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V orre(le zur vierten Auflage. 

Diese Auflage ist im Wesentlichen von der dritten nicht 

verschieden. Über Perkussion sind einige unbedeutende 

Notizen beigefiigt. In der Eintheilung der am Thorax hör­

baren Stimme wurde eine Ändemng vorgenommen, indem 

die stm·ke ßronchophonie in die helle und dumpfe unter­

schieden wurde. 

Die seit 18~4 iibet· die Ursachen des Het·zstosses und 

der Töne und Geräusche im Herzen, in den Arterien und 

Venen bekannt gewordenen neuen Ansichten wurden gc­

wiirdigt. Die neuen Forschungen iiber die Sch:t11-

e r :r, e u g u n g i n d e n I{ r e i s I a u f s o 1· g an e n v o n Pro f. 

v o n K i w i s c h hahe ich erst nach beendigtem Drucke 

dieser Auflage erhnlten und muss darum die darin dargeleg­

ten Ansichten in Kiirze hier bes(wechen. 

Pt·of. v. l{iwisch tl'ieb \V asser durch Kautschukröhren 

und beobachtete duhei Geräusche nur in dem Falle: wenn 

dieRöht·e nicht iihet·all gleich weit war. Das Geräusch ent­

stand nie an det• eng·e··en' sondern stets an der hinter det• 

V erengemng liegenden enveiterten Stelle des Rolu·es. Das 

Get·äusch vet·schwnml, sobald der Fortbewegung des Was­

set·s dUI·ch die erweiterte Stelle ein Hinderniss entgegen­

stand. DUI·ch Rauhigkeiten an det· innern Wand des Roh­

t·es wurde nie ein Geräusch hervorgebracht, nur bedeu­

tende Vorsprünge vermochten Geriiusche 7-U er:r.eugen. 
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Diese Fakta erklärt Ptof. v. Kiwisch auf folgende 

·weise: Das Wasset· fliesst aus einem Rohre in einem 

Strahle hervor, der auf eine gewisse Stl·ecke die Fot·m der 

Ausflussöffnung beibehält. Der lVasserstrahl, der aus der 
engeren Stelle eines Roht·es in den erweiterten Theil dl'ingt, 
wird gleichfalls nuf eine gewisse Stt·ecke die Form der ver­

engerten Stelle beibehalten, ·wenn seiner Fortheweg·ung in 

dem erweiterten Theile kein uedeutendes Hinderniss ent­

gegensteht. In Folge des Luftdruckes sollten sich die 

lVände des erweitm·ten Röht·cnstückes tlem engeren lV as­

set·strahle anpassen. Sie leisten jedoch durch ihre Elasti-

7.ität einer solchen Kompression einen stetigen lViderstand, 
mithin sollte eine Enveiternng des lVasserstrahles eintre­

ten. Indem unter diesen Umständen das Rohr abwechselnd 
durch den Luftdl'llck etwas komprimirt und durch sejne 

Elasti7.Wit wieder erweitert wit·d, geräth es in eine zitternde 

Bewegung, welche sich auch nls Geräusch kund gibt. 
Aus den angeführten Heollachtungen an Kautschuk­

röhren und det· gegebenen Erklänmg·, so wie aus den be­

kannten bezüglichen ]lhysiologischen und }Jathologischen 
Erscheinungen im Leben ergeben sich nach von I{ i wisch 

folgende Lehrsätze für die Schallerzeugung in den Kreis­
laufsorganen des lUenschen: 

,.ßet· 1. Henton entsteht du1·ch die Anspannung der 

"Klappen an den venösen Mündungen des Hm·zens, der 2. 
"durch Anspannung der halllmondförmigen Klappen. Im 
"Herzen selbst kommt kein 2. und in den Arterien kein 

» 1. Ton vor. Der Ton, den man zuweilen an den Cat·otiden, 
"Schenkelm·terien etc. mit dem Pulse vernimmt, entsteht 

~nicht im Gefässe, sondern im StethoskOilC durch die Er-



VII 

»schütterung, welche die Luft in dem Instrumente und im 

»Gehörgange durch den Impuls der Arterie erleidet.« 

»Die Geräusche bei Insuffizienz der Herzklappen ent­

:ostehen theils durch Vibrationen der rigiden Klappen, haupt­

,.sächlich aber auf rlie \V eise, wie die Geräusche in der 

,.,l{autschukröhre zu Stande kommen. Es bilden sich nem­

"Jich durch den mangelhaften J(Jappenverschluss, melu· 

"oder weniger enge Öffnungen, durch welche der Blnt­

"strahl in kleinerem Hurclunesser in ein weiteres Cavum 

,.getrieben wird .• Je gewaltsamer diess geschieht, je weni­

:oger gefüllt dieses Cavum, d. h. je geringer der entgegen­

» tretende lViderstand der Blutsiiule ist, um so heftigere und 

,.ausgebreitetere Vibrationen entstehen· in diesem Cavum,« 

,.,In den Arteden entstehen Geräusche nie durch Rau­

,.higkeiten an der innern lVand, sondern stets nach der 

"an den Kautschukröhren d<lrgelegten Weise. Wenn eine 

"Arterie komprimirt wird, so erzeugt sicJ1 hinter der ge­

:odriickten Stelle - nie an derseihen - ein Geräusch, das 
.um so gedehnter erscheint, je schlaffer die :Muskelfaser 

"und je blutärmer das Individuum ist. Das sogenannte Non­

,,nengeräusch entsteht nicht in den Halsvenen, sondern 

,.stets in der Carotis und zwar in Folge der Kompression 

,.dieser Arterie durch den Omohyoideus. Aus gleicher Ur­

·." sache, nemlich durch Druck , der durch lUuskeln oder auf 

"irgend eine andere Weise ausgeübt wird, kann das Non­

"nengeräusch bei blutarmen Individuen auch in andernAr­

" terien entstehen. Es wird nie in einer Vene hervorge­

:obracht.« 
In Betreff der eben zitirten Lehrsätze bemerke ich, 

dass die Erklärung des Geräusches in den Kautschukröhren 
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l'ichtig seyn kann, dass sie jedoch auf die Geräusche in den 

Arterien und im Herzen nicht anwendbar ist. 
lVenn eine Arterie durch Druck von Aussen verengt 

wird, so verliert sie darum nicht ihre Kontmktilitiit, und 

der hinter det· ge'"'drückten Stelle liegende 1'heil det· Arterie 

würde einer durch den engeren Blutstrnhl etwn geforderten 

Kontraktion nicht widerstreben. 
Allein der eindringende Blutstt·ahl kann , auch wenn 

er eng·et· ist, als das Arterieurohr, dieses nicht leerer ma­

chen. Im Gegentheil wit·d eine jede Arterie durch das Ein­

dringen eines Blntstrnhles jedesmal erweitert ; denn iht· 

Lumen richtet sich nach dem lVidet·stande, weichet· in dem 

ferneren Theile dm· Arterien, in den Kapillargefiissen und 

in den Venen zu übenvinden ist, und dieser Widerstand 

wird dm·ch das Eindringen eines neuen Blutquantums noth­
wendig gesteigert. 

Dass bei Insuflizienz der zweispitzigen l{lappe der 

linke Vorhof hei jeder Kammersystole nicht leerer, soudem 
durch das zurückgett·iebene Blut stärker gefüllt und ge­

spannt winl, und dass bei Insuffizienz der Aot·taldappen 

das in den linken Ventrikel zurückströmende Blut densel­

ben ausdehnt undnicht verengert, scheint nicht erst bewie­
sen werden zu müssen. 

'Vien, im l\lärz 1850. 

Der Verfal!l~ter. 
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I. Abthei.lung. 
Erklärung der Erscheinungen, welche man durch 

die Pe1·knssion und Auskultation erhält. 

E 1• s t e 1• A. b § e 11 11 i t t. 

Perkussion. 

Den Unterleib hat man bekanntlich seit jeher perkutirt, 
wenn man vermutbete, dass sich viel Gas in den Gedärmen 
befinde. 

Auen b r u g g er lehrte den Nutzen der Perkussion zur 
Erkenntniss der Brustkrankheiten, und legte dadurch den 
Grund zu den schönen Entdeckungen , womit seitdem die 
Diagnostik der Brust- und Unterleibsorgane bereichert wor­
den ist . . 

Auen b rug ger, Oor visart, La en ne c perkutir­
ten ohne Plessimeter mit den in eine Fläche gebrachten ver­
einten Fingerspitzen. 

Pi o r r y lehrte der erste das Perkutiren mitteist des 
Plessimeters, und erkannte zugleich, dass nicht bloss der 
durch das Perkutiren erregte Schall Verschiedenheiten dar­
biete, sondern dass diess auch von dem Widerstande gelte, 
den der perkutirende Finger empfindet; dass man somit so­
wohl aus dem Perkussionsschalle, als nus dem Widerstande 
Zeichen entlehnen könne. 

Das Plessimeter macht die Perkussion dem Kranken viel 
weniger lästig, die Schallunterschiede treten deutlicher 

Slwda Pc• Je 1 
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hervor· man bemerkt desshalb beim Perkutiren mitte1st des 
Plessi~eters Verschiedenheiten im Schalle, die ohne Piessi­
meter ganz verschwinden, und diess erleichtert die ~rlernung 
dieser Explorationsmethode; endlich kann man mitteist des 
Plessimeters auch am Unterleibe, und zwar in beliebiger Tiefe, 
perkutiren, und die etwa zu dicke Lage der Weichtheil: am 
'r!wrax und am BauclJC , welche die Erschütterung der tiefer 
gelegenen Organe hindert , komprimiren, was ohne Piessi­
meter nicht möglich ist. 

Pi o r r y wählte das Plessimeter von Elfenbein und man 
hat in der That keine Ursache, ein anderes zu gebrauchen. 
Es stellt eine runde Platte von anderthalb oder zwei Zoll im 
Durchmesser dar, die so dick seyn muss , dass sie sich nicht 
biegt, um beim Anschlagen nicht zu scheppern , unrl die zur 
leichteren Fixiruug mit einer zwei bis drei Linien hohen 
Randleiste, oder bloss mit zwei einander gegenüberstehenden 
eben so hohen Vorsprüngen versehen ist. 

Beim Perkutiren wird dieses Plessimeter an die zu per­
kutirende Stelle genau angelegt, nach Bedarf bald gar nicht, 
bald stärker angedrückt, jedesmal al)er so fh:irt, dass es sich 
beim Anschlagen nicht verschiebt. Das Anklopfen geschieht 
auf die Mitte desselben mit der Spitze des halbkreisförmig 
gebogenen Zeige- oder Mittelfingers allein, oder mit diesen 
beiden Fingern zugleich, wobei man das Anschlagen oder 
Ansti·eifen mit den Nägeln zu vermeiden hat. Zum Behufe 
dieses Anklopfans geschieht die Bewegung bloss im Hand­
gelenke, nicht aber im Schulter- und Ellenbogengelenke , 
oder in den Gelenken der Finger. Durch dieses Verfahren 
wird der lauteste Schall hervorgebracht und dem Kranken 
der geringste Schmerz verursacht, indess die Beweuunu im 

b b 

Schulter- oder Ellenbogengelenke viel weniger rasch ge-
schieht, folglich einen weniger lauten Schall erzeugt, und 
dem Kranken die ganze Schwere des Armes empfinden lässt. 
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I~ie Bewegung in den Fingergelenken dürfte zur Erzeugung 
emes lauten Schalles nur selten kräftig genug seyn. 

Louis bedient sich eines Plessimeters aus Kautsclmk. 
Die Kautschukplatte muss zu diesem Behufe vier bis sechs 
Linien dick seyn. Der Perkussionsschall ist weniger hell und 
begränztl als bei Anwendung des Plessimeters von Elfenbein. 

Manchen Ärzten ist das Tragen des Plessimeters lästig: 
ocler sie wollen die Kranken durch das elfenbeinerne Plätt­
chen nicht schrecken. Sie bedienen sich clarnm der eigenen 
Finger statt eines Plessimeters. Mau erhält den Schall fast 
eben so helll als mitteist der elfenbeincmen Platte. Wer aber 
viel zu perkutiren hat, wird lieber das Plessimeter gebrau­
chen; denn das oft wiederholte Anklopfen an die eigenen 
Finger macht diese schmerzhaft. Wo wegen U nebeuheiten 
die elfenbeinerne Platte nicht gut angebracht werden kann, 
muss man sich der Finger bedienen. 

Dr. Winterich zu Würzburg perkutirt auf die elfen­
beinerne Platte mit einem stählernen Hämmerchen , an des­
sen freiem Ende eine hinreichend dicke Lage von Kautschuk 
angebracht ist. Diese Methode gibt den Schall lauter als jede 
andere, und erfordert keine besondere manuelle Fertigkeit, 
so dass man ohne vomngegaugene Übung im Stande ist, den 
Schall gut hervorzurufen. Nach den Vergleichen, die ich ge­
macht habe, scheint es mir, als könne man durch das Per­
kutiren mit clem Hammer keine näheren Aufschlüsse erhal­
ten, als beim Perkutiren mit den Fingern. - Viele Schmiclt's 
Jahrbücher 1841. 3 Band 2. Heft. 

Dr. J. Bu rn e perkutirt auf eine Scheibe von Sohlen­
leder mitte1st eines Hämmerchens von Stahl, an dessen freiem 
Ende ein Cylinde1· von Sohlenleder angebracht ist, der '/J 
Zoll hervorragt. Die Scheibe ist mit Schrauben an die bei­
den Enden eines stählernen Bügels so befestigt, dass sie sich 
bequem tun ilu·e Axe bewegen kann. Der Bügel hat eine 
Handhabe. - Vide österreichischc mcclizinischc Wochen-

t * 



schrifi. J 84 I. Nr. 37. - Dass em solches Jnstl'Ument un-
7.weckmässig sey, cla.rf nicht erst bewiesen werden. Noch 
unpraktischer ist das Plessimeter von Alclis, und die von Mail­
liot Leon am Piorry'schen Plessimeter angebrachten Charnie­
ren und Flügel sinrl ganz entbehrlich. - Viele Constatfs 
Jahresbericht 1843. S. 33?. 

A . Ü b e t' c1 e n P e r k u s s i o n s s c h a l I. 

Der Schall entsteht in der organischen wie in der unor­
ganischen Materie, im lebenden wie im todten Körper nach 
denselben Gesetzen. Nach der bisherigen Kenntniss der Schall­
gesetze sind wir jedoch nicht im Stande, die Verschieflen­
heiten im Perkussionsschalle der Brust und des UnterleibeR 
jedesmal richtig 7,u deuten, und sind darum genöthigt, neue 
Erfahrungen zu Rathe 7.H ziehen, we1lll wir übet· diesen Ge­
genstand t\ufschluss erhal ten wollen. 'Vir müssen :die mög:­
lichen Verschiedenheiten des Perkussionsschalles kennen ler­
nen; wir müssen die Bedingungen 7.U erfahren suchen, von 
welchen jede einzelne Schallverschiedenheit abhängig ist, 
und endlieh das Beobachtete mit den hekannten Gesetzen des 
Schalles in Zusammenhang zu hringen trachten. Man sieht 
leicht ein, dass zur Lösung dieser Aufgabe zahlreiche Beob­
achtungen an gesunden und kranken Individuen, zahlreiche 
Leichenuntersuchungen, Experimente an Kadavern etc. er­
forderlich sind. 

Die Verschiedenheiten im Perl;ussionsscha.lle UHU 

ihre Bedingungen. 

Alle fleischigen, nicht lufthä.ltigen organischen Theilc­
gespannte Membranen und Fäden abgerechnet - so ·wi.e 
Flüssigkeiten, gehen einen ganz dumpfen, kaum wahrnehm­
baren Perkussionsschall, den man sich durch Anklopfen an 
flen Schenkel versinnlichen kann. Es bssen sich rlarnm die 
fleischigen, nicht lufthii.ltigcn Ot·gane - Leber, Milz, Niere, 
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eine hepatisirte oder durch Kompt·cssion vollständig luftleer 
gewordene Lunge - und die Flüssigkeiten durch den Per­
kussionsschall von einander nicht unterscheiden. Die harte 
Leber gibt keinen andern Schall als die weiche Leber, die 
harte Milz keinen andern als die weiche Milz - ausser wenn 
sich in diesen Organen Knochen- oder Kalkkonkremente be­
fin den, - das Blut keinen anclern als Eiter, Wasser etc. 

'Vill man sich hievon überzeugen, so nehme man die 
Leber, die Milz , die Nieren, das Herz, eine hepatisirte, 
und eine durch Kompression vollständig luftleer ge,vordene 
Lunge aus dem Kadaver heraus, bringe diese Organe auf 
eine Untel'lage, die beim Anschlagen an dieselben nicht mit­
schallt, und perkutire nun ein Organ nach dem andern, ent­
weder unmittelbar, oder mitteist eines Plessimeters. Eine 
Flüssigkeit bringt man in beliebiger Quantität ebenfalls auf 
eine nicht schallende Unterlage, und perkutirt mitteist des 
Plessimeters, der die Oberfläche der Flüssigkeit genau he­
rühren muss. 

Der von allen diesen Körpern so erhaltene Schall ist 
kaum hörbar, bat keinen Klang, keine bestimmbare Höhe­
Schallhöhe, - kein Timbre etc. 

Die Knochen und Knorpel geben beim unmittelbaren An­
schlagen einen eigenthümlichen Schall. Beim Perkutiren durch 
fleischige Theile ist der Schall der Knochen wenig vernehm­
lich, und verschwindet g:mz, wenn die Fleischlage nur etwas 

dick ist. 
,J ecler Schall, den man durch Perkutiren des Thorax oder 

des Bauches erhält , und der von dem Schalle des Schenkels 
oder eines Knochens abweicht, rührt von Luft oder Gas lll 

der Brust- oder Bauchhöhle her -li·). 

*) Cluu•les WllllaJul!l - Vorlesnugen über die Krankheiten 
der ßrust - sucht zu beweisen, dass der Perkussionsschall am 
Thorax nicht in der enthal(enen Luft, sondern in der Brustwand 
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Die fleischio-en Theile der Brustwand müssten ungemein 
"' ~espannt werden, um einen andern Schall , als die fleischi-

gen Theile überhaupt, zu geben; dasselbe gilt von den Bauch­
wandungen , wie man sich leicht an Leichen überzeugt. Den 
Schall der Rippen hört man nur sehr selten bei magern Indi­
viduen, öfter den Schall des Brustbeines und der Schlüssel­
beine. Die Leber, die Milz, das Herz, die Nieren, das Blut, 
das Wasser etc., die beim unmittelbaren Perkutiren den 
ganz dumpfen, oder was eben so viel ist, keinen Schall ge­
ben, werden innerhalb der Brust- und Bauchhöhle auch nicht 
schallen, wenn man an die Brust- oder Bauchwand klopft. 
Die Häute der Gedärme und des Magens müssten ungewöhn­
lich gespannt seyn, um beim Anschlagen einen Schall zu 
geben; eben dasselbe gilt vom Lungenparenchym. 

Die Verschiedenheiten im Schalle der Leber-, Milz-, Herz-, 
Lungen-, Magengegend etc. sind also nicht in dem eigen­
thümlichen Schalle dieser Organe begründet, sondern ent­
springen aus den Verschiedenheiten in der Menge, Verthei­
lung, Spannung etc. der enthaltenen Luft, und aus der V er­
sehiedenheit in der Stärke des Stosses, der durch. die Per­
kussion auf die Luft ausgeübt werden kann. 

selbst hervorgebracht werde. Die Vers chiedenheiten im Per­

kussionsschalle werden dadurch erkliirt, dass die Schwingun­
gen der Brustwand durch Luft und normales Lungenparenchym 

nicht gehemmt, dagegen durch Infiltration im Lungengewebe, 
durch Fliissigkeiten in den Pleurahöhlen etc., durch das Herz, 
die Leber etc. behindert, oder gan;r, aufgehoben, und hei ver­

schiedener Dicke und Spnnnung der Brustwand verändert wer­
den. Ich kann dieser .Ansicht ni cht heislimmen. l\lan erhiilt an 

verschiedenen Sielien der Brust einen verschiedenen Schall. 
Die Brust schallt also nicht als ein Ganzes. Man müsste dem­
narh, falls die Brustwand den Schall gäbe, denselben an be­
stimmten Theilen der Brustwand auch dann erhalten, wenn sie 

vorn Ganzen gelrennt wiirden Eine jede auch ziemlich grosse 
Parlhie der Brustwand gibt aber, vom Gan;r,en gctreunt, den 
dumpfen Schall des Schenl<els. 
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Es gibt keinen eigenthümlichen Leber-, Milz-, Herz-, 

Lungen-, Magenton ctc. ; der Schall der Lungengegend kann 
dem Schalle der Lebergegend ganz gleichen, obgleich sich 
an der Stelle der Lunge nicht die Leber befinclet. 

Die Verschiedenheiten im Perkussionsschalle der Brust­
und Bauchhöhle lassen sich nicht siimmtlich in Eine Reihe 
vom Mehr zum vVeniger zusammenstellen; man ist vielmehr 
genöthigt, vier verschiedene Reihen vom Mehr zum Weniger 
anzunehmen ·X·), und zwar: 

1. vom vollen Schalle zum leeren; 
2. vom hellen zum dumpfen; 
3. vom tympanitischen zu dem nicht tympanitischen; 
4. vom hohen zum tiefen. 
Ein voller Perkussionsschall kann hell oder gedämpft, 

tympanit;sch oder nicht tympanitisch, hoch oder tief seyn; 

*} La e n n e c unferscbeillet im Perkussionsschalle nur Eine Reibe 
vom hellen zum malten; eben so Pi o r r y . Letzterer steilte vom 
matten zum hellen folgende Gradation auf: Schenkelton, Leber­
ton, Milzton, Nierenton , Lnngenton, Darmton, l\lagenlon . 
.Ausser diesen beschreibt er den Knochenton, den Wasserton, 
den Hydalitlentou uJHl das Geräusch des gesprnngenen 

Topfes. \Vie bereits bewiesen, geben der Schenkel, die Leber, 
tlas Ilerz, die Milz, die Niere elc. sämmtlich einen gleichen 
Schall, uJHI von Gralleu ist hier !.eine Rede. Die Lunge gibt in der 
Hege I einen antlern Schall , als der Darm; es kann aber der 
Schall tles Darmes dem det· Lunge volllwmmen gleichen. Der Schall 
der Lunge, der Getllirme und des l\lngens ist sehr verschieden­

ar lig, und winl, wie eben gezeigt worden ist, nicht dnrch das 
Lungenparenchym, durch die i\!agen- oder Darmhänte, sondern 
slets nur durch die enthaltene Luft erzeugl. Die von Pi o r r Y 
gehrauchte llezeichnung der Schallnnlerschiede erscheint somit 

~aul. grundlos untl uupraktisch ln tlieser Bezeichnungsart liegt 
tiic Ur:sachc, tlass viele Xrzle, welche nicht die Gelegenheit 

hahcn, die Grllllt!l;iitze tlcr Perkussion seilist zu priifen, tlie 

An~ahen Pi o r r y's gana missverstanden ballen, 
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eben so verhält es sich mit einem leeren Schalle, wie sich 
diess bei näherer Betrachtung deutlich ergeben wird. 

Erste Reihe : Vom v o 11 e n zu m I e er e n P e r k u s­
s i o n s s c h a 11 e. - Es ist nicht die Stärke des Schalles, 
woraus wir die Grösse des schallenden Körpers durch das 
Gehör beurtheilen. Eine grosse Glocke !äst uns auch durch 
das leiseste Summen ihre Grösse ahnen, während wir durch 
das lauteste und stärkste Klingen einet· kleinen Glocke über 
ihre Kleinheit uicht o·etäuscht werden. Auch nach der Schall-e 
höhe schliessen wir nicht auf die Grösse des schallenden 

Körpers. 
Man. hat bisher keinen allgemein gültigen Ausdruck, um 

die Schallverschiedenheit zu bezeichnen , welche wir auf die 
Grösse des schallenden Körpers beziehen. Ich glaube, dass 
man bei der Stimme und bei musikalischen Instrumenten zur 
Bezeichnung dieser Schallverschiedenheit gewöhnlich das 
1Vort voll oder volltönend - sonor - gebraucht, und wende 
daher dieses 'Wort im gleichen Sinne für den Perkussions­
schall an. vV enn man verschiedene Stellen des Thorax oder 
des Unterleibes mit gleicher Stärke perkutirt, so wird man 
finden, class an einigen SteHen der Schall länger anhaltend 
und wie über einen grösseren Raum verbreitet erscheint, als 
an andern. Die erste Art des Schalles nenne ich den vollen, 
die zweite clen weniger vollen oder leeren PerkussionsschalL 

Eine oberflächlich gelegene, nicht grosse Exkavation in 
der Lunge, die vom verdichteten Parenchym umgeben ist, 
gibt einen Perkussionsschall, der recht deutlich vemehmlich, 
aber doch leer ist. Der lufthiLitige Magen gibt einen vollen, 
ein dünner Darm einen leeren Schall. Doch erhält man bei 
verschiedenen Individuen auf der Ernst nicht einen gleich 
vollen Schall, wenn anch die Ausdehnuno· der Luno·e und die 

0 0 

Menge der enthaltenen Luft vollkommen gleich wäre. Es kommt 
nämlich überdiess auf die Beschaffenheit der Brustwand an. 
Je biegsamer diese ist, desto stärker wirkt der Stoss auf die 
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enthaltene Luft, und diese wird in einer grossen Ausdehnung 
erschüttert, während bei unnachgiebiger Brustwand kaum 
die nächste Luftschichte zum Schallen gebracht wird. 

Wenn man aus dem Kadaver heransgenommene Lungen­
oder Darmpartbien perkutirt, so überzeugt man sich, dass 
es unmöglich sey , aus dem verschieden vollen Schalle an­
näheningsweise die Grösse der Lunge , oder die Weite des 
Darmes zu bestimmen. Nur die grössern Unterschiede zwi­
schen dem vollen und leeren Schalle gestatten einen sichern 
Schluss. Eben so muss sich die Sache verhalten, wenn diese 
Organe innerhalb des Körpers den Schall geben. Ein voller 
Schall am Thorax oder am Unterleibe bedeutet, dass unter 
der perkutirten Stelle in einem Raume, der wenigstens meh­
rere Zoll in jedem Durchmesser beträgt, Luft enthalten sey. 
Ein ganz leerer Schall, der dem Perkussionsschalle am 
Schenkel gleich ist, zeigt, dass der Raum unter der perku­
tirten Stelle keine Luft und kein Gas enthalte, sondern von 
Flüssigkeiten, von luftleeren fleischigen Theilen etc. ausge­
fitllt sey. 

Die Menge der I:i'lüssigkeit etc., die erforderlich ist, um 
den Schall an einer bestimmten Stelle der Bn1st oder des 
Bauches dem Schenkelschalle gleich zu machen, richtet sich 
nach der Biegsamkeit der Brust- oder Bauchwand an der 
perkutirten Stelle, und nach der Beschaffenheit des hinter 
der Flüssigkeit etc. befindlichen Raumes. Je biegsamer die 
perkutirte Stelle ist, desto leichter dringt die Erschütterung 
durch die unterhalb der perkut1rten Stelle vorhandene Schichte 
Flüssigkeit etc. in den hinter der Jetztern oder in deren Umge­
bung etwa befindlichen Iufthaitigen Raum, und dieser gibt 
einen um so lauteren Schall, je grösser er ist. 

Der vollkommen leere Perkussionsschall - Schenkel­
schall - an einer biegsamen Stelle der Brust- oder Bauch­
wand zeigt, dass auf mehrere Zolle in die Tiefe und auf 
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Einen oder einige Zolle in der Umgebung keine Luft enthal­

ten sey. 
Man überzeugt sich hievon auf folgende Art: Taucht 

man einen lufthältigen Lungentheil, oder ein lufthältiges 
Darmstück unter Wasser, und perkutirt mitteist des Piessi­
meters auf der Oberfläche des Wassers , so wird man den 
Schall der Lunge oder fies Darmes noch vernehmen, wenn 
dieselben gegen sechs Zoll tief eingetaucht sind. Je näher sie 
der Oberfläche des Vol assers kommen, clesto voller erscheint 

ihr Schall. 
Zweite Reihe : V o rn h e 11 e n zum cl u m p f e n Per­

kussionsschalle. --Hell und dumpf oder dunkel wird 
in der gewöhnlichen Bedeutung genommen. Der Schall der 
Trommel wird dumpfer, wenn dieselbe mit Tuch überzogen 
wird. Je dünner und biegsamer die Bntst- oder Bauchwand 
ist, desto heller ist der Schall, den die darunter enthaltene 
Luft gibt. Wenn sich unter einer dünnen und biegsamen 
Stelle der Brustwand in einem Raume von einem Zoll in der 
Länge und Breite, und nur einige Linien in der Tiefe, Luft 
befindet, während der übrige Brustraum mit Flüssigkeit oder 
mit infiltrirtem Iuft.lceren Lungenparenchym ausgefüllt ist, 
so ist an dieser Stelle der Perkussionsschall vollkommen hell, 
aber sehr leer. Ist im Gegentheil unmittelbar unter einer 
Stelle der Brustwand ein nicht lufthältiges Lungenstück, das 
wenigstens die Ausdehnung des Plessimeters und einen haJ­
ben Zoll Dicke hat, vorhanden, während den übrigen Brust­
raum die lufthältige normal ausgedehnte Lunge ausfüllt, so 
ist an dieser Stelle der Perkussionsschall zwar voll, aber 
schon gedämpft. Liegt im Unterleibe nur eine kleine, mit 
Luft gefüllte, Darmparthic an de1· Bauchwand an, indess 
eine gt·osse Menge Flüssigkeit in der Bauchhöhle aus den 
übrigen Gedärmen alle Luft verdrängt hat, so erhält man au 
der Stelle, die dem luithältigen Darme entspricht, einen voll­
kommen hellen, aber leeren Schall, Liegt ein lufthältiges 
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Darmstück zum Theile unter der Leber, während rl<>r andere 
Theil die B~uchwand berührt, so erhält man beim Pm·kuti­
ren auf den Leberrand einen gedämpften Schall des Darmes, 
der sogleich vollkommen hell wird, sobald das Plessimeter 
unterhalb des Leberrandes angelegt wird. 

Man kann durch Versuche am Kadaver sich leicht von 
dem Gesagten überzeug·en. Perkutirt man auf eine aus dem 
Kadaver herausgenommene hepatisirte Lunge, so erhält man 
den Schall des Schenkels; ist aber nur eine kleine Lungen­
parthie noch daran, die Luft enthält, so gibt diese, wenn 
man auf sie klopft, einen hellen Schall , der aber ganz kurz 
ist, und seht· wenig Resonanz hat, also nach der von mir «e-

• 0 

wählten Bezeichnung leer heissen muss. Perkutirt man aus-
serhalb des Kad.avers eine lufthältige Lunge, an deren Ober­
fläche ein infiltrirter luftleerer Theil sich benndet; so gibt 
dieser Theil schon einen dumpferen Schall als die übrigen 
Stellen, wenn er dem Plessimeter an Grösse gleichkommt. Je 
dicker die luftleere Parthic ist, desto dumpfer erscheint der 
PerkussionsschalL Doch kann der hepatisirte Lungentheil 
gegen sechs Zoll dick seyn, bevor der Schall des darunter 
befindlichen lufthältigen Lungentheiles gänzlich unhörbar, be­
vor also der Schall vollkommen dumpf, tmd dem Schenkel­
schalle gleich wird. Taucht man ein lufthältigcs Darmstück 
so unter Wasser, dass dabei eine kleine Fläche mit clem Ni­
veau des Wassers gleich steht, uncl davon unbedeckt bleibt, 
so gibt diese Stelle einen eben so hellen Schall, als ob der 
Darm nicht in Wa..;ser getaucht wäre. Der Schall des unter 
den vVasserspiegel getauchten Darmtheiles, auf dem man 
durch das Wasset· pcrkntiren muss, ist gedämpft, und zwar 
um so mehr, je tiefer der Darm eingetaucht wird. 

Man sieht aus dieser Darstellung, dass die Ausdrücke 
voll und hell, dumpf und leer, eine verschiedene Bedeutung 
habeiL Der Perkussionasehall kann voll und hell, aber auch 
voll und dumpf, leer und hell , und leer und dumpf seyn. 
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Ganz dumpf und ganz leer hat natürlich eine und dieseihe 
Bedeutung, es ist cliess der SchenkelschalL Wenn der Schall 
gedämpft wird, so wird er jedesmal zugleich auch leerer. Der we­
niger voll werelende Schall wird aber nicht nothwendig dumpf, 
der Schall kann sel1r leer und doch vollkommen hell seyn. 

Aus dem Grade der Dämpfung des Perkussionsschalles 
lässt sich nicht immer die Dicke des unter der perkutirten 
Stelle befindlichen nicht schallenden Körpers genauer ange­
ben, indem der Grad der Dämpfung zugleich von der Dicke 
und Biegsamkeit der perkutirten Wandung und von der Be­
schaffenheit des hinter den nicht schallenden Theilen gelege­
nen lufthältigen Raumes abhängt. 

Dritte Reihe: Vom ty mpa ni tis eh en zu dem 
nicht t y m p an i t i s c h e n Perkussionsschall e. Der 
tympanitische Perkussionsschall geht eben so stufenweise in 
den nicht tympanitischen über, als der volle in den leeren, 
der helle in den dumpfen, und es lässt sich zwischen beiden 
keine bestimmte Gränze angeben. 

Nicht tyrnpanitisch ist der Schall an den Stellen des Tho­
rax, unter welchen eine normal ausgedehnte. luithältige Lun­
genparthie sich befindet. Die über das Normale ausgedehnte, 
lufthältige Lunge - Emphysema pulmonis vesicula1'e - gibt 
zuweilen einen tympanitischen, zuweilen einen nicht tympa­
nitischen Schall. Ein partielles, von infiltrirtem luftleeren 
Parenchym umgebenes Emphysem, wie es bei Pneumonien 
vorkömrot, wo nicht selten die an die Hepatisation gränzen­
den Stellen, insbesondere clie Ränder, emphysematös sind, 
gibt gewöhnlich einen tympanitischen Schall; indess das 
über die ganze Lunge verbreitete Emphysem den Perkus­
sionsschall nurselten deutlich tympanitischmacht. La en n e c's 
interlobuläres Emphysem macht den Schall nie tympanitisch. 
~ntl~ält die Lunge weniger Luft als im Normalzustande, so gibt 
s1e emen Schall, dersich dem tympanitischen nähert, oder selbst 
deutlich tympanitisch ist. Hängt _der geringere Luftgehalt von 
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vermehrter Quantität flüssiger oder fester Theile in der Lunge 
ab, wobei dieselbe ihr norm ,Jes oder selbst ein O'l'Össer~s 
Volumen hat, so ist der Perkussionsschall in mancl1en Fäl­
len ausgezeichnet tympanitisch , in anderen gar nicht tympa­
nitisch, während die durch Kompression auf ein kleines Vo­
lumen reduzirte, aber noch lufthaltige Lunge jedesmal tym­
panitisch schallt. 

Dass die Lunge bei einem geringeren Luft­
gehalte einen tympanitischen Schall gibt, 
während derselbe bei vermehrter Luftmenge 
n i c h t t y m p a n i t i s c h i s t , s c h e i n t m i t d e n G e s e­

t z e n der P h y s i k im W i d e r s p r u c h e, D i e T h a t­
s a c h e i s t a b e r b e g r ü n d e t , u n d n e b s t d e n Ver­
suchen an Kadavern, die bald angeführt wer­
d e n so 11 e n , s p r i c h t da f ü r d i e k o n s t an t e Er­
s c h e i n u n g , d a s s h e i E :x s u d a t e n i n d e r B r u s t­
höhle, die den untern 'fheil der Lunge ganz 
komprimircn und den obernauf ein kleineres 
V o I u rn e n z u s a m m e n dräng e n , d e r P e r k u s s i o n s­

s c h a 11 i n d e r o b er n G e g e n rl. d e s T h o r a x d e u t-
1 ich t y m p an i t i s c h wird ·l!-) . 

* ) ChaJ•Iel!!l \VHIIn.nai!l - Vorlesungen iiher die Krankheiten 
det· Brust, deutsch bearbeitet, Leip;lig 181f I - erklärt den tym­
l'allitischen Schall bei Exsudaten anders. Er 11agt: .:llan wird 
"die Entstehung· diese& 'l'ones begreifen, wenn mau auf diesen 

"Trachealton hört, den ich hcrvorhringe, 'venn ich mit dem Fin­
,,get· auf meine Luftröhre oberhalb des Sternums perkutire. Die 

"Luftröhre liegt auch unter dem Brustbeine, uud spallet sich 
"in ?.Wei grosse Xste, welche sich 1 bis 2 Zoll unterhalb der 
,.Schliisselbeine befinden. Hier liegt aber die poröse Lunge iiber 

"diesen llöhren, und fängt die Resonanz bei der Perkussion auf. 
"Lassen Sie aber diese Portion der Lunge durch einen tliissigen 

"Erguss vollständig Jwnden~irt, oder durch He11atisation gan:>. 
" kor;solidirt seyn, so wird man den Flaschenton der 1\öhren 



Die Luftmenge in der Lunge kann sehr gering seyn, und 
dennoch bleibt der Perkussionsschall tympanitisch, wenn die 
Brustwand dünn tm<l biegsam ist Diess zeigt die Beobach­
tung zuweilen bei Pneumonien und bei tuberkulöser Infiltra­
tion. Bei so beschafi'enC\r Brustwand gibt nämlich die der ver­
dichteten Lungenparthic entsprechende Stelle des Thorax in 
seltenen Fällen einen deutlich tympanitischen obgleich sehr 
leeren nnd nicht sehr lauten Schall. Bei dicker und unbieg­
samer Bmstwand ist der Perkussionsschall seltener tympani­

tisch. 
Lungen , die stellenweise mehr, stellenweise weniger 

Lutt enthalten, in welchen folglich Gru1Jpen stärker ausge­
dehnter Luftzellen mit auelern abwechseln, welche weni­
ger ausgedehnt sind oder gar keine Luft enthalt L~n , geben 
bald einen tympanitische11, bald einen nicht tympanitischen 
Schall. 

Bei Exkavationen in der Lunge, die von infiltrirtcm luft­
leeren Parenchym umgeben sind, und Luft enthalten, erhält 
man, falls sie der Oberfläche näher liegen, und der Grösse 
des Plessimeters gleich kommen, an den ihnen entsprechen­
den Stellen des 'l'horax stets einen tympanitisehen Schall. Ist 
die Exkavation \'On normalem Lungengewebe umgeben, so 
ist det· Perkussionsschall weniger oder gar nicht tympa­
nitisch. 

Bei Pneumothorax ist der Schall tympanitiscb, wenn die 
Brustwand nicht zu sehr gespannt ist; bei grosser Spannung 
der Brustwand ist der Pel'lmssionsschall fast jedesmal nicht 
tympanitisch . 

.,hören. Der Grund, wcsslmiiJ diese Erscheinung nic~1t häufiger 

,,wahrgenommen wird, isl der, dass die Kompress!on oder 
"Solidcscenz des ohern Lungenlappens nur selten vollsländicr . ~ 

»genug Jsl.u - Direkle Versuche zeigen, dass diese ErldiirunO' 
nicht tichlig ist. ~ 
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Am Unterleibe ist der Schall immer tymp~nitisch , wenn 

die Gedärme Gas enthalten, aber nicht zu sehr aufgetrieben 
sind, und durch die Bauchdecken nicht komprimirt werden. 
Bei zu grosser Auftreibnng der Gedärme durch Gas , und 
besonders bei Kompression derselben durch die gespannten 
Bauchdecken wird der Perkussionsschall weniger oder gar 
nicht tympanitisch. 

Von allem, was hier über die Verhältnisse gesagt ist, 
unter welchen der Perkussionsschall tympanitisch oder nicht 
tympanitisch erscheint, kann man sich durch Versuche an 
Leichen überzeugen. Bläst man eine normale Lunge ausser­
halb des Kadavers vollständig auf, und perkutirt auf dieselbe 
mitteist des Plessimeters, so erhält man einen hellen, vollen, 
nicht tympanitischen Schall. Perlmtirt man auf eine aus dem 
Kadaver herausgenommene normale Lunge, ohne sie vorher 
aufgeblasen zu haben, - wo sie also weniger Luft enthält, 
und zusammengezogen ist, so erhält man einen hellen, vol­
len und ziemlich deutlich tympanitischen Schall. Treibt man 
in die zusammengefallene oder aufgeblasene Lunge \Vasser 
durch die Trachea, so erhält man, so lange die Lunge nicht 
stark gespannt ist, einen tympanitischen Schall, selbst wenn 
dieselbe sehr viel \Vasser enthält; nur wird mit der Zunahme 
des Wassers der Schall leerer und weniger hell. Eine emphyse­
matöse Lunge, die auch ausserhalb des Kadavers ausgedehnt 
bleibt, gibt , wenn sie sonst nicht verändert ist, denselben 
Schall , als eine normale Lunge, welche man aufgeblasen 
hat. Das Interlobularemphysem gibt einen ganz und gar nicht 
tympanitischen Schall, der überdiess weniger hell als bei 
der aufgeblasenen normalen Lunge ist. 

Eine von Serum oder Blut, Tuberkelmaterie etc. infiltrirte 
Lungenparthie, aus der die Luft nicht gänzlich verdrängt ist, 
o·ibt einen tympanitisehen, und nach der Menge der enthalte­
~en Luft, mehr oder weniger leeren und gedämpften Schall. 
Luno-en in denen solitäre Tuberkeln in nicht sehr grosser 

I:> ' 
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Menge vorhanden sind, geben denselben Perkussionsschall 

wie normale Lungen. 
Eine aufgeblasene Lunge, durch ein Stück Leber perku-

tirt, gibt einen nicht tympanitischen, eine zusammen?ezo~enc 
lufthältige Lunge einen tympanitischen Schall, der 111 be1dea 
Fällen der Dicke der Leber entsprechend gedämpft und lee­
rer erscheint. Erst bei bedeutender Dicke des übergelegten 
Lebersti.~ckes lässt sich nicht mehr unterscheiden, ob der 
Schall noch tympanitisch sey. Man erhält diesei ben Resul­
tate, wenn man statt der Leber eine hepa.tisirte Lungenpar­
thie gebraucht, oder wenn man die Lunge unter vV asser 
taucht, und auf die Oberfläche des Wassers perkutirt. 

Bläst man an einem Kadaver eine normale Lunge inner­
halb der Brusthöhle so stark auf , dass dieselbe überall an 
die Brustwand gedrängt wird , so gibt ein solcher Thorax an 
allen Stellen, wo die Lunge anliegt, einen vollen hellen je­
doch nicht tympanitischen Schall. .Man muss, um ein sol­
ches Aufblasen der Lunge möglich zu machen , mHl sich zu­
gleich überzeugen zu können, ob die aufgeblasene Lunge an 
der Brustwand anliege, eine oder mehrere Öffnungen in die 
Brusthöhle machen. Ist nämlich den nach dem Tode in der 
Brusthöhle zuweilen entwickelten Gasen kein Ausgang gestat­
tet, so lässt sich die Lunge nicht hinreichend aufblasen, nnd 
nicht überall an die Brustwand drängen. 

Treibt man in eine Lunge, die im Kadaver auf die an­
gegebene Weise aufgeblasen ist, oder nachdem sie sich wie­
der zusammengezogen und einen Theil der Luft abgegeben 
hat, Wasser durch die Trachea, so erhält man bei diesem 
nachgemachten Lungenödem den Perkussionsschall erst bei 
sehr grosser Wassermenge etwas gedämpft; früher aber dem 
Perkussionsch~lle der ganz wasserlosen Lunge fast gleich. 
Ganz dumpf wml der Perkussionsschall nie, wenn man noch 
so viel Wasser einzutreiben sich bemüht. Treibt man Luft in 
die Pleurahöhle, so dass dadurch die Lunge komprimirt und 
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der Thorax ausgedehnt wird , so ist der Perkussionsschall 
jedesmal voll und hell, dabei zuweilen wenig, zuweilen aus­
gezeichnet tympanitisch. Treibt man Wasser in die Pleu­
rahöhlen, so findet man an allen Stellen des Thorax, wo die 
lufthnJtige Lunge die Brustwand berührt, den Perkussions­
schall hell, dem tympanitischen nahe, oder deutlich tympani­
tisch. Wo das Wasser die Brustwand berührt, ist der Per­
kussionsschall der Dicke der Wasserschichte entsprechend 
gedämpft, und wenn diese nicht bett·ächtlich ist, nicht selten 
tympanitisch. 

Bläst man den Magen oder ein Stück Darm so stark auf, 
dass die I-läute stratl gespannt sind, so et·hält man einen dum­
pfen und fast nicht tympanitischen PerkussionsschalL Wird 
dagegen der Magen oder ein Darmstück mit Luft gefüllt, 
ohne dass die I-läute dabei straff gespannt sind, so erhält man 
beim Perkutit·en mitte1st des Plessimeters einen hellen tympa­
nitischen Schall. Man darf in diesem Falle das Plessimeter 
nicht so fest andrücken, dass die Häute straff gespannt wiir­
den. Füllt man den Magen oder Darm zum 'rheii mit Luft 
und zum Theii mit Wasser, so verhält sich der Perkussions­
schall gera(le so, als ob (ler Darm bloss Luft enthielte; es 
müssen nli.mlich auch da die Darmhäute nicht straff gespannt 
seyn, wenn man einen hellen tympanitischen Schall erzeu­
gen will. 

\V enn man den Darm durch nicht schallende organische 
Theile- durch die Leber, Milz - oder durch Wasser per­
kutirt., so verhält sich der Schall ganz so , wie es bei dem­
selben V erfahren mit der Lunge angegeben wurde. Perkutirt 
man den Darm durch eine normale Lunge, so erhält man 
einen aus dem Schalle der Lunge und aus dem Schalle des 
unterliegenden Darmes zusammengesetzten, gewöhnlich tym­

panitischen Schall. 'V enn die Bauchdecken nach dem Tode erstarren, und 
die Gedärme stark komprimiren, so ist der Perkussionsschall 

Skoda Perk. 2 
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am Unterleibe auch bei grosser Gasmenge in den Gedärmen 
dumpf, und wenig oder gar nicht tympanitisch ; da er doch 
während des Lebens, so lange die Bauchdecken 11icht so ge­
spannt waren, hell und deutlich tympanitisch war. Sind die 
Bauchdecken erschlafft, so gibt der Unterleib auch am Kada­
ver einen tympanitischen Schall. Es kann sich in der Perito­
näalböhle eine beträchtliche Quantität Flüssigkeit befinden, 
und dennoch lässt sich der tympanitische Schall der Gedärme 
vernehmen, wenn die Bauchdecken erschlafft sind, so wie 
man denselben auch beim Perkutiren durch die Leber erhält, 
falls hinter diesem Organe ein lufthältiger Darm liegt. 

Aus den angeführten Beobachtungen an Le­
b e n d e n, und aus d e n Vers u c b e n an Leichen e r­
g i b t s i c h o h n e A u s n a h m e, das s der Pe r k u s s i o n s­
schn.ll tympanitisch ist, wenn die Wandungen, 
welchedie Luft einschliessen, nicht gespannt 
sind, dass ab er b e i g r ö s s er e r S p a n nun g· d i es er 
Wandungen der Perkussions s eh a 11 weniger o de,r 
g a r n i c h t t y m p an i t i s c h, u n d a u c lt d u m p f er e r­
.s c h eint. So gibt der stark gespannte Magen, die stark 
aufgetriebene Lunge, die stark gespannte Brustwand bei Pneu­
mothorax, die straff angezogene Bauchwand einen nicht 
tympanitischen, oder doch nur undPutlich tympanitischen 
Schall , indess der erschlaffte Magen, die zusammengezo­
gene Lunge, die erschlaffte Bauchwand einen deutlich tym­
panitischen Schall gibt. Forscht man nach dem Grunde dieser 
auffallenden Erscheinung, so dürfte sich Folgendes anführen 
lassen: Der tympanitische Perkussionsschall nähert sich 
dem Klange, indess der nicht tympanitische dem Geräusche 
näher steht. Zur Erzeugung des tympanitischen Schalles ist 
demnach eine grössere Gleichartigkeit der Schallschwin­
g~gen erforderlich, als zur Erzeugung des nicht tympa­
m~lsche~ Schalles. Perkutirt man auf einen Magen, dessen 
Raute mcht gespannt sind, so ist es die Luft allein, welche 



19 

den Schall gibt. Perkutirt man aber auf einen Magen mit 
straff gespannten Häuten, so schwingt auch die Haut selbst­
ständig. Die Schwingungen der Magenhaut scheinen die 
Schwingungen der erhaltenen Luft zu stören, und diess dürfte 
der Grund des nicht tympanitischen dumpferen Schalles 
seyn ·:~). 

Vierte Reihe: Vom hohen Perkussionsschalle 
zum tiefe n. DieUnterschiede in der Schallhöhe sind, wenn 
der Schall hell ist, am leichtesten aufzufassen. Sie haben 
den geringsten praktischen vVerth. Man überzeugt sich davon 
leicht durch Versuche an Kadavern. Ein enger Darm kann 
einen tiefet·en Schall geben, als ein weiter, und mit jeder 
veränderten Lage des Darmes kann sich die Schallhöhe än­
dern. Dasselbe bemerkt man beim Perkutiren der Lunge. 
Doch muss bemerkt werden, dass eine veränderte Schallhöhe 
-in der Regel eine Steigerung derselben- nicht selten dem 
Übergange des nicht tympanitischen Lungenschalles zum 
tympanitischen vorangehet, und demnach schon ein Zeichen 
abgeben kann, wenn im Pet·kussionsschalle noch kein anderer 
Unterschied hervortritt. So macht sich das Vorhamlenseyn 
von Tuberkeln in den oberen Lungentheilen nichtselten durch 
eine ungleiche Höhe des Perkussionsschalles an den gleich­
namigen Stellen bemerklich. 

~') Dr. Ji.üt•sclutet•- Schmidt's Jahrbiicher, 32. Baud, 1. Hefl­
erldiirt ·die Entstehung des tympanitischen und nicht tympani­
lischen Schalles nach S a v a r t's Beobachtung, dass mehr ge­
spannte Membranen weniger disponirt sinll, starke Schwingun­
gen zu machen, als weniger gesjlannte. -Der lnflhältige llagen 
schall! tympanilisch, wenn auch die Häute so schlaff sind, dass 
sie durchans keine tönenden Schwingungen machen können. 
Ich glaube noch immer, dass meine ErkU!rnng die richtige ist. 

2# 
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Der metallisch klingende Perkussionsschall 
und das Ger ä usch des g es prung e nen Topfes. 

Unter keine der angeführten Reihen gehört der metallisch 
klincrende Perkussionsschall und das Geräusch des gesprunge­

b 

nen Topfes. 
Den metallisch klingenden Perkussionsschall nennt 

Pi o r r y den \Vasserton - son hzmwrique, hydrop11euma­

tique -; indem er sich vorstellt , (lass zn seiner Erzeugung 
Luft und \Vasser sich berühren müssen. Es ist di ess der me­
tallisch klingende Nachhall , den man beim Anschlagen an 
ganz oder grossentheils leere Fässer erhält. V ersuche an 
Kadavern zeigen, dass zum Hervorbringen des sogenannten 
\Vassertons kein ·wasser erforderlich sey. Beim Perkutiren auf 
einen mit Luft gefüllten Magen , der keinen Tropfen Flüs­
sigkeit enthält, erhält man jedesmal den \Vasserton , und 
zwar leichter, wenn die Magenhäute weniger straff gespannt 
sind. Die Perkussion kann mitteist des Plessimeters , oder 
ohnePlessimeter geschehen. Füllt man den lVIagen mit\Vas­
ser und Luft, so lässt sich der \Vasserton gleichfalls erhalten. 
Auch in etwas weiteren und selbst in engen Da.rmsttick en kann 
man auf die Art, wie im lVIagen , den amphorischen Schall 
hervorbringen. Er erscheint nicht selten am Thorax bei grös­
seren Exkavationen, die Luft enthalten , und wenn Luft oder 
Gase in der Pleurahöhle sich befinden. 

DasGeräusch des gesprungenen Topfeslässt sich am voll­
ständigsten da(lurch nachahmen , cbss man einen Darm mit 
Luft füllt, durch Andrücken mit dem Plessimeter die obere 
Voland des Darmes der untern niihert und dann perkntirt. 
Legt .man die bei(len Hamlteller über l'inander, und schlägt 
den emen Handrücken gegen das Knie, so erhält man o·leich­
falls einen dem Geräusche des gesprungenen Topfesb nahe 
kommenden Schall. 

Das Geräusch des gesprungenen Topfes findet man am 
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Thorax über etwas grösseren nicht sehr tiefgelegenen Exka­
vationen, die Luft enthalten und mit Bronchien kommuniziren. 
Perkutirt man etwas stark, oder ist die Brustwand bieo-sam 

0 , 

so wird mit jedem Schlage die Exkavation komprimirt, und 
ciu 'l'heil der Luft schnell aus der Exkavation in die Bron­
chien getrieben. Das zischende Geräusch, das die entwei­
chende Luft macht, vermischt sich mit dem gewöhnlichen 
Perkussionsschalle der Exkavation, und diesen gemisch­
ten Schall hat man das Geräusch des gesprungenen To­
pfes genannt. Zuweilen stösst die durch das Anklopfen 
aus der Exl;:avation getriebene Luft auf Flüssigkeiten, oder 
die in der Exkavation vorhandene Flüssigkeit wird durch das 
Anklopfen bewegt. Die bewegte Flüssigkeit macht ein Ge­
räusch, wie der im Munde bewegte Speichel. 

Es wird angegeben, dass das Geräusch des gesprunge­
llen Topfes bei Kindern auch ohne vorhandene Exkavation in 
der Lunge vorkommt. Ich habe dies noch uicht gefunden. 
Dieses Geräusch soll ferner nur dann entstehen können, wenn 
tl er Perkutirte den lVIund offen hält. Bei geschlossenem Mun­
de, und noch mehr, wenn auch die Nase geschlossen ist, soll 
es sich nicht hervorbringen lassen. Man müsste somit im 
Stande seyn, durch VersehEessen des Mumles und det· Nase 
die geringe Depression zu verhinderu, welche die perkutirte 
Stelle mit jedem Schlage erleidet. 

