwller Beoiessun­
gen angewendet, welche letzteren seitdem auch von mehreren d~utschen 
Aerzten (Eck, Benedix, Sachse, Dirich u. A.) als erfolgreich be­
funden wurden. Das Kind wird dabei mil dem Bauche auf ein Heuldssen 
in eine g·cräumige Vlanne oder auf ein über die Wanne gehallenes fest­
gespanntes Tuch gelegt und dann aus einiger Höhe mit mehreren Kannen 
!\alten ·wassers längs der Wirbelsäule langsam begossen, sodann wohl 
a?~etroclmet u~d eingehüllt zu Belle gebracht. Die Procedur soll täglich 
e1mge Male wJCderholt werden und soll derselben fast augenblicl\liche 
Verminderung des Fiebers, des Hustens und der Athembeschwerden fol­
g·en. Das Mittel dürfle in den späteren Stadien des Croup, wenn es dar­
auf anl{ömmt, durch eine intensive erreg·ende Einwirkung die sinl<ende 
Energie der Respiration und Circulation wieder zu beleben, als ein rasch 
wirl<endes Verfahren zu empfehlen sein; doch will Harde r dasselbe auch 
schon im ersten Stadium des Croup mit dem glänzendsten Erlolge viel­
fach angewendet haben. Ha un er (1850), der gleichfalls die guten Wir­
kungen der Harde r' sehen Begiessungen erprobte, wendete ausserdem 
die Külle in Form Yon Einhüllungen des Körpers in nasse, stark ausge­
wundene Tücher an, in denen die Kinder 1f2-SJIJ. Stunden liegen gelassen 
und dann in grosse ·wollene Decl{en eingchülll wurden; nur der Hals 
wurde fortwährend mit in Eiswasser getauchten leinenen Tüchern halb­
stündlich belegt. Schon nach '12 Stunden soll unter Ausbruch eines reich­
lichen Seilweisses die Wendung zur Besserung eingetreten sein. 6) Warme 
Dämpfe, sowohl als Einathmungen, als in der Form l;;ünstlicher, durch 
das Einleiten des Dampfes unter die Bettdeclw hervorgebrachter Dampf­
bäder, durch welche man nameollich die Erregung eines allgemeinen 
Seilweisses beabsichtigte, wurden mehrfach empfohlen. Doch hat diese 
Methode lieine authentischen Beobachtungen zu ihren Gunsten nutzuwei­
sen und dürfte um so weniger Nachahmung verdienen, als sie in der That 
eine neue Qual zu dem ohnehin jammervollen Zustande des Kranken hin­
zt~l'ügl. 

§. 40. Zu den Milleln, welche man bei den einzelnen Behandlungs­
methoden als die Cur unterstiitzcnde empfohlen hat, gehören zunächst 
die äusseren Hautreize, welche man bald aul den Hals selbst (Vesicatore, 
in heisses Wasser !)elauchte Schwämme, Ungt. Autenrieth.). bald entfernt 
davon (Sinapismen auf Arme und Waden, reizende Handbäder) applicirte. 
Die Angaben der Aerzte über den Werth dieser Mittel lauten sehr ver­
schieden, und während Einige z. B. die Vesicantien als ganz wirkungs­
los und entbehrlich erldären, schreiben Andere (0 es es s a r tz) denselben, 
wenn sie nur frühzeitig genug an den Hals applicirt werden, den grösslen 
Theil des Erfolg·es zu; wieder andere Aerzte .•. z. B. Breton_neau,_ wollen 
ihre Anwendung in g·ewisse Gr~nz~n bescl~ranl{~n und e_rb~1cken. m den­
selben was wohl auch das R~ehllgere sem durlte, ledtghch em Unter­
stülzu~gsmillel der Heilung. Jedenf'alls muss bei der .Applicat!on d7r Ve­
sicantien eine gewisse Vorsicht beobachtet werden, mdem s1e be1 sehr 

29 * 
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fi dll.che11 und erreo-baren Individuen nur allzuleicht die allgemeine 
emp n ° · ·· 1 d ·· fl 1 R Unruhe und das Fieber zu ste1ge~·n v~rm.?g~n; auc 1 u_r e _a s . ~ge1 fest-
..,. 1 lten werden dieselben, sow1e die ubngen Hnutre1ze m e1mger Ent­
fe~~~~mg yom La;ynx, etwa _mehr m~ die seitlich~- Halsg·egend _o?er auf die 
obere Brustparthie oder zw1schen die Scht~lterblatter zu appllc1ren, inde111 
sie an der vorderen Halsgegend d~rch diC dadurch bewn·J\_te locale Hy­
perämie die später etwa _not~1wend1~ werdende Tracheotmme wesentlich 
erschweren. Ungleich wJcht1g·er be1 der Behandlung de_s Croup aber ist 
die Anwendun..,. von K 1 y stieren, welche entweder als emfach eröffnende 
eine Erleichte~·uno- der Respirationsnoth 1md Verminderung· der Fieber­
hitze oder als reizende (Essigldystiere) eine antag·onistische Ableitung auf 
den Darmeanal zu bewirl{en im Stande sind. 

§. 41. Nicht selten wird es im Verlaufe des Croup sich als noth­
wendig ergeben, geg·en die in besonderer Heftigl\eit hervortretenden luampf­
haflen Glottiscontractionen eine bestimmte Therapie einzuleiten. Wenn 
allerdings schon die örtliche und allgemeine Antiphlogosc, sowie die Eme­
lica, insoferne durch letztere die angehäuften Secrete als die die Reflex­
contractionen begünstig:enden localen Reize momentan entfernt werden, in 
gewisser ·weise auch als antispastische Mittel betrachtet werden können, 
so wird damit doch die Anwendung bestimmter luampfstillender Mittel 
keineswegs entbehrlich. Die erste Stelle behaupten hier die lauen Bäder, 
welche am raschesten einen heftigen Krampfparoxysmus zu lösen im 
Stande sind (G ö 1 i s, Cop I an d, V i c u s s e u x); von gPring·erer Wirksam­
keit sind die Zinksalze, die Narkotica, die Asso.. foetida und dergl., von 
welch' letzterer, sowohl innerlich, wie als Klystiere angewendet, einige 
Aerzle (J ur in e, V i c u s s e u x) mitunter günstige Erfolge gesehen haben 
wollen. Vielleicht dürften hier auch mit Vorsicht Inhalationen von Chlo­
roform, allerdings nicht bis zur Narlwse fortgesetzt, mit Erfolg zu ver­
suchen sein, welche bereits vonPass a ,. an t mit überraschendem Resultate 
für die Beförderung der Expectoration bei Croup in Anwendung ge­
bmcht wurden. - Was endlich Reizmittel anbetrifft, so sind dieselben 
dann indicirt, wenn im Verlaure des Croup, namentlich in den späteren 
Stadien desselben, oder bei gleich von Vorn herein bestehendem, mehr 
adynamischem Kranld1eitscharal<Ler ein besonderer Collnpsus sich bemerk­
bar macht, wenn de,r Puls klein und schwach, die Extremitäten kühl, das 
Gesicht blass und die Expectoration gehemmt zu werden beginnt, und so­
mit die Hauptgef'ahr durch die zunehmende Schwäche des Organismus 
gegeben erscheint. Hier passen besonders der Moschus, das Ammonium 
carbonicum und der Wein, welche in dem Aller des Kindes und dem 
Grade des bestehenden Goilapsus entsprechenden Dosen mit Nutzen ange­
wendet werden können. 

§. 42. Einen wesentlichen Fortschrill erlill die Therapie des Croup, 
sowie der übrigen Larynxluanl<heiten, durch die 1 o c a 1 e Be h an d 1 u n g s­
m e l ~ o d e, d. h. die topische Anwendung gewisser medicamentöser Stoffe 
auf d1e erlu::ml{ten Schleimhaulflächen. B r e t o n n e a u hat sich das Ver­
dienst erworben, l'iir die Einlührung dieser Methode in die Behandlung des 
Croup am meisten beigetra~en zu haben und Aerzte wie Hatin, Guer-

• V ' ) 

s~nt Jun.,_ T_rousseau, Green, Thompson, Valleix u. A. folgten 
s.~me.m BeJ~_PJele ~nit mehr oder minder günstigem Erfolge. Besonders 
fur J7ne Falle, m denen die pseudomembranöse Entzündung auf d~r 
S~hlelmh.aut des Rachens und der Tonsillen be"'innl (B r e t o n n e a u s 
Dlphlhenle), hat sich die locale Aetzung der Theil~ für die Beschränkung 
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des Processes und die Verhiitung der Weiterverbreitung desselben in den 
Kehllwpf von besonderer Wirksaml,eit gezeigt; aber auch bei bereits be­
stehender Laryngitis hat sich die Aetzung der tieferen Theiie in vielen 
Fällen erfolgreich bewährt, wenn auch allerdings ein gewisses Vorurlheil 
mancher Aerzle, so wie eine gewisse Schwierigl<eit der Applicationsweise 
einer allgemeinen Anwendung derselben hie und da noch hindernd ent­
gegenstehen. Am häufigsten hat man flüssige Aetzmittel auf die erl•ranlile 
Schleimhaut zu bringen gesucht und sich zu diesem Zwecke mässi"' ver­
d(innter Salz- oder Salpetersäure, häufiger aber und mit besserem Erfol""e 
verschieden ~oncentrirter ~ösung·e~ v?n Argent. nilr. (gr. x- 3j auf 1 °J 
'Wasser) bedJCnl. Man mmmt em Je nach dem Alter des Kindes ver­
schieden g-rosses Schwämmchen, welches an das etwas gebogene Ende 
eines Fischbeinstäbchens befestigt und dann mit dem zu applicirenden 
Aetzmiltel müssig getrünl<t wird. Das Kind wird in eine passende L!!ge 
und Beleuchtung gebracht, der nach rückwärts gebogene Kopf desselben 
von einem Gehilfen fixirt, und der Mund durch ein zwischen die Zähne 
gebrachtes Korl<stück mög·Jichst weit offen gehalten. Während man mit 
der linl<en Hand durch einen Spatel die Zung·e niederhält, fährt man mit 
dem Schwamme rasch in den Pharynx und ützt flüchtig die mit Pseudo­
membranen bedecl\le Schleimhaut desselben. Ist die Entzündung bereits 
in den Kchllwpf herabgestiegen, so wird das nochmals eingetauchte 
Schwämmchen neuerdings eingebracht und, indem man vermeidet den 
Pharynx zu berühren, über die Zungenwurzel und den Kehldecli:el hinweg 
an den Eingang· des Larynx geführt. Durch rasches Erheben des Fisch­
beinstäbchens nach aufwärts sucht man jetzt das Sch\vämmchen gegen 
jenen anzudrüclwn, damit von der in letzterem enthaltenen Flüssiglieit 
einige Tropfen in den Kehlkopf gelnng·en. Das Einrühren des Schwämm­
chens dagegen in die Höhle des Larynx selbst, wie dies von Einigen 
empfohlen wurde, dürfte ein eben so gefährliches, wie schwierig auszu­
führendes Verfahren sein*). Indem man täglich 1-2 Mal das beschrie­
bene Verfahren anwendet, wird es einestheils im Beginne der Krankheit 
manchmal g-elingen, die Entzündung auf die Rachenhöhle zu beschrünl<en, 
anderntheils bei bereits bestehender Kehllwpfaffection einen günstigen Ein­
fluss auf den localen Entzündungsprocess auszuüben und durch die mit 
der Einführung des Instrumentes verbundene Erregung von Würg- und 
Brechbewegungen die Expulsion der im Larynx angesammelten Secrele 
selbst noch in solchen Füllen zu befördern, in denen innerlich dargereichte 
Emetica ihre genüg·ende Wirlmng versagen. Sellener hat mnn die Topica 
in fester Form auf die Schleimhaut des Pharynx und Larynx zu applici­
ren versucht; so Aelzungen des Rachens mit Höllenstein in Substanz als 
Abortivmittel beim Beg·inn der croupösen Affeclion im Pharynx (Hat in), 
Einblasungen yon pul verisirtem, in verschiedenen Verhältnissen mit fein­
zertheillem Zucl{er gemengtem Höllenstein in den Rachen und den Kehl­
lwpf, ebenso von Alaun (Aretaeus, Bretonneau), von rothem Prti.­
cipitat (1 Theil auf12Theile Zucker (Trousseau), von Cupr. sulphur. 

") Eine andere Methode, flüssige Aetzmittel in den Kehlkopf zu bringen, wird 
von T h. Th 0 m p 8 0 n (Dublin. med. Press. June 1852) angege?cn: Derselbe 
bedient sich einer Glasspritze, die in eine gebogene am End: mtl emer durch­
löcherten 1/." im Durchmesser haltenden Kugel versehene Rohre ausl11ufl. Der 
Stempel i'st · ~il einem Ringe .verse~en, ?m ~1ittels. des Daumens d~s lns;ru­
menl regieren zu können. Dt~ Spnlze wnd. uber ~te Zungenwurzel emgefuhrt 
und die Flüssigkeil in Form emes Regens emgespntzt. 
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(L eher), Calomel u. s. w. ~m Besten la~sen ~ich diese Einblasungen 
bewerkstelligen, indem man s1ch durc~ zwe1.' an 1h~.en Enden .. abge~chnit­
tene und ineinandergeschobene Federkiele em ~eluummtes Ro~rchen be­
reitet, in dessen eines End~ m~n das Pul~~r bn~1gt ynd nun wahrend der 
Kranlw inspirirl, dasselbe m d1e Rachenhohle emblast. 

§. 43. Ein letztes und . oft nur einzig noch Erfol~ versprechendes 
Mittel ist die Tracheotomie. Schon F. Home (176n) sprach zuerst 
den bestimmten Sulz aus, dass man die Pseudomembranen, welche bei 
vollkommener Ausbildung und bei einer ge .... vissen Consislenz auf keine 
andere Weise entfernt werden l\önnten, durch die Eröffnung der Luftröhre 
herausziehen solle; doch blieb dieser Rath unter den Aerzten unbeachtet 
und es scheint auch, als ob Ho m e niemals in die Lage gekommen wäre: 
seinen Vorschlag pral\lisch zu versuchen; doch soll J o h n Andre w in 
London die Operation zum ersten Male und mit Erfolg· (1782) ausgeführt 
haben. Erst Ca r o n trat zur Zeit des Napoleonischen Concurses (1805) 
wieder für die Operation in die Schranken, und wenn derselbe auch nur 
einen einzigen, noch dazu ungli.icl<lich abgelaufenen Fall aus seiner Praxis 
aufzuweisen hatte, so empfahl er doch dringend die Tracheotomie als ein 
Hauptmittel schon ftir die früheren Stadien des Croup. Die meisten der 
übrigen Preisbewerber, darunter namentlich J ur in e, erl<lärten sich da­
gegen mit Entschiedenheil gegen die Operation; und auch Bi c h a l' s ge­
wichtige Stimme, sowie das ungünstige Urtheil der damaligen Academie 
de Medecine stand der Aufnahme und pral<Lischen Anwendung derselben 
hemmend entgegen. Erst B r e t o n n e a u gelang es, die Tracheotomie in 
Frankreich nach langen Kämpfen zur Geltung· zu bring·en und durch seine 
noch unter verzweifelten Verhältnissen eneichten gün~tigen Erfolge auch 
die übrigen Aerzte zur Anwendung derselben zu ermuthigen. AussCJ·dem 
erwarben sich T r o u s s e a u und G u er s an t grosse Verdienste um die 
Verbreitung der Operation sowohl, wie um die Verbesserung der Methode, 
so dass bei den so günstigen Erfolgen, welche n~unen llich in Frankreich 
durch die Tracheotomie hisher erzielt wurden, dieselbe heul zu Tage als 
ein gesicherter und wesentlicher Theil in der Behandlung des Croup be­
trachtet werden kann *). Während somit als Hauptboden für die Trachro­
tomie Frankreich betrachtet werden muss, konnte dieselbe in England 
l{einesweg·s zu einem gleichen Grade von Verbreitung· und Anerl<ennung 
gelangen, und West bezeichnet wohl mit Recht als Grund der seltenen 
Erfolge der Tracheotomie in England den Umstand, dass der Charakter 
des Croup hier ein ungünstigerer wäre, sich gewöhnlich herab in die 
Trachea und Bronchien fortsetze und häufiger entzündliche Lungencom­
plicationen in seinem Gefolge habe, während der Croup in Franlrreich 

•) Die statistischen Angaben der frnnzösischen Aerzte zeigen, dass durchschni~lich 
1/a-1/2 der Kinder, welche sonst einem sicheren Tode verfallen gewesen waren, 
unler grösstenlbeils höchst ungüns Iigen Umsländen durch die Tracheotomie ge­
rcllel wurden. T r o u s s e a u hatte bis zum Jahre 1842 119mal operirt und 
darunter 25 Heilungen erzielt; später zählte derselbe unter 222 Operationen 
127 Heilungen, und endlich unter 24, in den letzten 4 Jahren unternommenen 
Tracheotomien 14 Gencsungen. G u er s an t halle unter 91 theils in Spitälern, 
theils ausserhalb derselben unternommenen Operationen 31 günstige Erfolge; 
etwas ungünstigere Resultate ergeben sich für die Spitalpraxis und nach I s a ~I­
beris ZUsammenstellung von 216. innerhalb der Jahre von 1850-54 meist 
v~n Gu ersa~ \ im Höpital des cufanls malades vorgenommenen Tracheot<J­
mlen finden s1eh nur 47 Heilungen. 
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mehr auf den Pharynx und Larynx sich zu beschränken geneigt sei. Doch 
scheint trotzdem die Tracheotomie bei Croup auch unter den englischen 
Aerzten in neuerer Zeit mehr und mehr in Anwendung zu kommen, und 
H. Sm i t h (l\'Ied. Tim es and Gaz. Jan. 1856) spricht geradezu die Mei­
nung· aus, ob man nicht durch eine frühzeitige Anwendung der Tracheo­
tomie die Verbreitung· des Processes auf die tieferen Luftwege verhiiten 
und somit günstigere Erfolge erzielen l\önne, als wenn man die Operation 
erst dann, nachd~m alle anderen Mittel fruchllos angewendet wurden, als 
letztes Rettung·smJttel versuche. Auch in Deutschland, wo bisher die 
Tracheotomie bei Croup sich keines besonderen Erfolges und Vertrauens 
zu erfreuen hatte, scheint dieselbe in neuerer Zeit mit nicht minder 
günstigen Resullaten, als in Frankreich, in Aufnahme zu kommen; so 
erzielte Rose r unter 13 Tracheotomien 6mal und Pass a v an t unter 9, 
in den letzten 4 Jahren unternommenen Tracheotomien 4mal Heilung. 

§. 44. Ein so vortreffliches Mittel wir somit in der Tracheotomie 
nach den vorliegenden Erfahrungen für die Therapie des Croup besitzen, 
so hängt doch vieles für das Gelingen desselben von dem richtigen Zeit­
punkte ab, in welchem man operirt. So wenig man dem Rathe jener 
Aerzte beipflichten kann, welche bei irgendwie heftigeren Croupfällen mög­
lichst bald und ohne andere energische Mille! vorher eines Versuches 
gewürdigt zu haben, die Tracheotomie angewendet wissen wollen, so 
wenig dürfte andererseits die Operation für jenen extremen Zeitpunkt auf­
zusparen sein, in welchem das Kind bereits moribund mit allen Erschei­
nungen der ausgebildeten Asphyxie daliegt, wenn es immerhin auch dann 
noch Pflicht des erst so spät herbeigerufenen Arztes ist, die Tr~cheotomie 
als das möglicher ·weise noch einzig rettende Mittel ohne Verzug vorzu­
nehmen. In solchen Fällen wird nur selten mehr eine Rettung gelingen, 
und auch Fälle der Art dürften es zumeist gewesen sein, welche die 
Tracheotomie besonders bei Laien als nutzlos so sehr in l\iisscredit 
brachten und ihrer allgemeineren Verbreitung, namentlich bei uns in 
Deutschland, hindernd im Wege standen. Als der richtige Zeitpunkt für 
die Operation dürfle jener betrachtet werden, wo heftige Ersticlmngs­
paroxysmen mit Dyspnöe und pfeifendem Athem bestehen, wo die ersten 
Zeichen von Asphyxie und Sopor sich bemerl<lich machen, wo angewen­
dete energische Mittel, namentlich Brechmittel, ohne Erfolg blieben und 
trotz ihrer Anwendung· der Zustand stetig sich verschlimmerte, und wo 
endlich die Kräfte nicht mehr hinreichend erscheinen, um beim Husten 
und etwaigen Brechanstrengungen die Expulsion der angesammelten Se­
crete und Pseudomembranen zu bewerkstelligen. Fruchtlos wird freilich 
die Operation immer dann sein, wenn die croupöse Entzündung sich 
herab selbst bis in die feineren Bronchien erstreckt und dieselben durch 
fibrinöse Exsudatmassen verstopft; da aber dies bei Lebzeiten schwierig 
mit Sicherheit zu bestimmen ist, so dürfte es gerathen erscheinen , über­
haupt in allen Fällen, wo si?h die Erscheinungen in o~en. besc~riebener 
Weise vorfinden, die OperatiOn vorzunehmen. ComphcatiOn m1t Pneu­
monie ist dabei keineswegs als Contraindication zu betrachten (G u er s an t, 
Pass a v an t). 

Die Operation selbst wird auf die Weise angestellt, dass man .nach 
Vollendun"' des Hautschnittes und Blosslegung der Trachea, nach Stillung 
jeder nur ~iniger Massen erheblichen Blutung dur~h Torsion, Unter.bindung, 
Kaltwasser u. dgl., die obersten 4- 5 ~rachealnnge ~urchsc~ne1det und 
die Trachea durch eine eingelegte Canule offen erhalt. Eme Cautele, 
welcher T r o u s s e a u einen nicht geringen Antheil eines gi.insligen Erfolges 
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zuschreibt ist sogleich nach eing·elegter Caniile den Hals leicht mit einem 
Tuche zu' bed'ecl\en, so dass dadurch die Luft etwas erwärmt in die Ca­
nüle dringt und das Hineingerathen Yon Staub u. clgl. in dieselbe verhin­
dert wird. Besondere Sorgfalt ist darauf zu verwenden, dass die einge­
legte Canüle sich nicht durch Secrete, Blut u. dgl. verstopft, in welchem 
Fall dieselbe mit einer Pincette wegsam gemacht oder selbst behllfs der 
Reinio-un"" ·wieder herausg;enommen werden müsste , während welcher Zeit 
die \Vunde durch einen Dilatator offen zu halten wäre. Um letzteren ent­
behren zu können, bedient man sich am besten zur Einlage in die Opera­
tionswunde eines eig·ens dazu construirten ine_inandcrgeschobenen dop­
pelten Röhrchens, so dass, wenn das Lum?n stc~ versl?pfen .. sollte, nur 
die innere Canüle heransgenommen und leJCht w1ecl er emg·efuhrt werden 
]{ann. Ist die Besserung so weit vorgeschritten, dass man Grund hat, 
anzunehmen, der Kehllwpf sei wieder wegsam, so mache man zuerst den 
Versuch, die Canüle auf kürzere, dann allmüiig· auf Hin gere Zeit mit einem 
Pfröpfeben zu verschliessen; geht das Athmen dabei frei von Stallen, so 
entferne man die C:müle und suche durch einl'n einfachen zweclmüissigen 
Verband die \Vundründer sich zu nähern und zur Heilung zu bring·en. 
Etwaige reichlichere Granulationen an den vVundründcrn touchire man mit 
Höllenstein. \V as das Yon T r o u s s e a u und einigen anderen franzö­
sischen Aerzten nng·ewendete Verfahren betrifft, di e Schleimhaut des 
Larynx und der Trachea durch die ofrene Trachealwunde zu ätzen oder 
selbst in etwas roh mechanischer \Veise auszubürsten und ausznschv\'em­
men, so hat diese Methode bisher, und wohl mit Recht, sich ]\eines all­
gemeineren Beifalles zu erfreuen gehabt. - Bezüg·lich der näheren, bei 
der Tracheotomie zu beachtenden Cantelen verweisen wir auf die Hand­
bücher der Chirurgie. 

§. 45. Ueberblicl<.t man die ganze I{.eihe der bisher genannten Millel 
und Behandlungsmethoden, so ergibt sich bei vorurthcilsloser Betrach­
tung, dass wir in keiner Weise ein auch nur einiger !\·lassen sicheres und 
zuverlässiges Mittel gegen den Croup besitzen, und dass die Lobpreis­
sungen mancher V erfahrungsweisen als spcciflscher, sowie überhaupt 
viele sogenannte Croupheilung·en wohl darin ihre Begründung haben, dass 
es sich dabei nicht um wahre pseudomembranösc Bräune handelte, son­
dern um einfache Larynxlüttarrhe g·eringeren Grades oder lunmpfhalle 
Aifectionen des Kehlkopfes (Pseudocroup). Am meisten Vertrauen dürll.e 
auf eine zweclm1ässige Verbindung und Ab\'l'echslung· der Brechmittel m1t 
den localen Aetzungen der Rachen- und Kehllwpfschleimhaut mittels Höl­
lensteinlösungen zu setzen sein; aber auch hier ist man trotz der sorg­
fältigsten Behandlung oft, und namentlich in gewissen Epidemien, nicht 
im Stande den gewünschten Effect zu erzielen und dem Eintreten eines 
asphyktischen Zustandes vorzubeugen, wo dann schliesslich nur noch von 
der Tracheotomie eine Rettung zu erwarten ist. Der Einsicht des Arztes 
muss es dabei überlassen bleiben, gegen einzelne, im Verlaufe des Cr?up 
hervorstechende Erscheinung·en die entsprechenden symptomatischen l\1Jtlel 
zu interponiren, bald gegen die Glottisluämpfc, bald g·egen die stockende 
Expectoration u. s. w. die richtig·e, dem gegebenen Falle angemessene 
Wahl der in früheren Paragraphen einzeln vorgeflihrten Medicmnenle und 
Verfahrungsweisen zu treffen und in dem einen Falle mehr Juäftigend und 
excitirend, in dem anderen Falle mehr Iocal und all".emein antiphlogistisch 
einzugreifen, wobei nicht bloss die Individualität 

0 
sondern ebenso der 

c.~ara_kte~ einer jeweiligen Epidemie als massgebe~de Richtschnur zu be­
ruckslchllgen ist. Eine besondere Aufmerksamkeil verdienen gewisse all-
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gemeine diätetische Mussregeln; so eine zweckmässige Lage und Be­
declmng des Kranken mit Entfernung aller beengenden Binden und Klei­
dungsstüclw, öflere Darreichung geringer Mengen eines lauwarmen Ge­
tränkes, Sorge für eine reizlose, am besten mehr flüssige Nahrung, sowie 
für eine gleichmässig temperirtc, von allen fremdartigen und schädlichen 
Reimengungen möglichst freie Luft in der Umgebung des Kranlwn, wobei 
man Jurch die mehrmals des Tags vorgenommene Verdampfung von 
]wehendem Wasser die Luft des Zimmers in einem bestimmten Feuchtig­
keitsgrade zu erhalten sucht. In der Reconvalescenz, in der man nament­
lich die gesunl!:enen Kräfte durch ein tonisches, nährendes Regimen zu 
restituiren bestrebt sein muss, schlitze man das Kind vor jeder Erl<ällung 
oder sonst hinzutretenden schädlichen Einwirlnmg und suche dasselbe nur 
allmülig und mit grösster Vorsicht an die freie Luft und an den Wechsel 
der Witterung ·wieder zu gewöhnen. Besondere Vorsicht ist als Prophy­
laxe den Aerzten und Aeltern namentlich während des Herrschens einer 
Croupepidemie anzuempfehlen; jede anscheinend noch so leichte Af­
feclion des Hespirntionsapparates, besonders wenn sich dabei eine merk­
liche Betheilig·ung der obersten Theile der Luftwege bcmerldich macht, 
ist mit doppelter Sorg·falt zu überwachen und durch die geeigneten diä­
tetischen und medicamentösen Mittel zu bel<ämpfen. Rätblich dürfte es 
endlich erscheinen, so lange die Contagiosität der pseudomembr::mösen 
Laryng·itis nicht mit Bestimmtheit widerlegt ist, gesunde Kinder von be­
reits erluankten möglichst fern zu hallen. 

B. C h r o n i s c h e Form e n der S c h I e im haut e n l z ü n dun g. (Laryn­
gotra.cheitis mucosa chronica. Laryngophlhisis.) 

s n u Vages. Nosologie mcdic. Amslclod. 1768. Tom. I. p. 787. - Th 0 man n, 
Annales instiluli medico- clinici Wirceburgensis. Vol. I. Wircl•burg. 1799. 
p. 162.- C h e y n e, Palhology of the mcmbrane of the Larynx. Edinb. 1809.­
Sau v c e, Recherehes sur Ia phthisie laryngce. Diss. Paris 1808. - Ca y o I, 
Recherehes sur Ia phthisie tracheale. These. Paris 1810. - W. Sachse, 
Beiträge zur gcnaueren Kenntniss und Unterscheidung der Kelllkopfs- und Luft­
röhrenschwindsuchten. Hannover 182 t. (Darin die ältere Literatur).- l\1 a t! h ew 
B n i II i e, Lectures and observa!ions on med. London 1825. - G 1 e d c, Diss. 
de phthisi Iaryngen. Berol. 1828. - AI b e rs, die Pathologie und Therapie 
der Kehlkopfskrankheilen. Leipzig 1829. S. 69. - R y I an d, A treatise on 
the discas'ls and injuries of the Larynx and Trachea. London 1837. p. 82.­
T r o u s s e a u et Be J I o c, Traile pratiquc de Ia phthisie laryngce, de Ia laryn­
gile chronique et des maladics de Ia voix. Paris 1837. - Po r I c r, diP. 
chirurg. Krankheilen des Kehlltop fs und der Luftröhre, deutsch von Runge. 
Bremen 1838. S. 176. - Bar th, über die Ulceralioncn der Luftwege. Arch. 
gener. de Med. Juin 1839.- Andral, Cliniqne medic. Tom. IV. Paris 1840. 
p. 174. - Louis, Recherehes sur Ia phthisie. 2. Edit. Paris 1843. - 0 p­
p o 1 z c r, Erfahrungen über die Kehlkopfsverengerung. Prager Vierleijahrs­
schrift I. 1. 1844. - Bouillaud, Traile de Nosographie medicale Tom. li. 
Paris 1846. p, 433. - Neu m an n, über die chronische ulceralive Laryngitis 
oder über die subacule und ulceralive Entzündung der Kehlkopfschleimhaut und 
über die treffliche Wirkung der Inhalationen von Quecksilberdämpfen dagegen. 
Journ. f. Kinderkrankheiten. Januar 1847. - J. Sc o tt, über Larynxkrank­
heilen. Monthly Joumal. July 1850. - J. Ha s ti n g s, Trealise. o~ diseases 
of the Larynx and Trachea. London 1850.- Wagstaff Wlll!am, on 
diseases of the mucous membrane of the thront and their treatment by topical 
medicalion. l\Ied. Tim es. Sept. 1851. - J. A. S weIt, a treatise on thc 
diseases of thc ehest. New-York 1852.- J. H. Benne!, thc palhology 
and trcalmenl of pulmonary luberculosis a~d on lhe local m~dicatio? of la~y!"l­
geal and pharyngcal diseases freq?enlly nnslak.en for o~ ~ssoc1ated ~1lh phlhlsls. 
ll:dinb. 1853. - V nll c i x, Gu1de du Mcdec. prahc1en. 3. Ed1t. Tom. I. 
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Paris 1853. p. 115 u. 216. -. Bur o ~~ und S ~ e man n, Einat~~ungen 'Von 
Arg-ent. nilric. in Sub~tanz bCI Laryn~1hs chromc~. Deutsche Kl~mk. Nr. 21. 
1853. _ Rhein er, ubcr den Ulcerahonsproccss 1m Kehlkopf, V1rch. Arch. V 
4. 1853. - Trousscau, über Kehlkopfschwindsucht. L'Union mE!dic' 
Nr. 99-101. 1853. - Eben. W a t so n 1 on the topical medication of th~ 
Larynx. London 1854. - E b e rt, die Behandlung der Laryngitis mit Ein­
athmungen von Argen!. nitric. in Pulverform. Annalen des Charitekrankenhauses 
in Berlin. 5. Jahrgang. I. Heft. 1854. - 1-1. Green, A trealise on diseases 
of the air passages, comprising an inquiry into !hc history, pathology, causes 
and treatmenl of those affeclions of lhe throal 1 called Bronchitis, chronic La­
ryngitis, Clergyman's sore thront etc . . N~w-York 1855. - C. J. Anciaux, 
des bCJns effels obtenus par Ia cautensaiJOn du Larynx avec une solution de 
nilrate d'argenl dans Ia laryngite chroniquc intense. Journ. dc Bruxelles. 
Dec. 1855. - S tu m p f, Inhalationen von Arg. nitric. gegen Laryngitis und 
Heiserkeit. Med. Zeitung Preuss. Nr.30. 1855.- Noel Gucneau de 
Mus sy 1 Tralte de l'angine glanduleuse et observations sur l'action des Eaux­
Bonnes dans celle affection. Paris 1857. - T o u Im o u c h c, Etudes cliniques 
sur !es ulcerations du Larynx ct de Ia Trachee artcre. Arch. gener. dc Med. 
Juillet, Aot1l 1857. 

§. 46. Die chronischen Schleimhautenlzündung·en des Larynx und 
der Trachea lassen sich in die Formen der leichten und der schweren 
unterscheiden , und wenn auch dieselben im Allgemeinen durch }{eine we­
sentliche Gränze von einander gelrennt werden können, indem manigfache 
Zwischengrade von der ersten in die z\oveile Form hinüberführen, so ist 
doch die Unterscheidung derselben am Krankenbette von therapeutischer, 
wie prognostischer Wichtigkeit. JeJe chronische Laryngitis aber, welche 
sowohl durch die Länge ihres Bestehens und durch die Harlnäcldgkeit, 
welche sie den thP.rapeutischen Agentien entgeg·ensetzt, wie durch die, 
wenn auch nur allmälig, so doch stetig fortschreitende Hefligl<cit der lo­
calen Erscheinungen in die Klasse der schweren Formen eingereiht wer­
den muss, zeigt eine besondere Neigung, Substanzverluste und ulceralive 
Zerstörungen auf der Schleimhaut der befallenen Theile zu setzen, welche 
sich in den variabelsten Graden von einfachen, oft nur bei genauerer Be­
trachtung bemerkbaren, oberflächlichen Erosionen und Epithelialdefecten 
bis zu tiefen und ausgebreiteten, selbst die tieferen Theile, die Knorpel 
u. s. f. destruirenden Geschwüren darstellen l<önnen. Indem nun durch 
diese Zerstörungen ein wirlilieher Schwund der Theile gegeben ist, be­
zeichnet die Terminologie richtig· diese Zustände im Allgemeinen als La­
ryngo- und Tracheophthisis, Kehllwpfs- und Luftröhrenschwindsucht (Ul­
cera asperae arteriae der Alten), gleichviel ob dem localen Entzündungs­
und Ulcerationsprocess ein allgemeines constilulionellcs Leiden zu Grunde 
liegt oder nicht*). Wenn allerdings auch mitunter sich das Vorhanden­
sein tieferer Substanzverluste an gewissen Stellen des Kehlkopfs durch 
ldinische Zeichen erkennen lässt, so findet sich doch in den meisten Fäl­
len eine grosse Schwierig·keit, ja sogar oft die Unmöglichl<eit, bei Leb­
zeiten zu bestimmen , ob bei einer bestehenden chronischen Laryngotra­
cheitis bereits Ulceralianen vorhanden sind oder nicht und es ist dem­
nach bei der unbestimmten Gränze_, welche die nicht ~lceröse chronische 

*) Es ist demnach nicht gerechtfertigt, wie dies so häufig geschieht, mit der 
Bezeichnung "Laryngophtbise" immer und nolhwendig den Begriff einer tub~~·­
culösen Basis zu verbinden. Auch eine einfache 1 nicht Luberculöse Laryng1hS 
kann einen phibistsehen, d. b. ulcerativen, zerstörenden Charakter annehmen, 
und anderseits muss nicht jede tubercullise Laryngitis eine ulceröse sein, in­
dem auch derselben ein nicht ulceröses Stadium vorausgeht. 
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Laryngitis von der Laryngophthisis scheidet, unmöglich, di~ letztere ge~ 
trennt von jener abzuhandeln. Es fallen im Allgemeinen d1e Symptome 
der chronischen ulcerösen La.ryngotracheitis mit jener der chronischen La­
ryngotracheitis heftigeren Grades zusammen, und V a II ei x hat sicher Un­
recht, wenn er die Laryngotracheitis chron. non ulcerosa als einen von 
der Laryngotracheitis chronica ulcerosa differenten Erkranlwngsprocess 
unter verschiedenen Abschniltcn beschreibt. 

Die chronische Laryngitis und Tracheitis lässt sich in 2 Hauptgrup~ 
pen ordnen. Die erste begreift jene Formen, welche als eine rein locale 
und einfache Affection, als die Folge meist local einwirl{ender Schädlich­
lieilen betrachtet werden müssen (Laryngotracheitis chron. simplex); unter 
die zweite Gruppe dagegen kann man jene Fälle begreifen, welche unter 
dem Einflusse allgemeiner constitutioneller Erluanlnmgen sich enl wicl<eln, 
unter denen die Tuberculose und die Syphilis als die hauptsächlichsten 
bezeichnet werden müssen (Laryngotracheitis chron. tuberculosa, Laryngi­
tis chron. syphililica). Diese beiden letzten Formen sind es auch, welche 
meist schon sehr frühzeitig und mit besonderer Vorliebe in das ulceralive 
Stadium übergehen (Laryng·o-Tracheophthisis Luberculosa, Laryngophthisis 
syphilitica) *). 

§. 47. Die einfache chronische Laryngitis charakterisirtsich 
p a t h o I o g i s c h an a t o misch durch eine mehr oder minder beträchlliche 
Verdiclmng der Schleimhaut, zu welcher in den sehr lange bestehenden 
Fällen g-leichzeitige Verdiclwngen des submucö~en Bindegewebstratums sich 
hinzugesellen. Die Oberfläche der meist mehr oder minder injicirten Schleim­
haut ist bedeckt mit schleimig·em oder eiterig-schleimigem Secret; mitunter 
zeigen sich die Follikel in Form perlartig geschwollener Körnchen an dem 
entzlindlichenProcesse beLheiligt (folliculäre oder granulöse Laryn­
gitis). Analoge Verhällni.sse finden sich bei der chronischen Tracheitis. 
Belheiligt sich die Schleimhaut der Epiglottis an dem entzündlichen Pro­
cess, so zeigt sich letztere in den höheren Graden der Veränderung starr 
und verdicl{L, ihre Gestalt in mannigfacher Weise verändert und difform, 
ihre Beweglichkeit vermindert. Als eine sehr häufige Begleiterin lange 
bestehender Entzündungen der Kehllwpfsschleimhaut finden sich grössere 
und l<leinere zottige Wucherungen auf derselben, sowie mehr oder weniger 
ausgebreitete Verlmöcherungen der Kehllwpfslmorpel, welche aber wohl 
von der una hhängig von Entzündung· zu Stande kommenden senilen Ver­
J<allnmg der Larynxlmorpel in höherem Alter zu unterscheiden ist. Leichte 
oberflächliche Schleimhautdefecte und Erosionen, meist zuerst am Rande 
der Epiglottis und der Glottis auftretend, bezeichnen den Uebergang zur 
einfachen Laryngophthisis, welche in den weitergediehenen Formen tiefere 
und umfangreichere, mit wulstigen Rändern versehene Schleimhautgeschwüre 
setzt; doch zeigen letztere }{einen specifischen Charr~lüer und bedingen 
wohl auch selten jenen Grad von Zerstörung·, wie wir dies bei den tuber­
culösen Laryngophthisen sehen. Nicht seilen finden sich neben den höhe­
ren Graden der Laryngitis und Laryngophthisis chronica die Erscheinungen 
eines sog·. Glotlisödems. 