J> i o r r y beschreibt überdiess den Hyclatidenton. Dieser 
Hydatidenton ist aber kein Schall; er besteht in der vVahrneh­
mung von Vibrationen mitte1st der aufgelegten Hand, oder 
mitt.elst der Fingerspitzen';:'). Perkutirt man auf einen mit ·was­
ser vollständig gefüllten Magen, den man in freier Luft hält, 
so erhält man die klarsie Vorstellung von dem, was Piorry 
unter Hydatidenton versteht. Klopft man auf eine 'raschen­
Repetiruhr: die man in der Hand hält, so erhält man gleich-

*) Mittellit des Stethosl>oJIS vernimmt man einen dnmJlfen Schall. 
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falls den Hydati<lenton Pi o r r y's; man empfindet niimlich die 
nachhallenden Vibrationen der Schlagfeder. Pi o r r y mul 
B r i an g o n behaupten, dass dieses Vibriren nur beim Perku­
tiren auf einen Hydatidensack gefunden werde, und leiten es 
von dem Zittern der Hydatiden ab. Ich weiss nicht, ob ausser 
Pi o r r y und B r i an g o n jemand diese Erfahrung gemacht 
hat. Der Versuch mit dem Magen zeigt, dass zur Erzeu­
gung des Hydatidentons keine Hydatiden nöthig sind. Bei 
starker Spannung der Bauchdecken durch Flüssigkeit in der 
Peritonäalhöhle erhält man fast immer den Hydatidenton, 
wenn die Bauchdecken nicht dick sind. Bei Vif assersucht des 
Eierstockes finden sich die Bedingungen zur Erzeugung des 
Hydatidentons viel seltener vereinigt, als bei Ascites, und 
ein Hydatidensack , in dem sich der Hydatidenton erzeu­
gen liesse, muss zu den sehr grossen Seltenheiten gerech· 
net werden. 

B. Über den heim Perkutiren fühlbaren w·i­
derstanc1. 

Dass man beim Perkutiren verschiedener Organe einen 
verschiedenen ·widerstand gegen den perkutirenden Finger 
empfinde, hat zuerst Pi o r r y hervorgehoben, und es hat den 
Anschein, als ob er die Verschiedenheiten in der Resistenz 
beim Perkntiren für wichtiger hielte, als den Perkussions­
seilall sei bst. 

Man kann an Kadavern die vet·schiedenen Grade des vVi­
derstandes, den die verschiedenen Organe beim Perkutiren 
geben, kennen lernen. Eine normale Iufthältige Lunge gibt 
beim Perkntiren keinen 'Widerstand, wenn man das Piessi­
meter so hält, dass es die Lunge berührt, aber nicht drückt. 
Det· Widerstan.d macht sich erst fühlbar , wenn dio Lunge 
durch InfiltratiOn von Serum, Blut, Tuberkelm!l.terie etc. 
schwerer und konsistenter geworden ist. Je grösser die Men­
ge dieser Stoffe, und je geringer die lVIenge der Luft ist

1 
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desto grösser wird die Resistenz. Eine harte Lunge leistet 
eine grössere Resistenz, als eine weiche. 

Beim Perkutiren der Gedärme und des Magens ist nur 
dann eine Resistenz möglich, wenn ihre Häute gespannt oder 
starr sind. Die Resistenz wächst mit der Spannung der 
Häute. 

Die Resistenz nicht lufthältiger Organe richtet sich nach 
dem Grade ihrer Härte. Die Resistenz der Brustwand für sich 
ist desto stärker, je dicker und unbiegsamer die Rippen, und 
je enger die Zwischenräume der Rippen sind. Die Resistenz 
der Bauchwand wird durch straffes Anspannen und Härte 
vermehrt. Je dicker und steifer die Rippen, je enger die 
Zwischenräume der Rippen, und je straffer die Bauchwände 
sind, desto geringer wird der Unterschied zwischen dem 
Grade der, am Thorax und Unterleibe, im normalen Zustande 
der enthaltenen Organe fühlbaren Resistenz, und der V erän­
derung, welche in dieser Resistenz durch abnorme Zustände 
der enthaltenen Organe verursacht wird. 

Die normale Lunge leistet keinen Widerstand ; derselbe 
hangt darum an allen Stellen des Thorax, wo die normale 
Lunge die Brustwand berührt, ganz allein von der Brust­
wand selbst ab. Die in Exkavationen, oder in der Pleura­
höhle enthaltene Luft leistet, wenn sie die Brustwand nicht 
stärker spannt, gleichfalls keinen Widerstand. 

Werden durch Pneumothorax , oder bei allgemeinem 
Lungenemphysem die Zwischenräume der Rippen erweitert, 
so fühlt man während des Perkutirens, dass bei jedem Schla­
ge die Brustwand bedeutender deprimirt wird, worauf sie sich 
schnell wieder hebt. Der Thorax ist elastischer, als gewöhn­
lich. Dasselbe bemerkt man bei dünnen Rippen und breiten 
Zwischenrippenräumen auch bei normaler Beschaffenheit 
der Lunge, nur 'ist der Widerstancl im letzteren Falle gerin­
ger , als bei Pneumothorax , oder bei Lungenemphysem. 
Sind bei Pneumothorax, oder, was seltener vorkommt, bei 
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allgemeinem Lungenemphysem die Zwischenräume der Rip­
pen nicht erweitert, oder sind trotzder Erweiterung der Zwi­
schenrippenräume die Rippen steif, so erhält man nicht die 
Empfindung des Vvogens. 

Die mit Blut, Tuberkelmaterie, Serum etc. infiltrirte 
L1.mge leistet Widerstand, aber man ist nicht im Stande, ge­
nauer zu bestimmen, bei welcher Ausdehnung und bei wel­
chem Grade von Konsistenz der infiltrirten Lungenparthie 
sich die Resistenz der L1mge durch den Thorax fLU1lbar zu 
machen anfange, da dicss so sehr nach der Biegsamkeit der 
Brustwand variirt. Ist ein ganzer Lungenflügel oder doch 
eine grössere Lungenpartbio von vorne nach hinten durchaus 
bepatisirt oder tuberkulös infiltrirt und dabei hart, so ist die 
Resistenz an den entsprechenden Stellen eben so gross oder 
grösser, als in der Lebergegend bei gewöhnlicher Ausdeh­
nung der Leber. 

Die grösste Resistenz leistet der Thorax bei Exsuda­
ten in der Brusthöhle, durch welche die Thoraxwände ge­
spannt, und somit die Zwischenräume der Rippen aus­
einandergedrängt werden. Exsudate, welche tlie s1e em­
schlieesenden \Vandungen nicht spannen, leisten weniger 
Widerstand. 

Das Herz, die Leber, die Milz, leisten durch die Tho­
raxwand einen um so grösseren \Viderstand, je mehr sie an 
die Brustwand gepresst, und je härter sie sind. 

Ob die Ausdehnung des Unterleibes durch Gas in 
den Gedärmen, oder durch Flüssigkeit in der Peritonäal­
höhle bewirkt werde, lässt sich durch die verschiedene 
Resistenz beim Perkutiren unterscheiden. Eingesackte 
Flüssigkeiten,· welche die sie einschliessenden \Vände 
stark spannen, geben durch die Bauchdecken beim Perku­
tiren denselben Widerstand, als fleischige Körper von eini­
ger Härte. 
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Z '" e i t e 1• .tl. b s c h n i t t. 

A u s k n I t a t i o n. 

Die Geräusche, welche im Innern der Brust durch die 
Bewegungen der enthaltenen Organe hervorgebracht werden, 
sind nur in seltenen Fällen so laut ; dass man sie vernehmen 
kann, ohne das Ohr an die Brust selbst anzulegen. Die sehr 
vereinzelten FiLlle, in welchen man Geräusche in der Brust 
auf weitere Distanzen vernahm, blieben unbeachtet, und es 
konnte diess kaum anders sey·n, so lanae man bei ErklärunO' 
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der Krankheitserscheinungen nicht auf speciellere Untersu-
chungen über das V erhalten der verschiedenen Organe des 
menschlichen Körpers einging. Die Ausbildung der pathologi­
schen Anatomie machte die Mängel der Zeichenlehre fühlbar, 
und zeigte die Nothwendigkeit neuer Erforsehungsmittel zur 
Bestimmung gewisser Abnormitäten innerer Organe. Diesem 
Umstande ist es zuzuschreiben, dass Co r v i s a t Au e n b r u g­
g e l''s üwcntum novum, das frühervonniemand gewürdigt, und 
bereits ganz in Vergessenheit gerathen war, mit Enthusias­
mus zur Kenntniss der Arzte brachte. Corvisart kannte die 
Krankheiten des Herzens und der Respirationsorgaue anato­
misch genau; aber es mangelten ibm die Zeichen, die ver­
schiedenen krankhaften Zustände der so verborgenen Organe 
jedesmal zu llllterscheiden. \Vas konnte ihm demnach will­
kommener seyn, als die Erfindung Auenbrugger·s, durch 
welche die Zeichenlehre der Krankheiten der Brustorgane um 
ein \V esentliehes erweitert wurde. 

0 o r v i s a r t pflegte in Fällen, wo die Herzbewegungen 
durch Auflegen der Handnicht deutlieh wahrgenommen werden 
konnten, das Ohr an die Herzgegend zu legen, und bediente 
::;ich somit schon der unmittelbaren Auskultation. Seine Schü­
ler thaten dasselbe. Diese neue Methode, die Herzbewe­
gungen zu untersuchen, scheint aber durch längere Zeit, 
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wahrscheinlich wegen der seltenen Anwendung, wenig Nutzen 
gebracht zu haben, bis La e n n e c ihre Wichtigkeit begriff, 
und nach dreijähriger Forschung tladurch Resultate erlangte• 
die ihm einen unsterblichen Namen verschafft haben. La e n­
n e c hat durch seine grossen Leistungen dem Forschungs­
o·eiste der Ärzte in Frankreich und nachträglich fast in allen 
b 

Ländern eine neue Richtung und einen neuen Impuls gege-
ben. Alle seine Erfahrungen und Ansichten wurden und wer­
den unzählige Male immer wieder einer neuen Prüfung un­
terworfen, und fast ein jeder Arzt, der Gelegenheit dazu hat, 
findet siCh aufgefordert, das Sichere von dem weniger Siche­
ren oder Unwahren zu scheiden. 

La e n n e c glaubte anfangs , das Auskultiren mit dem 
Stethoskope scy eine ganz andere Explorationsmethode , als 
das unmittelbare Anlegen des Ohrs an den Thorax. Später 
scheint er zwar diese Meinung geändert zu haben, indess 
stellte er sich vor, dass derjenige, der das Stethoskop nicht 
benütze, und bloss mit dem Ohre auskultire, nie eine hin­
reichende Sicherheit in der Diagnose erlangen könne. Des­
senungeachtet wurde die Auskultation ohne Stethoskop -­
die unmittelbare Auskultation - von vielen Ärzten in An­
wendung gebracht, uncl es wurden allerhand Vorzüge dersel­
ben vor der Auskultation mit dem Stethoskope - der mittel­
baren Auskultation - angeführt. 

Ich halte es für überflüssig, hier sämmtliche V ortheile 
und Nachtheile, die einer jeden der beiden Methoden zuge­
dacht und vorgeworfen wurden, zu wiederholen. Man hört 
mit dem blossen Ohre stärker, als durch das Stethoskop ; 
man kann aber das blosse Ohr nicht an jede Stelle des Tho­
rax anlegen, die Krankheit, oder das zu untersuchende Indi­
vidu~lm können von der Art seyn, dass das Anlegen des Ohrs 
an ehe Brust des Kranken, selbst wenn man dieselbe mit rei­
ner Wäsche bedeckt, dennoch wenigstens eine grosse Über­
windung von Seite der Äl'Zte erfordert. 
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Ich glaube also , dass man das Stethoskop nicht entbeh­
ren kann, und dass es darum nothwendig ist, sich mit dem 
Instrumente vollkommen vertraut zu machen; dass man aber 
auch die Auskultation ohne Stethoskop verstehen müsse, weil 
bei gewissen Lagen des Kranken und Stellungen <les Bettes 
das unmittelbare Anlegen des Ohres leichter möglich ist, als 
die Applikation des Stethoskops. 

Das Hören mit dem Stethoskope muss gelernt werden, 
selbst wenn man ohne Stethoskop fertig auskultirt, und eben 
so muss derjenige, der gewohnt war , stets das Stethoskop 
zu gebrauchen, mit dem blossen Ohre erst deutlich unter­
scheiden lernen. 

Ich finde durchaus nicht , dass die auskultatorischen 
Zeichen, die man aus der Stimme entlehnt, durch das Ste­
thoskop deutlieber hervortreten, als ohne dasselbe, wie 
La e n n e c meinte; ich finde aber auch nicht, dass die Kran­
ken vor dem Stethoskope mehr erschrecken, als wenn man 
den Kopf auf die Brust legt, und dass ihnen das letztere 
jedesmal angenehmer ist, als die Applikation des Stethoskops. 
Wenn der Kranke im Bette liegt, wird man mit seltenen 
Ausnahmen es bequemer finden, das Stethoskop zu gebrau­
chen. Sitzt, oder steht der Kranke, so ist besonders der 
Rücken mit dem blossen Ohre sehr leicht zu untersuchen. 

Die beste Form des Stethoskops , und das Materiale, 
woraus es zu verfertigen, ist für die mit der Auskultation 
noch nicht Vertrauten gewöhnlich ein Gegenstand von be­
sonderer Sorge. In Bezug auf das Hören ist die Wahl des 
1-Iolzes ganz gleichgültig; denn der Schall geht nur wenig 
durch das Holz der Röhre, sondern grösstentheils durch die 
Lul't. Je leichter das Holz, desto bequemer ist das Stetho­
skop für den Arzt, und selbst'für den Kranken. Ob das Ste­
thoskop kurz oder lang ist, aus einem oder zwei zusammen­
geschraubten oder zusammengeschobenen Stücken besteht, 
ist in Bezug auf das Hören ganz gleich. Das zum Aufsetzen 
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auf die Brust bestimmte trichterförmige Ende darf nicht zu 
umfänglich seyn; denn ein solches Ende kann schwerer so 
applizirt werden, dass es genau aufliegt, auch k.am.l der zu 
weite höhlenartige Raum manches Geräusch modlfizuen. Es 
reicht hin, wenn der Trichter etwas über einen Zoll im 
Durchmesser hat. Das Ohrstück des Stethoskops kann man 
konvex oder konkav oder plan haben, wenn die Scheibe nur 
gross genug ist, um das Ohr genau zu schliessen. Die Ap­
}Jlikation des Piorry'schen Stethoskops scheint mir der Kürze 
des Instrumentes wegen häufig unbequem und zuweilen auch 
unmöglich. Man wird dieses dann finden, wenn man Kranke 
zu untersuchen hat, die sich schwer bewegen können. Ich 
gebrauche aus diesem Grunde ein Stethoskop , das einen 
Schuh lang ist. 

Sowohl beim Auskultiren mit, als ohne Stethoskop muss 
man den Kranken so wenig als möglich belästigen, was ohne­
hin von jeder Unt~rsiJChung gilt. Das Ohr und das Stethoskop 
darf demnach nie angedrückt werden; es muss nur so anlie­
gen , dass die Luft im Ohre oder Stethoskope von der äus­
seren völlig abgeschlossen ist. 

Anfänger in der Auskultation können sich vor dem zu 
starken Andrücken nicht genug in Acht nehmen. Bei der 
Aufmerksamkeit auf das Geräusch vernachlässigen sie ihre 
Haltung, und sinken mit der ganzen Schwere des Kopfes 
auf die Brust des Kranken, welche Last selbst einen Gesun­
den im Athmen hindert, um so mehr aber dem Kranken be­
schwerlich seyn muss. Das Stethoskop verursacht überdiess 
Schmerz, indem der Druck nur auf eine geringe Fläche 
wirkt. Wer aber auf seine Haltung aufmerksam ist, der wird 
selbst dem empfindlichsten Kranken durch das Ansetzen des 
Stethoskops oder durch das Anlegen des Ohres fast keine 
Belästigung machen, falls dieser nicht von Vorurtheilen, oder 
Furcht befangen ist. 

Von einer oder auch von mehreren Stellen des Thorax 



29 

kann man nicht die Beschaffenheit der ganzen Lunge und des 
Herzens beurthcilen, man muss also, wenn man die Auf­
klärung, welche die Auskultation über die im Thorax befind­
lichen Organe geben kann, erlangen will, nach einander alle 
Stellen des 'l'horax untersuchen , und die auf den einzelnen 
Stellen gewonnenen Resultate vergleichen. 

E •• 1!1 t es K a 1• i t e 1. 

Von den auskultatorischen Erscheinungen der Respi­
rationsorgane. 

Die auskultatoriscl1en Erscheinungen der Respirations­
organe sind die am Thorax hörbare Stimme, die Geräusche, 
welche die durchströmende Luft während der In- und Ex­
spiration in den Respirationsorgauen verursacht, und endlich 
das Geräusch, das durch Reibung der rauhen Pleuraflächen 
verursacht wird. 

I. A u s k u lt a t i o n der S t i m m e. 

Man braucht keine sehr bedeutende Zahl gesunder und 
brustkranker Indivicluen zu auskultiren, um sich zu überzeu · 
gen, dass die Stimme am Thorax bei einigen Individuen sehr 
stark oder hell gehört wird, indess sich bei andern, wenn sie 
noch so laut sprechen, am Thorax nur ein undeutliches 
schwaches Summen oder gar keine Spur der Stimme verneh­
men lässt. Man erfährt eben so leicht, dass die Stimme bei 
einem und demselben Menschen sowohl im gesunden Zustande, 
als bei Krankheiten der Brustorgane nicht an allen Stellen 
des Thorax gleich stark gehört wird. 

Nach einiger Übung in der Auskultation gelangt man zu 
der u·· berzeUO'Uno· dass die Stimme am Thorax in den ver· 

o o' 
schiedensten Graden von Stärke und Helligkeit, bis zu dem, 
wo es dem Auskultirenden scheint, als werde ihm unmittel­
bar ins Ohr gesprochen, gehört werden kann, und dass über-
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diess sich mancherlei Abweichungen im Timbre etc. der 

Stimme bemerken lassen. 

S. 1. Über die Stiirke und Helligkeit der am Thorax hörbaren Stimme. 

Es ist nöthig, zwischen Stärke und Helligkeit der Stimme 
am Thorax zu unterscheiden. Man kann die Stimme am 
Thorax sehr deutlich vernehmen, ohne dass man sie für stark 
zu erklär('n im Stande ist , und im Gegentheil kann eine 
starke Stimme am Thorax nicht besonders hell erscheinen. 

Sowohl die Stärke als die Helligkeit der Stimme am 
Thorax hat viele Grade. Man kann zur Bestimmung des Gra­
des der Stärke und Helligkeit der Stimme am Thorax die 
Stimme am Larynx zum Anhaltspunkte nehmen. Gewöhnlich 
ist die Stimme am Thorax weniger stark und hell, seltener 
eben so stark und hell , und sehr selten stärker und heller 
als am Larynx. Ich theile weiter die Stimme am 'fhorax in 
Bezug auf ihre Stärke in die schwache und starke Stimme, 
und nenne die Stimme stark, wenn sie nicht bloss als Schall 
vernommen wird, sondern im Ohre des Auskultirenden eine 
Erschütterung hervorbringt. Fehlt diese Erschütterung in 
der Tiefe des Ohres, so nenne ich die Stimme am Thorax 
schwach*). 

"~) Die Erschillterung, welche man mit der Itand am Brustlcorbe 
des S11rechenden wal1rnimmt, hat nicht die Bedeutung der Er­
ach!illerung, die man heim AuskuHiren der Stimme am Thomx 
in der Tiefe des Ohres empfindet. Mit der Hand fiihH man das 
Zittern des Brustkorbes bei Individuen mit tiefer Stimme stets 
sehr stark, selbst wenn heim Auskuliiren am Thorax keine 
Stimme • sondern nur ein Summen vernommen, und im Innern 
des Ohres keine Erschiillernng em11funden wird. Dagegen fiihlt 
mau bei Individuen mit hoher Stimme nicht selten das Zittern 
des Brustkorbes mit der Hand nur schwach oder gar nicht, ob-
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Bezüglich der Unterscheidung der Stimme in die helle 
und dumpfe ist kein so bestimmter Anhaltspunkt gegeben. 
Jedenfalls ist die Stimme hell zu nennen, sobald sich die 
A rtikulirung der Laute wahrnehmen lässt. Indess kann die 
Stimme sehr hell seyn, ohne dass die Artikulirung besonders 
deutlich ist. 

Im normalen Zustande der Respirationsorgane hört man 
bei manchen Individuen am Thorax keine Stimme, sondem 
nur ein Summen, das zwischen den Schulterblättern und der 
Wirbelsäule am stärksten, weniger stark unter den Schlüssel­
lJeinen ist, und das sich am untern 'fheile des Brustkastens 
nach und nach verliert. Bei manchen Individuen mit tiefer 
Stimme kommt jedoch im normalen Zustande der Respira­
tionsorgaue zwischen der oberen Hälfte der Schulterblätter 
und der Wirbelsäule die Stimme stark und mässig hell -
sehr selten mit wahrnehmbarer Artikulation, - bei manchen 
Individuen mit hoher Stimme schwac>h und hell vor. 

Weniger stark und hell als zwischen den Schulterblättern 
Un(l der Wirbelsäule erscheint noch die Stimme bei manchen 
Individuen im normalen Zustande der Respirationsorgaue 
unter den Schlüsselbeinen, und noch schwächer und dumpfer 

gleich die Stimme am Thorax hell gehört wird und eine Erschüt­
terung im Innern des Ohres verursacht. 

Diese Erscheinungen sind im Einklange mit der bekannten 
Thaisache, dass sich die Schallschwingungen fester Körper dem 
Gefiihle um so leichter kund gehen, je tiefer der Schall ist, und 
dass man die Schwingungen fiihlt, wenn sie so langsam sind, 
dass 11ie durch das Ohr nicht mehr als Schall vernommen wer­
den. Die Schwingungen rter Brustwand !heilen sich beim Au­
skulliren dem Ohre mit, sie mögen langsam oder schnell seyn; 
werden sie jedoch nicht als Schall, oder werden sie nur als 
schwacher Schall vernommen, so hat man keine Empfindung 
einer Erschütterung in der Tiefe des Ohres, sondern nur die 
Empfindung der Erschiitterung det· Ohrmuschel oder des Kopfes. 
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in den Achselhöhlen. Im übrigen Umfange des Brustkorbes 
hört man im normalen Zustande der R.espirationsorgane be1 
allen Individuen keine Stimme, sonelern bloss ein ~un:men 
oder O'ar nichts. Im abnormen Zustande der R.espm:ttions­
organ: gibt es keine Stelle des Brustkorbes, an welcher die 
Stimme nicht stark und hell erscheinen könnte. Im Allge­
meinen hört man dieStimme stark oder hell an Stell en, unter 
welchen sich Cavernen, pnenmonische oder tuberkulöse Infil · 
trationen , oder Exsudate in der Pleura befinden , wiewohl 
diess nicht bei jedem solchen Krankheitsfalle und nicht wäh­
rend der O'anzen Dauer der krankhaften Beschaffenheit der 
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Respirationsorgune der Fall ist. 

a. D i c v c r s c h i c d c 11 e S t ii r I\ e · 11 n d. II c I I i g k c i t 1i e r S t i m m e a 111 

'J' h o r a X Jii S S t Si Ch II a C h Ii e II G C Se (7. C II Ii CrS C h :1 III C j ( 1111 g II j ChI 
c rkl ii re n. 

Laennec erklärte die verschiedene Stärke und Hellig ­
keit der Stimme am Thorax ans der verschiedenen Schall­
leitungsfähigkeit des Lungenparenchyms ; er hielt das normale 
Lungenparenchym für einen schlechten Schallleiter, dem ver­
härteten luftleeren, infiltrirten Lungenparenchym, Flüssigkei­
ten im Thorax schrieb er dagegen eine verstärkte Schalllei­
tungsfähigkeit zu, ganz im Einklange mit der gangbaren 
Meinung, dass feste Körper den Schall besser leiten , als di e 
atmosphärische Luft. 

Diese Ansicht hat sich in Frankreich bis jetzt erhalten. 
\Venn man im Verlaufe einer Pneumonie - bei Luno·en-

o 
hepatisation - wiederholt auskultirt, so geschieht es, dass 
man einmal die Stimme sehr verstärkt, das andere Mal aber 
ganz sch<vach hört, ohne dass nach allen übrio·en Zeichen 
• t> ' 
Insbesondere nach den Zeichen aus der Perkussion, eine 
VeränClei:ung in der Hepatisation vorgegangen wäre. Das 
Versehwmden und \:Viedererscheinen der Stimme an dersei­
hen Stelle bei Hepatisation des Lungenparenchyms ist nicht 
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etwa eine selten vorkommende, soudem, wie allgemein be­
kannt ist, eine sehr gewöhnliche Erscheinung, und ein jeder, 
der mehrerePneumoniker auskultirt hat, wird erfahren haben, 
dass die verstärkte Stimme am Thorax - Bronehophonie -
innerhalb einiger Minuten mehrmal erscheinen und wiecler 
verschwinden kann. 

Dieses Verschwinden und Wiederet·scheinen der ver­
stärkten Stimme beim Unverändertbleiben der hepatisirten 
Lungen1Jarthie ist im Widerspruche mit der Erklärung der 
Verstärkung der Stimme durch das grössere Schallleitungs · 
vermögen der härteren Lunge, und man müsste diesen Wider­
spruch beseitigen können, wenn die Erklärung als richtig be­
stehen sollte. 

Man weiss allgemein, dass die Stimme, wenn sie ver­
schwunden ist, nach einem stärkeren Athemzuge, noch 
leichtet· aber nach dem Husten wieder erscheint, und dass 
sie gerne wieder verschwindet, wenn der Kranke einige 
Zeit nicht g-ehustet und nicht ausgeworfen hat. Es scheint 
nach diesem so ziemlich sicher, dass die Stimme durch die 
hepatisirte Stelle sich dann hören lässt, wenn die in der lle­
patisation verlaufenden Bronchien durch Flüssigkeiten nicht 
obliterirt sind, also Luft enthalten; dass sie dagegen bei 
Obliteration der Bronchien durch Schleim v«.'rschwindet. Diese 
Erklärung des V erschwiudens und Wiedererscheinens der 
Stimme lJei Lungenhepatisation beseitigt die Zweifel gegen 
das stärkere Schallleitungsvermögen der hepatisirten Lunge 
keineswegs; denn wäre die.3es wirklich vorhanden, so müsste 
es gleichgültig seyn, ob die Bronchien Luft oder Flüssigkeit 
enthalten. 

So wie bei dem hepatisirten Lungengewebe muss man 
das stärkere Schallleitungsvermögen auch bei Exsudaten 
in der Brusthöhle bezweifeln , wenn man bedenkt, dass 
die Stimme mit der Zunahme des Exsudates iminer schwii.­
cher wird, da doch gerade das Gegentheil erfolgen müsste, 

Slwtla Perle 3 
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wenn das Exsudat den Schall besser zu leiten im Stande 

wäre. 
Die folgenden Betrachtungen über das Schallleitungs-

vermägen der Körper und dessen Bedingungen sprechen 
o-leichfalls nicht dafür, dass man die Verstärkung der Stimme 
=m Thorax aus der besseren Schallleitungsf.'ihigkeit des ver­
härteten Lungenparenchyms und der Flüssigkeiten erklären 
könne. Die menschliche Stimme, und jeden auelern Schall, 
der in der Luft gebildet wird, oder in der Luft fortgeht, hört 
man in der Luft am weitesten. Wer unter Wasser taucht, 
hört den ausserhalb des Wassers hervorgebrachten Schall 
entweder gar nicht oder sehr dumpf. Man hört den Schall 
aus einem Zimmer in das andere schwach, oder gar nicht, 
weil die Wände die Schallleitung unterbrechen. Man verstopft 
den äusseren Gehörgang, wenn man weniger hören will. 

Dagegen hört man das leiseste Kratzen an dem Ende 
einer langen Stange, wenn man das Ohr an das andere Ende 
anlegt, wij,hrend man, ohne das Ohr an die Stange anzule­
gen, also durch die Luft, auch bei bedeutender Nähe an der 
Entstehungsstelle des Schalles nichts vernimmt. Man hört 
unter Wa.sser das Zusammenschlagen zweier Steine seht• stark, 
und der Schall verursacht eine unangenr hme Empfindung ; 
indess man ausserhalb des \Vassers nur eine Andeutuno-c:. 
dieses Schalles hat. 

Diese Erfahrungen zeigen, dass der Schall aus dichten 
Körpern nur wenig in die Luft, und aus der Luft nur wenig 
in dichte Körper übergeht, und die Physik lehrt weiter, dass 
der Schall beim Übergange aus einem Medium in ein anderes 
jedes Mal reflektirt wird, tmcl dass das neue Medium weniger 
Schall aufnimmt, als in denselben Raum sich fortpflanzen 
würde, wenn er dasselbe Medium enthielte, in welchem der 
Schall bis dahin fortgegangen war. Es wird um so mehr 
Schall reflektirt, also um so weniger in das neue Medium 
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aufgenommen, je ungleicher die beiden Medien rücksichtlich , 
ihrer Konsistenz und Kohärenz sind. 

Dass man durch einen Stab das 'rippen einer Uhr weiter 
hört, als durch die freie Luft, erklärt sich dem zu Folge 
daraus, dass der Stab den aufgenommenen Schall der umge­
benden Luft nicht mittheilt, dass der Schall im Stabe kon­
zentrirt bleibt; während der Schall , der aus der Uhr in die 
freie Luft übergeht, sich in dieser nach allen Richtungen 
zerstreut, also auf eine viel grössere Masse wirkt. Der Ver­
such mit dem Stabe beweist somit noch gar nicht, dass das 
Holz den Schall besser leitet , als die atmosphärische Luft, 
und man muss, um über den Grad der Schallleitungsfähigkeit 
der Luft, des Holzes und anderer Körper ins Klare zu kom­
men, andere Versuche machen. Diese werden darin bestehen, 
dass man einen und denselben Schall auf zwei, oder mehrere 
Medien, die sämmtlich dieselbe Form und dasselbe Volurnen 
haben, wirken lässt, wobei die Medien in ein gleiches Ver­
hältniss zur Umgebung gebracht werden müssen, und dann 
die Distanzen vergleicht, auf welche der Schall durch jedes 
der Medien gehört wird, oder die Stärke, mit welcher er sich 
in einer bestimmten Distanz vernehmen lässt. 

Legt man z. B. eine hölzerne Röhre mit dem einen Ende 
auf eine Ulu·, so dass die Uhr den ganzen Umkreis der Röhre 
berührt, un.d horcht am audern Ende derselben, so hört man 
das Tippen gleichzeitig durch das Holz und durch die Luft 
der Röhre. Schiebt. man darauf einen genau passenden soli­
den Holzcylinder in die Röhre, tuH1legt dieselbe wie zuvor 
an, so hört man das Tippen durch das Holz der Röhre und 
durch den soliden Holzcylinder. Würde das Holz den Schall 
stärker leiten, als die Luft, so müsste man im zweiten Falle 
das Tippen der Uhr stärker hören als im ersten. Es ist aber 
gerade das Gegentl1eil wahr, wie sich ein jeder leicht über­
zeugen kann. Es ist sonderbar, dass man sich beim Auskul­
tiren einer Röhre und nicht eines soliden Cylinders bedient, 

3* 
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und dennoch behauptet, der Schall werde durch feste Körpet• 
besser, als durch die Luft geleitet. 

Die Stimme gelangt ins Lungenparenchym ohne Zweifel 
durch die Luft iu der Trachea und in den Bronchien ; denn 
würde sie durch die Wand der Trachea geleitet, so müsste 
sie sich eben so gut durch die allgemeinen Bedeckungen über 
die Brustwand verbreiten. In der gesunden Lunge, wo die 
Luft bis in die Luftzellen ein Kontinuum bildet, wird somit 
die Stimme bis in die Luftzellen, also weiter geleitet wer­
den, als in einer hepatisirten , odet· von Flüssigkeit kompri­
mirten Ltmge , in welcher die Luftzellen und feinen Bron­
chien keine Luft mehr enthalten. Je dichter ein Körper ist, 
desto schwerer tritt der Schall aus der Luft in denselben 
über; es muss somit der Schall aus der Luft der Luftzellen 
und Bronchien einer normalen Lunge vollständiger attf die 
Lungensubstanz seihst übergehen, als der Schall aus der Luft 
der grösseren Bronchien einer hepatisirten Lunge in das dich­
tere Gewebe derselben. 

Endlich kann man sich über die Schallleitungsflihigkeit 
des normalen und hepatisirten Lungengewebes, der li'lüssig­
keiten etc. auf llie leichteste 'N eise etwa durch folgende V er­
suche helehren: lVIan nimmt eine normale Lunge aus dem 
Kadaver heraus, und spricht in ein darauf gesetztes Stetho­
skop, während jemand an derselben Lunge durch ein Stetho­
skop auskultirt. Indem man die beiden Stethoskope nach 
und nach in verschiedenen Distanzen aufsetzt, erfährt man 
nach einigen V ersuchen, bis auf welche Distanz die Stimme 
durch diese Lunge vernommen wird. Ehen so verfahrt man 
mit einer gleich grossen hepatisirten, oder durch Flüssigkeit 
kompriruirten Lunge etc. 

Sehr oft wiederholte Versuche der Art haben mir immer 
gezeigt, dass man durch die lufthältige Lunge den Schall 
etwas weiter hört, als durch die hepatisirte. Der Unterschied 
ist sogar ziemlich auffallend. N a c h a ll d e m I a s s e n s i c h 
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die Verschiedenheiten in der Stärke und Hel· 
I i g k e i t der S t i m m e a m T h o r a x a u s der Ver s c l1 i e· 
denheit imSchallleitungsvermögen des gesun· 
tlen und des durch Krankheiten veränderten 
Lunge nparen chy m s nicht er k I ären. 

h. Er k lii r 1111 g tl er ver H c h i e tl e n e n S t ii r k e u 11 d He 11 i g k e i t 11 e r 
s t i m m e a m 'r h o r a x 11 a c h d e 11 Ge s e t z e 11 !I e r K o 11 s o 11 a 11 z. 

Dass man einen Schall entfernt eben so stark hört, als 
an der Entstehungsstelle, lässt sich nur daraus begreifen, 
dass der Schall verhindert wird, sich zu verbreiten, dass er 
also im Fortschreiten konzentri!.'t bleibt, oder aber daraus, 
dass sich der Schall auf dem Wege durch Konsonanz wieder 
erzeugt, und so verstärkt. Hört man einen Schall in der Ent· 
fernung stärker als an der Ursprungsstelle , so muss er sich 
durch Konsonanz verstiirkt haben. 

Das Konsoniren - Mittönen - ist eine bekannte Er­
scheinung. Eine gespannte Guitarre- Saite tönt, wenn der­
selbe Ton in ihrer Nähe auf einem andern Instrumente, oder 
durch die menschliche Stimme hervorgebracht wurde. Eine 
Stimmgabel tönt in der Luft gehalten viel schwächer, als 
wenn man sie auf einen Tisch, auf einen Kasten etc. aufsetzt. 
Es muss somit der Tisch den Ton verstärken, also dieselben 
Schwingungen machen, wie die Stimmgabel, er muss kon· 
soniren. Der Ton der Maultrommel ist in freier Luft kaum 
vernehmbar, er erscheint viel stärker, wenn man dieselbe 
innerhalb der Mundhöhle in Bewegung setzt. Es muss daher 
die Luft in der Mundhohle den Schall der Maultrommel ver· 
stärken , also mit der Maultrommel konsoniren. 

Es D"eschieht zuweilen, dass man die Stimme am Tho-o 
rax stärker hört. als am Larynx, und diess beweist schon 
eine Verstärkung der Stimme durchKonsonanzinnerhalb der 
Brusthöhle. · Die verschiedene Stärke und Helligkeit der 
Stimme am Thorax dürfte sich demnach durch Veränderungen 
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in der Stärke der Konsonanz innerhalb der Brusthöhle erklä­
ren lassen. Zu dem Ende ist es nothwendig zu erforschen, 
was innerhalb der Brusthöhle mit der Stimme konsonirt, 
und durch welcl1e Umstände die Konsonanz verändert wer­
den kann. 

Die Stimme, wie sie aus dem Munde hervortritt , ist 
aus dem ursprünglichen Schalle im Larynx , und aus dem 
konsonirenden Schalle im Schlunde, in der Mund- und Na­
senhöhle gebildet. Diess zeigen die Veränderungen, welche 
die Stimme bei derselben Haltung des Kehlkopfes durch V er­
scbliessen und Öffnen der Nasenlöcher, durch Schliessen 
und Öffnen des Mundes erleidet. Bekanntlich wird die Höhe 
der Stimme durch den Kehlkopf bestimmt, und das Schlies­
sen oder Öffnen des Mundes und der Nasenlöcher hat keinen 
Einfluss auf dieselbe; dagegen wird die Artikulation der 
Stimme in der Mundhöhle bewirkt, und gewisse Modifika­
tionen im Timbre hängen von der Form und Grösse der 
Mund- und Nasenhöhle, und insbesondere von dem Umstande 
ab, ob der Mund oder die Nase offen oder geschlossen ist. 

·weil es gewiss ist , dass der im Kehlkopfe gebildete 
Schall in der Luft des Rachens, des Mundes und der Nasen­
höhle konsonirt, so kann es nicht zweifelhaft seyn, dass auch 
die Luft in der Trachea, in den Bronchien etc. in konsoni­
rende Schwingungen versetzt werden kann, wenn im Larynx 
ein Schall entsteht. Demnach ist die Luft in der Brusthöhle 
das mit der Stimme Konsonirende, und nicht das Lungenpa­
renchym , was ohnehin zum Mittönen nicht besonders ge­
eignet scheint, da es weder starr, noch hinreichend gespannt 
ist. Zum Konsoniren taugen nämlich hauptsächlich solche 
Körper, die zum Selbsttönen geeignet sind, also die Luft, 
gespannte Saiten, Membranen, Stäbe, Platten ctc. 

Die Luft kann bekanntlich nur dann konsoniren, wenn 
· sie in einem begränzten Raume sich befindet. Im Freien ist 
die menschliche Stimme und jeder andere Schall viel schwä-
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eher, als in einem Zimmer. Die innerhalb des Resonanzkastens 
einer Guitarre, Violine, eines Klaviers etc. befindliche Luft 
konsonirt mit den Tönen der Saiten, während die freie Luft 
den Ton dieser Saiten nicht verstärkt. 

Die Stärke des Mittönens hängt von der Gestalt und 
Grösse des eingeschlossenen Luftraumes und von der Be­
schaffenheit der begränzenden Wandungen ab. Es scheint, 
dass der konsonirende Schall des eingeschlossenen Luftrau­
mes desto stärker wird, je vollständiger die begränzendc 
Wandung den in der Luft fortO"chenden Schall reßektirt. Von 
Mauern begränzte Lufträume geben die grösste Konsonanz, 
indess unter einem Zelte von Leinwand der Schall nur wenig 
verstärkt wird. Bekannt ist die Ursache der Verstärkung des 
Schalles im Sprachrohre etc. 

Die in einem bestimmten Raume eingeschlossene Luft 
konsonit·t nicht mit jedem Schalle, und falls mehrere Töne 
oder Geräusche darin konsoniren , so geschieht diess nicht 
mit gleicher Stärke und Helligkeit. Jeder mitklingende Kör­
per kann nämlich nur jene Töne begleiten, die er entweder 
selbst zu geben im Stande ist, oder deren Schwingungen ein 
aliquoter Theil von jenen sind, welche am mittönenden Kör­
per statt finden können ·X.). 

Die erwähnten Sätze aus der Physik in Betracht gezo­
gen , liesse sich über das Mittönen der Stimme in der Brust­
höhle etwa Folgendes festsetzen. Die in der Trachea und in 
den Bronchien enthaltene Luft kann mit der Stimme so weit 
konsoniren, als die sie begränzeuden Wandungen, rück­
sichtlich der Fähigkeit, den Schall zu reflektiren, eine, den 
\Vandungen des Larynx, der Mund- tmd Nasenhöhle gleiche, 
orler analoge Beschafl'enheit haben. In der Trachea, deren 
·wandung aus Knorpelringen hesteht, konsonirt die Stimme 

*) Die Nalurlehre nach ihrem gegenwärtigen Zuslantle von 

ßiUIIIII;Rt'tllt'!l' und EtthiJ,:;I!IhRul!len, 
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fast eben so stark, als sie im Larynx schallt. In einem nicht 
viel geringeren Grade muss das Konsoniren in den beiden 
Luftröhrenästen statt haben, in welche dieTrachea übergeht. 

Mit dem Eintritte ins Lungenparenchym haben die Bron­
chien bekanntlich nicht mehr an einander stossende Knorpel-· 
ringe, sondern die Knorpel bilden unregelmässige dünne 
Plättchen, die in einem Fasergewebe liegen. Die Pliittchen 
werden mit der weiteren Verzweigung der Bronchien immer 
kleiner, dünner und seltener. Die feinen Bronchien endlich 
stellen bloss dünnhäutige Kanäle dar. Innerhalb (ler Bron­
chien, die im normalen Lungenparenchym verlaufen, konsonirt 
demnach die Stimme ungleich weniger stark, als in der Tra­
chea, und zwar um so schwächer, je mehr sich die Knorpel 
darin verlieren. 

Die Bedingungen, unter welchen die Stimme in der Luft 
der innerhalb des Lungenparenchyms verlaufenden Bron­
chien stärker konsoniren kann, sind : Die 'Vände dieser 
Bronchien müssen entweder aus Knorpeln bestehen, oder 
fal1s sie häutig bleiben, müssen sie sehr dick, oder das sie 
umgebende Lungengewebe muss luftleer geworden seyn- in 
allen (liesen Fällen reflektiren die 'Vände den Schall stärker, 
a1s die häutigen Wämle des normalen Bronchus , -· und es 
muss die Luft in diesen Bronchien mit der Luft im Larynx in 
Kommunikation stehen. 

Wenn die Luft in einem begränzten Raume in selbst­
tönende - ursprüngliche oder mitgetheilte - Schwingun­
gen versetzt wird, so gerathen nicht selten auch die begrän­
zenden '" andungen in dieselben Vibrationen , und zwar um 
so leichter, je weniger starr und hart sie sind. Die Orrrel-

o 
pfeife vibrirt, wenn die in ihr enthaltene Luft tönt. Ein Glei-
ches bemerkt man am Sprachrohre. Der Kehlkopf vibrirt bei 
jedem Laute, 1md seine Vibrationen lassen sich selbst durch 
mehrere Zolle dicke Fleischlagen .empfinden. Die Wandun­
gen der innerhalb des Lnngenparenchyms verlaufenden Bron-
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chien ·werden, wenn in der enthaltenen Luft die Stimme kon­
sonirt, eben so in Vibrationen gerathen, als der Kehlkopf, 
und diese Vibrationen werden sich durch mehrere Zolle di ­
cke Fleischlagen oder Flüssigkeitsschichten bis aufdie Brust­
wand verbreiten können, und man wird auf der Brustwand 
den in den Bronehien konsonirenden Schall vernehmen. 

c. A n g a h c II c r k r a n k h a f t e n Z n s t ii 11 ll e '' c r n e s p i r a t i o 11 s o r g a·­
n e , w e I c h c <I c r g e g c h c n c n Er k I ii r n 11 g "- n F o I g e e i 11 e Vers t ä. r­
knng oll e r gr ö!< ~ e r e Helligkeit <ler Stimm e arn Thorax be-

ll in g e n k ii 11 n e n. 

Dahin gehören: 

t. Alle Krankheitsprozesse, durch welche 
das Lungenparenchym durch Infiltration 
I n f t I e e r - derb , d i c h t , s o I i d - wird. - Die 
\Vände eines Bronchus, der von so beschaffenem Paren­
chym umgeben ist , müssen den Schall eben so stark, 
oder selbst noch stärker reflektiren, als die \Vände der 
Trachea. Die Reflexion des Schalles, also die Stärke der 
Konsonanz wird nm so grösser seyn, je dichter das Paren­
chym geworden ist. 

Die Krankheitsprozesse, die das Lungenparenchym solid 
machen, sind: Entzündung des Lungenparenchyms, Infiltration 
desselben mit 'fnberkelmaterie, und die Infiltration desselben 
mit Blut - hämorrhagischer Tnfarktus, apoplexia putmonum 

nach La e n n e c. - Bei allen diesen Krankheitsprozessen 
muss, wenn die Stimme am Thorax verstärkt erscheinen soll, 
die ins Lungenparenchym infiltrirte Substanz die Luft voll­
ständig, oder doch bis zum Unmerklichen, aus den Luftzellen 
verdrängt haben, und det• dadurch solid gewordene Lungen­
thcil muss so umfänglich seyn, dass er wenigstens einen der 
grösseren Bronchialzweige enthält. , welcher Luft enthalten 
und mit dem Larynx in Kommunikation stehen muss. Je volu­
minöser r1er solirl geworclene Lnngentheil ist, deslo leichter 
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erscheint eine Verstärkung der Stimme an der entsprechen­

den Stelle des Thorax. 
Die Pneumonie im Beginnen, oder die auf einzelne 

Läppchen beschränkte Entzündung-lobuläre Hepatisation­
das Lungenödem , ein Blutet·guss ins Lungenparenchym, 
der nur einen kleinen Umfang hat, erzeugen theils keine, 
theils eine nur unbeträchtliche Verstärkung der Stimme nm 
Thorax.· Solitäre Tuberkeln geben, wenn sie noch so zahlreich 
sind, keine Verstärkung· der Stimme, so lange das zwischen­
liegende Parenchym lufthältig bleibt. Da der Bluterguss in 
das Lungenparenchym - La e n n e c's Lungenapoplexie -
ein nur selten vorkommender krankhafter Zustand ist , so 
hat man nicht oft Gelegenheit, durch denselben die Stimme 
am Thorax verstärkt zu finden, um so mehr, als er gewöhn­
lich auf einen kleinen Umfang sich beschränkt. Desto häufi­
ger aber bemerkt man die Verstärkung der Stimme am Thorax 
in Folge einer ausgebreiteten Hepatisation und Infiltration 
der Lungensubstanz mit Tuberkelmaterie. Die nach der nicht 
gelösten Hepatisation zurückbleibende Verhärtung der Lun­
gensubstanz etc. bedingt die Verstärkung der Stimme am Tho­
rax so wie die Hepatisation. Bei Lungenödem habe ich die 
Lungensubstanz noch nie völlig luftleer gesehen, wenn nicht 
gleichzeitig Kompression von aussen vorhanden war~:·). 

2. Die krankhaften Zustände, durch welche 
das Lungenparenchym in Folge von Kompres­
~ i o n 1 u f t I e er wird. Die Wände eines Bronchus, der vom 

*) Nat:h Einigen-Ciuu·Ies \\1lllinn•s, llneiltot•sk'y etc. 

erhält man die Bronchophonic auch bei Überfiilluug der ßlutge­

fässe det· Lunge. - Dieser Zustand hesteht im höchsten Grarle 

bei Verengerung des linken Ostilun venosum. i\lan mi"tssle also 

bei einer solchen Verengerung stets und durch die ganze Lunge 

Bronchophonie höt·en. - Die Üherfiillung dct· Blutgefässe der 

Lunge gibt lceine Bronchophonie, veriindert iiherhaupt die Reso­
nanz der Stimme nicht, 
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komprimirten luftleeren Parenchym umgeben ist, werden den 
Schall eben so stark reflektiren , als die Weichtheile des 
Mundes. 

Damit durch Kompression des Lungenparenchyms eine 
Verstärkung oder grössere Helligkeit der Stimme am Thorax 
möglich sey, muss der komprimirte Lungentheil einen sol­
chen Umfang haben, dass darin wenigstens ein Bronchus ver­
lauft, der durch die Menge seiner Knorpel der völligen Ob­
literation widersteht. Die bloss häutigen Bronchien werden 
nämlich bei der Kompression des Lungenparenchyms clJen­
falls völlig komprimirt. 

Das Lungenparenchym wil'd durch Flüssigkeiten, oder 
festes Exsudat , oder Luft, Gas in der Pleurahöhle, durch 
daselbst vorhandene Geschwülste aller Art, durch Vergrös­
serung des Het•zens, Exsudat im Herzbeutel, Aneurysmen 
der Aorta etc., durch Verkleinerung des Brustraumes in Folge 
des zu hohen Stanrles der Baucheingeweide, in Folge von 
Verkrümmungen des Riickgraths, oder sonstigen Missatal­
tungen des Brustkot·bes kom primirt; aber unte1· diesen krank­
haften Zuständen gibt das Vorhandenseyn von Flüssigkeit oder 
Luft in der Pleurahöhle am häufigsten , und fast ausschliess­
lich Veranlassung zur Verstärkung der Stimme am Thorax. 
In de1• grossen Zahl von Leichen, die seit vielen Jahren im 
hierortigen allgemeinen Kt·an kenhause eröffnet wurden, fand 
sich die Kompression grüsserer Lungenpartbien bis zur völli­
gen Luftleere fast nm· bei Flüssigkeiten oder Luft in der Pleu­
ra. Bei Verkrümmungen des Rüekgraths findet man zwar die 
Kompression nicht selten auf einen ganzen Lappen und selbst 
auf einen ga.nzen Lungenflügel ausgedehnt; doch enthält der 
komprimirte Lungent.heil, falls er nicht anderweitig krank­
haft verändert ist, ldeinere Parthien a bgereehnet, immer 
Luft. Bei grosser Ausdehnung des Unterleibes, wobei das 
Zwerchfell in die Höhe getrieben, und der Brustraum beengt 
wird, ct·scheinen fast durchgehends nur die Spitzen der ver-
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kleinerten unteren Lungenlappen völlig luftleer, indess in dem 
übrigen Theile dieser Lappen immer noch Luft enthalten ist. 

Eben so wird man selbst hei enormer V ergrösserung des 
Herzens, bei tler grüssten Enveiterung des Herzbeutels durch 
Flüssigkeit, und bei grossen Aneurysmen der Aorta fnst nie, 
oder doch nur in äusserst seltenen Fällen eine grössere Lun­
genparthie dnrch die Kompression allein vollkommen luftleer 
antreffen. Bei Verkleinerung des Brustraumes in Folge von 
Resorption grosser Exsudate in der Pleurahöhle, enthält die 
Luno-e, selbst wenn sie auf ein bedeutend kleines Volumen 

:-:> 

reduzirt ist, immer Luft, falls ihr Parenchym nicht verhär-

tet etc. ist. 
Es wirft sich nun von selbst clie Frage auf, wie viel 

Flüssigkeit oder Luft e!'forderlich ist, um eine sogrosse Lun­
genparthie zu komprimiren, dass dadurch eine Verstärkung 
oder grössere Helligkeit der Stimme am Thorax möglich 
wird. Diese Frage liisst sich im Allgemeinen nicht be:mtwor­
ten. Zuweilen ist ein Lungenlappen nnr auf drei Viertheile 
seines Umfanges rednzirt und doch schon Yollkommen luft­
leer, zuweilen aber kann er auf ein Drittheil , und selbst 
noch darunter verkleinert seyn, und noch etwas Luft enthal­
ten. Dic~e Verschiedenheit hängt offenbar davon ab, ob das 
Lungenparenchym schütter ist, und nur wenig Flüssigkeiten 
enthält, oder aber dicht, und reichlich mit Flüssigkeiten ver­
sehen ist. Dieser Umstand und die verschiedene Weite des 
Thorax macht, dass bald schon ein halbes Pfund Flüssigkeit 
hinreicht, um Verstärkung der Stimme am Thorax zu erzeu­
gen, bahl aber dazu mehrere Pfunde erforderlich sind. 

Ist die Lunge mit der Brustwand nicht verwachsen , so 
sammelt sich jede Flüssigkeit in dem untersten Theile des 
Brustraumes, komprimirt die untere Lungenparthie, und gibt 
daselbst am häufigst.en Veranl~tssung zur Verstärkung oder 
grösseren Helligkeit der Stimme. Der luftleer gewordene un­
tcreLungenlappen sinkt nämlich wegen seines gt·össeren spezifi-
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sehen Gewichtes in der Flüssigkeit unter, die in ihm ver­
laufenden grösseren Bronchialzweige erhalten zwar ein klei­
neres Volumen, sie werden aber anfänglich nicht vollständig 
obliterirt und nicht schief gedrückt, und die darin enthaltene 
Luft bleibt in Kommunikation mit der Luft in den übrige11 

Bronchien, falls nicht Schleim etc. diese Kommunikation un­
terbricht. Die oberen Lungentheile sind zur Erzeugung einer 
verstärkten Stimme in Folge von Kompression des Lungen­
parenchyms nicht so gut geeignet, als der untere Lungen­
lappen. Insbesondere gilt diess vou der vorderen oberen Lun­
genparthie. Der mehr gekrümmte Lauf der Bronchien der 
obern Lungenparthien macht, dass dieselben bei Kompres­
sion des Lungenparenchyms häufiger obliterirt werden. Des­
senungeachtet trifft man, wenn die Menge der Flüssigkeit so 
gross ist, dass der ganze Lungenflügel komprimirt wird, die 
Verstärkung oder grössere Helligkeit det• Stimme zuweilen 
eben so gut an der vorderen Brustfläche als rückwärts unter­
halb des Schulterblattes. Es lässt sieht nicht ganz genau an­
geben, wie weit det· Bronchus, in dem die Stimme stärker 
konsonirt, von t1er Brustwand entfernt seyu kann, damit sich 
der Schall aus diesem Bronchus auf der Brustwand noch ver­
nehmen lasse. Es ist aber keinem Zweifel untet·worfen , dass 
diese Entfernung ziemlich beträchtlich seyn kann. lVIan trifft 
die Verstärkung oder grössere Helligkeit der Stimme selbst 
in Fällen, wo die Menge des Exsudates den Brustraum er­
weitert. 

W enu die Flüssigkeit wegen Verwachsung der Lunge 
mit der Brustwand in den unteren Brustraum sich nicht be­
geben kann, sondern an einer bestimmten Stelle abgesackt 
ist, so dürfte sie nm in seiteneu Fällen Verstärkung oder 
grössere Helligkeit der Stimme veranlassen. Ich habe diese 
bei, über den oberen Lungentheilen abgesackten, Exsudaten 
noch nie gefunden. Um die unteren Lungenlappen derg~stalt 
abgesackte Exsudate, dass <lie Flüssigkeit mehr als die 
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Hälfte der Oberfläche des Lungenlappens berührt, und in 
hinrejchemler Menge vorhanden ist , um den Lungenlappen 
entweder ganz, oder doch bis jenseits eines grösseren Bron­
chialastes vollkommen luftleer zu machen, bedingen zuweilen 
eine verstärkte oder hellere Stimme. 

3. V erd i c k u n g und V er g r ö s s er u n g (H y p er­
trophie) der Knorpel in den innerhalb der 
Lunge verlaufenden Bronchien.- DassdieStimme 
am Thorax bei älteren Leuten gewöhnlich stärker gehört wird, 
als bei jüngeren Personen, hat seinen Grund hauptsächlich 
darin, dass die Bronchialknorpel an Grösse und Härte zuneh­
men. Diese Knorpel können überdiess sowohl bei jungen als 
bei älteren Individuen durch Krankheiten verdickt und ver­
grössert werden. Eine solche Entartung der Knorpel in den 
Bronchien, die jedesmal von vermehrter und gewöhnlich von 
eiterartiger Sekretion der Bronchialschleimhaut begleitet wird, 
ist ein nicht oft vorkommender Krankheitsprozess, und dürfte 
nur äusserst selten zu einem so hohen Grade sich entwickeln, 
dass dadurch eine aufl'allende Verstärkung der Stimme er­
zeugt würde. 