*) M 0 r g a g n i und Bors i c ri haben das Verdienst, zuerst auf die ulceraliv~n 
Zustände des Larynx aufmerksam gemacht zu ~aben. Jedo~h wurd_e erst m 
neuerer Zeit durch französische Acrzte, namentlich durch d1e Arbeiten von 
T r o u s 5 e a u und Bell o c, die Pathologie dieser Zustände wcsenlllch ge­
fördert. 
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Die tuberculöse Laryng·itis und Laryngophthisis *)unter­
scheidet sich anatomisch v~n der einfachen ~urcl: den Nachweis !;.!einer, 
grnuer, miliarer _TuberlieiJi~rnchen, we!_che Sich 111 . dem Gewebe ~er die 
Erscheinungen emer chromschen Entzundung dar?Ietenden Schleimhaut 
meist in disseminirter Weise eingestreut finden, mitunter von kaum be­
merkbarer Grösse. Indem wir den Nachweis der miliaren Tuberl<elcin­
sprengungen als ein wesen.tliches Postulat .. für die. an~tomische- Diagnose 
einer tuberculösen LaryngitiS betrachten, lwnnen Wir d1e letztP.re auch als 
eine complicirte Form auffassen und sie als solche der einfachen Laryn­
gitis chronica Simplex geg·eniiber ~etzen. Dm:ch z~:·fal! der Tuberl\elgTa­
nulationen entstehen sehr bald ldcme, flache, lmsenfonmge Geschwiirchen 
welche durch neuerding·s erfoJg·ende Bildung von miliaren Tuberli:clgranu~ 
Iationen sowohl in ihrem Grunde, wie in ihren Rändern und gleichfalls er­
folgenden Zerfall derselben, ein \VeitergTeifen sowohl in die Tiefe, wie in 
die Fläche erleiden. Auf diese Weise entstehen Geschwiire von manchmal 
beträchllichem Umfang, unreg·elmi:issiger Gestall und sinuösen. zerfressenen, 
aufgeworfenen Rändern, welche oft die ganze Diclw der Schleimhaut und 
des submucösen Ge\:vebes durchset~cn _und nich~ selten zur Zerstörung 
der Muskeln, zu Bloslegung und theiiwcise neerollscher Abstosstlllg· der in 
vielen Fällen vorher verl{)löcherten Kehlkopfsknorpel Veranlassung· geben. 
Die tuberculösen Geschwüre finden sich mit besonderer Vorliebe an ge­
wissen Stellen des Kehlkopfs. l\'Ieist sitzen dieselben an der hintern Kehl­
kopfswand zwischen den Giesslwnnenlmorpeln, oft aber auch an der vor­
dem Commissur der beiden Ligamenta thyro- arylaenoiclea.; nicht selten 
finden sich dieselben im Grund der l\lorgagnischen Taschen, wo sie leicht 
übersehen werden }{Önnen, oder am Kcllltleckel und den ary-cpig·Iollischen 
Falten und bedingen mitunter daselbst ausgebreitete Zerfressung·en und 
Substanzverluste oder Bloslegung des sehnigen Gewebes der Stimmbänder. 
Nicht seiLen finden sich bei vorgeschrittener tuberculöser Laryngophthise 
an der Innenfläche des einen oder beider Giessbeclwnlmorpel ulceröse 
Stellen, von denen aus man in eine tiefere und weitere, sacl\ige Höhlung 
gelangt, in deren Grund der seines Perichondriums beraubte und ganz 
oder theilweise in Necrose begriffene Giesslwnnenknorpel IiegL Letzterer 
lwnn ganz oder zum Theil aus seinen Verbindungen gelöst und expectorirt 
werden, wodurch sich der ulceröse Sac){ enveitert und vergrössert, und 
durch die daraus resullirende g·estörte Fixation der Stimmbänder eine mehr 
oder minder ausgesprochene Aphonie bedingt wird. Rhein er hal gezeigt, 
dass diese Geschwürsformen sich meist an den sich correspondirenden 
und gegenüberstehenden inneren Fliichen der Giesslwnnenlmorpel \'Orfinden, 
und dass die Genese derselben keinesweg·s, wie dies bei den an andern 
Stellen im Kehllwpfe sich cntwiclielnden tuberculösen Gcschwiiren der Fall 
ist, als eine durch die tuberculöse Schleimhautverschwärung von der Ober­
fläche in die Tiefe greifende zu betrachten ist, sondern dass als die Ur­
sache derselben vielmehr eine in der Tiefe beginnende Perichondrilis des 
Giesslmnnenlmorpcls mit Bildung eines Abscesses und secundärem Durch­
bruch desselben in das Kehlkopflumen aufgefasst werden muss, l{eines­
wegs also als wirklich tuberculöse Geschwüre betrachtet werden }{önnen. 
Diese abscedirende Perichondritis scheint hervorgerufen durch die bei den 
Bewegungen der Stimmbänder geschehende gegenseitige Reibung der In-

*) Die tubercul6se Laryngitis gehört streng genommen in das Capitel der Neubil­
dungen im Kehlkopf. Das ltlinische Bild derselben jedoch rechtfertigt, dieselbe 
von letzteren zu trennen und sie an dieser Stelle abzuhandeln. 
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nenfHiche der Giessknnnenlmorpeln, welche bei normaler Schleimhaut ohne 
schädliche Folgen, dagegen bei der bestehenden chronisch entzündlichen 
Reizung· und Schwellung derselben als das die Entzündung in der Tiefe 
erregende Moment aufgefasst werden kann (Rhein er). - Perforationen 
des Schildlmorpels dagegen sind nur seiLen zu beobachtende Zustände; 
dieselben scheinen am häufigsten von tuberculösen Geschwüren an den 
vorderen Insertionen der Stimmbänder auszugehen und l<önnen zu Jaryn­
gealen Fisteln an der vorderen Fläche des Halses Veranlassung geben. 
Was das anatomische Bild der tu bereulösen Tracheilis und Tracheophthi­
sis betrifft, so ergeben sich hier analoge Verhältnisse, wie im Larynx. 
Auf der die Zeichen einer chronischen Entzündung darbietenden Schleim­
h aut lassen sich auch hier meist die grauen miliaren Tuberl<elkörnchen 
nachweisen, die zunächst zu kleinen, rundlichen, später durch Zusammen­
fliessen sich vergrössernden unregelmässigen Geschwüren weiterschreiten, 
durch welche mitunter die Imorpeligen Trachealringe blosgelegt werden. 
Mit besonderer Vorliebe entwickeln sich die tuberculösen Geschwüre am 
untern Theil und an der Bifurcationsstelle der Trachea, von wo aus sie 
ofl in die grösseren Bronchien hinein sich fortsetzen (Bronchitis und Bron­
chophthisis tuberculosa); auch scheint der obere, zunächst dem Kehlkopf 
angTiinzende Theil häufiger als der mittlere Theil der Luftröhre befallen 
zu werden. Mitunter beobachtet man ulceralive Durchbohrungen der Tra­
chea, besonders in der Gegend der Bifurcation, und ich habe selbst einen 
Fall gesehen, wo der buchtige, sacl<förmige Grund des Geschwürs durch 
eine anliegende, in hohem Grade käsig geschwollene Bronchialdrüse ge­
bildet war, in welche hinein sich der Ulcerationsprocess in ausgedehnter 
Weise fortgesetzt hatte. 

Die syphilitische Laryngitis entwickelt sich wohl meist als 
eine von einer gleichartigen H.achenaffection aus fortgesetzte und sie ist 
es ganz besonders, welche sich durch eine Neigung zu Vegetationen aus­
zeichnet und wie lwine andere Form zu bedeutenden Zerstörungen Ver­
anlassung gibt. Die syphilitischen Ulcera beginnen meist an den Rändern 
oder der Spitze der Epiglottis, beschränken sich in ihrer weiteren Aus­
breitung jedoch meist auf die oberhalb der Stimmbänder gelegene Hälfte 
des Kehll<Opfs und greifen tief in dessen Gewebe ein. Ihre Ränder sind 
oft starl{ gewnlstel und geröthet, ihre Basis hart und indurirl. Heilen die 
Ulcera, so entstehen feste, fibröse, ball<cnartig vorspringende Narben, 
durch welche erhebliche Difformitäten und Stenosirungen des Larynx die 
Folge sind. Greill die Verschwärung bis zum Perichondrium, so erfolgt 
Perichondritis mit Necrose der Knorpel. In manchen Fällen zeigt die sy­
philitische chronische Laryngitis den diphtheritischen Charakter mit den 
Secundären daraus hervorgehenden Geschwüren. 

§. 48. A e t i o 1 o g i e. Die chronische Laryngitis und Laryngophthisis 
ist vorwiegend eine Kranl\heit der Erwachsenen und scheint dieselbe be­
sonders bei Männern vorzulwmmen. Was zuerst die einfache Form an­
belangt, so l<ann dieselbe als Ausg·ang einer acuten Laryngitis zurückblei­
ben oder es entwickelt sich dieselbe durch habituell und wiederholt auf den 
Larynx einwirkende Schädlichkeilen un~ Reize, wie di.~selben durch län.ger~n 
Aufenthalt in einer unreinen und staub1gen Atmosphare (Weber, Arbmter m 
Wollspinnereien, Tabaksfabril<en u. s. w.), ~or Allem aber ~urch habilu?\le 
Fatiguen und starke Anstrengungen der St1mme gegeben smd. Man s1eht 
daher die Krankheil verhältnissmässig häufig sich bei öffentlichen Aus­
rufern, Sängern, Predigern entwickeln un~ wurde dieselbe bei letzt~ren 
namenLlich von englischen Aerzten (Hast 1 n g s, Ho r::1. c e Green) emer 
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besonderen AufmerlisnmJ{eit g·ewürdig·t ~mcl m~Ler einem e i g·~nen Namen als 
Clerg-ymun 's sore Ll~rout . oder Dys1~ h omu .clen c?.rum bescht:teben. In der. 
artigen Fiillen schemt dt e Kehllwpfsa[ectton lu~ ufi ~· a~s eme fo r tgesetzte 
vom Pharynx aus zu Stunde zu kommen und oft mtl emer besonderen Be. 
theiligung der Scl~l eimhaulfo llikel der uffl_c!rten Theil e in Form perlartiger 
Anschwellung·~n emherzugehen. (Laryngttts g·landulosa s. grnnulosa nach 
c h o m e 1, folliculäre Laryn gitis nach Hast i n g s, Gree n u. A.) Ueber. 
haupt scheint auch unabhäng;ig von derartigen Fällen di e einfach e chroni. 
sehe Laryngitis viel häufiger als eine vom Rachen aus, durch die Conli­
nuiüi.t des Schleimhautüberzuges fortgepflanzte, betrachtet werden zu müs­
;en, als für eine primitiv im Kehlkopfe sich entwickelnde Affecti6n, und es 
ist somit das Vorhandensein einer chronischen Ang·ina faucium und ton­
sillaris als ein besond ers zu beachtendes causales Moment zu erwähnen. 
namentlich ist es öfters eine chronische Ans eh wellung· und V crl ängerun~ 
der Uvula, welche, indem sie fortwährend auf di e Basis der Zunge sich 
lagert und dieselbe berührt , die mechanische Ursache des si ch forlleiten­
den Entziindungsreizes abgibt (S t o ]{es). Als secund äre Affection findet 
sich endlich eine chronische Laryngitis nicht seilen bei vorhandenen Fremd­
l<örpern oder Neubildungen im Kehlkopf. Die tub c r c ul ö s e Laryngitis 
enl\'l'ickell sich unter dem Einfluss der allgemeinen constilutionellen Tu­
berculose und gesellt sich meist ers t zu den vorg·eschrittenen Studien der 
tuberculösen Lungenphthise hinzu. Allerdings scheint es, a ls ob in selte­
nen Fällen eine tu bereulöse Larynxafiection früher, als di e Lungentubercu­
lose zur Enlwicl<elung gelang·en könne (An d r a I) ; doch bleibt für solche 
Fälle immer noch der Einwand unwiderlegt , dass hier die Laryngitis nur 
zu einem ungewöhnlich frühen, ohjectiv noch nicht nachweisbaren Stadium 
der Lungenaffection hinzugetreten sei, oder dass di e letztere durch eine 
anfangs einfache und primitive chronische Laryngi tis ang·eregt worden sei, 
und die Laryngitis dann erst später einen tuberenlösen Charakter an­
genommen habe. \Vas übrigPns die genetischen Beziehung·en der tuber­
culösen Laryngitis zur Lungentuberlmlose betrifft, so hat man hier wie­
derholt an eine infectiöse Beschaffenheil der mit erweichten Tuberl\elmas­
sen g·emengten Bronchialsputa gedacht , welche auf der Schleimhaut des 
Larynx durr.h ihren Contact analoge Processe anzuregen im Slandn wären. 
Doch hat diese Ansicht bereits durch Rhein e r ihre gründliche Widerle­
gung gefunden, und es liesse sich eher an einen vermittelnden Einfluss 
des die Lungen wie den Larynx in gleicher ·weise versorgenden N. vagus 
denken, wofür wenigstens aus der Thatsache, dass die tuberenlöse Laryn­
gophthise, ebenso wie die Lungenphthise, meist auf der rechten Seite. in 
höherem Grade vorhanden ist, eine schwache Stütze zu entnehmen ware 
(Rheiner). \Vas endlich die syphilitische Laryngitis betrifft, so 
entwickelt sich dieselbe unter dem Einflusse einer constitutionellen Lues 
und ist, wie vorhin erwähnt, in den meisten Fällen als eine von einer 
syphilitischen Rachenentzündung in den Kehllwpf herab fortgesetzte zu 
betrachten. 

§. 49. Symptom a t o log i e. Dieselbe besteht bei den leichteren 
Fo:men vorwiegend in einer allmälig sich ausbildenden Alteration der 
Sttmme, welche Anfangs erst nach längerem und lauterem Sprechen her­
vortritt, im späteren Verlauf der Krankheit dagegen P.ermanent rauh. und 
b~legt e~scheint oder selbst völlig heiser und lispelnd wird. In viel~n 
Fall_en tnlt die Veränderung der Stimme Morgens beim Aufslehen nur 1~ 
ger1~gem Grade hervor, steigert sich aber im Verlaufe des T~ge~ un 
erre1cht zur Abendzeit ihre Höhe. Die Respiration ist meist m dwsem 
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frühen Stadium des Leidens nicht merl<lich gestört, oder es trilt erst bei 
heftigeren Körperbewegungen, bei lautem und anhaltendem Sprechen ein 
mässiger Grad von Athembeschwerde und etwas geräuschvolleren Inspi­
rationen hinzu. Schmerzen fehlen meist; mitunter besteht das Gefühl ei­
nes wunden Kitzels, gleichfalls besonders beim Versuch lauteren Sprechens, 
in der Kehllwpfgegend, welches die Kranken zu einem häufigen Räuspern 
oder zu rauhem, heiserem Husten veranlasst, wodurch meist zähschlei­
mige, glasige, hie und da mit Blutspuren untermengte globulöse Sputa in 
geringer Menge entleert werden, als deren Abstammungsort das subjec­
live Gefühl der Kranken meist richtig den Larynx bezeichnet. In jenen 
Fällen, in denen die Larynxaffection als eine durch eine chronische Pha­
ryngitis fortgeleitete entsteht, g·chen dem Auftreten der eben beschriebe­
nen laryngealen Erscheinungen die Symptome der ersteren kürzere oder 
längere Zeit voraus (unang·enehmes Gefühl im obern Theile der Kehle, 
häufiger Drang· zum Schlingen, zum Räuspern, Gefühl als stäcke etwas im 
Rachen u. s. w.) Erreicht die chronische Laryngitis heftigere Grade oder 
ist dieselbe bereits zum Stadium der Kehllwpfphthise vorgeschritten, so 
steigern sich die oben ang·egebenen laryngealen Erscheinungen. Die 
Stimme wird heiserer, mitunter ganz aphonisch, und nicht selten steigert 
sich das leichte Kitzeln im Kehlkopf zu einem qualvollen brennenden 
Schmerz, welcher sich durch Husten, Sprechen, Schlingen, durch Ein­
athmen !>aller Luft und äusseren Drucl{ auf den Kehllwpf verstärkt. Der 
immer heftiger werdende Husten nimmt gewöhnlich einen hohen, ltlingen­
dcn Charal<Ler an, mit luampfhaflen Paroxysmen, und ist oft mit Brech­
würgen, mit dem Gefühle des Zusammenschnürens und der Erstickung 
verbunden. Die Sputa werden reichlicher, mehr mit eitrigen und bluti­
gen Bestandtheilen e;emengL, und die Respiration wird um so geräusch­
voller, schwieriger und beengender, je mehr durch die Verdiclmng der 
Schleimhaut und des submucösen Gewebes das Lumen des Kehlkopfs 
und namentlich der Stitnmritze sich verengert. Versuchen die Kranken 
zu sprechen, so wird die Inspiration gedehnt; pfeifend, keuchend, und 
selbst suffocatorische Glottisln·ämpfe }{Önnen sich hinzugesellen, besonders 
wenn das chronische Leidtn intercurrirend acutere Episoden erleidet. In 
der beschriebenen Weise nehmen die Erscheinungen unter abwechselnder 
Besserung und Verschlimmerung immer mehr an Intensität zu, und oft 
beschliesst der Tod unter einem heftigen Suifocationsanfall oder unter den 
Zeichen einer allmälig und stetig sich steigernden Laryngostenose die trau­
rige Scene. Das Allgemeinbefinden bleibt meist längere Zeit hindurch un­
gestört; meist aber gesellen sich nach langer Dauer und in den höheren 
(ulcerativen) Stadien des Leidens Abmagerung, Verfall der Kräfte und die 
Symptome eines helüischen Zustandes hinzu. 

§. 50. Das hisher beschriebene Kranl{heitsbild lässt sich, soweit 
dasselbe die localen laryngealen Erscheinungen betrifft, in gleicher Weise 
auf die einfachen, wie tuberenlösen Formen der chronischen Laryngitis 
und Laryngophthisis anwenden, nur dass für die letzteren bei der gleich­
zeitig bestehenden Lungenaffection, sowie der in constitutionellen Momen­
ten gelegenen Ursache der Kranl{heit meist ein rascherer Fortschritt des 
Leidens, sowie eine frühere und intensivere Betheiligung des Gesummtor­
ganismus sich ergiebt. Ausserdem ist die Constatirung einer gleichzeitig 
bestehenden Lungentuberculose für die ldiniscbe Diagnose der tuberculö­
sen Loryngitis unerlässlich. Für die syphililis?hen Lary~xleiden gibt der 
Nachweis einer constitutionellen Lues, namentlich aber emer bestehenden 
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Rachensyphilis, sowie die Annamnese den leitenden Faden für die 
Diagnose. 

§. 51. Man hat sich vielfach Mühe g·eg~b~n diagnostische Momente 
aufzufinden, um das Stadium der LaryngophthJSIS von den noch nicht ul~ 
ceräsen Stadien der verschiedenen Formen der chronischen Laryngitis zu 
unterscheiden. Im Allg;emeinen wird man selten irren , wenn man bei 
jeder bereits lange Zeit bestandenen und zu höh eren Graden gediehenen 
besonders tuberculösen Laryngitis vorhandene Ulceralianen annimmt, de~ 
ren Existenz um so wahrscheinlicher wird, wenn unhnilende und heflio-e 
Schmerzen in der Larynxgegend, sowie häufige blutige Beimengung~n 
der Sputa zugegen sind, wobei nntürlich die Lunge und der Pharynx als 
die Quelle der I-Iämöptoe ausgeschlossen werden müssen: Ist dns Symp­
tom der Aphonie besonders ausgesprochen, so deutet dtes mehr auf den 
Sitz der Geschwüre an den Stimmbändern. Ist die Deglulition besonders 
gestört und schmerzhaft, ·werden bei dem V ersuche, flüssige Substanzen 
hinabzuschling·en, dieselben unter heftigem Husten und ·würgen durch 
.Mund und Nase wieder ausgeslossen , so lassen sich dm·aus ulceralive 
Zerstörungen am Larynxeingang und der Epiglottis entnehmen. Der Nach­
weis elastischer Schleimhautelemente in den Sputis aber wird nur dann 
die Diagnose einer Laryngophlhise stützen, \Yenn kein Grund vorliegt, 
welcher für die Abstammung derselben von Ulceralionen in der Lunge, auf 
den Bronchien, im Rachen u. s. w. sprichl ; dageg·en ist nur dann die 
Diagnose derselben gesicherl, wenn, wie dies in seltenen Fällen , namenl~ 
lieh bei den tuberculösen Laryngophthisen geschieht, Theile des laryn­
gealen Knorpelgerüstes ausg·estossen werden. Der von T r o u s s e a u und 
Bell o c als der ulcerösen Laryngitis zukommen<.l hervorgehobene, einem 
gedämpften Ruclus ähnliche Ton des Hustens, sowie das von I-1 u t c hin­
s o n u. A. urgirte Gefühl von Crepilation bei Hin- und Herbewegen des 
Schildknorpels, welches bel<annllich auch bei ganz gesunden Kehlköpfen 
nicht unschwer hervorg·ebracht ·werden kann, sind für die Diagnose werth­
lose Zeichen. 

§. 52. Die physilmlischen Untersuchungsmethoden erg·eben häufig 
höchst werthvolle Anhaltspunkte. Vor Allem ist die Inspection des 
Rachens in allen Fällen chronischer Larynxleiden von grösster ·wichtig·­
keit und dieselbe wird in manchen Fällen, in denen verg·ebens die Ur­
sache des Leidens in den Lungen gesucht wurde, eine chronische Ent­
zündung der Pharynxgebilde, eine Verlängerung· der Uvula, Ansch wellun­
gen der Tonsillen u. dergl. als die Aifection erliennen lassen, welche se­
cundär das Kehlkopfleiden erregte, durch dessen langes Bestehen in der 
That nicht selten dem Kranken das trügerische Bild eines an Lung~~­
phthise Leidenden aufgeprägt worden war. Mitunter gelingt es bei etm­
ger Mühe, die Spitze des Kehldeckels zu Gesicht zu bekommen und an 
demselben vorhandene Anschwellungen oder ulceralive Zerstörungen zu 
erkennen. Die Aus c u lta. ti o n des Kehllwpfs ergibt je nach dem Gra~e 
der vorhandenen Verdickung der Schleimhaut und der Submucosa etn 
r~uhes, pfeifendes, mit hellen Rasselgeräuschen untermengtos A~hemged 
rausch, das sich bei einiger Stärke auch über den Thorax forlleJlet un 
hier das vesiculüre Athmen verdeckt. Bei langem Bestehen der Larynx­
affeclion und des dadurch gesetzten habituellen Respirationshindernisses 
dehnt sich die Lunge allmälig mehr aus, überschreitet ihre normalen 
Grenzen oder wird selbst emphysemalös, wie wir letzteres überhaupt als 
Folge chronischer Laryngoslenosen sich entwicl<.eln sehen. Die Per c u s~ 
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s i o n des Kehllwpfs endlich wird vielleicht nur dann ein Resultat ergeben, 
wenn durch lielCre Ulcerntionen eine Zerstörung der Stimmbänder und der 
sie seilliessenden Muskeln gesetzt ist, und Iiessen sich. indem man wäh­
rend der Larynxpercussion den Kranlien die Glollis durch Drii11gen schliessen 
heisst, aus dem Eintreten oder Ausbleiben! einer Aenderung in der Hölle 
des Percussionssehalls diagnostische Anhaltspunkte gewinnen. (Vgl. §. 5.) 

§. 53. Die einfache chronische Laryngitis heftigeren Grades gehört 
zu den minder hüufig·en Erl<ranlmngen; dagegen sind die tu bereulösen For­
men der Laryngoph lhise taglügliehe Vorlwmmnisse. Der Ver I auf des 
Leidens ist meist ein sehr nllmäliger und zieht sich auf Monate und selbst 
Jahre hinaus, zeigt jedoch nicht seiLen entweder spontan oder in Folge 
neu hinzutretender schädlicher Momente acutere Episoden. Die Prognose 
ist bei der Schwierigl\eit die Krankheit zu heilen, meist eine bedenkliche. 
Nur die leichteren und einfachen Formen der chronischen Laryngitis las­
sen eine Heilung erwarten; wenn es dageg·cn bereits zu höheren Graden 
und zu umfangreicheren Verschwörungen gelwmmen ist, muss die Prognose 
immer als eine ungünstige g·estellt werden. Namentlich g-ilt letzteres von 
den tuberculösen Ln rynxaffectionen, indem dieselben einestheils mit einer 
vorwaltenden Neigung einhergehen, schon relativ frühzeitig einen ulcera­
liven Charakter anzunehmen, anderntheils die unseren therapeutischen 
Ag·entien unzugängliche constitutionellc Tuberculose meist einen unaufhalt­
samen Fortschritt des Leidens bedingt. Auch die syphilitischen Laryng-o­
phthisen sind bei den durch die locale Heilung erzeugten i'\arbenstricturen 
von ungünstiger Vorhersage. Der tödlliche Ausgang- tritt entweder durch 
eine allmülige, durch die zunehmende Schwellung und Verdickung der 
Theile bedingte Asphyxie oder durch die vVirlwng- eines mehr oder 
minder rasch, miluutcr plötzlich, in jedem Stadium des Leidens möglicher 
\Veise sich hinzugesellenden Glollisödems ein. Bei den tuberculösen 
Formen beschleunigt die Lungenafrection das Iethaie Ende. 

§. 54. Be h an d I u n g. Es lmnn keinem Zweifel unterliegen, dass die 
leichtesten Fälle einer chronischen Laryngitis auch ohne jede tiefer eingrei-· 
fende Behandlung häufig· einem günstigen Ausgange zugeflihrt werden kön­
nen, wenn nur die schädlichen Momente, welche dieselben hervorriefen und 
unterhielten, beseitigt werden l<önnen, und der Kranlw gewisse diätetische 
Momente zu beachten im Stande ist. Hierher gehört vor Allem Ruhe 
des erkranlüen Org·anes, Vermeidung jeder anstrengenden Thätiglwit des­
selben, wie lautes und vieles Sprechen, Sing·en u. dgl. und es muss Leu­
ten, welche bei ihrer socialen Stellung auf derartig·e Beschäftigungen an­
gewiesen sind, die temporäre Verlassung derselben als Conditio sine qua 
non der Genesung dringend anempfohlen werden. Die Vermeidung von 
Erkältungen des Körpers, besonders des Halses und der Fiisse, die Ein­
nthmung einer mög·lichst reinen und gleichmässig temperirten Luft, zu wel­
chem Zweclw das Tragen eines Jeffray'schen Respirators anzurathen wäre, 
sind ebenso wesentliche Bedingungen der Heilung, welche man durch die 
Application äusserer Gegenreize um Halse [Blasenpflaster, Haarseil (Ba il­
li e), Einreibungen von Crotonöl (Hut c hin so n), von Ungl. Autenrieth .. e.te.], 
sowie durch das in kürzeren Zeiträumen öfters wiederholte Ansetzen eJmger 
Blutegel in der Larynxgegend unterstützen und befördern lmnn. Von be­
sonderer vVirksaml<eit aber in allen und namentlich den heftigeren und 
der obigen Behandlung widerstrebenden Formen der chronischen Laryn­
gitis ist die 1 o c a.l e Behandlungsmethode, seit deren Anwendung in der 
Therapie der betreffenden Kehlkopfleiden ein wesentlicher Fortschritt sich 
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ero-eben hnt. c h. Be II w~r der Erste, der vom ~\e tze1~ des Kehlkopfs 
mlltels einer Silbersalpeterlosung sprncl~_, so dass 1hm (l!e Ehre des Er­
finders dieser Bellfl~ldl~ngsmethode ge~uhrt; Tr o u s s e a u 1.11151 Be 11 0 c 
brnch ten diese Medtca twn zur allgememeren Anwend~mg; spater haben 
eno-Jische und americanische Aerzle, zu denen namentlich Sc o t l, Eb e 11 
\V~tson und H. Green zu zählen sind, dieselbe weiter verf"olgt und aus~ 
o-ebildet. Man hat die anzu ... vendenden Substanzen sowohl in fllissio-er 
~vie in trockner, Iein pulverisirler, wie_ gas~·?rmjger Gestalt in den Kehll~opf 
einzubrin"'en versucht. Was zuerst dte llu s s 1 g e n Substanzen betrifft so 
hat man ;:,sich unter diesen namentlich der Höllensteinlösung·en, und z~var 
meist concenlrirter Solutionen von 3j- 3j, selbst 3i.i auf eine Unze Was­
ser bedient Ein Fischbeinstäbchen, welches an seinem leicht g·ebogenen 
Ende ein J;,Jeines, mit der Flüssigkeit getrünktes, wohlbefestigtes Schwämlll­
chen trii.gt, wird über den Kehlkopfeingang hinweg in den Anfangstheil 
des Oesophag·us g·eführt, während die Zung·enbasis mit ei nem Spatel nie­
dergedrückt wird. Ist durch rasche und geschicl<le .Manipulationen des 
Arztes der Schwamm daselbst angelangt, so entsteht meist eine Schling­
oder \Viirgbewegung, wodurch der Kchllwpf in die Höhe gezogen wird; 
im seihen Augenblick zieht man den Schwamm etwas zurücl<, so dass er 
hinter den Kehldecl<el an den Larynxeingang zu liegen l<ömmt und presst 
durch raschen Druck gegen denselben nach Vorne und Abwärts das 
Schwämmchen aus, so dass einige Tropfen der Lösung in den Kehlkopf 
cindring·en. Andere Aerzte wollen, dass das Schwttmmchen bis durch die · 
Stimmritze herab in den Larynx selbst eing·eschoben werde, ein Verfahren, 
welches übrigens nicht geringe Schwierigl,eitel! seiner Ausführung entge­
gensetzt und einen gewissen Grad von Uebung und manueller Fertigl<eit 
Seitens des Arztes erheischt. Eine andere i\'Ielhode. welche gleichfalls 
von T r o u s s e a u und Be II o c geübt wurde, besteht in der Anwendung 
einer der Anel'schen ähnlichen Spritze, deren etwa 5 Zoll Jang·e Röhre 
am Ende stark gekrümmt ist, und deren Mündung mindestens 1j~ 111 im 
Durchmesser beträgt. Man füllt etwa 1j11 Theil der Spritze mit der zu 
injicirenden Flüssigl\eil, zieht aber den Stempel ganz zurücl\, so dass % 
der Spritze mit Lufl gefüllt s ind, damit beim Niederdrücl<en des Stempels 
die FlüssigkeiL nicht im vollen S~rome, sondern in Form eines feinen Re­
gens sich entleere und wenigstens theilweise in den Larynx lwmme. Ist 
auf die eine oder andere Art etwas von der Flüssigkeit in den Kehllwpf 
gelangt, so tritt meist einiges Husten, Würgen oder Räuspern, sowie lmrze 
Zeit nachher das Gefühl eines leichten Brennens im Larynx ein, welche 
Erscheinungen o.her selten von solcher Helligkeit sind, dass man sich da­
durch von der Anwendung dieser Methode abhallen lassen l\önnle. Man 
wiederholt die Aetzungen täglich oder alle paar Tage einmal und hat ?,e­
sonders in jenen Formen der einfachen Laryngitis chrqnica davon die schon­
sten Resultate erhalten, in denen die Kehllwpfaffection als eine vom _ _Ra­
chen aus fortgeleitete sich ergab und sich in der Form der follicularcn 
Pharyngitis und Laryngitis (vgl. §. 48) darstellte• (Green, Sc o l t). In sol­
chen Fällen genügte ofl schon die Cauterisation des Pharynx allein, um 
mit dem primären Uebel auch das secundäre Kehlkopfleiden zu beseitigen. 
Ausser dem Höllenstein wendete man in gleicher Weise Lösungen v_on 
Sublimat, salpetersauerm Quecl<silber, Kupfervitriol, Alaun u. s. w. an_, JC­
d?ch gewöhnlich mit. minder günstigen Erfolgen. Eben. W a t so n be~tente 
Sich des von Deli o u x empfohlenen unterschwefeligsauern Natronsilbers 
(3j auf ~j Wasser), doch zieht er im Allgemeinen die Höllensteinlösu~_gen 
vor. - Was nnn ferner die locale Application fe s l er medicamentoser 
Substanzen betrifft, so hat man dieselben meist in feinstvertheiller pulver-



Chronische Laryngitis. 467 

förmiger Gestalt auf die er]{ran]{te Kehllwpfschlcimhnul zu bringen gesucht. 
B re t o n n e a u ersann zu diesem Zweclw ein besonderes, später von Gui I­
Ion verbessertes Instrument, welches übrigens, sowie auch gewisse von 
Anderen (Bur o w) angegebene derartige Vorrichtung·en volllwmmen ent­
behrlich sind. Man nimmt am Besten ein einfaches, 8- 10 Zoll langes 
Röhrchen von einigen Linien Durchmesser, in dessen eines Ende man 
einig·e Gran des zu applicirenden Pulvers bringt; am Meisten eignen sich 
dazu zwei ineinander g·estecl;:te Federkiele. i\'Inn lässt den Kranken tief 
exspiriren, legt ihm das andere Ende des Höhrchens möglichst tief in den 
Mund und lässt letzteren schliessen. Indem nun jetzt der Kranke rasch 
und liriiflig· einalhmct, wird das Pulver mit dem Lullstrom zum Theil in 
den Larynx aspirirt ; ein anderer Theil desselben bleibt allerdings im Pha­
rynx hiingen, was aber bei der meist gleichzeitig bestehenden Rachenaf­
l'ection nur von erfolgreicher Wirkung· sein l<ann. Das der Manipulation 
folgende Husten lässt man den Kranl{cn möglichst unterdriicl{en, damit das 
Pul ver nicht, bevor es seine localen vVirkung·en entfaltet, wieder ausge­
stossen werde. Die hauptsächlichsten in der beschrieLenen ·weise ange­
wendeten Mittel sind das salpcters::mre vVismuth, das schwefelsaure Zink 
und schwefelsaure Kupfer, der Alaun, das essigsaure Blei, das Calomel, 
der rothc Präcipilat, vor Allem aber auch hier der Höllenstein (T r o u s­
s e a u und Be II o c, Bur o w in Königsberg·, Eber t), welchen Jetzteren 
man in einer Reihe von Fällen selbst lang·c bestandener Laryngilis von 
überr::>schend günstigen Wirlmng·en erprobte. Man lässt täglich einige 
Gran einer möglichst fein pulverisirten Mischung von gr. iij Arg. nitric. mit 
3j Such. lact. aspiriren. - Endlich hat man g a s f ö r m i g e Körper zu 
Einathmungen bei chronischen Kehlkopfentzündungen angewendet. Hierher 
gehören zuerst die einfachen \Varmwasserdlimpfe, ferner narcolische Dämpfe, 
z. B. die Dämpfe eines starl\en Aufgusses von Schierlingsblättern (Ha w­
k ins), oder von Stechnpfelblli.ttern ßj auf ij rt; kochenden Wassers), oder 
narcotische Cig·arren, z. B. Stramoniumcigarren (C ru v e i I hier). Einath­
mungen von Jod-, Brom- und Schwefelwasserstoffdämpfen, ebenso von 
Thcer- und Terpentindämpfen dürften weiterer Versuche werth sein. l\I n r­
t in So Ion heille einen schon 4 Jahre lang mit fast vollständig·er Stimm­
losigkeit bestehenden Fall durch Diimpfe !wehenden Wassers, dem Ben­
zoetinctur und Tolubalsam zugesetzt worden war. Endlich hat man In­
halationen von Quecksilberclümpfen in manchen Eällen, selbst bei bereits 
ulcerativen Formen (Neu man n) flir wirl\sam befunden. 

§. 55. Innerlich dargereichte Mitlei nützen im Allgemeinen bei den 
einfachen Formen der chronischen Laryngitis und Laryngophthisis nur 
wenig und dürften mehr als symptomatische Mittel in Anwendung 
l<ommen; so bei heftig·erem Hustenreiz, stärkeren Schmerzen und intensi­
verer Dyspnöe die Narcotica, das Opium, die Belladonna, das Exlr. Conii 
(Baillie), das Extr. Lactucae (Walker), der Hyoscyamus (J. Franl<); 
dann die Expectorantien wie die Senega, die Rad. Pimpinellae, Pyrethri, 
der Salmiak, der Schwefel u. s. w. R y Ia n d empfiehlt den Tarl. stibialus 
in nauseosen, länger fortgesetzten Dosen. Ein grösseres Vertrauen als 
wirklich heilende Mittel dürften dageg·en die Thermen verdienen, besonders 
die Schwefelthermen und die alkalischen Thermen, unter denen Ems sich 
eines wohlbegründeten Rufes zu erfreuen hat. Gri es in ge r, welcher 
in der Temperatur dieser Heilquellen den hauptsächlichsten Grund 
ihrer Wirkungsweise bei den in Hede stehenden ~uständen erblickt. will 
bei chronischer Laryngitis vortreffliche Erfolge durch die öflere, je zwei-
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sllindliche Darreichung ldeiner Dosen einfachenlauwarmen vVassers erzielt 
haben. (l\liindliche Mitlheilung.) 

§. 50. Die günstigsten Chancen für die Heilung· der einfachen chro­
nischen Laryngitis und L:u~rng·ophthisis bieten jene Fälle, in denen die 
Larynxaffection Folg·e einer primitiven Erkrankung der Huchengebilde ist. 
Hier genligt oft schon die locale Behandlung der primär nfficirlen Pharynx­
schleimh::ut, um in allmäliger Folge auch die Larynxnffection schwinden 
zu machen, so dass man hier die immerhin schwierig·en localen Behand­
lungsmethoden des Kehlkopfs nicht immer nöthig hat. Das souveraine 
Mittel ist hier das Argent. nitric., welches man entweder als Gurg·elwasser 
oder in concentrirteren Solutionen (3j auf Jj Wasser), oder in fester Forn~ 
(Einblasungen, Höllensteinstifl) auf die erluankten Raehentheile applicirt. 
Ist die Laryngitis Folge des permanenten mechanischen Reizes einer ver­
längerten Uvula, und gelingt es nicht, letztere durch die eben angegebenen 
localen Behandlungsmethoden auf ihr normales l\'laass zu rcduciren, so 
wähle man den J{lirzesten vVeg und ampulire die verlüng·e1'Le Uvula oder 
exstirpire die hypertrophischen Tonsillen. - Prophylactisch g·egen die 
Wiederkehr einer chronischen Laryngitis empfehle man die Vermeidung 
jeder neuen Schädlichkeit, besonders jeder Erlüiltung. Bethiitigung der 
Hauttrnnsspiration durch Tragen eines Flanellleibchens bei besonders Dis­
ponirten, methodische Abhärtungen durch lwlle vVaschung·en, Vermeidung 
von Ueberanstrengung der Stimme oder selbst die Wahl eines neuen 
Berufes. 

§. 57. Die bisherigen 1\Iethoden der Behandlung wurden mit beson­
derer Berücksichtigung· der einfachen Formen der chronischen Laryngitis 
und Laryngophthisis geschildert. Es bedarf wohl l•einer Erwähnung, dass 
bei den tuberculösen Formen, gegen welche man im Allg·emeinen die glei­
chen Mittel, namentlich auch Aetzungen des Kehllwpfs empfohlen hat, 
wegen der constilulionellen Basis des Leidens dieselben nicht jene Erfolge, 
wie bei den einfachen Laryngitiden voraussehen lassen, und dass man bei 
denselben wohl nur selten mehr als eine vorübergehende Besserung· der 
Zufälle und Milderung inlercurrirender acuter Exacerbationen vv·ird bewir­
ken 1\önnen. Hier bleibt bezüglich des laryngealen Leidens die Thäligl{eil 
des Arztes mehr auf eine symptomatische Behandlung· beschränlil, mit be­
sonderer Berücl{sichtigung des allgemeinen .Luberculösen Processes, dessen 
Therapie an anderen Stellen dieses Werl{CS seine ausführliche Darstellung 
finden wird. In einigen Fällen von tuberculöser Laryngophthise, in denen 
die Reizbarkeil des Kehldeckels und Larynxeingangs eine so heftige ';ar, 
dass bei jedem Versuche, festere oder flüssige Nahrungsmittel zu gemes­
sen, dieselben in dem Aug·enblic]{e, wo sie über den Kehldeckel weg~u­
gleilen im Begrifl'e standen. unter heftigem Husten und ·würgen theilwe1se 
wieder ausgestessen wurden, zeigten sich mir leichte, jedoch keines':"egs 
bis zur Narcose fortg·esetzte Einathmungen von Chloroform von erspness­
lichen Wirlmngen, indem sie unmittelbar vor der Nahrungsaufnahme an­
gewendet, die locale Reizbarkeit auf lmrze Zeit abzustumpfen schienen, so 
dass dann die Deglutition minder schwierig von Stallen g·ing. - Was 
endlich die Behandlung der syphilitischen Laryngitis anlangt, so ist vor 
Allem eine innerliche antisyphililische Behandlung durch die bekannten 
:Mittel unerlässlich; ausserdem leistet auch hier die locale Behandlun.g 
durch Aetzungen des Pharynx und des Larynx mit Höllensteinlösungen die 
erspriesslichsten Erfolge. Hast in g s wendet in diesen Fällen statt des 
Argent. nitric. eine Lösung von Quecksilbercyanid an. 
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§. 58. Gesellen sich im Verlaufe einer chronischen Laryngitis oder 
Laryngophthisc, gleichviel welcher Natur dieselbe ist, heiligere Glollis­
krämple hinzu, so sind dieselben nach den bei den Gloltisspnsmen der 
aculen Laryng-itiden angeg·ebencn Regeln zu behandeln (vg·l. §. 41). Treten 
die Erscheinungen des Glollisödcms auf, so isl das §. 74 für dasselbe 
angegebene Behandlungsverfahren einzuleiten. Erreicht im Verlaufe des 
Leidens die Athcmnoth eine gefahrdrohende Höhe, so liegt in der Tracheo­
tomie noch das einzig·e Mittel der ReLLung oder mindestens einer Iäno-eren 
Erhaltung· des Lebens. 0 

Cap. Jl. 

KRANKHEITEN DES SUBMUCÖSEN GEWEBES. 

Ocdema glotlidis und Laryng·itis submucosa. 
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§. 5\J. 1"::-~chdem wir in den vorhcrg·cg·nng-enen Par::~gTaphen jene 
Affec!ioncn, wl'lche ihre vorwicg·rnden Veri:inderungen anf der Larynx­
sclileinrhaul setzen. besprochen lwben , werden, der natürlichen Reihen­
folge der Theile ~emäss, jene Krnnld1 eilc n abzuhandeln sein, welche 
wenn auch nichl imml'r einzig- und nilein, so doch überwiegend das sub~ 
nmcöse Gewebe des Larynx in ei ner \V eise belheilig-en, dass eindurch 
ein von den Syn1p1omen einer einfachen Scllleimlwulerlnnnlwng differen­
tes und scharf marldrLes Krnnld1eitsuild zu Slande l\ Ömmt. Indem wir 
somit den früheren Aularen folgend eine Hcih e von Veränderungen des 
sullmucösen Gewebes in eine gemeinsame Gruppe zusammenlassen, wird 
die Bemerkung nicht überflüssit;· sein, dass eine solche Eintheilung nur 
der Uebersichllichl<eil wegen geschieht und dass eine scharfe Gränze 
zwischen den Krnnld1eiten des submucöscn Gewebes und jenen der 
Schleimhaut einerseits, sowie jenen des Perichondriums und der Knorpel 
anderseits auch hier nicht gegeben ist. \Vohl jede inlensivere Schleim­
haulentzündung wird in einem bald mehr, bald minder bedeutenden Grade 
auch das submucöse Stratum anschwellen machen, und ebenso wird lmum 
eine Entzündung des letzteren, welche ihrersei ts wieder Folge von Er­
lmmkungen der tiefer gelegenen Theilc sein kann, bestehen }{Önnen, ohne 
gleichzeitig ge·wisse Veränderungen an der Schleimhaut hervorzurufen. 
Oft hängt es nur von der Dauer und Intensität einer Schleimhautentzün­
dung- ab, ob und in welchem Grade sie das submucöse Bindegewebe in 
Milleidenschaft zieht. Da jedoc4 Fälle vorkommen, wo diese Belheiliguno 
und die Erkranlmng des submucösen Bindegewebes eine so bedeutende 
und vorwiegende ist, dass dadurch die Erscheinungen und der Verlauf 
bei Lebzeiten in einer besonderen und zwar meisl höchst perniciösen 
'V eise sich gestalten, so wird es immer vom l\linischcn SLanclpunkle aus 
nothwendig· erscheinen müssen, dieselben in eine besondere Gruppe zu­
sammenzufassen. 