4.. Exkavationen im Lungenparenchym und 
Erweiterungen der Bronchien (der Bronchus mag 
in seiner ganzen Länge gleichförmig, oder aber sackartig er­
weitert seyn) erzeugen eine Verstärkung oder grössere Hel­
ligkeit der Stimme am Thorax ebe11falls nur dann, wenn die 
Vvandungen derselben den Schall reflektiren , also in einer 
Dicke von mehreren Linien infiltrirt, verdichtet und luftleer 
sind. Sind Exkavationen oder erweiterte Bronchien von luft­
hältigem Parenchym umgeben, so veranlassen sie niemals 
eine Verstärkung der Stimme am Thorax. 
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tl. Ex p er i lll e II t e zur ß e g r ii 11 t1 u 11 g Ii er g e gehe 11 c 11 Er k 1 ä r u 11 g 
tli e Verschiedenheit in der Stärke und Helligkeit der ' 

S t i m 111 e a m 'I' h o r a x h e t r c f f e n tl. 

Man kann an Leichen, wo die Lungen hepatisirt, oder 
tuberkulös infiltrirt sind, oder Exkavationen enthalten, auf 
die Art experimentiren, dass man in den Kehlkopf eine höl­
zerne Röhre einbringt, und in diese spricht. Man mag die 
Lunge dabei innerhalb des Thorax lassen, oder aber sammt 
der Trachea und dem Larynx unverletzt aus der Brusthöhle 
nehmen, so geschieht es doch nur selten, dass man an den 
hepatisirten, tuberkulös infiltrirten, oder mit Exkavationen 
dmchzogenen 'l'heilen der Lunge die Stimme so hört, als 
es während des Lebens der Fall war. Gewöhnlich ist in der 
Leiche bei diesem Experimente die Stimme an den normalen 
Lungenparthien deutlicher als an den krankhaft veränderten. 
Experimentirt man mit der Lunge ausserhalb der Brusthöhle, 
so kann die Stärke der Stimme an der normalen Lunge der 
Stärke der Stimme nahe kommen, die man während des Lebens 
an der, dem krankhaften Lungentheile entsprechenden, Stelle 
des Thorax wahrgenommen hat. Man erzielt keine besseren 
Resultate, wenn man, statt in den Larynx llurch eine Röhre 
hineinzusprechen , im Larynx selbst mitteist Blasens bei ver­
engerter Stimmritze einen der menschlichen Stimme .analogen 
Schall hervorruft. Diess erklärt sich daraus, dass nach dem 
Tode die Bronchien nur in den seltensten Fällen keine Flüs­
sigkeit enthalten; fast immer ist die Kommunikation der tie­
feren Bronchien oder der Exkavationeu mit dem Larynx durch 
Schleim, Blut, Serum etc. ganz oder theilweise unterbro­
chen. Dieser Umstand erschwert die Erlangung der ge• 
wünschten Resultate durch Experimente an Lungen , indem 
es ungemein schwierig und mühsam , ja gewöhnlich tmmög· 
lieh ist, die Flüssigkeiten aus den Bronchien zu entfernen. 

Man kann auf eine leichtere Weise die Modifikationen in 
der Stärke der Stimme, wie sie im normalen und kranken Zu-
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staude der Lungen statt findeil muss, durch V ersuche he­
stimmen. Die Häute des Dünndarmes stehen rücksichtlich der 
Fähigkeit, den Schall zu reflektiren, dem mehr häutigen Theile 
der Bronchien nahe; indess die Leber oder die Herzsubstanz 
in dieser Beziehung der hepatisirten Lunge gleichkommt. 

Spricht man durch ein, an einem Ende des mit Luft ge­
fül1ten Darmstückes aufgesetztes, Stethoskop, so kann am 
anderen Ende des Darmes durch ein Stethoskop wahrgenommen 
werden, dass die Stimme in der Luft des Darmes mittönt. 
Das Mittönen ist bei starker Spannung der Darmhäute we. 
niger deutlich, als wenn dieselben weniget· straft' gespannt 
sind. Setzt man das Stethoskop nicht unmittelbar auf den 
Darm, sondern auskultirt man durch eine Zwischenlage, z. B. 
durch ein Stück Leber oder Lunge, oder durch eine mit 
Wasser gefüllte Darmparthie, die man auf den Darm legt, 
so nimmt man das Mittönen der Stimme in der Luft des Dar­
mes schon nicht mehr, oder sehr unbedeutend wahr, wenn die 
Zwischenlage auch nur einen halben Zoll dick ist, und blass 
die Mündung des Stethoskops deckt. 

Bohrt man in eine Leber einen Gang, olmejedoch auf 
der entgegengesetzten Seite durchzukommen, und spricht 
in denselben mitte1st eines an die Öft'nung angesetzten Roh­
res, das diese gcnau vcrschliesst , so wird man durch ein 
auf die Leber angesetztes Stethoskop nach der ganzen Länge 
des Ganges, und auf eine ziemliche Entfernung zu beiden 
Seiten desselben die Stimme so stark vernehmen, dass sie bei 
weitem jene Stimme übertönt, die aus dem Munde des Spre­
chenden durch das freie Ohr gehört wird. Man kann durch 
eine Zwischenlage von einigen Zollen Leber- oder Lungen­
substanz, oder durch Knochen und Knorpel auskultiren, und 
noch immer lässt sich die Stimme aus dem künstlichen Gange 
in der Leber vernehmen, obwohl sie mit Zunahme der Dicke 
der ZwischenJage immer schwächer, und zuletzt ganz un­
hörbar wird 
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Taucht man die Leber unter Wasser, so hört man, falls 
man den Gang' vor dem Eindringen des Wassers verwahrt, 
die Stimme in demselben mitte1st des Stethoskops selbst durch 
eine bis zwei Zoll und darüber dicke Vv asserschichte. 

Noch leichter als mit der Leber ist dieser Versuch mit 
einem Herzen zu bewerkstelligen. Entleert man die linke 
Herzkammer von Blut, und unterbindet den linken Vorhof, 
do lässt sich, nach Zerstörung der Aortaklappen, mitte1st 
einer Röhre durch die Aorta in die Höhle des linken V entri­
kels sprechen. Man hört dann beim Ansetzen des Stethoskops 
an das Herz das Mittönen der Stimme in der Herzhöhle, und 
kann sowohl durch Zwischenlagen von Lungen- und Leber­
substanz, als unter Wasser auskultiren. 

Nimmt man den Larynx sammt der Trachea und den bei­
den Broncl1ialstämmen, welche letzteren man unterbinden 
muss, und spricht durch eine Röhre in den Larynx, so ver­
hält sich alles gerade so, wie bei dem Versuche mit der Le­
ber w1d mit dem Herzen. 

Taucht man einen mit Luft gefüllten Darm ganz unter 
Wasser , und setzt an denselben in einer beliebigen Entfer­
nung zwei Stethoskope mit der Vorsicht an, dass in die Ste­
thoskope kein Wasser dringt, (was sich leicht bewerkstelligen 
lässt) so hört man, wenn in das eine Stethoskop gesprochen 
wird, durch das andere das Mittönen der Stimme in der Luft 
des Darmes viel lauter, als wenn man diesen Versuch ausser­
halb des Wasser:; macht. Gelangt ein Theil der Darmwand 
über die Oberfläche des Wassers, so nimmt die Stärke des 
Mittönens sogleich ab. 

Diese V ersuche zeigen, wie ich glaube, ziemlich deut­
lich , wie sich die Stärke der Stimme am Thorax in den ver­
schiedenen Zuständen der Lunge verhalten müsse. Wenn die 
Stimme in der Luft des Darmes, sobald dieser nicht unter 
Wasser getaucht ist, nur so schwach mittönt, dass sie durch 
eine, einen halben Zoll dicke, Zwischenlage von Lunge, Le-: 

Skol!a Perk, ~ 
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ber, ocler Flüssigkeit unhörbar wird , so wircl di e Stimme in 
den häutigen Bronchien ebenfalls nur so schwach konsoniren, 
dass man sie am Thorax wenig, oder gar nicht hören kann. 
Gleichwie aber die Stimme in dem Lebergange, in der Herz­
kammer und in der Trachea so stark mittönt, dass sie sich 
durch Zwischenlagen von einigen Zollen Dicke vernehmen 
lässt, eben so wird die Stimme in den Bronchien einer hepa­
tisirten, oder innerhalb der Exkavationen einer tuberkulös in­
filtrirten LunO"e so stark konsonircn, dass sie am Thorax lau-e 
ter ertönt, als die gleichzeitig ans dem Munde kommende 
durch das freie Ohr vernommen wird. vVarum die Stimme 
am Thorax zuweilen stark und hell , manchmal dagegen stark 
und weniger hell, und in gewissen Fällen hell a.ber nicht 
stark vorkommt, konnte ich durch V ersuche an Leichen nicht 
ermitteln. 

§. 2. Über _das Timbre (den Klang) der Stimme am Thorax. 

Die Stimme eines Menschen unterscheidet sich von der 
Stimme eines andern , und eben so der Schall eines musika­
lischen Instrumentes von dem Schalle anderer Instrumente 
nicht allein durch die St'irke , Helligkeit oder Höhe, sondern 
hauptsächlich durch eine Verschiedenheit in der Qualität, 
welche Verschiedenheit noch keine allgemein angenommene 
Bezeichnung hat , und Laut, Klang, oder Timbre des Schal­
les benannt wurde. 

Das Timbre der Stimme am Thorax gleicht nie dem 
Timbre der Stimme, die man aus dem Munde hört, oft auch 
nicht (leni Timbre, welches man heim Aufsetzen des Stetho­
skops an den Kehlkopf vernimmt. 

Die Stimme am Thorax hat nie die Rundung der Stimme, 
die aus dem Munde kommt, sie ist in der Regel zitternd. 
Aus diesem Grunde hat die starke Stimme am Thorax das 
Timbre des Sprachrohres, die schwache häufig das Timbre 
des Kindertrompetchens. Zuweilen ist das Zittern bei der 
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schwachen Stimme nur wenig merkbar, und dann hat man 
das Timbre der Nasenstimme. In andern Fällen dagegen ist 
das Zittern so stark, als bei dem Schalle, welchen man beim 
Sprechen gegen ein ganz nahe an die Zähne eines Kammes 
gehaltenes Papier erzeugt. Das Zittern ist nur bei heller 
Stimme am Thorax - also bei vermehrter Konsonanz der 
Stimme - auffallend, bei dumpfer Stimme macht es sich 
nicht als eine besondere Erscheinung geltend. 

In manchen Fällen hört man am Thorax nicht die Stimme, 
sondern bloss ein Lispeln; bei Pneumothorax oder bei grös­
seren Exkavationen hat die Stimme am Thorax zuweilen den 
amphorischen Wiederhall oder metallischen Klang. 

Die Modifikationen im 'Timbre der Stimme, die ver­
schiedene Grade zulassen, können sich unter einander viel­
fach vet·binden. So kann das Timbre des Sprachrohres, so 
wie jenes der Nasenstimme, des Kinclertrompetchens von 
einem amphorischen w·iederhalle oder mc:allischen Klange 
begleitet seyn; ein besonders zitternder Schall kann sich 
neben der Nasenstimme hören lassen etc. Ferner bleibt sich 
das Timbre, so wie die Stärke und Helligkeit der Stimme 
am Thorax bei demselben Kranken nicht gleich. Ein \Vort 
kann das Timbre des Sprachrohres, das andere das Timbre 
der Nasenstimme, des Kindertrompetchens etc. haben. 

Es frägt sich, wodurch das Zittern der Stimme am Thorax 
hervorgebracht wird. Die Thatsache, dass die Stimme am 
Larynx gleichfalls nicht die Rundung der aus dem Munde 
kommenden Stimme, sondern das Timbre des Sprachrohres 
hat, macht es wahrscheinlich, dass die Stimme uicht in det· 
Luft der Bronchien , sonelern beim Durchgange durch die 
Lungensubstanz 1md Brustwand zitternd wird. \V nrum dieses 
Zittern bald schwach, bald ausnehmend stark ist und zu­
weilen selbst neben einer andern Stimme sich vernehmen 
lässt, konnte bisher weder durch Beobachtungen an Kran­
ken, noch dm·ch Versuche an Leichen ermittelt werden. So 

q * 
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viel ist jedoch gewis!; , dass selb.s t das eminente Zittern der 
Stimme in allen abnormen Zustäuden der Ltmge, welche eine 
verstärkte Konsonanz der Stimme bedingen, erscheinen kann, 
dass es somit nicht einer einzelnen dieser Abnormitäten 
eigenthü.mlieh ist. 

Dass die Stimme in seltenen Fällen am Thorax nicht als 
Stimme, sondern als blosses Lispeln gehört wird, erklärt 
sich aus der Thatsache, dass in einem bestimmten H.aume 
nicht ein jeder Schall mittönt. 

Das Lispeln stellt das artikulirte E.xspiratio11sgerii.usch 
dar, und wenn in der Lunge nicht die Stimme, wohl aber 
das Respirationsgeriiusch des Larynx konsonirt, so hört man 
statt det· Stimme am Thorax ein Lispeln. 

Der Grund des amphorischen \Viederhalles und metalli­
schen Klanges wird später angegeben \verden. 

§. 3. Üher die flöhe der l;onsonirendcn Stimrne. 

Die Hölw der Stimme nm Thorax scheint zuweilen von 
der Höhe det· Stimme , die aus dem Munde kommt, verschie­
den zu scyn. Bei genanerer Prüfung findet man, dass eine 
solche Alnveichung in der Höhe der konsonirenden Stimme 
nur beim amphorisehcn \V"iederhalle vorkommt. Bei der Na­
senstimme, beim Timbre des Sprachrohres etc. findet sich 
keine Verschiedenheit von der Höhe der Stimme, die aus 
dem Munde kommt. Ich zweifle, dass La e n n e c unter dem 
Ausdrucke "voia: Jllus aiyuif« eine höhere Stimme verstanden 
hat, wie diess iu M c i s s 11 e r's Übersctz.mw der zweiten Auf-

"' lage L a e n n e c's gegeben ist -:-:·). 

*) La e nu e c's Ahhantllung· von den Krankheilen der Luugc und 
rles Her:t.ens, iiiJerse!zt von !\l c iss n er, t. Theil pag. 56, 
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S. 4. Über die Arliknlatiou !!er kon~;onirentlen Stimme. 

Die Artikulation lässt sich am 'rhorux immer nur unvoll~ 
kommen vernehmen. In dieser Beziehung lautet die Stimme 
so, als ob man mit fast unbeweglicher Zunge spräche. Doch 
gibt es auch da Gradationen. Die sehr starke Stimme kann 
weniger artikulirt erscheinen, als die schwache, und am Li.~ 

speln lässt sich nicht selten clie Artikulirung besser wahrnell­
men, als an der Stimme selbst. Die Nasenstimme, die Röh­
renstimme etc. kann mehr weniger artikulirt seyn. 

§. 5. J, a e 1111 e c's Eintheilung der am Th<>rax hörbaren Stimme. 

La e n n e e tmtersehied : 
l. Den Wiederhall der Stimme im gesunden Lungenge~ 

webe, und in den kleinen Bronchien. 
2. Den "\Vieclerhall der Stimme in den grossen, an den 

Wurzeln der Lunge gelegenen Bronchien, bei normaler Be­
schaffenheit des Lungengewebes - Bronchophonie. 

3. Den Wiederhall der Stimme in den Bronchien bei 
dichterem, verhärtetem Lungengewebe - zuflillige Broneho­
phonie, brondtnphonie accitlentelle. 

4. Den Wiederball der Stimme in einer, innerhalb des 
Bl'llstraumes befinrllichen, lufthiiltigcn Höhle- Bruststimme, -
l~t~ctoriloquie.-

5. Den zitternden - meckernden - vViederhall , !lurch 
Flüssigkeit in der Pleura bedingt - Egoplwnie, meckernde 
Stimme. 

Ich stimme in Bezug auf die Pektoriloquie, accitlentelle 
Bronehophonie und Egophonie den Ansichten La e n n e c's 
nicht bei, und werde bei der näheren Auseinandersetzung die­
ser Erscheinungen meine Gründe beibringen. 

n. r~ n e n n e c';; p e I< t o r i I o rtn i e n 11 rl D r o 11 c h o J1 h o 11 i !'. 

La e n n e c bedient sich zur Feststellung der Unterschie·­
de zwischen Pektoriloqnie. Bronchophonic etc. der Aus-
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drücke: "D i e S t i m m e geht ganz d ur c h da s S t e­
thoskop; die Stimme geht nicht ganz durch 
clen Cylinder; die Stimme dringt nicht in die 
Röhre etc.« Sobald man die Stimme durch das Stethoskop 
hört, muss sie immer durch dasselbe gedrungen seyn. Der 
Unterschied, den La e n n e c bezeichnen will, besteht darin, 
dass man in einem Falle bloss hört, in einem 
andern Falle aber gleichzeitig im Innern des 
0 h r es e in e E r s c h ü t t er u n g fü h I t. Die Stimme geht 
vollstandig durch das Stethoskop, heisst demnach: Ma.n hört 
die Stimme und empfindet dabei Vibrationen, so, als ob un­
mittelbar ins Ohr gesprochen würde. 

Man kann aus den Werken La e n n e c's die Pektorilo­
quie nicht anders definiren, als den Wiederhall der Stimme 
in Exkavationen. Es wird nämlich nirgends eine Eigenthüm­
lichkeit, ein Kennzeichen an der Stimme selbst, angegeben, 
wodurch diese sich als Pektoriloquie charakteri.sirt. Die Pek­
toriJoquie wird nach La e n n e c eingetheilt in die vollkom­
mene, in die unvollkommene lmd in die zweifelhafte. "Sie ist 
vollkommen, wenn man sie vermöge des offenbaren Durch­
ganges der Stimme durch das StethosKop, der genauen Um­
schreibung der Erscheinung, so wie derer, welche der Hu­
sten, das Rasseln und die Respiration zu gleicher Zeit dar­
bieten, auf keine Weise mit der Bronchophonie verwechseln 
kann. Sie ist unvollkommen, wenn eines dieser Kennzei­
chen :fehlt, und vorzüglich, wenn der Durchgang der Stim­
me nicht offenbar ist. Sie ist zweifelhaft, wenn der Wieder­
hall sehr schwach ist, und von der Bronchophonie nur mit­
teist der Zeichen, die von der Stelle, wo er statt hat, ent­
nommen werden, so wie durch die allgemeinen Symptome 
und den V er lauf der Krankheit unterschieden werden kann.« 

Von der Bronchophonie heisst es : "Die Stimme geht 
selten durch den Cylinder, ihr Timbre hat etwas Ähnliches 
mit dem eines Sprachrohrs; ihr Wiederhall ist diffuser, und 
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verbreitet sieh offenbar weit hin. Der Husten, so wie die 
so~~re Inspiration, welche ihm vorausgeht, und' folgt, be­
seitigen übrigens die Ungewissheit, in . der man sieh in die­
ser Hinsieht befinden könnte; sie haben nicht den kavernösen 
Charakter, man bemerkt, dass diese Erschcinuno-en in aus-o 
gedehnten Röhren und nicht in einem umschriebenen Raume 
vor sich gehen.« 

Welches ist nach dieser Beschreibung der 
P e k t o r i 1 o q u i e u n d B r o n c h o p h o nie d a s U n t er­
scheidungszeichen der beiden Erscheinungen? 

Der vollkommene Durchgang der Stimme durch das Ste­
thoskop ist nur der vollkommenen Pektoriloquie eigen, und 
selbst diese vermag man, nach der Schilderung La e n n e c's, 
von der Bronchophonie nur dadurch zu unterscheiden, dass 
man den Ort. wo diese Erscheinung statt findet, und die 
Ausdehmmg der Stelle, an welcher sie sich hören lässt, und 
emUich die Zeichen, welche gleichzeitig der Husten, das 
Rasseln und die Respiration geben, berücksichtigt. Das Tim­
bre der Bronchophonie wird als dem eines Sprachrohrs ähn­
lich angeführt, während bei der Pektoriloquie vom Timbre 
keine Erwähnung geschieht; es muss aber das Timbre der 
Pektoriloquie sich vom Timbre der Bronchophonie nach 
La e n n e c's Überzeugung nicht unterscheiden, denn wäre 
diess der Fall, so wäre es nicht nöthig, den Ort w1d die Aus­
breitung des Wiederhalles, die Erscheinungen des Hustens, 
der Respiration ect. zur Unterscheidung der Pektoriloquic 
von der Bronchophonie zu benützen. 

Man sieht, dass Laen nec zwischen der Stimme, die 
er Pektoriloquie nennt, und zwischen jener, die als Bron­
chophonie angeführt wird, kein Unterscheidungszeichen 
kennt, dass eine und dieselbe Stimme von ihm bald als Pek­
to~iloquie, bald als Bronchophonie erklärt wird, je nachdem 
sie sich an verschiedenen Orten und in verschiedener Ans­
dehnung hören lässt, und von verschiedenen Zeichen aus der 



36 

Respiration, dem Rasseln , aus den Funktionsstörungen etc. 
begleitet wird. Eine und dieselbe Stimme muss aber mit dem­
selben Namen belegt werden, wenn sie auch in verschiedenen 
Räumen gebildet wird. Die Aufgabe wäre, aus der Beschaf­
fenheit der Stimme zu erkennen, ob sie in Exkavationenoder 
in Bronchien wiedertönt Diese Aufgabe wird nicht dadurch 
gelöst, dass man den Wiederhall der Stimme in Exkavationen 
Pektoriloquie, den Wiederhall der Stimme in Bronchien aber 
Broncbophonie nennt, ohne zwischen diesen beiden einen 
Unterschied festsetzen zu können. 

So wenig als La e n n e c haben seine Schüler und alle 
übrigen Ärzte, die sich mit der Auskultation beschäftigen, 
einen Unterschied zwischen dem Wiederhalle der Stimme in 
Exkavationen und zwischen dem Wiederhalle derselben in 
den Bronchien bisher ausfindig macl1en können ; vielmehr füh­
ren fast alle Schriftsteller Beispiele an , dass La e n n e c's 
Pektoriloquie auch ohne Exkavationen vorkomme. Dessen­
ungeachtet wurde La e n n e c's Unterscheidung der Stimme 
in Pektoriloquie und Bronchophonie in Frankreich beibe­
halten, und man steht nicht an, die Pektoriloquie als ein 
charakteristisches Zeichen für die Exkavationen noch immer 
anzuführen. 

Durch Versuche an Kadavern kommt man zwar nicht 
zur völligen Überzeugung, dass die Stimme in den Exkava­
tionen auf gleiche Weise wiederhalle als in den Bronchien ; 
doch wird das Gegentheil äusserst unwahrscheinlich. Hat 
man in die Leber auf die oben angegebene Weise einen Gang 
gebohrt, so hört man längs desselben die Stimme gerade so, 
als wenn man zu diesem Experimente das Herz anwendet, 
also den Wiederhall in einer Höhle hört. 

Zieht man die früher als zur Entstehung einer verstärk­
ten Stimme am Thorax erforderlich angegebenen Bedingun­
gen in Betracht, so geht daraus kein bestimmter für jeden 
Fall passender Unterschied zwischen dem Wiederhalle der 
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Stimme in Exkavationen uncl zwischen jenem in den Bron­
cllien hervor. Käme die Grösse des Luftraumes bei der Bil­
dung der konsonirenden Stimme allein in Rechnung, so 
würde sich zwischen dem Schalle im Bronchus, und zwi­
schen jenem in der Exkavation wahrscheinlich ein Unter­
schied aufweisen lassen. So aber wird, wie gezeigt wurde, 
die Stärke etc. der konsonirenden Stimme durch die Grösse 
des Luftraumes, durch die Form desselben, durch die Be­
schaffenheit der hegränzenden 'Vandungen, und durchdieArt 
der Kommunikation mit der Luft im Kehlkopfe bestimmt, 
und der konsonirencle Schall wird überdiess durch die gerin­
gere oder grössere Entfernung seiner Entstehungsstelle von 
der Brustwancl, so wie durch.dieBeschafl'enheit des zwischen 
der Entstehungsstelle und der Brustwand befmdlichen Lun­
genparenchyms, oder sonstige1· daselbst befindlicher Materien 
modifizirt. 

Nach allen diesen Gründen glaube ich an­
nehmen zu dürfen, dass man aus dem vollkom­
menen, oder weniger vollkommenen Durch­
gange der Stimme durch das Stethoskop auf 
das Vorhandenseyn oder Nichtvorhandenseyn 
von Exkavationen im Lungenparenchym nicht 
s eh li essen kann, dass fo Ig Ii eh die Untersehe i­
dun g zwis eh cn P c kto riloqu ic uncl Er oncho­
phonie überflüssig sey, und zu Irrthum führen 
müsse. 

h. La c n 11 e c's Ego p h o 11 i e. 

Mehr noch als die Unterscheidung der Pektoriloquie von 
der Bronchophonie hat das Erkennen der Egophonie alle Arzte, 
die die Auskultation zu Rathe ziehen, beschäftigt. 

»Die einfache Egophonie, « sagt La e n n e c, "besteht in 
einem besonderen w·ieclerhallc der Stimme, welcher die Arti­
kulation der Worte begleitet, oder ihr nachfolgt ; es scheint, 



als ob eine Stimme, die schärfer, greller, als die des Kran­
ken und gewisser Massen silberhell ist, an der Oberfläche 
der Lunge wiederhallt ; sie scheint mehr ein Echo der Stim­
me des Kranken zu seyn, als die Stimme selbst; sie dringt 
selten in die Röhre, und geht fast niemals durch. Sie hat 
übrigens ein konstantes Kennzeichen, von dem ich ihren 
Namen entlehnen zu müssen glaubte; sie ist nämlichzitternd 
und abg;estossen, wie die einer Ziege, und ihr Timbre ähnelt 
nach der von uns gegebenen Beschreibung , ebenfalls der 
Stimme des nämlichen Thie1·es." 

,., Wenn die Egophonie in der Nähe eines grossen Bron­
chialstammes, und vorzüglich an der 'Vurzel der Lunge vor­
handen ist, so verbindet sie sich oft mit einer mehr weniger 
deutlichen Bronchophonie. « 

,.Die Verbindung beider Erscheinungen bietet zahlreiche 
V arietäten dar, von denen man sich einen genauen Begriff 
machen kann, wenn man die \Virkungen berücksichtigt, 
welche 1. das Durchgehen der Stimme durch ein metallenes 
Sprachrohr, oder durch ein mit einem Riss versehenes Schilf­
rohr; 2. das Sprechen eines Menschen, der eine Spielmarke 
zwischen den Zähnen und Lippen hält; 3. die Nasenspra­
che der Possenspieler, welche den Poliohinelle redend ein­
führen , hervorbringt. Diese letztere Vergleichung passt oft 
am allergenauesten, vorzüglich bei Menschen mit einer etwas 
tiefen Stimme. Gewöhnlich findet man bei dem nämlichen 
Subjekte, welches an der 'Vurzel der Lunge d1ese Vereini­
Q'UnO' der beiden Erscheinuno·en darbietet, die einfache Eoo·o-o b 0 

phonie am untern '!'heile des äussern Randes des Schulter-
blattes.« 

»Das Meckern, welches die Egophonie ausmacht, scheint 
meistentheils von der Artikulation der 'Vorte selbst herzu­
rühren, obschon rlie aus dem Munde des Kranken hervorge­
hende Stimme nichts Almliebes darbietet. Manchmal aber ist 
es ganz und gar von ihr unterschieden, nnd man hört, ob-
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schon in einem und demselben Augenblicke, von einander 
gesondert, die wiederhallende Stimme und den meckernden 
silberartigen Wiederholl, so dass dieser letztere sich an einer 
vom Ohre des Beobachters entfernteren oder näheren Stelle, 
als der Wiederhall der Stimme , kund zu geben scheint. 
Manchmal lässt sich das Meckern , wenn der Kranke lanO'-

o 
sam und in abgebrochenen Worten redet, unmittelbar nach 
der Stimme und nicht mit ihr hören, so dass es wie ein un­
vollkommenes Echo am Ende der Worte vernommen wird. 
Diese beiden letzten Nuancen schien.en mir nur in solchen 
Fällen statt zu haben, wo der Erguss nicht sehr beträcht­
lich war.« 

,.Um das Meckern gut zu hören, muss man das Stetho­
skop fest auf die Brust des Kt·:mken attfsetzen, und das Ohr 
leicht auf das Instrument auflegen. vVenn man das letztere 
fest aufdrückt, so hört man das Meckern nur halb so stark, 
und es ähnelt dann die Egophonie weit mehr der Broncho­
phonie.« 

,.Die Egophonie wird immer in einer gewissen Ausdeh­
nung, und nicht wie die Bruststimme, an einer einzigen 
Stelle wahrgenommen. Meistentheils hört man die Egopho­
nie zu gleicher Zeit in dem ganzen Raume zwischen dem in­
neren Rande des Schulterblattes und in einem, ein bis drei 
Querfinger breiten Streifen, der in der Richtuug der Rip­
pen von der Mitte des Schulterblattes bis zur Brustwarze 
verlauft.« 

,.In sehr wenigen Fällen habe ich beim Beginn einer 
Brustfellentzündung die Egophonie in der ganzen Ansdeh­
nung der leidenden Seite wahrgenommen. Zweimal habe ich 
es durch die Leichenöffnung bestätigt gefunden, dass diese 
Erscheinung davon abhing, dass die Lunge, welche hie und 
da durch einige Brücken mit dem Rippenbrustfelle verwaclt­
sen war, nicht gegen das Mittelfell hatte zurückgedrängt 
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werden können J und folrrlich in ihrer ganzen A nRdehnnnO' 
b ~ b 

von einer nicht sehr dicken Lage Serum mngehen war.« 
»Übrigens ist eine scharfe, etwas meckernde oder wie 

rissig klingende - it timbre (t!te -- Bronchophonie nicht hin­
reichend, um die V erbindnng der Egophonie mit der Bron­
chophonie zu charakterisircn, weil, _wie wir gesagt haben, 
die Egophonie als Zeichen nur dann wahr und sicher ist, 
wenn sie in einem schwachen und silberhellen meckernden 
'Viederhalle an der Oberfläche der Lunge besteht.«-

DieEgophonie soll nach La e n n e c nur bei vorhandener 
Flüssigkeit im Thorax - also gewöhnlich bei Pleuritis mit. 
flüssigem Exsudate und bei Hydrothorax - vorkommen, und 
zwar darf die Menge der Flüssigkeit nicht beträchtlich seyn. 
Er will die Egophonie selbst in Fällen gehört haben, wo 
nicht mehr als drei bis vier Unzen Serum im Brustfelle vor­
handen waren; sie verschwand aber jedesmal, wenn der Er­
guss sehr reichlich, und insbesondere, wenn er so stark wur­
de, dass eine Erweiterung der Brust eintrat. 

Nach der Ansicht Laennec's ist die Egophonic 
der n a t ü r 1 ich e :\V i e der h a ll der Stimme in den 
du r c h cl i e F l ü s s i g k e i t. i n d e r P l e u r a h ö h l e p l a t t­
gedrückten Bronchialverzweigungen, der 
durch eine dünne erzitternde Lage der ergo s­
senen Flüssigkeit geht, und wegen der Kom­
pression des Lungenparcnchyms, wodurch 
dasselbe dichter als im natürlichen Zustande 
wird, und sich folglich mehr zum Fortpflanzen 
d e r T ö n e e i g n e t , w a h r n eh m b a r w i r d. 

Für diese Ansicht fübrt La e n n e c folgende Grün­
de an: 

,.Die Stellen, wo sich die Egophonie am konstante­
sten hören lässt - die U mgebungen des unteren 'Vin­
kels des Schulterblattes, und de1· Raum z-wischen dem 
inneren Rande dieses Knoehens und der 'Virbelsfinle -
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entsprechen deu Theilen der Lunge, wo die Bronchial­
zweige am umf.'inglichsteH sind, und am dichtesten an 
einander liegen, und unter diesen Stellen befindet sich 
der obere Theil des Ergusses, wo er die geringste Dicke 
hat, wenn niimlich der Kranke sitzt, oder auf dem Rü­
cken lieo·t,« 

"Lässt man den Kranken sich auf den Bauch, oderauf 
die dem Ergusse entgegengesetzte Seite legen, ~;o behält 
auch die Egophonie ihre Stelle nicht, sondern wird an 
eiiJem andern Orte deutlicher. \Vird der Erguss sehr 
reichlich, so hört die Egophonie auf, weil die Luftröh­
renzweige, eben so wie das Lungengewebe, ganz zu­
sammengedrückt werden; nimmt der Erguss wieder ab, 
so kommt die Egophonie wieder, denn die Luftröhren­
zweige nehmen wegen ihrer gt·össeren Elasticität noth­
wendiger \IV eise früher, als das Lungenparenchym, ihr 
Volumen wieder ein.« 

"La e n 11 e c hat durch einen direkten Versuch den Ein­
fluss, den die Dazwischenkunft der Flüssigkeit bei der 
Hervorbringung des meckernden Tones, welcher den 
eigenthümlichen Ohamkter der Egophonie ausmacht, 
haben kann, zn bestimmeil gesucht. Er hat demgernäss 
eine halb mit Wasser gefüllte Blase auf clie Zwischen­
schultergegend eines jungen Menschen, bei dem sich 
an dieser Stelle eine ganz deutliche natürliche Broncho­
phonie wahrnehmen liess, gelegt. Die durch diese Flüs­
sigkeit gehende Stimme schien ihm, so wie mehreren 
Personen , die dem Versuche beiwohnten , schärfer zu 
werden und schwach zu erzittern, wiewohl nicht so 
deutlich, wie bei der Egophonie, welche sich bei einem 
pleuritischcn Ergusse hören lässt. Der nämliche V er­
such, am Kehlkopfe angestellt, hat ihm dasselbeResul· 

tat gegeben.« 
"Fagott und Oboe verdanken bekanntlich ihren me .. 
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ckernden Ton der Form des Mundstückes , welches aus 
einer dünnen und zusammengedrückten Röhre besteht,. 
dem geringsten Drl!lcke der Lippen nachgibt, und bei 
dem Durchgange der Luft erzittert. Die Lunge kann 
durch einen pleuritischr.n Erguss nicht gegen die 'Vir­
belsäulc gedrängt werden, ohne dass die Bronchien bei­
nahe wie ein Fagott- oder Oboe-Mundstück zusammen­
gedrückt und abgeplattet werden. Der Bronchialba·am 
wird dadurch eine Art Blasinstrument , welches in eine 
Menge Mundstücke ausgeht, in denen die Stimme beim 
Wiederhallen erzittert. Die Kompression des Lungen­
gewebes, wodurch es dichter und folglich ein besserer 
Leiter des Schalles wird, so wie die dazwischen befind­
liche Flüssigkeit, welche einen noch besseren Leiter ab· 
gibt, tragen ebenfalls dazu bei, dass die Stimme zum 
Ohre gelangt.« 

»Die Abplattung der Bronchien kann aber nicht als 
die einzige Ursache der Egophonie angesehen werden. 
Die Ausdehnung, in welcher sie statt findet, die Art 
Gürtel, welche man beschreibt , wenn man ihr um den 
unteren Theil des Schulterblattes folgt, und der sich oft 
bis zu den Umgehungen der Brustdrüse verbreitet, schei­
nen darzuthun, dass die Dazwischenkunft einer dünnen 
Lage Flüssigkeit, die durch die Vibrationen der Stimme 
in Bewegung gesetzt werden kann, zur Hervorbringung 
dieser Erscheinung 'venigstens viel beiträgt , wenn sie 
auch nicht ganz nothwendig dazu wäre. Man kann 
ausserderu noch hinzufügen, dass , wenn die einfache 
Kompression der Bronchien zur Hervorbringtmg der 
Egophonie hinlänglioh wäre, diese jederzeit nach der 
Verengerung der Brust, welche auf die Beseitigung der 
Brustfellentzündung in F~illen von sehr reichlichen Ergüs­
sen folgt, fortdauern würde.« 

Ein festes Exsudat im Brustfelle gibt, nach La e n n e c, 
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zu keiner Egophonie Vera11lassung, eben so wenig die Pneu­
monie, tuberkulöse Infiltration. oder Exkavationen im Lun­
genparenchym. Wenn mit der Pneumonie auch Pleuritis mit 
flüssigem Exsudate vorhanden ist, so soll sich die Broncho­
phonie mit der Egophonie verbinden , und es kann bald die 
eine, bald die andere dieser Erscheinungen deutlicher seyn. 
Auch die Bruststimme kann, jedoch in einem sehr seltenen 
Fslle, etwas von dem zitternden Charakter der Egophonie an­
nehmen ; nämlich bei einer Höhle mit abgeplatteter Form, 
deren Wandungen eine gewisse Festigkeit haben; endlich 
sollen die Egophonie, die Bronchophonie und die Bruststimme 
zusammen vorkommen können, wenn eine Brustfell-Lungen­
entzündung mit Lungenabscess zugegen ist. - -

Nachdergegebenen Schilderung ist Laennec's einfache 
Egophonie allerdings ein so eigenthü.mlicher Schall, dass er 
von der Bronchophonie und Pektoriloquie sich jedesmal mit 
Bestimmtheit unterscheiden liesse. Dagegen sind die Modifi­
kationen in der Stimme, welche La e n n e c als aus der Ver­
bindung der Egophonie und Bronchophonie hervorgehend be­
schreibt, durchaus nicht von jenen zu unterscheiden, welche 
er als blosse Bronchophonie annimmt. die aber doch etwas 
von dem meckernden Charakter hat. \Vie soll man nämlich 
die scharfe, etwas meckernde und wie rissig klingende (Ii 
ti71lb7'e {tfle) Bronchophonie, die keine Verbindung der Ego­
phonie mit der Bronchophonie seyn soll, von dem Wiederhalle 
der Stimme in einem metallenen Sprachrohre, oder in einem 
mit einem Riss versehenen Schilfrohre, oder von der Polichi­
nelle-Stimme etc. unterscheiden; welche letzteren Modifika­
tionen die Verbindungen der Bronchophonie und Egophonie 
darstellen ! 

Ob also die Verbindungen der Bronchophonie und Ego­
phonie die Bedeutung haben, die ihnen La e n u e c beilegt, 
ob sie nämlich das Zeichen von Pneumonie mit gleichzeitigem 
serösen Ergusse in der Pleurahöhle sind, und nicht auch bei 
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Pneumonien ohne alles pleuritisehe Exsudat vorkommen kön­
nen, diese l!'rage beantwortet sich aus der Abhandlung La e n­
n ec's selbst vemeinend; denn wäre dem so, wie La e n n e c 
angibt, so wiire es nicht nothwendig gewesen, eine Broncho­
phonie mit meckerndem Charakter anzunehmen, in der doch 
keine Egophonie ist. 

"\Venn man aber nach La e n n e c's Darstellung anneh­
men muss, dass die Verbindung der Bronchophonie und Ego­
phonie auch ohne Flüssigkeit in der Pleurahöhle vorkommen 
könne, so ist es nicht sehr wahrscheinlich, dass die einfache 
Egophonie ohne Flüssigkeit in der Pleura nicht vorkom­
men kann. 

Vor allem muss es jedermann auffallen, dass, während 
Laenn ec lehrte, die Egophonie komme nur bei Flüssigkeit 
im Thorax vor, viele seiner ansgezeichneten Schüler sie auch 
ohne alle Flüssigkeit in der Pleura bei blassen Pneumonien 
gefunden haben wollen. La e n n e c schiebt die Schuld davon 
immer auf eine Verwechslung mit der Bronchophonie. \Vas 
aber La e n n e c die einfache Egophonie nennt, wäre nicht so 
leicht mit der einfachen Bronchophonie zu verwechseln, und 
in allen 'den Fällen, wo die V erwcchslung statt gefunden ha­
ben soll, müsste darum wenigstens eine V ~rbindung der Ego­
phonie mit der Bronchophonie vorhanden gewesen seyn, wor­
aus ebenfalls zu ersehen ist, dass eine Verbindung der Ego­
phonie mit der Bronchophonie ohne alle Flüssigkeit in der 
Pleura vorkommen kann. 

Allein die nicht unbeträchtliche Anzahl beobachteter Fälle, 
in denen man auch die einfache Egophonie ohne alle Flüssig­
keit in der Pleurahöhle gefunden haben will, machte es doch 
unwahrscheinlich, dass überall ~ine Verwechslung mit der 
Bronchophonie statt gefunden habe, und d;e Egophonie wurde 
desshalb trotz der grossen Auktorität La e n n e c's fast durch­
gehends als ein nicht ganz sicheres Kennzeichen des Vorhan­
denseyns von Flüssigkeit in der Pleura erklärt. 
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C h a r 1 es W i 11 i a m s ist meines Wissens der einzige 

Schriftsteller über Auskultation, der sich ganz für L ae n­
n e c's Ansicht in Bezug auf die Bedeutung der Egophonie 
erklärt. · 

Dr. Reynaud, ein Schüler Laennec's, gibt an, die 
Erfahrung gemacht zu haben , dass die Egophonie sich in 
Bronchophonie verwandle, wenn der Kranke, bei dem man 
sie in aufrechter Stellung in dem Raume zwischen den Schul­
terblättern hört, sich auf den Bauch legt, oder sich sehr stark 
vorwärts neigt. Die dadurch wahrnehmbar gewordene Bron­
chophonie soll nur schwach seyn, wenn die Lunge gesund, 
stark dagegen , wenn die Lw1ge hepatisirt ist. Im letzteren 
Falle soll in dem Augenblicke , als die Egophonie verschwin­
det, das bronchiale Athmen und das krepitirende Rasseln er­
scheinen. Dr. Reynaud zieht daraus den Schluss, die 
Egophonie sey nur eine entfernte Bronchophonie, nämlich eine 
solche, die man durch eine mehr oder weniger dickeSchichte 
von Flüssigkeit hört. 

Diese Ansicht wurde in Frankreich beit'allig aufgenom­
men, und Meriadec Laennec bemerkt, die Erfahrung 
Reynaud's gebe einsicheresMi!tel an dieHand, dieeigent­
liche Egophonie von der Bronchophonie, oder vielmehr die 
Flüssigkeit im 'fhorax bei normaler oder hepatisirter Lunge 
von der Lungenhepatisation ohne Flüssigkeit im Thorax in 
jedem Falle zu unterscheiden. 

Ich habe die Egophonie La e n n e c's in dem Artikel über 
das Timbre der konsonirenden Stimme unter dem Namen zit­
ternder Schall bereits erwähnt. Ich muss hier wiederholen, 
dass mir die einfache Egophonie La e n n e c's sowohl bei 
Flüssigkeit in der Plema, als auch ohne alle Spur von Flüs · 
sigkeit in derselben, bei Pneumonien, und auch bei Infiltra­
tion des Lungenparenchyms mit Tuberkelmaterie, mit und 
ohne ßxkavationen im Lungenparenchym, vorgekommen ist, 
dass ich häufig Flüssigkeit in der Plew·a geftmden habe , wo 
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die konsonirende Stimme am Thorax das Zittern oder Meckern 
nicht an sich hatte, dass sowohl bei Flüssigkeiten im Thorax, 
als bei Pneumonien ohne Flüssigkeit in der Pleura einzelne 
Worte oder Sylben der konsonirenden Stimme das Zittern 
oder Meckern darbieten können, indess andere Worte davon 
gar nichts wahrnehmen lassen. 

Wenn man auf den Kehlkopf eines Sprechenden eine mit 
Wasser gefüllte Blase legt, so hört man die Stimme durch 
diese Blase nicht anders, als durch ein Stück Leber etc. von 
gleicher Dicke mit der Wasserblase. Macht man die schon 
mehrmal erwähnten auskultatorischen Versuche mit lufthälti­
gen Darmstücken, mit Lebern, in die ein Gang gebohrt wur­
de etc. unter Vvasser, so wird die im Darm etc. konsonirende 
Stimme durch die Wasserschichte nicht zitternd oder me­
ckernd wahrgenommen. Ich habe den zitternden Schall beim 
Experimentiren mit Lebern ausser- und innerhalb des Vias­
sers mehrere Male zufällig erhalten, konnte ihn aber nie will­
kührlich hervorbringen. Ich kann daher meinen Erfahrungen 
zu Folge die Egophonie La e n n e c' s nicht für ein charakte­
ristisches Zeichen von Flüssigkeit in der Brusthöhle halten; 
ja ich muss bemerken, dass dieselbe bei Kindern und Frauen­
zimmern in dem Raume zwischen den Schulterblättern zu­
weilen bei völlig normaler Beschaffenheit des Lungenpa­
renchyms erscheint, wie diess auch schon von andern ange­
führt ist. 

Wenn es wahr ist, dass La en n e c's Egophonie auch 
ohne Flüssigkeit in der Brusthöhle vorkommen kann , so ist 
natürlich die Erklärung La e n n e c's, dieselbe entstehe durch 
Erzittern einer dünnen Lage Flüssigkeit, wenigstens nicht für 
alle Fälle richtig. 

Ohne die vVahrheit der Erfahrungen des Dr. Re y n a u d 
über die Umwandlung der Egophonie in Bronchophonie durch 
veränderte Lage des Kranken in Zwoifel zu ziehen, erlaube 
ich mir nur folgende Bemerkungen zn machen: Dr. Re y n a u d 
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' nimmt in Folge seiner Erfahrungen an , die hepatisirte oder 

die durch die Flüssigkeit komprimirte Lunge s~y bei aufrech­
ter Stellung des Kranken durch eine Schichte Flüssigkeit 
von der hintern Brustwand entfernt. Lege sich der Kranke 
auf den Bauch, oder neige er sich sehr stark nach vorwärts, 
so werde die Lunge der hinteren Brustwand genähert, indem 
die Flüssigkeit sich mehr in den vordern Theil des Brustrau­
mes begibt. Bekanntlich ist die hepatisirte, oder die durch 
Kompression luftleer gewordene Lunge spezifisch schwerer, 
als die Flüssigkeiten im Thorax, und dennoch müsste sie, der 
Vorstellung Re y n a u d's gemäss, in diesen Flüssigkeiten in 
die Höhe steigen, wenn sie bei der Lage des Kranken am 
Bauche sich der hinteren Brustwand nähern soll. Ich würde 
glauben, dass die hepatisirte oder durch Kompression luftleer 
gewordene Ltmge der hinteren Brustwand am nächsten liegt, 
wenn der Kranke in der Rückenlage sich befindet, dass sie 
bei aufrechter Stellung des Kranken von der hinteren Brust­
wand sich etwas entfernen kann, dass sie aber davon am 
meisten entfernt ist, wenn der Kranke sich nach vorwärts 
beugt, oder auf den Bauch legt. Ich habe den V ersuch Re y­
na u d's mehrere Male angestellt, ohne je ein ähnliches Re­
sultat erlangt zu haben. Es ist mir vorgekommen, als liesse 
sich auf die Weise nur mit solchen Kranken experimentiren, 
bei denen die Flüssigkeit abgesackt war, und darum ihren 
Ort nicht verändern konnte. Kranke mit flüssigem, nicht 
abgesackten Exsudate in der Brusthöhle in der Menge, dass 
dessen V orhandenseyn eibe Verstärkung der Stimme am 
Thorax hervorbrachte, konnten die zu den V ersuchen des 
Dr. Re y n a u d erforderliche Lageveränderung entweder gar 
nicht, oder doch nur auf wenige Augenblicke ertragen. 

Ich glaube nicht, dass die Abplattung der Bronchien zur 
Erzeugung des zitternden Wiederhalles etwas beitragen kann, 
wie La e n n e c angenommen hat. Ein zitternder Schall kann, 
wie es mir scheint, durch Schwingungen der Luft gar nicht 
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erzeugt werd~n, ·sondern wird durch Stösse ei~es _festen Kör­
pers auf einen andern festen , oder trop:bar fl~lSSI~en , oder 
luftförmigen Körper hervorgebracht. D1e musikalischen In­
strumente, welche einen meckernden Ton geben , sind ent­
weder Zungenwerke, in welchen die sogenannte Zunge Stösse 
auf die Luft ausübt, oder es ist die Zunge durch eine andere 

Vorrichtung ersetzt. 
Nimmt man eine Scheibe aus Holz, Metall , oder Elfen-

bein so in den Mund, dass sie zwischen die Lippen und Zähne 
zu liegen kommt, und dass dabei die Luft nur wenig aus dem 
Munde entweichen kann, so wird ein jeder Ton, den man im 
Kehlkopfe hervorbringt, von einem zitternden, gleich hohen 
Tone begleitet, der durch die Stösse der Platte gegen die 
Zähne hervorgebracht wird, und der auf die vollkommenste 
Weise die Egophonie La e n n e c's darstellt. Dieselbe Ursache, 
nämlich Stösse eines festen Körpers gegen einen anderen, 
hat der zitternde Schall , der beim Sprechen gegen ein an 
die Zähne eines Kammes anliegendes Papier hervorge­
bracht wird. 

Wenn man in das ausgehöhlte Ende des Stethoskops auf 
die Art spricht, dass die Lippen zwar die Öffnung des Ste­
thoskops vollkommen schliessen, aber nur locker anliegen, so 
bemerkt man, dass fast ein jeder Laut, der im Kehlkopfe ent­
steht, von einem zitternden, gleich hohen , an den Lippen 
selbst oder zwischen den Lippen 1md dem Stethoskope ertö­
nenden Schalle begleitet wird. 

Alles dieses in Betracht gezogen, ist es mir sehr wahr· 
scheinlich, dass La e n n e c's Egophonie gleichfalls nur durch 
Stösse eines festen Körpers gegen einen anderen festen, flüs­
sigen oder luftförmigen Körper entsteht. DieseStösse können 
aber innerhalb der Brust nicht statt finden, wenn nicht die 
Stimme darin in einem lufterfüllten Raume konsonirt; denn 
das Lungengewebe wird, wie schon früher gezeigt wor­
den, vom Kehlkopfe aus durch die Wandung der Trachea 



69 
und der Bronchien nicht in Vibrationen versetzt. Es ist dar­
um wahrscheinlich, dass in den meisten Fällen die Wan.dung 
des Bt·onchus, innerhalb dessen die Luft konsonirt, durch 
Stösse auf die enthaltene Luft zurückwirkt, und so zu dem 
zitternden Schalle Veranlassung gibt. Es ist aber auch mög­
lich, dass zuweilen eine Parthie Schleim etc. , welcher die 
Einmündung in den Bronchus tmvollkommen abschliesst, das 
Blättchen im Mundstücke der Zungenwerke nachahmt, und 
den zitternden Schall erzeugt. 

Die Sache mag sich übrigens wie immer verhalten , 
~o ist doch gewiss, dass drei bis vier Unzen Flüssigkeit 
in der Pleura für sich die Egophonie niemals erzeugen 
können. 

Ist nämlich die Egophonie nicht schon im normalen Zu­
stande der Brustorgane vorhanden, - was, wie bereits er­
wähnt, in seltenen Fällen bei magern Kindern und Frauen­
zimmern vorkommt-, so kann sie durch Flüssigkeit in der 
Pleura erst dann erzeugt werden, wenn die Menge der Flüs­
sigkeit so gross ist, dass dadurch ein Lungentheil, innerhalb 
dessen ein knorpel11ältiger Bronchus verläuft, völlig luftleer 
geworden ist. 

Dr. Raciborsky gibt folgende Erklärung der Ego­
phonie: ,. Vv enn die Menge der Flüssigkeit nicht hinreicht, 
um die Schichte der Luftzellen völlig zusammenzudrücken, 
sondern hloss die Pleura inniger an die Wandungen der 
Luftzellen drängt, so dass dieselbe dadurch mit den Zellen­
wandungen eine mehr oder weniger gespannte, an den 
äussersten En(len der Luftwege befindliche Membran bildet, 
so wird der Wie(lerhall der Stimme einen sehr merkwürdi­
ITen Charakter zeigen. Es ist diess e!n abgestossener Schall 
~der ein Schnarren, ähnlich der Stimme eines Polichinelle 
oder dem Tone einer Rohrpfeife. Mau hat ihn auch mit dem 
Meckern einer Ziege verglichen, und desshalb Egophonie 

genannt,« 
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Davon abgesehen, dass nach meiner Überzeugung die 

E[Tophonie auf diese Weise nicht entstehen kann , weil eine 
v:rstärkung, oder ein grösserer Grad von Helligkeit der 
Stimme am '1110rax nur bei vollkommener Luftleere einer grös­
seren Lungenparthie möglich ist, finde ich die Vorstellung, 
dass durch wenig Exsudat die Pleura inniger an die Lungeu­
zelien gedrängt und mehr gespannt wird, irrig. Die Lungen­
zellen resistiren nicht der Kompression; sie werden durch 
den Druck der atmosphärischen Luft der Erweiterung des 
Thoraxraumes entsprechend ausgedehnt, und kontrahiren sich 
sogleich, sobald ein Theil des Thoraxraumes durch irgen!l 
etwas auso·efüllt wird. DieLwwrniJleura ist somit lilll so mehr 
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gespannt, und um so inniger an die vVandungen der Luft-
zellen gept·esst, je mehr die Lunge ausgedehnt ist. Mit der 
Verkleinerung der Luftzellen bekommt die Pleura Falten, und 
von einem stärkeren Andrücken derselben gegen die Lungen­
substanz kann erst die Rede seyn , wenn alle Luft aus den 
Lungenzellen entfernt ist *). 

*) Fouruet ?'echercltes cli11iques sm· l' auscultation 1839 

fiihrt zt1erst die Griinde gegen die Egophonie an, und setzt 

endlich hinzu : Cependant l' egophonie existe, on ne umrait en 
rlouter; et, dam llll certain nombre de cas, ce caractl!re coiil­
cide at·ec 1111 eprmchement tJleuretique, et se1·t rl le {ai1·e recon­
naUre. 1llais on 71eut etablir en principe ,tJell(!ral: qu' elle ne peut 
donner au diagnostic 11n caractere rle certitude, qu'autant qu'elle 
est bol'lu!e ce l'un des ci'Jtes de la poitrine; qtt'elle est bien nette­
ment caracterisr!e; q~t'ellß ne co1i1cide 71oint avec le caractt!re 
clteV?·otant rle la voix auscultee Ii distance; qu'elle n'est 7Job1t 
sujette, dans son exi'ttence ou rlcms ses degres, rtux ml!mes va-
1'iations que le malade 71eut imp?·imer r/. sa t·oix; qu'elle suit les 
rleplacements que le liquide peut eprouvel' dcms fes clumgements 
rle position auxquels on soumet le malade. Ce dernier caractere 
est le meilleur dont on prdsse se servir tJow· distinguer lct bron­
cltOpltmlied'avecl'egopltonie; en ef{et le siege rle l<t broncT10pT1011ie 
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S. 6. Eigene Eintheilung der am Thorax hörbaren Stimme. 

Ich glaube gezeigt zu haben, dass La e n n e c"s Pektorilo­
quie uncl Bronchophonie eine und dieselbe Erscheinung dar-

7"eSte 1/le/lle ) quelleS que SOienl les attitwles dillerses que 11Telllle 
le malade. Enfin l'igophonie n" a de veritable valeur comme signe 
cl"ipanchement tJMuretique, qu'aut(mt qu'elle coincide avec d'autres 
t'lufnomenes soit locaux , soit generaux, qui, de leur cöti, auto-
7"isenl lct peiiSl!e tl'un epanchement dans la plevre. 

Im Examinateur miclical - l .'i . Sept. 18~2 - tindl\t sich ein 
Aufsalz von )l.oget•. in welchem meine Abhandlung iiber Per­
kussion und Auskullalion besprochen wird . Nach Anfiihrung 
meiner Ansicht iiber die Ursathe der Verstärkung der Stimme 
nm Thorax heisst es: Le doctem· Skocla n'admet que deux modi­
fications de l(t 1·esowumce de la voix, ce sont la bronclwphonie, 
qui est {o1·te ou {aible , et un liourtlonnement indistinct, qui n' a 
pas pour le diagnostic de valeur p1·icise. It ne voit pas la nices­
siti d' admettre, ni la pectoriloquie, ni l' aegopl1o1lie cle La en n e c; 
ou, du moius, si elles existent comme varit!tes de la bronclwplwnie, 
elles ne lui semblent ?](tS meriter tme denominatiou speciate. Cette 
ri{orme est ce1·taineme11l commode elb ce qu'elle simplifierait l'etude 
de I' auscultatiou; mais elle 71rive le diagnostic de 1·essources pre-
1 ieuses, el si, en ef{et, it est de cas nombreux de cavernes pul-
1/fnllttil·es et d' epencfrements pil!un!tiques oit manque11t la voix ca­
venzeuse ell'aegoplwnie; si, d'aulrepart, certaines modifications, 
milme norllwles de La t•oix, peuvent parfois simuler ces deux va­
riett!s tlrt retentissement vocal, d(ms· tl' uutres ci7·coi!Slances, les 

1,tufnomlmes morbides so11t si trrmclu!s, qu"ils ont rme valew·semeio­
tique tl'l~s-gt·wule, surtont si on fait attention (i la 1·egion drt 
tlwrax ori. ils sollt 1Jrorluits: une aegopl10nie marquee est w1 signe 
ti Jlen prt:s ce1·tain d'epanc!tement tJliurP.tique, llememe que la voix 
c11verueuse, 71er~ue (/II sommet de la poitt·ine, amw11Ce neu{ fois 
s111• tlix une ex cavation tubercuteuse, et la varitfte que 110us av011S 
appelie voix caverneuse eleinte ( Vo.'l. Bartfl, ~~ Roge1·, loc. eil. 

11. 18:>) esl rm signe presque infaillible de caverue tuberculeltSe. 
Ich glauhe, dass diese Xusserungen nicht nur keine Griinde 

gegen meine Ansichten iiiJer Pectoriloquie und Egophonie, son­

dern sogar Griinde fiir meine Ansichten enthalten. 
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stelll, und dass La e n n e c's Egophonie ein die konsonirende 
Stimme zuweilen begleitender Schall sey , der mit dem Vor­
l1andenseyn von Flüssigkeit in der Pleura nicht im wesent­
lichen Zusammenhange stehe, und der an sich keine beson­

dere Bedeutung habe. 
Ich unterscheide: 
t. D i e S t i m m e m i t g l e i c h z e i t i g er E r s c h ü t-

terung des Ohres; - die vollständig durch 
das Stethoskop dringende Stimme, - starke 
Bronchophonie, welche hell oder dumpf ist. 

2. Die Stimme ohne oder mit n n' merklich er 
Erschütterung des Oh.res,- die unvollst ä ndig 
durch das Stethoskop dringende Stimme, -
s c h w a c h e B r o n c h o p h o n i e. 

3. D a s u n d e u t l i c h e S um m e n , o h n e o d e r m i t 
u n m er k I ich er Er s c h ü t t er u n g d e s 0 h r e s. 

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

1. D i e s t a r k e B r o n c h o p h o n i e. 

· a, Die starke helle Bronchophonie. 

Die Stimme ist so stark oder noch stärker, oder etwas 
schwächer, als ob man am Larynx auskultiren würde, und 
man vernimmt die Artikulation dm· Laute. Sie zeigt eine solid 
gewordene Lungenparthie von beträchtlicher Ansdehnung an, 
und zwar unter der Stelle des Thorax , wo sie vernommen 
wird. Diese Lungenparthie kann entweder unmittelbar an 
der Thoraxwand anliegen, oder aber von derselben durch 
eine Schichte lufthältigen Lungengewebes, oder durch eine 
Schichte festen oder flüssigen Exsudates in der Pleura ge­
trennt seyn, welche Zwischenschichte indess nie bedeutend 
dick werden darf. Durch blosse Flüssigkeit im Thorax kann 
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die starke helle Bronchophonie nur in dem Raume zwischen 
der oberen Hälfte der Schulterblätter hervorgebracht werden. 

Man wird darum aus der starken hellen Bronchophonie, 
wenn sie an den andern Stellen des 'fhorax vorkommt, 
auf vorgerückte Pneumonie oder Pleuropneumonie - Hepa­
tisation ohne oder mit nicht sehr beträchtlichem pleuritiseben 
Exsudate -, auf Infiltration der Lungensubstanz mit Tuber­
kelmaterie , auf hämorrhagischen Infarktus von bedeutender 
Ausdehnung, auf Verdickung der Bronchialwände mit völ­
ligem Schwund der Lungensubstanz, oder auf einen sehr 
hohen Grad von Lungenödem mit gleichzeitig vorhandener 
Flüssigkeit im Thorax, wodurch die ödematöse Lunge voll­
ständig luftleer geworden ist, schliessen können. Unter diesen 
krankhaften Veränderungen sind es die Hepatisation und die 
Infiltration mit Tuberkelmaterie, welche gewöhnlich durch 
die starke helle Bronchophonie angezeigt werden; denn der 
hämorrhagische Infarktus hat nur ungemein selten eine hin­
reichende Ausdehnung, die Verdickung der Bronchialwände 
mit Schwund des Lungenparenchyms kommt zwar öfter als 
der blutige Infarktus, aber im Vergleiche mit der pneumo­
niscben und tuberkulösen Infiltration doch nur selten vor, um1 
wenn bei Lungenödem, durch ein gleichzei6g vorhandenes 
Exsudat in der Pleura, oder durch andere Umstände alle Luft 
aus einem grösseren Lungentheile verdrängt worden , so er­
scheint gewöhnlich nicht die starke, sondern bloss die schwa-
che Br.onchophonie. . 

Ob die hepatisirte, oder in Folge der Hepatisation in­
durirte, oder mit Tuberkelmaterie infiltrirte Lunge Höhlen 
oder erweiterte Bronchien enthalte, lässt sieb aus dem Vor­
handenseyn der starken hellen Bronchophonie nicht entschei­
den. Da man aber weiss, dass Abscesse bei Pneumonien 
äusserst selten vorkommen, Vomicae dagegen bei tuberku­
löser Infiltration nur selten nicht vorhanden sind, so wird 
man nicht oft fehlen, wenn man bei tuberkulöser Infiltration 
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an jenen Stellen, wo die Stim~c sich am. stärksten hören 
lässt, Exkavationen annimmt, be1 Pneumomen dagegen auch 
aus der stärksten Stimme auf keinen Abscess schliesst. 

1>. Die starke dumpfe Dronchopllonie. 

Die Stimme verursacht eine Erschütterung im Inner11 
des Ohres; man nimmt jedoch keine Artikulation der Laute 
wahr, und kann darum den Sprechenden nicht verstehen. 

Die starke dumpfe Bronchophonie kommt, 'Viewohl nicht 
häufig, bei älteren Individuen im normalen Zustande der 
Respirationsorgaue :~wischen der obern Hälfte der Schulter­
blätter und dem Rückgrathe vor. An allen übrigen Stellen 
des Brustkorbes kann sie im normalen Zustande der Respi­
rationsorgane nicht erscheinen, und hat daselbst die Bedeu­
tung der starken hellen Bronchophonie. 

2. Die schwache B r o 11 c h o p h o 11 i e. 

Um den "\Viederhall der Stimme am Thorax mit diesem 
Namen belegen zu können, muss derselbe als Stimme, nicht 
als blosses Summen , hörbar, also hell , und von wenig oder 
keiner Erschütterung des Ohres begleitet seyn. In der Regel 
nimmt man die Artiknlirnng der Laute wahr, und versteht 
das Gesprochene. Die schwache Bronchophonie kann ausser 
den krankhaften Zuständen, die bei der starken Bronchopho­
nie angeführt wurden, auch Pleuritis mit beträchtlichem Ex­
sudate und Hy(lrothorax bedeuten. 

Mit Hülfe der Zeichen, welche die Perkussion liefert, 
ist es bisweilen möglich, zu unterscheiden, ob die schwache 
Bronchophonie durch Flüssigkeit im Thorax, oder aber durch 
eine solid gewordene Lungenparthie bedingt ist. Damit näm­
lich Flüssigkeit allein eine Verstärkung der konsonirenden 
Stimme bedingen könne, muss sie in der Quantität vorhan­
den seyn, dass dadurch eine Lungenpa.rthie, innerhalb wel­
cher ein mit Knorpeln versehener Bronchus verlauft, voll .. 
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ständig luftleer gemacht wird. Die Perkussion muss demnach 
um den Lungenlappen in einer Ausdehnung, die wenigstens 
mehr al_s die Hälfte seines Umfanges beträgt, ganz dumpf 
seyn. Fmdet man also an der Stelle, wo sich die schwache 
Bronchophonie hören lässt, den Perkussionsschall nicht ganz 
dumpf, oder nicht in einem, nach dem eben Gesagten, hin­
reichenden Umfange dumpf, so kann man mit Gewissheit sa­
gen , dass die schwache Bronchophonie nicht durch Flüssig­
keit im Thorax allein bedingt sey, sondern solid geworden es 
Lungenparenchym zum Grunde habe. 

Ist bei vorhandener schwacher Bronchophonie gleich­
zeitig auch der Perkussionsschall in einem grösseren Umfange 
vollkommen dumpf, so lässt sich ohne andere Zeichen nicht 
bestimmen, ob Flüssigkeit im Thorax, oder solid gewori:lenes 
Lungenparenchym die schwache Bronchophonie verursache. 
Man hat vorgegeben, dieses durch Lageveränderung des 
Kranken entscheiden zu können. Ich habe Kranke mit frisch 
entstandenen und lange bestehenden Exsudaten häufig in 
verschiedenen Lagen untersucht, und dadurch nie ein Zeichen 
erhalten, das zur Entscheichmg des fraglichen Punktes hätte 
dienen können. 

Kann ich durch die Zeichen aus der Perkussion und aus 
der Stimme nicht unterscheiden, ob Flüssigkeit in der Pleu­
ra, oder aber solid gewordenes Lungenparenchym den Er­
scheinungen zu Grunde liege, so suche ich diess, wo mög­
lich, aus den übrigen auskultatorischen Zeichen, hauptsäch­
lich aber aus der Lage der angrä.nzenclen Organe zu be · 

stimmen. 
Ist nämlich das flüssige Exsudat in grösserer Quantität 

vorhanden, was vorausgesetzt werden muss, w~in dadurch 
der Perkussionsschall im weiten Umfange dumpf werden soll, 
so drängt es die angränzenden Organe aus ihrer Lage, in­
dess dieselben bei Lungenhepatisation oder tuberkulöser In­
filtration ohne Flüssigkeit im Thorax fast immer in der normalen 
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Lage verbleiben. Finde ich z. B. den. Stoss de~ Herzens in 
der Herzgrube, und dabei den PerkussiOnsschall m der Herz­
gegend und in der linken Seitengegend vollkommen ~umpf, 
so bin ich überzeugt, dass in der linken Brusthöhle eme be­
deutende Menge flüssigen Exsudates vorhanden ist. 

Die starke sowohl als die schwache Bronchophonie geht 
unmerklich in das undeutlicheSummen ohne oder mit schwa­
cher Erschütterung der Ohres über, und es lässt sich zwi­
schen diesen drei Graden des Wiederhalles der Stimme am 
Thorax keine bestimmte Gränze angeben. Die EJo..'treme sind 
nicht schwer von einander zu mlterseheiden, die Mittelglie­
der aber gehen in einander über. 

Man darf demnach aus dem Wiederhalle der Stimme am 
Thorax allein nur dann einen Schluss ziehen, wenn dersel­
be unbestreitbar als Bronchophonie hervortritt. Ist die Stim · 
me weder hinreichend stark noch hell , um einen sicheren 
Schluss zuzulassen, so kann man zuweilen durch V erglei­
chung derselben an mehreren Stellen des Thorax, insbeson­
dere an den gleichnamigen Stellen der beiden Seiten ziem­
lich sichere Resultate bekommen. Man wird aber immer gut 
thun, erst nach Berücksichtigung aller übrigen Erscheinun­
gen aus der Auskultation und Perkussion den Schluss zu 
machen. 

Diese Vorsicht ist um so nothwendirrer bei Untersuchuno· 
b b 

des Raumes zwischen clen Schulterblättern, und der unmit-
telbar unter den Schlüsselbeinen iiegenden Stellen. 

Indem nämlich insbesondere in dem Raume zwischen den 
Sclmlterblättern eine ziemlich starke Bronchophonie schon im 
normalen Zustande der Respirationsorgane vorkommen kann, 
so lässt siil daselbst aus der Bronchophonie im Allgemeinen 
noch nicht auf Krankheit schliessen. So stark und hell als 
am Larynx lautet die Stimme bei normaler Beschaffenheit der 
Respirationsorgaue am 1'horax an keiner Stelle. Diese Stärke 
und Helligkeit der konsonirenden Stimme bedeutet darum 
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auch in dem Raume zwischen den Schulterblättern solid ge­
wordenes Lungenparenchym, oder ein sehr grosses Exsudat. 
Wenn man ferner die Stimme am Thorax als helles Lispeln, 
d. i. als artikulirtes Exspirationsgeräusch vernimmt, so kann 
man gleichfalls überzeugt seyn, dass eine krankhafte Verän­
derung in den Respirationsorganen vorhanden sey *). 

Die übrigen Grade der schwachen Bronchophonie aber 
geben in dem Raume zwischen den Schulterblättern und unter 
den Schlüsselbeinen für sich kein Resultat. Man muss dann 
jede einzelne Stelle der rechten Seite mit der gleichnamigen 
der linken Seite, und alle Stellen unter einander rücksicht­
lich der Stärke und Helligkeit der konsonirenden Stimme 
vergleichen , und zur Vermeidung von lrrthum die übrigen 
Erscheimmgen aus der Auskultation und Perkussion zu Rathe 
ziehen. 

3. Das undeutlicl•e Summen ohne oder mit unmerklicherErschü!lerung 
des Ohres. 

Dieser Wiederhall der Stimme, so wie das gänzliche 
Fehlen eines Wiederhalles hat keine bestimmte Bedeutung. 
Er fin<let sich nicllt bloss bei normaler Beschaffenheit der Re­
spirationsorgane, sondern kann in jeder Art von Erkrankung 
derselben angetroffen werden. Der Grund davon liegt darin, 
dass das Vorhandenseyn der Bronchophonie nicht von einer 

~~) Laeunee hat das helle Lispeln als eine Varietät der Pekto~ 
riloquie aufgefasst; in derselben Bedeutung findet mau es bei 
Baa•tlt und Rogea•, und auch bei Fournet. Das helle 
Li s 11 e 1 n ist eben so wenig ein Zeichen von Exkavationen, als 
jede andere Stimme, wenn sie nicht vom amphorischen Wieder­
halle oder metallischen Klingen begleitet ist. Es hat die Beden­
tlma der schwachen Bronchophouie. Ich zweitle nicht, dass man 

" • . d in dem h e 11 e n Li speI n leicht die Er:~cbeinung erkennen WJr , 

die Fotu•net im I. Bande ~. 159 Nr. 10 beschreibt, 
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einzigen Bedingung, sondern von mehreren abhängt. So 
kann z. B. das Lungenparenchym in einer grossen Ausdeh­
nung vollkommen hepatisirt seyn , und dennoch nimmt man 
keine Bronchophonie wahr, weil die Bronchien in dem he­
patisirten Llmgentheile keine Luft, sondern Schleim ent­
halten*). 

11. Von den Geräusclten, welche die durcltst1'Ö­
m end e Lu ( t b e i m Ein- u. n d A u s a tlun e n m a c h t. 

Diese Geräusche zerfallen im Allgemeinen in solche, 
welche vorzugsweise Respirationsgeräusche heissen, und in 
die verschiedenen Arten von Rasseln , Pfeifen, Schnurren 
etc. Die eigentlichen Respirationsgeräusche finden statt, wenn 
die in den Luftwegen strömende Luft auf keine Flüssigkeit 
und auf keine verengerte Stelle trifft. Das Rasseln , Pfeifen, 
Schnurren etc. wird durch vorhandene Flüssigkeiten in den 
Luftwegen, durch Verdickung der Schleimhaut der Bron­
chien, durch partielle Verengerung und Kompression der 
Bronchien etc. verursacht. 

A. Ü 11 er die Res p i rat i o u s g er ii u s c 11 e. 

Bekanntlich verursacht die Luft währem1 des Respirirens 
in der Nase und im Munde ein Geräusch. Durch Ansetzen 
des Stethoskops überzeugt man sich , dass auch im Larynx 
und in der Trachea die In- mu1 Exspiration mit Geräusch 
verbunden ist. Man kann darum mit vollem Grunde annehmen, 

* ) Nach Dr. IIOlll'IURilii hört der Auskultirende, wenn er 
selbst spricht, über Exkavationen Pektoriloquie, bei Hepatisa­
tion etc. Bronchophonie, bei Exsudaten Egophonie etc. Der Ver­
such ist leicht nachzumachen. i\l:m hört stets nur Bronchophonie, 
die Lunge mag 'normal, oder wie immer abnorm seyn. Die so~ 
genannte. Auto 11 h 0,11 i e i11t, ganz ohne \Verth, 
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dass bei der Respiration durch die ganzen Luftwege hindurch 
Geräusche entstehen. 

An jeder Stelle des Thorax, unter der die Lunge liegt, 
sollte. man vor allem das Geräusch aus der nächsten Lungen­
parthie wahrnehmen, und da gegen die Oberfläche der Llm­
ge nur Luftzellen und feine Bronchien befindlich sind, so 
dürfte am Thorax vorzüglich jenes Geräusch hörbar seyn, 
welches in den feinen Bronchien und in den Luftzellen ge­
bildet wird. Jedes Geräusch pflanzt sich aber seiner Intensi­
tät gernäss auch in die Entfernung fort, und so lässt sich 
a priori nicht in Abrede stellen, dass an jeder Stelle des 
Thorax nebst dem Geräusche aus den Luftzellen und feinen• 
Bronchien der nächstgelegenen Lungenparthien auch die Ge­
räusche aus entfernteren Lung;enparthien, und aus den grös­
seren Bronchien, ja vielleicht selbst aus der Trachea und dem 
Larynx vernommen werden können. 

Sollte sich die Sache wirklich so verhalten, sollte man 
am Thorax auch Respirationsgeräusche hören können, die an 
entfernten Stellen entstehen, so liesse sich aus dem an einer 
bestimmten Stelle der Brustwand hörbaren Respirationsge­
räusche die Beschaffen~eit der unter dieser Stelle befindli­
chen Lungenparthie nur in dem Falle beurtheilen, wenn wir 
im Stande sind, ein nahes Geräusch von einem ex:tfernten, 
das Geräusch in den Luftzellen lmd feinen Bronchien von dem 
Geräusche in den grossen Bronchien, im Larynx und in der 
'l'l'achea zu unterscheiden. Die Sache scheint beim ersten 
Anblick nicht so schwierig. ·wir sind gewohnt, den nahen 
Schall von einem entfernten zu unterscheiden. Dm·ch das 
Auskultiren selbst lernt man aber erst die Schwierigkeit des 
Gegenstandes kennen. Unser Urtheil über die Entfernung 
des Schalles mld dessen Ursprungsstelle ist nur dann ziem­
lich richtiiT wenn der Schall von der geraden Richtung nicht 

t>' 
abgelenkt wird, und durch keine andern Medien als durch 

die Luft geht. 
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Die Erfahrung lehrt zur Evid~nz, dass an jeder Stelle 

de:s Thorax auch entfernte Respirationsgeräusche gehört wer­
den können*). So hört man sehr häufig an Stellen des Tho­
rax, lmter denen sich eine grosse Lungenparthie vollständig 
hepatisirt befindet, in die folglich durchaus keine Luft strömt, 
ein sehr starkes Respirationsgeräusch. Es i s t demnach 
die Aufgabe zu lösen, wie sich am 'l'horax das 
nahe· von dem entfernten Respirationsgeräu­
sche, das Geräusch aus den Luftzellen und 
feinen Bronchien von jenem in den grossen 
Bronchien, in der Trachea und im Larynx ent-

• s t a n d e n e n u n t e r s c h e i d e n I ä s s t. 
Dazu wird erfordert , da s s m an e r s t e n s d i e G e­

räusche imLarynx, in der Trachea, in den gros­
s e n_ B r o n c h i e n u n d in -d e n Lu f t z e 11 e n i s o 1 i rt, 
d. h. jedes dieser Geräusche für sich allein, 
nicht mit den übrigen vermischt, behorcht, 
und den Charakter jedes einzelnen feststellt; 
z weit e n s, d a s s m a n d i e Ver ä n d er ü n g e n e r m i t­
t e 1 t , w e 1 c h e d i e s e G e r ä u s c h e b e i i h r e r F o r t­
p fl an z u n g in d i e F e r n e e rl e i d e n ; u n d d r i t t e n s, 
dass man (lie Fälle bestimmt, in welchen das 
Laryngeal-, Tracheal-oder Bronchial-Geräusch 
in den innerhalb derLunge verlaufendenBron­
chienoder in Exkavationen durch Konsonanz 
verstärkt wird, und den Unterschied zwischen 

*) Die Sache verhält sich wirklich so, obgleich D•·· Pltllll)t)t 
das Gegentheil versichert. 

FOUI'IlCt· beschäfligt sich gleichfa1Is mit den Veränderun­
gen, welche die respiratorischen Geräusche erleiden, wenn sie 
entfernt von ihrer Entstehungsstelle wahrgenommen werden 

. . ' Wie man 1111 1. Bande seines \Verlies S. 35 !J lesen kann. 
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d e n k o n s o n i r e n d e n T r a c h e a 1- etc. G e r ä u s c h e 
und dem durch Konsonanz nicht verstärkten 
auffindet. 

Im Larynx und in der Trachea lässt sich das respirato­
rische Geräusch während des Lebens iso,lirt behorchen. Das 
Geräusch der grossen Bronchien kann man isolirt dadurch 
erhalten, dass man dieselben im Kadaver von der Trachea 
und den Llmgen trennt, und Luft durchtreibt. Das respira­
torische Geräusch der Luftzellen und feinen Bronchien lässt 
sich im Kadaver nicht nachahmen, denn die Luftwege ent­
halten nach dem Tode immer Flüssigkeit, und man erhält 
desshalb beim Eintreiben der Luft in todte Lungen immer 
Rasselgeräusche. 

Zur Kenntniss des respiratorischen Geräusches der Luft­
zellen und feinen Bronchien gelangt man blass durch V er­
gleichung des respiratorischen Geräusches am Thorax bei 
vielen Individuen. Man weiss z. B., dass in der Regel bei 
Kindern das respiratorische Geräusch am Thorax viel lauter 
und deutlicher ist , als bei Erwachsenen, obgleich das Ge­
räusch im Larynx die Differenz in der Stärke nicht zeigt. 
Bei einem und demselben Individuum kann das respiratorische 
Geräusch am Thorax sich aus verschiedenen Ursachen ver­
stärken , und dem normalen respiratorischen Geräusche bei 
Kindern gleich werden, wenn auch das Geräusch im Larynx 
sich gleich bleibt. Man schliesst 'darum mit Grund, dass das 
bei Kindern am Thorax hörbare Respirationsgeräusch den 
Charakter des Geräusches der Luftzellen und feinen Bron­
chien am deutlichsten und genauesten darstellt. Es frägt 
sich nun, welche Unterschiede sich zwischen den Respira­
tionsgeräuschen im Larynx, in der 'l'rachea, in den grossen 
Bronchien, in den feinen Bronchien und in den Luftzellen 

festsetzen lassen. 

Skotla Perl,. 6 
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§. 1. Bestimmung der· Unterschiede der Uespirationsgeräusche. 

Sämmtliche Respirationsgeräusche lassen sich mit dem 
Munde nacl1ahmen ; und zwar entweder durch Einziehen 
oder Ausstossen der Luft. Indern man bei NachalJmtmg dieser 
Geräusche die Lippen und die Zunge in verschiedene Stel­
lungen bringt, bemerkt man , dass die Stellung der Lippen 
und der Zunge jedesmal eine solche ist, welche zur V er­
wandlung des unartikulirten Kehlkopflautes in einen artiku­
lirten erfordert wird, kurz man bemerkt, dass jedes Geräusch 
die Verbindung eines Konsonanten mit einem Vokale ist, 
wobei aber der Schall nicht im Kehlkopfe, sondern bloss im 
Munde gebildet werden darf. Die Stellung des Mundes für 
einen bestimmten Konsonanten und Vokal gibt jedesmal das­
selbe GeräUJch. Man kann demnach die Unterschiede der ver­
schiedenen respiratorischen Geräusche genau dadurch fest­
setzen, dass man sie mit dem Munde nachahmt, und die zur 
Produktion irgend eines Geräusches erfo1·derliche Stellung der 
Lippen und der Zunge durch Angabe des Konsonanten und 
Vokals bestimmt#). 

Die Differenzen, die in den Geräuschen durch Änderung 
der Vokale entstehen, sind den Differenzen in der Schallhöhe 

*) lc~ weiss sehr wohl, dass man. ohne selbst 1.11 auskulliren, von 

den auskultatorischen Erscheinungen keine Vorstellung hahen 

l•ar111. !\!an wir·d aber dieselllcn viel friiher im Gedächtnisse be­

hal!eu, mau wird sich ferner ih1·er cll'ltJ.kteristischen Merkmale 

''icl friiher bewusst werden, wenn mau sich die i\liihe nimmt . . .. ' 
sre verscluedentlich zu produziren . 

. Die respiratorisch•n Geräusche lassen sich am geh·euesten 

nut dem l\lunde nachahmen, und wer beim Studium derselben sie 

Öfters m~t dem !Uunde nachmacht, der wird sich bald iiherzeugen, 
dass meine Angaben d,ariiber richtig sind, und dass es nicht nutz­

los ist, wenn man in die von mir angegebenen Unterschiede eine 
klare Einsicht erlangt hat. 
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der Kehlkopflaute, überhaupt der 'l'öne analog. Ich nehme 
darum keinen Anstand von vet·schiedenen Höhen der Geräu­
sche zu sprechen, und bestimme diese nach dem zur Hervor­
bringung des Geräusches erforderlichen Vokale. Die grösste 
Scl1allhöhe der Geräusche gibt I, die geringste U. 

a) Charakt e r dell reSJliratori~chen Geräusches im Larynx, 
in d er '1' r a c h e a n n d in d e n g r o ~ s e n B r o n c h I e n. 

Wenn man die respiratorischen Geräusche aus dem La­
rynx, aus der Trachea und dt>n grossen Bronchien mit dem 
Munde nacht~h~t, so findet man, dass diese GerlLusche den~ 
selben Konsonanten beibehalten, und dass die Differenz, die 
etwa vorkommt, nur den Vokal betrifft Der Konsonant dieser 
respiratorischen Geräusche ist Ch, oder fällt zwischen H und 
Ch. Man ahmt das Geräusch des Larynx, der Trachea und 
der Bronchien dadurch nach, dass man die Luft gegen den 
harten Gaumen treibt. Während des Keuchens wird es daselbst 
unwillkührlich hervorgebracht. Nach derverschiedenen Weite 
der Öffnung, die man der dtu·chstreifcnden Luft lässt, richtet 
sich die Höhe des Geräusches, d. h. das Ch erscheint mit einem 
verschiedenen Vokale in Verbindung. Das Laryngeal- Ge­
räusch ist in der Regel höher, als das Lungen-Respirations­
geräusch. 

IJ) Charakt e r l\cö rcSJliratorischcn Gcrauscllcs in den Luft· 
Z C II C II U II d d CU f Ci II e II ß r 0 11 Chi C II. 

Das respiratorische Geräusch der Luftzellen w1d feinen 
Bronchien ahmt man dadurch nach , dass man die Luft bei 
verengerter Mundöftimng einzieht, also die Luft schlürft. 
Der Konsonant dieses Geräusches ist 'V oder B. Dieser Cha­
rakter gilt aber nur für das Geräusch der Inspiration. Die 
Exspiration verursacht bei normaler Beschaffenheit der Respi­
rationsorgaue in den Luftzellen und feinen Bronchien entwe­
der kein, oder ein nur sehr wenig merkbares Geräusch, das 
vom Inspirationsgeräusche verschieden ist, und sich als ein 

6* 
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leichtes Hauchen oder Blasen darstellt. Mit dem Munde kann 
man es ebenfalls nur während des Exspirirens nachahmen, und 
der Konsonant, d. h. die dabei erforderliche Stellung der 
Lippen und der Zunge f.oillt zwischen F und H. 

§. 2. Bestimmung der Veritnderungen , welche die respiratorischen 
Geriinsche dm·ch die Fortpnanzung in die Ferne erleiden. 

Die angegebenen Charaktere haben die respi1 atorischE:>n 
Gel'äusche nur, wenn man sie in der Nähe hört ; in der Ent­
fernuno- können diese Charaktere unkenntlich werden, wenn 

0 

sich auch das Geräusch noch ziemlich stark wahrnehmen 
lässt. Jedes Geräusch und selbst jeder Schall verliert durch 
~lie Entfernung mehr oder weniger von seiner Eigenthümlich­
keit. In der Nähe unterscheiden wir den Lärm einer Mühle 
sehr gut von dem Rollen eines VIfagens , das Brausen eines 
Wasserfalles von dem Heulen eines Sturmes. In der Entfer­
nung werden sich diese Geräusche fast siimmtlich gleich ; 
man ist nicht mehr im Stande, zu bestimmen, was dem Ge­
räusche zum Grunde liegt. 

'Vie sich das respiratorische Geräusch des Larynx bei 
normaler Beschaffenheit der Rcspirationsorgane am Thorax 
- also durch das Lungenparenchym hindurch -hören lasse, 
mfährt man durch folgenden V ersuch: Man lässt einen gesun­
den Menschen den Athem anhalten, und auskultirt an ver­
schiedenen Stellen seinet· Brust, indcss ein Dritter durch 
Blasen in eine Röhre, die so weit wie mög·lich in den 
Schlund desjenigen , an dem das Experiment vorgenommen 
wird, gebracht ist, in dessen Schlunde ein starkes Geräusch 
macht. Das Geräusch , das die durch die l{,öhre strömende 
Luft macht, gleicht dem Respirationsge1:äusche des Larynx, 
und da es sehr nahe dem Larynx und stark erregt wird, so 
pflanzt es sich durch die Lungensubstanz eben so fort, als 
das eigentliche Laryngea.lgeräusch. Bei diesem V ersuche hört 
man insbesondere in dem Raume zwischen den Schulterblättern 
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ein Geräusch, das mit dem Geräusche (les Larynx keine Ähn­
lichkeit hat; es ist tief, und lässt sich mit dem Munde schwer 
nachahmen, indem dessen Konsonant schwerer zu bestimmen 
ist. Am nächsten kommt man diesem Geräusche während des 
Exspirirens mit dem Konsonanten F. 

Es geschieht zuweilen, dass man bei Exsudaten in der 
Pleura, die wegen ihrer Grösse die ganze Lunge zu einem 
bandartigen Streif zusammendrücken, und demnach gewiss 
jedes Eindringen der Luft in die Lungensubstanz unmöglich 
machen, an der mit Flüssigkeit erfüllten Thoraxhälfte, ins­
besondere in dem Raume zwischen der "Virbelsäule und dem 
Sclmlterblatte nnrl unter den Schlüsselbeinen, ein respiratori­
sches Geräusch hört. Dieses Geräusch hat nothwemliger 
Weise in der Trachea oder in einem Luftröhrenstamme seinen 
Ursprung, und man kann daraus betutheilen, wie das Ge­
räusch der Trachea verändert werde, wenn es durch eine 
dicke Schichte Flüssigkeit geht. Es gleicht ebenfalls nicht 
dem Trachealgerii,usche, ist tief, und wenn man es mit dem 
Munde nachahmen will, kommt man demselben während des 
Exspirirens mit dem Konsonanten F am nächsten. 

Wie sich das respiratorische Geräusch der Luftzellen tmil 
feinen Bronchien in die Ferne hören lasse, erfährt man da­
durch , dass man an solchen Stellen des Thorax auskultirt, 
unter denen die Lunge dem Perkussionsschalle zu Folge 
nicht mehr liegt, die aber der Lunge noch nahe genug sind, 
dass man das Respirationsgeräusch hören kann. Man bemerkt 
auf diese Art, dass das Geräusch der Luftzellen in einiger 
Ferne nicht mehr dem Geräusche des Schlürfens gleicht, 
sondern in ein schwerer nachzuahmendes, das zwischen 
Hauchen und Blasen steht, übergeht, das demnach wieder 
während des Exspirirens mit dem Konsonanten F am leichte-
sten nachgemacht werden kann. . 

Bei vielen vollkommen gesunden Menschen, wo dem­
nach die Luft sicher in die Luftzellen eindringt, hört man 
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dessemmgeachtet das Inspirationsgeräusch fast gar nicht, 
oder es hat nicht den früher für das Luftzellengeräusch an­
gegebenen Charakter. Es gleicht im Gegenth~il einem ent­
fernten Luftzellen- oder Trachealgeräusche - 1st weder dem 
Geräusche des Schlürfens noch dem des Keuchcns ähnlich­
und kann darmn weder für das eine noch für das andere mit 

Sicherheit erklärt :werden. 

s. 3. Angahe der Bedingungen, unler welchen das Laryngen!-, Tra­

cheal- und Bronchialgeriinsch innerhalb der Lunge durch Konsonan~ 

versllirkt wird, und des Unterschiedes ~"·ischen tlem konsonirentlen 
und nicht J;onsonirenden Trachealgerilnsche, wie sich dieser am 

Thorax wahrnehmen lil.~st. 

Wenn es erwiesen ist, dass die Stimme bei bestimmten 
Veränderungen der Respirationsorgane innerhalb des Brust­
raumes durch Konsonanz verstürkt, und dadurch nm Thorax 
deutlicher hörbar wird, so kann es keinem Zweifel unterlie­
gen, dass auch das respiratorische Geräusch des Larynx, 
der Trachea, und der beiden Luftröhrenäste innerhalb der 
Brust konsoniren, und dadurch a.m Thorax stärker und deut­
licher hörbar werden kann. Die Bedingungen sind begreifE­
eher Weise für das respiratorische Geräusch dieselben, wie 
für die Stimme, und ich werde sie darum hier nicht mehr 
anführen. 

Wie sich am Thorax das konsonirende Laryngeal-, Tra­
cheal- und Bronchialgeräusch von dem nicht konsonirenden 
und bloss durch Schallleitung dahin verpflanzten unterschei­
den müsse, ergibt sich von selbst, wenn man den Unterschied 
zwischen der durch Konsonanz verstärkten und nicht konso­
nirenden Stimme in Betrachtung zieht. Sind die Bedingun­
gen der Konsonanz vorhanden, so hört man die Stimme am 
Thorax als Stimme ; im entgegengesetzten Falle aber lässt 
sich bloss ein Summen hören. Das konsonirende Laryngeal­
geräusch wird dem zu Folge, mit Ausnahme der Fälle, 
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wo bei grosson Exkavationen ode.r bei Pneumothorax sich 
amphorischer Wiederhall, oder metallischer Klang dazu 
gesellt, am Thorax als Laryngealgeräusch hörbar seyn 
indess das nicht konsonirendc den bereits angegebene~ 
Charakter hat. 

§, lf, La e 1111 e c's Eintheilung !I er rCSJliralorischen Geräusche. 

L ae 1111 e c unterschied: 
1. Das Lungenrespirationsgerä:usch. 
2. Das Bronchiah·espirationsgeräusch. 
3. Die kavernöse Respiration. 
4. Die hauchende Respiration und den verschleierten 

Hauch. 

J. I. a e n n e c's J, 11 n g e 11 r e s 11 i r a t i o 11 s g e r ii 11 s c II. 

La e n n e c determinirt es als ein, während der In- und 
Exspiration hörbares, schwaches, aber ausnehmend deutli­
ches Murmeln, welches das Eindringen der Luft ins Lun­
gengewebe und ihre Austreibung anzeigt. Seiner Ansicht 
nach kann das Geräusch aus dem Larynx , der Trachea 
und den Luftröhrenstämmen am Thorax nur in dem Raume 
zwischen den Schulterblättern und unter dem Brustbeine 
vernommen werden, und wird selbst da durch das Geräusch 
der Luftzellen fast völlig verdeckt. Er gibt also , wie man 
sieht, zwischen dem In- und Exspirationsgeränsche keinen 
Unterschied an, und scheint jedes Geräusch am Thorax, 
das nicht bronchial, ka;·ernös, hauchend oder amphorisch 
ist, als Lungenrespirationsgeräusch angesehen zu haben. 

Ich glaube aus den früher angeführten Gründen, dass 
sich die Sache anders verhalte, und bin darum der Meinung, 
dass die Bedeutung, die La e n n e c seinem Lungenrespira­
tionsgeräusche gibt, nicht in allen Fällen richtig seyn kann. 
"Wenn man,<< sagt La e n n e c, »die Respiration deutlich 
und mit einer beinalle gleichen Stärke an allen Stellen der 
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Brust hört, so kann man behaupten, dass weder' ein Erguss 
in den Brustfellen , noch eine Anschoppung von irgend einer 
Beschaffenheit im Lungengeweb~ vorhanden ist. Wenn man 
clagegen findet, dass die Respiration an einer gewissen Stelle 
nicht gehört wird, so kann man behaupten, dass der ent­
sprechende 'fheil der Lunge aus irgend einer Ursache für 
die Luft unelurchgängig geworden ist. Dieses Zeichen ist eben 
so charakteristisch, und eben so leicht zu unterscheiden, als 
das Vorhandenseyn oder Fehlen des, durch die Perkussion 
nach der Auen b r n g g er sehen Methode, gegebenen Tones, 
und es zeigt ganz das Niimliche an. Wenn man einige beson­
dere Fä.Jle ausnimmt, bei denen die Vergleichung bei beiden 
Methoden die Quelle von ganz pathognomonischen Zeichen 
wird, so fällt das Fehlen des Tones immer mH dem der 
Respiration zusammen.« 

»Die Auskultation hat, wie wir sehen werden, den Vor­
theil, dass sie auf eine getreuere Weise die Intensitätsver­
schiedenheiten der mannigfaltigen Arten von Lungenanschop­
pwlgen angibt. Sie hat den Nachtheil, dass sie etwas mehr 
Zeit verlangt; allein sie erfordert weniger Sorgfalt und Auf­
merksamkeit als die Perkussion, und kann in allen Fällen, 
selbst wo die Auen b r u g g e r'sche Methode kein Resultat 
gibt, angewendet werden.« 

Nach meiner Überzeugung kann das Respirationsge­
räusch am ganzen Thorax dieselbe Stärke und Deutlichkeit 
zeigen, wenn auch die Lunge ziemlich ausgedehnte , auge­
schoppte Lungenpartbien enthält, und es kann an einer Stelle 
stark, an der andern schwach und undeutlich seyn , wenn 
auch in der Lunge keine in die Sinne fallende Abnormität 
vorhanden ist. I eh bin somit ·nicht der Meinung, dass die 
Auskultation auf eine getreuere Weise die Intensitätsverschie­
denheiten der mannigfaltigen Arten von Lungenanschoppun­
?en angibt, als die Perkussion, und halte es für nothwendig, 
m allen Fällen nebst den auskultatorischen auch die Zeichen 
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aus det· Perkussion und aus den Funktionsstörungen zu Rathe 
zu ziehen. 

~. J, a c 1111 e c':< B r o 11 c h i a 1- n e ~< p i rat i o 11 ~ g er :i u s c 11. 

Untet· Bronchial -Respiration versteht La e n n e c das 
Geräusch, welches die Luft wä.hrend der Respiration im 
Kehlkopfe, in der Luftröhre , in den grösseren, an der W ur­
zel det· Lunge gelegenen Luftröhrenästen, und in den kleinen 
Luftröhrenzweigen hervorbringt. Man kann es seiner Ansicht 
zu Folge im normalen Zustande der Respirationsorgaue aus 
den kleinen Luftröhrenzweigen, also am Thorax, desshalb 
nicht hören, weil es sich mit dem Lungen- Respirationsge­
räusche vermischt. Man hört es darum blass am Larynx und 
in dessen Nähe, nicht selten an der gnnzen Halsfläche, und 
nur bei einigen, insbesondere magern, Subjekten bietet das 
unter dem Ernstbeine und an der Wurzel der Lunge, d. h. 
in der Gegend zwischen den Schulterblättern, hörbare Ge­
räusch noch etwas von dem Charakter der Bronchial-Respi­
ration dar, obgleich es auch da schwer zu unterscheiden ist, 
indem es sich mit dem gleichzeitig hörbaren nnd iHmliehen 
Lungen-Respirationsgeräuscl1c vermischt. 

vV enn aber das Lungengewebe durch irgend eine Ursa­
che, z. B. durch einen pleuritiseilen Erguss, durch eine in­
tensive peripneumonische oder hämoptysische Anschoppung 
verhärtet oder verdichtet, wenn das Lungen- Respirations­
geräusch verschwunden, oder beträchtlich vermindert worden 
ist, so hört man oft deutlich die Bronchial-Respiration nicht 
bloss in den grossen Luftröhrenästen, sondern auch in den 
kleineren Verzweigungen ; und dieses Erscheinen der Bron­
chial-Respiration am Thorax erklärt La e n n ec auf folgende 
Art: Wenn die Kompression oder die Anschoppung des Lun­
gengewebes das Eindringen der Luft in ihre Bläschen verhin­
dert, so kann bloss noch die Bronchial-Respiration Stait fin­
den ; sie ist um so geräuschvoller und leichter wahrzunetmen~ 
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als das dichter gewordene Lungengewebe ein besserrr Lritct· 

des Sehalles wird. 
Die Bronchinl~Respirnt.ion soll in Folge dieser krankhaf~ 

ten Veränderung des Lungenparenchym~ nur in der Gegend 
der Lungenwurzf'l und an der obern Spitze. der Lunge Yoll­
ständig deutlich vorkommen; an den übr1gen Stellen des 
Thorax aber selten so deutlieh ausgesprochen seyn, und zwar 
desshalb, weil an der Lnngenwm?.e l die Bronchien die grösstc 
'Veite haben, und jene des obern Lunge11t.heils am häufigsten 

der Erweiterung ausgesetzt sind . 
Die Ansicht Laennec's über den Grund des Erschei~ 

nens der bronchialen Respiration am Thorax halte ich nicht 
fü1· rlcht.ig. Die bronehiale Respiration ist nicht selten in Fäl~ 
len , wo das Lungenparenchym komprimirt oder vollständig 
hepatisirt ist, wo also in das Lnngenpai'CJWhym keine Luft 
eindringen kann, ungemein laut, so dass zu seiner Erzeugung 
nothwendigt>t' 'Veise ein starker Luftst.t•om erfordert wird. 
Die Luft dringt bei der Inspiration in die Bronchien eines 
Lungentheiles mit um so grösserer Gewnlt und Schnelligkeit 
ein, einer je grössercn Erweiterung dieser Lungcntheil fähig 
ist, und strömt durch diese B1·onchien bei der Exspiration mit 
um so grösserer Gewalt zurück, je mehr der Lungentheil sich 
zusammenzieht 0der zusammengedrückt wird. Je weniger ein 
Lungentheil sich während der Inspiration f'xpandiren lässt, 
und während der Exspiration verkleinert wird, desto geringer 
ist die Strömung der Luft in den Bronchien dieses Lungen~ 
theiles. Sie wird fast null, wenn das Lungengewebe Yollkom~ 
men komprimirt oder vollkommen hepatisirt ist. In einer voll~ 
kommen hepatisirten Lunge findet während der Respiration 
keine Volumsveränderung Statt, es kann demnach vom Ein­
strömen und Austreten der Luft keineRede seyn. Die geringe 
Verengerung der Bronchien während der Exspirat.ion durch 
Druck der Thoraxwände auf die hepatisirte Lunge, und die 
eben so geringeErweiterungderselben während der Inspiration, 
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wie sich dieselbe als möglich denken lässt, kann in diesen 
Brollchi en wohl einigen Austausch der Luft, nie aber eine 
solche Stl·ömung unterhalten , wie sie zur Erzeugung eines 
so s tarken Geräusches, als w~lches das bronchiale Ath­
mcn. am Thorax nicht selten sich kund gibt, erforderlich 
wäre*). 

Aus den eben angefii.hrten Grümlen kann ich auch der 
Ansicht An d r a l's über die Ursache des bronchialen Athmens 
am Thorax nicht beitreten. Sie ist folgende: .,. Wenn die Luft 
am Eintreten in die Luftzellen verhindert wird , so dringt sie 
mit um so grösset·er Gewalt in die Bronchien, und erzeugt 
desshalb in ihnen ein slärkeres Geräusch.« Ich glaube das 
Erscheinen des bronchialen Athmcns am Thorax aus den Ge­
setzen der Konsonanz erklär~n zu müssen. Wenn nämlich 
die im Lungenparenchym verlaufenden Bronchien, oder darin 
vorhandene nicht grosse Exkavationen, solide Wände be­
kommen, um den Schall zu reflektiren, konsonirt das respi­
ratorische Geräusch des Larynx, drr Trachea und der beiden 
Luftröhrenstämme in der Luft, die in den genannten Bron­
chien oder Exkavationen enthalten ist. 

3. J.aennec' :< k ave rnö ~ e s Athmen. 

"Ich verstehe darunter, « sagt L ae n n e c, ,.das Geräusch, 
welches das Ein- und Ausathmen in einer, innerhalb des 
Lungengewebes, entweder durch erweichte Tuberkeln, oder 
durch den Brand, oder durch einen peripneumonischen Abscess 
gebildeten Höhle veranlasst. Dieses respiratorische Geräusch 
hat den nämlichen Charakter , wie die Bronchialrespiration; 

*J Fou1·uet so wie Bau•tla und Roge•• erklären das bron­
chiale Athmen nach La ennee; sie stellen sich iiberdiess vor, 

dass das dichtere Lungengewehe mittönt, und den Schall ver-

stärkt. 
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man nimmt aber deutlich wahr, dass die Luft in eine weitere 
Höhle dringt, als die der Luftröhrenzweige ist ; und wenn 
in dieser Hinsicht einige Zweifel Statt finden können , so he­
ben andere, von dem Wiederhalle der Stimme, oder des Hu­
stens entlehnte Erscheinungen schnell jede Ungewissheit auf. « 

Aus dieser Schilderung lässt sich kein Unterschied zwi­
schen dem bronchialen und kavernösen A thmen entnehmen. Die 
LuftbrinO't beim Eindrinuen in einen weiteren begränzten Raum 

<"> ~ 

verschiedenartige Geräusche hervor, wie die tägliche Erfah-
rung lehrt. Unter diesen Geräuscl1en ist blass der Schall für eine 
Höhle charakteristisch, welchen La e n n c c den amphorischen 
Wiederhall uncl den metallischen Klang genannt hat. Soll also 
ein respiratorisches Geränsch eine Höhle im Lungenparenchym 
ckarakterisiren, ·so muss es vom amphorischen W'iederhalle 
oder metallischen Klange begleitet seyn, was aber hier nicht 
La e n n e c's Ansicht ist, indem er über den amphorischen \Vie­
derhall bei der Respiration und dessen Beclentung an einem 
nndern Orte abgesondert spricht. 

Wäre La e n n e c im Stande gewesen , zwischen seinem 
kavernösen und dem bronchialen Athmen einen konstanten 
Unterschied zu finden, so hätte er diesen Unterschied gewiss 
durch Vergleichung mit bekannten Geräuschen darzustellen 
gesucht, und nicht etwas als Kennzeichen des kavernösen 
Athmens aufgestellt, was unmöglich ein Kennzeichen abge­
ben kann. 

Die Angabe nämlich, man nehme deutlich wahr, dass 
die Luft in eine weitere Höhle dringt a!s die Luftröhrenzweige, 
kann als kein Kennzeichen betrachtet werden, denn es fehlt 
e?en die Bestimmung der Eigenthümlichkeit in dem Respira­
honsgeräusche, aus der man wahrnehmen könnte, dass die 
Luft in einen grösseren Raum eindringt. 

Di~ Exkava~~onen im Lungenparenchym können, wie 
man be1 näherer Uberlegung zugeben muss, nicht immer ein 
und dasselbe Geräusch geben. Diess variirt nach der Grösse 
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der Exkavation , nach der Zahl und der _ Weite der einmün­
denden Bronchien, und nach der Beschaffenheit der Wände 
der Exkavation. Endlich wird das Geräusch auch nach der 
Entfernung der Exkavation von der Brustwand bald mehr bald 
weniger deutlich seyn. Es giLt Exkavationen im Lungen­
parenchym, die so starre und feste Wandungen haben , dass 
sie sieb während des Respirirens unmöglich oder nur äusserst 
wenig vergrösscrn und verkleinern können. Solche Exkava­
tionen können folglich beim Insph·iren keine Luft aufnehmen, 
und beim Exspiriren keine ausstossen. Dessenungeachtet 
lässt sich in ihnen, wenn sie mit Bronchien kommuniziren 
und Luft enthalten, während des Respirirens ein Geräusch 
hören, das überdicss gewöhnlich noch sehr laut ist. Dieses 
Geräusch entsteht otlenbar durch Konsonanz. Die Luft in 
der Exkavation geräth in gleiche Vibrationen, wie die Luft 
im nächsten Bronchus, mit dem die Exkavation kommunizirt, 
und in welchem die durchströmende Luft ein Geräusch macht. 
Dieses durch Konsonanz in einer Exkavation erregte Geräusch 
ist also bronchial , den Fall ausgenommen , dass die Höhle 
zur Erzeugung des amphorischen Wiederhalles oder metalli­
schen Klanges weit genug ist. 

Exkavationen , welche zwar solide \Vände haben, abet• 
dennoch durch Zusammetidrücken verkleinert werden können, 
nehmen bei der Inspiration Luft auf '• und stossen sie bei der 
Exspiration wieder aus. Den Gesetzen der Konsonanz zu 
Folge wird man in solchen Exkavationen das respiratorische 
Gct·äusch aus dem nächsten oder selbst aus einem entfernten 
Bronchus hören können, zugleich aber wird das Geräusch, 
das die Luft beim Ein- und Ausströmen in der Höhle macht, 
Statt finden, falls die Valumsveränderung der Höhle gross ge­
nug ist. Das dnrch Konsonanz erregte Geräusch ist aber•­
mals bronchial oder amphorisch, und das durch Ein- tmd 
Austreten der Luft bewirkte Geräusch kann wegen der Soli­
dität der Wände gleichfalls keinen andern Charakter darbie-
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ten, wenn es sich nicht eb~tt wegen der Engigkeit des ein­
mündenden Bronchus in ein zischendes oder pfeifendes oder 

schnurrendes Geräusch verwandelt. 
In Exkavationen, welche bloss häutige Wa.ndungen haben, 

an die unmittelbar lufthältiges Lungenparenchym griinzt, fin­
det keine oder fnst keine Konsonanz, also kein bronchiales 
Athmen, kein amphorischer Wiederhall und kein metallischer 
Klang Statt. Die ein- und ausströmende Luft verursacht, 
wenn die Kommunikation weit genug ist, ein schwaches Ge­
räusch, das nicht dem Luftzellengeräusche gleicht, sondern 
zwischen Hauchen und Blasen in der .Mitte steht; bei engerer 
Kommunikation aber entstehen zischende, pfeifende, schnur­
rende Geräusche. Ist die Höhle gross, und die Kommunika­
tion eng , und insbesondere, wenn mehrere solche Höhlen 
vorhanden sind, so hört man bei vorhandener Dyspnoe wäh­
rend der Inspiration ein starkes Zischen, auf das mit Ende der 
Inspiration ein ein- oder mehrmaliges Klacken folgt; - ein 
Schall gleich dem, den man durch schnelles Anspannen eines 
Papierstreifes bekommt, und der weiterhin unter dem Na­
men trockenes grassblasiges knisterndes Rasseln vorkommen 
wird. 

~. L a C II II e c's II a LI C II C 1111 C R e S 11 i r a. t i o II ( r e s 1' i I' u I i o II s o II f f l u 11 t e ), 

• 
Wenn das Respirationsgeräusch dem Auskultirenden die 

Empfindung verursacht, als werde bei der Inspiration die Luft 
aus seinem Ohre gezogen, während der Expiration aber in 
sein Ohr geblasen, so stellt diess Geräusch die hauchende 
Respiration Laennec's dar . Nach Laennec kommt das 
Haueheu nur bei dem bronchialen und kavernösen Athmen 
vor.' und zwar dann, wenn die Bronchialzweige oder Exka­
vatwnen der Brustwand sehr nahe liegen. Ich finde, dass das 
Lungenrespirationsgeräusch eine gleiche 'räuschung machen 
kann , wenn nämlich sowohl das Inspirations- als das Exspi-
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rationsgeräusch hinreichend stark ist. Die bronchiale Respi­
ration wird ebenfalls nur durch die Stärke hauchend. 