§. 60. Infiltrationen des submucösen Gewebes können ::~n jeder Stelle 
und in der ganzen Ausdehnung des Larynx sich ereignen. Von beson­
derer \Vichtigkeit aber sind dieselben in dem oberen Theile des Larynx 
und am Kehllwpfseingange, indem bei der grösseren Schlaffi1eit des Un­
terschleimhautgewebes daselbsl und der dadurch bedingten mehr Ioc~eren 
Anheflung der Schleimhaut leicht hier zu Stande lwmmende Infillratwnen 
höhere Grade erreichen und stürliere Schwellungen der Theile bedingen, 
als in den unterhalb der Stimmritze gelegenen Abschnitten des Larynx, 
wo mehr die entgegen~;·esetzlen Verhüllnisse obwalten. Jene Veränderungen 
sind es nun, welche bekannllich von Ba y 1 e zuerst näher ins Auge g~­
fasst und unter der Bezeichnung "Oedema gloLLidis" als eine besondeJe 
Krankheit in die Palhologie eing·eführt wurden. Doch lmnn nicht geleug­
net werden, dass zugleich damil der Anfang zu einer allgemeinen Ver­
wirrung gegeben ward, indem die von Ba y I e und nach ihm von anderen 
Autoren unler diesem Namen beschriebenen Krankheilsformen, wenn auc~ 
bezüglich ihres Sitzes ül)ereinstimmcnd, so doch in ihrem Wesen un 
sonsligen analorniseben Verhüllnissen ve1·schiedene Zustände darstellen, 
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und gerade die überwiegend meisten Formen l<~inesw:gs. e~~entl~c~t= 
Oedeme des Unterschleimhautgewebes, sondern vJelmehJ . eJlen.?te' ,.on 
zündliehe Infiltrationen darstellen, für welche letzteren d1e spa ~r · 
C r u v e i 1 hier ".ewählle Benennung "Laryngitis submucosa" s:eeJgnet~r 
erscheinen dlirft~. Ueberhnupt scheint der Name o.edeT?a g·l?tlld ·s a~c 1 

desshalb ungliicklich gewählt, weil m~n als GlolLIS .d1e. zwischen. en 
Stimmbändern befindliche Oeffnnng bezeichnet und :weil .die Infil~rn.tiOt!en 
gerade weniger in dem submucöscn Gewebe der eJgcntlJchen. StJmmbnn­
der als vielmehr in jenem der Basis des Kehldecl<els, der L1gg. glosso­
epiglollica und nnmentlich der arrepigloltischen Falten. ZU S.tande l~o.mme~. 
Trotz der Unrichti".l<eit der Beze•chnung aber hat SICh ehe Mcdicm seit 
Ba y 1 e daran gewÖhnt, unter dem Collectivnmnen "Oede~1a glollid~s" a~le, 
an den oberen Theilen des Kehlkopfs und am Larynxe1ngnngc s1ch im­
elenden Infiltrationen in das submucöse Gewebe zusammenzufassen, gleich­
viel welcher Art und Beschaff~nheit die infiltrirte Substanz sein mochte, 
wenn nur durch dieselbe eine mehr oder minder beträchtliche Anschwel­
lung der Theile und damit bestimmte Krankheilserscheinungen bei Leb­
zeiten bedingt wurden. 

§. 61. Wenn auch die ältere Literatur eine Reihe von Fällen be­
sitzt, welche das ldinische Bild des sog. Glottisödems darbieten; wenn 
auch Mo r g· a g n i schon von Infiltrationen der Larynxweichtheile bei Leu­
ten spricht, \velche an Laryngophthise litten: so bleibt doch Ba y I e das 
unbestreitbare Verdienst, in seinem 1808 der medicinischen Gesellschaft 
zu Paris vorgelegten Memoire die Lehre von den hier in Betracht kom­
menden Erlnankung·en begründet und für weitere Discussionen voibereitet 
zu haben. Die weitere Entwickelung· der Lehre vom Glollisödem gehört 
fast ausschliesslich der französischen medicinischen Literatur an, und wir 
sehen seit dem Anfang·e dieses Jahrhunderts verschiedene Meinungen be­
züglich der Natur des Uebcls in einem, selbst bis heute zu Tage erst 
kaum erledigten Streite einander gegenüberstehen. Die Hauptfragen wa­
ren dabei, ob das Ba y I e' sehe Glottisödem mit Recht diesen Namen 
verdiene, ob dasselbe flir eine einfach hydropische Infiltration oder für 
ein entziindliches Leiden zu betrachten sei, ob eine primitive seröse In­
filtration des submucösen Gewebes am Lnrynxei11gang möglich \vüre, oder 
ob dazu jedesmal eine anderweitige, vorherbestehende Erluanlmng des 
Kehlkopfs erforderlkh sei. Jene }1'älle, welche Ba y I e seiner Beschrei­
bung· zu Grunde legte, scheinen allerdings zufälliger ·weise mehr solche 
g·ewesen zu sein, bei denen die infiltrirte Flüssigl\eit mehr seröser Natur 
war, so dass derselbe sich auch für alle weiteren Fälle zur Annahme 
einer von Entzündung unabhüng·ig auftretenden, einfach ödematösen Infil­
tration für berechtigt hiell, welcher Ansicht sich auch dald darauf T h u i l-
1 i er anschloss. Als aber späteren Beobachtern sich eben so häufig, ja 
noch häufiger Fälle darboten, in denen die ins submucöse Gewebe infil­
trirte Flüssigkeit serös-purulenter oder selbst rein eiteriger Natur wnr, als 
ferner in derartigen Fällen sich auch noch anderweitig die deutlichen 
Zeichen entzündlicher Vorgänge im Larynx dnrboten, da konnte man für 
solche Fälle den Ba y I e' s chen Namen kaum mehr gellen lassen und 
musste nothwendiger Weise in den vorgefundenen Veränderuno-en den 
Ausdruck entzündlicher Processe anerkennen. Leider \var man aber auch 
in dieser ~nschauung bald in den entgegengesetzten Fehler gerathen, in­
d~m man Jetzt die für einen Theil der submucösen Inflltrationen nacho-e­
~Iesene entzündliche Natur auf alle Fälle übertrug, und nun selbst lür 
Jene Formen, wo die infiltrirte Flüssigkeit lediglich hydropischer Natur 
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W[lr, wo sowohl Jdi_~lis c_h wi e ~natomi~~h alle Spuren einer Entzündung 
mangellen, eine entzundltch ~ Basis statuu en zu nmsse_n . gl~ubte. So 1\am 
man dahin, die Exis tenz emes wahren Oedem a gloltidi s 1111 Sinne Ba"-
1 e' s, als einer von E!1Lzündung u!1abh_~~ gi g·en In fi ltra tion vollständig ~u 
liiu""nen, und g·erade di e besse ren franzo sischen Monographen, wie Cru­
vellhier, Valleix, S e sti e r u. A. suchten diese Ansicht durch ver­
schiedene Gründe zu unters tützen. 

§. 62. ·wenn es nun allerdings l\einem Zweifel unterliegen kann 
dass die mehr oder minder eiterig·en submucösen Infil trati onen en tzünd~ 
liehen Processen ihre Entstehung verdanl<en. so is t es ebens o s ich er zu 
weit gegangen, wollte man auch für die einfach serösen Formen immer 
eine local entzündli che Basis postuliren. All erdin gs suchten die Verthei­
diger der stets entzündlichen Genese das Fehlen der Inj ec tionsröth e der 
Schleimhaut bei einfach serösen Infiltra tionen mit der Annahme zu ent­
schuldigen, dass hier die Entzündungsröthe im Tode geschwund en sei. 
Allein selbst wenn in solchen Fä llen Zeichen von Inj ection der Gefi:isse 
bestand en hätten, so würde darau s noch immer nicht der Beweis eines 
entzündlichen Vorgan gs deducir t werden l;.önn en , indem eine solche In­
jection nur der Ausdrucl\ einer passiven Bluts tauung· sein konnte, als de­
ren Folge sich die hydropische Anschwellung entwici\elle. Für die ana­
tomische Diag·nose eines entzündli ch en Vorganges beda rf es anderer Kri­
terien; dieselbe ergibt sich aus dem Vorh undensei n einer wirklichen 
Schleimhautschwellung, schleimiger Exsudate und zelli g·er " ' ucherungen 
auf der Oberfläche der l\Iucosa, ferner aus dem Nachweis von Verdiclmn­
gen und zelligen Infiltrationen im Unterschl eimhautg·e '<vebe, durch welche 
letzteren der infillrirtcn Flüssigkeit ein mehr oder minder voll s tändi g eite­
riger Habitus aufgepri:igt wird: Fehlen dag·egen diese Momente, is t die 
Infiltration ledig-lich seröser , hydropi scher Natur , fehlten im Leben alle 
Zeichen eines local entzündlichen Vorgan ges, bes ta nden endlich bei Leb­
zeilen solche Kranl~heilsprocesse. welche ei ne Neigung zu hydropischen 
Ergüssen mit si ch bringen, da dürfte es un gerechtferti gt erscheinen, wollte 
man auch für solch e Fä lle des Glottisödems die Annahme einer entzünd­
lichen Natur aufrecht zu erhalten suchen. 

§. 63. Die submucösen Infiltrationen des Kehlkopfs wurden unter 
verschiedenen Namen beschrieben, in denen sich die j edesmalige A~­
schauung des betreffenden Schriftstellers über die Natur der Kranld1Cit 
ausdrüclü. Nachdem B ::qrJ e, wie erwähnt, ausgehend von der nicht 
entzündlichen Natur t~ nd der in seinen Fällen bestandenen, mehr hydro­
pischen Beschaffenheit der Infiltration, den Namen Oedema glottidis oder 
Angina laryngea oedematosa gegeben hatte, gab B o u i 11 a u d dafür den 
Namen Laryngitis phleg·monosa, Cruveilhier jenen der Laryngitis sub­
mucosa pnrulenta oder seropurulenta, Sc s t i c r endlich wählte die allge­
meine Bezeichnung Angina Iaryngen. infillrata, indem die Schwellung ?ald 
durch eine seröse, bald eiterige, bald einer plastischen Lymphe ähnliche 
Infiltration bedingt werde. Die meisten Schriftsteller behielten den ur­
sprünglichen Namen ,.Oedema glotlidis" bei und l>eschreibcn unter ~-em­
selhen sowohl die nicht entzündlichen, wie entzündlichen submucose_n 
Infiltrationen des Larynx. In unserer weiteren Darstellung scheiden wir 
die eigentlichen GI o l t i s ödem e von den entzündlichen Formen, .u~d 
hallen für diese die Cruveilhier'sche Bezeichnung der LaryngitiS 
sub m u c o s a für die geeignetste. 
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§. 64. Das einfache Glottisödem besteht pathologisch-anato­
misch in einer hydropischen Infiltration des lockeren, submucösen Rinde­
gewebsstratums am Eingang· und in den obersten Theilen des Kehlkopfs, 
namentlich im Umfang und an der Basis der Epiglottis, an den Ligg. 
glossoepiglottica und den arycpig·lottischen Falten. An letzteren erreicht 
das Oedem gewöhnlich den höchstrn Grad, so dass dieselben oft zu um­
fangreichen, teigig eindrücl<barcn, durchscheinenden, an der Leiche meist 
wieder mehr schlotterig·en "Wülsten aufgetrieben sind, welche manchmal 
den Kehldecl<el überragen und den Introitus laryngis mehr oder minder 
verengern oder selbst vollständig verschliessen. Schneidet man die in­
~ltrirten ~heile -~in_ , s~ enll~ert s.~ch eine ld~re, farblose oder leicht g·eJb­
llche serose Fluss1g·l<e1t; diC ·wulste collab1ren theilweise, während ein 
anderer Theil der Flüssigkeit zwischen den Bindegewebsmaschen zurück­
gehalten wird t~nd der Schnittfläche das Aussehen einer zitternden, gall­
ertig durchschemenden Masse gibt. In selteneren Fällen zeigt sich auch 
das Unterschleimhautge\vebe der oberen Hälfte des Kehllwpfs bis zu den 
Stimmhünelern durch eine analoge Flüssigl<eil infiltrirt und die l\Iorgagni'­
schen Taschen dadurch mehr oder minder verstrichen; in die unterhalb 
der Stimmbänder gelegene 1-Hilfle des Kehllwpfs dagegen setzt sich die 
Infiltration l<aum fort, indem hier die Schleimhaut zu straff mit den un­
terliegenden Knorpeln befestigt ist, um eine irg·endwie erhebliche Infiltra­
tion und Schwellung zu gestatten. Ebenso findet sich selten das Oedem 
am submucösen Gewebe der Trachea, und Sestier fand unter 132 Fäl­
len von Glottisödem nur G Mal gleichzeitiges Trachealödem ;· dag·egen be­
steht beim Glottis&dem nicht selten gleichzeilig· hydropische Schwellung 
und Aullreibung des Unterschleimhautgewebes der Zungenbasis und der 
Pharynxgebilde. Dir Schleimhaut des Larynx zeigt sich gewöhnlich blass, 
anümisch und bietet keine Zeichen einer stattgehabten Entzündung; in 
and eren Füllen dagegen finden sich auf derselben jene Zustände, welche 
die secundüre Entstehung der ödematösen Infiltration bedingten, wie nar­
big·e Stricturen, chronische Geschwüre u. dgl. 

§. G5. Ae t i o I o gi e. Eine essentielle Form des Glottisödems, d. h. 
eine hydropische Inflltration der oben bezeichneten Theile ohne eine \'Or­
herbestehende allgemeine oder locale Erkranlmng muss jedenfalls als eine 
höchst seltene Affection betrachtet werden, und wenn auch dessen Vor­
lwmmen, analog· den primären Oeclemen und Hydropsien anderer Theile 
des Körpers, a priori nicht geläugnet werden kann, so ist mir doch aus 
der Literatur kein Fall belmnnt g·eworden, welcher unzweifelhaft für eine 
essentielle Form angesprochen werden l<önnte. Dagegen findet sich das 
Glollisödem nicht selten als Folgezustand Yerschiedcner, sowohl localer, 
wie allg·emeiner Kranld1eitsprocesse, und wir finden die Bedingungen, 
welche für die Entstehung hydropischer Zustände im Allg·cmeinen wirl{­
sam sind, auch für die Genese des einfachen Glottisödems sich wieder­
holen. Zunächst sind hier jene Fälle zu erwähnen, wo dasselbe im Ge­
folge mit Hydrämie und Anämie einhergehender Kranl<heitsprocesse, .oder 
während des Bestehcns acuter und chronischer Hydropsien zur EntwiCke­
lung gelangt, und wo dasselbe als Theilerscheinung eines mehr allgemei­
nen hydropischen Zustandes oder einer hydropischen Diathese betrachtet 
werden muss. Am hüufigsten hat man derartige Glottisödeme bei chro­
nischen und acuten Nierenleiden, bei Scharlachluanlwn , namentlich wäh­
rend der Desquamationsperiode, bei reconvalescirenden Typhösen etc. be­
obachtet, wo selbst schon eine leichte locale Reizung des Larynx, indem 
sie zu einer bestehenden allg·emeinen hydropischen Diathese hinzutritt, 
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genügt , um in dem l~xen submucösen Zellgewebe des Kehlkopfeingun 
die ödematöse InfiltratiOn zu e~:ze~tgen.. Sol.che locale, als Gelegenheit~~ 
ursachen zu betrn.cht~nde. Schadllchketlen ·Sille~ nun ~era~e beim Larynx 
mit besonderer LeiChllgliett geg·eben, und bald 1st es dte Etnathmuno- eine 
Jiühlen Luftstroms, bald eine Heizung des Larynx durch lautes s 1~reche~ 
oder Räuspern, ~)ald ein chemisches oder . mechanische~ h_-rilament, wie 
dasselbe durch emcn harten, um Kehllwpfelllgang· Yorbetglettenden Bissen 
oder durch einen kühlen oder allzuwarmen Trunk gegeben sein liann 
·welches die ominöse locale ·wallung bedingt, als deren Folge sich da~ 
Glotlisödem mit m::mchmal überraschender Schnelligl\eit auszubilden im 
Stande ist. - In eine zweite Gruppe der einfachen Glottisödeme gehö­
ren jene Fälle, wo die seröse Jnflltration in Folge gehemmten Rücl\f!usses 
des Blutes aus den Larynxvenen auf einfach mechanische Weise zu Stande 
kömmt (passives Glollisödem). Auch hier sehen wir wiederum nicht sel­
ten mehrere l\Iomente concurriren und zu der mechanischen Blutstauun"" 
noch eine beg-ünstigende hydropische Blutmischung (~.:hronische Herz- und 
Lungenluanld1eiten) hinzutrelen. In anderen Fällen ist es eine Narbenbil­
dung im Larynx oder dessen nächster Umgebung . oder Druck von Ge­
schwülsten, wodurch in mehr directer oder mittelbarer .Weise der Rück­
fluss des Blutes aus den Vv. laryngeae beeinträchtigt wird. So sah man 
Glottisödem auftreten bPi Aortaaneurysmen, Ben o i t beobachtete dasselbe 
bei l\rebsiger Entartung der Halsdrüsen, Du b r e n i I in Folge vernarben­
der Halswunden, Wade bei Parotitis, wo dns Glottisödem nur einseitig 
entsprechend der Drüsengeschwulst zu Stande gelwmmen war, und ich 
selbst sah vor einiger Zeit ein halbseitiges Glottisödem bei einer an tief­
gehender krebsiger Zerstörung der linken Wange und Halsseile verstor­
benen Frau, bei welcher die Krebsmasse in das Lumen der Iinlien V. ju­
gularis hereingewuchert war und dadurch die Entleerung· der Luryngeal­
venen auf dieser Seite beeinträchtigt hatte. ·wenn in derartigen Fällen 
die ödematösen Infiltrationen nicht immer in dem ganzen \Vurzelg·ebiet 
der verschlossenen Venen sich einstellen, sondem oft nur umschrieben 
in der Umgebung des Kehldecl•els und den aryeriglottischen Fallen, so 
erldärt sich dies eben aus der grösseren SchlafTheil des Unterschleim-

• hautgewebes an diesen Stellen und der dadurch gesetzten localen Präd.is­
position. - Als eine drille Reihe der einfachen Glottisödeme endlich 
l\önnen jene Formen betrachtet werden, wo die submucöse Inliltration ~u 
vorher bestehenden Erkrankungen des Kehllwpfs hinzutritt und häufig d~e 
lethale Galastrophe bedingt. Namentlich sieht man nicht selten Leute, d1e 
an chronischer Laryngitis oder Laryngophthise einfacher, tnherculöser oder 
syphilitischer Natur leiden, durch hinzutretendes Glottisödem zu Grunde 
gehen, und es lässt sich dasselbe in derartigen Fällen doch nicht immer 
durch directe Fortsetzung eines auf der Schleimhautoberfläche bestehen­
den Entzündungsprocesses auf die submucöse Schicht erlilären, indem .~ler 
infiltrirten Flüssigkeit in derartigen Fällen meist nur eine einfach serose, 
hydropische Beschaffenheit zuli:ömml. Als das prüdisponirende ~1~~1ent 
möchte in solchen Fällen wohl auch zumeist die in Folg·e des pnm1Ll~en 
Leidens bestehende Cachexie ünd zu hydropischen Transsudate_n ge.neJgte 
Blutbeschaffenheit zu betrachten sein, während die Causa proxtma 1~ der 
bestehenden Erluankung des Larynx selbst zu suchen sein dürfte, ms~­
ferne letztere zu vorübergehenden Steigerungen der Hyperämie und acll­
ven Fluxionszuständen nur allzuleicht Veranlassung gibt. 

§. 66. Die entzündliche Form der submucösen Infiltrationen de_s 
Larynx, die Laryngitis submucosa nach Cruveilhier, unterschel-
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del sich anatomisch von dem einfachen Glottisödem durch die mehr oder 
minder eiterig-e Beschaffenheit des infiltrirten Fluidums, sowie die in den 
chronischen Formen meist g-leichzeitig bestehende Verdiclwng des sub­
mucösen Bindegewebes. Mitunter stellt die Inüllmtion ein geronnenes, 
plastisches Exsudat dar, so dass die belreffenden Theile eine ung-ewöhn­
liche Derbheil und I-Hirte erreichen, welche in einig·en Fällen zur irrthiim­
lichen Annahme eines am Kehllwpfeingange entwiclielten Neoplasma Ver­
anlassung· wurde. Sehr gewöhnlich finden sich neben den Zeichen der 
submucösen Entzündung jene einer mehr oder minder intensiven Entzün­
dung der Schleimhaut; in anderen Fällen zeig·en sich gleichzeili"' die La­
rynxmuskeln mit Serum oder Eiter infillrirl, oder selbst das l)erichon­
drium, namrntlich die Gieslwnnenlmorpel, afficirt und letztere necrotisirt. 
Zuweilen dehnt sich die Entzündung auf das submucöse Zellgewebe des 
Hachens, der Gaumensegel u. s. w. aus, es bilden sieh entzündliche In­
filtrationen im intermusculüren Zellgewebe der vorderen und seitlichen 
Halsgegend mit acuter Schwellung· der cervicalen und inframaxillaren 
Lymphdrüsen. Am hüuflgslen zeigt sich die Laryng·iti;; submucosa, ebenso 
wie das einfache Glottisödem, auf die obere Hälfte des Kehllwpfs be­
schränl<t, namentlich auf die Basis des Kehldecliels und die Ligg. ary­
epiglottica (C r u v eil h i e r·s Laryngite sousmuqueuse susglottigue), und 
gibt hier zu ähnlichen, jedoch im Allgemeinen l<eine so hohen Grade er­
reichenden Anschwellung·en der genannten Theile Veranlassung. Seltener 
fmd et sich ·die submucöse Entzündung in den unteren Theilen des Larynx 
(C r u v e i I hier' s Laryngite sousmuqueuse sousgloltique), woselbst aber 
weg·en der hier bestehenden strafferen Anheftung der Schleimhaut in lwi­
ner \Veise erheblichere Grude von Schwellung zu Stande lwmmen kön­
nen, so dass dieser Form lwin besonderes l\linisches Interesse zul1.ömmt. 

§. 67. A e Li o 1 o g i e. Die Laryngitis submucosa tritt in seltenen 
Füllen als eine wirldich primitive Entzündung· gleichzeitig mit einer primi­
tiven Schleimhautentzündung heftigeren Grades auf, und es gelten somit 
für die Aetiologie derselben alle bereits fiir die letztere ang-eführten cau­
salen Momente (§. 20). Ueberhaupt schliesst sich die submucöse Laryn­
gitis innig an die phlegmonösen Formen der Kehllwpfentziindungen an, 
und wir sehen dieselbe ehenso mitunter primitive Entzündungen des Pe­
richondriums des Kehllwpfs- oder des Ring·knorpels beg·leilen. Besonders 
zu erwähnen sind hier jene Formen, in denen local wirkende chemische 
Reize als Ursachen beschuldigt werden mussten, und man hat in England 
ziemlich häufig hei Kindern in Folge von Yerbrennung der Rachcntheile 
und der Epiglottis durch den Versuch, aus dem Hahne des Thcel~.essels 
warmes Wasser zu trinken, das rasche Auftreten einer submucösen La­
ryngitis heohachtet. Dieselben Folgen hat man mitunter durch in zu grossen 
Dosen genommene Mineralsäuren eintreten gesehen. In anderen Fällen tritt die 
Laryngitis submucosa im Verlaufe der ''erschiedensten aculen, wie chroni­
schen Kehllwpfaffectionen als eine directe Fortpflanzung der Entziindung 
auf das Unterschleimhautgewebe hinzu, oder es sind tiefergehende Ent­
zündungen der Nachbartheile, wie phlegmonöse Zungen-, Ruche~- und 
Mandelentzündungen, Entzündungen und Vereiterungen der ParoLIS, der 
äusseren Halstheile u. s. w., welche sich secundär auf das submucöse 
Gewebe des Kehllwpfeinganges fortsetzen. Bel1.annt ist endlich das Auf­
treten einer submucösen Kehllwpl'entzündung im Verlaufe des Abdominal­
typhus, der Pyämie, der Milzbranclinfection, der acu~en Exantheme, .bei 
welchen meist bestehende Entzündungen der Rachenthe1le und der Schlenn­
haut der obersten Luftwege die Entwickelung dieses fmchlbaren Zustan-
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des bedingen. - I~'.ür . eine ?eson~ ere Form ct.er submucösen Kehlkol1f, 
entzür1ctuno- müssen ubngens Jene Fa lle un tersehreden werden, wo diesel\ 
in meist höchst acuter \Veise zu einem bestehenden Gesichtserysin lle 

d d. I, I" I ,. e e sich hinzugesellte, so n ~s ~e se . • o_nnen nament IC 1 ~on englischen Aerz, 
ten (B u d d, \V a t so n) 111 eme mmgere cau sa le Bezi eiH\i1g zu letztere 
gesetzt werden !wnnlen. Solche Fälle lasse~ s i c l~ . nicht immer .. durch ci~~ 
einlache und directe Fortse~zun g· d ~!· erysipclatose n Haute~tzundung aur 
die Rachen- und Larynxgebilde erl<laren, sonden: es schem en vielmehr 
verschiedene Gründe dafür zu sprechen, dass di e Kehlkoplafl"ection als 
eine von der Hautentzündung unabhängige aufgefass t und al s ei ne directe 
Wirkung des gleichen krnnlm1achenden Agens, welches auch die Haut­
entzündung erzeugt , betracht~ t werden muss (Laryngitis subnmcosa ery­
sipelatosa). In dieser Beziehung dürfte es von Interesse sein , daran zu 
erinnern, dass eine Contagiosität des Gesichtserysipels nicht selten in 
England beobachtet wurde, und es werden in der That von gluubwürdi, 
gen Aerzten (\Vells, Elliolson , Arno t t , Budd, Lawr e nce, WaL­
so n u. A. m.) höchst frappante und überzeugende Facta dafür angeführt. 
In dernrlig·en Fiillen erfolgten mitunter als di e ersten ·wirkun g·en der An­
steclmng acute Entzündungen der Racheng·ebilde, des Kehldecl\els und 
der aryepiglottischen Fallen mit serös- eite riger Infil tra tion des submucö­
sen Gewebes , welche den Ersli clmngstod verursachte n , ehe noch die Na­
tur der Affection sich durch crysi pelatöse Betheiligun g· einer üusseren 
Haulparthie l<larer an den Tn g· gelegt hat te. Auch R y I an d spri cht sich 
in diesem Sinne aus und erzähl t einige Fi:ill e von Laryngitis submucosa 
erysipelatosa, die sich in einem Spitale ereigneten , in welchem eben Ro­
sen epidemisch herrschten ; ebenso erwähn t Pi t h a neuerli ehst der inter­
essanten Thatsache von dem in Prag beobachteten epidemischen Zusam- , 
menvorkommen der entzündlichen submucösen Glottisinfiltrationen mit 
wandernden Erysipelen , Puerperalfiebern und diphtheritischen Processen. 

§. üS. In den bisherigen Paragraphen hatten wir versucht, die For­
men der einfach hydropischen und der entzündlichen submucösen Infiltra­
tionen ' anatomisch, wie ätiologisch ge trennt von einander abzuhandel~ . 
Jedoch würde es bei der grossen Aehnlichkcil in der klinischen Erscher­
nullgsweise der beiden Form en theils unmöglich, theil s notlnvendig·er Wie­
derholungen weg·en unzwecl{miissig erscheinen, eine solche Scheidun.g 
auch bei unserer weiteren Betrachtung durchführen zu wollen, wenn w!r 
allerdings stets bestrebt sein werden , sowohl symptomatologisch, wre 
therapeutisch die Differenzen beider Formen mög li chst hervorzuhei_Jen. 
Leider finden sich bei den meisten jener MonogTa phen , denen ein re!Cl~­
licheres Materiale für grössere Zusammenstellungen zu Gebote stand, ?re 
beiden Formen unter der Bezeichnung "Glotlisödem" zusammengeworfen, 
so dass nachstehende Angaben, welche allgemeinere Verhältnisse des 
Vorlwmmens •cter in Rede stehenden Erluanlmngen betreffen, sich auf 
beide Formen gemeinsam beziehen. 

§. 69. Im Allgemeinen finden sich die submucösen Infiltrationen 
vorwiegend bei Erwachsenen, selten bei Kindern, zum Theil wohl de?s­
halb, weil bei letzteren die Schleimhaut des Kehlkopfeingangs ungleich 
straffer und fester angeheftet ist, als bei ersteren; doch hat man die eine 
oder andere Form in seltenen Fällen auc~~ bei Kindern von einige.n Ja~ld 
ren beobachtet, namentlich nach und wahrend Scharlach, und B 1ll a 1 
will selbst bei Neugeborenen, welche von allgemeinem Oedem befallen 
waren, Oedem der Glottis gesehen haben. Sestier's und Valleix' Zu-
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sammenstellungen zeigen die überwiegende Hiiufiglwil der submucösen 
Larynxinfiltrationen zwischen dem 18. und '35. Lebensjahre, was sich dar­
aus zumeist erklärt, dass dieser Allcrsepoche jene Krnnl<heilsprocesse 
besonders eig·en sind , welche secundär Glottisödeme und submucöse Ent­
zündungen erzeugen (Laryngophthisis, Typhus, Rachenentzündungen u. s. w.) *). 
Hinsichtlich des Geschlechtes zeigen sich Münner überwiegend gefährdet 
(Sestier fmdet unter 187 Füllen tö1, Valleix unter 40 Fällen 29 Män­
ncr), und begreift sich dies aus den ungünstigeren hy"'ieinischen Bedin­
gungen, denen sich ~'Hinner im Allgemeinen auszusetzen° genöthiget sind. 

§. 70. Symptom a t o I o g i e. Man findet mitunter bei Leichenöffnun­
gen Oedeme und Infiltrationen des Larynxeinganges, ohne dass bei Lebzei­
ten Erscheinungen ihres Bestehens vorhanden waren, und es lassen sich 
derartige Fälle eben nur dadurch erldiiren, dass hier die Infillration nicht 
jene Grade von Schwellung setzte, um den inspiratorischen Luftstrom in 
höherem Grade abzuschliessen, sowie dass l<eine weiteren complicirenden 
Vorgäng·e, worunter namentli ch Stimmritzenkrämpfe zu nennen sind, be­
st::u~den. In c~en n~ei_sten Fälle1~ aber sind die submucösen Larynxinfil­
trationen von emer h e1he der dnng·endsten Erscheinungen begleitet, wel­
che dieselben zu den gefährlichsten und furchtbarsten Zuständen machen 
und welche sich aus dem mechanischen Verschlusse des Introitus laryn­
gis ergeben. 
. Die Erscheinungsweise der submucösen Infiltrationen; des Larynx zeigt 
Je nach dem acuten oder mehr chronischen Auftreten, sowie je nach der 
einfach serösen oder der entzi.indlichen Natur derselben gewisse Verschie­
denheiten. Mitunter bildet sich die Infiltration so rasch aus, dass der 
Kranlw inmillen des Verlaufs irgend einer, en tweder laryngealen oder 
anderweitigen Erluanlnmg oder wUhrend einer anscheinend ohne Störung 
vor sich gehenden Reconvalescenz von plötzlichen Hindernissen der Respi­
ration befallen wird, welche innerhalb weniger Stunden sich zu den höch­
sten Graden der Orthopnöe steigern, so dass mitunter in überraschend 
lmrzer Zeit der Tod durch Ersticlmng erfolgt. In derartigen höchst n.cut 
verlaufenden Fällen flndet sich meist die einfach seröse Form des Glottis­
ödems, welche in der That an eine wirl<liche Apoplexia serosa erinnert, 
und wird sich auch meist in derartigen Fällen eines oder das andere jener 
iitiologischen Momente nachweisen lassen, welche in §. 65 fiir das einfache 
Glollisödem aufgerührt worden sind. -

In den meisten Fällen aber ist die Entstehungsweise der Affection 
keine so plötzliche, sondern es en twickelt sich dieselbe im Verlaufe einiger 
oder mehrerer Tage von ihren ersten Anfangssymptomen bis zur höchsten 
Höhe, nachdem oll liürzere oder längere Zeit die Erscheinungen einer die­
selbe bedingenden chronischen oder acuten Erkrankung des Pharynx, des 
Larynx u. s. w. vorausg·egangen waren. Die Respiration beginnt mehr 
und mehr erschwert zu werden und nimmt bei zunehmender Schwellung 
einen pfeifenden, mitunter croupartigen Charal<Ler an; dabei stell~. sich 
meist das Gefühl eines in der Larynxgegend befindlichen Fremdlwrpers 
ein, welches in gleicher Weise das freie Inspirium, wie die Deglutitio_n 
beeintriichligt und welches durch die zunehmende Anschwellung der Basis 
des Kehldecl~els, der aryepigloLLischen Falten u. s. w. bedingt w.ird: Diese 
Erscheinungen einer mechanischen Verengerung des obersten 1heiles der 

*) Unter 215 Fällen fand sich die Alfeclion 198 Mal bei Leuten über 15 Jahren, 
5 Mal bei Kindern von 10-15 Jahren, 12 Mal bei Kindern von 2-10 Jahren; 
kein Fall ereignete sich bei jüngeren Kindern (Ses l ie r). 
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Luftwen·e stein-ern sich entv;reder in sletig·er Zun~hme oder in Form mehr 
paroxy~menw~ise und rasch .. sich . ausbildender Exac~rbationen zu den 
höchsten Graden der Orthopnoe; dw Kranlwn suchen m aufreclller Stel­
lun"' mit fixirlen Armen und riicbvlirts gebeugtem Kopfe den Thorax unter 
Beihilfe aller inspiratorischen Kräfte zu envcitern, ,sie eilen, von Ersticlwngs­
ann·st gejag·t, an das offene Fenster, um nur einig·er Massen ihren Luft­
hu~ger zu befriedigen, sie greifen mit den Fingern an den Hals und in ' 
die Tiefe des Rachens, als wollten sie die dort g·cflihlte Ursache ihrer Qual 
entfernen und verlangen dringend um jeden Preis Befreiung von dem furcht­
baren Zustande. Der Puls wird schwach, unregelmässig oder intermittirend, 
das Gesicht livide und gedunsen, die Extremilti.ten l\ühl, und ist es nicht 
möglich, schleunige Hilfe zu schaffen, oder tritt nicht bald ein spontaner 
Nachl::l.ss des orthopnoischen Anfalls ein, so erfolgt der Erstickungstod, 
nicht selten nach vorhergegangenen partiellen oder nilgemeinen convulsi­
vischen Beweg·ungen. 

§. 71. Die meisten Autoren heben für die Diagnose der submucösen 
Infiltrationen des Larynxeingangs als charalüeristisch die besonders lang­
gedehnte, schwierige und pfeifende Inspiration bei geriiuschloser. kurzer 
und mehr unbehindert Yor sich gehender Exspiration hervor. i\Ian hat 
dieses Missverhältniss der beiden H.espiralionsacte dadurch erklürt , dass 
die zu mehr oder minder grossen \Vülsten angeschwollenen aryepiglotti­
schen Fallen beim Einathmen durch die Yon Oben auf sie einwirl{ende inspi­
ratorische Luftsäule gegeneinander gedrückt \vürdcn , und so den Kehl­
kopfeingang noch mehr verengten, während bei der Exspiration der von 
Unten aufsteigende Luftstrom die Wülste auseinanderdränge und ohne be­
sondere Schwierigkeit entweichen könne. Diese schon von Ba. y l e aus­
gesprochene Erklärung erhielt ihre experimentelle Bestätigung· durch Li s­
r r an c, welcher, indem er bei einem an Glottisödem Verstorbenen mit 
einem Blasebalg L11fl vom Rachen her in den Kehlkopf einzubringen Yer­
suchte, die ödematösen Wülste sich nach Innen umstülpen und den La­
rynxeingang Yerschliessen sah, wührend bei dem Versuche , die Luft Yon 
der Trachea aus durch den Larynx zu treiben, die vVülste sich von ein­
ander entfernten. Es begreift sich jedoch, dass diese Ventiltheorie · nur 
für jene Fälle ihre Geltung haben liann, in denen die aryepig·lottischen 
Wülste theilweise beweglich und nicht allzu sehr straff und gespannt sind, 
und· in denen die Infiltration eben nur auf die aryepiglollischen Fallen sich 
beschränlü. Wo jedoch die Epiglottis selbst bedeutend angeschwollen, 
wo die Infiltration reichlicher und fester ist, und dadurch die Wülste der­
ber, gespannter und weniger beweglich erscheinen, ,.".o endlich die sub­
mucöse Schwellung sich auch noch tiefer herab auf die Höhle des Larynx 
fortsetzt, da. wird die Exspiration nicht minder behindert erscheinen, wie 
die I:1spira.tion, wenn immerhin auch in solchen Fällen die Jang·gedehnte 
Inspiration in einem l\Iissverhältniss zur ungleich kürzeren Exspiration 
stehen wird, insoferne letztere bei der spärlichen lVIenge der durch den 
vorhergehenden lnspirationsact eingezogenen Luft nur eine relativ geringe 
Aufgabe zu erfüllen hat (Pitha). 

§. 72. Die wichtigsten Anhaltspunkte für die sichere Diagnose der 
sul)mucösen Lnrynxinfiltra.tionen ergehen die p h y s i k a 1 i s c h e n U n t er­
s ?- c h u n g s m e t h o den, durch welche es oft nur nilein möglich wird, 
dieselben von anderen Formen a.cuter oder chronischer Kehlkopfstenosen 
zu unterscheiden. Zunächst ist hier die Palpation des Kehlkopfsein­
gangs zu erwähnen, eine Methode, welche wir T h u i II i er verdanken und 
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deren. Werlh durch eine H.eihe von Einzelbeobachtungen festgestellt wor­
den Ist. Es gelingt nämlich bei einiger Dcxterilät und Gewandtheit des 
Arztes nicht selten, mit dem rasch an der einen Seile der Zungenwurzel 
vorüber zur äusseren Seite der Epiglollis eingeführten Zeig-efinger den ge­
•schwollenen Kehldeckel oder die aryepiglollische.n Wülste deutlich zu füh­
len und dadurch die Diagnose zu sichern. Eine Verwechselung- des Ge-
fühllen mit Pseudoplasmcn an dem Larynxeingang dürfte bei gehöriger 
Berücksichtigung der Enlwicl<elungsweise und Anlecedenlien des rregebe­
ne.~l ~alles kaum denl•bar sein. Dass natürlich eine derartige Unlers~1chung 
mogltchsl rasch beendet werden muss, bedarf wohl keiner besonderen 
Erwähnung. Von ~icht geringererWichLiglwil ist die Inspeclion, wobei 
man den Kranlien die Zunge möglichst weil hervorstrecl<en lässt und die 
Wurzel derselben mit einem s tark gebog·enen Spatel oder einem Löffelstiele 
luüllig niederdrückt, während der stark g-eöffnete Mund dem vollen Lichte 
entgegensteht. Im Momente des dadurch erregten Wiirgens steigt der 
Kehllwpf in die Höhe und lwnn man in diesem Augenblicl<e nicht bloss 
den geschwollenen Kehldeckel, sondern in manchen Fällen selbst die sich 
nach Oben wölbenden iniillrirten aryepiglollischen Falten erl{ennen. Die 
Aus c u lt a t i o n des Kehll\Opfs ergibt ein lang-gezogenes, lautes und hohes, 
je nach dem Grude der Stenose selbst pfeifendes, laryngeales Athmungs­
geräusch, bei welchem man in sellenen Fällen ein eigenthümlich !dappen­
des Ventilgeräusch bei jeder Inspiration wahrgenommen haben will (L e­
gr o u x), welches von den Bewegungen der ödemntösen Wülste abgeleitet 
werden dürfte. Am Thorax ist, wie überhaupt bei Lnr~·nxslenosen, wegen 
der verminderten Meng·e der eingealhmeten Luft das vesiculäre Alhmen 
vermindert oder durch dns über den ganzen Thorax sich forlleilende la­
ryngeale Alhmen selbst völlig verdecl\l und unhörbar. 