Der Grad der Stärke des Respirationsgeräusches wird 
aber nicht einzig durch die Entfernung des Bronchus oder 
der Exkavation, worin das Geräusch Statt findet, von der 
Brustwand bedingt , sondern hängt von der Schnelligkeit 
und Grösse der Respirationsbewegung, von der mehr oder 
weniger vollkommenen Konsonanz etc. ab. Die hauchende 
bronchiale Respiration bedeutet somit nicht immer eine der 
Brustwand ganz nahe Kaverne, oder einen ganz oberfläch-

. lichen Bronchus. 
La e n n e c schildert noch eine Modifikation der hauchen­

den Respiration: den verschleierten Hauch (sou{fle voil/:) 

im Folgenden: "Es scheint, als wennjede Vibration der Stim­
me, des Hustens oder der Respiration eine Art beweglichen, 
zwisr.hen einer Lungenhöhle und dem Ohre des Beobachters 
gelegenen Schleiers bewegte. Diese Erscheinung findet Statt: 
1) bei den Tuberkelhöhlen, deren an einigen Stellen sehr 
dünne Wandungen zu gleicher Zeit geschmeidig und ohne 
Adhärenzen, oder beinahe mit denen der Brust verwachsen 
sind. 2) Wird sie ebenfalls wahrgenommen, wenn die W an­
dungen· eines peripneumonischen Abscesses sich in einem Zu­
stande von ungleicher entzündlicher Verhärtung befinden, und 
noch an einigen Stellen eine Anschoppung darbieten. 3) Sie 
ist vorzüglich gewöhnlich in den Fällen von Bronchophonie, 
die in den grössten Luftröhrenästen entsteht, und durch 
JJungenentzündung bedingt wird , wenn irgend ein Theil des 
afll.zirten Luftröln·enastes von einem noch gesunden , oder 
eine leichte Anschoppung darbietenden Lungengewebe um~ 
geben wird, welches zwischen ihm und dem Ohre des Beob­
achters liegt. 4) Manchmal werden die Erweiterungen der 
Luftröhrenäste und die Brustfellentzündung von der nämli­
chen Erscheinung unter ähnlichen Umständen begleitet, d. h. 
wenn die Höhle, in welcher der Wiederhall der Respiration, 
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der Stimme , oder des Hustens Statt findet, einige Stellen in 
ihren \Vandungen darbietet, die weit weniger dicht sind, 

nls der übrige Theil. « 

:oMan darf diese Erscheinungen nicht mit dem Schleim­
rasseln mit grossen Blasen verwechseln, welches sie manch­
mal begleitet. Die Unterscheidung ist übrigens leicht, wenn 
man nur einige Übung in der Auskultation besitzt.« 

Da La e n n e c bei seiner Beschreibung des verschleier­
ten Hauches keinen Vergleich mit einem Geräusche wählt, so 
ist es unmöglirh, aus der Beschreibung mit Bestimmtheit zu 
erkennen welches Geräusch er mit diesem Namen bezeichnet 

' haben will. In den nach La e n n e c über Auskultation erschie-
nenen Werken wird der verschleierte Hauch fast gar nicht 
erwiihnt. Ich habe kein Athmungsgeräusch kennen gelernt, 
das mit den, von La e n n e c für den verschleierten Hauch 
angegebenen Bedingungen konstant zusammenträfe, und sich 
in keinem andern Falle vorfände. Ich glaube, La e nn e c habe 
mit dem Namen: verschleierter I-lauch, die Erscheinung be­
legt, wenn das Respirationsgeräusch im Beginn det' Inspira­
tion undeutlich ist, plötzlich aber stark bronchial , also zu 
bronchialem Blasen wird, während der Exspiration aber stark 
bronchial beginnt, und tmdeutlich endet. Diese Modifikation 
des bronchialen Athmens bedeutet nichts weiter, als dass 
im Beginne der Inspiration und arn Ende der Exspiration die 
Kommunikation des Bronchus oder der Exkavation, aus wel­
cher man das bronchiale Athrneu hörl, mit den andern Bron­
chien vollständig oder grösstentheils unterbrochen ist, wäh­
rend der Inspiration aber wieder hergestellt wird. 

S. 5, Ei g e 11 e Ei 11 I 1t c i I 1111 g t1 c 1· 11 c s p i rat i o n s g c r 11. u s c h c 

Ich halte die bronchiale und kavernöse Respiration La e n­
n e e's für ein und dasselbe Geräusch, die hauchende Respi­
ration für eine starke bronchiale, und den verschleierten Hauch 
für eine bedeutungslose Modifikation des bronchialen Athmens. 
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Ich glaube fernet· die Überzeugung zu haben, dass man am 
'l'horax Respirationsgeräusche hört, die man weder als Lun­
gen-Respirationsgeräusch, noch als broncl)iales Athmen de­
terminiren kann. Ich unterscheide demnach: 

1. Das Lungen· Respil'ationsgeräusch, oder vesikuläres 
A thmen nach An d r a l. 

2. Das bronchiale Athmen. 
3. Den amphorischen Wiederhall und den metallischen 

Klang beim Athmen, clet· jedoch el'st spiitcr besprochen wer­
clen wird, und 

4. unbestimmte Athmungsget·äusche :;:<). 

*) Dt•. t•hilli&•l• schreibt nach Foua•nel: .,Oas metallische 

.,Klingen, cler amphori>~che \Viederhall, der Charakter des Ka­

"vernösen, des Bronchialen, des Blasens, das Atlunungsgeriiusth 

, mit Ilesonanz, uutl das helle Athmungsgeriiusch gehören siimmt­
"lich einem Typus - dem Metallischen. - In manchen Krnnl>­

"heiten - Phthisis pulmonnm - sieht man sie sich ordnungsge­

" mäss folgen von der ersten Nuance bis zur letzten. Es finuet 

.,alsdann nur Übergang von einer Stufe ztu· audern, keineswegs 

"Veräuderunl! in der Natur, tlcm \.Yescn der Geräusche stalt." 
V\'as ist das \Vesert des Geräusches? Ich glaube, dass Nie­

mand, der die Sache überlegt, diesen unklaren Ausdrncl> F o ur­

n e l's wiedet· geurauchen wird. \Veun F o ur n e l das metallische 

Klingen, das kavernöse, da11 bronchiale Athmen, das Blasen ete. 

nicht als gescntlcrtc Geräusche, sondern als Stufen eines Ge­

riinsches uetrachtet, was ist damit gewonnen'? Die Frage blciht 

immer die: weIche He d c u tun g h a h e n diese g es o n­

d e r t e n G c r ä u s c h c , o tl e 1· d i e s e v e r s c h i e d e n e n S t u­

fen eines untl desselben GerHusch es~ In tlieser Be­

?.iehung muss der awphorische \Viedea·hall und das metallische 

Klingen vom bronchialen Alhmen iu allen seinen Varietäten 

getrennt werden. \Venn der allntilhlige Üuergang eines Geräll­

sches in eiu anderes dazu berechtigt, die ueiden Geräusche 

unter einen TyJlllS zusammen?.nfassen, so gehören alle Ge­

r1insche :r.u einetu Typus, denn alle gehen 1lurch Zwischenstufen 

in einander ilber. 

Skotla Perl\. 7 
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;t) Das vesiknlilrc Athmen. 

Ich verstehe unter vesikulärem Athmen nur das Inspira­
tionscrerä.usch, das dem beim Schlürfen von Luft an den Lip­
pen l7ervorgebrachten Geräusche gleicht. Ein Inspirationsge­
räusch, das diesen Charakter nicht deutlich zeigt, belege ieh 
nicht mit diesem Namen, auch wenn es bei ganz gesunden 
Menschen vorkommt. Ich glaube nämlich überzeugt zu seyn. 
dass nur ein solches Inspirationsgeräusch anf keine andere 
\V eise, als durch Eindringen der Luft in die Lungenzellen 
hervorgebracht werden kann. Das Exspirationsgeräusch gC'­
hört o·anz und rrarnicht zum vesikulären Athmen; es kann e:am; 

b 1:> ~ 

fehlen, stark oder s<:hwach seyn, diess hat keinen Einfluss anf 
das Urtheil, ob vesikuläres Athmen vorhanden sey oder fehle. 

Ich erkläredas vesikuläre Athmen, wie Laennec, aus 
der Reibung der Luft gegen die Wäncle der feinen Bronchien 
und Lnftzellen, deren Kontraktionskraft sie überwinden muss. 
Ans dem Umstande, dass in den Luftzellen die eindringende 

Dass aber Fon I" n c t trof~ cler Anerl<ennung des gleichen 

Typus der genannten Geriiuschc sich doch uicht entschliessen 
lwnnte, das kavernöse Athmen dem hroncltialen gleich zu stel­

leo, geht z. B. aus der folgenden Stelle hervor: Ce n'est JHls 

c1ue, lors de l'abs~nce des caracleres caverneux et amphori­

ques' Oll doive conclure JlllCessairement a Ia nonexistence cle 
cavernes; car, il arrive qnelquefois CfUe, dans certaines dispo­

silions anatomiques des parlies malalles, Je caractere bt·onchi­

CfUC au deuxieme ou lroisieme degr6 qni se passe dans une 
parlie rapprochce de l'oJ·eiJie oiJscurscit Oll lllCIIJe efface tout-a­

fait Je caractere cavernenx a un faillle degrc c1ui 11e produit dans 

les parlies ceutrales du poumon. - Uechercl1es cliniques snr 
l'ansculration. ll. Partie Pag. 519. - Baa•th und ßogei• 
folgen riicksichtlich der Bedeutung der Athmuugsgeritusche ganz 
den Angaben La e nn e c's. Ich glaube denlilaeil doch etwas von 

der gewöhnlichen Ansieh! Verschiedenes zu sagen, wenn ich 
•las hronc·hin!c nncl l;nn•rnösc- Alhlll!'!l als gan11 illenlisch clar­
~lel h.•. 
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Luft einen Widerstand - die Kontt·aktiouskraf't der Luftzel­
len - zu überwinden hat, beim Austreten aber im normalen 
Zustande keinen findet, erklärt es sich, dass das Athmungs­
geräusch in den Lungenzellen während der Inspiration un­
gleich stärker ist, als während der Exspiration. In den grösseren 
Bronchien, insbesondere aber in der Trachea und im Larynx, 
verhält sich die Sache anders. Die Luft hat daselbst bei der 
Inspiration keinen Widerstand zu überwinden, sie wird viel­
mehr verdünnt; bei der Expiration dagegen, wo sie aus einem 
grossen Raume - aus den Lungenzellen - in einen kleine­
ren gedt·ängt wird, wird sie in den gTösseren Bronchien und 
besonders im Larynx komprimirt. Im L:u·ynx, in derTrachea 
und in den grossen Bronchien ist darum in der Regel das 
Exspirationsgeräusch stärker, als die Inspiration. 

Schon diese Thatsache ist beinahe im Stande, die Theo­
rie von Beau über die Ursache des vesikulären Athmens 
zu widerlegen. Beau erklärt das vesikuläre Athmen da­
durch, dass längs der ganzen Säule der ein- und ausge· 
athmeten Luft der Schall , welcher durch das Anschlagen 
der Luft an die Gaumensegel oder die Nachbargebilde ent­
steht, fortgepflanzt wird. Ich glaube schon früher gezeigt zu 
haben, dass das am G<ntmensegel, am Kehlkopfe, in der 
Trachea und den grossen Bronchien Statt findende Respira­
tionsgeräusch bei normaler Beschaffenheit der Respirations­
organe am Thorax nie als vesikuläres Athmen, in gewissen 
krankhaften Zuständen aber als bronchiales Athmen erscheint. 
Beau scheint auf die Erklärung der Atbmungsgeräusche 
durch die Beobachtung des bronchialen Athmens am Thorax 
geführt worden zu seyn. 

Das vesikuläre Athmen zeigt an, dass die Luft in die 
Luftzellen des Lungentheiles , der sich unter der auskultir­
ten Stelle befindet, eindringt. Sein Vorhandenseyn schliesst 
demnach alle krankhaften Zustände aus, die das Eindringen 
der Luft in die Luftzellen diesos Lungentheiles unmöglich 

7 * 
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machen. Diese kraukhaften Zuständesind: Kompression durch 
ein Exsudat, llurch Geschwiilste in det· Brusthöhle, durch 
Vergrösserung des Herzens etc., Infiltration des Lungenpa-
1·enchyms mit plastischer oder tuberkulöser Materie, durch 
Blut, Serum etc., Schwund der Luftzellen, Obliteration der 
r.ugehörigen Bronchien durch Schleim, Blut, Anschwellung 

der Schleimhaut. 
Es kann aber bei solitären Tuberkeln, wenn sie noch 

so häufig sind, und bei, auf einzelne kleine Läppchen be­
schränktet·, Entzündung - lobuläre Hepatisation - sehr 
wohl bestehen, und findet sich auch ziemlich häufig bei die­
sen krankhaften Veränderungen. 

Das vesikuläre Athmen ist desto stärker, je grösser der 
\Viderstnnd - die Kontraktionskraft - der Luftzellen, und 
je schneller tmd grösser die Inspiration ist. Die verschiedene 
Beschaffenheit der Auskleidung der Luftzellen und der feinen 
Bronchien muss die Stärke des vesikulären Athmens gleich­
falls beträchtlich modifiziren. Man bemerkt, dass das vesiku­
läre Athmen jedesmal viel lauter ertönt, wenn es rauher wird. 
Das rauhe vesikuläre Athmen bedeutet den geringsten Grad 
von Anschwellung der Auskleidung der feinen Bronchien und 
Luftzellen ·:: ). 

*J Fon•·•u~t unterscheidet bei den Athrnungsgerliuschen: 1. den 

eigenthümlichen Charakter, 2. den Chamktet· des Harten unll 

'Veichen, 3. deu Charakter des Trockenen und Feuchten, C... da:; 

Timbre, .). die Schallhöhe, 6. die lnlensitlif, 7. die Dauer und 

8. den Hhylhmus. Ich glaube, dass das Timbre eben der eigen­

thiimliche CJJaraliler ist. l<' o ur n e t selbst sagt: Le caracterc 

propre de Ia grandc elasse des allerations de timbre consisle 

dans cellc impression auditive que l'oa a rendue pat· Je nom de 

metallirJtle, d. i. das metallische Timbre bildet den eigenthiim­

lichen Charakter einet· gewissen Klalise von Ger!inschen. Der 

Cl~arakler lies Harten wird bei tlen AthrnnngsgerUnschen hesser 

nut llauh he?.eichnct. Im Gegensat~e ~um rauhen vesilwlären 
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Das vesikuläre Athmen geht stufenweise in das unbe­
stimmte Athmen, und das rauhe vesikuläre Athmen überdiess 
stufenweise in Zischen, Pfeifen und Schnurren über. 

Das vesikuläre Athmen ist fast immer tiefer, als das Ath­
mungsgeräusch im Larynx. Bei alten Leuten, bei Lungen­
ödem und sehr zahlreichen solitären Tuberkeln wird es insbe­
sondere in den obem Theilen der Lnnge zuweilen höher als 
gewöhnlich, in seltenen Fällen eben so hoch, als das Athmungs­
gerä.usch im Larynx. Ein so hohes vesikuläres A thmen steht 
dem Zischen nm nächsten. 

Das vesikuläre Athmen kann fast ohne alles Exspira­
tionsgeräusch vorkommen, oder es ist das letztere in ver­
schiedener Stärke vorhanden; zuweilen ist die Exspiration 
Yiel lauter, als die Inspiration. Das Exspirationsgeräusch 
bedeutet jedesmal ein Hinderniss in den Bronchien, das 
sich der ansströmenden Luft entgegenstellt. Diess Hinderniss 
ist in den meisten Fällen eine Anschwellung der Auskleidung 
rler Bronchien. Das Exspirationsgeräusch ist mit sehr sel­
tenen Ausnahmen tiefer , als die vesikuläre lnspü·ation ; es 
ist um so tiefer, je weiter der Bronchus , in dem es Statt 
findet, von der Oberfläche der Lunge entfernt ist. Es kommt 
de1· vesikulären Inspiration an Höhe nur in dem Falle nahe, 
wenn die Luft schon in den sehr feinen Bronchien ein Hinder­
niss finr.let. F o ur n e t hat das Verhältniss des Exspirations­
geräusches zur Inspiration mit grosser Sorgfalt geprüft, und 
znr genaneren Bezeichnung der Stärke und der Dauer der 
genannten Geräusche drückt er diese beiden Momente in 
Ziffern aus. 

Arhmen ist das gan~~; normale nicht rauh, es ist zart, weich etc. 
Das Athmungsgeräusch ruft keine Vorstellung von Feuchtigkeit 
hervor, ich finde keinen Grund, vom feuchten oder trockenen 
Alhmungsgeriiusche zu sprecheo. Uie Vorstellung von Feuchtig­

keit wird nur durch Rasseln hervorgerufen, 
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Die normale Inspiration, also das vesikuläre Athmen im 
normalen Zustande hat nach ihm die Ziffer 10, während der 
normalen Exspiration bloss die Ziffer 2 zukommt ; d. h. die 
Dauer und Stärke der normalen Exspiration beträgt bloss ein 
Fünftheil von der Dauer und Stärke der normalen Exspiration. 

Die Inspiration kann im abnormen Zustande von 10 bis 
auf 0 herabsinken, während das Exspirationsgerä.usch eben­
falls abnimmt, oder gleich bleibt, oder wächst und sich bis 
auf die Ziffer 20 erhebt. Die Inspiration kann ferner an Inten­
sität zunehmen, indess das Exspirationsgeräusch die gewöhn­
liche Stärke und Dau~r beibehält, oder auch zunimmt. End· 
lieh kann sowohl bei dem In- als ExspirationsgeräusclJe die 
:->tärke allein zu- oder abnehmen, während die Dauer nicht 
verändert wird, oder nach einem n.ndern Massstahe zu- oder 
abnimmt; und umgekehrt kann die Dauer ohne gleichzeitige 
Veränderungen in der Stärke von der Norm n.bweichen. 

Insbesondere wird von F o ur n et die Verstärkung der 
Exspiration mit gleichzeitiger Verminderung der Inspiration 
als ein sehr wiolltiges diagnostisches Zeichen hervorgehoben, 
imlem die höheren Grade dieser Abnormität bloss dem Lun­
genemphysem und der Lungentuberkulose zukommen sollen. 
Bei den übrigen Arten von Verhärtung des Lungenparenchyms, 
bei akutem Lungenkatarrh, und bei Pleuritis mit mässigem 
Ergusse soll die Verstärkung der Exspiration und die V er­
minderung der Inspiration nur im geringen Grade erschei­
nen.-

Ich muss bei meiner früheren Angabe bleiben, dass näm­
lich die Zunahme des Exspirationsgeräusches - so lange die­
ses nicht bronchiales Athmen , oder irgend ein anderes Ge­
räusch ist - nichts weiter bedeutet, als ein Hinderniss in 
den Bronchien, das sich der ausströmenden Luft entgegen­
stellt. 

Die akute Entwickelung solitärer Tuberkel gibt in sel­
tenen Fällen keine Spur einer Abweichnng des Athmungs-
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geräuschcs vom Normalen; in der Mehrzahl der Fülle sind 
die Zeichen des Katarrhs vorhanden. Die lanO"sa.mere BildunO' 

0 ~ 

von Tuberkeln an einzelnen Stellen gibt gleichfalls entweder 
kein Zeichen, oder die Zeichen des Katarrhs, oder Zeichen 
einer begleitenden Pleuritis etc. 

Eine bedeutende Verlängerung des Bxspirationsgeräu­
sches mit Verkürzung der Inspiration kommt bei langsamer 
Entwicklung von TubCJ·keln erst dann vor, wenn umfänglichrrc 
TuberkelKonglomerate oder Exkavationen vorhanden sind. 
Dieselbe Abweichung von der normalen Respiration findet 
auch bei jeder anrlern etwas umfänglicheren Verdichtung des 
Lungenparenchyms statt. Die Stärke des Exspirationsgeräu­
sches ist in solchen Fällen häufig durch Konsonanz bedingt, 
und nicht selten verwandelt sich ein derlei -unbestimmtes 
-- Exspirationsgeräusch bei tieferen Inspirationen in bron­
chiales Athmen , so wie es anch hiiuflg von Pronchophonie 
begleitet wird. 

Zuweilen ist die Stiirke eines solchen Exspirationsge­
räusches anch davon abhiingig, dass dasselbe den Übergang 
zum Schnurren darstellt, oder selbst schon zarteres Schmu·­
ren ist. 

Das Lungenemphysem gibt nach seinem G1·ade und nach 
dem Grade des begleitenden Kata1Ths sehr verschieden­
artige Geräusche. Das Exspil-ationsgeräusch is bei Lungen-

. emphysem sehr gering, wenn die Broncl!ien keinen Schleim 
enthalten, und nicht turgesciren. Bei Schwellung der Broi1-
chialschleimhaut, oder sonstigen Verengerung der Bron­
chien - vielleicht durch Kontraktion - ist die Fxspiration 
geräuschvoll und gedehnt; allein das Geräusch ist in der 
Regel Schnurren , Pfeifen, Zischen, und nie ein Respira­
tionsgeräusch im engeren Sinne allein, kurz das. vesikulär:e 
Lungenemphysem gibt keine andern auskultatonschen Zei­

chen 1 als der Katarrh. 
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h) ßronl: hinlesAthmen. 

Damit man am Thorax ein Respira.tionsgerä.usch als broll­

chial bestimmen könne, muss dasselbe den Charakter des L::t­
ryngeal- oder Trachealgeräusches haben, und darf von die­
sem Geräusche nur in der Höhe abweichen. Man ahmt das 
bronchiale Athmen durch Blasen in eine Röhre nach; will 
man es mit dem Munde hervorbringen, so muss man die Zun · 
o·e so stellen, als es der Konsonant Oh erfordert, und 
b 

dann aus- oder einathmcn. Das bronchiale Athmen am Thorax 
kann höher, stiirker , tiefer, schwiichcr, oder eben so hoch 
nnd stark als das Laryngcalgeräusch seyn. Diese Verschie­
denheiten sind darin begründet , dass das bronchiale Athme11 
:tm Thorax nicht immer ein konsonirencles Geräusch der La­
ryngealrespiration ist, sondem nicht selten aus dem unteren 
Theile der Trachea, oder aus einem Luftröhrenstamme, oder 
selbst aus einem der stärksten Luftröhrenzweige kommt. Die 
verschiedene Stät·ke und Höhe des bronchialen 1\thmens am 
Thorax zeigt nichts Bestimmtes an , indem nicht eine, sondern 
viele Ursachen in der Höhe und Stii.rk e lVIodillkationen erzeu-

gen. 
Der verschiedene Grad von Stärke und Höhe des Respi­

t•ationsgeräusches im Larynx, der Trachea und den grösseren 
Bronchien, welcher theils von der Schnelligkeit und Grösse 
der Respirationsbewegungen, theils von der Beschafl'enheit 
der inneren Auskleichmg der Athmungswege abhängt, und die 
mehr oder weniger vollkommene Konsonanz dieses Geräusches 
innerhalb des krankhaft veränderten Lm1o·entheils die sich 

!::> ' 
nach d_en früher erörterten Umständen !'ie1üet, bedingen eine 
versclnedene Stärke und Höhe des bronchialen Athmens am 
Thorax. 

Das bt·onchiale At.hmen am Thorax wird in der Regel 
wäln·end der Exspiration lauter gehört, als während der In­
spiration. Diess hat seinen Grund darin , dass, wie bereits 
erwähnt wurde, das Exspirationsgeräusch in den grösseren 
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Bronchien in der'l'rachea und im Larynx in der Regel lauter 
ist, als die Inspiration. Doch gibt es von dieser Regel Aus­
nahmen. Es kann auch die Inspiration lauter seyn, oder es 
ist bloss die Inspiration·!.·), oder bloss die Exspiration hör bar, 
oder die Inspil'ation beginnt mit einem undeutlichen A th­
mungsgeräusche, dns et·st in ein bronchiales übergeht. 

Alle diese Modifikationen sind ganz zufällig, sie hängen 
in der Regel von der Unterbrechung der Kommunikation der 
Luft in den Bronchien durch Schleim, Blut etc. ab, und kön­
nen alle Augenblicke verändert werden.;.: .. ;.:..), 

Das bronchiale Athmen l1at genau dieselbe Bedeutung~ 

wie die schwache Bt·onchophonie, und ich verweise desswegen 
auf das bet·eits Gesagte .;.:--:<·-:~·). Es kommt aber nicht, wie die 

*) .Jamais je u'ui 1:u te caractere llroncltique uormate ou morbide 
e.xister pell(/ant t' inspiration seutement, sagt Fo 111' 11 et I. B. 

Pug-. .J!l. Das hronchiale Alhmen lcornml in der That bei der In­

spiration allein vor. 

*'~) l'al~· 83 heisst es hci IIRI'tla und Koge••: Du 1·este, le 
plufnomlme - ta respiration broucldque - est contilm, perma­
nent , et n'est point s11jet ~~ rles" inte1'111itlet1ces. Dieser Angabe 

muss ich ganz widersprechen. Das hronchiale Alhmen ver­

schwinde! und er~cheinl wieder, wird durch andere Gerliusche 

erselzt ctc . 
**<·) Hcu•th und llo;:;..-•· - Pag. 88 - hehauplen, dass das 

bronchiale Alhrnen hei l:!:xsudat allein - ohne bleichzeitige 

VerdichJung des Lungenp:u·enchyms - nur äusserst seilen 

1•orkornrne, und zwar 1. zuweilen im Beginne der Pleurilis, 

wo die QuaBiiliil des Exsudates gering und die Respiration 

s!Rrl< ist, 2. in Fällen, wo in Folge von Fixirung der Lunge 

durch Anliefrungen die Fliissigkeit sich um die Lunge gleicb­

ml!ssig ausbreilet. Diese · Fälle ausgenommen bedeule das 

bronchiale :\lhmen jedesmal Verdichtung des Lungenpnren­

chyms. 
~Ian hört das bronchiale .-\lhrnen allerdings am häufigsten 

bei Hepalisalion und tuherkulö~er Infiltration, man hört es 

aber auch bei Exsudat allein, und zwar nicht unter den von 
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schwache Bronchophonie, auch im normalen Zustande der 
Respirationsorgane vor. Nur in der Umgebung der obersten 
Brustwirbel wird es zuweilen auch bei Gesunden gehört, und 
bei grosser Dyspnoe kann es zwischen den Schulterblättern, 
ja an allen Stellen des Thorax erscht=~inen, ohne dass die ent­
sprechende Lungenparthie krankhaft verändert ist. Diese 
Anomalie erklärt sich dadurch , dass das Athmungsgeräusch 
der grossen Bronchien, wenn es l1inreichend stark entsteht, 
keiner V erst.'irkung durch Konsonanz l>edarf, um am Thorax 
als bronchiales Athmen gehört zu werden. 

Das bronchiale Athmen geht stufenweise in das unbe­
stimmte Athmungsgeräusch , in den amphorischen \Viederhall 
und metallischen Klang , und in das konsonirende Zischen, 
Pfeifen und Schnurren über. 

s) Unh e~t immt e A thmnn gsgcril u sc h c. 

Unter dieser Bennennung begreife ich das respiratorische 
Geräusch am Thomx , rlas sich weder als vesikuläres noch 
als bronchiales Athmen chamkterisirt , vom amphorischen 
Wiederhalle oder metallischen Klange nicht begleitet ist, und 
auch keines von den noch spiitcr zn beschreibenden , von det' 
Respiration abhängigen Geriiuschen , - Rasseln , Pfeifen , 
Schnurren, Reibnngsget·äusche der Pleura,- darstellt. 

Das Respimtionsgeränsch der Luftzellen ist zuweilen so 
wenig markirt, dass es sich clnrchaus nicht von dem Ge­
räusche unterscheiden lässt, das in den tiefer gelegenen Bron­
chien oder selbst am Larynx vor sich geht, und ohne zu kon­
soniren, durch das Lungenparenchym bis an die Brustwan­
dung fortgepflanzt wircl. Ein entferntes schwaches Rasseln 

H a r I h und II o g e r an geführten umstäntlcn, son•lern in 

allen l<'ällen, wo die Bedingungen znr Konsonanz vorhanden 

siud. Eben so unrit:hlig ist die Angabe, dass man das bronchiale 

Alhrnen bei Exsudaten von dem l>ronchialen :\lhmen bei Repa­

lisation unterscheiden l<önne. 
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kann am Thorax gleichfalls als ein nicht markirtes Respira­
tionsgeräusch der Luftzellen gehört werden. Da also ein sol­
ches Respirationsgeräusch meln·ere Ursachen haben kann, so 
lässt sich aus dem Geräusche selbst nicht erkennen, aus wel· 
eher Ursacl1e es in einem bestimmten Falle entsteht; man 
kann es mit Sicherheit weder dem Eintritte von Luft in die 
Luftzellen, noch dem Ström~n der Luft in den grossen Bron­
chien, noch einem entfernten schwachen Rasseln, sondern 
nur überhaupt einer dieser Ursachen, ocler mehreren dersel­
ben zugleich zuschreiben. 

Das Geräusch aus den grössercn BI"Onchicn kann ferner, 
ohne zu konsonircn, also ohne clen Charakter des bronchialen 
Athmens zu haben, so stark am Thorax hörbar seyn, dass 
man sicher wciss, es entstehe nicht in den Luftzellen. Des­
senungeachtet aber weiss man daraus nicht, ob die Luft 
in die LuftzeHen einströmt, oder nicht, denn es ist beides 
möglicl1. Man erl1ält folglich aus einem solchen Geräusche 
keinen Aufschluss über die Beschaffenheit des Lungenparen­
chyms. Das Exspimtionsgeräusch gibt, wenn es nicht bron­
t:hial oder amphorililch ist, gleichfalls keinen Aufschluss über 
die Beschaffenheit des Lungenparenchyms. 

Alle diese respiratorische Geräusche , welche über die 
Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen Aufschluss ge­
ben, nenne ich unbestimmte Athmungsgeräusche, indem mir 
eine Unterabtheilung derselben von keinem Nutzen scheint. 

Jedes stärkere unbestimmte Athmungsgeräusch bedeutet 
ci n Hinderniss für den Luftstrom in den Bronchien. Man kann 
ans der Stärke und Höhe des unbestimmten Athmens beiläufig 
auf die Weite der Bronchien schliessen, in denen das Hin­
derniss vorhanden ist. Das unbestimmte Athmungsgeräusch 
geht stufenweise in Zischen, Seimurren, Pfeifen und Ras­
seln über. 

Ich habe mich bemüht, die Charaktere der Respirations­
geräUsche bestimmt anzugeben. Wenn ein Respirationsge-
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räusch nicht ein solches ist, welches den Übergang von einem 
Geräusche zum andern darstellt, so ist, wie ich glaube, die 
Unterscheidung desselben nicht sehr schwierig. Je feiner das 
Gehörorgan unterscheidet, und je geübter es ist, desto leich­
ter wird es auch die Übergangsgeräusche richtig bestimmen. 
Man geht aber immer sicherer, wenn man die nicht deutlich 
charakterisirten Respirationsgeriiusche vor der Hand als tUl­

bestimmte Geräusche ansieht, • keinen Schluss aus ihne11 
macht, erst alle übrigen Zeichen zu Rathe zieht, und mit der 
möglichen Bedeutung des Respirationsgeräusches zusammen­
stellt. Bei dieser Methode wird selbst ein in der Auskultation 
nicht besonders Geübter selten fehlen·*). 

*) FOUI'Il~t beschreib! e in eigen lh ii mli ches respiralorisches (;e­
räusch: I. B. Pag. 89 heissl es : On apprecie tl't~s hien JHII' 

l'auscultation , ti /(1. sensation l'er,ue par f'oreille, si l'air pt:­
nUre bien m:ant rlcms le tissu pulmonah·e, et ri quel degre se 
{ait l'expensiOII rle ce tissu. Si 1//1. eprmchelllP:IIt Jileuretique COII­
siderable comprimP. le poumon • on sent , en quetque 8orte que 
l' ai1·, ap1·i:s avoil' pent!tre 1111 peu dan.~ t' rll'bre bronchique : ne 
71eut 1){(S rtl/e1· plus loiu . on sent qu'a/OI'S il lulte 1111 instaut 
contre l'obstacle qui s'opposP. ri Irr dilrtiation dP..~ r lsicutes: el 
que, ne pourrmt penetrm· dem.~ celle-f'iJ il {ait e.r:t!cutP.r au tiss rt 
pulmo1wi1'e comprime tme so1·te de dilatrtlion eu masse qui s'ac­
compagne tl'un 11etit lll'uit tollt particulier. ll n'est Jlas de. mot 
qui ]misse 1'elulre ex actement cette sP.n.wtion ; il {aut l.'avoir 
ep1·ouvee : mais il importe beaucoup IZ'en marque1· IP. tlegre, ufin 
de sm:oi1· 01i l'on en est de la nuo·che rle lrt ttwlarlie et c. 

Die Vorstellung, dass die Luft einen Augenhlicl\ gegen das 
Hinderniss kämpfe, und dann, weil die Luftzellen sich nicht 
erweitern la$sen, die Lungensu!Jstanl'; in l\lasse dilatire, bedarf 
kaum einer \Viderlegung. Die [,ufl trill nur in den leer wer­
denden H.aum, uucl kämpft nnr da gegen Hindernisse, wo hinter 
denselben ein leerer Hanm s ie h hilde!. Ich kenne das Geräusch, 

das F o ur n e I beschreiben will , nicht. 
?llan wird seiner \Vahrnehmung erst llanu folgen können , 

wenn dieselbe von aller Einbildung entkleidet ist. 
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H. Ü h c r tl i c II a s ~ c I g " r a 11 s c h (', 

S. I. Ursachen tles Hasseins und \'el'srhiedenheiten de!'selben. 

Die Hasselgeräusche wet·den beim Respiriren gewöhnlich 
dadurch erzeugt, dass die Luft die in den Bronchien oder Lun­
genexkavationen vorhandene Flüssigkeit - Schleim, Blut, 
Serum etc. - durchbricht. Eine Art Rasseln kann aber auch 
durch feste Körper , z. B. eine Schleimhautfalte, erzeugt 
werden, wenn nämlich der feste Körper den Luftstrom un­
vollständig hemmt , und von diesem iu Vibration versetzt 
wird; und ein besonderes Rasselgeräusch wird dadurch er­
zeugt, .dass die Luft in ausdehnbare Lungenpartbien ein­
strömt, die ihre Kontraktionskraft verloren haben. 

Durch Rasselgeräusche kann das Athmungsgeräusch voll­
kommen verdeckt wPrden, oder es ist mit dem Rasseln auch 
das Athmungsgeräusch hörbar. 

Das Rasseln gleicht dem Sprudeht des kochenden Was­
sers , oder des kochenden Fettes, dem Geräusche , welches 
das Springen der Blasen auf der Obel'fläche einer gährenden 
Flüssigkeit macht, dem Knistern der zerspringenden feinen 
Bläschen im Beginn des Sieelens des Wassers oder beim Rö­
sten des Fettes , dem Knistern des auf glühenden Kohlen 
zerspringenden Salzes, dem Prasseln des trockenen Holzes, 
wenn es gebrochen wird, dem Knart·en hartgefrornen Schnees, 
oder des Ledet·s etc. ; es kann endlich vom amphorischen 
Wiederhall und metallischen Klange begleitet seyn. Das 
Rasseln ist dem zu I!'olge sehr verschieden ; es bedeutet mit 
seltenen Ausnahmen Flüssigkeiten in den Bronchien oder 
Ex ka va tionen. 

Die meisten Arten von Rasseln kommen dem Geräusche 
gleich, welches das Zerspringen von Blasen einer Fliissig · 
keit macht. Andere gleichen dem Knarren des Leders etc. 
Die ersteren hat man feuchtes Rasseln, die letzteren trockenes 
Rasseln genannt. Es gibt keine bestimmte Gräm.e zwischen 
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llem feuchten und trockenen Rasseln; das eine geht stufen­
weise in das andere über. Es frägt sich aber, ob man aus 
dem Rasseln bestimmen kann, ob die Flüssigkeit in den Luft­
zellen, in den kleinen oder grossen Bronchien, oder in Exka­
vationen vorhanden; wie die Flüssigkeit beschaffen , und in 
welcher Menge sie vorhanden sey, und in welchem Zustande 
sich das Lungenparenchym befinde. Diese Fragen lassen sich 
nur dadurch beantworten, dass man sämmtliche Verschieden­
heiten auffinde!, die das Rasseln zeigt, UJHI den Gl'Und dieser 
Verschiedenheiten zu bestimmen sucht. 

Das Gei äusch, welches vom Zerspringen der Blaseu 
einer Flüssigkeit verursacht wird, ist verschiedeu uach der 
Grösse diese1· Blasen. Das feuchteRasselu ist denmach gross­
klein- sehr fcinblasig. In dem Knarren des Leders, des 
Schnees, in dem Prasseln des Holzes etc. sind die einzelnen 
Absätze des Geräusches grösser oder kleiner. Man hat auch 
das trockene Rasseln gt·oss-klein-feiublasig geuatmt, und be­
zeichnet dadurch die Grössc der Absätze des Geräusches. 
Das feuchte sowohl , als das trockene Rasseln von jeder 
möglichen Grösse der Blassen kann selten oder häufig, stark 
oder schwach, hell oder dumpf gehört werden; es kann ferner 
eine verschiedene Schallhöhe haben, und amphorisch oder 
metallisch wiede~·hallen. 

<1) l<'t!UCIJttls tuul truckcncs Rasseln. 

Ob das Rasseln feucht oder trocken erscheint, hängt 
höchst wahrscheinlich vo11 dem verschiedenen Grade der 
Zähigkeit der in den Bt·onchien oder Exkavationen befind­
lichen Flüssigkeit ab. Feste Körper können auf die schon 
angegebene Weise immer nur trockenes Rasseln geben. Man 
erhält also dadurch, dass man das Rasseln als trocken erkennt, 
keinen weiteren Aufschluss, als dass muthmasslich die ent­
haltene Flüssigkeit mehr zähe ist, als wenn dasselbe feucht 
erscheint. 
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h) Grössc tlcr BlaHen. 

Grosse Binsen sind nur in grossen Bronchien und in Ex­
kavationen möglich; kleine Blasen dagegen können in kleinen 
und grossen Bronchien und Exkavationen vorkommen. Die 
Grösse der Blasen in den grösseren Bronchien und Exkavatio­
nen hängt von der Menge und Beschaffenheit der enthaltenen 
Flüssigkeit, und von der Schnelligkeit des Luftstromes ab. 
Obgleich aber in den grösseren Bronchien und Exkavationen 
auch kleine und seihst sehr feine Bläschen möglich sind, so 
sind doch immer grössere damit vermengt, das Rasseln ist 
nie gleich blasig. Das feinblasige, gleichblasige Rasseln kann 
hloss in den feinen Bronchien und in den Luftzellen sich 
bilden ; es bedeutet das Vorhandenseyn von Inüssigkeit, 
Schleim, Blut, Serum, in den feinen Bronchien und Luft­
zellen. Es setzt aber das Einfh·ingen der Luft in die Luftzel­
len voraus, desshalb schliesst es alle krankhaften Zustände 
der Respirationsorgaue aus, welche das Eindringen der 
Luft in die Lungenzellen unmöglich machen; es hat also in 
Bezug auf das Lungenparenchym dieselbe Bedeutung wie das 
vesikuHtre Athmen. 

c) lliiuligkcit <lcs Rassclns. 

Diese hängt von der Menge der Flüssigkeit, von dem 
Vorhandenseyn flerselben in vielen Bronchien , und von der 
Stärke der Respiration ab. Hört man nur wenig R.asseln -
einzelne Blasen - und dabei vesikuläres oder bronchiales 
Respirationsgeräusc]I, so ist gewiss nur wenig Flüssigkeit in 
den Luftwegen; falls nicht Exkavationen vorhanden sind, in 
denen det• Luftstt·om die Flüssigkeit nicht berührt. Viel Ras­
seln ohne alles H.espirationsgeräusch oder mit unbestimmtem 
Athmen bedeutet häufig Anfüllung vieler Bronchien mit 
Schleim, Blut, Set·um etc. Hier kann auch erwähnt werden, 
dass das Rasseln eal weder bloss während der Inspiration, 
oder hloss wiihrellll der Exspit·atioft oder während der In- und 
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Exspiration zugleich vorkommen knnn. Diese Verschiedenheit 
ist ganz zufäJlig, und höchstens bei dem feinen gleichbla­
sigen Rasseln kann es sich ereignen; dass man es durch 
längere Zeit, selbst nach dem Husten, hloss während de1· 
Inspiration vernimmt. 

1!) Stärke der nas~clgerauschc. 

Die Rasselgeräusche sind bisweileu so stark, dass sie 
sowohl aus dem Munde des Kranken, als dmch die Bmst­
wand ohne Anlegen des Ohres oder Stethoskops an dieselbe 
gehört werden können. In andern Fällen sind sie schwach. 
und haben eine eben sogrosse Aufmerksamkeit zu ihrer 'Vahr­
nehmung nöthig, als zum Vemehmen schwacher R espira­
tionsgeräusche erfordert wird. Die verschiedene Stiirke der 
Rasselgeräusche hängt hauptsächlich von der Grösse nnd 
Schnelligkeit der Respirationsbewegungen ab. 

Unter die stärksten Rasselgeräusche gehört das Röcheln 
der Sterbenden. Dieses aus dem Munde hörbare Geräusch 
entsteht hauptsächlich im Laryux, ill der Trachea und den 
Luftröhrenstämmeu ; doch sind dabei auch Rasselgeräusche 
in den Bronchien. Durch die Brustwand kann man, ohne 
das Ohr oder Stethoskop auzulegen, Rasselgeräusche hören, 
die in einer sehr oberflächlichen Luugenhöhle entstehen, 
selbst wenn das Athmen nicht sehr schnell und angestrengt 
ist. In diesem Falle hört mau <las Rasseln gewöhnlich auch 
aus dem Munde des Kranken, weun auch im Larynx und in 
der Trachea kein Rasseln Statt hllt. Starke Hasselgeräusche, 
die im Larynx oder der Trachea entstehen, werden am gan­
zen Thorax vernommen, und köunen die vVahrnehmungjedes 
andern auskultatorischen Zeichens, das die Respiration ge­
hen könnte, so wie selbst das Anskultiren des Herzens, 
und der Arterienstämme innerhalb der Brusthöhle, unmög­
lich machen. 
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c) Helligkeit odel' Deutlichkeit des Rasselus, 

Indem der Schall in (ler Brusthöhle oft von der geraden 
Richtung abweicht, ixulem man ferner, sobald der Schall 
durch andere Medien, als die Luft, geht, nicht so leicht er~ 
kennt, wohet• er kommt, so ist die Bestimmung der Ursprungs· 
stelle de!:l Rasseins in der Brust oft sehr schwierig, und man 
muss auch die Deutlichkeit oder Helligkeit des Rasseins be­
rücksiChtigen, um daraus, wo möglich, die grössere oder ge­
ringere Entfernung des Rasseins von der Brustwand zu beur­
theilen. 

Das nahe Rasseln ist heller als das entfernte ; das starke 
entfernte Rasseln kann aber heller als das schwache nahe 
seyn; endlich kann das im Larynx und in der Trachea oder 
in den Luftröhrenstämmen entstehende Rasseln, ebenso als 
die Stimme oder das Respirationsgeräusch, bei den bereits 
bekannten krankhaften V eriinderungen des Lungenparenchyms 
innerhalb dess<:'lben konsouiren, und auf diese Weise sehr 
hell am (_L'horax hörbar seyn, obgleich dessen Ursprung im 
Larynx etc. ist. 

Ist das kleinblasige gleichblasige Rasseln hell, so muss 
es nothwendiger Vv eise an der Stelle entstehen , an welcher 
man auskultirt. Die nahe Lw1genparthie muss somit der Luft 
zugiingliche Lungenzellen enthalten, und hat keine, wenig­
stens nicht etwas grössere Exkavationen. 

Das ungleichblasige oder grassblasige Rasseln kann 
entweder in Exkavationen entstehen, die der Oberfläche nahe 
liegen, oder es kann bei vorhandener Dyspnoe selbst aus 
entfernteren Exkavationen, oder aus grösseren Bronchien 
gehört werden; oder es ist ein konsonirendes Rasseln und 
kann selbst bei schwachem A tb:men aus der Tracl!ea abzu­
leiten seyn. 

Das dumpfe Rasseln entsteht in einer unbestimmbaren 
Entfernung von der Brustwand, und kann im Laryn..'\:, in der 

Skoda Perk 8 



114 

Trachea, in den Bronchien, Luftzellen oder Exkavationen 
seinen Sitz haben. 

fJ Srhalllliihe 1lcs nasselm<. 

• .. tJestimme die Schallhöhe beim Rasseln, wie bei den 
:=. • ..,spirationsgeräuschen; nämlich nach dem Vokale , der bei 
der Nachahmung des Rasselgeräusches mit dem Munde, oder 
eines mit demselben gleieh hohen Respirationsgeräusches, 
erforderlich wäre. 

Die Höhe des Rasselgeräusches entspricht häufig der 
Höhe des Respirationsgeräusches, das durch das Rasseln er­
setzt, oder gleichzeitig mit dem Rasseln gehört wird. So ist 
das Rasseln im Larynx und in der Trachea höher, als das 
Rasseln im Ltmgenparenchym, weil das Laryngealgeräusch 
in der Regel höher, als das vesikuläre A thmen ist. \V enn 
aber schon bei den Athmungsgeräuschen Ausnahmen von der 
Regel vorkommeu, so sind sie noch häufiger bei den Rassel­
geräuschen, indem die verschiedene Beschaffenheit der Flüs­
sigkeit auch auf die Höhe des Rasseins einen Einfluss hat. 
Das Rasseln mag nun in den grösseren Bronchien wie immer 
hoch oder tief erzeugt werden, so verliert es bei der Fort­
pflanzung gegen die Brustwand um so mehr an Höhe, je ent­
fernter davon es entsteht, und je schwächer es ursprünglich 
ist, den Fall ausgenommen, wenn es durch Konsonanz inner­
halb der Brustwand verstärkt wird. 

Ein hohes Rasseln in den grossen Bronchien erscheint 
somit, wenn es konsonirt, auch am Thorax hoch , während 
es, wenn es sich durch blosse Schallleitw1g zur Brustwand 
verbreitet, tiefer gehört wird. Das gross blasige oder ungleich­
blasige Rasseln kann darum am Thorax nur da hoch gehört wer­
den , wo die Bedingungen zur Konsonanz vorhanden sind, 
oder wo sich nahe an der Brustwand Exkavationen befinden. 
In den letzteren entsteht ein hohes Rasseln in der Regel 
auch nur dann, wenn die Wände der Exkavation den Schall 
refl.ektiren. 
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Das hohe grossblasige oder ungleichblasige Rasseln am 
Thorax ist dem zu .F'olge in Bezug auf die Beschaffenheitdes 
Lungenparenchyms gleichbedeutend mit der Bronchophonie 
und mit der bronchialen Respiration. Weil sich Rasseln über­
haupt ungleich häufiger hei hepatisirter oder tuberkulös infil­
trirter Lunge, als bei Exsudaten in der Pleura vorfindet ~ so 
kann man aus dem hohen gTossblasigen Rasseln in der Regel 
auf Hepatisation oder Infiltration des Lungenparenchyms mit 
Tuberkelmaterie schliessen. Man muss jedoch, um sicher zu 
gehen, jedesmal die Perkussion und die sonstigen Zeichen in 
der Art, als es bei der Bronchophonie angeführt wurde, zu 
Rathe ziehen. 

Das tiefe dumpfe Rasseln zeigt Schleim , Blut , Serum 
etc. in den Bronchien oder Exkavationen an, gibt aber über 
die Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen Aufschluss. 
Das tiefe helle grossblasige Rasseln kommt entweder durch 
Konsonanz aus der Tiefe zur Oberfläcl1e, oder es entsteht 
auf der Oberfläche der Lunge, also in oberflächlich gelegenen 
Exkavationen, oder sehr erweiterten Bronchien. Mit Berück­
sichtigung der Zeichen aus der Perkussion wird man ge­
wöhnlich entscheiden können, ob das tiefe helle grossblasige 
Rasseln ein konsonirendes sey, oder oberflächlich gebildet 
werde. 

§. 2. Lnenncc's EinlheiJung tler ßnsselgeräusche. 

La e n n e c begriff unter der Benennung Rasseln auch die 
schnurrenden und pfeifenden Geräusche, und unterschied fünf 
Hauptarten des Rasseins : 

1. Das feuchte knisternde Rasseln oder Knistern - le 

1'ale Cl'epitan t ftllmide, Oll crepitation.-
2. Das Schleimrasseln oder Gegurgel --- le räle mztqlleu:c, 

on ga1·gouillement. -
3. Das trockene sonore H.asscln oder Schnarchen - le 

nile sec sonore, Oll 1'01l{lemenl. 
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4. Das trockene oder pfeifende l~asseln oder Pfeifen -
le nile sibilant sec ou sifflement. -

5. Das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen 
oder Knattern - le 1'ale C1"epitant sec a grosses /lulles, Oll cra­

quement. 
Ich verstehe unter Rasseln nur die Geräusche, nie gleich­

sam durch Zerspringen von Wasserblasen zu entstehen schei-
11en, oder die dem Prasseln gleichen, und werde desshalb 
das trockene sonore und das trockene pfeifende Rasseln 
La e n n e c's abgesondert abhandeln. 

a) Lacnnec's feuchtes knbtemtles Rasseln . 

Da es nach La e n n e c eines der wichtigsten auskultato~ 
rischen Zeichen ist, so werde ich die Beschreibung desselben 
wörtlich nach La e n n e c anführen: "Da.s feuchte knisternde 
Rasseln ist ein Geräusch, welches offenbar in dem Lungen­
gewebe vor sich geht, man kann es mit dem vergleichen, wel­
ches Salz hervorbringt, das man bei einer gelinden I-litze im 
Kesselabknistern lässt, ferner mit dem, welches eine trockene 
Blase gibt, wenn man sie aufbläst, oder noch besser mit dem, 
welches das Gewebe einer gesunden und mit Luft augefüllten 
Lunge hören lässt, wenn man es zwischen den Fingem drückt. 
Es ist bloss etwas stärker, als dieses letztere, und gibt ausser 
demKnistern einesehr deutliche Wahrnehmung von Feuchtig­
keit. Man hört offenbar, dass die Lungenzellen eine beinahe 
eben so dünne Flüssigkeit, wie das 'iV asser ist, enthälten, 
die das Durchgehen der Luft nicht verhindert. Die Blasen, 
welche sich bilden, scheinen ausserordentlich klein zu seyn. 
Diese Art des Rasselns, welche übrigens eine der merkwür­
digsten ist, lässt sich sehr leicht unterscheiden, und man 
braucht sie nur einmal gehört zu haben, um siejederzeitwie­
der zu erkennen. Es ist das pathognomonische Zeichen der 
Lungenentzündtmg im ersten Stadium ; es wird nicht mehr 
wal1rgenommen, sobald die Lunge die leberartige Härte erreicht. 
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hat, und kommt wieder zum Vorschein, wenn Zertheilung Statt 
findet. Man beobachtet es ebenfalls bei Oedem der Lung~ 
und manchmal bei Hämoptyse. In diesen beiden letzten Fäl­
len scheinen die durch die Ortsveränderungen der Luft gebil­
deten Blasen etwas dicker und feuchter zu seyn, als bei dem 
knisternden Rasseln der Lungenentzündung. Ich bezeichne 
diese Varietät mit dem Namen Rdle sous-c]'(:pitant,- fast kni­
sterndes Rasseln -. 

Später hat man das knisternde Rasseln von dem fastkni­
sternden bestimmter zu unterscheiden gesucht. Dan c e glaubt 
den Unterschied darin gefunden zu haben, dass das knisternde 
Rasseln nur während der Inspiration hörbar ist, und nach der 
Expektoration nicht verschwindet; indess das fast knisternde 
Rasseln beim In- und Exspiriren gehört wird, und nach der 
Expektoration verschwindet. 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass Laen nec's kni­
sterndes Rasseln zuweilen bloss bei der Inspiration erscheint, 
und durch die Expektoration nicht aufgehoben wird; allein 
dieser Umstand charakterisirt es nicht als pathognomonisches 
Zeichen der P n e u m o nie. A n d r a I , C r u v e i l hier, 
Chomel etc. führen zahlreicheThatsachen an, die beweisen, 
dass La e n n e c's knisterndes Rasseln nicht als pathognomoni­
sches Zeichen der Pneumonie gelten könne, und dass es zwi­
schen dem knisternden , fast knisternden und Schleimrasseln 
keine Gränze gebe; dessenungeachtet ist die von La e n n e c 
aufgestellte Ansicht über die Bedeutung des knisternden Ras­
seins die vorherrschende, und man trägt grosse Sorge, dieses 
eigenthümliche Zeichen ja von allen übrigen recht gut unter­
scheiden zu können. 

Mir ist das Knistern La e n n e c's, nämlich ein feinblasi­
ges gleichblasiges Rasseln, ein Zeichen, dass sich in den 
feinen Bronchien und Luftzellen Flüssigkeit vorfindet, und 
dass die Lnft in die Luftzellen eindringt. Durch welchen 
Krankheitsprozess diese Flüssigkeit produzirt sey, das be-
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urtheile ich nie nach dem Knistern , sondern aus andern Er­
scheinungen. Ich habe das Knistern La e n n e c's bei Pneu­
monien nicht nur nicht konstant , sondern , wenn man sich 
streng an La e n ~l e c's Beschreibung desselben hält, sogar 
ziemlich selten gefunden. 

b) La e n n e c's Schleimrasscln. 

Dieses zerfällt in das eigentliche Schleimrasseln - nile 
muqueum -, oder nach An d r al rdle broncltique ltumide, 
und in das kavernöse Rasseln - rdle caverneum -. Das 
Schleimrasseln unterscheidet La e n n e c von dem Knistern 
durch die bedeutendere und ungleiche Grösse der Blasen, 
durch die es gebildet scheint; und das kavernöse von dem 
Schleimrasseln dadurch , dass es reichlicher und grösser ist, 
tmd in einem umschriebenen Raume Yor sich geht, wo sich 
gewöhnlich auch der kavernöse Husten, die kavernöse Respi­
ration und die kavernöse Stimme hören lässt. 

Man sieht schon aus dieser Beschreibung ·des kavernö­
sen Rasselns, dass dieses kein genaueras Zeichen der Kaver­
nen ist, als es die Bruststimme und das kavernöse Athmen 
war. Die Grösse und Reichlichkeit der Blasen hängt von der 
Menge und Beschaffenheit der in den Bronchien oder Exka­
vationen enthaltenen Flüssigkeit, und von der Stärke des 
Luftstromes ab. DieBeschränktheit des Rasseins auf eine klei­
nere Stelle ist ein ganz ungewisses Zeichen. vV e n n s i c h 
Exkavationen durch einen ganzen Lungenflü­
gel vorfinden, w1e wird man in diesem Falle 
das Rasseln nach der Beschreibung Laennec's 
als kavernöses erkennen? Und wenn in einem 
einzigen stärkerenBronchus, der oberflächlich 
1 i e g t, reich I i c h es R a s s e 1 n v er ur s a c h t w i r d, 
wodurch wird sich dieses von dem kavernösen 
Rasseln Laennec's unterscheiden? 