§. 73. Der Ver I auf und die Dauer der submucösen Infillrationen 
zeigt manche Verschiedenheilen, welche zum Theil in der bald einfach 
hydropischen, bald entzündlichen Natur des Leidens begründet sind. Mit­
unter erfoJo·t schon nach wenigen Stunden vom Eintritt der ersten Er­
scheinuno-e~ an der Tod in anderen Fällen zieht sich die Entscheidung 

0 ' l . der Kranl<heil auf einige oder mehrere Tage, ja selbst Wochen unau?, 
so dass man füglieh Formen mit acutem, subacutem und chroni­
schem Verlaufe unterscheiden l<ann. Im Allgemeinen ka~n n~an den_ 
Satz festhallen dass einerseits die aculesten, sowie anderseits d1e ch~o­
nisch verlaufen'den Fälle mehr zu den hydropisch- ödematösen !nfiltrn.~IO­
nen gehören, während die eiterig-entzündlichen Formen mehr Jen~ smd, 
in denen eine milllere, subaeute, auf einige oder mehrere Tage SICh ~r­
streckende Verlaufsdauer sich vorfindet, was sich wohl dara~s begreift, 
dass die eiterigen Formen immerhin einige Zeit. zu ihrer ~Ildung und 
Rücld)ildung bedürfen, während die serösen InfiltratiOnen unglei~h ra~chere 
Schwelluno-en setzen und rascher zu verschwinden, aber au?h lungere 
Zeit ohn~ weitere Veränderungen zu erleiden, zl1: bestehen Im Stande 
sind' Allerdin""S bestehen für das Gesagte zahlreiCh_e Ausn~hmen, und 
kom;nen auch ~ntzündliche submucöse Infiltr~lion~n m1t chromsche~1 V~r­
laufe nicht seilen vor, sowie dieselben auch ~n hocl~sl a~ute.r und 1~sf e! 
w · r· dten im Stande sind selbst zu ewer Zmt, wo d1e S~lw; el U~o 
no~~ek:~e oso beträchtliche Höh~ _erreich~ .. hatd ~~ti~:nF~l~~~~~e~~~~~i~~ 
besonders hohem Grade zu sLenos1ren. ur er. o . 
das Momenl hinzutretender Glollisl<rätnpfe, welche durch d1e Fd~ orlselz?-~~ 

·· · R · 11 .,. auf die Larynxmuskeln enegt wer en , mc 
der enlzundhchen eiZU. o d E' l l paroxvsmenweiser Er-
zu übersehen, sowie überhaupt as m re en <~ 
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sticlmno-sanfälle im Verlaufe der enlziindlichen submucösen Larynxinfiltra­
tionen ~ich durch dieselben in geniigender Weise erl·därt. Ueberhnupt 
ero·eben sich aus dem Vorhandensein häufiger und hefliger Ersticlnmgs­
pa~o~ysmcn, inmitten der durch die ~~rma1:cnt.e Schwellung der !.heile 
bedin"·ten constnnten laryngealen Dyspnoe, wiChtige Anhaltspunl\te fur die 
Unter~cheidung der entzündlichen submucösen lnlillmlionen von dem ein­
faeben Glollisödem.- Die Prognose ist immer eine höchst schlimme, 
weniger wegen der Natur der Affcclion, als vielmehr '"''eg·cn ihrer Loca­
lilät, und nur in der Minderzahl der Fülle gelingt es, di e Kranken dem 
Tode zu entreissen. Ba y l e halle unter t7 Fällen bloss einmal Gene­
sung; Valleix zählt unter 40 Fällen 31, Sestier unter 1GB Fällen 
120 Todte. Im Allgemeinen l\ann man die Prognose um so ungünstiger 
stellen , je hellig·ere Ersticlmngsparoxysmen sich einstellen und in je ll.ür­
zeren Remissionen dieselben aufeinander folgen. Auch modificirl sich die 
Prognose nach der Natur des die submucöse Infiltration bedingenden 
Grundleidens. 

§. 7 4. Be h an d l u n g. Dieselbe theilt sich in die Behandlung des 
die submucöse Infiltration bedingenden Grundleidens und in jene des durch 
die Schwellung gesetzten mechanischen Respiralionshindernisses. Letz­
tere wird bei der Raschheit, mit der in den meisten Fällen sich die Ob­
struclion des Larynxeingangs ausbildet, zunächs t das Augenmerl< des 
Arztes in Anspruch nehmen und ein rasches und entschiedenes Eingreifen 
erfordern, so dass man nur selten Zeit finden wird, um g·leichzeilig auch 
der ersteren Indication Genüge zu leisten. Ist das Indi\'iduum luällig· und 
robust, gingen dem Auftreten der submucösen InflllrnLion die Zeichen einer 
acuten Laryngitis oder Pharyngitis vorher, besteht heiliges Fieber, so ist 
eine luäflige Antiphlogose durch eine ergiebige VenäsecLion g·eslallet, 
welche aber in allen jenen Fällen contraindicirt erscheint, wo die g·egen­
theiligen Verhältnisse bestehen und wo jeder schwächende Eingriff den 
tödllichen Ausgaog beschleunigen würde. Letzteres gilt auch für alle 
Fälle des einfachen Oedema glottidis. Haben sich die ersten und unzwei­
felhaften Zeichen einer submucösen Infillralion des Larynxeingangs einge­
stellt, und sind die Erscheinungen nicht so dringend , dass die sofortige 
operative Eröffnung der Luftwege indicirt wäre , so kann man ein luällig 
wirkendes Emeticum aus Ipecacuanha mit Tartar. slibiat. oder aus Cupr. 
sulph. reichen, welches in manchen Fällen günstige 'Virkungen äusserte. 
H o r. Green und E. W a t so n wollen durch die localc A pplicnlion star­
l<er Lösungen von Silbersalpeter (2 3-ß auf H Aq.) auf die infillrirtrn 
aryepigloltischen Falten mittels der Schwammsonde treffliche Erfolge er­
ziell haben und sind der Meinung, dass diese Methode, energisch und 
rechtzeitig angewendet, in vielen Fällen die Kranliheit sisliren und die 
Tracheotomie entbehrlich machen könne. Ebenso hat man Einblasungen 
von Alaun und anderen adslringirenden Pulvern, doch mit minder ent­
schiedenem Erfolge, mitunter angewendet. (Leg r o u x). - T h u i ll i er, 
und später Desaull und LaiJemand rathen, eine hinreichend lange 
elastische Röhre durch die Nase in den Kehlkopf bis herab in die Tra­
chea einzuführen und dadurch der Luft Zutritt zu Yerschaffen; doch lwnnte 
der Catheterismus laryngis wegen der Schwierigkeilen seiner Anwendung 
zu keiner allgemeineren V erbreilung gelangen. Dasselbe gilt von dem 
Vorschlag L e gr o u x', die aryepiglottischen Wülste mit dem spitz zug~­
schnillenen Zeigefingernagel zu zerreissen. - Li s fr an c empfiehlt die 
Scarification der Wülste mille1st eines bis auf eine Linie von seiner Spitze 
mil Leinwand umwickelten gekrümmten Bistouris 1 mit welchem 1 nachdem 
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der Operateur den Zeige- und Mittelfinger in den Rachen bis an den 
Kehllwpl'eingang einführte, die geschwollenen Theile durch 2-3 Incisio­
nen zum Co !Iapsus gebracht werden sollen. Li s l'r an c selbst, und in 
neuester Zeit Gordon- B u ck in Neuyork übten zu wiederholten Malen 
das Verfahren mit Erfolg; auch V a II e i x und Ses Li er sprechen sich Jiir 
dasselbe aus. Immerhin aber ·werden diese verschiedenen Methoden nur 
seilen in erfolgreiche Anwendung gebracht werden können, und bleibt 
dann meist, \venn die Athemnoth eine bedenldiche Höhe erreicht hat nur 
in der 1\iinstlichen Eröffnung der Luftwege noch die einzige Hoffnung: das 
Leben des Kranl;en zu retten. Wenn man anch dem Rathe Ba y 1 e' s 
und Boy er' s nicht bPipflicbten kann, nach welchem die Tracheotomie 
bei jedem Kranl\en vorgenommen werden sollte, dessen Stimme bei er­
schwerter Einathmung heiser und schwach, und bei welchem ein oder 
zwei Anfülle vo n laryngealer Dyspnöe eingetreten seien, so dürfte es doch 
anderntheils rälhlich erscheinen, die Operation nicht bis zum letzten Le­
bensmomenle aufzuschieben, sondern dieselbe entschieden zu verlangen, 
sobald die Diagnose hinreichend feststeht, die Alhemnoth höhere Grade 
erreicht hat und zuvor versuchte Mille! (Brechmittel) eine sichtliche Er­
leichterung zu bewirl\en nicht im Stande waren. Sestier zieht die Cri­
cotracheotomie allen übrigen OreralionsmelhoJen vor, während neuerlichs, 
Pi t h a die Laryng·otomie, resp. die Eröffnung des Ligamentum conoideumt 
für die zwecl\mässigste Methode empfiehlt. 

Cap. IIJ. 

KRANKHEITEN DES PERICHONDRIU~IS UND DER KNORPELN. 
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§. 75. Die Afl'ecti~nen d~r den Laryn.:< ~onstituir~nden Knorpeln 
äussern sich in den meisten Fallen als entzundhche Veranderungen des 
Perichondriums mit secundären Necrosen der Knorpeln (Per ich o n d r i t i s 
Jaryngea). Di~ Krankheit lw?n sov~~ohl d.en e_igentlichen Kehlkopfslmor­
pel, wie den Rmgknorpcl, w1e endhell die Gtesl{annenlmorpel betreffen 
und wir unterscheiden demnach die Perichondritis thyreoideavon 
der Perich o n d r i t i s c r i c o i d e a und a r y La e n o i d e a. 

§. 76. Am häufigsten ist die Perichondritis arytaenoidea, 
und es findet sich dieselbe fast immer in Begleitung chronischer einfacher 
oder tuberculöser Laryngitis und Laryngophthisis, in sellen en Füllen auch 
bei Typhus. Die Entzündung der Knorpelhaut, welche, angeregt durch 
den auf der Oberfläche der Schleimhaut vor sich gehenden entzündlichen 
Process, entweder auf einer oder beiden Seiten sich von der Tiefe aus 
'entwicl{elt, führt zu Ablösung des Perichondriums und Necrose des Knor­
pels. Es bildet sich ein Abscess in der Umgebung des Giesbeckenlmor­
pels, der meist an der inneren Seite in die Larynxhöhle hinein durch­
bricht, und findet man dann den ganz oder theilweise abgestorbenen Knor­
pel nicht selten lose in dem Grunde der ulceraiiven Höhle gelagert. Der 
aus seinen Verbindungen g·elöste Knorpel wird nicht selten expectorirt, 
und findet man dann an seiner Stelle, entweder auf einer oder beiden 
Seiten, ein tiefes, mitunter dreiecl{ig gestaltetes Geschwür. Ueber die 
weiteren Verhältnisse dieser Form der Perichondritis verweise ich auf das 
§. 47 i'ditgetheilte. Die Symptome der Perichondritis arytaenoidea fallen 
mit jenen der chronischen Laryngophthise zusmiimen und dürfte erstere 
nur in jenen Fällen bei Lebzeiten cliagnosticirbar sein, wo ent;veder der 
ganze necrolische Gieskannenlmorpel oder erkennbare Theile desselben 
mit den Sputis nach a-ussen gelangen. 

§. 77. Eine ungleich grössere ldinische Wichtig·keit gebührt der al­
lerdings seltener vorkommenden Perich o n d r i t i s c r i c o i d e a *). Die­
selbe tritt nur selten als eine primilive , sog. rheumatische Affection in 
einem vorher gesunden Larynx auf, häufiger als secundi:ire Form im Ver­
laufe des Typhus, der acuten Exantheme, sowie der tuberculösen, sy­
philitischen und einfachen Laryngophthise. Die Entzündung sitzt meist 
am hinteren, breiten Theil der Carlilago cricoidea und geht stets mit Ei­
terbildung einher. Das Perichondrium und das umliegende Zellgewebe 
wird zerstört, der Knorpel wird necrotisirt, in grösseren oder ldeineren 
Fragmenten von seinen Verbindungen gelöst und lagert, von Eiter um­
spült 1 im Grunde eines mehr oder minder umfangreichen, gegen das Lu­
men des Larynx herein prominirenden Abscesses (Vomica laryngis). Letz­
terer entleert sich entweder .durch Zerstörung der Schleimhaut in den 
Kehlkopf hinein, oder es senkt sich der Eiter zwischen Trachea und 
Oesophagus nach abwärts, oder bricht in den Oesophagus oder Pharynx 
hinein durch, oder es schreitel die Eiterung in der Peripherie des Larynx 
im subcutanen Zellgewebe weiter und bilden sich in demselben neue 
Abscesse und Hohlgänge, welche nicht selten an einer oder der anderen 
Stelle am Halse die äussere Haut perforiren. Auf diese Weisen entstehen 
äussere, oder laryngoösophageale Fisteln, durch welche necrotische Knor-

•) S-ynonyma: Vomica lal'yngis (S a eh s e), Necrosis la.ryngis (Porter), An­
gina subglollica 1 Laryogite sousgloltique (Cru v eilh i er} 1 La.ryngite ulcereuse 
aigue (Valleix). 
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pelstücke ausgestossen werden l\önnen. Hat der Abscess sich in den 
Pharynx hinein entleert, so findet· man nicht seiLen auch die hintere Wand 
des Schluncllwpfs von einer eiterigen oder jauchigen Zerstörung ergriffen. 
(Dittrich). Die Affection ist sehr schwierig zu diac;nosticiren; sie ver­
läull bald chronisch, bald acul. Ihre Erscheinungen sind die einer lang­
sam oder rasch sich entwicl\elnden Kehlkopfstenose mit Ersticlwnc;sgefahr, 
indem der nach Innen prominirende Abscess das Lumen des unteren Thei­
les des Larynx beengt oder von Unten her die Slimmritze verlegt. Je 
nach der Acuität der Entzündung besteht mehr oder minder Iebhalles Fie­
ber, bedeutende Schmerzhartigkeit bei Druck auf den unteren Theil des 
Kehllwpfs und die Cartil. cricoidea, sowie beim Schlingen, vvenn der Bis­
sen an der entzündeten Stelle voriibcrc;leitet. Hat sich der Abscess ge­
öffnet, so empfindet der Kran Iw meist einen Nachlass der Dyspnöe und 
expectorirt eine eiterige, zuweilen mit Blut und Knorpelfragmenten ge­
mischte Masse, welche in Folge des Contacles der Luft mit der offenen 
Abscesshöhle mitunter einen übelriechenden Charalüer darbietet. Ausser­
dem gleichen die Symptome völlig· jenen der Kchllwpfphthise. Die Prog­
nose ist immer eine schlimme. Heilung ist selten möglich, und der Tod 
erfolgt in fast allen Füllen, nicht selten durch hinzutretendes Glottisödem 
oder selbst noch später durch die conseculive Narbenbildung. 

§. 78. Die Perichondritis thyreoideaist die seltensle Form. 
Sie betrifft den eigentlichen Schildknorpel und entwickelt sich meist von 
der inneren, dem Larynxlumen zugewendeten Fläche desselben aus. Der 
Eiter hebt die Schleimhaut in Form eines Abscesses empor, welcher in 
ähnlicher Weise, wie die vorige .Form zu einer bald mehr acut, bald 
mehr chronisch sich entwickelnden Laryngostenose Veranlassung gibt. 
Der Knorpel necrotisirt mitunter in weitem Umfang-, wird zerfasert und 
in gTöbere und kleinere Theile zerklüftet, welche nach Berstung des 
Abscesses mitunter expectorirt werden. Manchmal nimmt auch der Ueber­
zug der vorderen Fläche des Schildknorpels an der Entzündung Theil, es 
bildet sich aussen am Halse ein Absccss, der die äussere Haut durch­
brechen lwnn und, wenn g·Jeichzeitig ein innerer Durchbruch und. Pm·ro­
ration des Schildlmorpels besteht, zu der Entstehung- einer Larynxfistel 
Veranlassung g·ibt *). Die Symplcme verhallen sich im Allgemeinen ühn­
lich, wie bei der vorherigen Form, und die Diagnose wird nur dann 
möglich sein, wenn neben den Zeichen eines entzündlichen stenosirenden 
Processes im Kehlkopf eine besonders ausgesprochene Schmerzhalligkeil 
des Schildlmorpels besteht, wenn im Verlaufe der Affection sich ein Abs­
cess äusserlich entsprechend dem Schildknorpel bemerklich macht, oder wenn 
Knorpelstücl{e nach Aussen enlleert werden, welche vermöge ihrer Grösse 

•) Vor einiger Zeit fand ich bei der Scclion eines Phthisikers gerade zwischen 
der vorderen Insertion der Stimmbänder ein etwa 1 "' im Durchmesser halten­
des, von missfarbigen Rändern umgebenes Geschwür auf der Kehllcopfsch!eim­
haut welches in eine weilere, mit einem derben Eiterbelage ausgekleidete 
Absdesshöhle führte, in deren Grunde auf eine Ausdehnung von etwa 3/.1" 

der Schildknorpel seines Perichondriums cntblösst, grob in einzelne Lamellen 
ze1·klüflet und perforirt war. Durch diese Perforation gelangle man in eine 
noch umfangreichere, gleichfalls mit einem schmierigen Eilerbeleg ausgeklei­
dete Höhle auf der vorderen Fläche des Schildlmorpels, in deren ganzen Aus­
dehnung letzterer gleichfalls seines Perichondriums beraubt erschien. Die 
Muskeln und. das subculanc Zellgewebe an der vorderen Fläche des Halses 
waren vereitert und die iiussere Haut nahe dem Durchbruch. 

31• 
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und Gestalt eben nur auf die Cartilago thyreoidea bezogen werden kön. 
nen. Bezüglich des Vorkommens und der Prog·nose gilt das bei der Pe. 
richondritis cricoidea Gesagte. 

§. 79. Be h an d l u n g. Bei der in den meisten Fällen bestehenden 
Unmöglichkeit, die Perichondritis arytaenoidea bei Lebzeiten zu diagn0• 

sticiren, lässt sich auch für dieselbe l{eine besondere Therapie angeben 
und fällt dieselbe mit der Behandlung der chronischen Laryngitis und La­
ryngophthise zusammen. Bestehen Erscheinungen, welche auf eine Pe­
richondritis cricoidea oder thyreoidea deuten, so wird der Grad des etwa 
bestehenden Fiebers, der localen entzündlichen Erscheinungen, sowie die 
Individualität des Kranken bestimmend sein müssen, ob und bis zu wel­
chem Grade eine allgemeine oder locale Antiphlogose durch Blutentzie­
hungen anwendbar ist. Bei sehr erschwerter H.espiration und drohender 
Erstickungsgefahr versuche man auch in zweifelhaften Fällen vor Allem 
ein energisch wirkendes Emeticum, welches am ehesten geeignet sein 
dürfte, den die Larynxhöhle verengenden Abscess zur Berstung zu brin· 
gen. Wo es jedoch immer möglich ist, z. B. bei äusserer Perichondritis 
thyreoidea, eröffnet man baldigst den Abscess mit dem Messer und be· 
handelt denselben weiterhin nach den bel{annten Regeln der Chirurgie. 
Ist die künstliche Eröffnung nicht möglich, steigert sich die Erstickungs­
gefahr immer mehr, so bleibt in der Tracheotomie noch das einzige Ret­
tungsmitteL Hat sich dagegen der Abscess nach Innen oder Aussen ge­
öffnet, sind damit die hauptsächlichsten und nächsten Gefahren beseitigt, 
so fällt die weitere Therapie mit jener der Laryngophthise zusammen. 

Cap. IV. 

GESCHWÜLSTE DES LARYNX UND DER TRACHEA. 
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tioni chirurgiche raccolte nella clinica e pratica del Dollore Giorgio Re~­
noli, Prof. di Pisa. Pisa 1836. p. 51. - Ryland 1 a trealise on the di­
seases and injuries of the Iarynx and trachea. London 1837. p. 226-233. -
Gluge 1 Abhandlungen zur Physiologie und Pathologie. Jena 1841. S. 91_. -
Hasse, anatom. Beschreibung der Krankheilen der Respirations- und Cu·cu­
la!ionsorgane. Leipzig 1841. S. 505. - Ren d t o r rr, üb er Larynxpolypen. 
Dissert. Heidelberg 1840. - R o k i t an s k y, path. Anat. 3. Bd. Wien 1842. 
S. 31. - Wiener Zeitschrift. VII. 3. 1851. - S l alla r d 1 Gaz. med. de 
Paris 1844. p. 385. - Burg g r a e v e, über die fibrösen Polypen des Larynx. 
Journ. de Chirurg. Dec. 1845. Schmidts Jahrbücher. 50.· Bd. 1846. S. 299. -
C. H. Ehrmann 1 Histoire des Polypes du Larynx. Avec 6 planches. Strass-
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bourg 1850. - Ho r. Green, on the surgical treafment of Polypi of the 
Larynx and Oedema of the glottis. New York 1852.- Tb. Watson, die 
Grundgesetze der prakt. Heilkunde. Deutsch von Steinau. 3. Bd. Leipzig 
1854. S. ·69. - Mi d d c I d o r p f, die Galvanokaustik, ein Beitrag zur opera­
tiven 1\ledicin. Breslau 1854. S. 176-230. 

§. 80. Vereinzelte Fälle von Neubildungen im Larynx finden sich 
schon in der älteren Literatur aufgezeichnet; doch war es erst der neue­
ren Zeit vorbehalten, durch Beibringung eines umfassenderen casuistischen 
Materiales eine genaucre Kenntniss dieser Erlmmlmngsformen zu ermög­
lichen_._ A 1 b er s ste~lle zuers~ (1836) eine grössere Reihe von Larynxge­
sellwulsten sowohl eigener, Wie fremder Beobachtung zusammen, während 
wir R o Ii i t ans l< y eine übersichtliche Darstellung der pathoJoo-isch ana­
tomischen Verschiedenheiten derselben verdanl<en (1851). Ehr~n an n lie­
ferte die erste vortreffliche Monographie über Kehlkopftumoren (1850) und 
stellte die meisten der bis dahin bekannten Fälle zusammen, deren Zahl 
sich auf 26 belief, welche alle, mit Ausnahme eines einzigen, tödllich 
endeten. Dieser Fall gehört Ehrmann selbst an, und wurde in demsel­
ben die Tracheotomie zum ersten Male mit Erfolg geübt. Die neuesle 
Arbeit über Kehllwpfgeschwülste ist die von H. Green (1852), in welcher 
sich gegen 40 Fälle gesammelt finden, darunter 4 neue, vom Verfasser 
sell>st beobachtete Beispiele, welche besonders in therapeutischer Hinsichl 
von grösster Bedeutung erscheinen. Schätzenswerthe Beiträge zur Casui­
stik wurden von den übrigen, im Literaturverzeichniss aufgeführten Au­
toren geliefert. 

§. 81. Pa t h o I o g i s c h e Anatomie. In den meisten Fällen sitzen 
die Larynxgeschwülste in der oberen Hälfte des Kehlkopfs, entspringen 
nicht selten von den Morgagni'schen Ventrikeln oder von den Stimmbän­
dern selbst, in anderen Fällen von der Basis des Kehldeckels, seltener 
,·on den aryepiglottischen Falten. Die Grösse derselben schwankt von 
den kleinsten Formen bis zu einem fast das ganze Lumen des Larynx 
erfüllenden Volumen~ In den meisten Fällen ist die Geschwulst nur ein­
fach, mitunter jedoch finden sich deren mehrere gleichzeitig vor. Die 
Larynxtumoren kommen entweder als breitaufsitzende Geschwiilste, oder, 
was ungleich häufiger der Fall ist, in gestielten Formen, als sog. Poly­
pen, vor, in welch letzteren Fällen sie durch ihre leichte Beweglichkeit 
und die dadurch gegeb.ene Möglichkeit einer raschen ungiinstigen Aende­
rung· ihrer Lage mitunter zu plötzlich auftretenden suffocatorischen Zufäl­
len Veranlassung geben. In den meisten Fällen sind die Geschwiilste 
ihrer Natur nach Ca n c r o i d e und stellen maulbeerförmige, blumenkohl­
ähnliche oder condylomatöse, mitunter sehr gefässreiche Wucherungen 
dar, mit zottigem Bau, weicher marl<iger Consistenz und massenhallen 
epithelialen Bildungen. Seltener finden sich F i b r o i d e, welche glei_ch­
falls häufig in polypäsen Formen, in anderen Fällen als breite, kugelige, 
mit glatter, derber Oberfläche versehene Geschwülste auftreten. Der Ort 
ihrer ursprünglichen Bild_ung scheint m~ist das subl!lucöse Gewebe der 
Larynxschleimhaut zu Sem. Dasselbe gilt von den _mitun_ter be?bac~_teten 
sarcomatösen Geschwülsten. Selten finden Sich d1e scnrhosen 
oder c a r c in o m a t ö s e n Tumoren, welche meist von benachbarten Thei­
len aus (Pharynx, Oesophagus, Schilddrüse) se.?undär in d~n Larynx ~ich 
fortsetzen und bald als umschriebene Geschwulste, bald m Gestalt emer 
mehr diff~sen krebsi..,..en Infiltration auftreten. Nur selten kommen primäre 
Krebse des Larynx ~or, ebenso wirkliche S c h 1 e im haut p o l y p e n und 
k n o rp elarti g e Ge s eh wüls te. 
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Noch seltener, als Geschwlilste des Kchllwpfs finden sich Neubil­
dunrren in der Trachea, von denen sich erst einige wenige Fälle in der 
Cas~istik vorfinden, welche noch nicht ausreichen, um allg·emeinere Sätze 
aus ihnen ableiten zu können. Nur so viel scheint bezüglich des anato­
mischen Sitzes der Trachealgeschwülste gesagt werden zu l{önnen, dass 
sie meist im oberen, zunächst dem Larynx gelegenen Theil der Trachea 
vorlwmmen. So fand schon Li e u tau d im oberen Theil der Trachea 
einen langgestielten Polypen bei einem 12jährigen Knaben, der wahr­
scheinlich durch eine heilige Exspiration in den Kehllwpf heraufgetrieben 

· wurde und plötzlichen Ersticlnmgstod bedingte. In einem von S t a 11 a r d 
erzählten Falle entsprang ein lang·gestielter Polyp unter dem Ringlmorpel, 
war jedoch wahrscheinlich durch einen luüftigen Hustenslass bei Leb­
zeiten abgerissen und 'vurde bei der Section lose in der Trachea liegend 
gefunden. R o k i t ans k y fand bei einer Frau, die unter einem zuneh­
menden. 17 Tage lang fortdauernden Gefühl von Zusammenschnürung in 
der Kehle zu Grunde ging, den hinteren und oberen Theil der Trachea 
in einer Ausdehnung von etwa 211 durch eine blassröthliche, markige Ge­
schwulslmasse entartet; endlich erwähnt der genannte Autor eines wei­
teren Falles, in welchem ein fast zolllanger Schleimhautpolyp etwas über 
der Bifurcation auf der hinteren Tracheal wand aufsass. 

§. 82. S y m p t o m a t o I o g i e. In einer grossen Zahl von Fällen 
entwickeln sich die Larynxgeschwülste vollständig latent, bis sie eine ge­
wisse Grösse erreicht haben, und bedingen dann erst die Zeichen einer 
je nach der Schnelligkeit ihres vVachsthums mehr oder minder rasch zu­
nehmenden Lurynxstenose. Nicht selten beobachtete man aber auch, dass 
inmillen einer scheinbar volllwmmenen Gesundheit sich plötzlich ein hef­
tiger Suffocationsanfall einstellte, der mitunter g·leich das erste Mal tödt­
lich wurde, oder nach kurzem Bestehen wieder dem früheren Zustande 
scheinbaren "\Vohlbefindens wich, um früher oder später wiederzul<ehren. 
Diese auffällige Erscheinungsweise ist in der Beweglichkeit gestielter Tu­
moren begründet, welche, sei es durch eine rasche Aenderung· der Kör­
perlage, oder durch eine Iuäftige In- oder Exspirn.lionsbewegung, oder 
durch das Gewicht ihrer eig·enen Schwere eine plötzliche ungünstige Aen­
derung ihrer Lage in der Art erleiden l\önnen, dass sie sich in den I\ehl­
korfseingang oder zwischen die Stimmbänder einlegen und festkeilen, oder 
die letzteren sich spastisch um dieselben zusammenziehen. 

In vielen anderen Fällen aber entwickeln sich Larynxgeschwülste 
gleich von vorne herein unter gewissen constanteren Erscheinung·en, un­
ter denen meist Dyspnöe und Anomalien der Stimme als die hauptsäch­
lichsten hervortreten. Die Stimme verliert ihre Sonorität, wird laut- und 
klanglos, allmälig selbst vollständig aphonisch. In einem von Gendrin 
beobachteten Falle trat Aphonie ganz plötzlich ein und dauerte fort bis 
zum tödllichen Ende. ·was die Dyspnöe betrifft, so nimmt dieselbe, wenn 
sie überhaupt vorhanden ist, mit dem vVachsthum der Geschwulst all­
mälig Überhand und steigert sich endlich bis zum höchsten Grade per­
manenter Athemnoth, oder es treten auch hier. während einer continuir­
lich bestehenden und stetig fortschreitenden Dyspnöe anfallsweise Exacer­
bationen der furchtbarsten laryngealen Orthopnöe und Asphyxie ein. Da­
l)ei ist die ~n-, wie Exspiration in gleicher Weise gestört, worin ein 
be~~rkenswerthes Unterscheidungsmerkmal von jenen suffocatorischen 
An.fallen, welche häufig dem Glottisödem eig·en sind, gegeben ist, indem 
be1 letzterem meist nur die Inspiration gehemmt ist, während der Act der 
Exspiration mehr ungehindert von Statten ge~t (vgl. §. 71). In den vor-

.. 
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gerüclüeren Krankheitsperioden entwicl{eit sich ni.cht . selten Dysphagie, 
sowie auch mitunter die Krnnl<en über das Gefühl e~nes Im Larynx s!ecken­
den Hindernisses ldagen, welches während des Hmabschluc~{ens ~esterer 
Speisen oder während der Anstren_gun?en bei .. der E_xpectoratwn SJCl~ be­
merl<lich macht. Endlich bestand m vielen Fallen em mehr oder mmder 
hefli""cr manchmal croupährilichcr Husten. . 

0 Di'e Kranld1eit verläuft gewöhnlich fieberlos, und auch die allgememe 
Ernähruno· leidet erst zuletzt, wenn durch das lange Leiden die Krälle 
des Kranlw1 erschüttert sind, oder wenn die Geschwulst den Charak~er 
einer l\rebshafren an sich tri.igt. - Die Untersuchung der Lunge er31bt 
nichts Charai\Lerislisches; in einigen Fällen wurde eine Verminderung in 
der Intensität des vesiculiiren Athmens constatirt, was übrigens allen, mit 
Stenose einhergehenden LarynxafTectionen in gleicher Weise zukömmt. 

§. 83. Es ergibt sich aus dem Mitgetheillen, dass an die Existenz 
einer Neubildung im Kehlkopf gedacht werden kann, wenn während des 
Bestehens einer chronischen Heiserl{eil und allmälig sich steigernden 
Aphonie, entweder mit oder ohne gleichzeitig-e Dyspnöe, oder auch bei 
anscheinend ungestörter Gesundheil sich Paroxysmen g-efahrdrohender 
Suffocation einstellen, oder wenn eine permanente Dyspnöe sich stetig 
zu den höchsten Graden von Orthopnö~ steigert. Wir dürfen diese Er­
scheinung·en mit um so grösserer vVahrscheinlichlwil auf eine Larynxge­
schwulst beziehen, wenn die Läng-e und Chronicitäl des Verlaufes dafür 
spricht, sowie wenn auf dem vVeg·e der Exclusion das Vorhandensein 
einer anderweitigen Larynxerlnanlmng minder wahrscheinlich gemacht 
werden lwnn. Jene Fälle, in denen plötzlicher Tod eintritt, oder plötz­
liche Anfälle mit mehr freien Intervallen zugegen sind, deuten mehr auf 
gestielte und bewegliche Geschwulstformen, während die Fälle mit con­
stanter und stetig- sich steigernder Athemnoth mehr für das Vorhanden­
sein eines breitaufsitzenden und daher unbeweg·lichen Tumors sprechen 
·dürften. Mit grösserer Wahrscheinlichkeit wird sich die Diagnose be­
gründen lassen, wenn das subjective Gefühl besteht, als ob ein Fremd­
l<örper im Halse sitze, oder als ob ein Körper sich bei den Athembewe­
gungen im Larynx hin- und herbewege, welches letztere begreiflicher 
Weise nur bei gestielten Geschwülsten möglich ist. In einzelnen derarti­
gen Fällen gelang es selbst, bei tieferen Respirationsbewegungen durch 
die Auscullation des Larynx eine Art sich öffnenden und schliessenden 
Ventilgeräusches oder Klappenschlages zu hören (Ehrm an n). Dass 
übrigens dabei die Mög·Jichl{eit eines von Aussen in den Kehlkopf hinein­
gelang-ten Fremcll\örpers ausg·eschlossen sein muss, dürfte sich von selbst 
verstehen und auch wohl immer durch die Anamnese zu constaliren sein. 
Mitunter gelang es, durch das Gesicht oder Gefühl das aus dem Kehl­
lwpfeing-ang sich hervordräng-ende Neugebilde zu erkennen, was als ein 
pathognomonisches Zeichen betrachtet werden lwnn. Zu diesem Behufe 
geht man, nach gehöriger Position und Fixation des Kopfes des Kranl{en, 
mit einem g-ebogenen Spatel an die Zungenwurzel, drückt letztere damit 
rasch nach ab- und vorwärts, bis die Epiglollis dem Blicl\e zugänglich 
geworden. In diesem Momente lässt man den Kranl<en luäflig husten, 
wodurch sich mitunter der Tumor theilweise zur Kehlkopfsapertur her­
vortreibt und momentan gesehen werden kann (Green). In anderen Fäl­
len gelang es, mit dem während eines Hustenstosses rasch bis zur La­
rynxapertur eingeführten Zeigefinger den sich hervorddingenden Tumor 
theilweise zu fühlen (Roux). Ebenso sicher wi.irde die Diagnose sein, 
wenn durch die Expectorati~n einzelne Partikel der Geschwulst ausge-
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slossen werden, wornach sich in einzelnen Fällen eine zeitweise Besse­
runo- oder selbst ein längeres Verschwinden der Kranld1eilserscheinuno-en 
ein;tellte, wie dies z. B. in einem von 0 t l o erzählten Fn.lle, in dem Ge­
schwulsttheile selbst bis zur Grösse einer !<leinen Kirsche ausgehustet 
wurden, sich ereignete. In einem von R o k i t ans k y mitgelheilten Falle 
expeclorirle ein an chronischer Heiserkeit leidender Mann einen bohnen­
grossen Körper, in dem man einen fibrösen Polypen erkannte, und wor­
nach scheinbar völlige Genesung erfnlgle. Nach einigen Monaten jedoch 
}\ehrte die Heiserkeit wieder, es traten Ersticl!.Ungsanfälle hinzu, deren 
einer den Kranken tödtete. Die Scction erg·ub eine fibröse Geschwulst 
im Kehlkopf. Auch in einem Falle Ehrman n' s wurden wiederholt !deine 
Gesch wulsttheilchen ausgehustet, wodurch derselbe behufs der Exstirpa­
tion der Geschwulst die Laryngotomie vorzunehmen bestimmt wurde, 
welche dns Leben des Kranl\en rettete. Endlich diirfle hier der Fall von 
Green zu erwähnen sein. wo bei einem an chronischen Larynxbeschwer­
den leidenden Manne die behufs der Aetzung in den Kehllwpf eingerührte 
Schwammsonde jedesmal l<leine Geschwulsttheilchen zu Tag-e förderte; 
auch hustete der Kranke nach jeder Aetzung solche aus, welche nicht 
selten die Form l<leiner gestielter; polypöser Vegetationen darboten. Im 
Allgemeinen lumn man in Fällen, in denen Theile der Geschwulst ausge­
stossen werden, auf das Beslehen weicherer Geschwulstformen, nument­
lich Cancroide, schliessen; übrigens wird die microscopische Untersuchung 
des ausgehusteten Körpers wohl meist jeden Zweifel bezüglich der spe­
ciellen Natur der Neubildung zu beseitigen im Stunde sein. 

§. 84. Aetiologie und Prädisposition. Im Allgemeinen lässt 
sich. nur sehr Wenig·es hierüber anführen. Doch geht aus den bisher 
beobachteten Fällen so viel hervor, dass das männliche Gesch I echt in 
auffallender Weise zu den in Rede stehenden Erlnankungsformen dispo­
njrt. Unter 59 Fällen, welche ich ans der CasuisLil< älterer und neuercr 
Zeit zusammenstellte, finden sich 43 Männer und nur 15 Weiber; in 1 Falle 
ist das Geschlecht nicht angegeben. \-Vas das Aller anlangt, so l<ammen 
die Larynxgeschwülste in allen Lebensperioden vor, jedoch wie es scheint 
mit besonderer Vorliebe bei Kindern und im reil'eren Mannesaller *). In 
mehreren Fällen von Kehll<apfgeschwlilsten bei Kindern wurden als ur­
sächliche Momente früher stattg-ehabte wiederholte Croupanlälle beschul­
digt; W a t so n beobachtete bei einem 11 jährig·en Knaben die Entwicl<e­
lung der Geschwulst nach vorhergangenem Keuchhusten. Auch sind 
mehrere Fälle aufgezeichnet, wo die Neubildung neben tuberculöser Kehl­
kopfphthise bestand, so dass es allerdings scheint, als ob chronische 
oder öfter sich wiederholende acute entzündliche Affectionen des Kehl­
kopfs die Entstehung der Tumoren begünstigten. Für die wiederholt au!'­
gesprochene Annahme, dass Syphilis zur Entwickelung laryngealer Ge-

•) Unter 48 Fällen, in denen das Alter angegeben ist, finde ich 
vom 1.- 5. Lebensjahre 5 Fälle 

" 5.-10. " 6 " 
" 10.-15. 11 2 ., 
" 15.-20. " 1 Fall 
11 20.-30. " 5 Fälle 
11 30.-40. " 9 " 
" 40.-50. " 8 " 
" 50.-60. " 8 " 
" 60.-70. .. 4 " 

) 
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schwülste Veranlassung werden l<önne, ergeben sich aus den vorliegen­
den Materialien keine genügenden Anhallspunl<te . 

. §. 85. Der Verlauf der Larynxgeschwülste ist wohl immer ein 
chromscher, und in mehreren Fällen dauerten die Kranl<heilserscheinun­
gen von ihrem ersten Beginn bis zum Lödllichen Ende selbst mehrere 
Jahre hindurch. Allerdings dürfte es in den einzelnen Fällen meist un­
möglich se.in, auch nur annäherungsweise die Dauer des Uebels zu be­
Elimmen, Idnclem dasselbe sich nicht selten völlig latent entwickelt, bis 
ein acu.t un . unerwartet auftr~tender Erstickungsanfall den Kranken töcltet 
od~r die .Reihe der KranldJeil~symptome eröffnet. Der Ausgang des 
Leidens 1 t . wenn dasselbe Sich selbst überlassen wird und nicht durch 
einen gllicl<lichen operativen Eingriff die Neubildun"" dauernd und voll­
ständig entfernt werden l<ann, fast immer ein tödtlicher, und ist die 
Prognose daher stets als eine höchst bedenldiche zu bPtrachLen. Dass 
natürli ch die .1'\a tur de~ Neubildm1g, ihre für eine operalive Entfernung 
mehr oder mmder geeignete Lagerung und Gestalt endlich der Zust:md 
der allgemeinen Ernährung im gegebenen Falle die' Pro"'nose zu modifici­
ren im Stande ist, bedarf l<einer weiteren Auseinanders~tzung. 

§. 86. Be h an d I u n g. Von inneren Medicamenten lässt sich bei 
Kehllwpfsn eubildungen l<aum irgend ein Erfolg erwarten, und es ist die 
einzige Hoffnung· auf die Rettung in eine directe radicale Entfernung der 
Geschwulst auf operativem Wege zu setzen. Nur in dPn seltensten Fäl­
len dürfte eine spontane Heilung durch die Losreissung und Expeclora­
tion einer gestiellen Gesch wulsl in toto zu beobachten sein (Ren a r d). 
Am geeignelsten für die radicale Behandlung sind die Schlcimhautpolypen, 
die Fibroide und Sarcome, wenig·er die Cancroide, denen die Neigung zu 
localer Hecidive überwieg·cncl lüiuflg· zukömmt. SeiLen dürfte es gelingen, 
durch Aelzungen der inneren Larynxfläche mit einer in concentrirte Höl­
lensteinlösung getauchten Schwammsonde das Neugebilde allmälig zu zer­
stören und die blutige Operation zu vermeiden. Green brachte diese 
Mel.hode mit Erfolg bei einem 42jährig·en Manne in Anwendung, der an 
einer continuirlichcn laryngealen Dyspnöe mit completer Aphonie, er­
schwerter Deglutition und Verdiclmng der Epiglottis litt. Als zur Heilung 
dieser anfangs auf eine chronische Laryngitis bezogenen Erscheinungen 
Larynxätzungen in Anwendung gezogen wurden, bemerkte Green jedes­
mal an dem Schwämmchen des Instrumentes !<Ieine, zum Theil g·estielle 
polypöse Vegetationen von Hirselwrn- bis Schrotgrösse anhaflen und 
wurden auch nach jedesmaliger Aetzung · ähnliche Körper von dem Kr~n­
l<en expectorirt. Der Kranl<e fühlte sich !lach jeder Aetzung wesentlich 
erleichtert und wurde mit Ausnahme einer zurücl<bleiuenden müssigen 
Heiserl<eit nach 20 Tagen dauernd geheilt. Jedenfalls dürfte diese Me­
thode die Aufmerl<saml<eit der Aerzle verdienen und weiterer Versuche 
werth sein, wenn sie allerdings auch nur bei gewissen F_ormen ~er Ne~­
·bildungen Erfolg zu versprechen im Stande ist. - In ~enen Fal~~n,. m 
denen die Geschwulst von der Mundhöhle aus dem Gesichte zuganglich 
ist dürfte die Methode dieselbe direct von der Mundhöhle aus zu fassen 
und entweder von ihre;· Insertionsstelle loszureissen (Herrich), ode:. ab­
zudrehen, oder durch einen Schnitt ihre~1 Sti~l zt~ d~rchlre~.~en, zu~a:_hst 
zu versuchen sein. Am Leichtesten wird dies m Jenen Fallen gelmoen, 
wo gestielle Tumoren entweder vom Kehldecl<el ~elbsl od~r. von d~n 
aryepigloLLischen Fallen entspringen, dage~en ungleiC~ s~?wienger ~em, 
wenn die Geschwulst tiefer im Larynx s1tzt und nur wahrend heftiger 
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ExspiratiÖnsstösse sich zum K~hlkopfeinga~$ thcilwe!se h_ervorclrängt; 
doch wurde diese Methode auch m solchen l<::tllen bereits n11L Erfolg o·e­
übt. So exstirpirte Prof. G. Re g n o l i in Pisa bei einer 70 jährigen Fr~u 
die durch die höchsten Beschwerden beim Athmen und Schlingen bereit~ 
dem Tode nnhe war, einen eigrossen, glatten, von dem Rande dP-r Epi­
glottis entspringenden Polypen, indem er ihn bei geöffnetem Munde mit 
einem Hacken fasste, hervorzog; und den Stiel mit einer gekrümmten 
Scheere durchschnitt. Nach 5 Tagen wurde eine zweite ähnliche, gleich­
falls von der Epiglollis ausgehende Gcscll\vulst in derselben Weise ent­
fernt. Trotzdem aber starb die ~(ranke an Ersliclwng, und es fand sich 
bei der Section eine drille, ebenfalls vom Kehldecl\el entspringende Ge­
schwulst, welche leider bei Lebzeiten nicht aufgefunden werden lwnnte. 
Befriedigender war der Erfolg in einem von Gr e en operirten Falle, der 
ein l\lädchen von etwa 10 Jahren betraf, welches schon seit mehreren 
Jahren an l:uyngealen Erscheinungen litt. Drückte man mit einem Spatel 
die Zungenwurzel stark nach abwärts und liess das Kind husten, so konnte 
man neben der Epiglottis das l.;ugelige Ende der Geschwulst, wie es sich 
aus der Kehlkopfsapertur hervordrängte, deutlich erl\ennen. Green fasste 
in einem solchen Momente den Tumor rasch mit einem Hacken und trennte 
mit einem gekrümmten Bistouri, das er etwas in den Kehlkopf einsetlJ\te, 
durch einen von hinten nach vorne gehenden gllick!ichen Schnitt den Stiel 
der Geschwulst von seiner Insertionsstelle. Rasch bildeten sich die früher 
vorhandenen Symptome zurücl<, und die Kranl{e war geheilt. Sollten in 
einem solchen Falle sich heftigere Blutungen in Folge der Operation ein­
stellen, so räth Green, dieselben durch Aetzung·en mit starl<en Höllen­
steinlösungen mittels der Schwammsonde zu stillen. 

Sollte keine der angeführten Methoden anwendbar sein, so wäre 
die Laryngotomie mit nachfolgender Ausrottung des Tumors immerhin 
noch ein Verfahren, welches einige Hoffnung auf Rettung· des Kranl<en 
gewähren würde. Die Ausführbarkeit desselben wurde zuerst von Ehr­
m an n bei einer 33 jährig·en Frau dargethan, bei welcher allerdings die 
Diagnose durch Expectoration einzelner Geschwulstpartikelehen gesichert 
war. Während eines gefahrdrohenden Erstickunganfalles wurden zunächst 
das Ligamentmi1 cricothyreoideum, der Ringknorpel und die zwei en;ten 
Trachealringe durchschnitten, und durch die Einleg·ung einer gekrümmten 
Canüle die freie Respiration wieder hergestellt. Erst 48 Stunden später 
wurde zur Laryngotomie geschritten, indem die erste ·wunde nach Oben · 
bis zum Zungenbeine verlängert wurde; die beiden Hälften des Sckild­
lmorpels wurden auseinandergezogen und, nachdem das,Blut aus der Kehl­
lwpfshöhle entfernt war, die vom linken unteren Stimmbande ausgehende 
blumenkohlartige Geschwulst mit Pincette und Bistouri abgetragen. Schon 
nach 8 Tagen waren die '\Vunden geschlossen, die Kranke fühlte sich 
sehr \'\'Ohl, und nur die Aphonie bestand noch fort. Nach 6 Monaten 
starb die Kranke an Typhus, und die Section ergab eine beginnende lo- · 
cale Recidive. ·wohl mit Recht schlägt Ehrmann vor, der Eröflnung 
des Larynx die Tracheotomie vorausgehen zu lassen, indem durch letz­
tere und durch die Einlcgung einer Canüle die zur Laryngotomie und z~r 
Exstirpation. des Tumors nöthig·e Ruhe hergestellt und auch durch d1e 
Ausfüllung der Trachea durch die eing·elegte Canüle das Eindring·en- von 
Blut in die Trachea bei der Laryngotomie um Besten verhütet würde. 

§. 87. Als ein wesenllicher Fortschritt in der chirurgischen Behand­
lung der Kehlkopfgeschwülste muss endlich die galvanocaustische Metho?e, 
wie sie von Mi d d e 1 d o r p f mil so grossem Erfolge in die Chirurgie em-
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geführt wurde, zu betrachten sein, und es eignen sich fiir dieses Verfah­
ren ".?rzugsweise jene allerdings seltenen Formen, in denen gestielte Ge­
sc.hwulste dem Larynxeingang aufsitzen, oder wo die Neubildung. ohne 
mit dem Kehldecl•el verwachsen zu sein, deutlich erkennbar und umgreif­
bar zum Kehllwpfeingnng heraus sich in die Pharynxhöhle hinein fortsetzt 
(Laryngopharyngealpolypen), und somit von der Mundhöhle ans der Liga­
turn candens zugänglich ist. Gerade flir solche Fälle dürfte die oa)vano­
causlische Schlinge vor allen anderen Methoden den Vorzuo- v~rdienen, 
indem die Raschheit und Schmerzlosigkeit der Procedm sowie

0 
der Man""el 

jeder begleitenden oder nachfolgenden Blutnn"' wesentliche Vortheile J~e­
ding·en. wenn allerdings auch diese Methode ~iele Umsicht und manuelle 
Fertigkeit erfordert. Die angeführte Behandlnn""sweise , bezüg·Jich deren 
wir des Näheren auf Mi d d e I d o r p f' s im Literat~rverzeichnisse aufgeführ­
tes vVerk venveisen, wurde von demselben in der That auch in einem 
Falle bei einem 42jährigen Manne mit dem glänzendsten Erfolge in An­
wendung geuracht. Für alle in der Tiefe des Kehllwpfs sitzenden Neu-

.... bildung·en dagegen dürfle die vorherige Laryng·otomie, um den Stiel der 
Geschwulst der Ligaturn candcns zugänglich zu machen, nicht zu um­
gehen sein. 

§. 88. Während die bisher ang·eführten Methoden eine radicale Hei­
lung· durch directe Entfernung der Neubildung bezwecken, so wird doch 
in den meisten Fällen nur eine Palliativbehandlung in Anwendung gebracht 
werden können. Hierher g·ehört vor Allem die Operation der Tracheotomie 
und die durch Einlegung einer Canüle künstliche Herstellung einer Tracheal­
fistel, um bei immer mehr überhandnehmender Verschliessung des Larynx und 
Unausführbarkeit der radicalen Operationsmethoden das Leben des Kranl;,en 
zu fristen. Auch wird der Arzt während eines bedrohlichen Ersliclmngsan­
falles, auch bei zweifelhafter Diagnose die Tracheotomie, um augenblick­
liche Hilfe zu schaffen, nicht umg·ehen können, und es wird die Operation 
in derartig·en Fällen auch noch den V ortheil bringen, die Diagnose zu si­
chern und Gewissheit beziiglich des Umfang·es und Sitzes der Geschwulst 
im Kehlkopf zu g·ewähren, so\vie die zur Exstirpation später vorzuneh­
mende Laryngotomie l<einesweg·s unmöglich zn machen, ja im Gegentheile 
dieselbe selbst zu erleichtern, wie dies Oben nach Ehrmann ang·eführt 
wurde. vVo jedoch nicht eine aug·enblicldiche Ersticlmngsgefahr zur Tra­
cheotOJnie drängt, da würde vorher noch der Versuch zu machen sein, 
die Lösung des in der Glottis eingel<eilten Polypen durch andere Proce­
duren zu bewirken. Dies dürfte der allerdings schwierig· ausführbare 
Catheterismus der Luftwege am raschesten und sichersten zu bewerli.stel­
ligen im Stande sein; auch. möchte die Darreichung eines rasch wirkenden 
Brechmittels ein l<riiftiges Husten, Räuspern u. dgl., vielleicht selbst eine 
rasche Aenclerung der Körperstellung eine günstigere Lageveränden~ng 
des in der Glottis stechenden Körpers bewirken li.önnen. Dass de:art1ge 
Manipulationen, bei deren Am;athung UI_ld Ausf~hrnng übrigens m~1st ~.:ur 
blinde Empirie mussgebend sem l<ann, 111 der 1hat von Erfolg sem lwn­
nen zcio-t ein von Burg g r a e v e erzählter Fall, in welchem der Kranke, 
nach de~sen Tode sich eine dem linken Stimmbande aufsitzende gestielte 
Geschwulst vorfand, sich von den qualvollen Asthmaanfällen jedesmal da­
durch befreite dass er den Körper sehr schnell und mit grossem KrafL­
a.ufwande nacl~ Vorne bewegte und darauf eine energische Inspiration fol­
gen liess. 
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Cap. V. 

FREMDKÖRPER IM LARYNX UND DER TRACHEA. 
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§. 89. Die Pathologie der FremdMrper im oberen Theile der Luft­
wege schliesst sich an die Lehre von den Neubildungen daselbst an, in­
dem auch die letzteren in gewisser Beziehung als Frcmdl<örper betrachtet 
werden können. Allerdings bieten beide Zustände bezüglich mancher Er­
scheinungen eine gewisse Aehnlichkeit mit einander dar; jedoch zeigen 
sich anderseits hinreichende Di.trerenzen, um sie sowohl in diagnostischer, 
wie therapeutischer Beziehung einer gesonderten Betrachtung zu unter­
werfen. 

§. 90. Das Hineingelangen von Fremdkörpern in Larynx und Trachea 
lmnn au!' verschiedenen Wegen geschehen. Am Häufigsten nehmen die 
Körper ihren Weg dahin durch die Mundhöhle; doch sind auch hie und 
da seltene Fälle beobachtet worden, in denen Frcmdl<örper durch pene­
trirende Wunden auf ungewöhnlichen Wegen direct in den Larynx oder 
die Trachea gelangten, oder in denen dieselben durch penetrirende Brust­
wunden zunächst in, die Lunge geriethen, wo sie durch allmälige Ulcera­
tion sich mit Bronchien in Verbindung setzten und nun von Unten her in 
die Trachea oder den Larynx emporgelangten. - In einer Reihe von 
Fällen sind die in die Luftwege gerathenen Körper entweder pathologische 
oder normale BestandLheile des Organismus selbst, wie Echinococcusbla­
sen, Spulwürmer, Pharynxpolypen, necrolische Stücke der Kehlkopfs­
lmorpel, Theile des Zäpfchens, Zähne der Inhalt von Abscessen Blut Ma­
geninhalt u. dgl.; auch gehört hierh~r die Einklemmung der Epiglottis in 
den Kehlkopfeingang, auf welchen Zustand Mi d d e I d o rp f zuerst aufmerk­
sam machte*). Die von Aussen durch die Mundhöhle in die Luftwege 

~ Bei einer Frau wurde die sehr schlaffe Epiglottis durch eine kräftige Inspiration 

,.., 
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gerathenden Körper sind von der verschiedenarti"'slen Natur: bald Flüs­
si.gkeiten, bald fest.e Körper, worunter am häuflgsten Bohnen, Erbsen, 
P1llen, .. Obstke:ne, F1schgrä~en, Knochenstückehen u. s. w. Das Eindringen 
der Korper Wird um so !e~ehter ermöglicht, wenn eine gewöhnliche oder 
d.em Husten, Lachen, Nws~n '. Sprechen vorausgehende tiefere in spiralo­
nsehe Bewegung gerade nut Jenem Zeitmomente coincidirt in welchem 
der Körper eb~n im hinteren Theile der Mundhöhle oder a~f dem We"'e 
zur Deglutition sich befmdel. Die den Act der Inspiration ben-leitende E~­
weilerung der Glottis ermöglicht selbst verhältnissmässin- gros

0
sen Körpern 

den Durchtritt *). 
0 

§. 91. Wesentliche Momente ergeben sich aus der Natur der in 
den Kehlkopf gelangten Körper. Bald nämlich sind dieselben in der in 
den Luftwegen vorhandenen Feuchtigl<eitsmenge aufquellbar (Bohnen, Erb­
sen, Schwammstücke u. s. w.), bald nicht (Metallstücke, Knochen u. dgl.). 
Sind die Körper quellbar, so ist dies in vielen Fällen sehr ungünsti"", in­
dem durch die Vergrösserung ihres Volumens die mechanische VeJ~nge­
rung des Luflcanals sich steigert oder vervollständigt; in manchen Fällen 
dagegen wird dadurch der Körper erweicht und in einzelne Partikelehen 
zerbröcl<ell, welche leichter wieder ausgestossen werden l\önnen. Ebenso 
ist es von praktischer Wichtigl\eit zu erfahren, ob der hineing-elangte 
Körper gross oder !dein, leicht oder seinver, glatt oder ecldg, höckerig 
und mit Spitzen versehen, endlieb ob derselbe in der Feuchtigkeitsmenge 
der Luflwege löslich ist, in welch letzterem Falle nach geschehener Lö­
sung eine Ausstossung der Flüssigkeit leichter ermöglicht wird, oder eine 
Resorption von der Schleimhautoberfläche aus geschehen }{ann. 

§. 92. Hat es sich auf irgend eine Weise ereignet, dass ein Fremd­
}{Örper in den Kehllwpf g·elangte, so kann derselbe schon in letzterem zu­
rücl{gehalten werden, indem er sich in die Glottisspalte einkeilt, oder, wie 
dies nicht selten geschieht, in einen der Morgagni'schen Ventril{Cl geräth 
und darin oft lange Zeit, selbst Monate und Jahre lang, ohne besondere 
Erscheinungen und Beschwerden zu verursachen, verweilt, in anderen Fäl­
len aber allerdings bei längerem Liegenbleiben daselbsL schlimme SLruc­
turveränderungen bedingt. Oft aber geschieht es, dass der in den Larynx 
gelangte Körper sich herab in die Trachea bewegt, hier sich entweder 
einl{eilt und festheftet oder auch beweglich bleibt und mit den Athembe­
we""Un"'en im Trachedlrohr nuf -· und absteigt; ersteres findet namentlich 
Statt bei spitzen und ecldgen Körpern, z. B. Nadeln, Gräthen, letzteres 
mehr bei schwereren, glatten und rundlichen Gegenständen. Seilen aber 
bleiben die Körper längere Zeit in der Trachea, sondern gerathen gewöhn-

in die Gloltis hineingezogen und daselbst incarcerirt. Die heftigsten u.nd ge­
fahrdrohendslen Erstickungszufälle traten ein. Die Lösung der Jncarcerallon ~e­
lang ohne Schwierigkeil millels des hackenförmig gekr~mmten, unter d~n d~n­
ncn , schlaffen Kehldeckel gesetzten Zeigefingers, wobe1 man sehr d;uth~h fuh­
len konnte 

1 
wie der Widerstand der krampfhaft fe~tklemmcnden Sllmmnlze zu 

überwinden war. (Mi d d e I d o r p f, Galvanocaushk. Breslau 18?.4· . S. 208.) 
Es dürflc wahrscl:einlich sein 1 dass manche rasch auflret~nde I todth:he ~s­
phyxie, bei der die ?ec.lion k~in.-a Ur~achc zu entdecken 1m Stande 1st, s1ch 
auf ein derartiges Ere1gmss bez1ehen hcsse. . • . 

~ Einer der merkwürdigsten Fälle dürfte der von _Dh d e crztlhltc scm, :vo ~mer 
Dame 3 falsche Zähne nebst dem dazugehöngen Metallbeschläge nachthcher 
Weile in den Kehlkopf gelangten. (Deutsche Klinik. Nr. 19. 1856.) 
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lieh von da herab in einen der grossen Bronchien, von wo sie allerdino-s 
durch einen Jirüfligen Exspira.tionsact wiederum herauf in die Trachea ocl~r 
selbst in den Larynx zurück gehoben werden können. Ebenso kann ein 
Fremdli.örper aus einem Bronchus in den anderen herüber g·elr111g·en, woraus 
sich gewisse, später (§. 95) zu erwähnende, aufH~llige Erscheinung·en cr­
Jdiiren. Das hiiuflgere Hineing·erathen eines Fremdkörpers in den rechten 
Bronchus begi·eift sich genügend aus der grösseren vV eile desselben und 
somit aus dem luiil'tiger und massiger in denselben einLrelendcn inspirato­
rischen Lullstrom, wozu noch l;,ömmt, dass die Stellung des Theilungs­
winkels der beiden Bronchien zur Axe der Trachea eine etwas excentrisch 
nach links gerückte ist, so dass die grössere Hülfle des Inhaltsraumes der 
Trachea auf den Anfangstileil des rechten Bronchus trifft. Diese Momente 
paralysiren selbst den begünslig·enden Einfluss, welchen der mehr senk­
rechte Abgang des linken Bronchus .auf das Hineingera then der Körper in 
letzteren ausüben würde. 

§. 93. Pathologische Anatomie. Die directen vVirlmng·en eines 
in die Luftwege g-erathenen Fremdl<örpers sind verschieden je nach seinem 
Sitze und seiner Na tur. Zunächst bedingt ders elbe die Erscheinungen einer 
n.cuten oder chronischen Entzündung der Schleimhaut mit Böthung und 
der Bildung schleimig eiteriger Secrete. Sitzt der Körper einige Zeit an 
einer gewissen Stelle und ist derselbe von rauher, unebener Oberfläche. 
so entwicl>.elt sich eine, jedoch meist nur auf die Stelle seines Sitzes be­
schränli.te Ulceration von verschiedener Tiefe. "'\Vird der Körper lange Zeit 
an einer Stelle zurüclq;ehalten, so hat man mitunter beobachtet, wie sich 
derselbe in eine organisirte, bindegewebig·e Hülle encystirte *), oder sich 
mil einer Kalkhülle umgab, in welchem Zustande derselbe manchmal sehr 
lange Zeit hindurch verharrte, ohne besondere Krankheilserscheinungen 
zu erregen. Ist der Körper herab in einen Bronchus gerathen, so bedingt 
derselbe, besonders wenn seine Oberfläche uneben und scharfecldg, oder 
wenn de~elbe spitzig ist, häufig eine von der Bronchialwandung ausgehende 
acute oder chronische Pneumonie, oder Ulccration und Abscessbilclung mit 
manchmal sehr üblem, fötidem Eiter. Auf diese vVeise bahnt sich der 
Fremdkörper mitunter seinen Weg bis zur Oberfläche der Lunge und entleert 
sich entweder in den Pleurasad: oder mit Durchbruch der Thoraxwandung 
nach Aussen, in welchem ktzteren Falle dann nicht selten rasche Heilung; 
erfolg"l. Andererseits aber hat man auch bereits in das Lungenparenchym 
vorgedrungene Fremd){Örper in schwieliges Narbengewebe oder in den 
käsig eindickenden Eiter des umgebenden Abscesses sich abkapseln und 
ohne weitere schädliche Folg·en verbleiben gesehen. Verstopft ein glatler, 
runder Körper vollständig das Lumen eines Bronchus, so hat man ausge­
dehnte atelectatische Zustände der betreffenden Lungenparthieen als Fol­
gen beobachtet. 

§. 94. S ym p l o mal o I o gi e. Gelangen geringe Mengen eines flqs­
sigen Körpers durch irgend einen Zufall in den Kehlkopf, so werden dte­
selben, wie allgemein bekannt, durch einige kräftigere, reflectorische H~sten­
und Würgbewegungen leicht und rasch wieder ausgestossen. Grossere 

•) V gl. den Fall von B u ll o c (bei Gros s, 1. c. png. 4.4), wo ein Kieselitei.n an 
der Uebergangistelle des Larynx in die Trachea in eine organisirte Lage emg~­
beUet gefunden wurde; die unterliegende Schleimhautstelle war ulcerirl und dJe 
Trachea an dieser Stelle bis Ca~l zum Verschlusse stenosirt. 

II 

, 
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Mengen von Fllissigkeil dagegen bedingen nicht selten den Tod durch acl~te 
Asphyxie besonders wenn dieselben plötzlich und unvermuthet, z. B. 1m 
Schlafe, im bewusstlosen oder tnmlwnen Zustande , in die Luftwege ge­
langen* ). - In gewisser ·weise verschieden dagegen zeigen sich die Er­
scheinung·en, wenn ein fester Körper in den Larynx g·elangle. Fast con­
stant tritt sogleich im Momente des Unfalls ein heftiger ErsticJmngsparo­
xysmus ein mit luampfhaflen Husten- und "Würg-anstrengungen; das Ge­
sicht wird livide, mitunter trill blutiger Schaum vor den Mund, und der 
Kranl\e greift unwillkürlich in den Rachen und an die Kehle, als wolle er 
die hier gefühlte Ursache seines Leidens entfernen. In gllicl<iichen Füllen 
geschieht es, dass durch die l'räfligen Husten- und Würgbewegung-en 
der eben erst eingedrungene Fremdkörper sofort wieder ausgestessen wird, 
worauf alle Erscheinungen schwinden; mitunter aber wird gleich der erste 
Erstickungsanfall tödllich, wenn der Körper sich in die Rima glottidis 
ei nl,eill , dieselbe ausfiilll oder zu länger dauernden Glottisluämpfen Ver­
anlassung· gibt. In den meisten Fällen jedoch gehl der Anfall nach eini­
gen Minuten vorüber, die Respiration g·eht wieder frei und ungehindert 
von Stallen, so dass die trügerische Hoffnung Platz greift, es möchte der 
Fremdkörper etwa doch während des Anfalls ausgestessen oder in den 
Pharynx gelangt und verschluckt worden sein. Dieser Nachlass erklärt 
sich jedoch daraus, dass der Körper den Larynx durch wandert hat und 
in die Trachea g·erathen ist, oder dass derselbe im Larynx sich in eine 
solche Lage begeben hat, dass der Luft wieder freierer Zutrill gestattet 
ist (Morgag·ni 'sche Taschen). lVIeist aber, und zwar oll schon nach we­
nigen Stunden, gewöhnlich schon früher, seltener splüer, tritt ein neuer 
plötzlicher Suffocationsanfall auf, wenn der Körper neuerdings eine un­
günstige Lagerung angenommen hat, sich vielleicht wiederum in die Glot­
tis einkeille oder durch einen exspiratorischen Lullstrom aus der Trachea 
wieder herauf in den Kehlkopf gehoben wurde. Nicht selten ~eten diese 
sich wiederholenden Anfälle während eines }{rüflig·eren Respirationsactes, 
wie des Hustens, Niesens u. dg-I., oder während einer raschen Aende­
rung· der Körperlage und Körperstellung ein, z. B. beim Legen auf die 
andere Seile, oder wenn der Kranlw aus der liegenden Stellung in die 
sitzende übergeht und umgekehrt. In einem jeden derartigen Anfall kann 
der Fremdkörper, oll erst nach lang·er Zeit, wieder eliminirl werden; je­
der derselben kann aber auch den sufiocalorischen Tod bedingen oder 
aber auch wieder vorübergehen, um früher oder später wiederzukehren. 
So befindet sich der Kranl<e auch während der freien Intervalle in steter 
Gefahr einer plötzlichen Suffocation, so lange der Körper in den Luftwe­
gen verweilt. 

§. 95. Wenn auch das subjective Geftihl des Kranken in den mei­
sten Fällen den genaueren Sitz des Fremdl<örpers mit ziemlicher Sicher­
heit anzuzeigen vermag, so bestehen doch noch eine Reihe anderweitiger 
Anhaltspunkte, um die auch in therapeutischer Beziehung wichtige Diag­
nose, ob der Fremdl{örper im Larynx, in der Trachea oder in einem der 

'") Hierher gehört der asphyktiscl1e Tod beim Bersten von Abscessen in der Ra­
chenhöllle, wenn dieselben ihren Inhalt in den Larynx entleeren. In ähnlicher 
Weise hat man mitunter Betrunkene rasch sulfocaliv zu Grunde gehen gesehen, 
indem der durch Brcchbewegungen heraufbeförderte 1\Iageninhalt in den Larynx 
gelangte. Auch dürfte hier der von V i r c h o w erzählte Fall zu erwähnen 
sein. Vgl. dieses Werk J. Bd. S. 258. Note. 
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Bronchien sich befinde~, zu statuiren. . Für den Sitz . des Fremdkörpers 
im Larynx ergeben s1ch vor Allem d1e oben beschnebenen sufl'ocato­
rischen Paroxysmen; jedoch ist das Fehlen derselben J(cin Beweis ge""en 
das Vorhandensein des ersteren im Kehlkopf, da dieselben, sowie übber­
haupL jede merldiche Athemnoth fehlen liönnen, wenn der Körper in einer 
der Morgagnischen Ventril\el liegt und somit liein mechanisches Binder­
niss tür das Ein- und Austreten der Luft be\virlü. In solchen Fällen 
entwickeln sich dagegen hrt.ufig; bald die Erscheinung·en einer chronischen 
oder subacuten Laryngitis. Befindet sich der Fremdl\örpcr in der Tra­
chea, so bleibt derselbe in ihr meist lose und beweglich und bewegt 
sich bei allen stärkeren, seltener auch schon bei den gewöhnlichen Re­
spiralionsbewegungen in der Trachea auf und ab, was die Kranken nicht 
selten deutlich !üblen, was mit dem aufgesetzten Stethoscop gehört (Bruit 
de va eL vient), oder mit den auf den obersten Theil der Lu!lröhre auf­
gelegten Fing·ern percipirt werden kann, ein Zeichen, welches All n n 
Bur n s zuerst angegeben zu haben scheint. So lange der Körper in der 
Trachea bleibt, bedingt derselbe wegen der g·ering·eren Sensibilität der 
Trachealschleimhaut und der grösseren ·weite ihres Lumens meist lieine 
besonderen Erscheinungen und Athembeschwerden; dac;·egen geschieht es, 
wie schon oben angedeutet, nicht selten, dass der Körper durch einen 
energischen Exspirationsact wieder in den Kehlkopf zurücl\getrieben und 
von Unten her in die Glottisspalle eing-elieill wird, so dass der Kmnke 
vor dem Eintreten eines suffocativen Paroxysmus in keinem Augenblicl{e 
sicher ist. Seltener ereignet es sich, dass der Körper an irg·end einer 
Stelle der Trachea sich fixirl (spitze Körper), oder sich in einer diverti­
lielartigen Ausbuchtung derselben einkapselt, in welchen Füllen alsdann 
nach längerer Zeit die Symptome einer chronischen Tracheitis und Tra­
cheaphthisis sich entwickeln *). Allerdings liönnen später durch directe 
Fortpflanzung der Schleimhautaffeclion auf den Kehlkopf sich auch die 
Zeichen einer chronischen Laryngitis dazu gesellen, so dass in solchen 
Fällen allerdings momentane Zweifel über de.n Sitz des Fremdkörpers, ob 
in der Trachea oder im Kehlkopf, sich erheben liönnlen. Die Aufeinan­
derfolge der Erscheinungen jedoch, sowie auch mitunter do.s subjective 
Gefühl des Kranken, welches den Sitz des Körpers an irgend einer Stelle 
der Trachea andeutet, werden in solchen Fällen die richtigen diagnosti­
schen Anhallspunlile gewähren. Befindet sich endlich der Körper in ei­
nem der Haupt b r o n c h i e n, so bestehen als Hauptsymptome ein sch wä­
cheres oder selbst fehlendes vesiculäres Respirationsgeräusch auf der be­
treffenden LungenseiLe, - letzteres besonders in dem F<llle, wo der Kör­
per rundlich und von glatter Oberfläche isl und das Lumen des Bronch_us 
vollständig \·erstopl't -; ferner ein mehr oder minder volllwmmenes Lie­
genbleiben der ThoraxhäUte bei den Respirationsbewegungen, dagegen 

•) He y f e I der in Sigmaringen (Schmidt's Jahrbücher Vlll .. Bd. 1.835. .~· 123) 
kannte einen 44 jährigen Landmann, dem vor 12 Jahren em klemes holzernes 
Pfeifehen, das er während des Tan zens im Munde führte, unler einer tiefen 
Inspiration in die Trachea gelangt war. Unmillelbar darnach traten alle Er­
scheinungen auf, die unter sQlchen Umständen wahrgenomm<.>n zu. werden 
pflegen. Später bildete sich ein chronisches Leiden ~us, welche5 d1e .. Gestalt 
der TraehPalphlhise annahm. In diesem Zustande blleb der Kranke b1s zum 
Sommer 1833, wo er plötzlich von einem heftigen KrampltJUsten befallen wurde 
und ein Rudimenl des vor beinahe 12 Jahren in die Luflröhrt' gedrungenen 
PfeHehens mit viel Blut und Eiler auswarf. Es erfolgte darauf eine fasl voll­
kommeae Heilung. 
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auf der entgegengesetzten Brustseile meist pu_erilcs Alhmen. Mitunter ~e­
schieht es, dass der Fremdkörper durch e1.nen Huslenstos.s oder e~n~ 
Aenderung der Lage .des Kranl<en aus dem, emcn ßronc~lUS ~~~ de~ ~he~­
ren herüberbewe"'t wml, so dass man beolMchtet hat, wie obioe Ers 
nungen plötzlich 

0 
auf der einen ~'l10raxhi~llle verscl~wande~, t!m an _der 

anderen aufzutreten; auch ist be1 dem Sttze des Korpers m emem BI on­
~hus und der dadurch geg·cbcncn Möglichkeit eines Herauf'steigens dessel­
ben in den Larynx durch eine l<rälligere Exspirationsbewegung d_er Kranl~e 
vor dem Eintreten eines selbst tödtlichen Sufl'ocationsanfalles mcht gesi­
chert. Entv,:ickeln sieh zu den oben angegebenen Symptomen noch dazu 
die Zeichen einer atelci<Latischen Verdichtung oder pneumonischen Infiltra­
tion an der betrefl'etH.Ien Lung·en hälfle, hat der Krnnlw ausserdem noch 
das Gefühl eines tiefsi tzenden, dumpfen Schmerzes in derselben, so erhält 
dadurch die Diagnose des Sitzes des Körpers in dem Bronchus dieser 
Seite eine wesentliche Stütze; ebenso wenn die Zeichen einer chronischen 
Pneumonie mit Abmag·erung, Hel<lil\ und puriformen Sputis, oder die 
Symptome von Abscessbildung in der Lunge sich einstellen. 

§. 96. Es dürfle die Bemerkung nicht überflüssig sein, dass man 
immer, bevor man die Diag·nose auf einen Fremdl<örper im Larynx stellt, 
zuvor ei ne genaue Untersuchung des Cavum pharyngis und des oberen 
Th ei les des Oesophag-us vornehmen sollte, indem daselbst vorhandene 
Fremdkörper mitunter ganz ähnliche Symptome und Erstickungsanililie be­
wirken, wie jene im Larynx. Aus leicht begreiflichen Gründen sind es 
besonders Kinder, bei den en während des SpieJens mit gewissen Körpern, 
wie Bohnen, Erbsen, Stein ehen u. dgl. derartige Dinge am häufigsten in 
die Luftwege geralhen. Nach Ar o n s so h n 's Zusammenstellung·en von 
102 Füllen trafen 40 auf das erste Lcbensdecennium, und unter diesen 
die meisten Fälle auf das 5.-7. Lebensjahr; 15 Fülle trafen auf das zweite 
Decennium, und die übrig·en 47 Fülle betrafen Leute, welche über 20 Jahre 
alt waren. Der Verlauf des Leidens ist fieberlos, und nur dann, wenn 
der Körper secundäre acute Affeclionen in den Lu!'twegen erzeugt, lmnn 
sich Fieber dazug-esellen. Die möglichen Aust:ünge ergeben sich zur Ge­
nüge aus dem hisher Mitgetbeilten. Die Prognose ist immer eine bedenk­
liche. Dieselbe ist natürlich verschieden je nach der Grösse des Fremd­
körpers, seiner Aul'quellbarl<eit oder Loslichlwil, sowie je nach den phy­
sicalischen Beschaffenheilen seiner Oberfläche. Spitze. stachelige, rnuhe 
Körper bedingen im Allgemeinen wegen der grösseren Schwierigl<eit einer 
Expulsion eine schlimmere Prognose. Sitzt der Körper tief in der Trachea 
oder den Bronchien, so ist die Prognose schlimmer, als beim Sitze des­
selben in den Morgagnischen Taschen oder in den oberen Theilen der 
Trachea, indem in letzteren Füllen nach g·cmach ter Tracheotomie die Eli­
mination oder Extraetion desselben ungleich leichter g·elingL 

§. 97. Die Therapie hat zum nächsten Zweck, den Fremdl<örper 
baldmöglichst aus den Lullwegen zu entfemen, was man durch verschie­
dene, theilweise allerdings ziemlich unzwecl<mässige Mittr.l und Proceduren 
zu effecluiren suchte, zu denen vor Allem die Darreichung von Brech­
eder Niessmitteln gehört. Doch haben dieselben nur in seltenen Füllen 
Nutzen gebracht, ja im Gegentheile oft geradezu geschadet, und können 
begreiflicher Weise nur dann mit Vortheil angewendet werden, wenn der 
Fremdkörper in der Glottisspalte stecl<L oder in der über derselben gele­
genen Larynxhälfte sich befindet. Liegt aber derselbe in irgend einem 
Abschnille des Athemrohres unterhalb der Stimmritze, so besteht die Ge-

Spec. Path. u. Therap. Bd. V. Abtheil. 1. 32 
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fahr, dass derselbe durch .den Brechac.t herauf in den Larynx getrieben, 
in die Glottisspalle eingekeJ!t und sonut gerade durch den Brechact ein 
o-efährlicher ErstickungsanraH hervorgerufen werden l<önnte. Ein rasch 
~virl{endes Emcticum ist demnach nur bei ein em heftigeren und län<>-er 
dauernden Ersticlmngsparoxysmus indicirt, indem letzterer hinreichend dus 
Vorhandensein des Körpers in der Glottisspa\Le andeutet. Dasselbe gilt 
für das Verfahren, den Kranken in eine mit dem Oberl•örper nach Abwärts 
gerichtete Stellung zu bring·en und durch wiederholte Schlüge aur Brust 
und Rücl•en die Expulsion des Fremdkörpers zu bewirken; wenn allerdings 
auch in \'ereinzelLen Fällen (Brodie, Hansford) diese Methode von dem 
gewünschten Erfolge begleitet war, so ist doch im Allgemeinen bei ihrer 
Anwendung die grösste Vorsieht nöthig. Bei dem zweifelhaften Erfolge 
der genannten V erfahrungsweisen, und da man niemals sicher auf die 
spontane Ausstossnng des Fremdkörpers hoffen darf, da endlich, so lange 
letzterer in den Luftwegen verweilt, der Kranke in !;.einem Augenblicke 
vor einem tödllichen Erstickungsanfalle gesichert ist, so dürfte wohl dem 
Rathe jener Aerzle zumeist Folge zu geben sein, welche in der baldmög­
lichst anzustellenden Bronchotomie die meisten Changen für die ReLtung 
des Kranl<en erblicken. Dafür spricht auch die von Gros s aus einer 
grossen Zahl von Füllen zusammengestellte Tabelle, nach welcher unter 
98 Fällen, in denen theils die Laryngotomie, theils di e Tracheotomie, theils 
die Laryngotracheotomie vorgenommen wurde, 83 Heilungen erzielt wurden; 
nur 15 Fälle endeten mit dem Tode. Als Regel l\ann man festhalten, in 
allen Füllen, in denen man genüg·ende Anhaltspunkte für den Sitz des 
Körpers im Larynx hat, möglichst nahe jenem die Eröffnung der Luftweg·e 
vorzunehmen, also entweder den Larynxknorpel selbst oder die Membrana 
cricolbyreoidea zu eröffnen, während in allen übrigen Fällen, wo der Körper 
in die Trachea oder einen Bronchus herabgerathen ist, die Eröffnung der Tra­
chea indicirt erscheint. Nicht selten geschieht es, dass sogleich oder bald nach 
vollendeter Operation der Fremdkörper durch die l<ünslliche Oeffnung ausg·e­
stossen wird oder von der Wunde aus durch Instrumente gefasst und ausge­
zogen werden kann. Gelingt es nicht, den Körper sogleich nach der Opera­
tion herauszubelördern, so hält man die Oeffnung durch Hacl<en und einen 
entsprechenden Verband offen, wo dann meist später die spontane Expul­
sion, gewöhnlich während eines Hustenstosses geschieht, oder die Ex­
traction möglich wird. Während dieser Zeit wird die Ocffnung mit einem 
dünnen zarten Flor bedeckt, um das Eindringen von Staub u. dgl. ferne 
zu hallen. Hat man die Operation vollendet und gelingt es nicht, den 
Körper alsbald zu entfernen, so zeigte sich in manchen Fällen das Ver­
fahren, den Kranken mit Kopf und Thorax in eine nach Abwärts gerich­
tete Lage zu bringen und durch Klopfen auf letzteren den FremdJ<örper 
gegen die künstliche Oeffnung hinzubewegen, von dem gewünschten Er­
folge begleitet, wobei natürlich die Besorgniss hinsichllich des Eintretens 
von Erstickungsparoxysmen hinwegfiillt. Alle Mittel übrigens, welche man 
gegen die während des Vorhandenseins von Fremdl<örpern im Kehlkopf 
eintretenden Erstickungsanfälle empfohlen hat, unter denen hier nur. d~e 
Anwendung von Chloroformeinathmungen, sowie der immerhin schw~.eng 
auszuführende Katheterismus des Larynx erwähnt werden sollen, mog~n 
wohl th.eils die um den Fremdkörper sich krn.mpfhaft schlicssende Glot~IS 
zu relaxiren, theils den Körper aus der Glottisspalte hinabzustossen nn 
Stande sein, sind aber natürlich nur als symptomatische Mittel zu betrach­
ten, und kann durch dieselben die möglichst frühzeitig zu machende Ope­
ration in keiner Weise ersetzt werden, bezüglich welcher des Näheren auf 
V i da 1- Barde 1 e b e n' s Handbuch der Chirurgie (lll. Bd. S. 466. 1856) 
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zu verweisen ist. Entwickeln sich beim Sitze des Fremdl<örpers in eil_1cm 
Bronchus die Zeichen eines acuten [)neumonischen ?rocess~s oder emer 
chronischen entzündlichen Verdichtung mit Abscessb1ldung 111 der Lunge, 
so muss die gegen diese Affeclionen überhau[)l üi)Jiche_ Behan_dlungsme­
thode ebenso auch hier ang·ewcndct werden. Stellt siCh IJCI_ lelzler~n 
Fällen in Fol""e der copiösen Expectoration und des langen Le1dens em 
zustand von °Abmagcrung und Heini!< ein, so dürfte am ßes~cn neben der 
expectorirenden eine tonisirende und luä!ligende Be~randlung_ In Anwendung 
zn brino·en sein. Zeigt sich in solchen fällen an 1rgencl emcr Stelle des 
Thorax 

0
eine umschriebene finctuirende Schwellung, so befördert man durch 

eine Incision daselbst die Enlleerung des Fremdkörpers. 

Cap. VI. 

NEUROSEN DES LARYNX~ 

Li l c rat ur. 

Verdries, dc Aslhmalc pucrorum. Disserl. Giess. 1i2G.- J.l'rlillar, Bemerkun­
gen über die Engbrüstigkeil und das Hühnerweh. A. d. Eng!. Leipzig 1769.­
J a m c s Si m p so n, dc Asthmate in!antum spasmodico. Disscrt. Edinburgh 
1761. - B. Rush, Disscrt. Oll the spasmodic Asthma of childrcn. London 
1770. - Wichmann, Ideen zur Diagnostik . 2. ßd. Hannover 1801. S. 104. 
- J o n a s, 1\'lillar'schcs A~thma und hautigc 13riiunc. Hufe!. Journ. Xll. Bd. 
1804. S. 136. - Aulen r i c l h, V ersuche f. d. pracl. Heilkunde. I. Bd. 1. Hit. 
Tübingcn 1807. - Ha m i lt o n, hints for thc trcatmcnt of thc principal discases 
of infants and children. 1813. - AI b er s, Commcntarins dc diagnosi a~th­
matis Millari strictius dclinicnda. G ötting. 1817. - G ö I i s, praktische Ab­
handlung über Krankheiten des kindlichen Alters. 2. Bd. W1en 1834. -
S t i c beI, über krampfhaften Croup und Asthma 1\lillari. Rusl's l\lagazin. 20. Bd. 
1825. S. 84. - Eck, Schilderung eines Falles von Asthma. 1\lillari. Rust's 
.Mag. 20. Bd. 1825. S. 117. - L. Such c t, Essai sur Ia Pncumolaryngalgie 
ou astbme aigu du l\1illar. Paris 1828. - H. i\1 a r s h, Beobachtungen über 
eine c:genlhümliche Krankheit junger Kinder, die man Krampf der Stimmritze 
nennen kann. The Dublin hosp. rcports, V. Vol. 1831. - H. L e y, an cssay · 
on the Laryngismus striJulus or croup-like inspiratiou of chiiJrcn. London 1836. 
-Derselbe, London mcd. Gaz· Vol. XIII. Fcbr.l\larch. 1833. April 183·!. 
- Hachmann, über den At\wmkrampf kleiner Kinder. Ilamb. Zeitschrift f. 
d. ges. MeJ.. V. 3. 1837. - F. R y I an d, a lreatisc on the iujuries of the 
Larynx and Trachea. London 1837. pag. 176 . - J. B. K y II, Abhandlung­
über den Krampf der Stimmrilzc lSpasmus Glollidis) der Kinder. Rust's 1\la;. 
49. Bd. 1837. S. 388. - 111. Hall, Krankheiten des Nervensystems; a. d. E. 
von Wallach. Leipzig 1842. S. 119 u. 206. - EIs ä s s c r, der weicbe Hin­
terkopf. Stullgarl und Tübingen 1643. S.l61.- Stokes, Brustkrankhciten, 
deutsch von Bchrend. Leipzig 1844. - Rom b e rg, klinische Beobachtungen 
und Wahrnehmungen. Berlin 1846. S. 165.- Wunderlich, Handbuch d. 
Pathologie und Therapie. 3. Bd. Stullgart 1846. S. 29l. - Ja m es R c i d, 
on infantile spasm. of thc windpipe. Tbc Lancct. Mai 1847. On infantile La­
ryngismus. London 1849. - H c rar d, du spasme de Ia glottc. These. Paris 
1848. - H. H c l fft, Krampf und Lähmung der Kehlkopfmuskeln und die da­
durch bedingten Krankheiten. Berlin 1852. - L c d c r er, Beobachtungen über 
Spasmus Gloltidis. Journ. r. Kinderkrankheiten. XV 111. 1852. - i\1 auch, die 
asthmatischen Krankheilen der Kinder. 1. Thl. Bcrlin 1853. - Ch. West, 
Pathologie und Therapie der Kinderkrankheilen, deutsch von Wegner. Berlln 
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1853. s. 220. - B o u c h u t, Handbuch der Kinderkrankheilen, deutsch von 
Rischoff. Würzburg 1854. S. 167.- Rillict und Barlhez, Kinderkrank­
heiten, deutsch von Hagen. 2. AuO. 11. Thl. Leip1.ig 1855. S. 586.- Sa­
lathe, recherches sur Je spasme esscnliel de Ia glolle chez !es enfants. Areh. 
gcner. dc 1\led. Avril, Juin 1856. - R 0 m b c r g, Lehrbuch der Nervenkrank­
heiten des Menschen. Bcrlin. 3. AuO. I. Bd. 2. Abthlg. 1857. S. 843. (Vg!. 
ausscrdem die Literatur über Thymuskrankheilen. S. 528.) 