Nach rneiner Überr.eugung zeigt das Rasseln in Ex-

' .. , 
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kavationen keinen Unterschied von dem Rasseln in den Bron­
chien, ausser wenn es mit amphorischem Wiederhalle oder 
metallischem Klange verbunden ist. Es kann in den Exkava­
tionen eben so wie in· den Bronchien gross- und kleinblasig, 
feucht und trocken , reichlieh und selten , hell und dumpf, 
hoch und tief seyn. Das .Rasseln kann in den Exkavationen 
eben so, wie in den Bronchien, konsoniren. Es können Exka­
vationen ganz. mit Flüssigkeit gefüllt in der Lu.1ge e:ristiren, 
ohne dass sie, selbst durch längere Zeit, ein Rasselgeräusch 
verursachen, wie diess auch von den B1·onchien gilt. In den 
Exkavationen entsteht nur dann ein Rasseln, wenn sie sich 
während des Respirh·ens vergrössern und verkleinern können, 
und wenn der Eintritt und A ust.ritt der Luft nicht vollkommen 
gehindert ist. 

c) J, a c n n e c'R trockenes knisternde~ Ras~eln mit grossen Blasen, 01ler 
J~nattem f>), 

Dieses Geräusch ist nach La e n n e c dem ähnlich, wel­
ches eine trockene Schweinblase macht, wenn man sie auf­
bläst. Es soll ein pathognomonisches Zeichen des Lungen­

·emphysems und des Interlobularemphysems der Lunge dar-
stellen. Es kommt aber nur in den Fällen vor , wo eine Lun­
genparthie aus becleutend erweiterten, erbsen- bis bohnen­
g1·ossen, Luftzellen besteht, die mit Bl'Onchien kommuniz.iren. 
In allen übrigen Fällen von Lungenemphysem ist es nicht 
vorhanden. Es kommt ferner bei sackförmig erweiterten Bron­
chien und bei Lungenexkavationen vor, deren Wandungen nur 

*) Dieses Rasseln will seit Ln.ennee niemand gehörl haben, 
und es ist in ~em Register der auskullatorischen Erscheinungen 
gestricl1en. leb kann der allgemeinen l\Ieinung nicht beistim­
men; das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen 
cxislirt wirklich. Übrigens hat man nicht viel verloren, 
wenn man es nie gehört hat, oder es nicht zu unterscheiden 

versle!Jt. 
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häutig sind, und die durch eine nicht zu weite Öffnung mit 
den Bronchien kommuniziren. 

Man hat La e n n e c's Knattern sogarvon dem Zerreissen 
des Lungenparenchyms abgeleitet. Auf die Kenntniss des Ge­
räusches, welches beim Zerreissen der Luftzellen entsteht, 
müssen wir nach meiner Ansicht schon V erzieht leisten. Ich 
glaube, dass das Knattern durch die in Folge der Inspiration 
bewirkte Anspannung der Wandungen der Luftzellen, Bron­
chien und Exkavationen verursacht werde, welche Wandun­
gen während der Exspiratinn nicht zusammengezogen, son­
dern zusammengefallen waren. 

Ein solches Zusammenfallen oder vielmehr Zusammenge­
drücktwerden der Luftzellen, erweiterten Bronchien und Ex­
kavationen ist nur dann möglich, wenn· der noch kontraktile 
Theil der Lunge wegen Obstruktion seiner Bronchien, wegen 
des grossen Umfanges des nicht kontraktilen Theiles, in Folge 
von Fixirung der Lunge an der Costalwand etc., zur Ausfül­
lung des Brustraumes während der Inspiration nicht aus­
reicht, folglich der nicht kontraktile Antheil durch die Re­
spirationsbewegungen in seinem Volumen geändert wer­
den muss. 

§. 3. F o 11 r n e t's Eintheih1ng der ßas~elgeräusche '~). 

Die Haupteintheilung ist nach der Entstehungsstelle des 
Ge~äusches : 

*) Olu•th und ßo~e1• !heilen die Rasselgeriiusche nach La c n­
n e c ein; nur helsst hei ihnen das Schleimrasseln 1'(tle sous­
crepitn11t. l\'ach Professor C h o m e I werden gewisse Charak­
tere des kavernösen Hasseins an~efiihrt, clurch die man leicht 
erkennen soll, oh dasselbe in Exkavationen der Lunge ge­
bildet werde, oder in einem umschriebenen plenritischen 
Ergusse entstehe, der mit Bronchien kommnnizlrl. "Das in der 
Jlegel anf die obere Parthie des Thorax hcschrlinl<tc uml da-



1. Rates intra- vesicule:ires; 

2. rates ea:tra- vesicltlaires; 

3. 1'dles broncltiques; 
lf. 1'dles traclu}aua:; 

5. rdtes laryuges; 

6. rätes bucco- pltaryngiens. 

Von den vesikulären Rasselgeräuschen 
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Ha l c s in t 1' a -V es i c 1tl (t i 1' es - werden f 0 I g e 11 d e 
Varietäten aufg estellt: 

1. Rdte humide ti bultes continues de la congestion 
sanguine; 

2. 1'Clle SOllS- crepitant de l' oedeme putmonaire j 

3. rate SOUS- Cl'epitant du catarrhe pulmonaire aigtt cn­
pi/laire; 

IJ. 1'ale SOllS- crepitant Olt crepitant de retour dc la 

]JIICil1Jl011ie j 

5. fdte Cl'(}pitau~ primifi{ de la pneumonie. 

Sie sind nach dem Gmde ihrer Feuchtigkeit gereiht, so 

seilist fixirle Rasseln einer Ka\·erne vermindert sich nach allen 

Hichtungen in dem l\Iasse, als man sich von dem l\littelpunkle 
seines Entstehens entfernt. Anders verhält es sich mit dem 
Rasseln in dem plenritischen Ergusse; Ein grosslllasiges Gegur­

gel erzeugt sich in der Regel näher der Basis der Brust, ent­

sprechend der Stelle der Durchbohrung der Lunge, und plla11zt 

sich von unten nach ollen fort, nach der ßic!Jtung der Blasen, 

die die Fliissigkeit durchstreichen." 
. Jlan muss fragen: ':Vohin kommen die Luflblasen, die mit 

jeder Inspiration durch die Fliissigkeit dringen~ 
In dem Artikel iiber metallisches Klingen wird dieses hypo­

thesisehe Aufsteigen der Luftblasen näher beleucbtel. Ich halte 
dafiir, dass C h o m e I seine Beobachtungen falsch interpretirte, 
und dass der von Ibm angegebene Unterschied zwischen Rasseln 

in Exkava i ionen und dem nassein in Exsudaten anf Einbildung 

beruht. 
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dass Nr. das feuchteste, Nr. 5 aber das trockenste vesiku­
läre Rasseln darstellen soll. 

U n t e r d e n 1' ri [ e S e :JJ l1' a - V eS i C lt l a i I' e S W 0 r d C 11 

begriffen: 
1. Le 1'dle ou bruit de (roissement pulmonaire; 

2. le räle tle craquemeut sec; 
3. le 1'dle de craquement lwmide; 
4. le rci/e cavernu{eu:v Oll muqueU.T a limbre c{ail' j 
5. le 1·dle caverneu:r: humide ou de ym·youillement und 

le nite caverneu:v sec. 
Die zwei ersten entstehen ausserhalb der Lungenzellen 

durch Reibung des Lungengewebes gegen härtere Stellen, 
als z. B. Tuberkeln, die zwei letzten in Exkavationen. Die 
clritte Art des Rasseins - le 1'dle de craquement humide -
erscheint gerade in der Periode des Weichwerdens der här­
teren Parthien. 

Die blasigen Rnsselgeränsche in den Bron­
chien sind: 

1. Le räle de gargoitillement dans les cas de dilatation 
considerable des broncltes; 

2. le räle muqueu:r: a grosses bulles j 
3. le rdle muqueu:r: a bulles moyennes j 
4. le räle muqueu:r: a peli es bulles. 
Die feinblasigen Rasselgeräusche in den Bronchien sol­

len sich von den vesikulären Rasselgeräuschen dadurch un · 
terscheiden lassen, dass die ersteren während der In- und 
Exspiration, die letzteren bloss während der Inspiration ge­
hört werden. 

Was unter den Rasselgeräuschen in der Trachea und im 
Larynx zn verstehen sey, lehrt die Benennung hinreichend. 

Unter rate bucco-pltaryngien wird ein feines Knistern 
verstanden, das man bei Annäherung des Ohres an den Mund 
solcher Kranken hört, in deren Luftwegen sich irgend eine 
Flüssigkeit befindet. 
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Endlich wird noch ein muköses Rasseln mitgros­
sen Blasen, das in zwei Fällen von eitriger Infiltration 
der Lunge bloss bei der Inspiration gehört wurde, mit der 
Bemerkung angeführt, dass ein solchesRasseln sich vielleicht 
durch spätere Beobachtungen als ein werthvolles Zeichen des 
Überganges der Pneumonie vom zweiten zum dritten Stadium 
erweisen dürfte. 

Über die vesikulären R::tss elgeräusche Four­
n e t's habe ich nichts zu bemerken, was nicht schon in dem 
Artikel über L ae n n e c's knisterndes Rasseln gesagt 
wäre. Ich bestreite nicht, dass sich in diesenRasselgeräuchen 
die von F o ur n e t beschriebenen Unterschiede vorfinden, -
man könnte noch viele hinzufügen, - ich behaupte aber 
mit vielen andern Auskultatoreu, dass der Bluteon­
gestion zur Lunge, der Pneumonie, dem Ödem, 
d e m a k u t e n Kat a r r h etc. k e i n e i g e n t h ü m I i c h e s 
Rasseln zukomme, dass überhaupt die Einthei­
lung nach Krankheitsprozessen, oder nach Sta­
dien der Krankheitsprozesse unrichtig sey. 

Vom bruit de {1·oissernent pulmonai1·e heisst es: 
Le caractere generat de ce fJruit est de donner d l'oreille lrz 
sensation d' un (1·oissement. Celle sensation est si pa1·ticuliere, 
ttu'on la 1·econnait toujom·s facilement d ce caractere g(meral. 
Il semble que l'oeit, subissanlies mdmes impressions que l'm·eille, 
t•oie lc tissu prtlmo11aire lullant avec elfort et a.vcc /n·uit COII/re 
t'ofJstacle qui gdne son ea:pansion. 

Le bruit tle {roissemenl putmonaire peut presenter des 
(ormes et des degdJs divers: 1 . A son plus haut degre, c'est 
tm fJruit de cuir nett{, qui ne dilfere drt bruil de cuir neu{ 
de Ia per"lcanlite, qu' e.n ce que son timbre a quelque chose 
de plus aigu. 2. A un degre moins elece, c'est rtne sorte de 
bruit plainti(, gemissant, rt intonations variees suivant l'etal 
d'oppression d~e malade, srtivant ta force et la rapidite de 
la respiratiotl. 3. Enfin d son troisieme degre, qui est lt: 
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plus (aible et le plus f'rt!quemment observe, il rappelte tout 

simpfement le bruie leger, 1·apüle et sec que l'on obtient en 

sou{flant sur du papie1· tres fin, comme par emempte le papicr 

sec el {1'a11Sparenl, nomme JJapier Ve!felal J dont les dessirta­

teurs se servent pour relever w~ plan ou une carte. 

Unter I1'roissement werden also ma.ncherlei Geräusche 
verstanden, die cbs Gemeinscha.ftliche haben , dass es dem 
Auskultirenden vorkommt, als sehe er das Lungenparenchym 
mit Anstrengung und Geräusch gegen ein Hinderniss käm­
pfen, das seiner Ausdehnung entgegen ist. 

Ich habe bisher beim Auskultiren noch nie einen solchen 
Kampf zu Gesichte bekommen , und werde mich jerler Beur­
theilung des Froissement so lange entha.lten, bis dieses Ge­
räusch ohne Phantasie da.rgestellt seyn wird. Es kommt nach 
F o ur n e t fast nur in der ersten Periode der Phthisis vor, 
und zwar besonders bei akuter Entwickelung von Miliartu­
berkeln ; es ist ihm also ein wichtiges Symptom z,n· Erken­
nung des Beginns der Phthisis. Ich werde die Erscheinungen, 
die ich bei Miliartuberkeln beobachtet habe, in dem Artikel 
über Tuberkulose anführen. 

D a s C r a q u e m e n t i s t t r o c k e n es R a s s e I n, und 
hat die Bedeutung, dass- wahrscheinlich eine zähe - Flüs­
sigkeit in den Bronchien oder Exkavationen enthalten ist. Es 
wechselt nicht nur bei Tuberkulose, sondern in allen Zustän­
den der Lunge, wenn Flüssigkeiten in den Bronchien sich 
befinden, mit feuchtem Rasseln etc. ab. Es findet sich auf 
einen geringen Umfang beschränkt -- und daher am meisten 
in die Augen springend - allerdings am häufigsten bei 
Phthisis. Es hat aber auch in dieser Krankheit keine andere 
Bedeutung, als das feuchte Rasseln, und darum sehe ich 
keinen Grund, dasselbe als ein besonderes Symptom zu be­
handeln und vom Rasse 1 n überhau p t zu trennen. 

D a s Rasse 1 n i n k I e i n e n K a ver n e n - 1·dte 

cavernuleum Olt muqueum a timbre clair - ist eine Art des 
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Rasseins, das ich konsonirend nenne, und hat, obgleich 
es in der von R i r t z und F o n r n e t llezeichneten Periode 
der Phthisis sehr häufig vorkommt, doch niclit die Bedeutung, 
die ihm von diesen beiden beigelegt wit·d. Es ist nämlich 
nicht den kleinen Kavernen, sondern der Infiltration des 
Lungenparenchyms - einer tuberkulösen oder pneumoni­
schen etc. -eigen. 

In Bezug de8 kavernösen feuchten und 
t r o c k e n e n R a s s e l n s , s o w i e d e r b l a s i g e n R a s­
s e l g er ä u s c h e in den B r o n c h i e n verweise ich auf den 
Artikel: über Laennec's Schleimrasseln. Ich halte 
es ferner für eine willkührliche, auf keine Beobachtung und 
auf keine Theorie zu stützende Annahme, wenn man die 
feinblasigen Rasselgeräusche in den Bronchien von den ve­
sikulären Rasselgeräuschen dadurch unterscheiden will, dass 
die ersteren die In- und Exspiration begleiten, die letzteren 
aber bloss bei der Inspiration gehört werden. 

Endlich wird sich, wie ich überzeugt zu seyu glaube, 
nie ein Rasselgeräusch auffinden las&en, das dem Übergange 
der Pneumonie vorn 2. zum 3. Stadium eigenthümlich wäre. 
Bei diesem Übergange lassen sich die verschiedenartigsten 
Rasselgeräusche hören, oder der Übergang geht ohne Ras­
seln vor sich. 

S. 5. Eigene Eintheilung llct· llassclgct•lluschc. 

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

1) Das vesikuläre Rasseln. 
2) Das konsonirende Rasseln. 
3) Das trockene knisternde Rasseln mit grossen Blasen 

oder Knattern, das eben im Vorhergehenden besprochen wurde. 
4) Unbestimmte Rasselgeräusche. 
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5) Das Rasseln mit amphorischem Wiederhalle und me­

tallischem Klange, von welchem weiter unter die Rede seyn 

wird. 
a) Das vesikuläre Rasseln. 

Ich verstehe darunter, so wie An d r al und La enn e c, 
das Rasseln in den feinen Bronchien und Luftzellen. Dass 
ein Rasselgeräusch in den Luftzellen und feinen Bronchien 
entsteht, erkennt man dadurch, dass die Bläschen sehr klein 
und von gleicher Grösse sind. Es zeigt das Vorhandenseyn 
von Schleim, Blut, Serum etc. in den feinsten Bronchien und 
in den Luftzellen, und das Eintreten der Luft in die Lungen­
zellen, schliesst demnach alle krankhaften Zustände aus, 
bei denen der Eintritt der Luft in die Lungenzellen unmög­
lich ist. Um aber aus diesem Rasseln auf die nächste Lungen· 
parthie schliessen zu können, muse dasselbe sich ganz deut­
lich hören lassen. 

b) Das kousonlrcllllc Hasscln . 

Man erkennt es darau, dass es hell, hoch und ungleich­
blasig ist, und von Resonanz begleitet wird, die jedoch nicht 
metallisch oder amphorisch klingend seyn darf. Ein hohes 
und helles Rasseln kann nämlich, wie bereits auseinander 
gesetzt wurde, am Thorax nur dann vorkommen, wenn die 
Bedingungen zur Konsonanz vorhanden sind. Das konsoni­
rende Rasseln ist dem zu Folge gleichbedeutend mit dem 
bronchialen Atlm1en und mit der Bronchophonie, und da das 
Rasseln bei Exsudaten in der Pleura nur selten vorkommt, 
so bedeutet das konsonirende Rasseln gewöhnlich eine Pneu· 
monie oder Infiltration mit '!'nberkelmaterie. 

c) Uubcstiuuute nasselgcrllusclw. 

Dahin gehören alle Rasselgeräusche 1 die nicht vesiku­
liir, nicht konsonirend, und nicht vom amphorischen Wieder· 
h~lle .ode~ metallischen Klange begleitet sind. Sie zeigen 
l'uckswhthch der Beschaffenheit des Lungenparenchyms nichts 
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Bestimmtes an, und bedeuten somit im Allgemeinen das Vor­
handenseyn von Flüssigkeit in den Luftwegen. Was sich aus 
den Rasselgeräuschen in Bezug auf die Menge und Beschaf­
fenheit der in den Luftwegen enthaltenen Flüssigkeiten, so 
wie auf den Ort, wo diese sich befinden, entnehmen lässt, 
ist bereits bei der Betrachtung der Unterschiede der Rassel­
geräusche angegeben. 

C. Ühcr da11 Sch nu rrcu, P fci fcu und Ziticheu. 

Laenne c hat, wie bereits erwähnt, diese gleichfalls 
unter dem Namen Rasselgeräusche begriffen. Wenn sich in 
den Luftwegen verengerte Stellen befinden, so verursacht 
die durchströmende Luft die verschiedenartigsten Geräusche, 
die wir mit Schnurren , Pfeifen , Zischen etc. zu bezeichnen 
}Jflegen. Ans der Stärke des Geräusches, und aus der Er­
schütterung, die man gleichzeitig fühlt, bem·theilt man die 
Grösse des Bronchus, in dem das Geräusch vorkommt. Doch 
ist das Urtheil immer nur ein beiläufiges. In den grossen 
Bronchien ist das Seimurren gewöhnlicher, in den feinereil 
das Pfeifen, und in den feinsten das Zischen. Von dieser 
Regel gibt es jedoch zahlreiche Ausnahmen. Aus der Deut­
lichkeit des Pfeifens und Schnurrens lässt sich nicht auf 
den nahen Urs1Jrung desselben schliessen. Nicht selten hört 
man diese Geräusche in grosser Ausdehnung oder am ganzen 
Brustkorbe n;it gleicher Stärke, oder sie sind ohne Anlegung 
des Ohres odet• Stethoskops durch die Brustwand auf bedeu­
tende Entfernungen hörbar. 

Das Schnurren, Pfeifen und Zischen kann bei normaler 
Beschaffenheit des Lungenparenchyms, tmd bei jeder krank­
haften Veränderung desselben vorkommen ; es zeigt somit 
nicht an, wie das Lungenparenchym beschaffen ist, ausser 
wenn man es als konsonirend erkennt. So wie nämlich die 
Stimme, das A thmen und das Rasseln, kann auch das Schnur­
ren, Pfeifen und Zischen konsoniren. Wer das bronchiale 
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Athmen gut kennt, für den ist die Unterscheidung des kon­
sonirenden Sehnurrens, Pfeifens und Zischens von dem nicht 
konsonirenden nicht schwierig; das konsonirende Schnurren, 
Pfeifen und Zischen ist nämlicl1 von einer dem bronchialen 
Athmen gleichen Resonanz begleitet. Das konsonirende 
Schnurren, Pfeifen und Zischen hat für das Lungenparen­
chym dieselbe Bedeutung, wie das bronchiale Athmen, die 
Bronchophonie etc. Das Schnurt·en, Pfeifen und vielleicht 
auch das Zischen kann ferner vom amphorischen Wiederhalle 
und metallischen Klange begleitet seyn. Das Schnurren hat 
zuweilen ebenfalls A bsiitze, so dass es in das trockene Ras­

seln übergeht. 

III. ü b c 1' den a m p IL o r i ::; c 1t e n IV i e der h a tt , u11 d 

metallischen Klang, - bourdonnement amplto-
1'i q u c e t ti tll e m e ut nu! t alt i IJ 1t c -. 

Diese beiden Erscheinungen kann man durch Sprecheu 
in einen Krug nachahmen. Beim Sprechen in einen Krug nimmt 
man nebst der Stimme ein eigcnthümliches Summen wahr, 
und dieses Summen ist L aen n e c's amphorischer 'Viederhall. 
Die Stimme selbst kommt aus dem Kn1ge gewöhnlich ver­
stärkt, doch nur bei einer bestimmten Schallhöhe ertönt die 
Stimme sehr stark aus dem Kruge. Das begleitende Summen 
hat nicht immer die Schallhöhe der Stimme, und' kann in der­
selben Höhe bleiben, wenn man auch in der Höhe der Stimme 
wechselt. 

Zuweilen lässt sich neben dem Summen auch ein metal­
lischer Nachklang gleich einem Flageolctton einer Guitarre­
saite hören. Er stellt vollkommen das metallische Klingen 
Laennec's dar, wenn esdieStirumebegleitet. Mankanndas­
selbe als metallisches Echo in vielen Zimmern, und noch 
häufiger in Gewölben hören , 'venn man in einer gewissen 
Schallhöhe und nicht zu leise spricht. Sowohl beim Sprechen 
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in einen Krug als bei Hervorrufung des metallischen Echo 
in einem Zimmer ülJerzeugt man sich, dass der amphoriscl1e 
\Viederhall und metallische Klang Erscheinungen sind, die 
unter gleichen Bedingungen entstehen, und dass der metal­
lische Klang sich zum amphorischen \Viederhalle verhält, wie 
ein hoher zu einem tiefen Flageoletton einer Guitarresaite. 

In einer nicht sehr weiten Röhre ist man nie im Stande, 
einen amphorischen Wiederhall oder den metallischen Klang 
zu erzeugen. 

Diese Erfahrungen sind fast hinreichend , zu beweisen, 
dass der amphorische Wiederhall und der metallische Klang 
auch innerhalb der Brusthöhle nur dann entstehen kann, wenn 
sich daselbst ein grösserer lufthältiger Raum befindet, dessen 
Wii.ndc zur Reflexion des Schalles geeignet sind. Die Beob­
achtung an Kranken bestätiget diess vollkommen. Man hat 
den amphorischen Wiederhall und den metallischen Klang 
um: bei grösseren Exkavationen im Lungenparenchym und bei 
Pneumothorax angetroffen. 

La e n n e c stellte sich vor : es müsse eine Höhle Luft 
und Flüssigkeit enthalten, um zur Erzeugimg der besproche­
nen Erscheinungen tauglich zu seyn. Ich glaube, dass die 
Flüssigkeit dabei ganz überflüssig ist. Ein Krug kann ganz 
trocken seyn, oder etwas Flüssigkeit enthalten, man bringt 
die beiden Erscheinungen darin gleich leicht hervor; zur Er­
zeugung des metallischen Echo im Zimmer ist keine Flüssig­
keit nöthig. 'Venn man in ein a.n einem mit Luft gefüllten 
Magen angesetztes Stethoskop spricht, so ertönt innerhalb 
des Magens der metallische Klang und auch der amphorische 
Wiederhall ; der Magen möge keinen Tropfen Flüssigkeit 
enthalten, oder zum Theil mit Wasser gefüllt seyn. 

La en n e c glaubte ferner, die Kaverne , oder die luft­
erfüllte Pleurahöhle müsse nothwendig mit einem Bronchus 
kommuniziren, damit darin der ampho~ische Wiederhall oder 
der metallische Klang durch die Stimme erzeugt werden könne. 

Bkoda Perl<. 9 
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BeiPneumothorax bleibt in den seltensten Fällen die Kommu­
nikation zwischen der Luft in der Pleura und jener in den 
Bronchien frei, uncl dennoch finclet sich nicht oft ein Pneu­
mothorax, ohne dass man metallischen Klang oder amphori­
schen W"iederhall zuweilen wahrnimmt. In dem eben erwähn­
ten V ersuche mit dem Magen kommunizirt die Luft im Magen 
ebenfalls nicht mit der Luft im Stethoskope, nnd dennoch 
gibt sie den metallischen Klang. Man begreift durch diesen 
V ersuch, wie durch die Stimme im Kehlkopfe die Luft in 
der Pleura zu Vibrationen angeregt wird. Konsonirt nämlich 
die Stimme in einem Bronclnis, der von der Luft in der 
Pleurahöhle durch keine dichte Schichte Lungensubstanz ge­
trennt ist, so geht der Schall aus dem Bronchus noch mit 
hinreichender Kraft in die Luft der Pleurahöhle über, um 
~larin abermals konsonirendeSchwingungen anregen zu können. 

Exkavationen in der Lungensubstanz kommuniziren, 
wenn sie i1ur einigermassen gross sind, jederzeit mit ilen 
Bronchien. Welches die geringste Grösse der Exkavation 
oder der Pleurahöhle seyn kann, dass sich darin amphorischer 
Wiederhall oder metallischer Klang erzeugt, weiss ich nicht 
anzugeben *). 

*) Ösl. Jahrb. 01!1. 184,4. Koll816.o. Über amphorischcn \Viedcr­
hall und !\lelallklang· in der Bruslhöhlc. - In diesem Aufsatze 
werden meine Angaben, dass det· amphorische 'Viederhall und 
das metallische Klingen auch ohne Kommunikation der Luft in 
der Pleura mil der Luft in der Trachea enlstche, und durch einen 

- in einem nahen Bronchus urspri'mglich entstandenen, oder durch 
Konsonanz daselbst verstärkten Schall angeregt werde, bestä­
tigt, und schliisslich ein l<'all rnitge!heilt, wo bei einer einzigen, 
taubeneigros&en, mit einem Eilerbeschlage gleichrnässig ansge­
kleideten luberknlösen Kaverne ein sehr deutlicher i\Ietallklang 
gehört wurde. K o H s I{ o's Erklärung des amphorischen Wieder­

halles und metallischen Klanges ist in dem Aufsatze selbst nach­
zusehen. 
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Damit bei Pneumothorax, wo die in der Pleura befind­
liche Luft nur selten mit der Luft in den Bronchien kommu­
nizirt, während der Respiration sich der amphorische Wie­
derhall oder der metallische Klang hörbar machen könne, 
muss das A thmungsgeräusch des Larynx, oder der Trachea 
in einem Bronchus konsoniren, det' von der Pleurahöhle durch 
keine dicke Schichte Lungensubstanz geschieden ist. 

Die Lungenhöhlen erzeugen den amphorischen Wieder­
hall und metallischen Klang durch Einziehen und Ausstossen 
der Luft. Rei der Itcspiration lässt sich der Übergang des 
amphorischen Wiederhalles in den metallischen Klang am 
leichtesten beobachten. Zuweilen stellt nämlich das Respira­
tionsgeräuseh ein tiefes Summen dar, wie man es beim 
Blasen in einen Krug hört. In einem andern Falle, oder bei 
demselben Kranken zu einer andern Zeit hört man allein, oder 
mit dem eben erwähnten Summen in Verbindung, einen Ton 
ähnlich dem tiefen Pfeifen, das man bei erweiterter Mund­
höhle mit verengerter Mundöffnung durch Einziehen oder 
Ausstossen der Luft erzeugt. Statt dieses tiefen Pfeifens, das 
offenbar schon ein Klang ist, kann sich ein höheres, mul 
endlich auch der eigentliche metallische Klang, nämlich ein, 
dem Flageolettoll einer Guittarresaite gleicher, die ganze 
Dauer der In- und Exspiration anhaltender Ton einstellen. 

Häufiger als durch die Stimme und durch das Athmungs­
geräusch wird das metallische Klingen bei Pneumothorax 
und in grossen Exkavationen dm·ch Rasselgeräusche ange­
regt, und es ist, damit ein Rasseln metallisch wiederhalle, die 
Kommunikation des Pneumothorax mit den Bronchien, und das 
gleichzeitige Vorhandenseyn von Luft und Flüssigkeit in einer 
Exkavation oder in der Pleurahöhle ebenfalls nicht erforderlich. 

Dr. Dance hegt, wie man ausRaciborsky's Hand­
buche der Auskultation und Perkussion ersieht, über die Ent­
stehung des metallischen Klingens folgende Ansicht: »Wenn 
das Niveau der in dem Ltmgensacke enthaltenen Flüssigkeit 

9* 
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höher, als die Öfl'nung der Lungenhöhle steht, so drängt sieh 
die Luft, bei jedesmaligem Einathroen, aus der Lunge in die 
Pleurahöhle, steigt ihrer spezifischen Leichtigkeit zu Folge 
durch die Flüssigkeit in Blasenform in die Höhe, und kömrot 
bis an die Oberfläche, wo die Blase springt, und das metal­
lische Klingen verursacht.« 

Bei dieser Erklärung wird keine Rücksicht darauf genom­
men, was mit der über das Niveau der Flüssigkeit empor­
gelangten Luft geschieht. Man könnte annehmen, dass sie, 
wie die Luft in einer normalen Lunge aufgenommen , und 
statt ihr eine andere Luft ausgeschieden wird; oder sie wird 
vielleicht gar nicht, oder nur sehr langsam aufgenommen. 
In jedem dieser Fälle ist es schwer begreiflich, wie nach 
einigen, oder selbst nach einmaligem Athemzuge das metalli­
sche Klingen wieder erscheinen könnte. Die Exkavation oder 
die Pleurahöhle nimmt nämlich mit einem Athemzuge so viel 
Luft auf , als sie fassen kann. Ist das Niveau der im Lungen­
sacke enthaltenen Flüssigkeit höher als die Öffnung der Lun­
genhöhle, so kann die über die Flüssigkeit emporgestiegene Luft 
bei der Exspiration aus der Lungenhöhle nicht wieder her­
aus. Die Lungenhöhle bleibt entweder während der Exspira­
tion vollständig ausgedehnt, und kann darum bei erneuerter 
Inspiration keine Luft weiter aufnehmen; oder sie wird kom­
primirt, und es wird ein Theil der enthaltenen Flüssigkeit 
in die einmündende Öffnung gedrängt, woher sie bei erneuer­
ter Inspiration wieder in die Lungenhöhle zurückweicht. 
·Man sieht, dass nach der Erklärung des Dr. Dan c e das 
metallische Klingen nur selten, nur in grössern Zwischen­
räumen, und vorzüglich nur bei der Inspiration nach Husten­
anfallen erscheinen könnte. Wie es bei der Exspiration ent­
stehen sollte , ist daraus gar nicht begreiflich. 

Dr. Beau, der die AnsichtdesDr. Dance theilt, glaubt 
auch dafür eine Erklärung gefunden zu haben. ,.In der Mohr­
zahl der Fälle , sagt er, sind die Lungenhöhlen von ver· 
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härtetem Parenchym umgeben , und kehren während der Ex­
spit·ation nicht auf ihren früheren Umfang zurück. Aus diesem 
Grunde drängt sich die bei der Exspiration, beim Husten, 
beim Sprechen, oder bei der Expektoration ans der übrigen 
Lunge getriebene Luft von der Trachea in die klaffenden 
Bronchien, nn d verhiil t sich nun gleich der eingeathmetenLuft. « 

Ob in die so beschaffeneu Lungenhöhlen auch während 
der Inspiration Luft dringe, wird zwar von Beau nicht ge­
sagt, doch muss man es voranssetzen, weil das metallische 
Klingen auch während det· Inspiration gehört wird. Die von 
verhärtetem Lungenparenchym umgebenen Lungenhöhlen neh­
men also nach . Beau sowohl während der Inspiration, als 
während der Exspiration Luft auf, und können eben darum 
nie welche ausstossen! ! 

D:ts met~llische Klingen kann meiner Ansicht nach in 
grossen Exkavationen, nebstdem, dass es als Wiederhall der 
Stimme, des Athmens und des Pfeifens gehört werden kann, 
als Wiederhall eines Rasselgeräusches in einem entfernten 
kommunizirenden Bronchus entstehen; oder es ist der "Wieder­
hall eines Rasselgeräusch es, das an der in die Höhle einmün­
denden Öft'nung, oder, ·wenn mehrere Höhlen unter einander 
kommuniziren, an der Komtmmikationsöffnung innerhalb der 
Höhlen seinen Ursprung hat, - wobei nämlich die Luft bei 
der Inspiration einströmen und bei der Exspiration ausströmen 
muss, also nicht durch Flüssigkeit abgesperrt seyn kann! -
oder es ist der Wiederhall des Rasseins, das in den Exkava­
tionen durch die heftige . Bewegung der ganzen enthaltenen 
Flüssigkeit in Folge von Husten ctc. erzeugt wird. 

Bei Pneumothorax entsteht das metallische Klingen auf 
gleiche vV eise. Da aber die in der Pleura enthaltene Luft nur 
äusserst selten mit den Bronchien kommunizirt *), so ist ein 

*) Wenn die Lungenpleura an einer Stelle, wo 11ie mit der Kostal­
wand nicht verwachsen ist, zerstört oder zerrissen wird, und 
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starkes, oder auch nur konsonirendes Rasselgeräusch in einem 
nahen grösseren Broncln1s, unddieKonquassation der Flüssig­
keit im Thorax bei starkem Husten etc. die gewöhnliche Ur­
sache des metallischen Klingens bei Pneumothorax. 

\Venn zufällig in dem von Luft erfüllten Pleurat·aume 
ein Tropfen Flüssigkeit, oder auch ein fester Körper zu Bo-

dadurch der Luft in dem angr1inr.cnden Theile der Lunge der 

\Veg in rlie Pleurahöhle offen slchl, so slrömt die Luft in die 

Pleurahöhle nicht bloss wiihrerul des Jrrspirirens, sondern auch 

wlihrend des Exspirirens so lan~e ein, als die Lunge in der 

Zusanrrnenziehtwg beg riffen isl. Ist die Zu~ammenziehung der 

Lunge zu Ende, so lrill die Luft in die Pleurahöhle bloss bei 

jeder Tn~piralion noch so lange ein, bis die sliirksle Irrspiralion 

keine Erweilernng des belreifenden Pleuraraumes mehr zu be­

wirken im Slande isl. ßeim ll:xspiriren kann I; eine Luf! . aus der 

Pleurahöhle znriick; denn tlie Öffnung; an der Lun g enollerlliic he, 

durch welche die Lufl heiurlnspiriren in die Pleurahöhle slröml, 

wird irr Folge cles Vrncl<es, den die in der Pleurahöhle enthal­

tene Lufl beim Exspiriren auf tlie \Vandungen der Pleurahöhle 

untl somil auch anf die ganze Oberllliche tler Lunge ausiibt, ver­

legt, den Fall ausgenommen, wo aus der Pleurahöhle ein Kanal 

mit resistcnlen \Van•lnngen in tlie Trachea fiihren wiirde, wel­

cher ~' all beim Enlslehen des Pneumolhorax kaum je vorkom­

men wird. 

i\Ian sieh I, dass bei dem Pneumolhorax, der durch Berstung 

von Kavernen oder Allscessen der Lun g e etc. enlsteht, die Kom­

munikation der Luft in det· Pleurahöhle mit der Luft in der 

Trachea schon nach wenigen Athemziigen völlig unterbrochen 

wirtl; denn selbst durch eine sehr kleine Ötrnun~,; wird die Pleura­

höhle in der ldirzeslen Zeil mit Luft geliilll. 

Eine J{ommunikrilion der Lnfl in der Pleura mit der Luft in 

der Trachea wircl in seltenen Fällen erst durch Ulceralion der 

komprimirren Lunge hergeslellt, wenn durch die Ulceralion ein 

nicht zusanrmenclriickbarer Bronchus odet· die Tracitea selbst 

blossgelegt und durchbrochen wird, oder wenn sich in der durch 

lntiltralion fest gewordenen Lunl'e eine in einen slarken Bron­

chus oder in die Trachea einmUndende Fistel gebildet hat. 

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

vV enn das metallische . Klingen als Wiederhall eines 
pfeifenden Geräusches gehört wird, so ähnelt es dem schön­
sten Tone einer Zittersaite, wenn diese mit dem Bogen ge­
strichen wird •::•). 

Jlr. Ü b e r tltt s y I e i c lt z e i t i !! e V o r k o m m e n cl c r n c­
S]Ji1·ations- , Rassel- und scltnurrenclet! Ge-

r ä 1t s c he. 

Von den verschiedenen Geräuschen , welche durch das 
Ein- und Ausströmen der Luft während der Respiration in 
den Luftwegen erzeugt werden können, kommen nicht selten 
mehrere gleichzeitig vor. So kann sich mit einem eigentli­
chen Respira~ionsgeräusche Rasseln, Schnurren und Pfeifen 
kombiniren. l\'Ian kann mehrere Arten des Rasselns, Pfeifens 
und Zischens gleichzeitig vernehmen. Doch können nicht mit 
jedem einzelnen Geräusche alle übrigen ohne Unterschied 
verbunden vorkommen. 

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

*) In der Revue medico-c!tirurgicale de Paris, Juni und August 
1849, findet sich eine Abhandlung uiiber das metallische Klingen, 
den amphorischen 'Viederhall und einige andere bisher wenig 

IJekanntePhänomene des Pneumothorax" von Dr.Alph.l\lilcent,wel­
che den Zweck hat, die Unhal1barkeit der von La e n n e c; 8 e a u, 
Da 11 c e, F o u rn e t, ß out i er etc. vorgetragenen Ansichten 

zn zeigen, und meiner zuerst von 8 a r t h und n o g er in der 
zweiten Außage ihres ltlamtel cl"auscultation kurz mitgetheilten, 
tlaranf von Dr. l\1 a r a i s 1847 sehr gut erörterten und begriin­

deten Theorie, die jedoch bis jetzt unheachtet geblieiJen sey, in 

l<'rankreich Geltung zu verschaffen. 
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dem Schnurren, Pfeifen und Zischen hören , nur dürfen die 
rrenannten Geräusche begreiflicher Weise nicht so reichlich, 
~nd nicht so stark seyn, dass sie das vesikuläre A thmen ganz 
verdecken. Mit dem vesikulärenAthmen kommt aber ampho­
rischer 'Wiederhall und metallischer Klang nie vor. Vesiku­
lä1·es Athmen erscheint nur selten gleichzeitig mit bronchia­
lem Athmenocler konsonirendem Rasseln, und zwar nur dann, 
wenn die oberflächliche Schichte der Lunge noch Luft auf­
nimmt, indess in der tieferen die Bedingungen zur Konso­
nanz vorhanden sind. Diess findet fast nur bei Pneumonien 
und insbesondere bei solchen Statt, wo die Entzündung eine 
Lungenparthie nach der andern ergreift und wieder verlässt, 
also von einer Stelle zur andern wandert. Bei grosser Dys­
pnoe mit lautem Athmen erscheint jedoch nicht selten, ins­
besondere am Rücken, das vesikuläre und bronchialeAthmen 
gleichzeitig, auch ohne alle Bedingung zur Konsonanz. 

Etw.ts häufiger als das bronchiale Athmen lässt sich ne­
ben dem vesikulären das nicht durch Konsonanz verstärkte 
Geräusch aus den grösseren Bronchialstämmen , welches ich 
unter die unbestimmten Athmungsgeräusche zähle, verneh­
men. Mit dem bronchialen Athmen können alle Arten des 
konsonirenden und nicht konsonirenden Rasselns, Schnurrens, 
Pfeifens und Zisehens, so wie auch die unbestimmten Ath­
mungsgeräusehe verbunden vorkommen. 

Das bronchiale Athmen kann ferner vom amphorischen 
Wiederhalle lmd metallischen Klange begleitet seyn, ohne 
davon ganz verdeckt zu werden. 

Die unbestimmten Athmungsgeräusche können alle Arten 
von Rasseln, Pfeifen, Schnurren und Zischen in ihrem Ge­
folge haben. Dasselbe gilt vom aphorischen Wiederhalle und 
dem metallischen Klange. 

Das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Geräusche er­
schwert die Erkenntniss jedes einzelnen, und nur durch eine 
längere Übung kann das Ohr gewöhnt werden, nicht auf den 
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Totaleindruck zu achten, sondern entweder die vielen gleich­
zeitigen Geräusche als einzelne Geräusche mit einem Male zu 
distinguiren, oder immer nur ein Geräusch nach dem andern 
zu berücksichtigen, die übrigen völlig zu überhören, und so 
zur Kenntniss aller zu gelangen. 

Die grössten Schwierigkeiten bietet das gleichzeitige 
Vorkommen von Geräuschen dar, derenUnterscheidungschon 
einige Übung erfordert, selbst wenn sie geschieden vorkom­
men. Ilieher gehört insbesondere das gleichzeitige Vorkom­
men des vesikulären und bronchialen Athmens. Diese beiden 
Geräusche verschmelzen in eines, und lassen sich häufig 
selbst bei der genauesten Aufmerksamkeit nicht trennen. 

Gibt in einem solcl1en Falle die Exspiration keinen siche­
ren Aufschluss über den Zustand der Lunge; ist nämlich 
das Exspirationsgcräusch nicht deutlich bronchial , so muss 
man das Rcspirationsgeränsch als unbestimmt betrachten, und 
den Zustand der Lunge durch andere Zeichen zu ermitteln 
suchen. Ein solches Geräusch nämlich, wie es durch Kom­
bi'nation des vesikulären und bronchialen Athmens entsteht, 
kann auch durch andere Ursachen herbeigeführt werden, als 
die zum gleichzeitigen Vorkommen des vesikulären und bron­
chialen Athmens erforderlich sind. 

Die Verbindung des Rasseins mit dem Pfeifen und Zi­
schen erschwert die Wahrnehmung des Grades der Helligkeit 
und Schallhöhe des Rasselns. Ans der Helligkeit und Höhe 
des Pfeifens kann man nicht die Schlüsse machen , die sich 
aus dem so beschaffeneu Rasseln ergeben. Ist also das Rasseln 
mit Pfeifen oder Zischen verbunden, so muss man bei der 
Beurtheilung der Schallhöhe und Deutlichkeit des Rasseins 
von dem Pfeifen oder Zischen ganz abstrahiren , und falls 
dieses nicht angeht, das Rasseln als ein solches betrachten, 
welches über die Beschaffenheit des Lungenparenchyms keinen 
Aufschluss gibt. Wer die Schallhöhe des Pfeifans auf das Ras-
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sein überträgt, der wird eine Menge Rasselgeräusche für 
konsonirend halten, die es nicht im. geringsten sind. 

l'. Über die Auskultation des Hustens. 

Die Auskultation des Hustens gibt keine anderen Er­
scheinungen , als die bereits ?eschrieben wurden ; aber der 
Husten kann diese Erscheinungen wahrnehmbar machen, 
wenn sie sonst nicht vorhallden sind. In allen Fällen nämlich, 
wo wegen Anhäufung von Flüssigkeiten in den Bronchien die 
Zeichen aus der Stimme, aus den Respirations-, Rassel- oder 
schnurrenden Geräuschen undeutlich sind, oder gänzlich feh­
len. kann ein Hustenanfall rlieselben deutlich machen. Durch 
den Husten wird im Larynx entweder der bekannte eigen­
thümliche Schall erzeugt, oder im geringen Grade bloss ein 
solches Geräusch, dass die Exspiration gibt, oder es entsteht 
zugleich ein verschiedenartiges Rasseln. In den übrigen Bron­
chien oder den vorhandenen Exkavationen erzeugt sich wäh­
rend des Hustens gleichfalls entweder bloss das gewöhnliche 
Exspirationsgeräusch, oder es entstehen zugleich Rasselge­
räusche, Schnurren, Pfeifen etc. 

Den eigenthümlichen Hustenschall sowohl als die übri­
gen im Larynx und den sämmtlichen Luftwegen durch den 
Husten erregten Geräusche hört man am Thorax in verschie­
dener Stärke, Deutlichkeit etc., den auseinandergesetzten 
Gesetzen der Schallleitung und Konsonanz gemäss. Man kann 
also den Hustenschall gleichsam als Bronchophonie, oder als 
ein undeutliches Summen, das durch den Husten verursachte 
Respirationsgeräusch als bronchiales oder unbestimmtes Ath­
men, und das Rasseln als konsonirend oder als unbestimmt 
vernehmen ; und bei Pneumothorax so wie bei grossen Exka­
vationen im Lungenparenchym kann durch den Husten der 
amphorische Wiederhall oder das metallische Klingen ange­
regt werden. Nach einem Hustenanfalle \nspirirt der Kranke 
viel tiefer, als gewöhnlich , und dadnrch werden gewöhnlich 
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auch die Zeichen , welche die Inspiration geben kann, viel 
deutlicher. 

La e n n e c unterschied den Röhren- lmd kavernösen 
Husten, und den dumpfen Schall des Hustens bei normaler 
Beschaffenheit der Brustorgane. Das, was über La e n n e c's 
Eintheilung der Stimme gesagt wurde , muss auch hier be­
merkt werden. 

VI. Übe1· d.as Reibungsge1·äusclt, das durch 

ll a u h i g k e i t e n a n d e 1' P l e u 1' a w ä h 1' e n d d e 1' A Ot­

m u n g s b e w e g u n g e n v e 1' n 1' s a c h t w i 1' d. 

Der Brustraum erweitert sich bekanntlich durch die 
Kontraktion des Zwerchfells während der Inspiration nach 
abwärts, die Lunge wird durch den Druck der Luft erweitert, 
und in den gebildeten Raum gedrängt ; sie rückt also nach 
abwärts. Sobald am Zwerchfell die Kontraktion nachgelassen 
hat, zieht sich die Lunge auf ihr früheres Volumen zurück, 
treibt die aufgenommene Luft aus, und steigt in die Höhe. 
Das erschlaffte Zwerchfell bewegt sich mit der Lunge nach 
aufwärts, indem der Druck der Atmosphäre keinen luftleeren 
Raum in der Brusthöhle , also auch keinen Zwischenraum 
zwischen Zwerchfell und Lunge gestattet, falls dieser nicht 
mit Luft, Gas, Flüssigkeit ausgefüllt ist. Die Bewegung des 
Zwerchfells nach aufwärts wird überdiess häufig durch die 
Renitenz der Baucheingeweide, und durch Kontraktion der 
Bauchmuskeln unterstützt. 

Diese auf- und absteigende Bewegung der Lunge bedingt 
eine Reibung zwischen der Kostal- und Lungenpleura, und 
zwar um so mehr, als während der Inspiration, indess die 
Lunge nach abwärts gezogen wird, der vordere Theil des 
Brustkorbes in die Höhe steigt; beim Aufsteigen der Lunge 
während der Exspiration aber wieder ·~bwärts geht. Die ge­
ringe Ausdehnbarkeit einzelner Lungenpartbien gibt Veran­
Jasstmg zur grösseren Bewegung eines andern Lungentheils, 
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und dadurch zur grösseren Reibung der Kostal- und Lun­
genpleurn. Lässt sich nämlich eine ~un~enpa~·thie nicht aus­
dehnen, so muss während jeder Insp1ratwn dlC angränzcnde 
in den Raum rücken, der von dem unausdehnbaren '!'heile 
eingenommen werden sollte, und während der Exspiration an 
die frühere Stelle 1.urückkchren. 

Die Reibung cler Kostal- und Lungenpleura verursacht 
kein Geräusch, so lange die Oberfliiche derselben glatt und 
feucht ist. Wird sie aber raub, so entsteht ein Geräusch, das 
gewöhnlich sowohl die In- nlsExspirntion begleitet, dasaber 
bald bei der Inspiration, bald bei der Exspiration deutlicher 
hervortritt, oder zuweilen selbst nur bei der Inspiration vor­
handen seyn, beim Exspiriren aber fehlen kann, und umge­
kehrt. Dieses Geräusch gleicht dem Knarren des Leders, 
besteht also aus Absätzen , und lässt sich von einem t rocke­
nen Rasselgeräusche nur dadurch unterscheiden, dass es zu­
gleich das Gefühl des Reihens, des Anstreifens hervorbringt. 
Es lässt sich in den meisten Fii.llen mitteist der Finger als 
Reibung eben so gut wahrnehmen, als durch das Ohr, und 
gewöhnlich empfindet der Kranke sehr genau, dass inner­
halb seiner Brust eine Reibung Statt findet. La e n n e c hat 
dieses Gerausch das auf- und absteigende Reiben - frotte­
mcnt ascendanl el descend(ml --genannt. Es ist gewöhnlich, 
doch nicht immer auf- und absteigend; es kann nämlich bei 
verhinderter Ausdehnung einer Lungenparthie auch horizon­
tal empfunden werden, wenn ein Lungentheil aus der envähn­
ten Ursache horizontal verschoben wird. 

Lae n n ec glaubte das auf- und absteigende Reiben in 
den meisten Fällen durch das oberflächlich gelegene Emplty­
sema interlobulare, - Luftblasen unterhalb der Pleura -
bedingt. Er vermuthete nur, dass es auch in den Fällen vor­
kommen könnte, wenn die Lunge eine knorplichte, knöcherne, 
tuberkulöse oder skirrhöse Geschwulst von einem gewissen 
Umfange an ihrer Oberfläche hervorspringend enthielte. 
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Dr. Re y n a u d hat später gezeigt , dass das auf- und 

absteigende Reiben am häufigsten durch Rauhigkeiten an der 
Pleura erzeugt werde, und diess hat sich seitdem vollkom­
men bestätiget. Die Pleuritis ist die häufigste Ursache des 
Reibungsgeräusches. an der Pleura. Es erscheint zuweilen 
schon im Beginne der Pleuritis, sobald sich plastisches Ex­
sudat an der Pleuraoberfläche abgelagert hat, tmd dieBerüh­
rwlg der Kostal- und Lungenpleura durch flüssiges Exsudat 
nicht gehindert ist. Allein nicht immer hat das plastische 
Exsudat in diesem Zeitraume schon eine hinreichende Kon­
sistenz. Viel häufiger und stärker tritt das Reibungsgeräusch 
ein, wenn nach Resorption des serösen Exsudates die mit 
konsistentem plastischen Exsudate überzogene Lungenpleura 
die Kostalpleura wieder beri.ÜJrt. In diesem Falle dauert die 
Reibung fort, bis entweder die Lunge mit der Brustwand ver­
wächst, oder bis die sich reibenden Flächen vollkommen glatt 
geworden sind. 

An der Oberfläche der Lunge vorspringende knorpligt>, 
knöcherne, tuberkulöse, oder skirrhöse Geschwülste, so wie 
das Emphysema interlobulare erzeugen ein Reibungsgeräusch 
nur dann, wenn ihre Oberfläche nicht glatt ist. 

Das Reibungsgeräusch kann ohne Zweifel auch durch 
Reibung der einzelnen Lungenlappen unter einander entste­
hen. In diesem Falle kann es von einem trockenen Rassel­
geräusche nicht leicht unterschieden werden. Das Reibungs­
geräusch zeigt Verschiedenheiten rücksichtlich der Grösse 
der Absätze, aus denen es besteht, und rücksichtlich seiner 
Stärke. Die verschiedene, Stärke, die grösstentheils von 
der Grösse und Schnelligkeit der Respirationsbewegungen 
abhängt, macht es mehr oder weniger deutlich. Es kann 
auf eine kleine Stelle beschränkt, oder auf mehrere Zolle 

ausgedehnt seyn. 



Z 'v e I t e s Ii "1• i t e I. 

Auskultatorische Erscheinungen der Organe der Ch·­
kulation. 

Diese sind vor allem die Töne und Geräusche, welche 
in Folge der Herzbewegungen in der Gegend des Herzens 
und an manchen Arterien gehört werden. Da man aber beim 
Anskultiren nicht bloss hört, sondern zugleich den Anschlag 
des Herzens gegen die Brustwand und zuweilen auch die 
Pulsationen der Arterien fühlt , so wird es gestattet seyn, 
auch den Herzstoss und die Pulsationen der Arterien, in so 
weit sie durch das Auskultiren ermittelt werden , zu den 
auskultatorischen Erscheinungen zu zählen. Endlich wird 
beim Auskultiren auch der R.hythmus der Herzbewegungen 
wahrgeuommen. 

I. Übe1· den He1·zstoss. 

S. I. Ursache des Hcrzslosscs. 

Unter Herzstoss wird das Anschlagen des Herzens ge­
gen die Brustwand verstanden, das gewöhnlich an den Knor­
peln der fünften oder sechsten wahren Rippe der linken Seite 
fast gleichzeitig mit dem Pulse der Carotis gefühlt wird. 

Corrignn, Stokes, Pigeaux und ProfessorBur­
clach nahmen an, dass der Herzstoss nicht während der Kon­
traktion der Kammern, sondern während der Dilatation der­
selben Statt finde. Diese Ansicht ist allgemein als irrig an­
erkannt, und bedarf weiter keiner Widerlegung. Dasselbe 
gilt von der Erklärung des Herzstosses durch Verlängerung 
der Herzkammern während der Systole, oder durch die Stre­
ckung des Aortabogens, 



Die Ansicht von Ho p e war nie zu einer Geltung ge­
langt, und kann darum gleichfalls übergangen werden*). 

Ansicht Bouillaud's und Filhos **). "Die Mus­
kelfasern des Herzens haben ihren fixen Punkt an den seh­
nigen Ringen der Basis, und verlaufen gewunden zur Spitze. 
Indem sie sich während der Kammersystole verkürzen, so 
muss die Herzspitze - gleichsam das bewegliche Ende 
des Hebels ·- sich aufrichten , und gegen die Brustwand 
emporheben. F i I h o s behauptet, dass nur die Kontraktion 
des linken Ventrikels den Herzstoss hervorbringt, indem 
die .Muskelfasern des rechten Ventrikels nicht gewunden 
sind, und darum bloss die Kontraktion und Dilatation, 
aber keine weitere Bewegung des Ventrikels erzeugen 
können.« 

Die Beobachtung an Kranken widerlegt die letztere An­
gabe vollständig, denn bei Hypertrophie mit Dilatation des 
rechten Ventrikels-ist der Herzstoss in manchen Fällen sehr 
stark, wenn auch der linke Ventrikel normal oder selbst atro· 
phisch ist. Ich habe mich bisher vergeblich bemüht, aus 
der Anordnung der Mnskelfasem des Herzens ein Emporhe­
ben der Herzspitze gegen die Brustwand während der Kam­
mersystole begreiflich zu finden, cloch bin ich weit entfernt, 
die Möglichkeit der Sache in Abrede stellen zu wollen. So 
viel ist gewiss, dass ein blosses Emporheben der Herz­
spitze gegen die Brustwand sämmtliche Erscheinungen, die 
der Herzstoss darbietet, nicht erklärt. 

Bei magern Individuen sieht man, wenn das Herz leb­
haft agirt, an dem Hervortreten der Zwischenräume der Rip-

*) Dr. J ant es Ho I' c, voll !Ieu Krankheilen des Herzens und 

der grosse11 Gefitsse, iiherselzt von Dr. Ferd· \Vilh. Be c k er. 

Berlin 1833. 
~~*) Traite clinique des malmlies llrt Coerw pm· J. B o u i ll lt u d. 