§. 98. Unter den Neurosen des Larynx sind nur die Motilitätsstö­
rungen, und unter diesen nnmcnllich die Krampfformen \'On vVichli0l<eil. 
Der Nachweis einer reinen motorischen Neurose der Kehllwpfmusl<eln ist 
aber oll nur sehr schwierig zu führen, indem bei dem so Leträchllichen 
Nervenreichthum und der so 0 rossen Sensibilität der Larynxschleimhaut 
selbst gerin 0c, bei Lebzeiten leicht zu übersehende entzündliche Vorgünge 
aur derselben bei ge'vvissen lndividualitü.len vorwiegende li.ramplhalle Zu­
stünde der Lar;,'nxnnlskcln bewirl<en l<önnen, und andererseits auch be­
kanntlich nach dem Tode entzündliche Processe auf der Larynxschleimhaut 
oft nur sehr schwer zu demonstriren sind. So hat man sicherlich in der 
Praxis ,·iele Fülll3 unter die reinen Laryngospasmen 0estellt, wo es sich 
doch nur um lmtarrhalisch entzündliche Processe der Schleimhaut mit vor­
wie0enden secundüren Glotlisluümpfen handelte, und namentlich entzünd­
liche Vor0i:ing·e im Larynx bei Kindern gehen bei der diesem Aller vor­
wiegend zukommenden Neigung zu Reflexkrämpfen, SO\vie bei der selbst 
durch 0erin0ere Grade des Glottiskrampfes leicht zu verschliessenden 
en0en kindlichen Stimmritze nicht selten unter dem einer reinen nervösen 
Affection höchst ähnlichen Symptomenbilde einher. Eine 0cnaue Beobach­
tun0 wird in derartigen Füllen in den Intervallen zwischen den Anfüllen 
des Glottiskrampfes die mehr oder minder deutlichen Spuren einer ent­
zündlichen Reizun0 der Larynxschleimhaut erli.ennen lassen, und nur dann, 
wenn bei genauester Beobachtun0 und vViirdigun0 aller Krankheitssymp­
tome lwinerlei Zeichen für einen zu Grunde lieg·enden local entzündlichen 
Process im Larynx sich ergeben, \Vird man eine reine Krampfform anzu­
nehmen berechtigt sein. 

§. 99. Die l\Iotililätsneurosen des Larynx lassen sich am zwcck­
müssigsten unter den beiden Cale0orien des Krampfes und der L ä h­
m u n g der Kehlkopfsmusl<eln abhandeln. Ersterer ist un 0leich häufioer 
und beruht in einer Verengerun0 oder Verschliessung der Glottisspalle in 
Folge einer ~pastischen Contraction der vom N. recurrens Vagi versorgten 
Mm. thyreoarytaenoidei, cricoarylaenoidei laterales, sowie des M. arytae­
noideus transversus. vVie schon erwühnt, ist vorwie0end das ldndliche 
Aller zu auch unabhün 0ig von entzündlichen Processen im Kehllwpf auf­
tretenden Glottisluämpfen genei0l; jedoch kommen dieselben auch bei Er­
wachsenen mitunter vor. Da bei beiden AILerscate0orien gewisse D_iffe­
renzen in der Verlaufs- und Erscheinungsweise der spastischen GlotLJsa~­
feclionen bestehen, so werden wir dieselben für beide getrennt beschrei­
ben und halten es für das Beste, die einfache Bezeichnung "Spasmus 
Glotlidis" im All0emeinen für diese Zustiinde festzuhalten, und alle jene 
zum Theil un 0eeigneten, zum Theil in gewisser Weise präjudicirenden 
Benennungen, deren die Terminologie eine grosse Zahl aufzuweisen hat*), 
zu umgehen. 

•) Asthma acutum ct chronicum (Mi ll a r); Asthma puerorum, infantile (B o er­
haave, Fr. Hoffmann); Pneumolaryngalgie (Suchet); Suffocatio stridula 



Spasmus gloltidis. 501 

I. Spasmus g I o t Lid i s. La r y n g o s p a s m u s. 

a) Bei Kindern. 

§. 100. 1\J~~ hat ein~ chroni~chc und eine ac~lle !orm des Laryn­
..,.0spasmus infanttlts bcschneben. Zu der acuten F_o11~1 rechnete man das 
Asthma acutum Millari. auch Asthma acutum penodtcum, welches v~n 
anderen Aerzten auc h als Laryngismus stridulus benannt oder unter dte 
Rubrik des Pscudocroup gestellt wurue. Vergleicht man aber die ur­
spriingliche BeschreilJung, wi~ sie v~n Mi II ~ r lür das acute . ~s~hma d~r 
Kinder o·eo-cben wurde, so ISL es 111 der 1hat seinver begtetflteh , Wie 

b b N d .. , I . man darin das Bild einer reinen eurose o er u )Cr 1aupt emer von an-
deren bel\annten Larynxuffcctionen · verschiedenen Erlmmlmngsform . er­
blicken Iwnntc, sondern jeder Unbefang·ene wird in derselben das Bild 
einer schweren, croupösen oder einfachen Laryngolracheitis des ldndlichen 
Allcrs wiederfinden *). Mit Recht sprachen sich daher schon Aerzte wie 
Cu II c n, AI b er s, Aulen r i e l h u. A. gegen die Existenz eines acuten 
Jiindlichen Asthma im Sinne !VI i II a r' s aus, und das gegentheilige Be­
streben \ .Y ichman n· s, den Nachweis zu li efern, dass l\'1 i II a r eine von 
Croup oder Laryngitis mucosa yerschiedenc Krankheitsform, welche den 
Namen Asthma Millari acutum verdiene, beschrieben habe, muss als ein 
keineswegs gelungenes bezeichnet werden. Es dürfte denmach zweck-

(Horne); Catalepsis pulmonum (Hureland); Asthma thymicum (Kopp); 
Asthma dentientium (Pagen s t e c h c r); Astl11na thymico·cy anoticum (Korn­
maul); Apnoca inrantum (Rösch); Laryngismus slridulus (Hugh Ley, 
1\1 a so n Go o d); Phrcno-Glollismus (B o u c u u !) ; Laryngospasmus inrantilis; 
crowing, croup-like inspiralion der Engländer; Ccrcbralcroup (Pr e I t y, J o h n 
CI a r k e); Angina stridulosa (B r e t o n n e a u) ; Pseudocroup, clc. e!c. 

•) M i II a r schildert sein Asthma acu\um in nachstehenden Zügen: Es ereignete 
sich dasselbe bei Kindern mehr oder weniger häufig je nach der Beschaffenheit 
der Witterung. Am 1\lcislcn herrschte es im Frühling und Herbste, b'!sonders 
bei nasser Wiltcrung und zugleich vorwaltenden Ost- und Nordostwinden, und 
wenn jählinge Abwechsclungen von Frost- und Thauwelter sich öfters ereig­
neten. Besonders befiel das acutc Asthma Kinder Vüll 1-13 Jahren, selten 
Erwachsene oder Säuglinge. llleist kam des Nachts plötzlich ein asthmatischer 
Erslickungsanral! mit stridulöser, lauter Inspiration, nachdem das Kind sich an­
scheinend wohl zu Belle gelegt halle, und mitunter starben die Kinder in 
diesen Anfällen. In anderen Fällen licss der Anfall nach, das Kind schlief 
wieder ruhig fort, bis sich in derselben Nacht oder bald darauf ein neuer An­
fall einstellte. Die Hau\ war trocken, der Puls beschlcun io-t · die Kinder zciaten 
sich auch in der Zeit zwischen den Anfällen \rauri"', mü~ri~ch und versli 1~mt. 
Dieses 1. Stadium der Krankheil ging nach 2-3, mifunte1· erst nach 8-10 Taaen 
in das -~· Stadiun~ ~ber, in . welchem die Anfälle in grössercr Hertigkcit ~nd 
nach kurzcren Ze1h·aumen wiederkehrten; das schwere Athcmholcn setzte sich 
f~_st und wurde anhaltend; das Kind wurde heiser, holte mit lautem Ge­
rausche Athem, so dass man es weithin hören konnte. Der Puls wurde höchst 
frequent, klein und intcrmittirend, die Respiration sehr erschwert, das Kind 
von höchste~ Angst. berallen. Jeder V ersu~h zu schlingen war von Erstickungs­
gcrahr. begleitet. l\1ttunter. trn!~n. noch hcrllge Convulsionen dazu, die dem Le­
ben em Ende setzten. Die lutzige Engbrüstigkeil entscheidet sich in wenigen 
Tagen ~um Tod o~er zur. Gencs~ng. h~ eine~ Falle,. in .dem am 10. Tage der 
Tod e1 rolgte, wm cn "dte Gefasse dCI Luftrohre mit emem wcissen zäh 
ga~le~\arti.gen Wesen angefüllt.'· V gl. Mi II a r, Bemerkungen über ~lie E 1~~: 
bru~hgkCit und das Hübnerweh. A. d. Engl. Leipzig 17G9. ·o 
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mti.ssig erscheinen, um weiteren Missverständnissen und Verwirrun""en 
entgel~en, die ~ubrik des Mi II a.r' sehen Asthma vollständig aus d~r p~~ 
thologiC zu entlernen. 

§. 101. Dageg~n find~t si~h bei Ki~dern eine andere Erkrankung-s­
form, welcher allerdmgs dte rem neurotische. Natur nicht abgesprocl-len 
werden k_ann, welche aber mehr in chronischer Weise und ohne alle 
St~uren emeE etwa . zu Grund~ liegenden localen entzündlichen Kehllwpfs­
reJZtmg verlault. Dtese Affection, welcher wir gegenüber den zahlreichen 
dafür aur2;esLelltc-n, meist aul' irrthümlichen Ansichten über das genetische 
Moment gegründeten Bezeichnnngen die Benennung Spasmus g 1 o tt i d i s 
infantum; Laryngospasmus infantilisoder Asthma laryngeu 111 
in r an l um rescrviren, he!üllt fast nur Kinder im ersten Lebensjahre und 
tritt in verschiedenen Graden der Hefligl\eit auf, je nachdem durch den 
Krampf die Stimmritze mehr oder weniger vollständig· verschlossen wird. 
In den leichtesten Formen äussert sich die Kranl\beit oft nur durch eine 
gnnz lmrze, rasch vorübergehende, von einem leicht pfeifenden Inspira­
tionslaute begleitete Atl!emnoth, wobei die Kinder unruhige Bewegung·en 
machen und einen ängstlichen Gesichtsausdruck verrathen, jedoch so rasch 
wieder zur Ruhe l\ommcn, dass die Affection in diesem Zeitraume, be­
sonders wenn die Anfülle sich zur Nachtzeit einstellen, ganz übersehen 
werden kann. Scl10n nach wenigen Augenblicken ist meist der Anfall 
vorüber, und die Kinder athmen wieder ruhig und ohne alle bemerl\bare 
Störung weiter. Allmt\lig- jedoch werden diese Anfälle häufiger, von grös­
serer Intensität und längerer Dauer und stellen sich besonders dann ein, 
wenn die Kleinen erschred:en, schreien, weinen, lachen, trinken, oder 
in dem Momente, in dem sie ans dem Schlafe erwachen, also besonders 
dann, wenn das Bedürfniss einer tieferen Respiration hervortritt. Der Be­
ginn des Anl"ullcs ist jetzt durch eine plötzliche pfeilende oder krähende, 
feine, sich in lwrzen und raschPn Zügen wiedPrholende Inspiration be­
zeichnet, vvährencl welcher das Kind mit mühevollem i\ ufwancl der inspi­
ratorischen Muskeln die Lull durch die Juampfhafl verengte Glottis einzu­
ziehen sucht; bald stocl\l der Athcm völlig, das Gesicht drücl\l die 
höchste Angst der Ersliclumg aus, der Thorax ist bewegnng·slos, das Ge­
sicht und die Lippen werden livide, die Halsvenen Lurgescirend, und 
kühler Schweiss bedeckt die Stirne. Der Puls wird klein und oft inter­
millirend. Dieser Zustand der Apnöe, des s. g. Ausblcibens der Kinder, 
kann in heftigen Fällen selbst einige Minuten dauern; löst sich den;elbe, 
so sieht man die Kinder unter einem inspiratorischen, luähenden oder 
schallenden Schrei (crowing inspiration der Engländer, Gallicinio der Ita­
liener, sog. Juchschrei), welcher von den meisten Autoren als ein con­
stantes und characterislisches Zeichen aufgeführt wird, wieder zu Athem 
lwmmen; die Kleinen scheinen darnach ermallet, weinen und schluchz~n, 
aber weder fieberharte noch lwtarrhalische Erscheinungen machen s_I_ch 
bcmerldn1r. In den höheren Graden des Leidens werden die Anfälle ha'!­
figer und die Intervalle kürzer, so dass man deren mitunter 10-20, Ja 
selbst 50 (Ha c h man n) im Verlaufe eines Tages sich ~i~stelle~. sa~. 
Nicht selten beg·leiten die Laryngospasmen noch anderwell1ge K~a~ple, 
selbst allgemeine convulsivischc Zufälle, was als das zweite, convulsivisc~e 
Stadium von den Autoren bezeichnet wird (Asthma convulsivum); die 
Muskeln werden steif die Daumen zeigen sich adducirt und nach Inne~l 
gezogen die übri""en 'Finger steif oder geschlossen, die Handgelenl\C 0 t 
nach Im~en gebo""etln · die grossen Zehen werden abducirt, der Fuss s_tarr 
ausgestreckt ode~ n~ch aufwärts gegen den Unterschenkel gezogen. DJese 
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sog. carpopedalen Contractionen verbinden sich mitunter noch mit conYulsi­
vischcn Bewegungen der Gesichtsmuskeln und opistholonusartigen Krämpfen; 
die Augen sind nach Oben gerollt, der Herzschlag wird unregelmässig, 
die Extremitäten ktihl. Der geringste Zufall vermag auf dieser Höhe der 
Kranldwit den Anfall zu erzeugen, wie Luftzug, TemperaturwechseJ, 
leichter Druck auf den Larynx, beim Schlucken oder einer vorübergehen­
den Aufregung. Auch g·cschieht es in dieser Krankheitsperiode zuweilen, 
dass die c:upopcdalen Krämpfe den Glottisluümpfen unmillelbar voraus­
gehen oder mit letzteren abwechseln und auch in den Intervallen zwischen 
denselben fortbestehen. 

§. 102. Die Dauer der Krankheit ist eine chronische und kann von 
einigen Wochen bis zu mehreren Monaten und darüber variiren; in letz­
teren Füllen beobachtet man mitunter Intervalle von mehreren Wochen 
zwischen den Anfällen. Meist ist das con vulsivische, zweite Stadium von 
l{ürzerer ... Daucr, als das erste, und während dieses sich meist auf Wochen, 
selbst Monale crstreckt, dauert jenes höchstens etwa 14 Tage (Ha c h­
m an n). Die Kranliheit lwnn schon im ersten Stadium durch einen Anfall 
des Glollisluampfes tödtlich werden und muss nicht nothwendiger Weise 
das convulsivische Stadium erreichen. Die Genesung erfolgt meist nur 
mit allmüliger Abnahme der Häufigkeit und lntensiliit der Anfälle; doch 
ist die Reconvalescenz oft langwierig, und bleibt eine Neigung zu Reci­
diven zurück 

§. 103. Der Laryngospasmus l<ömmt in weitaus den meisten Fällen 
bei Kindern im 4. -14. Lebensmonate vor, also vorwiegend zur Zeit der 
ersten Dentition, mit welch letzterer überhaupt viele Fälle in inniger Be­
ziehung zu stehen scheinen; selten werden Neu~eborene oder Kinder 
nach dem 2. Lebensjahre befallen. Was das Geschlecht anlangt, so 
scheinen Knaben häufiger zu erluanlwn, und zählten Ha c h man n unter 
16 Fällen 12, Pagenstecher unter 18 Fällen 14 und Kopp unter 
10 Fällen 9 Knaben*). Mitunter scheint hereditäre Disposition zu be­
stehen und Beispiele, wo mehrere oder selbst alle Kinder einer Familie 
von der Kranld1eit befallen wurden, sind nicht selten; so spricht Rom-
b er g von 5 Fällen in einer und derselben Familie, und J. Re i d sah von 
13 Geschwistern 12 erluanken. Die Angabe einiger Autoren, dass die 
Krankheit besonders gerne. bei zartgebauten, schwächlichen, scrophulös­
rachitischen Kindern vorkomme, kann S a I a t h e nicht bestätigen , da er 
unter seinen 24 Kranken 12 von robuster und starlwr Körperbeschaffen- ' 
heit, 6 von mässig kräftiger und nur 6 von schwacher Constitution zählte. 
Dagegen scheinen künstlich aufgefütterte Kinder häufiger, als Säuglinge 
an der Mutterbrust befallen zu werden, und müssen wohl auch gewisse 
sociale, terrestrische und climatische Verhältnisse in Betracht gezogen 
werden, indem die Krankheit in Städten häufiger ist, als auf dem Lande; 
sowie auch dieselbe in einzelnen Städten, wie in London und Harnburg 
häufiger beobachtet wird, als in Paris und Berlin. 

§. f04. Bezüglich des pathologisch anatomischen Befundes stimmen 
alle Autoren darin überein, dass im Larynx lieinerlei objective Verän­
derung nachgewiesen werden könne, so dass nicht nur von ldinischer, 

*) Neuere Beobachtungen scheinen übrigens dieses Verhältniss nicht zu bestä­
tigen; wenigstens fand S ala th e unter 24 Erkrankungen _ nur 11 Knnben. 
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sondern auch von anatomischer Seile her die Annahme einer rein neuro­
tischen Natur der laryngealen Affection ihre Slütze findet. Incless beschul­
digte man eine Reihe anderweitiger Vedinde~nng·en, in .. denen die objec­
tive und palpable Ursache der laryngospasllschen Anfalle geg·eben sein 
sollle, und besonders war es die Annahme einer Ans c h w e II u n g (Hy­
perplasie) der Thymusdrüse (Kopp), welcher man bis zu einem ge­
wissen Grade die Mög;lichli.eit eines Drucks auf die N. recurrentes und da­
durch beding-ter ln·ampl'haller Contraclionen der Glotlisverengerer zuschrieb. 
Indem wir bezüglich dieses sog. Asthma thymicnm s. Koppii nur das Ca­
pitel über Thymnsli.rnnkheilen verweisen, möge hier nur erwähnt werden, 
dass die Existenz desselben in der von früheren Acrztcn ang·cnommcnen 
·weise und Hiiufigli.cit sich vor einer exactercn, auf objective Beobachtung 
und pathologisch anatomische Thatsachen ges tützten Kritik nidll zn er­
halten vermochte. Andere Aerzte glaubten den Grund des IaryngenJen 
Asthma der Kinder in anderen Momenten suchen zu müssen, namcnllich 
in den centralen Nervenappnraten. So bcschuldi g· te John Clarke cere­
brale Reizung-en und Hypcrämieen (Cerebrnlcroup), G ö I i s den chronischen 
Hydrocephalus inlernus; Co r r i g·a n suchte den Aus g-angs punkt imli.ücl\en­
marl\e und slntuirte eine Reizung· des CervicalLheils desselben, und in 
ähnlicher Weise erlilärte l\'1. Hall einen Theil der Fülle aus clirecten Rei­
zung-en oder Trxturveründerung-en der Medulla oblon g-ata; 1\1 ü n c h m e y er, 
Landsberg u. A. wiesen auf einen hypcrtrophischen Zustand des Ge­
hirnes hin, welcher in Combination mit einer Thymusschwellung die Glot­
tislui:impre hervorrufen solle. E l s n esse r endlich beschuldig-t den rachi­
tischen Hinterlwpf und den dadurch mög-lichen Druck auf das Gehirn bei 
der Lage auf dem Occiput (Tetanus apnoicus infantum), wofür auch neuere 
Beobachtungen zu sprechen scheinen, indem Lederer neuerliehst unter 
96 mit Glottiskrampf behalleten Kindern 92mal Crn.niolahes vorfand, und 
S p eng 1 er bei einem 1h, Jahr alten Kinde die Steclmnl'iille durch Ein­
drüclwn des weichen Hinterhauptes willkürlich hervorzurufen vermochte. 
JeJoch muss bemerkt werden, dass die Anfiille des Glottislnnmpfes im 
Allgemeinen seltener im Schlaf~, n ls vielmehr im wachen Zustande ein­
treten, wo eben kein Druel< auf das Hinterhaupt besteht, so dnss das von 
Eisaesser urgirle Moment sicher nur fiir eine seltenere Zahl von Fii.llen 
zugestanden werden lwnn. 'Vas aber die oben erwähnten hyperümischen 
Zustände des Gehirns nnd die chronischen Hydrocephnlieen betrifft, welche 
mnn als ätiologische Momente beschuldig-te, so sind dieselben wohl sicher­
lich erst Folgezustände der sich öfter wiederholenden Glottisluämpfe und 
bilden sich erst secundär in Folge der dadurch gesetzten Respiralions­
slörungen. Wären sie in der That von Einfluss auf die Entstehung der 
GloUisl\rämpfe, so müssten letztere bei den gerade im zartesten Kindes­
alter so oft und in so hohem Grade aus den verschiedensten Ursachen 
YOrkommenden Gehirnhyperümieen sicher ungleich häufigere Vorkommnisse 
sein; auch haben Leichenöffnungen von Kindern, welche nnch erst kür­
zerem Bestehen der Glottisluämpfc verstarben, nicht immer Hyperiimieen 
der centralen Ncrvennpparnte erkennen lassen. Sollte endlich ein Schluss 
ex nocentibus erlaubt sein, so liessen sich noch die schädlichen Folgen, 
welche man beim kindlichen Glolliskrampf von Iocnl antiphlog.istischer 
Behandlung am Schädel im Durchschnitte beobachtete, gegen obige An­
nahme anführen. 

§. 105. Am Häufigsten entsteht der Laryngospasmus infantilis auf 
dem Wege des Reflexes in Folge eines mehr oder minder vom Larynx 
entfernten entzündlichen oder anderweitigen Reizzustandes. Die besondere 
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Nei""un"" gerade des zartesten Kindesalters zu ~cflexkriimpfen dürf~ed .hi~~ 
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· . f'l b rrel'U(]e nur fYCWISSC C I -schwer emzusehen 1st, wa1 um es so o e en o o. • 
Iwpfmuskcln sind, welche isoli1t in die refleclorisch? .con.traclJOn. emlr~.ten. 
Vor Allem ist hier der durch den Process der DenlJllon ~~ der i\Iundho!Jle 
bedingte H.eizwstand zu beschuldigen (P_ a g e ~1 s l c c her s Ast~ma den­
ti cn tium), und schon I-I i p p ocr a t c s enl gmg ?~.e Beob.~cl~ tung mchl, da~s 
Kinder zur Zeit des Durchbruchs der ersten Zahne hauftg von asthmati­
schen Zulüllen heimgesucht wlirden. · Nach ei ner Zusammenstellung von 
wes t befanden sich unter 27 füllen ~ 1 Kinder im Aller von 1/'l.-2 Jahren, 
also in einer Zeitcpoche, in vvelcher das Geschüfl des Zalmens in vollem 
Gange ist. Meist ist es die Zeit des Durchbruch s der ersten ~ [i hn e, in 
der sich die Znlülle einste ll en; doch bcob:lcl!tele man auch ehe Krank­
heit sich erst bei üllercn Kindern cnlwicl\cln, wobei sich eine Beziehung 
zum Dureilbruch der hinteren Bacl\enzähne nicht verlH~ nnen liess. - In 
anderen fä ll en ist als primürer Sitz der lml.nlüwften Reizung, welche den 
Reflexluampf vermittelt, der unterhalb der iVIundhöhle gelegene Abschnitt 
des Digestionslwnals zu betrachten, und in vielen Füllen sind die in den 
ersten Wochen und Monaten bei namentlich lüinsllich aufgefütterten Säug­
lingen sich so gerne cntwickdndcn acuten Gastroinlestinalkatnrrhc die ur­
sächli chen Momente der Glollislntimpfe, mit denen dann nicht selten all­
gemeinere convu lsivischc und cldamrtische Zufülle sich combiniren. In 
.anderen Fällen ist es der Reiz im Darmrohre zurückgeb lichenen i\Ieco­
niums (H.eid), oder in spiiterer Zeit sich anhäul'ender fi:i.calmassen oder 
bei tillere n Kindern im Darmeanale vorhandener vViirmer. - Endlich hat 
man bei luanlihallen Zuständen und Schüdlichl<eilen, welche die äussere 
Haut betreffen, lllitunter die Gloltislnämpfe sich entwiel,eln gesehen; so 
bei Erlüiltungcn des Körpers, plötzlicher Unterdriiclwng der Hauttransspi­
ration; in einzelnen füllen scheint das Verschwinden und ·wiederkehren 
chronischer Exantheme und Kopl'ausschläge mit dem Auftreten und Ver­
schwinden der Krämpfe in bestimmter Beziehung gestanden zu sein 
(R. o m b er g). 

§. 106. Es gehl aus dem Ang-eführten hervor, dass das Asthma 
infantile in allen diesen füllen fiir eine, unabhängig von einer Erkrankung 
des Larynx aullrclcndc , Jn·arnpfhafle Contraction der die Glollisspalte ,-er­
schliessendcn Musl•eln zu betrachten ist, welche in einer, durch verschie­
dene an entfernteren Stellen bestehende Reizzustände bedingten reflcctori­
rischcn Erregung ihren Grund zu haben scheint. Ob dabei, wie B o u c h u t 
meint, ausser dem Glottiskrampf gleichzeitig Krampf des Zwerchfelles be­
steht (Phreno-Giotlismus), ist nicht erwiesen. Es dlirfle übrig-ens zu be­
mcrl<en sein, dass zwischen den hier beschriebenen laryngealen Krampf­
formen und jenen Anfüllen der Glottisluämpfe, wie sie namcntlieh bei 
Kindern die verschiedenen entzündlichen Processe der LarJ·nxschlrimhaut, 
z. B. den Croup oder Pseudocroup bet;lciten, . genetisch l\ein Unterschied 
besteht, insoferne auch die letzteren Formen als refleclorisrh erre~te zu 
betrachten sind, und der nahe oder ferne Sitz der primiircn sei~sibkn 
Reizung l:.eineswcgs eine wesenllichc Differenz bczlig-licli der Glottislnümpfc 
bedingen l<ann. Indem jedoch bei den lar~ng-calen Entzündung·sformcn 
sich die Symptome der localen Entzlindung mit jenen der Glottisl\rtimpfe 
innig vermischen, gestaltet sich dadurch das ldinische Bild \Yesenllich 
verschieden, so dass hier, auch aus therapeutischen Rüclisichten, eine 
scharfe Trennung festzuhalten ist. 
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§. 107. Di~ Prognose variirL na?h der HeftigkeiL un_d Häufigkeit 
der Anfälle, soww nach d_er Art ~er bedi~genden ~rundaff~cLion I und ist 
in den schweren Formen Immer eme zweifelhafle, mdem viele Kinder sei 
es an den Glollisl<rämpfen selbst, sei es wührend sich hinzugesellender 
allgemein eklamptischer Zuf:.'ille zu Grunde gehen. Nur S a I a t h e erl<lärt 
neuerdings die Krankheit für nicht so gefährlich. als man gewöhnlich 
angibt, und will unter 12 Fällen nur 2 verloren haben. 

§. 108. Die Be h an d I u n g zerfällt in die der Anfülle selbst, sowie 
des denselben zu Grunde liegenden Leidens. Während des Anfalles suche 
m::m durch Bespritzen des Gesichtes mit Kaltwasser, Anblasen des Ge­
sichtes und Anwehen einer frischen, reinen Luft die Inspiration wieder 
zu bethätigen; man lege warme Tücher auf Brust und Unterleib, Sinapis­
men auf die ·waden oder umwickle die Füsse mit einem in einen sch wa­
chen Senfaufguss getränkten Tuche, oder fl·otlirc Brust und Extremitäten 
mit Flanell und flüchlig·en Reizmitteln. Dabei richtet man das Kind in die 
Höhe, oder kann auch dasselbe, was mitunter den Krampf lösend wirl\t, 
in ein lauwarmes Bad setzen. Von Nutzen sind ferner ableitende, rei­
zende, antagonistisch wirl\ende oder krampfstillende Klystiere l z. B. aus 
Infus. Chamomillae, Nicolianae oder Assa foetida; H i II empfiehlt im An­
falle Klysticre mit 01. Ricini und 01. Terebinlh. Auch ein rasch wirl\endes 
Brechmiltel bei luäfligen Kindern beseitigt mitunter den Anfall. Chloro­
form, welches von einigen Aerzten zur Hebung des Anfalls empfohlen 
wird, dürfte bei kleinen Kindern nur mit grösster Vorsicht anzuwenden 
sein. Ist das Kind in einem drohenden Zustande der Asphyxie, so kann 
man \'ersuchen, die künstliche H.espiration einzuleiten, bevor man sich zu 
dem letzten Mittel, rler Tracheotomie, entschliesst. 

Das Haupterforderniss der Heilung wird aber immer in dem Fest­
hallen der causalen Indication beruhen. Besteht Unordnung des Ver­
dnuungsgeschäfles, wie Diarrhöen, Brechdurchfiille u. s. w., finden sich 
Zeichen von Wurmreiz, so reiche man dar;egen die entsprechenden i.\·Iit­
tel; beslelmnde Verstopfung hebe man durch 01. Ricini, Manna, Rheum, 
kleine Gaben Calomel u. s. w. Bei allgemeiner Schwtiche und schlechter 
Ernährung gehe man mit tonischen Mitteln, Eisen mit H.heum 1 mit dem 
Gebrauch der· Landluft, guter Nahrung u. dgl. zu Werke. Scheint der 
Durchbruch eines Zahnes erschwert und den localen Reiz bedingend, so 
scarificire man das Zahnfleisch, was besonders englische Aerzte (M. Ha II) 
sehr empfehlen, jedoch in Deutschland weniger Eing·nng finden lwnnte. 
Bestehen Symptome von Scrophulose und Drüsenanschwellungen, so reiche 
man Leberthran und Jasse warme Salz- oder Jodbäder gebrauchen. 

Ausserdem hat man eine Reihe von namentlich der luampl'slillenden 
Classe angehörigen Mitteln mit grösserem oder geringerem Erfolge inner­
lich in Anwendung gezogen. Zu den wichtigsten gehört zunächst die A_ssa 
foetida, namentlich die Tinct. antihysLerica foetida mit gleichen Theiien 
Syr. simpl., bei Kindern im ersten Lebensjahre täglich 4-6 Mal 1 Thee­
löffel voll (Rom b er g). Minder wir]{sam fand genannter Autor den von 
vielen Seiten empfohlenen Moschus I während letzterer neuerliehst wieder 
von S a 1 a t h e als ein wahres Specificum gepriesen wird; bei 24 Kindern 
bewirl\le derselbe, meist in kleinen Gaben angewendet, 17 mal sc~on 
nach einigen Tagen Heilung; in den übrigen 7 Fällen wurden die Anfalle 
zwar vermindert und gemildert, aber sie kehrten immer wieder und ~r­
forderten zu ihrer völligen Beseitigung noch die Anwendung anderer Mit­
tel, wie der Zinkblumen, der Assa foetida. des Calomel ~tc: V ?.n den 
narcotischen Miltcln sind zu nennen das Opium, die Digitalls (R o s c h), 



Spasmus glol!idis. 507 

die Blausäure (Ca s p a ri), die Aqua Jaurocerasi in kleinen, allmälig stei­
genden Gaben mit interponirten kleinen Dosen Moschus (Hirsch), das 
Extr. Belladonn. (Ja h n, Star I<), die Tincl. Cannab. indic. stündlich zu 
5-6 Tropfen und damit steigend bis die Krämpfe ausbleiben (B o u eh u t). 
Unter den metallischen Nervenmitteln verschafften sich am meisten Zu­
trauen die Zinl<präparate; so die Flor. Zinc., 2stündlich zu 1j2-1 Gran 
(K y II, B o u c h u t) und das Zinc. hydrocyanic., 2-3 Mal täglich zu 
1j4-1j2-1 Gran (Pagenslecher, Bouchut). Ferner wurden vorge­
schlagen das salzsaure Gold (Wend t), die Kupferpräparale, besonders 
der Kupfersalmiak (Kyll), das Brom (Fingerhuth), die animalische 
Kohle (Pitschafl). M. Meyer endlich wendete in Fällen, wo die Giot­
tisluämpfe nach Katarrhen und Keuchhusten zurückgeblieben waren, mit 
sehr befriedigendem Erfolge die magnetelectrische Behandlung an, und 
Leder er \vill von der örllichen Anwendung des 01. hyoscyami Nutzen 
gesehen haben. 

Ueber den meisten der angeführten Mitlei aber, von 'denen ein gros­
ser Theil der Vergessenheit an heimzufallen würdig sein dürfte, steht eine 
zwccl\müssige diätetische Behandlung, welche beim Giotlisluampf der Kin­
der das Erspriesslichste zu leisten im Stande ist, und oft hat man in 
hartniickigen Füllen von einem .Aufenthalt auf dem Lande, von einem 
Wec!Jscl des ·wohnorls und der Nahrung bessere Erfolge gesehen, als 
von allen Medicamenten. Man achte namentlich auf eine reine und milde 
Lull, und soll der Aufenthalt an der Meeresküste in einzelnen verzweilei­
ten Fällen noch Heilung· gebracht haben. Man reiche den Kindern eine 
nährende und leicht verdauliche Kost und dulde anderseits keine Ueber­
fütterung. Während der Krankheil sollen die Kinder, wenn nicht ein 
Juankbalter Zustand der Muttermilch es gebietet, _ nicht entwöhnt werden; 
ist dies aber beim Eintreten der Krankheil bereits vor Kurzem geschehen, 
so lege man das Kind wieder an die Mutterbrust oder sorge für eine 
gute Amme. Die Sorge fiir eine zwcclmlässige, warme Kleidung, Ver­
meidung jeder Erkältung, sowie jeder Aufregung unä Reizung der Lull­
wege sind selbstverstündliche Dinge. Treten im Verlaufe der Krankheit in 
Folge sich oft wiederholender Glottisluämpfe Zeichen secundiiren hy­
perUmischen Hirnreizes auf, so sind bei wohlgenährten und kräftigen Kin­
dern allerdings die locale Application einiger Blute0el am Schädel, sowie 
lwlle Umschläge und Begiessungen des Kopfes mit Vorsicht gestaltet. 

b) Bei Erwachsenen. 

§. 109. Bei Erwachsenen finden sich Glottiskrämpfe im Allgemeinen 
ungleich seltener, als bei Kindern. Man beobachtet dieselben als Symp­
tome und Begleiterscheinungen verschiedener ]{ranl{haller Zustände des 
Larynx, wie der entzündlichen Processe, Neubildungen, Fremdkörper im 
Larynx u. s. w. Als reinen Krampfformen begegnet man denselben am 
häufigsten bei jugendlichen Weibern als Symptom der Hysterie (Asthma 
hystericmn, Suffocatio uterina) und wechseln dieselben in solchen Fällen 
oft ab mit anderweitigen spastischen oder neuralgischen Zuständen. In 
anderen Fällen gesellen sich Glottisluämpfe zu anderweitigen, nicht auf 
hysterischer Basis beruhenden convulsivischen Paroxysmen hinzu, wie 
zu Epilepsie, zu tetanischen, hyclrophobischen Krämpfen, und Romberg 
sah dieselben bei einem 9jährigen Mädchen sich mit Chorea. combiniren. 
Endlich hat man das Eintreten von Glotlisluämpfen hervorgebracht ge­
sehen durch den bis zu einem gewissen Grade als Reiz wirl{enden Druck 
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YOn den riicklaufenden Nerven anliegenden Geschwülsten, z. B. Aneurys. 
men des Aortabogens, der Art. anonyma u. s. w. 

§. 110. Die Symptome der Glottisln·ämpfe hei Erwachsenen zei­
gen einige Verschiedenheiten von jenen bei Kindern. Sie üussern sich 
durch periodisch nuttretende, mehr oder minder lange andauernde stricht­
löse Inspirationen, mit dem Ausstossen hoher schrillender Töne, nicht 
seilen mit gleichzeitiger Aphonie und convulsivischcn Hustenparoxysmen. 
in den höheren Graden des Glollisluampfes zugleich das Geflihl von Con~ 
striclion im Halse, von quah·oller Angst und Dyspnöe. Nach ei ni gen Se­
cunden oder l\'linuten hört der Anfall auf, dauert aber in sellenen Fällen 
wohl auch stumlenlang und g·eht mitunter in allgemeine Convulsionen oder 
in einen gewöhnlichen hysterischen Paroxysmus über. In jenen Fällen, 
wo die Glollislirämpfe durch Geschwülste, •velche auf die N. recurrcntes 
drüclwn, hervorgebracht werden, sieht man meist die Anfülle sich äus­
sern durch plötzlich eintretende heftige Athemnoth, Orthopnöe, pl"ei!'ende 
Respiration, höchste Angst und Jactalion bei ,-öllig· freiem Bewusstsein. 

Den Glottiskrämpfen der Erwachsenen liegt natiirlich derselbe Vor­
gang zu Grunde, wie jenen der Kinder, nur dass es bei Erwachsenen 
wegen der grösseren Weite der Glottis seltener und ·wenig·er leicht zu 
einer völligen Verschliessung der Glottisspalte kömmt, auch eher ein 
Ueberwinden des Hindernisses durch l\rällige In- und Exspirntionsbewc­
gungen gelingt, so dnss die Gefahr des Ersticl\ens im Allgemeinen bei 
Erwachsenen viel geringer ist , als bei Kindern. Am wenigsten gelührlich 
sind die hysterischen Formen, doch haben Du b o i s, G u i s an, L. i\1 e y er 
u. A. selbst derartige Fälle tödllich enden gesehen. Am Ungünstigsten 
gestaltet sich natürlich die Prognose, wenn unheilbare materielle Störun­
gen die Paroxysmen der Gloltisluämpfc bedingen (z. B. Geschwülste. 
Aneurysmen etc.), und es wird in jedem Falle von wesentlicher Bedeu­
tung sein, zu ermitteln, ob dem Krampfe eine organische Veränderung; zn 
Grunde liegt oder nicht 

§. 111. Therapie. Dieselbe muss vor Allem eine causale sein, 
und bnld wird man die Hysterie durch die bel\annlen diätetischen und 
medicnmentösen Mille! zu bel<limpfen haben, bald werden andersartige 
allgemeine Krampfzustünde : als deren Theilerscheinung der GlottislmJ.mpf 
sich darstellt, die Objecte der Behandlung bilden miisscn, bald nllerdings 
werden vorhandene organische Störungen unheilbarer Arl nur wenig Aus­
sicht auf einen günslig·en Erfolg der therapeutischen Bestrebungen ge­
währen. In Füllen, wo keine unheilbaren Veränderungen zu Grunde lie­
gen, g·enügt oft schon eine einfache, zweclmüissige cliütetische Behan?­
lung, die entsprechende Regulirung· der Lebensweise und Nahrung, die 
Besserung einer geschwächten Constitulion und Hebung einer gesunlwnen 
Ernährung, Schonung· und Huhe der Luftwege etc., um die Anfülle zu be­
seitigen. Wenn somit die causnle Indicalion allerdings für die wichti~ste 
betrnchtet werden muss, so wird man doch .nnmenllich in den intensive­
ren Fällen vdihrend der Dauer der Glotlislun.mpl"paroxysmen bestimmte 
1\'Iiltel zur jeweilig·en Beseitig·ung derselben anzuwenden • haben. Man 
suche durch zwecl\müssige Lage und Stellung, sowie durch Entfernung 
aller beenge~dcn K.le~dungsstüclie .?ie Thätiglwil _der rcspirat9ris~hen l\Jusf 
kein zu erleichtern, ferner durch aussere Haulrc1ze, z. B. Smap1smen uu 
die Brust, Bespritzen der Brust und des Gesichtes mit lmllem Wasser elc. 
Conlractionen der inspiratorischen Musl\eltl zu erregen,- endlich durch u~~ 
ter die Nase gehaltene Dämpfe von Chloroform, Ammoniak u. dgl., sowie 
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durch luampfstillende Klysliere (Assa foelida) eine Lösung der spastischen 
Conlrnction zu bewerl<stelligen. Bleiben diese Mittel erfolglos und_ dro~lt 
der andauernde Krampf durch SuffocaLion tödlich zu werden, so 1st .?Je 
Tracheotomie inclicirt, die jedoch in den hier in Rede stehenden Zust~n­
den nur seilen nöthig· werden wird. Endlich dürlle auch bei den Gloltl~­
luümpfen der Erwach~enen die -~anze Hcihc der narcolischen un~ a_nll­
spastischen Mit~el (Opmm ~ Bl?us~_ure ~ Bellad_onn.~, lV~oschus,. Assa. loelJda, 
Zinl<s:dze, Chinm etc.), w1e s1e lur d1c GloltJsluamp!e der Kmder (§. 1Ll8) 
aufgeführt wurden, in Anwendung zu ziehen sein. 

I I. P a r a I y s i s g I o t l i d i s. 