Paris 1e3:;, 
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IJen, dass das Herz währer~d der Syst~le n~ch a~wärts be­
wegt wird, während der D1astole aber m seme fruhere Lage 
rückt. Der Herzstoss ist zuweilen in der Herzgrube zu füh­
len, und mit jeder Kammersystole sieht man daselbst eine 
Erhöhung entstehen, die mit der Kammerdiastole wieder 

schwindet. 
Erklärung des Herzstosses nach Doktor 

Gut b rod. - "Es ist ein bekanntes physiKalisches Gesetz, 
dass beim Ausflusse einer Flüssigkeit aus einem Gefässe die 
Gleichmässigkeit des Druckes, den die Gefasswandungen 
durch die Flüssigkeit el"leiden, aufgehoben wird, indem an 
der Ausflussöfl"muig kein Druck statt hat, an der der Aus­
flussöffnung gegenüberstehenden Wand des Gefässes aber 
fortbesteht. Dieser Druck bringt das Segne r'sche Rad in 
Bewegung, er verursacht das Stossen der Schiessgewehre, 
das Zurückspringen der Kanonen etc. Bei der Zusammen­
ziehung der Herzkammem verursacht der Druck, den das 
Blut auf die, der Ausflussöffnung gegenüberstehende, Wan­
dung des Herzens ausübt, eine Bewegung des Herzens in der, 
der Ausflussöffnung entgegengesetzten Richtung, uml diese 
Bewegung verursaeht den Stoss gegen die Brustwand. Das 
Herz wird mit einer der Schnelligkeit und der Menge des 
ausströmenden Blutes proportionirten Kraft in der, den Arte­
rien entgegengesetzten Richtung gestossen."' 

Gegen diese Erklärung des Herzstosses haben sich mehre­
re Stimmen erhoben*). Dr. Messerschmiel machtinFro-

*J ln Valentins llepcrlorium 1841 heissl es: "Macht mau an 
der Spitze des Herzens hei einem Frosche eine Ölfnuog, so 
sieht man keine Abnahme, iiberhaupt keine Veränderung im 
Stosse des Herzens, was doch bei !Iet· Voraussetzung, dass 
der Sloss durch Gegendruck des Blules erzeugt wird, erfolgen 
miisste. - lch bemerkte dagegen , dass auch kein Beweis vor­
liege, dass beim Frosche der Gegendruck des Blutes den Stoss 
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riep's Notizen (Jänner 1840 Nr. 266, pag. 29) folgende Ge­
genlJemerlnmgen: Die Angabe "findet keinen Gegen­
druck« ist eine falsche Voraussetzung. Bei den Schiessge­
wehren und an den Ausflussöffnungen des Segner'schen Ra­
des drückt die atmosphärische Luft, und an den Mündungen 
des Herzens in die Arterien die ganze arterielle Blutsäule. 
Die gegebene Erklärung des Herzstosses beruht darum ganz 
auf Irrthum, und die gewöhnliche Erklärung der Bewegung 
des Segner'schen Rades ist unvollständig. 

Wer das erwähnte physikalische Gesetz prüft, der wird 
finden, dass die Angabe "findet keinen Gegendruck« 
darin nicht auf die das Segner'sche Rad umgebenden Medien 
bezogen wird, sondern dass es sich hier um den Druck und 
Gegendruck der enthaltenen Flüssigkeit auf die Wände deil 
Gef.'isses handelt. 

Der Druck der Wassersäule auf die W tmdungen des Seg-

erzeugt; denn das Froschherz macht nie eine Bewegung nach 
ahwiirls. \Venn demnach der Gegendruck des Blutes heim Fro­
sche ~:ar lieinen Einfluss auf den Herzstoss haben sollle, so 
liegt der Grund wohl nur in der Langsamkeit der Kontraktion 
oder in der zu geringen Quanliliit des Blutes. - Um diese Ge­
genbemerlwng 1.u entkräften, schnitt V a I e n t in auch hei Ka­
ninchen die Herzspitze weg, und fiihrle eiue Glasröhre ein, ,um 

einer Verstopfung der an de1· Spitze gemachten Öffnung vorzu­
beugen. Er bemerkte auch da keine Verlinderung im Herzstosse. 
- leb bin weit davon entfernt, Va I e n t i n einen Fehler in der 
Beobachtung zuzumuthen; allein ich bin noch weniger im 
Stande, die bestimmten Erfahrungen iiber das unlet· gewissen 
Verhältnissen stallfindende Herabriiclren des Herzens während 
jeder Systole hei der Erklärung des Herzstosses unberiiclrsich­
tigt zn Jassen. In den theoretischen Betrachtungen , durch wel­
che Valentin zu erweisen such!, dass die von Gutbrod ge­
gebene Erldiirung nicht anwendbar sey, ist nach meiner Ansicht 
der Jelzte Schluss unrichtig. - Vide Va 1 e n t i n's Lehrbuch 

der Physiologie 1. B. Pag. IJ:26. 

Skoda Perk. 10· .. 
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ner'schen Rades wird im luftleeren Raume nicht aufgehoben, 
und darum müsste sich das Segner'sche Rad auch im luftlee­
ren Raume bewegen. Es kann also nur noch gefragt werden, 
ob tmd welchen Einfluss die umgebende Luft auf die Bewe­
gung habe. Dr. Messerschmiel sagt: ,.Hat denn irgend Je­
mand die Segner'sche Maschine im möglichst luftleeren Rau­
me durch Wasser in Bewegung zu setzen versucht~ Ich 
zweifle, dass das bisher geschehen seyn möge. Nun, auch 
ohne diesen V ersuch ist es o·ewiss , dass nicht der einseitige 

• :::> 

Druck des Wassers allein die rückgängig drehende Bewegung 
jener Maschine bewirkt, sondern dass die umgebende gemeine 
Luft einen grossen Antheil daran hat. Denn diese drückt von 
aussen her ununterbrochen gegen die aus den Öffnungen der 
horizontalen Röhrchen hervorspringenden 'Vasserstrahlen 
und wirkt also der Druckkraft dieser entgegen , welche den 
Gegendruck nach Innen bis zu der W:md der Röhrchen fort­
pflanzen, die ihrer Ötlnung gegenüberliegt. Bei der bekann­
ten Einrichtung dieser Maschine muss daher jener Gegen­
druck der äusseren Luft die Hauptursache ihrer rückgängigen 
Bewegung seyn. « 

Warum in dieser Argumentation der Gegendruck der 
äusseren Luft zuerst nur einen grossen Theil an der Bewe· 
gung hat, zuletzt aber als die Hauptursache der Bewegung 
erscheint, ist nicht besonders klar; eben so wenig ist abzu­
sehen, warum der supponit·te Gegendruck seine Wirkung 
gerade auf die dem Ausflusse gegenüberstehende Wand be­
schränkt. Schliesst man konsequent weiter, so muss dieser 
Gegendruck auch die vertikale Wassersäule nach aufwärts 
drängen, und die nächste Folge ist, dass das 'Vasser bei der 
oberen Öffnung herauslauft!! Uml endlich, wie geht es zu, 
dass die atmosphärische Luft dem Wasserstrahle Widerstand 
leistet, und ihn zurückdrängt, dagegen das vertikale Rohr an 
der rückgängigen Bewegung nicht hemmt~ 

Es ist in der That überraschend, wie jemand bei reifl • 



147 

eher Überlegung sich vorstellen kann , dass der "\V'iderstand, 
den die atmosphärische Luft dem ausfliessenden Wasser bie­
tet, durch den W ssserstrahl zurückwirkt. Es handelt sich 
hier nur um Verdrängung einer Parthie Luft aus ihrer Lage, 
nicht um den Luftdruck, der durch den Barometerstand an­
gezeigt wird. 

Auf das Stossen der Schiassgewehre hat die atmosphä­
rische Luft gleichfalls keinen Einfluss. Es handelt sich hier 
wieder nicht um den barometrischen Luftdruck, sondern um 
Verdrängung einer Quantität Luft aus ihrer Lage. vVenn die 
im Schiessgewehre und an dessen Mündung befindliche Luft 
dem Vorwärtsschreiten der Gase ein Hinderniss bieten sollte, 
so wird die davon zu bewirkende rückgängige Bewegung des 
Schiassgewehres nothwendig durch die Resistenz der hintet• 
dem Scl1iessgewehre befindlichen Luft aufgehoben; denn es 
ist kein Grund vorhanden, dass die vor dem Schiassgewehre 
liegende Luft schwerer ausweicht, als die hinter demselben 
befindliche. Der Grund des Stossens der Schiassgewehre liegt 
in der That einzig und allein in dem Drucke, den das sich 
expandit·ende Gas auf das geschlossene Ende des Schiassge­
wehres ausübt, welcher Druck durch keinen Gegendruck 
desselben Gases 1\Uf einen gegenüberstehenden Theil der 
Wandung (da diese an der Mündung fehlt) aufgehoben wird. 

Im Herzen findet freilich keine Expansion von Gasen 
statt, auch besteht nicht die entferntesteAlmlichkeit mit dem 
Segner'sehen Rade; doch kann das Zurückweichen des Her­
zens auf gleichem Grunde mit dem Stossen der Schiassge­
wehre und mit der Bewegung des Segner'schen Rades be­
ruhen. Das Blut dt·ückt während der Kammersystole auf jede 
Stelle der Herzwand mit derselben Kraft zurück, mit wel­
cher es von diese~· gepresst wit·d. Der Druck des gepressten 
Blutes auf den Theil der Herzwand, welcher den arteriellen 
Mündungen gegenüber liegt, kann eine Bewegung des Her­
zens in der diesen Mündungen entgegengesetzten Richtung 

10 * 
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verursachen, weil an den arteriellen Mündungen die Herz­
wand , und somit der Dt·uck des gepressten Blutes auf die­

selbe fehlt *). 

*) Der Willerstand der arteriellen Blutsäule gegen das aus dem 
Herzen getriebene Blnt steht mit dem von Dr. GutJn•od nnd 
mir ungewandten pbysilmlischen Gesetze in gar keinem Zusarn­
menhange, und wenn ich diesen \Viderstand nicht anfiihr·te, 
so geschah es nicht darmn, dass iclr ihn als ni cht vor·handen 
gedacht habe. Die Bewegung des Herzens nach abwärts findet 
nach dem erwähnten Gesetze nur dann slatl, wenn der Wi­
derstand iiberwunden, also nicht mehr vorhanden ist. Nur der 
"Überschuss der austreibenden Kraft des Herzens iiber den \Vi­
derstand der arteriellen Blutsäule kommt bei dieser Erklärung 

in Rechnung. 
Professor von Kiwis c h sagt im · 9. Bande der Prager Vier­

teljahrscbrift Pag. 501: "Noch weniger haltbar (als die Theorie 
Gendrin s) ist Gut b r o d's und S l\ o d a's ErkHirung des 
Herzstosses, nach deren Annahme der allseitige Druck des in 
den Herzlwmmern enthaltenen Blutes durch das einseitige Aus­
strömen an der Ausllussmiindung behoben wird, und sich dann 
el>en so einseitig und besonders in entgegengesetzter llichtung 
von der i\liinduug auf die Herzwand geltend macht, wodurch 
das Herz nach abw1trts getrieben werden soll. Dasselbe physi­
kalische Gesetz, welches das 8 e g n e r'sche Hail dreht und das 
Zurückprallen eines abgeschossenen Schussgewehres bedingt, 
soll auch dort thätig seyn. 

Augesehen davon, dass diese Vergleiche Apparalen entuom­
men sind, welche aus starrem, den Stoss gut leitenden l\late­
riale gebildet sind, während das Herz und die grossen. Gefässe 
ein elastisches Gewe!Je darbieten, welches wenig leitungsfähig 
ist, abgesehen endlich davon, dass sich bei denselben Apl>araten · 
die dem Drucke ausgesetzte Wandung nicht veriindert, während 
die Herzwandungen sich bei der Kontraktion verkiirzen und ein­
ander nähern; so gehl die Unrichtiglceit jener Erldärung insbe­
sondere aus dem Umstande hervor, dass im Herzen die bewe­
gende Kraft eben während der Systole in ihrer· Wirksaml\ei t 
unterbrochen wird, indem durch den Schluss der Klappen an 
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Es klingt sonderbar, wenn Jemand behauptet, dass er 
das physikalische Gesetz zur Erklärung des Herzstoases 
nicht braucht. Kann der Herzstoss auch anders erklärt wer· 
den, als nach Gesetzen tler Physik? Oder kann sich das 
Herz gewissen physikalischen Gesetzen entziehen? Man kann 
nur fragen, ob der Druck wirklich so gross ist, dass er die 
Bewegungen des Herzens nach unten und vorwärts bewirkt. 
Da,s Schiessgewehr stosst nicht, wenn nur wenig Pulver 
explodirt, und das Segner'sche Rad dreht sich nicht, wenn 
die Reibtmg gross und die Wassersäule klein ist. Die Beob­
achtung zeigt, dass das Herz in maneben Fällen während 
jeder Kammersystole bedeutend und mit einer grossen Schnel­
ligkeit nach abwärts rückt, nnd gegen die Brustwand ge­
trieben wird -K·). Znr Et·klärung dieser 1'hatsacl1e wird, wie 

den venösen Illiillllnngeu der l!:inlluss des aus !Ieu Vorkammern 
einströmenden Blutes aufgelloben wird. - Ich halte mich nach 
dem bereits Gesagten jeder Entgegnung auf die Einwiirfe des 
Professor von Kiwis c h iiberhohen. 

*) Am 8. i\liit·z 18~7 untersuchte ich ein einige Tage altes Kind, 
dem das Brusthein fehlle, dessen Brustkorb demnach vorne 
eine nach oben schm1ilere nach unten IJreiter werdende Spalte 
darbot , die nur dureil die Hautdecke geschlossen war. Mitjeder 
Inspiration wurde die Hautdecke in die Tiefe gegen die 'Virhel­
säule getrieben, und dadurch wurden die vordern Enden der 
Rippen l"twas nach einwiirts ge.bogen; mit jeder Exspiration 
dagegen wurde sie in Form einer Blase herausgedrängt. l\Iil­
tels! der aufgelegten Hand l<onnte man sehr leicht wahrnehmen, 
dass das Herz vertikal gelagert war, und mit jeder Systole naci1 
abwärts und vorwärts, mit jeller Diastole nach aufwärts und 
riickwlirts sich bewegte. Man fiihlte nemlich mit jeder Systole 
des Herzens den Sto,;s desselben unmittelbnr oberhalb der In­
sertion des Zwerchfells, mit jeder Diastole dagegen in der 
Höhe der 2. Rippe, wenn man daselbst die Finger llinreichend 
tief gegen die Wirbelsäule senkte. Der Stoss der Diastole war 
eben so stark, als der Stoss der Systole. Legte man zwei 
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ich glaube, immer l).Ul' das erwähnte physikalische Gesetz 

ausreichen. 

Es wird ferner in allen Fällen, wo Blut aus den 
Ventrikeln getrieben wird, als eine zm Hervorbringung 
des Herzstosses mitwirkende Ursache angesehen werden 

müssen. 

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

Finger· in <lern Allslande auf, dass mit der Systole der untere, 
mit der Diastole der oiJere Finger den Stoss empfand, so ergaiJ 
sich, dass das Herz w1ihrend jeder Systole gegen einen Zoll 
nach abw11rls rutschte. 1\Ian sah nemlich an der ?.wischen den 
Fingern mässig gespannten Haulllecl;e die Umrisse des Herzens 

sowohl wlU:rend der Systole als wilhrend der Diastole, und 
konnte darnach IJeurlheilen, dass der an den angegebenen Punk­
ten empfundene Stoss nicht durch eine Vergrösserung oder 
Verlängerung, sondern durch Verschiebung des Herzens !Je­
wirkt war. 'Vurde die Hautdecke nicht IJeriihrt, so bemerkte 
mar1 heim Exspiriren w1ihrend der Systole des Herzens die Um­
risse desseihen an einer von oben nach abwlirts riickenden 
Erhöhung an der blasenartig hervorgetriehencn Hautdecl{e, wUh­
rend der Diastole dagegen sah man an der blasenartig aufge­
triebenen Hautdecke eine Vertiefung von unten nach oben sielt 
bewegen. 

'V1lhrend der Inspiration bildeten sich die Umrisse des Herzens 
sowohl IJei der Systole als bei der Diastole an der gegen die Wir­
helsl!ule gedrängten Dautdecke ab. DM Hen bewegte sich von oben 
nach unten ziemlich genau in der i\lille der Spalte, wenn das 
Kind gerade am fiiicken lag. 'Vnrde das Kind nach einer Seile 
geneigt, so wich das Herz in seiner· Bewegung etwas von der 
!\liltellinie ab, und zwar nach der Seite hin, auf welcher dal'l 
Kind lag. Ich halte es fiir iiberlliissig, diese Beobachtung 

zu erlilutern; ich miisste nur das bereits Gesagte wieder­
holen. 
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Herzstoss auf einen einzigen Pulsschlag *) bei gleichzeiti­
ger Zusammenziehung beider Kammern, Schwäche des 

*J DouH I RU II erzUhlt ebenla11s FUIJe, wo ein zweifacher und 
selbst dreifacher Herzstoss auf einen einzigen Pulsschlag be­
obachlet wurde. Er !Jchreibt aller den zweiten und drillen Sto11s 
nicht einer neuen Kammersyslole, sondern der Diastole zu. 
Wenn das Herz durch ein grosses Exaudat in der linken Brust­
höhle weit nach der rechlen Seite gedrUngt ist, so geschieht 
es zuweilen, dass man mit jeder Systole den Impuls an der 
der Herzspitze entsprechenden Slelle des Thorax fiihlt, und 
mit jeder Diastole elwa 1 '/ 2 Zoll iiber die&er Stelle gleichfalls 
einen Stoss, oder vielmehr ein Heben der Brustwand emJllin­
det. Dasselbe heohachlet man z nweilen hei grosser Hyper­
trophie mit Dilalation beider Ventrikel; es hebt sich n1lmlich 
mit jeder Syatole jene Parlilie der Brnslwand, die der Herz­
spitze entspricht, nntl der iiber der i\Iitte des Herzens befind­
licl•e Theil der Brustwand sinkt etwas ein ; mit der Diastole 
sinkt der Theil der Brustwand iiber der Herzspitze ein, und 
jener über der !\litte des Herzens wird gehoben. Bei tiefem 
Stande des Herzens in l<'olge von Ver!Ungerung der aufsteigen­
den Aorta wird das Heben der Brushvand wUnrcnd der Dia­
stole besonders deutlir.l1, und Ge•uh•in betracl1tet mit Recht 
einen Stoss - eigentlich ein Heben - der sich während der 
Kammerdiastole unlerhalb der drillen Rippe fiihlen lässt, als 
das Zeichen eines tieferen Slandes des Herzens. In manchen 
l<'ällen von Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel verur­
sacht die Systole den Sloss, die Diastole hebt die Brustwand 
gar nicht, aber man fühlt eine Erschütterung, und rliese ist 
nicht durch das Anschlagen des Herzens gegen die Brnstwaud . 
hervorgebracht, sondern scheint gleichsam von dem Zurück­
sinken dieses Organs gegen die \Virbelsäule herzurühren. 
Diese Erscheinung ist offenbar dieselbe, die LAennec den 
Stoss der Vorhöfe nannte. Einen eigentlichen Herzstoss, näm­
lich einen solchen, wie er mit der Kammersystole vorkommt, 
habe ich wUhrend der Kammerdiastole nie beobachtet. In den 
von mir gesehenen Filllen, wo ein doppelter oder dreifacl1er 
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Pulses bei starkem Herzstosse in Fällen, wo siimmtliche 
Klappen des Herzens eine normale Beschaffenheit haben, das 
langsam und ohne alle Erschütterung erfolgende Heben der 
Brustwand, jede andere durch die Systole veranlasste lang­
same und doch grössere Verrückung des Herzens lassen sich 
nach diesem Gesetze nicht erklären. 

Der Herzstoss hat noch andere Ursachen. 
Vor allem ist die bei jeder Systole der 

Herzkammern erfolge.nde Verlängerung der ar­
terielle-n Blntsänle in Bett•achtnng zu ziehen. 

Herzstoss auf einen Pulsschlag l;am, war es immer die Kammer­

systole, tlie den Stoss erzengte. 
Der doppelte oder dreifacl1e Herzstoss auf einen einzigen 

Pulsschlag kam entweder dadnrch zn Stande, dass der rechte 
Ventrikel zwei bis drei Znsammenziehnngen, der linl;e nur 
Eine ZusaJnmenziehung in tlersellJen Zeit vollbrachte, oder das s 
die IJeiden Ventrikel sich abwechselnd zusammenzogen, oller 
endlich dass der linke Ventrikel nicht mit jeder Systole Blut in 

tlie Aorta !rieb, weil bei der bedeutenden ßlnlleere entweder 
zu wenig Bhlt aus den Lungen J;arn, oder weil bei ein ... elnen 
Zusammenziehuugen wegen Unlhilligkeit der Papillarmuskeln 
Iusuffizienz der Bicuspidalis eintrat. Die nur bei einzelnen Herz­
kontraktionen auflrelende Insuffizienz Iiess sich an der Bicuspi­
dalis aus dem Syslolegeriiusrhe im linken Ventrikel bei feh­
lendem Pulse, an der Tricuspidalis aus dem starlcen Pulse der 
Halsvenen beim Fehlen der Töne tler Pulmonalarterie ent­
nehmen. 

Einen S!oss tlnrch die Kontraktion des Vorhofes hervor­
gebracht, habe ich noch nie IJcobachtel. B o 11 i II a ul! erzählt 
einen Fall, wo •ler linke Vorhof einen Stoss hervorgebracht 
haben soll. Es ist aiJer keineswegs gewiss, das11 der Stoss 
tlnrch den linken Vorhof erzeugt wurtle. B o u i II a u d I1at kei­
nen andern Grnnd dafiir, als dass et· die beobachtete Erschei­
nung aut keine andere \Veise erklären zu !rönnen glaubte. _ 
B o 11 i ll a 11 rl, Traitt! des malrulies du Coeur, Paris 18 3.5 ; Tome 
1, pag. H9. · 

• 
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Die Blutsäule in den Arterien wird durch das mit jeder Kam­
mersystole in sie getriebene Blut nicht momentan um so viel 
weiter gerückt, als das eindringende Blut Raum erfordert. 
Die Arterien werden durch das neue Blutquantum sowohl in 
die Breite als in die Länge gedehnt ; d. h. die arterielle 
Blutsäule wird mit jeder Kammersystole sowohl dicker 
als länger. Die Dehnung der Arterien in die Breite ist be­
kanntlich sehr gering; siclltbar dagegen ist die Dehnung in 
die Länge. 

Die Aorta und Pulmonalarterie gestatten, da sie eine 
Strecke vom Ursprunge aus dem Herzen ohne alle An­
heftung verlaufen , eine Verlängerung der Blutsäule nach 
abwät·ts, und dadurch wird das Herz nach abwärts ge­
trieben. 

So stellt sich ohne Zweifel Dr. M es il er s c h m i d die 
Sache vor, der übrigens nichts weiter angibt, als dass der 
Widerstand der arteriellen Blutsäule sich durch das im Her­
zen ent.l1altene Blut auf das Herz fortpflanzt und dieses her­
abtreibt. Man findet diese Erklärung auch bei Gemlrin- Le­
~ons sur les maladies du Coeur, pag. 37.-

Die Beobachtung zeigt die Bewegung des Herzens zu­
weilen langsam und doch ungewöhnlich gross, so dass das 
Herz während der Systole um 1 bis 2 Zoll weiter reicht, als 
während der Diastole. Eine solcl1e Bewegung des Herzens 
lässt sich kaum anders, als aus der Verlängerung der Aorta 
nach abwärts begreifen. In derThat kommt nach meinen bis­
herigen Erfa}mmgen eine so grosse Bewegung des Herz.ens 
nur dann vor, wenn die aufsteigende Aorta ungewöhnlich lang 
und nicht enveitert ist. 

Eine d r i t t e Ursache d es Herz s tos s es , die ich 
schon in der ersten Auflage berührt habe, ist die durch 
die Kontraktion bewirkte Veränderung der 
F o r m d ~ s He r z e n s. Bei sehr grossen Herzen wird zu­
weilen durch die Systole die Brustwand in einem grossen Um-
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fange bedeutend gehoben, und sinkt mit der Diastole plötz­
lich zurück. Das Anschwellen geschieht, wenn die Herzbe­
wegung langsam ist, ohne alle Erschütterung. Ich glaube, 
dass das enorme Herz die Brustwand desshalb hebt, weil sein 
Durchmesser von vorne nach hinten während der Kammer­
systole grösser wird, als der Abstand der Wirbelsäule von 
der Brustwand, wobei übrigens zugestanden werden muss, 
dass das Heben der Brustwand bei Abgang jeder Erschei­
nung, aus der ein gleichzeitiger und gleich starker Druck 
auf die 'Virbelsäule erschlossen werden könnte, ::mch nur nach 
Gut b r o d's Theorie begreiflich ist. 

Endlich lässt sich nicht in Abrede stellen , da s s das 
Herz schon desshalb, weil es durch die Kon­
traktion rigid wird, während der Systole eine 
andere Lage u n d Richtung er h ä I t, a I s im r e 1 a­
xirten Zustande, und diese Lageveränderung 
kann zum Hcrzstosse beitragen, wenn auch eine 
hebelartige Bewegung der Herzspitze gegen die Brustwand 
aus der Anordnung der Muskelfasern des Herzens nicht be­
g1·eiflich ist. -

Dt·. Kürschner :--- Archiv für Anatomie etc. von J o­
han n es Müller 1841. 1. Heft pag. 103- gibt nach Vivi­
sektionen und nach Versuchen an Kadavern folgende Erklä­
rung des Herzstosses: .Die Herzspitze wird während der 
Diastole (les Herzens durch das einströmende venöse Blut 
herabgedrückt, und so die Aorta und Pulmonalarterie ange­
spannt. Mit der Systole werden die Ventrikel {41rch Schlies­
sung der Vorhofsklappen von dem Drucke des venösen Blutes 
befreit, die gedehnten Arterien verkürzen sich, und die Herz­
spitze wird gehoben. Dass aber dieses Gehobenwerden der 
Spitze so stark wird, um einen fühlbaren Stoss gegen die 
Brustwand hervorzubringen, liegt daran, dass das Blut in 
derselben Richtung durch eine kräftige Zusammenziehung 
der Muskelfasern fortbewegt wird, und <las Herz selbst dnrch 
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diese Kontraktion eine ziemlich bedeutende Härte und Festig­
keit erlangt.« 

Ich habe die Versuche , die Dr. Kürsch n er anführt, 
nicht wiederholt, und kann also gar nichts darüber sagen. 
Doch ist so viel gewiss, dass Dr. Kür s c h n er bei seiner 
Erklärung des Herzstosses sich um die Gesetze der Mechanik 
nicht viel gekümmert hat. 

Angenommen, es sey t·ichtig, dass das während der 
Kammerdiastole einströmende venöse Blut die Herzspitze ge­
gen die Wirhelsäule drückt, so wird dieser Druck während 
der Systole durch das Schliessen der Klappen nicht aufge­
hoben. 

Der Dl'ltek könnte nur dann aufhören, wenn die Klappe 
dem aus den Vorhöfen andringenden Blute durch sich selbst 
Widerstand leisten könnte. Da ein solcher Widerstand nicht 
sta'tt hat, so wird det• Druck des venö~en Blutes auf die Herz­
kammern wäl1rend derSystoleund Diastole sowo1ll dem Grade 
als der Richtung nach gleich seyn. -

Nach Dr. 1-1 eine wird das Herz rlnrch die Kontraktion 
der Papillarmuskeln nach vorne geworfen. Der Wurf des 
Herzens nach vorne . und etwas nach links muss dadurch er­
folgen, dass die grossen Zipfel der zwei- und dreisllitzigen 
Klappe sich an Abschnitten des faserknorpligen Aortaringes 
ansetzen, in schiefer nicht in senkrechter Richtung auf sie 
f11llen, und plötzlich gespannt das Herz nach vorne schnel­
len, weil die Arterienwiinde seitwät·ts und oben befestigt dem 
Zuge nicht nachgeben können, nnd sich also vorne am Her­
zensgrunde einbiegen. 

Doch ist nach Dr. Hein c eine derartige "Wirkung der 
Papillarmuskeln nur unter folgenden Voraussetzungen mög­
lich: Die Kontraktion des Herzens. beginnt an den Insertions­
stellen der Papillarmuskeln, damit diese einen festen Boden 
für ihre Thätigkeit erhalten. Darauf folgt die Kontraktion der 
Papilla.rmuskeln, welche das noch nicht verkleinerte Herz 
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vorwärts schnellt; und erst jetzt zieht sich das Herz zusam­
men, und treibt das Blut aus. 

Ich rrestehe, dass ·mir nanh . der Insertion der Papillar­
muskeln bdurch die Kontraktion derselben die Bewegung des 
Herzens nach vorne nicht einleuchtend ist; doch diess zu­
gegeben, so erscheint in dieser Erklärung der Het:zsto~s 
nicht als Accidens , sondet·n als Zweck der Herzthätlgkelt, 
mit welcher Ansicht ich mich vor den· H:md nicht befreunden 
kann. Der Zweck der Kontraktion des Herzens ist die Aus­
treibnnrr des Blutes. Auf diesen Zweck hin wäre es nach 

b 

meinem Dafürl1alten erlaubt, etwas zu postuliren. Zur Er-
klärung des He1·zstosses sind Postulate nicht gestattet, im 
Gegentheil muss alles , woranf man sich fnssen will, demon­
strirt seyn. 

Ich muss ferner hinzufügen, dass der Erfahrung zufolge 
die Stärke des Herzstösses mit der Entwicklung der Papillar­
muskeln in keinem Verhältnisse steht. Den langsam erfolgen­
den Herzstoss hat Dr. Hein e nicht in Rechnung gebracht, 
und die Erklärung der Bewegung des Herzens nach abwärts 
in Folge der Kontraktion der Papillarmuskeln wird niemand 
als ernstlicl1 gemeint ansehen. 

Professor v. Kiwis c h giht folgende Erklärung des 
Herzstosses: "Das Herz kann sich vom Zwerchfelle und der 
Brustwand nicht entfernen , wenn nicht etwas Anderes, z. B. 
die Lunge, Gas oder eine tropfbare Flüssigkeit etc. zwischen 
das Herz und das Zwerchfell oder die Brustwand treten kann. 
An den Stellen, wo das Pericardium mit der Brustwand und 
dem Zwerchfelle verwachsen ist, kann die Lunge zwischen 
das Herz und die Brustwand oder das Zwerchfell nicht ein­
geschoben werden. So la1;ge demnach im Pet·icardium keine 
tropfbare oder gasförmige Flüssigkeit enthalten ist, bilden 
die Brustwand und das Zwerchfell die Fixirungspunkte des 
Herzens. Die übrige Umgebung des Herzens ist nachgiebig 
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und folgt den Bewegungen des Herzens. Das Herz wird sich 
demnach in der Diastole nach oben und hinten verlängern. 
An der Brustwand bilden nur die Rippen den starren Theil, 
die Zwischenrippenräume dagegen erscheinen mehr oder we­
niger nachgiebig. Findet daher eine Kontraktion des an der 
Brustwand anruhenden Herzens statt, so bilden vorzugsweise 
die Rippen als unnachgiebigster Theil die Fixirungspunkte 
des Herzens, an welche die an ruhende Wand sich genau an­
schmiegt, und von denen sie sich durch keine Gewalt los­
reissen kann. In dieser fixirten Lage schwillt während -jeder 
Systole das Herz an, erhärtet, und indem es hiebei eine mehr 
kuglige Form annimmt, wird es durch den Rippenrand fest­
gehalten, in die nachgiebigen Zwischenrippenräume einge­
trieben, und hierdurch einzig und allein die fragliche Er­
scheinung des Herzstosses hervorgerufen. Wenn wir demnach 
unsere Fingerspitzen in den entsprechenden Zwischenrippen­
raum legen, so fühlen wir nicht, wie fälschlich angenommen 
wurde, das Anprallen der Herzspitze an die Brustwand, son­
dern wir empfinden die Erhärtung und Schwellung der an­
ruhenden, fixirten Herzwand. Wir halJen l1ier genau dieselbe 
Empfindung, die wir !}ach Eröffnung der Bauchhöhle am 
Zwerchfelle durch mittelbare , so wie nach Blosslegung der 
Brusteingeweide durch die unmittelbare Berührung der sich 
kontrahirenden Kammern haben , wovon man s~eh bei Vivi­
sektionen mit Leichtigkeit überzeugen kann.« 

Zur Beleuchtung der eben angeführten Theorie möge 
folgendes dienen: 

Das Herz kann sich von der Brustwand und dem Zwerch­
felle nicht entfernen - falls in den durch diese Entfernung 
@;ebildeten Raum nicht etwas Anderes treten kann - weil 
der Druck der Atmosphäre die Bildung eines leeren Raumes 
nicht gestattet. Der Druck der Atmosphäre wirkt auf das 
Herz in Bezug auf seine Lage nur durch die Lunge. Nur weil 
die Lunge dttrch die Luft ausgedehnt erhalten wird, kann das 
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Herz sich von der Brustwand und dem Zwerchfelle nich 
entfernen .. Die Lunge besitzt Elastizität und organische Kon­
traktilität, und leistet der Ausdehnung durch die Luft einen 
steten W'iderstand. Nach dem Grade des Zusammenziehungs­
vermögens der Lunge werden die den Brustraum begränzen­
<len Weichtheile nach einwärts gezogen. Das Zwerchfell be­
hält darum auch nach Eröffnung des Unterleibes die Wölbung 
nach aufwärts, die Interkostalräume sind äusserlich am Brust­
korbe durch Furchen -bei nicht fetten Individuen-, innerlich 
durch Erhöhungen bezeichnet. Die Einziehung der Interkostal­
räume ist nicht bl_oss an den Stellen vorhanden , unter denen 
die Lunge liegt; die Zugkraft wirkt nothwendig auf jeden 
Punkt der Brustwand - und darum durch das Herz, durch 
ein Exsudat in der.Pleura, dmch eine infiltrirte Lungenpar­
thie etc. - gleichmässig. Die Zugkraft wirkt stetig und wird 
nur beim Inspiriren gesteigert. Da nun das Herz nur durch 
die ausgedehnte Lunge mit der Brustwand und dem Zwerch­
felle in Berührung erhalten wird, und die Kontraktionskraft 
der Lunge eine stete Einziehung der Weichtheile der Brust­
wand zur Folge hat, so kann das Herz , welche Form es 
immer annehmen mag, dadurch - nämlich durch eine Aende­
rung seiner Gestalt - nie eine Wölbung der Interkostal­
räume oder des Zwerchfelles nach ausseu oder unten verur­
sachen; es müsste vielmehr, weun sonst kein anderer Ein­
fluss auf sefne Lage vorhanden wäre, bei jeder Systole eine 
geringe Einziehung der Interkostalräume und des Zwerch­
felles bewirken. 

Die Theorie des P1·ofessors v. Kiwis c h setzt voraus, 
dass die Lunge gleichzeitig nach Innen zieht und nach Aussen 
drückt. Wem die hier gegebene Erläuterung dunkel bleiben 
sollte, der möge bedenken, dass der Herzstoss zuweilen nicht 
bloss die Interkostalräume hervortreibt, sondern die Rippen 
und das Brustbein hebt; eine 'l'hatsache, die Professor v. 
Kiwis c h ganz unbeachtet gelassen hat. 
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S. 2. "Über die Slärke des Herzslosses und über die Grösse der 
Bewegung des Herzens. 

Man kann durch Berücksichtigung der Ursachen des 
Herzstosses über dessen Stärke und Grösse in gegebenen Fällen 
Manches a priori festsetzen. 

Der Herzstoss wird nicht in jedem einzelnen Falle durch 
alle Ursachen, die im Vorhergehenden aufgezählt worden 
sind, erzeugt. Er mag aber in einem besonderen Falle von 
einer, oder von mehreren der erwähnten Ursachen abhängen, 
so steht seine Stärke nothwendig im geraden Verhältnisse 
zu der Schnelligkeit nnd Vollständigkeit der Kontraktionen 
und zur Grösse des Herzens. 

Wenn man vor der Hand den Druck des Blutes auf die 
Kammerwandungen und die Verlängerung der arteriellen 
Blutsäule als die alleinigen Ursachen des Herzstosses ansieht, 
so wird derselbe um so stärker seyn, je mehr Blut, und mit 
je grösserer Schnelligkeit dasselbe au; dem Herzen in die 
Arterien getrieben wird. Eine hypertrophische und zugleich 
erweiterte Herzkammer ist daher zur Erzeugung eines hef­
tigen Herzstoases am meisten geeignet. Bei blosser Hyper­
trophie ohne Erweiterung, so wie bei Erweiterung cler Kam­
mern ohne Verdünnung der Wandungen ist der Herzstoss 
schwächer, als bei Hypertrophie mit Erweiterung, aber stär­
ker als bei normaler Beschaffenheit des Herzens; dagegen bei 
Erweiterung der I-iöhlen mit Verdünnung der Wandungen 
geringer als im letzteren Falle, weil die bloss erweiterte 
Kammer das Blut nicht vollständig austreibt. Eine hypertro­
phische, jedoch verengerte Kammer bringt einen nur geringen 
Herzstoss hervor, tmd zwar wird dieser um so unmerklicher, 
je kleiner die Kammer ist. 

Indess kann daraus nicht gefolgert werden, dass der 
Herzstoss bei Hypertrophie mit Erweiterung jedesmal stärker 
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seyn müsse, als bei Hypertrophie ohne Erweiterung etc.; 
denn Schnelligkeit und Vollständigkeit der Zusamrnenziehun­
D"en des Herzens ist die unerlässliche Bedingung zur Erzeu­
b 

gung eines starken Herzstosses, und diese ist, wie die Er-
fahrung zeigt, durch etwas Anderes bedingt, als durch die 
Dicke der Herzwände. 

Ein hypertl·ophisches Herz, das bei einer Aufregung den 
Brustkorb heftig erschüttert, kann zu einer andern Zeit so 
ruhiD" schlaO'en, dass der Stoss nur einem Geübten wahrnehm-
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bar wird. 

Ist die Hypertl'Ophie und Dilatation auf den linken Ven­
trikel beschränkt, und der reehte Ventrikel da bei von nor­
rnaler Weite, oder sogar verkleinert, so kann der linke Ven­
trikel nicht anhaltend viel Blut in die Aorta treiben, weil er 
in derselben Zeit nicht so viel Blut aus dem rechten V en­
trikel, der sich mu· eben so oft kontrahirt, als der linke, er­
halten kann. Ist dernnach keine Insuffizienz der Aortaklappen 
vorhanden, in welch~rn Falle mit jedesmaliger Kammerdia­
stole ein Theil des, während der Systole in die Aorta getrie­
benen, Blutes in den linken Ventrikel zuri.ickkebrt, so kann 
bei auf den linken Ventrikel beschränkter Hypertrophie und 
Dilatation keine bedeutende Verstärkung des Herzstosses an­
haltend vorkornmen, und nur von Zeit zu Zeit können sich 
einzelne heftigere Stösse einstellen. Dasselbe gilt von der Hy­
pertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels bei Verklei­
nerung, oder normaler Weite mit Verdünnung der Wandung 
des linken , wenn nicht lnsuft'izienz der dreispitzigen Klappe 
vorhanden ist; und die Stärke des Herzstosses nimmt um so 
rnehr ab, je bedeutender das Missverhältniss ist, das in der 
Weite der beiden Kamrneru statt findet. 

Das Verhältniss der Arterienrnündung zur Menge des in 
der Kamrner enthaltenen Blutes bestirnrnt gleichfalls die 
Stärke des Herzstosses. Ist die Arterienmündung einer weiten 
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Kammer enge, su ist der Herzstuss geringer, als weun eine 
weite Kammer auch eine weitere Arterienmündung hat. Bei 
einer engeren Arterienmündung dauert der Herzstuss, wenn 
sich die Kammer vollständig zusammenzieht, lange; ist das 
Missverhältniss zwischen Arterienmündung und Kammer gar 
zu gross, so kann sich das Herz nicht vollständig zusammen­
ziehen, der Herzstuss ist dann kurz, und kann selbst bei Hy­
pertrophie mit Erweiterung nur unbedeutend seyn. 

Indem der Herzstuss auch ohne Austreibung von Blut. 
blosR durch Veränderung der Form des Herzens hervorge­
bracht werden kaun, so ist das, was übet· die durch eine 
ungleicl1e Grösse der Herzkammern und durch das Missver­
hältniss zwischen Herzkammer und Arterienmündung beding­
ten A lnveiclnmgen im Herzstusse gesagt wurde, nicht ganz 
gültig. Doch wird durelt die Formveränderung allein ein 
starlrer Herzstuss lllll' bei bedeutender Grösse des Herzens 
und bei sehr grosset· Aufregung der Herzaktion hervorge­
bracht werden können. 

Das Herz kann eine grossc Bewegung machen, ohne 
dass die Brustwand dadurch erschüttert wird. Es wird durch 
die Kammersystole um su weiter bewegt werden, je mehr die 
Aorta und Pulmonalarterie sich dehnen lassen. In Fällen, wo 
die aufsteigende Aorta länger und nieht erweitert ist, hat, 
wie bereits gesagt wurde, die grösste V erri.ickung des Her­
zens statt. Man findet eine Verlängerung der Aorta in der 
Regel nur bei alten Leuten. Ist die Aorta erweitert , so 
bringt das dm·ch die Kammersystole eingetriebene Blut keine 
oder eine nur unbedeutende Verliingerung derselben zu Stan­
de. Das Herz rückt in solchen Fällen gar nicht, oder nur 
wenig nach abwärts. Zur Verlängerung der Aorta ist eine 
schnelle Kontraktion des Herzens nicht unumgänglich noth­
wendig , wohl aber wird diese Verlängerung um so beträcht­
licher seyn, je mehr Blut die Kammer austreibt. 

Skolla Per Ii . 11 
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s. s. Über die Richtung, nach welcher das Herz wiihrenll der Kam­

mersyslole bewe~t wird, also iiber den Ort, wo der Herzsloss 7.11 

riihlen i~l. 

Da mit sehr wenigen Ausnahmen jedem Herzstosse ein 
Pulsschlag entspricht, so müssen sich die beiden Herzkam­
mern gleichzeitig zul!'ammrnziehen ; denn wäre dem nicht so, 
so müssten anf einen Pulsschlag zwei Herzstösse kommen. -
Die Kontraktion der rechten Kammer für sich allein würde 
das Herz in einer andern Richtung bewegen, als die dor 
linken. Bei der Gleichzeitigkeit der Kontraktionen der rech­
ten und linkeil Kammer nimmt das Herz eine mittlere Rich­
tung, die sich jedoch a priori, wie man leicht einsieht, nicht 
genauer bestimmen lässt. In der normalen Lage des Herzens 
fühlt man den Herzstos:;; in den Zwi:;chenränmen der Knor­
pel der fünften oder sechsten Rippe der linken Seite. Hat 
das Herz ei11e vertikale Lage unter dem Brustbeine, so 
wird es bei jeder Systole nach abwäl'ts und vorwärts getrie­
ben, schlägt demnach gegen den tmteren Theil des Brust­
beines, oder selbst in der Herzgrube. Im letzteren Falle 
sieht man bei jeder Kammersystole in der Hel'zgrube eine 
Erllöhung entstehen, die bei der Diastole wieder zun'ick­
tritt. 

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

Die vertikale Lage hat das Herz nur bei grossem Exsu­
date, oder bei Pneumothorax in der linken Brusthöhle, oder 
endlich bei vesikulärem Lungenemphysem, wel<·hes den un­
teren Theil der linken Lunge, oder den ganzen linken Lun­
genflügel, oder die rechte und linke Lunge einnimmt. 

Die horizontale Lage dagegen erlangt das Herz entweder 
dadurch, dass das Zwerchfell linkerseits höher in die Brust­
höhle getrieben wircl - bei grossen Exsudaten in der Bauch-
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höhle, A uftreibung der Gedärme durch Gas; V ergrösserung 
des linken Leberlappens; bei grossen Exsudaten , Pneumo­
thorax in der rechten Brusthöhle, wodurch der rechte Leber­
lappen weiter nach abwii.rts, die Leber im Ganzen mehr nach 
links, und der linke Leberlappen in die Höhe getrieben wird 
- oder bei normalem Stande des Zwerchfells durch eigene 
V ergrösserung, durch Verlängerung der aufsteig~nden Aorta, 
durch grössere sackförmige Aneurysmen, die sich rechts an 
der aufsteigenden Aorta bilden etc.; und je weiter nach links 
man die Herzspitze anschlagen fühlt, desto bedeutendet· ist 
der abnorme Zustand, der die abweichende Lage des Herzens 
bedingt. 

La e n n e c und nach ihm viele Schriftsteller , die ü her 
Auskultation geschrieben haben, behaupten, dass bei Hyper­
trophie der linken Kammer die verstärkten Herzstösse in der 
linken Seite, bei Hypertrophie der rechten Kammer dagegen 
tmter dem Brustbeine gefühlt werden. Diese Angabe ist 
keineswegs genau. Ist das Herz vertikal gelagert, so fühlt 
man die Schläge unter dem Brustbeine, es mag die linke 
oder die rechte Kammer hypertrophisch seyn; liegt dagegen 
das Herz horizontal, so lassen sich die Herzschläge auch bei 
Hypertrophie der rechten Kammer in der linken Seite fühlen, 
und bei sehr grossenHerzen kann der Stoss unter dem Brust­
beine , in der Magengrube , und in der linken Seite gefühlt 
werden. 

S. lf, Einlhcihtng des Herzslosscs. 

In der Stärke des Herzstoases lassen sich drei Grade 
festsetzen , die aber in einander übergehen. 

1. Der Herzstoss hebt die Brustwand nicht, 
und er schüttert an c h nicht d e n K o p f d es A u s­
kultirenden, oder der Herzstoss ist gar nicht 
fühlbar. Bei diesemGrade derStärke des Het·zstosses kann 
das Herz ganz normal, oder mehr oder weniger hypertro-

11 * 
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phisch und dilatu·t, oder bloss dila tir~ seyn; o:ler die Hyper­
trophie und Dilatation beschränkt siCh auf eme Kammer; 
indess in der andern der entgegengesetzte Zustand vorhanden 
ist; endlich kann im Pericardium sich Exsudat in der ver­
schiedensten Menge vorfinden, oder dasselbe gar kein Exsudat 
enthalten. Der schwache oder ganz fehlendeHerzstoss ist also 
für sich eine ganz unbestimmte Erscheinung. 

2. Der· Herzstoss erzeugt eine starke Er­
schütterung des Kopfes des Auskultirenden. 
ohne dass dabei die Brustwai1d und somit der 
Kopf des Auskultirenden gehoben wird. Ein sol­
cher Herzstoss zeigt Hyperh·ophie einer oder beider Herz­
hälften mit normaler, oder nur wenig vermehrter Vv eite der 
Höhlen; oder es ist ein normal konstruirtes Herz vorhanden, 
dessen Aktion verstärkt ist. Ob das e1·ste oder das zweite der 
Fall s~y, lässt sich nur dadurch bestimmen, dass man die 
Grösse des Het·zens auffindet. Hat nämlich das Herz die nor­
male Gt·össe, so sind dessen Wandungen nicht hypertrophisch, 
und der starke Herzstoss ist die Folge einer verstärkten 'l'hli­
tigkeit. Ist dagegen das Herz grösser, so bleibt beim Vor­
handenseyn eines erschütternden Stosses kein Zweifel, das~ 
die Herzwandungen hypertrophisch sind. 

3. Die Brustwand wird in der Gegend des 
Herzens wfi,hrend der Kammersystole gehoben, 
und sinkt während derDiastolewiederzurück. 
Der Kopf des Auskultirenden wird nothwendiger 'V eise auf 
gleiche Art bewegt. Das I-leben der Brustwand erfolgt ent­
weder rasch , und der Auskultirende empfindet dadurch zn­
gleich eine Erschütterung des Kopfes, oder es erfolgt lang­
samer und ohne eine Erschütterung mitzutheilen. Im let~teren 
Falle kann es geschehen, dass der Auskultirende das Heben 
fast gar nicht bemet·kt. Desto deutlicher empfindet er aber 
das Zurücksinken der Brustwand, welches sehr rasch ge­
schieht. Indern der mitsinkende Kop~ eineErschütterung em-
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pfindet, so kann es gal.· nicht auffallen, wenn ein im Auskul­
tiren weniger Geübter das Sinken der Brustwand für den 
Hcrzstoss nimmt, und somit die Diastole der Ventrikel mit 
illl'er Systole verwechselt. 

Der Herzstoss, welcher die Brustwand hebt. Ull(l den 
Kopf des Anskultirenden erschüttert, wird nur durch Hyper­
trophie mit Dilatation beider Ventt·ikel hervo1·gebracht. Die 
auf den linken Ventrikel bescl!riinkte Hypertrophie mit Dila­
tation kann ihn IHll' dann erzeugen, wenn gleichzeitig eine 
bedeutende Insuffizienz de1· Aortaklappen Yorhandcn ist. Der 
Herzstoss, welcher rlie B•·nstwand hebt, ohne den Kopf des 
A uskultiremlen zn ersehiittern , hat dieselbe Bedeutung. Die 
langsamere Kontmktion ist entwed<:>r die Folge engerer Herz­
mündungen, od<w es ist die Dilatation det· Höhlen iiher die 
Dicke der w·andungen iibenvicgend, oder es ist die Aktion 
des Herzens durch Blutmangel etc. herabgestimmt. 

Sowohl der zweite als der dritte Grad des Het·zstosses 
schliesst ein Exsudat im Pericardium, oder die Verwachsung 
des Herzbeutels mit dem Herzen nicht aus. Nur wenn das 
Exsudat im Verhältnisse zu der Hypertrophie des Herzens 
bedeutend ist, kann kein verstärkter Herzstoss mehr statt fin­
den, und bei Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel 
kann , wenn die V erwachstmgsschichte dick ist, der Stoss 
eines hypertrophischcn und dibtirten Herzens die Brustwand 
heben, das bloss hypertrophische Herz aber nie den erschüt­
ternden Stoss hervorbringen. -

Der Herzstoss zeigt überdiess Unterschiede nach der 
Ausdehnung, in welcher er gefühlt wird, und nach der Stelle 
der Brustwand, wo man denselben wah1·nimp1t. Diese lassen 
sich' jedoch durch das Auskultiren weit weniger richtig be­
stimmen, als durch Befühlen mit den Fingern. Das normal 
crt·osse Herz stösst nur in einem oder höchstens in zwei Zwi-
~ . 
schenrippenrii,umen an. Macht sich der Herzstoss in mehreren 
Zwischenrippenräumen oder in einem Zwischenrippenraume 
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auf mehr als 1'/ , Zoll in demselben Momente fühlbar, so ist 
das Herz vergrössert. Der Gru.nd und die Bedeutung d~s 
Herzstossrs an verschiedenen Stellen der Bt·ustwand und m 
der Magengrube ist bereits angegeben worden. 

11. Übe1· clie Pulsation de1· Arte1"ie11. 

Es kann hier nur von der Pulsation der Aorta und der 
Pulmonalarterie die Rede seyn. Wenn der aufsteigende Theil, 
oder der Bogen der Aorta so erweitert ist, dass er die Brust­
wand' berührt, oder, wenn sicl1 im vorderen Mediastinum 
Geschwülste befinden, so empfindet man an den dem Ver­
laufe der Aorfa rntsprechenden Stellen der Brustwand beim 
Anskultiren mit jeder Kammersystflle einen Stoss, det• eben 
so heftig, oder noch heftiger seyn kann, als der Herzstoss 
selbst. 

Um aber sagen zn können, dass man die Pulsationen 
der Aorta fühle, mui'ös man ein wirkliches l-Ieben der Brust­
wand wahrnehmen, denn die Erschütterung, in die det• Herz­
stoss die Brustwand versetzt, macht sich nicht selten auf 
eine ziemlich grosse Entfemung, und insbesondere am gan­
zen Brustbeine fühlbar. Ist man in Zweifel, ob man am oberen 
Theile des Brustbeines die Pulsationen der Aorta, oder die 
ErsC'hütterung der Bmstwand durch den Herzstoss empfin­
det, so muss man mit dem Stethoskope nach und nach weiter 
nach abwärts , und bis zu der Stelle rücken, wo sich der 
Herzstoss fühlen lässt, und die Stärke der Erschüttemng an 
den einzelnen Stellen vergleichen. Ist die Erschütterung am 
obern Theile des Brustbeines stärker, als an einer Stelle, die 
der Herzspitze nähC'r liegt, so fühlt man oben offenbar· die 
Pulsationen cler Aorta. In jed~1n Falle ist es überdiess rath­
sam, die Perkussionszeichen mit zu Rathe zu ziehen. 

Die Pulsationen der Pulmonalarterie fühlt man am Thorax 
beim Anskultiren, wenn sieh r.wischen dem Stamme, oder 
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einem der stärkeren Zweige dieser A t·terie und clcr Brust­

wand ein verhärteter Lungenthcil, .. oder sonst ein fester Kör­
per befindet. Die Hepatisation oder die tuberkulöse Infiltratiou 
der oberen Lungenlappen gibt nm häufigsten Veranlassung zu 
dieser Erscheinung, welche La e n n e c sieh durch B'ort.pflan­
zung des Herzstosses erklärte. 

Die Pulsationen der absteigenden Aorta tlwracica habe 
ich noch nie gefühlt. Die Pulsationen der Bauchaorta lassen 
sich bei mageren Individuen mit eingezogenem Unterleibe be­
sondel'S leicht wahrnehmen, und in solchen Fällen hat die 
Ausmitthmg einer Er~~·eiternng dieses Gefässes keine Schwie­
rigkeit. 

I li. Übe 7' die 7' ö 11 e u n d Ge 1· ä u s c h e, w cl eh c in 
Folge cle1· Herzbewegungen in der Gegend des 
1/et·zens untl a11 verschiedeneil Arte1·ien gehört 

we7'tl en. 

Man bezeichnet das Tik-Tak gewöhnlich mit dNn Namen 
normaleHerzgeräus'lhe. Unter abnormen Herzgeräuschen ver­
steht ma'n das Blasebalg-, Säge-, Raspel-, Feilen-Geräusch 
etc. Die erstere Bezeichnung ist unpassend. Das Tik- Tak 
kann zu stark, oder zu schwach , oder im Timbre verändert 
seyn. Man müsste demnach von zu starken , zu schwachen, 
oder anders klingenden - also abnormen - normalen Herz­
geräuschen reden. Ich nenne das Tik- Tak die 'l'öne und 
spreche von normalen und abnormen Tönen. Unter Geräusch 
verstehe ich das soust mit dem Namen abnorme Herzgeräu­
sche Bezeichnete, nämlich: Blasen, Sägen, Raspeln etc. 

Gen drin nennt das Tik-Tak da, wo es sich um Un­
terscheichmg von Blasen, Sägen , Reiben etc. handelt , bmit 
de clwc und bruit tle Jlercussion. Ich glaube, dass die von 

mir gewählte Bezeichnung vorzuziehen ist. 