§. 112. Die Lähmung der Glotti smuskeln entsteht, - abgesehen 
von jenen Füllen, in denen bei cerebralen Störungen dieselbe meist in 
den letzten Stadien des Leidens zu einer mehr oder minder ausgebreite­
ten Ui.hmung· des übrigen Körpers hinzutritt -, gewöhnlich in Folge 
eines comprimirenden, die Leitung hemmenden Anlasses in der Bahn des 
N. vagus am I-Jalse oder der N. recurrcntes, durch welche letzteren Ner­
ven[iste belwnntlich nach den übereinstimmenden Untersuchungsresullaten 
von Vollunann, Reid, Langet, Traube etc., die Muskeln, welche 
die Schliessung, wie Erweiterung der Glottis vermitteln, ihre motorischen 
Fasern erhalten. Tritt somit eine luanl<lwlle Störung auf, welche die 
Leitung im N. recurrens oder im N. vagus vor Abgang des letzteren un­
möglich macht , so werden sowohl die Glottisschlicsser, wie Glottiserwei­
tercr in einen paralytischen Zustand gerathen *). Experimente an Thieren 
haben g·ezeigt, dass nach Durchschneidung der Vagi oder Recurrentes 
sich die Glottis bei den In- und Exspirationsbeweg·ungen in ihrer Weile 
nicht verändert, dass die Kc hlkopfsmuskeln weder im Stande sind, die 
Stimmbii.nder bei der Inspiration von einander zu entfernen, noch bei der 
Exspiration einander zu nähern. Treten unter diesen Umständen Momente 
aur, welche einen nur irgendwie sltirlwren respiratorischen Aufwand er­
fordern, z. B. Körperbewegungen u. dgl., so werden die schlaffen, ge­
lähmten Stimmbünder durch den lnälliger andring·enden inspiratorischen 
Lullstrom gegen einander gedrücl\t, so dass sie sich berühren, die Glot­
tisspalte schliessen und das Hindurchtreten des Luftstroms verhindern. 
Asthmatische Zufälle sind die Folge. 

§. 113. Aehnliche Erscheinungen, wie man sie experimentell nach 
Durchschneidung der N. vagi am Halse bei Thieren hervorbrachte, fmden 
sich mitunter auch bei Menschen unter gewissen pathologischen Zustän­
den. Das Symptomenbild hiebei ist folg·encles: Die Kranken leiden an 
einem grösseren oder geringeren Grade von Bel\lemmung und Schwer­
athmigkeit, der sich selbst bis zu den heftigeren Paroxysmen von Ortho-

") H u g h L e y, sich stützend auf gewisse unrichtige Experimente von Leg a II o i s 
und B r a c h e t, ist der lllcinung, dass die N. recurrentes bloss die Erweilerer 
der Glollis versorgten, dass dagegen die Schliesser der Glollis vom N. laryn­
geus superior versehen würden. Fände nun ein Druck auf den N. recurrens 
oder auf den Stamm des Vagus am Halse zwischen dem N. laryngeus superior 
und recurrens stall, so würden die Erweiterer der Glollis gelähmt und die 
einseilige Wirkung der Glollisschliesser, welche ihre Antagonisten verloren 
hällen, bedinge eine Verschliessung der Glollis und dadurch bestimmte Stö­
rungen der Respiration. Die Unrichtigkeit dieser Anschauung ergibt sich aus 
dem oben im Text l\litgelheillen. 
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pnöe steigert,. wenn das Bedürfniss .. des Athmens .~nerg·ischer in Anspruch 
genommen wird, od~r wenn ~emull~.s- o~er Kort?_erbeweg·ungen tiefere 
Inspirntionsacte erheischen. D1e Anlalle lwnnen wahrend derartin-er Mo­
mente zu drohender Suffocation sich erheben; die mühevollen In~piralio­
nen gehen unter einem g·eräuschvollen, pfeifenden, langg·ezogenen Tone 
vor sich, der milunter Aehnlichkeit mit dem Croupalhmen besitzt und 
hinreichend Zeugniss gibt von den durch den inspiratorischen Luftstrom 
geg·eneinandergedrücl<len erschlafften Stimmb5ndern und der dadurch ver­
engten Rima glottidis. Die Stimme ist gewöhnlich rauh, heiser oder flü­
sternd, mitunter selbst aphonisch. In ähnlicher Weise, wie dies Traube 
durch Experimente an Thieren nachwies, scheinen auch beim Menschen 
schon während ruhiger Respiration in der Mundhöhle sich ansammelnde 
Secrete und Speichel durch die paralytische Stimmritze in den Larynx mit 
grösserer Leichtigkeit abfliessen zu können, so dass sich vielleicht daraus 
das so häufig bei den genannten Zuständen hörbare Rasseln im Larynx 
und der Trachea, sowie die dadurch erregten reflectorischcn HustensLösse 
erklären dürften, welche wegen des gellenden, schrillenden Tones beim 
Einathmen oft g·ewisse Aehnlichkeit besitzen mit dem Crouphuslen oder 
den Anfällen der Tussis convulsiva. Die beschriebenen Erstickungsparo­
xysmen lwmmen und schwinden, je nach dem grösseren oder geringeren 
Athembedürfnisse und können willkürlich durch liefere und raschere In­
spirationen, durch nur einiger Massen anstrengende Körperbewegungen 
hervorgerufen werden. 

§. 114. Die Literatur hat eine grosse Reihe von Fällen aufzuwei­
sen, wo bei Individuen, welche an dem geschilderten Symplomencom­
p\exe lillen, krankhalle Veränderungen nach dem Tode sich vorfanden 
oder schon bei Lebzeilen conslalirt werden konnten, welche einen Druck 
auf den einen oder anderen, in selteneren Fällen auch auf den beidersei­
tigen N. vagus oder recurrens in der Weise ausübten, dass dadurch die 
Leitungsrähigkeit ihrer Bahnen beeinträchtigt oder selbst vollständig auf­
gehoben wurde. Am häufigsten 'varen es chronische Schwellung·cn und 
käsige Entartungen der am Halse längs des Vagus sich heraberstrecl\en­
den Lymphdrüsen (GianduJae concatenalae) oder jener im oberen Theile 
des Thorax gelegenen, in welche mitunter der Vag·us oder Hecurrens so 
innig eingebettet sich zeigte, dass derselbe dünn, atrophisch, abgeplattet 
und comprimirl oder selbst untrennbar mit den tuberenlös oder scrophu­
lös degenerirlen Drüsenmassen verschmolzen und verwachsen erschien*). 
Schon P. Frank bemerkte, dass er bei dem Asthma puerile scrophulö­
ser Kinder die Bronchialdrüsen stark geschwollen gefunden habe, ~~d 
A. B urn s hebt hervor, dass mitunter Geschwülste am Halse viel gros-

•) Bei Pferden beobachtet man bekanntlich ähnliche Zustände. Bei jener chroni­
schen Affection dieser Thiere, welche als Pfeifendampf, Lungenpfeifen oder 
HartsclJnaufigkeit beschrieben wird, erreicht die im ruhigen Zustand n~r ge­
ringe Athcm beschwerde sogleich den höchsten Grad, wenn die Thiere m B~­
wegung versetzt werden, und steigert sich zu drohender Sufiocation. DJe 
Athemzüge werden dabei sehr beschleunigt und jede Inspiration ist dann v'if 
einem pfeifenden Tone begleitet. Die Section zeigt in solchen Fällen de~ · 
vagus oder recurrens, und zwar fast immer nur linkerseits, von irgend .. eme~ 
mechanischen Hinderniss (angeschwollenen Drüsen. sonstigen Geschwulsten) 
in seiner Funclion und Leitung beeinträchtigt, und findet sich fast immer Ayo­
phie der vom N. recurrens versorgten Kehlkopfsmuskeln auf der betreffen en 
Seite, 
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• · • 1 n nach ihrer verhällniss-sere Respiralwnsbeschwerden bedmglen, a s ma . 1 hat 
mässi"' gcrin"'en Grösse erwarten sollte. Am Besummtesten 3 'er C 
H.' Le\ auf einen causalen Zusammenhang von Anschwellunge_n de_r er­
vical- und Bronchialdrüsen mit asthmatischen Paro~ysme.n, wie Sie ~a­
mcnllich bei scrophulösen Kindern sich finden, h•no-ew1esen, ~ur gmg 
derselbe von der irrig·en Ansicht aus, dass die Anfälle durch eme ~on­
trnction der nicht gelii.hmten Schliessn~uslwln der Gl~_llis, welc~e semer 
.Meinun"' nach vom N. Jaryngeus supenor versorgt wurden, bedmo-t wä­
ren wllhrend der Druck auf den N. recurrens oder den . Halsstamm des 
va":us Jwch dem Abgange des N. laryngeus superior lediglich die zur 
Er~eiterung der Glottis dienenden Musl<eln lähme. (Vgl. §. 112). - In 
anderen Fiillen gelang es, in dem Vorhandensein von Aneurysmen der 
Aorta, der Art. anonyma und subetavia, in dem Bestehen von Krebsge­
schwülsten oder einer strumös entarteten Schilddrüse die Ursachen des 
Drucl<s auf den Vagus oder Recurrens nachzuweisen *). Selten scheint die 
Ursache der Lähmung eine cenlrale in der Medulla oblongata, und 0 11 i­
vier erzählt einen Fall, wo durch ein Aneurysma der Basilararteric die 
Pyramiden zerstört und die Ursprungsladen des Vagus comprimirt waren; 
bei Lebzeilen bestanden neben Lähmung der Rumpfglieder Aphonie, er­
schwerte Arliculation und Dyspnöe, welche sich bei Bewegungen des 
Kranl\en bis zur Suffocation stei0erte (Traite des maladies de Ja moelle 
epini crc. 3. edi t. Tom. I. Paris 1837. p. 455). Endlich möge hier noch 
an jene seltenen Fälle erinnert werden. in denen man beim Menschen ge­
Jegenllich operativer Eingriffe in der Nähe des Vagus oder Recurrens und 
dadurch gesetzter Hemmun g;en in der Leitung dieser Ner\'en respirato­
rische Slörung·cn eintreten sah, und Il. L e y erwähnt eines Falles, wo bei 
der wegen eines Aneurysma vorg-enommenen Unterbindung der rechten 
Art. subein via, der N. recurrens in die Ligatur mil eingeschnürt wurde. 
Der Kranlw wurde sogleich von gefahrdrohenden Suffocalionsanli:illen be­
fallen, welche aber sogleich nach Lösung der Ligatur wieder aufhörten. 

§. 115. Vergleicht mnn das vorhin für die Paralyse der die Glottis 
bewegenden Musl<eln angeführte Krunkheitsbild mit jenem, wie man es 
beim Glotlisluampfe (§. '101) beobachtet, so wird man leicht die unter-. 
scheidenden Merl<malc beider Affectionen herauszufinden im Stande sein, 
und Wunderlich haL sicher Unrecht, wenn er die Möglichkeit einer 
klinischen Unterscheidung der einen von der anderen Affection leug­
net und in verwirrender Weise beide unler die ·Rubrik des GloLLis­
krampl'es zusammenfasst. Während die Anrtille des Glotliskrampfes vor­
wiegend ganz l<leine Kinder in den ersten Lebensjahren befallen, findet 
man die Erscheinungen der Glottisparalyse mehr bei älteren Kindern, bei 
welchen eben besonders häufig scrophulöse und tuberculöse Drüsen­
atfeetionen zur Entwickelung kommen. Der Glottiskrampf befällt meist 
krällige und wohlgenährte Kinder, die Paralyse dagegen mehr schlecht­
genährte, auch sonst die Zeichen einer scrophulösen oder tuberculösen 
Cachexie an sich tragende Individuen. Da dieselben Drüsenschwellungen 
oder sonstigen Geschwülste, welche durch ihren Druck auf die Nerven 
die Glottislähmung erzeug-en, nicht selten auch die grossen Gefässstämme 
~m Halse oder in der Brusthöhle comprimiren, so sieht man häufig neben 
Jener gleichzeitig Li vor des Gesichtes, gedunsenes Aussehen und Oedeme 

") Verg]. eine Zusammenstellung derartiger Fälle bei He lfft, Krampf und Läh­
mung der Kehlkopfsmuskeln. Berlin 1852. S. 68. 
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desselben, Anschwellungen der Augenlider und I-lände, stärkeres Hervor­
treten der Gesichts-. un? I-Ialsvenen_ u. s. w. besteh?n. Die Pro gn 0 8 e 
der Glollislii~1.mun$" 1st ~m Allgeme~~1er _um s~ schlnmner zy nennen, je 
jünger das h..md 1st; d1eselhe varmt Ierner JC n~ch der Natur des zu 
Grunde Iiegenelen Anlasses und der BeschatTenhell der comprimirenden 
Geschwulst, welche allerdings in vielen Fällen der Art sein wird, dass 
sie unseren therapeutischen Agentien \venig oder nicht zugäng·lich ist. 

§. 116. Die Be h an d I u n g· muss zunLichst auf die Entfernung des 
comprimirenden Anlasses · gerichtel sein und es wird sich nur dann Er­
folg erwarten lassen, wenn die drückenden Geschwül~te einer Resorption 
oder wenig·stens einer Verkleinerung fähig sind, und wenn die Atrophie 
und Texturverö.nderung des Nen·cn einen gewissen Grad noch nicht über­
schritten hat. Ge;en scrophulöse oder tuberculöse Schwellungen eig·net 
sich um Meisten der Gebrauch des Lel>erthmns, sowie die innerliche und 
äusserliche Anwendung der Jodpräparate. vVo dies möglich ist und l>eine 
Contraindication gegen einen operativen Eingriff überhaupt besteht. exslir­
pire man die comprimirenden Geschwülste. 1n jenen Füllen, wo die Glot­
tislähmung Folge ist von Geschwülsten, welche weder eine Heilung zulas­
sen , noch eine Verkleinerung ermög·lichen, sowie in jenen Füllen, wo 
dieselbe auf unheilbaren Veränderung-en der centralen Nervenapparate be­
ruht, bleibt nur eine diütetisch- s~'mptomatische Behandlung· und suche 
man durch möglichste Schonung des Krunl•en, durch sorgfältiges Fcrnhal .. 
ten jeder Aufregung· und körperlichen Anstrengung dus Eintreten der dys­
pnöischen Anfälle ferne zu hallen. 

lll. A p h o n i e. 

§. 117. Wenn auch Aphonie häufig· in Begleitung verschiedener 
entzündlicher Zustände des Larynx, sowie nicht selten g·lcichzeitig in Com­
bination mit den Erscheinungen der vorhin geschildert~n Lühmung der 
von den N. recurrentes versorg·ten Kehllwpfsmuskeln sich vorfindet, so 
beobachtet man dieselbe auch häufig unabhängig von den g·cnannten 
krankhaften Zuständen als isolirte Affeclion, und ist dieselbe in diesen 
Fällen für eine besondere Form der Glottisparalyse zu betrachten, ·welche 
sich lediglich in einer Hemmung der die Stimmbildung vermittelnden Be­
wegungen der Glottis äussert, während die respiratorischen Funclionen 
derselben ungehindert von Stallen gehen. Nach den übereinstimmenden 
Resultaten verschiedener Experimentatoren (Longet, Bernard, Reid 
u. A.), ist es namenllich der N. lnryngeus superior, welcher, indem er 
den l\'1. cricothyreoideus versorgt, wesenllich die Bildung der Stimme er­
möglicht; durchschneidet man denselben, so wird die Stimme verünclerl, 
es tritt Aphonie ein, während alle iibrig·en Bewegungen des Kehllwpfs in 
normaler \Veise fortbestehen. Allerdings lässt sich Verlust der Stimme 
auch nach Durchschneidung des N. recurrens hervorrufen; da jedoch durc_h 
diesen Nerven gleichzeitig die respiratorischen Bewegungen der Gloll!S 
vermittelt werden, so besteht die Aphonie hier nicht rein, sondern in Ver­
bindung mit respiratorischen Störungen, wie sie §. 113 geschildert ~ur­
den. Es scheint demnach in jenen Fällen, wo blos Aphonie ohne gleJCI:­
zeitige Erscheinungen einer respiratorischen Glottislähmung beste~l, die 
Leitungshemmung innerhalb der Bahnen des N. laryngeus supenor zu 
liegen. 

§. 118. Die Aphonie als isolirle Krankheitserscheinung findet sich 
am häufigsten bei Weibern als Symptom der Hysterie (Aphonia hyste-
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ricu), und trilt in diesen Fällen oft plötzlich ein, um nach verschit>dcn 
langer Dauer von Stunden, Monaten, selbst Jahren ebenso rasch wieder 
zu versclnvinden. Mitunter fangen die Kranl<en, nicht selten unter dem 
Einflusse eines heftig·en psychischen oder gemiilhlichen Eindrucks, 
plötzlich wieder laut, wie früher, zu sprechen an; jedoch können Rück­
fälle leicht wieder eintreten. Schmerz, Husten oder sonstige laryngeale 
Erscheinungen fehlen. In anderen, gleichfalls nicht seltenen Fällen beob­
achtete man die Aphonie in Folge gestörter Uterinfunctionen, mitunter nur 
zur Zeit der unregclmüssig eintretenden Catamenien ; hie und da sah man 
auch die Aphonie herbeigeführt Jurch eine plötzliche Suppression der 
Menses. Anämische, chlorotische oder allgemeine nervöse Zustände 
scheinen mitunter der Affection zu Grunde zu liegen. Nur seilen beob­
achtet man die Affection bei Miinnern, z. B. nach Ueberanstrengungen der 
Stimme. bei Vergiftung durch Narcotica (Belladonna, Stramonium), sowie 
bei Bleiintoxication, in welch letzterem Falle die Aphonie jedoch selten 
isolirt , sondern meist in Combination mit anderweitigen saturninen Läh­
mungen besteht. Was jene Form der Aphonie betrifft, welche sich in 
Verbindung mit Erscheinungen der Recurrensliihmung vorfindet, so ver­
weisen wir in dieser Beziehung· auf das §. 113 und 114 Milgetheille, in­
dem wir hier nur die isolirt vorkommende Aphonie im Auge behalten. 

§. 1 19. Die Be h an d I u n g ist zunächst die der zu Grunde liegen­
den Affeclion, wie der Dysmenorrhöe und Amenorrhöe, der Chlorose, 
Anämie, Hysterie u. s. w. durch die belwnntcn Mittel. Mitunter sah man 
Erfolg·e von Nauseosis oder Brechmitteln, ebenso von äusseren, am La­
rynx angebrachten Hautreizen ( Blasenpflaster, Moxcn, Einreibungen von 
Crotonöl, Ungt. Autcnrieth. etc.), von Galvanismus-- und Electricität, end­
lich von der innerlichen und enderma.tischen Anwendung des Strychnin, wo­
bei es der richtig·en Einsicht des Arztes überlassen bleibt, für den gege­
benen Fall das a.m meisten unter den genannten Mitteln sich eignende 
auszuwählen. T r o u s s e a u wendete auch bei rein nervöser Aphonie 
Aetzungen des Pharynx uod des oberen Theiles des Larynx mit Höllen­
steinlösungen in der helwnnlen Methode erfolgreich an, und Bennali 
will g·egen die durch Ueberanstrengung der Stimme entstandenen Apho­
nien Gurgelwässer 111il Alaun als sehr wirl{sam befunden haben. 

Spec. Path. u. Therap. Bd. V. A.btheil. 1. 33 



DIE KRANKHEITEN DER THYREOIDEA. 

Von Dr. N. FRIEDREICH, Professor in Heidelberg. 

DIE ACUTE THYREOIDITIS. 
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§. 1. Die Schilddrüse ist nur wenig geneigt zu ncuten Entzündun­
gen und es grehört die primäre acute Thyreoiditis zu den selteneren Af­
fecLionen. Die Entzündung befälll entweder die normale oder die bereits ' . 
''orher hypertrophische oder strumös entartete Schilddrüse und wird Im ' . 
ersteren ~'alle auch mitunter als Thyreoadenitis, Tyreophyma acutum, Im 
letzteren als Struma inflammatoria von den Autoren bezeichnet. Die Ent­
zündung erstreckt sich in seltenen Fällen auf das ganze Organ, hiiufi~er 
dagegen ist sie nur eine partielle. Bei der Seltenheil der Affection smd 
die pathologisch- anatomischen, namentlich auch die histologischen Ver­
hä.lLnisse nur wenig gekannt. Nach Hasse ist die entzündete Drüse sehr 
blutreich, geschwollen, ihr Gewebe erweicht und zerreiblieh, von braun­
rother und endlich schmutziggrauer Farbe. Dabei treten an einzeln.~n, 
mehr oder minder ausgebreiteten Stellen Abscessbildungen in der Druse 
auf, nicht seilen auch mit Betheiligung des perilhyreoidalen Bindeg.~we­
bes, welche entweder nach Aussen perforiren oder in ungünstigen !•allen 
in den Oesophagus sich öffnen (Bildung von Speiseröhrenfisteln), oder 
die Trachea perforiren und im Momente der Entleerung mitunter raschen 
E_rsti~kungstod bedingen. Berstungen der Absc~sse. in den vo.!deren M~= 
dtaslmalraum oder in den Pleurasack wurden m emzelnen Fallen beo t 
achtet. Hat sich der Abscess durch einen der günstigen Wege entl~_er t 
so heilt die Höhle desselben meist rasch, verschrumpft und hinterlass 
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an ihrer Stelle eine derbe, mehr oder minder ausgebreilele schwielige 
Narbe. Findet der Abscess dagegen keinen vVeg sich nach Aussen zu 
enlleeren, so kann er sich nach Sistirung· des entzündlichen Processes 
ablmpscln, ]{äsig eindicken und durch Abla.gerung von Kalksalzen zu ei­
nem harten, fernerhin unschädlichen Knoten sich umgcstallen. 

§. 2. S y m p L o maL o I o g i e. Die Krankheit beginnt in den primären 
Formen meistens mit heftigem, mitunter synochalem Fieher, wozu sich 
eine rasch zunehmende, Lotale oder partielle Anschwellung der Drüse mit 
besonders durch Berührung sich steig·crndcr Schmerzhalligkeil gesellt. 
Letztere erreicht bald höhere Grade und verbreitet sich nicht selten ge­
gen die Seitenlheile des Halses, die Ohren und herauf gegen den Kopf. 
In den intensiveren Fällen stellen sich mitunter lebhafte Gehirnerscheinun­
g·en, wie Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, selbst Delirien ein, das 
Gesicht wird livide und gedunsen in Folge des Drucl<s der geschwollenen 
Drüse auf die Halsvenenstämme, oder es stellen sich gleichfalls als Wir­
lwngen des Drucl<s auf Oesophagus und Trachea schmerzhafte Dysphagie 
und intensivere Athembeschwcrden ein, \velche letzteren selbst eine ge­
fahrdrohende und tödlliche Höhe erreichen 1\önnen. Mitunter beobachtete 
man zu den hefti;eren Formen der acuten Thyreoidilis die Erscheinungen 
einer intensiveren Laryngitis und Pharyngitis, mit Röthung und Schwel­
Jung der Gaumensegel und Tonsillen und mit deletären suLmucösen Glot­
tisinfiltrationen sich hinzugesellen. Endet die Entziindung in Zertheilung, 
so bildet sich nach Verlauf einig·er oder mehrerer Tage, mitunter unter 
l<rilischen Ausscheidungen durch den Harn oder die Haut, das Fieber 
sowie die localen Entzündungserscheinungen zurück; schreitet dagegen 
die Affection zur Abscessbildung· fort, so steigert sich der Schmerz zu 
immer höheren Graden und nimmt einen klopfenden Charakter an; die 
Schwellung der Drüse nimmt zu und damit die Zeichen der Dysphagie 
und Dyspnöe; in den g·ünstig·en FäHen röthet sich die Haut an der Ge­
schwulst, es tritt Fluctuation ein, und der Abscess entleert sich nach 
Aussen, worauf rascher Goilapsus der Geschwulst mit sofortigem Nach­
lass aller Erscheinungen und meist baldige Heilung· erfolgt. In den un­
günstigen Fö.llen tritt Perforation in benachbarte wichtige Canüle und Ca­
vitäten ein, wie dies im vorig·en §. erwähnt wurde, mit alsdann meist 
schlimmem Ausg·ange; oder es nimmt das um die Drüse gelegene Zellge­
webe an der Vereiterung Anlheil und ausg·ebreitete Senlmngen des Eiters 
und subculane Eiterinfiltrationen veranlassen, wenn auch nicht immer den 
Tod, so doch langwierige und consumirendc Zustände. 

§. 3. A e t i o log i e. Man beobachtete in einigen Fällen die acule 
Schilddrüsenentzündung als Folge rheumatischer Schädlichl<eilen, nach 
Erl<ällungen des Halses u. s. w. sich entwicl<eln; in anderen Fällen waren 
es traumatische Momente, namentlich festes Fassen und Würgen am Halse, 
als deren Folge sich die Affection entwiclwlte. Von diesen primitiven 
Formen sind die secundüren zu trennen, wie sie als metastatische mitun­
ter bei Pyämie, Typhus, Puerperalfiebern u. s. w. zur Entwickelung kom­
men. Während das oben geschilderte Krankheilsbild nur für die primären 
Formen gilt, sieht man dagegen die metastatischen Schilddri.isenentzün­
dungen mehr latent oder wenigstens unter viel geringeren localen Ent­
zündungserscheinungen sich entwickeln; auch bleiben diese secundären 
Formen meist mehr circumscript und von geringerer Verbreitung. Die 
Prognose beider Formen ist eine variable. Bei der primitiven Thyreoi­
ditis ist dieselbe verschieden je nach der Ausbreitung und Intensität dei 
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Entzündung, nach ihrem mehr tiefen oder oberflächlichen Sitze, sowie 
endlich nach der Art und Richtung der zu Stande lwmmenden Perfora­
tionen. 

§. 4. Be h an d l u n g. Die acute Schilddrüsenentzündung erfordert 
je nach der Heftig;keit der allgemeinen flebcrhaf'lcn und localen entzünd­
lichen Erscheinungen ein mehr oder minder eingreifendes antiphlog·isti­
sches Verfahren. Bei synochalem Fieber, rascher Schwellung und hefti­
ger Schmerzhafligl<eit der Drüse, bei lnäftiger Individualität ist in den 
primären Formen ein ergiebiger Aderlass indicirt; in den minder intensiven 
Fällen genügen loca\e Blutentziehungen. Damit verbindet man Einreibun­
gen grauer Salbe, Eisumschläge auf den Hals, sowie eine kühlende anti­
pblogistische Dii.i.t, mit der inneren Darreichung abführender Mittelsalze 
oder der Application von Klystieren. Gelingt es nicht, die Entzündung 
dadurch zum Stillstand zu bringen und die Geschwulst zu zertheilen, stel­
len sich als Zeichen der Eiterbildung ldopfende Schmerzen in derselben 
ein, so befördere man durch die Application warmer Breiumschlüg·e die 
Bildung des Abscesses und versäume nicht, möglichst bald, sowie die 
ersten Zeichen von Fluctualion sich einstellen und die Stelle des Eiters 
mit Sicherheit erl<annt werden l<ann, durch eine Incision die Entleerung 
desselben nach Aussen zu bewirlwn. Ein einfacher Verband und reini­
gende Injectionen in die Abscesshöhle genügen dann meist zur raschen 
Heilung. 

DER KROPF, STRUMA. 
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durch Jodinjcctionen. Bulle!. therap. Sept. 1844. - Heidenreich, der 
Kropf, eine chirurgische Monographie. Ansbach 1845.- A,:. Ecker, Ver­
such einer Anatomie der primitiven Formen des Kropfs, gegrundet ~uf Unter­
suchungen über den normalen Bau der Schilddrüse. Z~itschr. f ._ rallon. -~I~d. 
VI. 2. 184.7. - Fr er ich s, über Gallert- oder Colloidgeschwulste. Goitm­
gen 1847. (Abdruck aus den Götting'!r Studien 1847).- F al c k, Statistische 
und kartographische Darstellung der l-Iaufigkeit des Kropfs in einigen Landern 
Europas. Zeilschr. f. rationelle Med. V. 2. 1846. VI. 2. 1847. - Lu i gi 
Port a, dellc malaltie e delle operazioni della ghiandola tireoidea. Milano 
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ten Commission. Arch. gencr. de Med. Sept. 1850,- 13etz, über den 
Kropf der Neugeborenen. Zeilschr. f. ration. Mcdicin IX. 2. 1850. - Ferrus, 
mcmoire sur Je göitre el le cretinisme. Paris 1851. - NU! p c e, Traite du 
goitre el du crelinisme, suivi de Ia slalistique des goitreux el des crelins dans 
Je bassin de l'lscre en Savoie, dans !es deparlements de l"Iscre, des Hautes­
Alpes et des Basses-Alpes . .... Paris 1851,- Philipeaux, Memoire sur !es 
goilres, qui comprimenl el deforment Ia trachce arlcre, d'apres !es lecons de 
Prof. Bonne! de Lyon. Gaz. med. de Paris, Nr. 48, 51. 1851. - B o u­
c h a r da t et Gran g e, Ia question du goilre et du cretinisme. Union medic. 
Nr. 15, 18, 21, 24. 1851. - Dura n d, Göilre et Crelinisme. Union medic. 
Nr. 32. 1851. - Du b o u I o z, devcloppement el disparition intermittenie du 
goilre par l'usage de certaines eaux. Journ. des Connaiss. medic. Avril 1851.­
G rang e , Recherehes relatives aux causes du Crelinisme el du goitre et aux 
moyens d'en preserver !es populations. Compl. rend. Tom. XXXII. 1851. 
pagi 611. - C h a Ii n, Recherehes sur l'iode dans l'air, !es eaux, Je so! et 
!es produits alimentaires etc. Gaz. des Höpit. Janv. Fevr. 1852. - F ou r­
c a u I t, de l'absence de l'iode dans !es eaux el dans !es substances alimen­
taires, considerce comme cause du goilre et du crelinisme. Compt. rend. 
Tom. XXXIII. 1851. pp. 518, 54.4.- Nivet, Note sur !es goilres cstival 
epidcmiques et variqueux, observes dans lc departement du Puy- de- Döme. 
Revue med. chir. Dec. 1852. - Goss c, über die Aeliologie des Kropfes 
und des Crelinismus. Schweizer Zeitschr. 1. Heft 1852. - V in g trinie r, 
du goilre endemiquc dans lc departement de Ia Seine inferieure, reflexions sur 
l'cliologie de celle maladic. Annal. d'Hygienc publ. Octob. 1853. - Tour­
d es, du goitre it Strassbourg et dans le dcpartcmcnt du Bas-Rbin. Strass­
bourg 1854. - Gaz. med. de Strassb. 7. 1854. - lU o r c Ii n, de l'eliologie 
du gollre endemiquc et de ses indicalions prophylactiques el euratives. These. 
Paris 1854. - N c al e 1 Beschaffenheit des Blu!es bei Struma. Med. Tim es 
and Gaz. April 1854. - Bill i e t, nouvelles observations sur le göilre et le 
crelinisme. Annal. mcd. psychol. Tom. l. 1855. - J. A. Bach 1 Ucber die 
verschiedenen Formen des Kropfs, ihre Verhütung und Behandlung. !Hem. de 
l'Acad. de l\Icd. Tom. XIX. 1855. - C r ich t o n , Cascs of congenital Bron­
chocele, with remarks. Edinb. medic. Journ. Aug·. 1856.- Virchow, ge­
sammelte Abhandl. zur wissenschaftl. Medizin. Frankfurt 1856. S. 928. -
Fahre, Traile du goitre et du cretinisme. Paris 1857.- Bourguet, illern. 
sur les injeclions iodCes dans Je Trailement des Kysles volumineux etc. Gaz. 
med. de Paris. Nr. 31. Aout 1857. -

§. 5. Man bezeichnet mit dem Namen Kr o p f oder S t rum a 
(Bronchocele) jede chronische Anschwellung der Schilddriise. In diesem 
Sinne gefasst ergibt sich der Begriff der Struma als ein collectiver und 
begreift in pathologisch- anatomischer Beziehung verschiedene Zustände 
und Gewebsveränderungen des genannten Organes. Die alten Aerzte 
nannten den Kropf "Hernia gutturis ,'' in der Meinung, dass eine Ausbeu­
gung der üusseren Wand der Luftröhre eine sichtbare Erhebung der 
Schilddrüse veranlasse. 

§. 6. Man unterscheidet in pathologisch- anatomischer Beziehung 
folgende verschiedene Formen des Kropfs: 1) Die einfach e Hyper-
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tr 0 p h i e (Hyperplasie), die Struma t;·landulosn parcnchymalosa der ti.ILe­
ren Aerzte. Dieselbe besteht in vermehrter Bildunt;· von Drüsenfollil<eln 
und ihres Inhaltes an Kernen und Zellen, SO\vie des bindcgewebigen 
Stroma der Drüse, meist mit gleichzeitiger V crmehrung· und Erweiterung 
der Gefiisse. Combinirt sie sich nicht mit einer der späteren Formen, was 
allerding·s in vielen Füllen stattfindet, so erreicht sie meist keine besonders 
hohen Grade und ist denmach an sich von geringerer patholot;·ischer Be­
deutung. Die Hypertrophie betrifft ent\veder gleichmässig; die ganze Drüse, 
oder sie beschränkt sich nur auf einzelne Theile und Lappen derselben, 
in welch letzterem Falle alsdann gewöhnlich der vergrösserte Theil als 
gesonderte runde ·Masse aus dem übrigen Parenchym sich deutlich her­
vorhebt. 2) Die Colloidenlarlung, Struma lymphatica. der Autoren, 
Str. glandulosa nach E c l\ er. Sie ist die häufigste Form, und beziehen 
sich die meisten Fälle des Kropfs auf die verschiedenen En l wicl\1 unt;·s­
stadien derselben; oft g·eht ihr eine allgemeine oder partielle Hyper­
trophie der Drüse voraus. An der Stelle der Drüsenfollil<el entwickelt 
sich, wahrscheinlich durch Degeneration und Metamorphose der Zellen, 
eine durchscheinend gallertige, mehr oder minder consislente Masse, de­
ren chemische Natur bis jetzt noch nicht genügend erkannt ist, so dass 
man für dieselbe einstweilen noch den N:1men "Colloid·' beizubelwllcn ge­
nöthigt ist. Auf dem Durchschnill zeig·en sich in den niederen Graden 
der Deg·enern.tion in das Parenchym der Drüse eing·estrcute, mit der Mes­
sCl·spilze isolirt heraushebbare g-elbliche, dem gek.ochten Sago nicht un­
ähnliche Colloidkörner, oder es fiiessl in den höheren und späteren Sta­
dien der Veränderung eine dieltliehe, honig·artig·e Fliissiglieit über die 
SchniLLfläche ab und Hisst sich mit dem Messer in grösscrer Menge 
abstreifen. In dem Maasse, als die Colloidbildung; weiterschreilel, vergrös­
sert sich das Volumen der Drüse, was in um so höherem Grade ge­
schieht, als in dem Stroma derselben durch 'Wucherung· einzelner Bineie­
gewebszellen an verschiedenen Stellen sich neue follikelartige Gebilde und 
Zellenhaufen erzeugen, welche ihrerseits wiederum die colloide Umwand­
lung erleiden. Durch Schwund und Verflüssigung· des Stroma fliessen 
mehrere Colloidkörner zu grösserQn, mitunter einen betrtichtlichen Um­
fang erreichenden Cysten zusammen (Struma cystica, Cystenlrropf), deren 
Begränzung sich zu einer derberen Bindegewebsmembran verdickt, deren 
colloider Inhalt sich mehr und mehr Yerfliissigt und durch Hiimorhagieen 
von den meist sehr erweiterten vVandgelüssen aus nicht seilen in ver­
schiedenem Grade blutig·e Beimengtmgen erhält. Manchmal wuchern von 
den Cystenwänden aus sehr gerassreiche, papilläre, zottig·e Fortsätze ge­
gen das Lumen der Cyste herein. Werden die Cysten älter, so entwickeln 
sich in ihrem allmälig mehr und mehr eindickenden Inhalt Fett, Chole­
stearin, Pigmentmassen u. s. w.; an anderen Stellen wird der In hall der 
Cyste triip und eiterig, oder die colloide Substanz wandelt sich zu einer 
dünnen, mehr serösen Flüssig·l{ßit um. Gewöhnlich sieht man neben diesen 
Vorg~ngen gleichzeitig Veränderungen an den gröberen Züg·en des Stroma 
vor Sich gehen; dasselbe verdiclü sich zu derben und sehnigen, die Ge­
schwulst in mannigfachen Richtungen durchziehenden Balken und Netzen, 
welche mitunter bei sehr allen Kröpfen eine wirldich faserknorpelige 
Structur erreichen oder durch Ablagerung von Kall\salzen oder wirldiche 
V.erlmöcherung ein hartes Skelett und derbe Knoten durch die Geschwulst 
hmdurch bilden. Erreichl die fibröse 'Vucherung des Stroma eine he­
sondere Mächtigkeit, so dass dadurch die Geschwulst eine bedeutende 
Härle erhäll, und auf dem Durchschnitte die F::\scrmassen über die Col­
loidmassen vorwiegen, so bezeichnete dies AI b er s als die besondere Form 
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des Faserlnopfs. Häufig nehmen die Gefässe der Schilddrüse, sowohl die 
im Stroma, wie an der Oberfläche verlaufenden, Theil an der Erkrankung 
in Form von Neubildung und aneurysmatischer oder mehr gleichmässiger 
Erweiterung; geschieht dies in besonderem Grade, so benannte man der­
artige Formen als Gellisskropf (Str. vasculosa, aneurysmatica [Wal t her]). 
Durch das Nebeneinandersein und die Abwechselung der verschiedenen 
beschriebenen Zustände sowohl des Stroma, wie des eigenllichen Drüsen-

:.. parcnchyms {)eslallct sich das Bild der Durchschnittsfläche derartiger Kröpfe 
oft zu einem höchst bunten und manig!altigen. Ebenso gestaltet sich 
durch ungl eichmässige oder selbst nur partielle Entartung der Drüsensub­
stanz häufig die Oberflüche des Organes in manigl'alliger Weise knollig 
und grobhöckerig. (Str. gangliosa nach AI b er s). 

Als seltene Formen des Kropfes sind noch zu erwähnen: 3) die 
krebsige Entartung· (Sir. carcinomatosa), sowohl primär, wie secun­
di:ir als Marl\schwamm oder Faserkrebs in der Schilddrüse mitunter auf­
tretend und namentlich als primäre Form manchmal beträchtliche An­
schwellungen des Organes bedingend; 4) die sehr seltene s ar c o m a t ö s e 
und tubercul ose Entartung; endlich 5) die Amyloiddegenera­
tion (Str. amyloides), bisher nur in einem Falle von Becl<mann be­
obachtet (Virch. Archiv. Xllf. Bd. 1858.) 

Die letztgenannten Kropfformen bieten \'o rwiegend pathologisch-ana­
tomisches Interesse , und es beziehen sich denmach die nachstehenden 
Angaben über die Pathologie des Kropfes namenllich auf die unter der 
Rubrik 1 und 2 erwähnten Formen. 

§. 7. Symptom a t o I o g i e. In den meisten Fällen stelll die 
Kropfg·eschwulst nur eine mehr entstellende, als belästigende Deformität 
dar und ist gewöhnlich als ein mehr oder minder starker Tumor an den 
vorderen oder seilliehen Tbeilen des Halses leicht zu erkennen. Die 
Oberflüche der Geschwulst ist bald mehr glatt und gleichmi:issig·, bald 
uneben und höcl\erig; ihre Consistenz ist in den frischcren Fällen mehr 
weich, in den schon sehr lange Zeit bestehenden dagegen ungewöhnlich 
derb und selbst theilweise von knöcherner Härte; ihr Umfang· variirt in den 
verschiedensten Abstufungen von nur mässiger ,Anschwellung uis zu der 
Grössc eines Mannsl<apfes und dariiber; ja in einem Falle soll das Ge­
wicht der Geschwulst sich bis auf öO Pfd. belaufen haben. Die Entartung 
betrifft bald die ganze Driise, bald nur einzelne Abschnitte derselben, ist 
entweder auf einen Seitenlappen oder den Isthmus beschränlü; bei den 
partiellen Erkranlmng·en scheint vorwiegend häufig der rechte Lappen der 
Driise befallen zu werden. Entwickeln sich die Kropfgeschwülste mehr 
nach Aussen, so können sie selbst eine beträchtliche Grösse erreichen, 
ohne durch ihren Druclc auf benachbarte Canäle functionelle Störungen 
derselben hervorzubringen und in anderer Weise als durch das mecha­
nische Gewicht ihrer Schwere die Kranl<en zu belästigen. Ofl aber be­
wirken selbst verhältnissmässig ]deine Kröpfe höchst ungiinstige Erschei­
nungen von Störungen der Respiration, was namentlich dann geschieht, 
wenn ein Theil der Geschwulst bei ihrem Wachsthum nach Unten sich 
hinter das Brustbein oder das Sternalende der Cla vicula herabdrängt und 
dadurch, ·indem das fernere Wachsthum die Richtung nach Hinten da­
durch anzunehmen gezwungen wird, deformirend und comprimirend auf 
die Luftröhre wirkt (substernale Kröpfe). Manchmal geschieht es, dass in 
solchen Fällen die ganze Masse der Geschwulst sich hinter dem Sternum 
~erab entwickelt, so dass trotz hellig·er Respiralionsbeschwerden äusser­
bch gar keine Schwellung bemerkbar ist, und nur der Nachweis einer 
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mehr oder minder ausgebreiteten Dämpfung auf den oberen Theilen des 
Sternums und seitlich von demselben die Existenz einer ausserdem leicht 
zu übersehenden substernalen Kropfgeschwulst zu constatiren im Stande 
ist. Häufiger aber, als die Knochen, scheinen es die Musl<eln unterhalb 
des Zungenbeins und namentlich die Mm. sternocleidomastoidei zu sein, 
welche die freie Entwicldung der sich vergrössernden Kropfgeschwulst 
nach Aussen beeinträchtigen und deren "YVachsthum nach Innen begünsti­
gen. Haben sich die beiden Seitenlappen der entarteten Schilddrüse hin­
ter die Kopfnicker geschoben, so drücken die letzteren die Geschwulst 
in schiefer Richtung von vorn nach hinten gegen die Luftröhre, welche 
dadurch zu einem platten Rohre oder triangulären Prisma stenosirt wird. 
Ist die Kropfgeschwulst nur einseitig hinter einen Kopfnicker gelangt, so 
verschiebt letzterer die Lullröhrc nach der enlgegen0esetzten Seile und 
drückt sie seillieh zusammen. In anderen Fällen endlich lw.nn es ge­
schehen, dass sich Theile der Geschwulst hinter die Trachea hereinschie­
ben, so dass letztere rin01'örmig umfasst und eingeschnürt wird, oder dass 
ein Theil der Drüse hinter die Trachea oder den Larynx zurücl<ragl, dort 
eingeklemmt wird und eine Vergrösserun 0 erleidet, in welchen Fällen 
dann schon ein sehr unbedeutender und äussetlich kaum erkennbarer 
Kropf die gefährlichsten Zufälle herbeiführen l.:ann. 

Zu den schlimmen Erscheinun gen, welche die durch eine ungünstige 
Wachsthumsrichtung sich auszeichnenden Kröpfe, namentlich die subster­
nalen bedingen l<önnen, gehören die Zeichen des Drucl<s auf die Trachea, 
aur die Blulgefässe und den Oesophagus. So wird das freie Athmen bei 
zunehmender Vergrösserun0 der Geschwulst behindert und mehr und 
mehr keuchend, bei rascheren und an bullenderen Körperbewegungen stellt 
sich das Gefühl höherer Athemnolh ein, und die Schleimhaut der Trachea 
wird von hartnäcl\igen chronischen Katarrhen mit starl<er Schleim­
secretion und Husten befallen; oll auch wird die Stimme schwach, zit­
ternd oder verliert ihren Klang, wird rauh, heiser und krächzend. Die 
Jugularvenen schwellen an, das Gesicht wird gedunsen und livide, es tre­
ten Symptome von Hyperämie des Gehirns mit Kopfschmerzen, Schwindel, 
selbst apoplectischen Zulällen ein, und es sind diese Erscheinungen als 
combinirte Wirkungen ebenso des Drucl<s der Geschwulst auf die am 
Thoraxeingang gelegenen Venen, wie der gestörten Respiration aufzufas­
sen. In den höchsten Graden bildet sich in Folge der Trachealstenose 
allmälig allgemeines vesiculäres Lungenemphysem, nicht selten mit gleich­
zeitiger atrophischer Bronchieetasie; heilige asthmatische Zufälle mit Cya­
nose und partiellen oder allgemeinen Hydropsieen können den Iethaien 
Ausgang bedingen. Seltener besteht Dysphagie in Folge des Drucks auf 
den Oesophagus. Ob, abgesehen von der durch die Respirationsstörung 
gehemmten Arterialisation, durch Kropfgeschwülste Veränderungen in der 
Mischung des Blutes herbeigeführt werden können, ähnlich wie man sie 
bei chronischen Milztumoren, mit welchen man Kröpfe mehrfach in Pa- 1 
rallele zu setzen versuchte, beobachtete, bleibt vorläufig dahingestellt, und ~ 
die von Holland und Ne a I e behauptete Vermehrung der farblosen Blut­
körperchen beim Kropf dürfte durch weitere Beobachtungen noch zu be-
stätigen sein. 

§. 8. Der Verlauf der Kropfgeschwülste ist in fast allen Fällen ein 
chronischer. Häufig beobachtet man Jahrelange Stillstände und dann wie­
der allmälig fortschreitende Vergrösserung, oder inmillen zunehmenden 
Wachstbums zeitweise geringe Abnahmen l111d Detumescenzen. Nur in 
seltenen Fällen scheint auch eine ungewöhnlich rasche, acute, wenn auch 
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schmerzlose Entwiclwlungsweisc der Kröpfe vorzulwmmen. So machte 
Ha n c 1{ e die merl{würdige Beobachtung, dass im Jahre 1820 ein grosser 
Theil der Soldaten, welche in die im schlesischen Gebirge (Sudetcn) ge­
legene Festung Silberberg verlegt wurden, schon nach dreiwöchentlichem 
Aufenthalte daselbst von sehr rasch sich entwickelnden Kröpfen befallen 
wurden; die Zahl der Erlnanlwngen steigerte sich im Winter desselben 
Jahres und nahm erst im Frühling mit der eintretenden besseren Witte­
rung ab. Im nächstfolgenden nasslwlten und sehr stürmischen Herbste 
bel<amen unter 380 Soldaten 100 acute Kröpfe, und im Dccember dessel­
ben Jahres waren vom ganzen Bataillon lwum noch 70 Leute von der 
Kranlibcit verschont*). Auch Ni v e L will acute Krop!'epidcmieen im Win­
ter, bei raschen Temperaturwechseln und Abkiihlungen der AtmfJSpbäre, 
sowie nach Erl1ällungen gesehen haben. 

§. 9. Der Kropf ist eine Krani<heiL der verschiedensten Climate und 
Himmelsstriche, und findet sich derselbe ebenso in Deutschland, wie in 
England **) und Franlueich, in den .Airen, wie im Juragebirge, den Pyre­
näen und Korpathen. Nach H um b ol d l trifft man ibn in Amerika in den 
Gordilleren und Anden, in Indien unter der Bevöl11enmg der Hirnalaya­
Lhüler, ebenso auf' der Insel Java unJ Sumatra, wie in Bengalen und 
China, besonders häufig in den engen Thälern der Tartarei ( .i\1 a c a r l n e y). 
In Arril1a findet er sich an den Ktisten des Niger, unter den J\egem auf 
Madagaslwr, und bei den Bewohnern der Sahara in gleicher Weise wie 
unter den bergbewohnenden Kabylen (G u y o n). Bezüglich seines Vor­
lwmmcns lässt sich der Kropf im Allgemeinen in den sporadischen und 
endemischen tbeilen ; jedoch ist es seitwer, anderweitige symptomatische 
Unterschiede zwischen beiden Arten anzugeben. 

§. 10. A e t i o I o g· i e. Es gibt wenige Kranld1eiten, für welche man 
so verschiedenartige McinungPn bezüglich ihrer Genese aufgestellt hat, als 
für d1e Strumosis, und es dürfte gerade dieser Umsland beweisen, wie 
wenig genügende Anhallspunkte für eine richtige Erforschung der hier 
obwaltenden Verhüllnisse gegeben waren. Fast alle den Menschen umge­
benden Agentien hat man namentlich fiir den endemischen Kropf mit mehr 
oder weniger Bestimmtheit der Reihe nach als von exclusiv ätiologischer 
Bedeutung beschuldigt, aber wohl alle traf das gleiche Schicl<sal, durch 
gegentheilige Thatsachen und Beobachtungen widerlegt zu werden. Am 
häufigsten wurden bestimmte Veränderungen in der Qualität des Trink­
wassers beschuldigt, und während Gran g e den GehalL desselben an 
schwefelsaurer Magnesia, Bouchardat, Autenrieth, M'Clelland u. 
A. an Gyps und anderweitigen Kall<salzen, B o u s s in g a u I t den vermin­
derten Gehall des Wassers an Oxygen, Pr e v o s L und C hat i n den Man­
gel des Jod und Brom in demselben hervorhoben, erblickten Andere die 
Ursache der Kranl<heit in dem Genusse von Schnee- und Eiswasser oder, 
wie Fa b r e, in dem Gebrauche eines in irgend einer, nicht näher an zu- -
gebenden Weise in seinen Mischungsbestandtheilen veränderten Trinkwas­
sers. Aber der endemische Kropf findet sich auch an Orten, wo Kalkbo­
den und lmlkfiihrende Quellen nicht bestehen (F oder e, Nie p c e); an­
dererseits hat man im Wasser von Gegenden, in welchen endemischer 

•) Sehmidts Jahrb., 26. Bd. S. 62. 
••) In England nennt man den Kropf häufig "Derbyshire- neck" (Derbysbire ·Hals), 

wegen seines häufigen Vorkommens an angedeuleler Localität. 
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Kropf vorkömmt, z. B. in den Thälern des Po, die Gegenwart von Jod 
und Brom constatirt (Cant u), und was das Schneewasser betrilft, so 
mö""e daran erinnert werden, dass der Kropf in Neapel und nul' Sumatra 
sicl~ endemisch findet, während er dat;egen t;cradc in Lappland nur sel­
ten beobachtet wird. Ebensoweni0 lwnnten jene Theorieen zu einer durch­
greifenden Geltung gelangen, welche ausschliesslich in bestimmten Ver­
änderungen der almosphürischen Luft, wie in einem 1\'lang·eJ atmosphä­
risch- elel\lrischer Materie (1 p h o f c n) , in einem Uebermass von Kohlen­
säure (CI e II an d), in einem besonderen Feuchtigkeitsgrade derselben 
(Saussure, Fadere, Barton, Rösch, Maffei u. A.), oder welche 
in gewissen Verhältnissen des Bodens bezüglich seiner geologischen Be­
schaffenheit oder seiner Eievalion die Ursache des endemischen Kropfes 
zu begründen suchten, und genauere Forschungen haben gezei!)t, dass 
derselbe nicht blos unter den Bewohnern schattiger, feuchter Niederungen 
und enger Thaigebiete, sondern ebenso, wenn auch im Allgemeinen sel­
tener, in Flachländern und auf hohen Gebirgszügen, dnss endlich derselbe 
auf allen geologischen Formationen, auf Kalkboden, wie auf vulhanischem 
Gesteine sich findet (Niepce, Vingtrinier). Ebenso wenig lwnnte, 
ohne auf thatsächliche Widersprüche zu stossen, die Ansicht Jener be­
gründet_ werden, welche in einer Combination bestimmter Schädlichheilen 
des Bodens, der Lull, der Wohnungen und sonstiger äusserer Lebensver­
hällnisse, also in dem ungünstigen Zusammentreffen und der Summirung 
vieler schädlichen, physischen und moralischen Einfitisse (Nie p c e) die 
Ursache des endemischen Kropfes gegeben glaubten. Einen ungleich hö­
heren Grad von Wahrscheinlichkeil haben jene Theorieen · für sich, nach 
welchen in einem gewissen local hegränzten und ununterbrochen wirl<en­
den, jedoch nicht näher defmirbaren Miasma die Aetiologie der endemi­
schen Strumosis gelegen wäre (Vinglrinier, Tourdes, Virchow). 
1\lanche Beobachtungen schE'inen dafür zu sprechen, dass 1 analog· der die 
Intcrmittens erzeugenden Malaria, zunächst in dem Boden der Hccrd ei­
nes sich entwickelnden, von V es t als Bronchin bezeichneten Miasma zu 
suchen sein dürfte, welches sich unter wechselnden Bedingungen bald dem 
Wasser, bald der Luft einer Gegend, bald beiden zugleich sich millheilt, 
so dass hier durch das Gelrünl<e und die Nahrung, dort durch die einge­
athmcte Lull, dorl endlich vielleichL auf beiden We~en dasselbe in den 
Organismus gelangt und in demselben, iihnlich der Malaria für die Milz, 
als ein besonderes, die Erluankung der Schilddrüse bedingendes Irritament 
zur Wirkung gelangt (Vi r c h o w) *). Jeder, der den Einwirkungen die-

") Vingtrinier's Beobachtungen über den im Arrondissement von Rouen 
endemisch herrschenden Kropf scheinen für die Richtigkeit einer derartigen 
Theorie zu sprechen. Derselbe spricht sich für die Existenz von inficirlen Er­
den, sog. Kropferden, aus, besonders auf Alluvialterrains, welche aus Krcpf­
liindern deplacirl werden und den Kropf in Länder Iransportiren können, wo 
derselbe ursprünglich nicht herrschte. So bringen derartige Alluvien aus einem 
Kropnande den Kropf an das linke Ufer des Po und der lsere, während am 
rechten Ufer kein Kropf existirt. Umgekckrt habe der Lavincnslurz zu Mar­
tigny in Wallis im Jahre 1818 die Kropferde daselbst versehüllet und gesunde 
Erde dorthin geführt, und die Kropfendemie habe seitdem dort aufgehört. Für 
eine solche Theorie spricht auch der Einfluss, den die Cullur der Kropferden 
auf das Verschwinden des endemischen Kropfes ausübt. - Tourdes, der 
sich mit Bezugnahme auf den im Departement Niederrhein (Slrassbur@") ende­
misch herrschenden Kropf zur Annahme eines Miasma hinneigt, hebt besonders 
den Einfluss des Sumpfbodens hervor, wo jährliche Ucberschwcmmungen 
stattfinden und Strecken slagnirenden Wassers bestehen. Wo der Boden 
\rocken gelegt und Sümpfe verschwinden gemacht wurden, da verminderte 
sich auch die Strumosis. 
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ses Miasma ausgesetzt ist, Jwnn friiher oder später, je nach individueller 
Prädisposition, vom Kropf befallen werden, und man sieht häufig Leute 
luöpfig •verden, wenn sie gesunde Gegenden mit Kropforten vertauschen. 
An manchen LocaliWten scheinen übrigens die Bedingung·en zur Ent­
wickelung eines Kropfmiasma in gnnz eminenter Weise geg-eben zu sein, 
und es gibt Orte, wo fast die ganze Bevölkerung mehr oder weniger an 
Slrtlllla leidet; so lwnnten z. ß. nach Fa b r e im Canton Turriers (Basses­
Alpes) '184.7 unter 11 Gemeinden nur 6 zum Militürdicnste geeignete In­
dividuen aufgefunden werden. 

§. 11. Zu fernereil, jedoch mehr als prtidisponirend zu betrachten­
den titiologischen Momenten g·ehört zunächst das Ge schlecht. Im All­
g·cmcinen lüsst sich an den meisten Localitäten ein bedeutendes Uel.Jer­
wiegen des weiblichen Geschlechtes erkennen, und Z\Yar um so mehr, je 
niiher die Mädchen den Pubertätsjahren gekommen sind. Manche Autoren 
suchten dieses Verböltniss mit gewissen Vorgängen im weiblichen Ge­
schlechtsleben, mit Sch wang·erschafl, Niederlmnfl, dem l\1enstrualionspro­
cesse u. s. w., sowie endlich auch mit der Gewohnheit, Lasten auf dem 
Kopfe zu tragen, in causale Beziehung zu bringen; jedoch lassen sich für 
einen solchen Zusammenhang keine bestimmten Beweise btibringen und 
ist zu bemerl<en, dass die Prädisposition des weiblichen Geschlechtes für 
Kropfbildung schon in den ersten Lebensjahren und in der Zeit vor der 
Pubertiit sich deutlich ausspricht. Was das Aller betrifft, so ist zwnr 
kein Lebensalter, selbst nicht das zarteste, frei vom Kropfe; doch scheint 
das jugendliche und mittlere Lebensaller mehr dazu geneigt. In gerin­
gerem Grade scheint diePri\disposi lion dem reif ercn Lebensaller eigen zu 
sein, und man sieht manchen aus der Jugendzeit herübergenommenen 
Kropf im reiferen Aller sich theilweise zurücli:bilden oder in selteneren 
Fällen selbst vollstlindig· verschwinden. Dagegen scheint die Zahl der 
Kröpfe in den höheren Lebensjahren wieder merklich zu steigen. Von 
besonderer 'Wichtigkeit ist dagegen das Moment der hereditären An-
1 a g e. Allerdings hat man auch dieses zu leug·nen gesucht (0 d e t) und 
geglaubt, dass das häufige Vorlwmmen von Kröpfen bei mehreren Mit­
gliedern einer und derselben Familie sich einzig aus der gleichzeitigen und 
gleichmässigen Einwirlwng der lnopferzeug·enden Ursache auf verschie­
dene Individuen g·enligend erldi:iren Jiesse. ·wenn es allerding·s auch rich­
tig ist, dass die Frage von dem Einfluss einer hereditüren Disposition 
schwierig für jene Orte zn erledigen ist, wo die Kranliheit in grösserer 
V erbreilung endemisch sich findet, so lwnn doch nach den Beobach­
tungen, welche man mitunter bei sporadischen Kropfformen zu machen 
Gelegenheit hat, ];ein Zweifel über die Wichtiglwit des hereditären Mo­
mentes bestehen, und ich selbst kenne eine Familie, in welcher 5 Kinder 
eines luöpfig·en Vaters, der ebenfalls von luöpfigen Aellern stammle, in 
gleicher Weise strumöse Anschwellungen des rechten Lappens der Schild­
drüse mit sich herumtragen, ohne dass hier der Einfluss eines endemi­
schen Agens beschuldigt werden könnte. Derartige Beobachtungen sind 
J\einesweg·s seilen, und man siehL in solchen Fällen meist schon vor der 
Pubertät, selbst oft schon in den ers-ten Lebensjahren die ersten Anfänge 
des Kropfs sich entwickeln. Dass natürlich an Orten, wo Kropf ende­
misch ist, derselbe um so leichter sich in Individuen, bel denen zugleich 
hereditäre Disposition besteht, entwickeln wird, bedarf wohl keines be­
sonderen Beweises; dag·egen scheinen verschiedene Beobachtungen dafür 
zu sprechen, dass die hereditäre Anlage durch Uebersiedelung in eine 
vom endemischen Kropf befreite Gegend getilgt werden kann. Von der 

I 
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hereditären Anlage zum Kropf ist der c o n g e n i t a 1 e Kropf zu unter­
scheiden, der meist in einer einfachen Hypertrophie und Hyperplasie der 
Schilddrüse zu bestehen scheint (vgl. §. 6.). Mnn stellte mitunter das 
Vorlwmmen des angebornen Kropfes in Abrede, allein es findet sich in 
der Literatur eine ganze Reihe unzweifelha!Ler Fälle aufgezeichnet (F 0 _ 

dere, Hubbauer, 1\iondini, Ferrus, Falck, Crichton, Virchow 
u. A.), und ich selbst halle Gelegenheil, eine cystoide KropiTorm von 
enormer Grösse bei einem 7moMllichen Fötus zu untersuchen. In diesen 
Fällen des congenitalen Kropfes scheint es sich fast immer um endemische 
Formen zu handeln, und es beweisen dieselben jedenfalls, dass das kropf­
erzeugende Agens durch Vermilllung des mütterlichen Blutes auch die 
Ernährungsverhüllnisse der 1\indlichen Schilddrüse schon innerhalb des 
Mutterleibes zu alterircn im Stande isL ln einzelnen Fällen zeigte der 
angeLorene Kropf eine solche Grösse, dass derselbe nls Geburtshinderniss 
wirkte, oder den Tod des Neugeborenen durch Asphyxie herbeiführte. 

§. 12. Ein besonderes pathologisches Interesse verdienen die Be­
ziehungen der Strumosis zu gewissen anderen Kran 1\heitsprocessen. Was 
zunächst die vielfach behauptete Ausschliessung des Kropfs und der Tu­
berculose anlangt, so glaub len manche Aerzte dieselbe in einer solchen 
Constanz und Bestimmtheil annehmen zu diirfcn, dass sie geradezu \'Or­
schlugen, zur Heilung der Tu bereulose die Entstehung eines Kropfes her­
vorzurufen (Hamburger). Wenn allerdings auch zuzug-eben ist, dass 
die höheren Grade des Kropfes nur selten in Combination mit vorgeschrit­
tener Lungen tu bereulose getroffen werden, so ist es doch anderer­
seits keineswegs selten, die geringeren Grade der colloiden Ent­
artung der Schilddrüse neben Tuberculose der Lungen zu sehen, 
so dass an ein ei~enlliches Ausschliessungsverhältniss nicht ge­
dacht werden kann. Von ung·leich höherer Bcdeutsaml\eit sind dagegen 
die Beziehungen, welche man zwischer endemischer Strumosis und Crc­
tinismus erlwnnte, und es lwnnte allen besseren Beobachtern der innige 
Zusammenhang beider Affectionen nicht entgehen 'Nenn man viellt\llig 
beobachten lwnn, dass fast überall da, wo der an territoriale Bedingungen 
gebundene Cretinismus sich findet, auch der Kropf endemisch besteht; 
wenn man sieht, dass in der Peripherie von Localitäten, wo Crelinismus 
endemisch herrscht, nicht seilen Territorien endemischer Strumosis sich 
finden, dass also in der Peripherie der Cretinismus abnimmt, während 
der Kropf noch fortbesteht (V i r c h o w); wenn man ferner die Thatsache 
berücksichtigt, dass Cretincn ungemein häufig (nach Niepce in 1/g der 
Fälle) zugleich Kröpfe tragen, sowie dass kröpfig-en Aeltern nicht selten 
in 2. oder 3. Generation cretinisLische Kinder folgen: so lassen sich aus 
diesen Momenten hinreichende Anhallspuni\Le g·ewinnen, um eine nähere 
Verwandtschaft beider Affectionen zu begründen, beide aus gleichartigen 
(miasmatischen) Einflüssen abzuleiten und den endemischen Kropf als das 
Resultat einer geringeren, den Cretinismus als jenes einer grösseren In­
tensität der gleichen schädlichen Potenz zu betrachten. Mit gewisser Be­
rechtigung bezeichnen daher Niepce, Troxler u. A. den Kropf als den 
Vorläufer oder die erste Stufe des Cretinismus, und Fa b r e nennt ihn 
treffend den Vater des Cretinismus. - Was endlich die Beziehungen des 
Kropfs als endemischer Krankheil zur Intermillens betrifft, so wurde be­
reits oben (§. 10.) auf einzelne causale Analogieen zwischen beiden Affec­
tionen hingedeutet, und auch die Betrachtung der symptomatologischen 
Verhältnisse zeigt in gewisser Beziehung merkwürdige Aehnlichl{eilen. 
V i r c h o w hat dieselben zuerst bestimmter angedeutet und hat hervorge-

... 
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hoben, wie in beiden Erluanlnmgsformen chronische Anschwellung·en d~ii­
siger, eine gewisse Aehnlichlwit mit eina_nder darbiete_nd~r Organ~.' hiCr 
der Milz - dort der Schilddrüse, sich ausb1lden, und w1e 111 den hoheren 
Graden beider Affectionen sich liefere und selbst bleibende Veränderungen 
der centralcn Nervenapparate hinzugesellen, wobei bezüglich der Inlermil­
tens an die perniciösen, apoplectischen und tetanischen Formen, bezüg­
lich des Kropfs an die cretinistische Störung erinnert werden soll. Auch 
Tour c1 es hebt die Thatsache hervor, dass in Sumpfgegenden Milz und 
Schilddrüse sehr häufig der Sitz einer hypertrophischen Entwicl<elung 
werden, uud es clürf'len derartige Beziehungen, wenn sie auch vorläufig 
noch keineswegs eine irgendwie ldarere Einsicht erlauben, doch für spätere 
Forschungen eine 'vvesenlliche Berücl\sichtigung verdienen und als An­
griffspunl!te für weitere Beobachtungen festzuhallen sein. - Schliesslich 
möge noch an dieser Stelle des besonders bei anämischen Weibern be­
obachteten eigenthümlichen Combinationsverhällnisses des Kropfs mit 
Exophthalmie und Herzaffection Erwähnung geschehen, wie dasselbe in 
neuerer Zeit von einigen Pathologen (Rom b er g, S t o l< es, M' Don n e I I, 
Beg b i e, C h a r c o t u. A.) urgirt wurde, in 'vvelchen Fällen es aber aller­
dings mitunter schien, als ob die Struma erst secundär die Folge eines 
primitiven Herzleidens gewesen wäre. Uebrigens sind die bei dieser ei­
genlhlimlichen Combinalion obwaltenden Verhüllnisse, sowie der Aus­
gangspunl<l der Kranl<heit noch l<eineswegs hinreichend Jdar, als dass 
man sich über das Wesen derselben ein bestimmtes Urtheil erlauben 
]{Önnte. 

§. 13. Die Prognose des Kropfs ist je nach seiner Lage, seiner 
Grösse und seinem Aller variabel. Häufig ist derselbe lediglich ein die 
Aesthetik der Menschengeslall beeinträchtigendes Leiden, und l<önnen Leute 
ohne besondere Beschwerden ein hohes Aller damit erreichen. In an­
deren Füllen macht er bei ung;ünstig·er Lage oft sehr üble Beschwerden 
und dann ist die Prognose meist schlimm. Die ungiinsligste Verhersage 
geben die substernalen Kröpfe. Je älter der Kropf ist, je härter und je 
mehr derselbe mit l<all<igen Knoten durchsetzt ist, desto weniger besteht 
die Möglichl<eil einer Verldeinerung und Rückbildung desselben und desto 
ungünstiger ist demnach die Prognose; das Gegcnlheil findet im Allge­
meinen bei jungen, frischen und weichen Kröpfen slalL. Ceteris paribus 
sind endlich die endemischen Kropfformen ungünstiger, als die spora­
dischen. 

§. 14. B eh an d I u n g. Man hat die Heilung des Kropfs als ende­
mischer Kranl<heil auf ebenso vielerlei Wegen zu bewirken gesucht, als 
man verschiedene Theorieen über die ursächlichen Momente desselben 
aufstellte, und es ist wohl begreiflich, dass Jene, welche in dem Mangel 
des Jod in Luft und Wasser das causale Moment erblicl<len, der Bevöl­
kerung in Kropflerrilorien jodführendes Salz zum Gebrauche für die Speisen 
zu ertheilen (Chatin, Grange, Boussingault, Niepce) oder J<leine 
Mengen Seesalz dem Tinkwasser zuzusetzen vorschlugen (Fa b re). Mehr 
als derartige Vorschläge dürfte der Rath Jener zu berücl<sichtigen sein, 
welche auf eine zwecl<mässige und sorgfällige Cullur des Bodens, auf die 
Entfernung und Troclwnlegung sumpfiger Stellen das Hauptgewicht legen, 
und die Erfahrungen von V in g trinie r und Tourdes (vgl. §. 1 0.) dürften 
':Vohl geeignet sein, das Aug·enmerk auf die Beseitigung solcher, mög­
licher Weise ein besonderes Miasma exhalirender Localitäten hinzulenken. 

Zur Heilung des Kropfs im einzelnen Falle, sowohl des sporadischen, 
wie endemischen, hat man früher verschiedene Mittel innerlich ange~ 
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wendet unter denen als die hauptsächlichsten das Nutrum, die Krebs­
au""en 'der salzsaure Baryt, das Schwefelkali (Ri c ht e r, Foder e), die 
Ci~uta' (Gib so n), die Belladonna, die Digitalis (Ger a r d), sowie die 
Spongia marina usta genannt T~verden ~ollei!· Nam~ntli ch letztere_ erschien 
von jeher von besonderer W Irl{samkmt; Jedoch 1st man von Ihrer An­
wendung mit Recht zurücl\gekommen, seit Co in d e t in Genf, w elcher in 
dem Vorhandensein des Jod im l\'leerschwamme das heil same Prinzip ver­
muthete, in der That zuerst die grosse Wirl{samlw it des Jod und seiner 
Präparate gegen den Kropf darlegte , welch e bald darauf von Form e y, 
Ca r r o u. A. bestätig t wurde. Heut zu Tag·e wird w ohl mi t Recht das Jod 
als das hauptsächlichste und sicherste Mittel gegen Kröp fe in verschie­
denen Präparaten sowohl innerlich wie äuss erlich angew endet. Innerli ch 
reicht man um gewöhnlichsten das Jodkali (~i-3i pro die), oder lässt jocl­
haltige Mineralwässer trinken, unter denen di e Elisenquell e in Kreuznach 
und die Adelheidsquelle in Heilbrunn den ers ten Rang· behaupten. In 
leichteren Füllen genligt oft schon die äussere Behandlung mittels Jod­
salben oder Einpinselungen mit Jodtinctur; Jä ge r empfiehlt eine Salbe 
aus Hydrargyrum jodatum ; Sm i t h und Be t z empfehlen früh und Abends 
eine .Mischung von Jodtinclur und Schwefeläther mit einem Pinsel aufzu­
tragen; auch das Jodglycerin hat sich in neues ler Zeit einige Anhänger 
erworben. Fa b r e lässt 1 Theil Jodlmli und 2 Theile Pulv. liquir. mischen, 
davon täg·lich des Morgens nüchtern eine geringe Quantität 5-G 1\'Iinutcn 
lang auf die Zunge einreiben und den sich dabei ansammelnden Spcichet 
verschlucken; oder: Rp. Jod. pur. grij, Sach . alb. pulv. 3ij, S. in einem 
}deinen Fläschchen aufzubewahren und eine Messerspitze voll daYon jeden 
Morgen in die Zunge einzureiben. Dass natürlich bereits ,·erlmlkte, sowi e 
überhaupt sehr harte, grosse und alle Kröpfe durch die angeführten Me­
thoden der Jodbehandlung kaum eine wesenlliche Rückbildung und Ver­
ldeinerung erleiden können , bedarf wohl keines Beweises. Auch wird es 
mitunter rüthlich erscheinen, in hurtnäcl\igen FiU!en den Kranlw n behufs 
der Heilung den dauernden Einwirkungen eines Kropfterritoriums zu ent­
ziehen und denselben in eine kropffreie Geg·enc\ zu verse tzen. 

Sollte es in einzelnen Fällen indicirt erscheinen, um jeden Preis die 
schädlichen Druclnvirlntngen eines Kropfes zu en tfern en, so bleibt nur 
noch der operalive Eingriff. Zunüchsl hal man di e Exs tirpation des 
Kropfes versucht (Desaull, Dupuytren, v. Graef e , Roux); doch 
erzielte man bei der grossen Ge!lihrlichkeit und Schwierigl<eit der Opera­
tion lwine befriedigenden H.esultate, so dass selbs t Die ff e n b a c h vor 
ihrer Anwendung warnte. Heul zu Tage unternimmt man die Exstirpation 
wohl nicht mehr, hat aber dafür andere Methoden als minder gellihrliehe 
zur Verkleinerung der Kröpfe empfohlen. So die Unterbindung· der Schild­
drüsenarterie, namentlich der Art. thyreoid. super., eine Operation, welche 
zuerst von Lange (1787) vorgeschlagen und von Dlizard zuerst ausge­
führt wurde. Chelius, Velpeau, Bach u. A. sprechen sich dahin aus, 
dass man auch die Art. tyreoid. infer. und die ima unterbinden müsse, 
wenn man des Erfolges sicher sein wolle. Diese Methode würde sich be­
sonders bei sehr ·gefässreichen Kröpfen eignen. Die Behandlung mitLeis 
eines durchgezogenen 1-Iaarseils, ebenso die Incision und Punction mit 
nachheriger Jnjeclion von Jodtinctur und anderen reizenden Flüssigl<eilen 
passt nur für grössere Cystenkröpfe, um die Säclie zur Obliteration zu 
bringen. Immerhin aber ist jeder operalive Eingriff bei Kröpfen misslich 
und nicht ungelährlich. Bezüglich des Näheren über die angeführten ope­
rativen Eingriffe, sowie über anderweitige chirurgische Behandlungsme­
thoden müssen wir auf die Handbücher der Chirurgie verweisen. 
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§. 1. Erkrankungen der Thymusdrüse werden im Allgemeinen nur 
sell(:\n O)ljecte klinischer Bee.bachLung, Ausser einer in se!Lcnen Fällen 
vorkommenden Vermehrung der Zahl ihrer Lappen bcobachlele man mil-
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unter eine sehr bedeutende Kleinheil oder selbst einen vollständigen Man­
gel der Drüse, welche Zustände übrigens lediglich pathologisch- anato­
misches Interesse darbieten und hier keine ·weitere Berücksichtigung ver­
dienen. Häufiger finden sich tuberculöse Processe in der Thymus, meist 
in Verbindung mit chronischer Tuberenlose der Lungen und Lymphdrü­
sen, und stellen dieselben mehr oder minder zahlreiche und verschieden 
grosse, meist ldisig-e, mitunter erweichte oder verlwlkle Knoten dnr, wel­
che gewöhnlich eine Anschwellung des g-anzen Organes gleichzeitig be­
dingen. Klinische Zeichen für die Tuberenlose der Thymus sind nicht 
bel{annt. Dasselbe gilt für die von manchen Autoren envühnle, jedenfalls 
überaus seltene, wenn überhaupt schon mit Sicherheit constatirle carci­
nomalöse Entartung der Thymus. - Was die acute Entzündung der 
Thymusdrüse betrifft, so sind jedenfalls auch derartige Fälle höchst sel­
ten, und mit Recht deuten Haugsted, Friedleben u. A. darauf hin, 
dass die meisten Fälle, welche man als entzündliche Abscesse beschrie­
ben, entweder als erweichte Tuberkelmassen oder für angesammeller Drü­
sensaft zu betrachten seien; jedoch hat v. W i t t ich in neuester Zeit einen 
unzweifelhaften Fall von uculer Thymusvereiterung mitgethcill. Das ldi­
nische Symptomenbild der ucuten Thymitis, wie es von Sauvages ge­
zeichnet wurde, wie erschwertes Sprechen und Dysphagie, Erbrechen 
nach jedem Genusse, Dyspnöe und Anschwellung am untersten Theile des 
Halses u. s. w., scheint mehr ein a priori construirtes, als \virklich der 
Natur entnommenes zu sein, und auch in dem von v. W i tt ich erzählten 
Falle mangelten cho.ral<teristische Erscheinungen. Bei der vorläufig noch 
bestehenden Unmöglichkeit der Diagnose wird in einem gegebenen Falle 
auch die Behandlung nur eine symptomatische sein können. 

§. 2. Ungleich häufiger als die eben erwi.i.hnten luanld1aflen Pro­
cesse glaubte man eine Hypertrophie (Hyperplasie) der Thymusdrüse an­
nehmen zu können und schien eine solche um so mehr von besonderer 
pathologischer Bedeutung, als man in ihr den Grund wenig·stens ~ines 
Theiles jener asthmatischen Zufälle und Glollisluämpfe, wie sie so häufig 
im Kindesalter beobachtet werden (vgl. S. 50'2), gefunden zu haben glaubte 
und, indem man die vergrösserte Drüse einen Drucl\ bald auf die N. re­
currentes, bald auf die Trachea selbst oder die grossen, im oberen Theile 
des Thorax gelegenen Gefässstämme ausüben Jiess, darauf die Lehre vom 
Asthma thymicum construirte. Schon Felix Plater erwähnt eines 
5 monallichen, vorher gesunden Knaben, welcher, ebenso wie bereits 
früher zwei Kinder derselben Familie, unter heftigen, mit einem eig·en­
thümlichen Geräusch verbundenen dyspnöischen Paroxysmen zu Grunde 
gegangen sei, und bei welchem die Section eine bedeutende Anschwel­
lung und Hyperämie der Thymusdrüse ergeben habe. Ebenso suchten 
später Richa, Verdries, Morgagni, P. Franl\*), Allan Burns, 
AI e x. Ho o d u. A. die Ursache kindlicher Asthmaanfälle aus vergrösser­
ten Thymusdrüsen herzuteilen, und wenn auch Kopp (t82g) bestrebt 
war, einen Zusammenhang beider Affectionen durch bestimmtere Gründe 

•) "ln aslhmale ut nominant puerili glandulas bronchiales praeler sanitalis mo­
dum lurgidas, max.ime vero thymum insignitcr tumefaclum invcnerunl anato­
mici, ita quidcm, ut totam fere anlcrioris pectoris regionem illc occupavcril. 
A lergo quidem aspcra arteria facilius comprimi polest; interim ct ab anteriore 
facie, ut excmpla docuerunt, tam a sarcomatc, quam a glandula thymi in­
genle, topbis crclaceis referta, illa compressa fuit." (Oe curand. hom. morb. 
epit. I.ib. Vl. P. 11. Vieooae 1820. pag. 175). 



Asthma thymicum. 529 

und Beibrino-un". von Thatsachen nachzuweisen, so hat man ihm doch, 
wie aus de~ 1\'Iito-etheillen hervorgeht, nur mit Unrecht die Ehre ange­
than, das sog. A~tlmu1 thymicum an seinen Namen zu knüpfen C?sthma 
Koppii). Bald nachdem Kopp seine Arbeiten veröffentlicht hatte, m wel­
chen er das ldndliche Asthma durch Druck der verg-rösserten Thymus 
auf den N. vagus und recurrens, sowie auf das Herz und die mit dem­
selben verbundenen Gefässslämme zu erl<lären suchte, wurden von ver­
schiedenen Seiten her Beispiele mitgetheilt, welche die Existenz des 
Asthma tlyymicum im Ko p p' schen Sinne beweisen sollten, und Aerzte 
wie G. I-li r s c h, Kornmau I, Ru II man n, 1\J o n l g o m c r y u. m. A. 
schlossen sich dieser Ansicht an. Nachdem schon A 11 an Bur n s aus 
einer im Jugulum flihlbaren Anschwellung, welche dem obersten Theile der 
vcrgrösserlen Thymus angehören sollte, wenn daneben Respirationsstö­
rungen vorhanden waren, die Annahme eines Asthma thymicum fiir ge­
rechtfertig·t hielt, so glaubte man jetzt weilerhin in einem wegen der das 
Herz überlagernden Thymus schwächer und undeutlicher zu ftihlenden 
Herzehoc (Kopp), sowie in dem Nachweis einer längs des Brustbeins 
und seitlich von demselben vorhandenen Dämpfung bei der Percussion 
und in dem Mangel des Athmungsgeräusches in dieser ganzen Ausdeh­
nung (Finger h u th) neue objective Zeichen für die l<linische Diagnose 
des Asthma thymicum gewconcn zu haben. Als aber eine niichterne 
Beobachtung an die Stelle des Enthusiasmus trat, mit welchem die von 
Kopp neu angeregte Theorie des Asthma thymicum bei ihrem Erschei­
nen empfangen worden war, als von verschiedenen Aerzten Fälle milge­
theill wurden, in denen bei Lebzeiten das Symptomenbild des }{indlichen 
Asthma (Spasmus gloltidis infantilis) bestand, allein bei der Section die 
Thymusdriise von normaler Grösse und Beschaffenheit, ja selbst mit Ent­
schiedenheit verkleinert gefunden wurde, da lwnnte die Existenz eines 
Asthma thymicum im Kopp· sehen Sinne kaum mehr aufrecht erhalten 
werden, und Aerzle, wie Caspari, Pagenslecher, Rösch, Albers, 
Ha c h man n u. s. w. sprachen sich, gestützt auf sorgfältige und ausge­
dehnte Erfahrungen, mit Entschiedenheil gegen dasselbe aus. Anderer­
seits hat man mitunter beträchtliche Vergrösserungen und Degenerationen 
der Thymusdrüse gefunden, ohne dass im Leben die Erscheinungen des 
Asthma bestanden, und auch die Zeit, innerhalb welcher in vielen Fällen 
durch eine enlsprechende Behandlung die Kranld1eitssymptome des liind­
lichen Spasmus gloltidis zum Schweigen gebracht wurden, dürfte Iw um 
hinreicheud sein, um eine hyperplastische Thymus, wäre diese die Ur­
sache der Erscheinungen gewesen, zur Verldeinernng zu bringen. Fr i e d-
l eben hat neuerliehst gezeigt, dass, so viele Fiille man auch als ver­
grösserte Thymusdrüsen beschrieben hat, doch die Zahl der wohl con­
slatirten Beispiele von wirklicher Uebergrösse derselben nur eine sehr 
geringe ist, und meist handelte es sich, wo man eine solche vor sich zu 
haben glaubte, um Organe, welche bezüglich ihres Volumens noch in 
das Bereich der Norm fielen. Indem man i:neistens atrophische und col­
labirte Thymen von längere Zeit luank gewesenen und atrophischen Kin­
dern als die vermeintlich normalen im Gedächtnisse halle, hiell man all­
zuleicht und allzuoft normal grosse Drüsen, wie sie bei vorher gesunden 
und wohlgenährten, an asthmatischen Zufällen rasch hinweggerafften Kin­
dern sich vorfanden, fli.lschlich für grosse und hypertrophische, wozu noch 
lwm, dass der in solchen asphyktischen Todesfällen gesteigerte Blutreich­
thum der Drüse und die dadurch gesetzte Turgescenz derselben den 
Irrthum begünstigte. Es geht aus dem ~litgetheillen wohl zur Genüge 
hervor, dass die Existenz eines Asthma thymicum in dem von Kopp 

* 
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u. A. an"'enommenen Sinne jeder sicheren Grundlage entbehrt, und dass 
jene Par~xysmen lary~gospasl~~ch~r Zufälle ~ei Kindern, wie sie in. §.101 
der Kehlkopfskranlthellen ausluhrhch beschneben wurden, und Wie man 
sie als charai\Leristisch für das Asthma thymicum erklärte, aus anderwei­
tigen, dort näher erörterten Verhüllnissen abgeleitet werden müssen. Da­
mit soll übrigens in keiner Weise gesagt sein, dass nicht einmal eine in 
höherem Grade hyperplastische oder sonst irgendwie geschwollene Thy­
musdrüse durch Druck auf die Trachea, analog dem substernalen Kropf, 
die Ursache von Alhembeschwerden w~rden, also ein wirldiches Astluna 
thymicum hervorrufen könne; nur dürften derartige Fälle sicher zu den 
seltensten gehören, und würden anch wohl hier mehr die Erscheinungen 
einer permanenten und stetig fortsehreilenden Alhemnolh, wie sie den die 
Trachea comprimirenden Geschwi.ilsten im Allgemeinen zukommen, zu­
gegen sein, als jene inlermillirenden Anfälle des Glollis]{rampfes, wie sie 
von den Autoren irrthümlicher Weise als dem Asthma thymicum im 
K o p p' sehen Sinne eigenthümlich zugeschrieben wurden. 

§. 3. Ueber die Therapie der chronischen Thymusanschwellun­
gen lässt sich nur Weniges sagen. Mittel, welche man um eine, immer­
hin nur bis zu einem gewissen Grade von \Vahrscheinlichkeit zu diagno­
sticirende Thymusanschwellung zur Verkleinerung zu bringen vorgeschla­
gen hat, wie öllers wiederholte Iocale Blulentziehungen im Jugulum oder 
am oberen Theile des Sternums, Entziehungsdiät und Hungerkuren (Hirsch), 
sowie eine energische Jodbehandlung u. s. w. dürften in lwiner Weise bei 
den zarten kindlichen Organismen anzuralhen sein. Eher dürfte es gelin­
gen, auf diätetischem Wege durch eine zweckmässige Regulirung der 
Nahrungsweise, durch Besserung der etwa darniederliegenden Ernährung, 
durch die Entfernung einer elwa bestehenden constiLutionellen Erkrankung­
u. dgl., einige Erfolge zu erzielen. Unbegreiflich aber isl der Vorschlag 
von Allan Burns, die hyperlrophische Thymus zu exslirpiren. 