168 

A. ü b e I' ll i e T ü n e. 

S. J. Ursache der Töne. 

Über die Art der Entstehung der zwei Töne, welche man 
in der Herzgegenrl in dem Zeitmomente einer Kammersystole 
und Diastole hört, ist man noch keineswegs einig. La e un e c 
behauptete , der erste längere Ton werde durch die Zusam­
menziehung der Kammern , der zweite durch dieZusammen­
ziehung der Vorhöfe hervorgebracht, ohne die Art des Ent­
stehens der beiden 'l'öne nälH.'r zu bezeichnen. Gegen diese 
Angabe wurden nach einiger Zeit aus dem Grunde Zweifel 
erhoben , weil sich aus den Versneben Ha 11 e r's ergab, dass 
~ie Kontraktion der Vorhöfe der Systole der Kammern , wie 
ein Vorschlag, vorangehe. 

Magendie erklärt bekanntlich den ersten Ton durch 
das Anschlagen der I-Ierzspitze, den zweiten Ton durch das 
Anschlagen der vorderen Fläche des rechte~ Ventrikels gegen 
die Brustwand. 

Mit der Systole schlägt das Herz - wenn auch nicht 
immer die Spitze - gegen die Brustwand, und der Schlag 
erzeugt in vielen Fällen einen metaJlisch klirrenden SchaH, 
den man sich dadurch versinnlichen kann , dass man mit der 
flachen Hand ein Ohr zuhält, und auf den Rficken derselben 
klopft. Der Anschlag des Herzens gegen die Brustwand ist 
aber nicht die einzige Ursache des ersten Tones; denn der 
Herzstoss ist zuweilen gar nicht fühlbar, und der erste Ton 
dessenungeachtet laut. Im Gegentheile gibt ein erschütternder 
Herzstoss zuweilen keinen Ton. Vivisektionen lehren, dass 
die Töne des Herzens auch dann vorhanden sind, wenn das 
Herz nicht gegen das Brustbein, überhaupt gegen keinen 
Körper anschlägt. Mit der Diastole findet - wenigstens im 
normalen Zustande - kein SchialT des rechten Ventrikels 

I"> 

gegen das Brustbein statt. 



169 

R o u an e t erklärte den ersten 'l'on durcl1 die Ansp:m­
nung der Vorhofsklappen während der Systole der Kammern, 
den zweiten durch die Spannung der halbmondförmigen Klap­
pen nach der Systole der Kammern in Folge des Druckes, den 
das in den Arterien gepresste Blut gegen diese Klappen 
ausübt. 

Als Beweis für seine Ansicht gibt R o u an e t die 'fhat­
sache, dass Membranen und Fäden bei plötzlicher Spannung 
einen Ton geben , dass diess demnach auch von den Herz­
klappen,. die durch die Systole . und Diastole der Kammern 
abwechselnd in plötzliche Spannung gerathen, gelten müsse. 
Er suchte sich von der Richtigkeit seiner Erklärung auch 
durch V ersuche zu überzeugen. Et· befestigte zu diesem Enfle 
an die Aorta oberhalb der Semilunarklappen eine vier Fuss 
hohe Glasröhre, und unterhalb der Semilunarklappen eine 
kurze Röhre nebst einer mit Wasser gefüllten Blase, drückte 
diese zusammen, nm das Wasser in der Glasröhre oberhalb 
der Klappen steigen zu machen, und liess plötzlich vom 
Drucke wieder all. Bei dem jedesmaligen Herabfallen der 
Flüssigkeit nahm er einen Stoss oder ein Geräusch wal1r, das 
mit dem zweiten Her1.tone einige Ähnlichkeit hatte. 

Professor B o u i 11 a u d tritt der Theorie R o u an e t's 
bei, und nennt die gewöhnliehen Herztöne Klappengeräusche. 
Er fügt den Gründen, die R o u an e t für seine Ansieht an­
fiihrt, noch den gewichtigen bei, dass die Herztöne in keiner 
Krankheit des Herzens, so lange die Klappen normal funk­
tioniren, bedeutend verändert werden, dagegen bei Klappen­
fehlem konstante und bedeutende Veränderungen erfahren , 
und in ganz andere Geräusche umgewandelt werden; nur 
glaubt er den ersten Ton nicht bloss von der Anspannung der 
Vorhofsklap]len während der Kammersystole, sondern zum 
'fheil auch von dem plötzlichen Anschlagen der halbmondför­
migen Klappen gegen die Arterienwandungen, und den zwei­
ten Ton nicht bloss von der Anspannung der halbmondför-
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migen Klappen durch das zurückdrängende Blut un~littel~~t· 
nach der Kammerdiastole, sondem auch von dem glmchze1t1g 
erfolgenden Anschlagen der Vorhofsklappen gegen die Herz~ 
wandungen, indem nämlich das aus den Vorhöfen in die Kam­
mern einströmencle Blut die Klappen auseinanderdrängt, ab-

leiten zu müssen. 

C harl es Will ia m s e1·klärte anfangs nach Vivisektio­
nen den ersten Ton als Muskelschall, den zweiten durch den 
Stoss der arteriellen Blutsäule gegen die Semilunarklappen. 
Später leitete er den ersten'Ton von den Vibrationen ab, in 
welche die Wände der Ventrikel, und die Vorhofskin ppen durch 
diJI Anspa1mw1g während der Herzkontraktion versetzt '"erden. 

Das Dubliner Comite zog aus Vivise],tionen fol­

gende Schlüsse: 

t. DieTöne werden nicht durch die Berührung der Herz­
kammern mit dem Brustbeine hervorgebracht, sondern 
durch Bewegungen im Herzen und seinen Gef.issen verursacht. 

2. Das Brustbein und die Vorderseite des Thorax ver­
mehren durch ihre Bcriilmmg mit den Ventrikeln die Ver­
nehmlichkeit der Töne. 

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

4. Die Ursache des ersten To!JeS beginnt und cmlet mit 
der Systole der Ventrikel, und ist während der Fortdauer 
der Systole in beständiger Wirksamkeit. 

5. Der erste Ton ist nicht von dem Schliessen der zwei­
und dreispitzigen Klappe abhängig, da eine solche Bewegung 
der Klappen nur im Anfange der Systole statt findet, und von 
weit kürzerer Dauer ist, als die Systole. 

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

7. Der erste Ton wird entweder durch das rasche Strö­
men des Blutes über die unregelmässigen Innenflächen der 
Ventrikel bei dem Laufe desselben nach den Arterienmün­
dungen hin, oder durch das Muskelgeräusch der Ventrikel, 
oder wahrscheinlich durch diese beiden Ursachen zusammen, 
hervorgebracht. 

8. Der zweite Ton fällt mit dem Aufhören der Systole 
der Ventrikel zusammen, erfordert zu seiner Fortdauer die 
Integrität der halbmo~dförmigen Klappen der Aorta Wld Lun­
genarterie, und scheint durch die plötzliche Hemmung her­
vorgelmwht zu werden, welche durch die 'Wirkung dieser 
Klappen auf die Bewegung der Blutsäulen verursacht wird, 
die nach jedm· Zusammenziehung der Ventrikel vermöge der 
Elastizität del' Arterienstämme statt findet. 

Das Comite schloss den Bericht mit der Erklärung, dass, 
ungeachtet allel' bisherigen Untersuchungen, der in Frage 
stehende Gegenstand nicht erschöpft ist, und dass es weiterer 
Beobachtungeil bedarf, nm die noch dunklen Punkte aufzu­
hellen. 

Nach Gendrin wird das Blut in den Ventrikeln durch 
die Kammersystole in Schwingungen versetzt, die gegen d1e 
Spitze des Herzens zu konvergiren, und sich den Herzwan­
dungen mittheilen. Dadurch entsteht der erste Ton. Dieser 
ist an der Stelle des Thorax, wo die Herzspitze anschlägt, 
am stärkst('n hörbar, theils wegen der eben erwähnten Kon­
vergenz der Schwing\mgen im Blute, theils desshalb, weil der 
Schall durch die Herzspitze am vollkommensten in die Brust­
wand übergeht, indem die Herzspitze während des Anschla­
ges die Brustwand berührt. 

Mit der Kammerdiastole stürzt des Blut in die Ventrikel, 
darin strömt es zuerst nach abwärts gegen die Spitze, von 
da nach aufwärts, und stosst zuletzt an der B"asis des Her-
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zensgegen die Herzwände. Dieser Stoss macht den zwei~en 

Ton der darum an cler Basis des Herzens am stitrksten Ist. 
' . 

Die Semilunarklappen tragen zur Erzeugung des zwmten 
'fones nichts bei; denn sie sind schon geschlossen. hcvot· die 
Füllung der Kammer vor sich geht, also vor der Entstehung 
des zweiten Tones. Die Vorhofsklappen tt·agcn zum ersten 
Tone gleichfalls nichts bei; denn ihre Schwingungen müssen 
sich mit den Schwino·nngen des Blutes vermischen. Man hört e 
ferner den ersten Ton nm stärksten an der Spitze des Her-
zens, also nicht in der Nähe der V ot·hofsk Iappen. 'Väre der 
erste Ton von der Spannung ckr Vorhof.<>klappcn abhängig, 
so müsste er in Fällen, wo die Vorhofsklnppen verdickt oder 
zum Theile ze1·stört sind, fei1len. Er ist. a,her in solchC'n Fäl­
len im Gegentheil häufig verstärkt. Wii.rc der zweite Ton ab­
hängig von der Spannung der Semilunarklappen, so dürfte er 
in Fällen, wo diese zerstört sind, nicht gehört we1·dt>n. Er 
ist aber jedesmal vorhanden , und wird nm· durch abnorme 
Geräusche mnsl..-il·t, die dessen Wahrnehmung bei unmittel­
barer oder mittelbarer Anlegnng des Ol1res an die Brustwand 
hindern. Entfernt man d;ts Olu· ein wenig von der Brnstwand, 
so überzeugt man sich, dass 1lie '.l'üne vorhanden sind. 

Cruveilhier hält den Ursprung der Pnlmonalarterie 
und Aorta für die Erzeugungsstelle beider Töne. Der erste 
Ton ist durch das Aufrichten ~er Semilunarklappen bedingt, 
der zweite durch das Herabgcdriicktwerden derselben . 

Diese Ansicht stützt sich aufVersuche die an einem miss­
gebildeten neugebornen Kinde angestellt wurden. Das Herz 
dieses Kindes, das übrigens voll Leben und stark gebaut 
war, lag ausserhalb der Brusthöhle, aus der es durch eine 
nmde Öffnung am obern Theile des Brustbeines hervorgetre­
ten war. Es war ganz bloss, ohne Pericardium , seine Farbe 
blass, die Oberfläche trocken. Die Lage desselben verän­
derte sich nach der Stellung cles Kindes; wurde dieses in 
eine vertikale "Lage gebracht , so sank das Herz bedeutend 
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tiefer, die grossen Gefasse kamen zum Vorschein. Die Axe 
<les Herzens war vertikal, die Berührung desselben und selbst 
ein leichter Druck störten nicht seine Aktion und schienen 
keinen Schmerz zu verursachen. Beim unmittelbaren Anle­
gen des Ohr('S an das Herz hörte man den doppelteu Herzton, 
un<l zwar den ersten viel sclnvächer, als man ihn dureh die 
Brustwand zu hören gewohnt ist. Die beiden Töne Iiessen 
sich am Grunde des Herzens am stärksten, an der Spitze 
am schwächsten vernehmen. Um die Ursache des ersten To­
nes zu ermitteln , untersuchte 0 r u v e i 1 h i er jeden Punkt 
der Oberfläche der Kammern, konnte a her weder ein Zittern, 
noch einen Schall, der nicht in der Fortleitung begründet 
gewesen witre, daselbst entdecken. Er schloss daraus, dass 
die Vorhofsklappen keinen Schall gehen, und dass der erste 
Herzton durch das 1\ ufrichten der Semilunarklappen bedingt 
sey, indem er sich am stärksten an gleicher Stelle mit dem 
zweiten hören Iiess. Zur Bestätigung dieser Ansicht führt er 
auch Erfahrungen am Krankenbette an. In allen Krankheiten 
der Semilunarklappen sollen bei normalem Zustande der Vor­
hofsklappen beide Herztöne verändert seyn. Als Mitursache 
des ersten Herzt(Jiles nimmt 0 r u v e i 1 h i er den Schlag des 
Herzens gegen die Brustwand an, und erklärt daraus die 
Thatsache, dass sich der erste Herzton am stärksten an der 
der Herzspitze entsprechenden Stelle des Thorax hören lässt. 
- Gazette metlicale de Paris 1841 Nr. 32. 

E i g e n e A n sich t über die Urs a c h e der Töne. 

Die beillen Herzkammern, tlie Aorta ullll Pulmonalarterie bringen jede für 
sich sowohl tlcn ersten als tlen r.weiten in der Herr.gegend vernehmbaren 

'I'on l1ervor. 

Ich glaube, dass zur Lösung der Frage über die Entste­
hung der in der Herzgegend hörbaren Töne Vivisektionen 
nicht hinreichen, und dass dazu Beobachtungen an Gesunden 
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und Kranken , und sorgf.'iltige Vergleichungen der während 
des Lebens beobachteten Erscheinungen mit Sektionsbefunden 

erforderlich sind. 
Ist das Ohr im Auskultiren geübt, so wird man, wenn 

man Gelegenheit hat, viele Gesunde und Kranke zu untel·­
suchen , folg~nde Angaben bestätigt finden: Die von den 
Herzbewegungen abhängigen Töne haben bei verschiedenen 
ganz gesunden Individuen nicht denselben Grad von Deut­
lichkeit und Stärke; sie sind bei dem Einen kaum zu verneh­
men und nicht scharf begränzt, bei dem Andern dagegen sehr 
l1ell, selbst einiger Massen klingend; man kann sie in einem 
Falle kaum in der Herzgegend vernehmen, indess sie in 
einem anderu fast an dc1· ganzen vorderen Fläche des Thorax 
deutlich gehört werden , und selbst bis auf den Rücken sich 
erstrecken; bei manchen Menschen hört man diese Töne be­
sonders deutlich an der Stelle de& Thorax, gegen welche das 
Herz anschlägt, indess bei andcrn diese Stelle nur undeutli­
che Töne gibt, welche dagegen viel deutlicher über der Pnl­
monalarterie und der Aorta sich vernehmen lassen. 

Wenn man die Töne an der Stelle des 1'horax , gegen 
welche das Herz schlägt, mit den Tönen vergleicht, welche 
sich oberhalb der Basis des Herzens an den Thoraxstellen, 
unter denen die Pulmonalarterie und die Aorta liegt, hören 
lassen, so bemerkt man nicht selten, dass in der Herzgegend 
der erste, d. h. der mit dem Herzstosse synchronische, Ton 
länger ist, als der zweite, dass aber oberhalb der Basis des 
Herzens der Accent auf den zweiten Ton f.'illt. 

Vergleicht man die Töne an der Stelle des Thorax, wo 
die Herzspitze anschlägt - die also dem linken Ventrikel 
entspricht - mit den Tönen , welche sich in gleicher Höhe 
rechts von dieser Stelle unter dem Brustbeine - also über 
dem rechten Ventrikel-- vernehmen lassen, so bemerkt man 
zuweilen, dass dieTöne an den beiden Stellen in Stärke und Hel-
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ligkeit differiren. In euugen Fällen habe ich auch in der 
Schallhöhe Unterschiede angetroffen. 

Auskultirt man endlich oberhalb der Basis des Herzens 
- etwas über der Mitte des Brustbeins - am rechten Rande 
des Brustbeins , unter welcher Stelle die Aorta verlauft , so 
wird man zuweilen die 'l'öne in Stärke und Helligkeit , und 
in sehr seltenen Fällen auch in der Schallhöhe ,von jenen 
verschieden finden, welche man beim Ansetzen des Stetho­
skops in gleicher Höhe, aber etwa einen Zoll links vom Brust­
beine erhält. 

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

Hat man Gelegenheit, viele Herzkranke zu untersuchen, 
so stösst man auf Fälle, wo an der Thoraxstelle, gegen wel­
che die Herzspitze anstösst - im linken Ventrikel - gar 
kein 'l'on - weder der erste noch der zweite - sich hören 
lässt, wo man vielmehr an dieser Stelle ein einfaches oder 
doppeltes Geräusch - Blasen, Sägen, Raspeln etc. - ver­
nimmt, indess rechts von dieser Stelle, - dem rechten Ven­
trikel entsprechend - und oberhalb der Basis des Herzens 
- über der Aorta und Pulmonalarterie - beide 'l'öne deut­
lich gehört werden. Gewöhnlich sind überdies die 'föne an 
den drei Stellen in Stärke, Helligkeit etc. nicht gleich. In 
andern Fällen dagegen hat man im linken Ventrikel, in der 
Aorta und Pulmonalarterie die beiden Töne, die gewöhnlich 
ebenfalls von einander differiren , in<less über dem rechten 
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Ventrikel kein Ton, sondern ein Geräuscl1 gehört wird , das 
mit der Kammersystole synchronisch ist. 

Noch häufiger sind die Fälle, wo dem Verlaufe der Aorta 
entsprechend ein einfaches oder doppeltes Geräusch und kein 
Ton vernommen wird, da doch über dem rechten und linken 
Ventrikel und über der Pulmonalarterie beide Töne sich deut­
lich hörbar machen. Es geschieht auch, dass man über dem 
linken Ventrikel und über der Aorta ein einfaches oder dop­
peltes Geräusch hört, indess über dem rechten Ventt·ikeluml 
über der Pulmonalarterie die Töne fortbestehen; oder man 
hört über dem linken und rechten Ventrikel, oder über dem 
rechten Ventrikel und der Aorta, oder über dem linken und 
rechten V cntrikel und über der Aortft Geriiusche, indess an 
den Stellen, wo keine Geräusche sind, die Töne sich deutlich 
vemehmen lassen, oder bloss ein undeutlicher Schall fortbe­
steht, oder gar nichts gehört wird. 

Sind diese Beobachtungen richtig - ich glaube es, 
weil ich sie unzählige Male gemacht habe, und weil Andere, 
die mit mir untersuchteu , dasselbe fanden - so geht daraus, 
wie es mir scheint, ziemlich sicher hervor , dass die beiden 
Herzkammern, die Pulmonalarterie und die Aorta jede für 
sich sowohl den ersten als den zweiten in der Herzgegend 
vemehmbaren Ton hervot·hringen können. 

Die Ver~chiedeuheiteu in den 'l'oJwu hiingen hänJig mit der verschiedeneu 
lleschaffenheit der llerr.klaJllleu r.nsamm~n , nutl man muss darum bei Erklii­
rnng der 'l'öne tlas Verhalten tler HerzklaJltlen wiihrentl der Herr.hewegnngen 

in Betracht ziehen. 

Hat man viele an Lebenden gemachte Beobachtungen 
mit Sektionsbefunden zusammengestellt. so kann man sich 
der Vermuthung nicht erwehren, dass die Verschiedenheiten 
in den Tönen und Geräuschen wenigstens häufig mit der ver­
schiedenen Beschaffenheit der Herzklappen zusammenhängen; 
denn man findet , wenn man bei einem Kranken Geräusche 
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statt der 'l'öne beo hachtet hat, in der Regel abnorme Zu­
stände der Klappen - Exkrescenzen, Verdickung, Verklei­
nerung, Verengerung der Ostien etc. - Doch kann nicht in 
Abrede gestellt werden, dass man zuweilen die Klappen in 
det· Leiche nicht ganz normal findet, obgleich die Untersu­
chung während des Lebens keine, oder nur eine solche Ver­
änderung in den Tönen zeigte, wie sie auch bei ganz norma­
ler Beschaffenl1eit der Klappen möglich ist. Nicht ein jeder 
abnorme Zustand der Klappen kann dem zu Folge hinrei­
chend markirte Veränderungen in den Tönen hervorbringen, 
sondern es kann diess mu· bei gewissen Abnormitäten der 
Klappen der Fall seyn; oder es wirken zur Veränderung det· 
Töne nebst den Abnormitäten an den Klappen noch andere 
Umstände mit. 

Wenn man sich eine klare Vorstellung von dem zu ver­
schaffen sucht, was während der Herzbewegungen an den 
Klappen sowohl im normalen als abnormen Zustande dersel­
ben vorgeht, so lassen sich daraus die Bedingungen ersehen, 
unter denen sich die Entstehung der Töne an den Klappen, 
die Veränderung dieserTöne, und die Umwandlung derselben 
in Geräusche als möglich denken lässt. Durch eine solche 
Übersicht der möglichen Be(lingungen erhält man einen Leit­
faden für die Beobachtungen, und kann durch die letzteren, 
oder selbst durch direkte Versuche das Wirkliche von dem 
blass Möglichen trennen. 

Verhallen der zwei- nnd dreispitzigen Klappe bei den Bewegungen 
des Herzens. 

La e nu e c behauptet, dass die Papillarmuskeln mit den 
Klappen in einer solchen Verbindung stehen , dass sie bei 
ihrer Kontraktion nothwendiger Weise die Klappen öffnen. 
Er war darum auch der Meinung, dass die Papillarmuskeln 
sich mit der übrigen Substanz der Kammern nicht gleichzei­
tig kontrahiren; dass im Gegentheile ihre Kontraktion wäh-

Skoda Perk. 12 
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rend der Diastole der Kammern erfolge, damit dem Blute 
der Eintritt in die Kammern. gestattet werde. B o u i 11 a u d 
dagegen hält es für ganz einleu_chteml, dass durch die. Kon­
traktion der Papillarmuskeln dte Klappe geschlossen wml. 

Man mag die Papillarmuskeln und dadurch die aus ihnen 
entspringenden Fäden in der Richtung, die sie im Herzen 
haben, so stark anziehen, als man will, so wird die Klappe 
doch nicht o-eschlossen, und die Öffnung wird durch straffe­
res Anzieh~1 eben nicht kleiner, als beim gelinden Zuge. 
Es wird darum auch die Verkürzung der Papillarmuskeln 
während ihrer Kontraktion die Schliessung der Klappe nicht 
bewirk'en. Man bemerkt auch nicht, dass im erschlafften Zu­
stande der Papillarmuskeln das .Blut am Einströmen aus den 
Vorkammern in die Kammern gehindert wä.re, und es ist dem 
zu Folge die Funktion det• Papillarmuskeln weder so , wie 
sich dieselbe La e n n e c dachte, noch so , wie sie von 
B o ui 11 a u d angenommen wird. Da die Kontraktion der 
Papillarmuskeln die Schliessung der Klappe nicht bewirken 
kann; so bleibt nichts übrig, als dass der Blutstrom selbst 
dm·ch den Andrang gegen die Klappe dieselbe schliesst. Die 
Fäden, die aus den Papillarmuskeln in die Klappen überge­
hen, sind ofi'enbar dazu vorhanden, um das Umschlagen die­
ser Klappen zu verhindern ; denn würde det• freie Rand der 
zwei- und dreispitzigen Klappe nicht durch die sehnigen Fit­
den, die sich an ihm ansetzen , festgehalten , so würden die 
Klappen während (ler Kammersystole durch den Blutstrom 
theils in die Vorhöfe, theils gegen die Arterienmünduno-on 
hingetrieben werden, und es könnte vorn Schliessen di~er 
Klappe keine Rede seyn. 

. Die.selmi~en Fäden vertheilen sich an den Klappen auf 
eme W etse, dte für die Funktion dieser Klappen von der 
~öchsten Wic~tigkeit ist, so dass ohne eine solche Disposi­
tion der sehmgen Fäden die zwei- und dreispitzige Klappe 
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den Rücktritt des Blutes aus den Kammern in die Vorkam­
mern während der Kammersystole nicht hindern könnte. 

Von jedem Papillarmuskel laufen mehrere stärkere Fäden 
gegen die Mitte de1:jenigen Klappenfläche, die der Herzkam­
mer zugekehrt ist, und inseriren sich daselbst, oder es lau­
fen einige derselben bis zur Basis der Klappe, und inseriren 
sich an derVereinigungder Klappe mit der Kammerwandung. 
Aus diesen stärkeren Fäden - etwa in deren Mitte - und 
zum Theil auch aus Papillannuskeln entspringen schwächere 
Fäden , die sich etwas näher gegen den freien Rand der 
Klappe inseriren. Diese schwächeren Fäden dienen noch zar­
-teren zum Anhaltspunkte, welche sich noch näher gegen den 
freien Rand der Klappe, und an diesem selbst, inseriren. 
An der dem Vorhofe zugekehrten Fläche der Klappe ist kein 
sehniger Faden befestigt. 

Zieht man die Papillarmuskeln in der Richtung, die sie 
im Herzen haben, an, so sieht man, dass durch dieses Anziehen 
bloss die stärkeren Fäden, die nicht aus den Papillarmus­
keln selbst entspringen , gespannt werden: die schwächeren 
Fäden, die nicht aus den Papillarmuskeln, sondern aus den 
stärkeren Fäden ihren Ursprung nehmen, und sich näher ge­
gen den freien Rand der Klappe, oder· an diesem Rande 
selbst, inseriren, bleiben bei dem stä1·ksten Zuge erschlafft. 
Durch ein solches Anziehen der Papillarmuskeln spannt man 
darum nie den freien Rand der Klappe ; diese wird vielmehr 
hloss von ihrem Anheftungspunkte an bis dahin gespannt, 
wo sich die aus den Papillarmuskeln entspringenden sehni­
gen Fäden inseriren. Der ganze übrige Theil der Klappe -
vom freien Rande bis zur Mitte derselben - bleibt schlaff. 

Wenn man iro·end einen Punkt dieses schlaffen Theiles 
t:> 

der Klappe in der Richtung gegen den Vorhof zurückdrängt, 
so dass die Fä{len, die sich an dem Theile befestigen, ge­
spannt werden, so sieht man daran eine Menge von Taschen, 
und indem man auf dieseWeise die ganze Klappe untersucht, 

12 * 
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überzeugt man sich, dass die gegen die Kammern gekehrten 
Flächen der zwei- und dreispitzigen Klappe nicht eben sind, 
sondern Taschen zeigen , die unmittelbar am freien Rande 
der Klappen beginnen, sich bis gegen die Mitte der Klap­
penfläche oder selbst noch weiterhin erstrecken, und ofl'enbar 
durch die besondere Art der Insertion der .sehnigen Fäden 

erzeugt werden. ) 
Wenn man gegen den schlaffen Theil der Klappe, in der 

RichtuoO' o·egen den Vorhof zu, bläst, so bläht sich derselbe 
oo 

wie ein Segel auf, und man kann auf diese Weise die Ta-
schen im ganzen Umfange des freien Klappenrandes auf ein­
mal bemerken. Eben diess geschieht, wenn man Wasser ge­
gen die Klappe giesst *). 

Wenn während der Kammersystole das Blut gegen den 
Vorhof zurückströmen will, so muss es sich nothwencliger 
Weise in den Taschen oder kleinen Semilunarklappen der 
zwei- und dreispitzigen Klappe fangen, und den schlaft'en 
Theil der Klappe gegen den Vorhof zu, so weit aufblähen, 
als es die sich daselbst inserirenden sehnigen Fäden gestatten . 

*) Dr. Küi•!!!Cianer glaubte, ic h hätte den Saum 1ler Klappe 
nicht entwickelt, und nähme darum irriger 'V eise an der 
Kla)lpe Taschen an. Im normalen Zustande sind - insbesondere 
:111 der zweispitzigen Klappe - die sehnigen Fitden von ihrer 
Insertion ao der Klappe dureil halhmondförmige Hautfalten ver­
bunden, die dadurch entstehen, dass der sehnige Faden ni cht 
als Faden endet, sondern sich vor der Insertion mE:mbran­
artig ausbreitet. 'Vird zwischen die vom Ende des sehnigen 
Fadens gebildete Hautfalte und die Klappe Blut oder Wasser 
gelrieben, so entsteht an der gegen den Vorhof zugekehrten 
Fläche der Klappe eine blasige Hervorfreibung. Dieses wollt e 
ich durch das Wort Tasche bezeichnen. An der dreispitzi­
gen Klappe sind die Taschen !deiner, als an der zwei­
spitzigen , doch sind sie im nol·malen Zustande jedesmal vor­
handen. 
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Durch eine solche Aufblähung der Klappe verschliesst das 
Blut sich selbst den Weg in den Vorhof, wenn die Klappe 
durch die Fäden in einer solchen Richtung gehalten wird, 
dass nach dem Aufblähen keine Öffnung zurückbleibt. Aus 
diesem Grunde können die sehnigen Fäden der zwei- und 
dreispitzigen Klappe nicht an willkührlichen Stellen der 
Kammerwandungen befestigt seyn, und sie können nicht eine 
willkührliche Länge haben. 

Die Weite der Kammern ist im Beginne der Systole eine 
andere, als am Ende derselben, und die Insertionsstellen der 
Papillarmuskeln rücken den Befestigungsstellen der zwei­
und dreispitzigen Klappe im li'ortgange der Kammersystole 
immer näher. Muss die Länge der sehnigen Fäden eine be­
stimmte seyn , damit die Klappe schliessen könne, so lässt 
sich leicht einsehen , dass die sehnigen Fäden, welche die 
Klappe in der gehörigen Richtung halten sollen, ans Papillar­
mnskeln entspringen müssen. 

Würden sie nämlich unmittelbar ans der Herzwandung 
entspringen, so müssten sie, falls ihre Länge mit dem Beginn 
der Kamme1·systole gerade die richtige wäre, im Fortgange 
der Systole zu lang werden, und im Gegentheil würden sie 
der Kammerdiastole hinderlich seyn, wenn sie nur die Länge 
hätten, um die Klappe gegen das Ende der Kammersystole 
in der nöthigen Richtung zu erhnlte11. \V eil ein Wechsel in 
der Länge der sehnigen Fäden nicht möglich ist , so müssen 
diese sehnigen Fäden mit Muskeln zusammenhängen, und 
der Zweck der Papillarmuskeln ist offenbar der, durch die 
abwechselnde Verkürzung und Verlängerung die Klappe in 
der gehörigen Richtung zu erhalten. So wie nämlich im Fort­
gange der Kammersystole die Insertionsstelle der Papillar­
muskeln den Befestigungsstellen der zwei- nnd dreispitzigen 
Klappe immer näher rücken, verkürzen sich die Papillar­
muskeln, und die aus ihnen entspringenden sehnigen Fäden 
würden, falls das Blut nicht gegen sie andrängen würde, in 
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det·selben Spannung bleiben, in welcher sie im Beginne der 
Kammersystole waren, und würden dieselbe Spannung auch 
bei der Kammerdiastole beibehalten, weil im Verhältnisse 
des Auseinandertretens der Herzwandungen die Papillarmus­

keln sieh verlängern. 
Die Richtigkeit der hier auseinandergesetzten Ansicht 

über die Funktion der Papillarmuskeln scheint mir auch da­
durch bestätigt zu werden, dass der am Septum gelegene 
Theil der dreispitzigen Klappe seine sehnigen Fäden nur aus 
sehr kurzen Papillarmuskeln, oder unmittelbar aus der Herz­
wand erhält. Die Insertionsstellen dieser sehnigen Fäden am 
Septum rücken nämlich den Anheftungsstellen des zugehö­
rigen '!'heiles der Klappe während der Kammersystole wenig 
oder gar nicht näher , und entfernen sich darmn während 
der Kammerdiastole eben so wenig. Hier ist ein sehniger 
Faden zum Festhalten der Klappe hinreichend , indem kein 
Wechsel in der Länge dieses Fadens nothwcndig ist*). 

Nach allem bisher Gesagten bestehen diese Bewegungen, 
die die zwei- und dreispitzige Klappe macht, im Folgenelen : 
Während der Kontraktion der Kammern wird durch die Ver­
kürzung der Papillarmuskeln das Heraustreten der Klappe 
aus den Kammern, und deren Bewegung gegen das Oslium 
a1·teriosum verhindert. Die Papillarmuskeln und die aus ihnen 
entspringenden sehnigen Fäden werden zu gleicher Zeit ein­
ander genähert, somit auch die Fläche der Klappe, wo sich 
die Fäden ansetzen , gefaltet, und die Klappenöffnung ver­
kleinert. 

Die übrig bleibende Öffnuug wird durch den Theil der 
Klappe, der durch die Verkürzung der Papillarmuskeln nicht 
angezogen wird, geschlossen. Dieser wird nämlich durch 

* ) Den hier angegebenen Zweck der Papillarmuskeln hat be­
reits Professor ft' e lw a• - H i 1 d e b I' an d t's .'\natomie -
gezeigt. 
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das andrängende Blut wie ein Segel aufgebläht, die einzelnen 
Punkte des freien Randes der Klappe kommen wechselweise 
in Berührung, und theils dadurch, dass sie sich gegen ein­
ander stützen, hauptsächlich aber durch die sehnigen Fäden 
wird das Umschlagen des freien Randes verhindert. Da die 
zum ft·eien Rande verlaufenden zarten Fäden aus den stärke­
ren sehnigen Fäden entspringen , welche von den Papillar­
muskeln anslaufen, so werden durch den Druck des Blutes 
gegen den aufgeblähten Klappcutheil sämmtliche, aus den 
Muskeln entspringende sehnige Fäden durch die sich an ihnen 
anheftenden feineren Fäden näher an einander gezogen , und 
dadurch in eine gekrümmte Richtung gebracht. 

Mit der Kammerdiastole verlängern sich die Papillar­
muskeln und treten auseinander. Das aus dem Vorhofe an­
drängende Blut würde die Klappe gegen die Herzwandungen 
und zum Thcil gegen die Arterienmündung drücken, wenn 
dieselbe durch die sehnigen Fäden nicht in ihrer bestimmte1l 
Lage gehalten würde. Die sehnigen Fäden, die ans den Pa­
pillarmuskeln entspringen, sind aus diesem Grunde auch 
während der Kammerdiastole nicht e'rschlafft ; denn wä­
ren sie es , so könnte mit Beginn der Kammersystole die 
Klappe nicht schon in der zum augenblicklichen Schlies­
sen erforderlichen Richtung seyn ; es würde jedesmal ein 
grosser Theil des Blutes aus der Kammer in die Vor­
kammer zurückkehren, und die Klappe müsste durch ~ie 
sich zusammenziehenden Papillarmuskeln, oft gegen den 
Blutstrom, in die gehörige Stellung gezogen werden*). 

I 
*) Or. Jiüa•selaner wHI Muskelfasern entdeckt haben, die 

vom Vorhofe in die Klappe gehen, und an den Anbeftung~­

stellen der Papillarmusl;elsehuen enden. Sie sollen sich jedoch 
nicht mit den stärkeren Sehnen - den Sehnen der ersten Ord­
nung _ verbinden, sondern mit den Sehnen der zweiten 
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Damit also die zwei- und dreispitzige Klappe ihre Funk­

tion vollkommen verrichtet, muss der freie Rand derselben 
die beschriebenen Taschen zeigen , die sehnigen Fäden und 
die Papillarmuskeln müssen eine der Grösse der Kammern 
entsprechende Länge haben. Weicht die Klappe von ihrer 
normalen Konformation ab, so ist sie entweder nicht im Stande 
den Rückfluss des Blutes aus der Kammer in die Vorkammer 
während der Kammersystole zu hemmen - die Klappe ist in­
suffizient -, oder sie setzt dem Eintreten des Blutes aus der 
Vorkammer in die Kammer während der Kammerdiastole 

Hindernisse entgegen. 
Das erste findet statt bei V erdicknng und Verkürzung des 

freien Randes der Klappe, oder bti Verwachsung desselben 
mit den aus der Mitte der Klappenfläche kommenden sehnigen 
Fäden, wodurch die Taschen der Klappe verschwinden, bei 
Verkürzung oder Verlängerung oder Zerreissung der sehni­
gen Fäden, bei Anlagerung von Exkrescenzen, Blutcoagulum 
etc. am Klappenrande, bei Verwachsung der Klappenfläche 
mit der Wandung des Ventrikels; das letztere dagegen wird 
durch bedeutende Exkl'cscenzen oder Blutcoagula oder Kalk­
konkremente etc. an der gegen den Vorhof gekehrten Klap­
penfläche, oder dadurch hervorgebracht, dass durch Ver­
wachsung der sehnigen Fäden unter einander, und mit dem 
freien Rande det• Klappe, der letztere sich nicht aus ein­
ander drängen lässt. 

Ordnung, nllmlich mit den dem freien Klappenrande näher ge­

legenen, und zwar entweder unmillelllar oder mitteist sehniger 
Jc' äden.' Diese Muskeln sollen den Zweck hallen, das 1\lappen­
~egel bei de1· Kontraktion des Vorhofes von den Sehnen der 

ersten Ordnung zu entfernen, und so nm Rande des Vorhofes 
zu stellen, dass dasscl~e nur vorgeschollen und ausgedehnt :~; 11 
werden braucht, um das Ostium \'enosmn zu decken. - Ich 
bin der Ansicht, dass ein solches Anziehen 1!es Klappensegels 
ganz zwecklos wäre. -/ 

/ 
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Verhallen des Semilunarklappen. 

Die Semilunarklappen an der Aorta und Pulmonalarterie 
werden bekanntlich während der Kammersystole durch das in 
die Arterie eingetriebene Blut gegen die Wand der Arterie 
gepresst, während der Kammerdiastole aber durch das in 
Folge der Elastizität der Arterien nach vor- und rückwärts, 
also auch gegen die Kammern hin getriebene Blut wieder 
aufgebläht. 

Durch Exkrescenzen, Kalkkonkremente etc., die sich 
an den Aortaklappen entwickeln, oder durch Verwachsung 
der drei Klappen unter einander, werden dieselben zuweilen 
unbeweglich, lassen sich nicht gegen die Wand der Arterie 
drängen, und hemmen so den Eintritt des Blutes in die Aor­
ta. Ist der freie Rand dieser Klappen verkürzt oder umge­
stülpt, oder mit Exkrescenzen besetzt, sind sie von ihren 
Anheftungsstellen theilweise losgerissen oder durchlöchert, 
so sind sie nicht im Stande, den Rückfluss des Blutes auf­
zuhalten, und das Blut stürzt während der Kammerdiastole 
aus der Aorta in die linke Kammer zuriick. 

Ob die Aortaklappen während des Lebens geschlossen 
haben, lässt sich in der Leiche sehr leicht nachwisen. 
Giesst man nämlich bei normaler Beschaffenheit der Aorta­
klappen Wasser in die Aorta, so gelangt dieses nicht in die 
linke Herzkammer, sondern bleibt in der Aorta stehen, indem 
die geschlossenen Klappen dessen Abfluss hindern; w?gegen 
bei Insuffizienz der Aortaklappen das Wasser in die linke 
Kammer herabsinkt. 

Für die zwei- und dreispitzige Klappe hat man am Ka­
daver diese Probe nicht. Öffnet man den linken Ventrikel an 
der Spitze, und giesst nach Unterbindung der Aorta Wasser 
durch die gemachte Öffnung, so wird der Abfluss des Was­
sers in "den Vorhof durch die zweispitzige Klappe zuweilen ge­
hindert. Man überzeugt sich jedoch nach Wiederholung dieses 
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E~perimentes, dass dadurch überdie Beschaffenheit der Klappe 
nichts ermittelt werden kann. Wenn man einen Ventrikel mit 
Wasser füllt, die Arterienmündung desselben zuhält, und dann 
den Ventrikel komprimirt, so wird die zwei- oder dreispitzige 
Klappe zwar aufgebläht, aber sie hemmt den Rückfluss des 
Wassers nicht vollständig, selbst wenn sie ganz normal ist. 
DerGrund davon ist offenbar der, dass die Kontraktion der Pa­
pillarmuskeln und die allseitige V crkleinerung der Herzhöh­
len nicht nachgeahmt werilen kann. Ob also die zwei oder 
dreispitzige Klappe während des Lebens geschlossen habe, 
xann man im Kadaver nur aus der Konformation der Klappe, 
der sehnigen Fäden und der Papillarmnskeln, und nach den 
V erändernngen , welche die Insuffizienz dieser Klappen ll1 

den Vorhöfen herbeizuführen pflegt, benrtheilen. 

a) Erklärnug tler Tilne in IIen llen:kammern . 

Die Vergleichung der Beobachtungen an Lebenden mit 
Sektionsbefunden zeigt, dass über dem linken Ventrikel nur 
selten ein deutlicher erster Ton gehört wird, wenn die zwei­
spitzige Klappe nicht im Stande ist, den Rückfluss des Blu­
tes in die linke Vorkammer während rler Kammersystole zu 
hemmen - wenn die zweispitzige Klappe insuffizient ist. -
Man~Jöt't in einem solchen Falle an der Stelle des Thorax, 
gegen welche die Herzspitze anschlägt, in der Regel ein Ge­
räusch, da!} mit der Kammersystole gleichzeitig ist, indess 
sich an allen übrigen Stellen der Herzgegend der erste Ton 
deutlich vorfinden kann. Dasselbe gilt vom rechten Ventrikeb 
wenn die dreispitzige Klappe insuffizient geworden ist. Man 
hört dann über dem rechten Ventrikel keinen deutlichen ersten 
Ton, - obgleich derselbe im linken Ventrikel, in der Aorta 
und Pulmonala.rrerie vernehmlich seyn kann -, uncl statt 
dessen in der Regel ein Geräuscl1. 

Der erste Ton in den Ventrikeln entsteht demnach in der 
Regel durch die plötzliche Unterbrechung der Blutströmung 
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gegen den Vorhof in Folge der Aufblähung der zwei- und 
dreispitzigen Klappe; also durch das Anschlagen des Blutes 
gegen diese Klappen. Jeder Stoss erzeugt bekanntlich einen 
Schall, der um so dumpfer erscheint, je weicher der stossende 
oder gestossene Körper ist. Die Spannung, in welche die 
Klappe durch den Druck des Blutes Jllötzlich versetzt wird, 
trägt ohne Zweifel zur Erzeugung des ersten Tones bei ; 
denn Faden und Membranen geben bei plötzlicher Spannung 
einen Schall- nicht bloss in der Luft, wie Gendrin und 
Andere glauben --, sondern auch unter Wasser. Der Um­
stand , dass der erste Ton oft hell und klappend und zuweilen 
selbst klingend gehört wird, scheint vorzüglich dafür zu spre­
chen, dass die Spnnnnng der Klappen zn seiner Erzeu:gtmg 
beiträgt. 

Der erste Ton kann aber offenbar zuweilen auch durch 
das Anschlagen des Herzens gegen die Brustwand entstehen. 
VI enn man am Kadaver an der Innenfläche der Brustwand 
mit dem Finger oder mit der etwas fest gedrückten Herzspitze 
etc. anschlägt, so hört man durch ein aussen angesetztes 
Stethoskop entweder ein Klil'l'en, oder einen Schall, der von. 
dem gewöhnlichen ersten Herztone in nichts abweicht. 
\Venn ein Theil der Herzwand während der KammerdW~file 
von der Brustwand etwas entfernt ist, während der ~le 
aber gegen dieselbe schlägt, oder selbst wenn das Herz wäh­
rend det· Kammersystole gegen eine andere.Stelle der Brust­
wand anschlägt., als da, wo es während der Diastole anliegt, 
muss sich gleichfalls entweder ein klirrenderSchall erzeugen, 
oder es entsteht ein dem gewöhnlichen ersten Herztone ganz 
gleicher Schall; denn die Herzsubstanz wird ~vährend det' 
Kammersystole ha.rt. Stösst das Herz gegen dieselbe Stelle 
der Brustwand , an welcher es während der Kammerdiastole 
anliegt , so kann der Herzstoss keinen, oder doch einen nur 
sehr dumpfen Schall erzeugen. 

Das ; Muskelgeräusch des Herzens lässt sich, weil kein 
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Muskel einen begränzten, klappenden oder gar klingenden 
Schall gibt, nie als ein klappender Ton, sondern immer nur 
als ein dumpfer gedehnter SchaJl annehmen, den ich nach cler 
von mir gewählten Bezeichnung nie einen Ton nennen könnte, 
sondern als einen undeutlichen, dem Geräusche sich nähern­
den Schall anführen müsste. Ich weiss aus Beobachtungen an 
Lebenelen noch nicht, ob die Kontraktion der Herzsubstanz 
wirklich von einem solchen Schalle begleitet sey. Die Fälle, 
wo bei heftigem Herzstosse, also bei starker Kontraktion 
der Herzsubstanz, kein erster Herzton gehört wird, gehören 
nicht zu den Seltenheiten. 

Die hier erwähnten Ursachen des ersten Herztones rei­
chen Jlicht fiir alle J.i"'älle aus; insbesondere erweisen sieb alle 
bisherigen Versuche zur Erklärung clet· Modifikationen des 
ersten Herztones als unvollkommen. 

Die Erklärung des zweiten Tones in den V cntrikeln hat 
grössere Schwierigkeiten, als die des ersten. Man kann nicht 
behaupten, dass bei normaler Beschafl'enheit des Herzens der 
zweite Ton in den Ventrikeln immer g~bildet wird; indem es 
häufig wahrscheinlich, nicht selten auch gewiss ist, dass 
der zweite Ton, den man über dem Herzen hört, in den Ar­
tet:& entsteht, und wegen seiner lntensitiit s_ich aucl~ in eini­
ge-tfernung vernehmen lässt. Aber es gtbt gewtss Fälle, 
wo man genöthigt ist, die Entstehung des zweiten Tones in 
der Gegend der y entrikel selbst zuzugestehen. Es sind diess 
solche, wo man den zweiten Ton über der Basis des Her­
zens fast gar nicht, oder nur sehr schwach , dagegen an der 
Herzspitze sehr laut und hell vernimmt. Durch ein Anschla­
gen des Herzens gegen die Brustwand lässt sich ein solcher 
zweiter Ton in der Gegend der Herzspitze nicht begreifen, 
weil während der Kammerdiastole kein Anschlagen statt 
findet. 

Der Anschlag des Blutes gegen die Kammerwandungen 
während der Diastole der Ventrikel brincrt vielleicht zuweilen 

t> 
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den zweiten 'l'on hervor. Im linken Ventrikel ist dieser An­
schlag bei Insuftl.zienz der Aortaklappen und bei Insuffi­
zienz der zweispitzigen Klappe ohne Zweifel stark. Doch 
habe ich erst in einem einzigen Falle bei Insuffizienz der 
Aortaklappen den zweiten Ton an der . Herzspitze stärker, 
als an allen andern Stellen , und zwar ungemein stark und 
klingend - gehört. Bei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe 
kommt ein verstärkter zweiter Ton an der Herzspitze häufl­
ger vor. 

Bei Verengerung des linken Ostium venosum hört man 
zuweilen statt eines gedehnten Geräusches mit der Diastole 
über dem linken Ventrikel zwei dumpfe Töne. Diese Erschei­
nung benützt Gen d r in zur Begründung seiner Erklärung 
des zweiten Herztons, indem er den doppelten zweiten Ton 
aus der ungleichzeitigen Anfüllung der beiden Ventrikel ab­
leitet. Mir ist es wahrscheinlicher, dass die besagten beiden 
Töne Theile eines Geräusches sind, das an der verengerten 
Stelle entsteht. Es verwandelt sich nämlich das Geräusch 
der Verengerung bei schwacher Herzbewegung nicht selten 
in zwei , zuweilen in drei Töne. Ferner lässt sich in man­
chen Fällen das Geräusch an einem Punkte noch vollständig 
hören, während in der Umgebung zwei oder drei Töne -
gleichsam die stärkeren Momente des Geräusches - gehört 
werden. 

ß) Er k Ui r u 11 g tl c r 'f ö u c i 11 d e 11 Ar l e r i e u. 

In jeder grösseren Arterie kann man in seltenen Fällen 
gleichzeitig mit dem Pulse der Arterie einen Schall hören, 
der genau einem gewöhnlichen Herztone gleicht. Ich glaube 
nicht, dass es jemanden beifallen knnn, 'föne, die sich in 
der Arteria cruralis oder brachialis hören lassen, durch 
Fortpflanzung aus dem Herzen zu erklären; nicht minder 
muss man die Töne in der Gegend der Carotis und Subetavia 
durch diese . Arterien hervorgebracht ansehen, wenn in 
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der Herzgegend entweder keine Töne vernehmbar sind, odet· 
doch schwächer, als am Halse, gehört werden. Die letztere 
Beobachtung ist besonders häufig zu machen; abet· man hat 
diese Erscheinung gewöhnlich einem besonderen Schalllei­
tungsvermögen zugeschrieben , oder gar nicht erklärt. Dass 
der Schall sich nach der verschiedenen Beschaffenheit der 
Brustorgane verschieden in ihnen fortpflanze, ist eine unbe­
zweifelbare Sa~he. Man. wird aber Fälle genug finden, wo sich 
die Stärke der Töne unter, oder über den Schlüsselbeinen bei 
der Schwäche derselben in der Herzgegend durch Schalllei­
tung gar nicht erklären lässt, weil die Lungen sich im vollkom­
men gesunden Zustande befinden. Auch B o u i 11 a u d schreibt 
den Arterien einen Schall :w, den er aber nicht als gleich­
artig mit einem Herztone angibt, sondern mit dem Schalle 
vergleicht, den man mit den Figern hervorbringt, wenn 
man einen Nasenstüber gibt. Allerdings geben die vom Her­
zen entfernteren Arterien ung-leich häufiger einen bloss so 
klanglosen Schall, als ihn B o u i II a u d beschreibt ; die nä­
heren dagegen - die Carotis, Subclavia1 die Aorta und Pnl­
monalarterie - geben in der Regel eben so laute Töne, als 
diese in der Herzgegend hörbar sind, und im Gegentheil 
sind die in der Herzgegeml hörbaren Töne zuweilen ebenfalls 
klanglos. 

Der in den Arterien synchronisch mit det· Pulsation hör­
bare Ton. lässt sich aus dm· plötzlich vermehrten Spannung 
der Arterienhäute begreifen. Der zweite Ton ist in der Aorta 
und Pulmonalarterie, und gewöhnlich auch in der Carotis und 
Subetavia hörbar. In den übrigen Arterien hört man mit sel­
tenen Ausnahmen keinen mit der Systole der Arterie zusam~ 
menfallenden Schall. 

Der zweite Ton in der Aorta und Pulmonalarterie ent­
steht offenbar durch den Stoss der in den Arterien enthalte­
nen Blutsäule gegen die Semilunarklappen nach der Systole 
der Herzkammern. Das in die elastischen Arterien durch die 
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Kammersystole getriebene Blut wird durch dieselben ge­
presst, und sobald der Trieb vom Herzen aufgehört hat, 
nothwendiger Weise auch gegen das Herz schnell zurückge­
drängt. 

Die Strömung des Blutes gegen das Herz wir-d durch 
die halbmonclförmigen Klappen plötzlich gehemmt. Der Stoäs, 
den diese erleiden, theilt sich den Arterienwänden mit, und 
nicht bloss die Aorta und Pulmonalarterie geben dadurch 
einen Ton, sondern dieser wird auch nicht selten in der Ca­

rotis und Subetavia gehört, und zwar selbst d!tnn, wenn 
die Aorta die zur Erzeugung eines Tones nöthige Beschaf­
fenheit verloren l1at Diese Erklärung des zweiten Tones in 
der Pulmonalarterie und Aorta ist durch B0obachttmgen an 
Gesunden und Kranken ausser Zweifel gesetzt, und der be­
sagte zweite Ton scheint auf keine andereWeise zu entstehen. 

Sind die Semilunarklappen der Aorta insuffizient gewor­
den, so hört man über der Aorta keinen zweiten Ton, son­
dern statt dessen ein Geräusch; über der Pulmonalarterie da­
gegen bleibt der zweite Ton deutlich hörbar. Sind die Häute 
der Pulmonalarterie über das normale gespannt, was jedes­
mal bei Überfüllung des kleinen Kreislaufes mit Blut erfol­
gen muss, so wird der zweite Ton über der Pulmonalarterie 
sehr verstärkt gehört, während er über der Aorta schwach, 
oder unhörbar, oder durch ein Geräusch ersetzt seyn kann. 
Die stark gespannte Pulmonalarterie drückt mit grösserer 
Kraft auf das enthaltene Blut, und der Stoss der Blutsäule 
gegen die Semilunarklappen der Pulmonalarterie wird aus 
diesem Grunde heftiger *). 

*) IJa·, RR(J(J - Zeitsr.brifl fiir rationelle l\Iediziu, 8. Ba11d -
llh•st den ersten Ton nur in den Ventrikeln , den zweiten Ton 
nur in den Arterien entstehen. Den ersten Ton hält er nach 
W i 11 i am s fiir einenl\lnskelsc!Jall, den zweiten Ton erklärt er 
durch das Anschlagen des Blutes gegen die Klappen der Aorta 
und Pulmonalartcrie. Die Erklär~ng des ersten Tone& durch den 
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§. 2. Über die Verschiedenheiten in den Tönen. 

An den Herz- und Arterientönen bemerkt man Unter­
schiede in der Dauer, Stärke, Helligkeit, Reinheit und 

Stoss des Blutes gegen die Vorhofsklappen scheint ihm nicht 
zulässig, weil die Klappen slels vom Blute umgeben sind; die 
Annahme der Entslehnng eines ersten Tones in den Arterien und 
eines zweiten Tones in den Ventrikeln scheint ihm nicht gerecht­
fertigt, indem die Erscheinungen ohne eine solche Annahme 
vollständig erkliirl werden. Gegen die Erkliirung des zweiten 
Tones in den Ventrikeln durch Anspannung der sehnigen Fäden 
der Vorhofsklappen spreche iiberdiess die Art der Geräusche 
und Töne bei der In::.uffizienz der Aortaklappen so wie der Um­

stand, dass die Diastole nicht momentan erfolge; endlich stehe 
die Erkliirung des ersten Tones in den Arterien durch Anspan­
nung ihrer Häute im 'Viderspruche mit der Erklänmg des eriten 
Tones in den Ventrikeln durch Anspannung der sehnigen Fäden, 
da die Spannung an den Arterienhäuten nicht geringer seyn 

könne, als an den Klnppenfliden, und somit der erste Ton in 
den Arterien eben so lang und lau! seyn mUsste, als der erste 
Ton in den Ventril;eln, was der Erfahrung widerspricht. -

In wie ferne die Annahme eines ersten Tones in d<Jn Arterien 

und eines zweiten Tones in den Ventrikeln entbehrlich sey, ist 
aus dem Vorhergehenden ersichtlich, und ich habe dariihe•· nichts 
weiter zu l)emerkeu. Die Erklärung des zweiten Tones in den 

Ventrikeln durch Anspannung de1· sehnigen Fäden habe ich be­
reits in der 2. Auflage meines Hnndi)uc!Jes weggelassen. Das 

Tönen der Arterien während ihrer Diastole wird wohl kanm 
anders, als durch die stärkere Spannung ihrer 1-11lule erkllirt 

werden können; denn unmöglich kann der 'l'on in der Brachialis, 
Cruralis etc. durch l<'ortleiluug des ersten Ventri!{eitones be­
griffen werden. Sollte endlich die Entstehung des ersten Tones 

in den Ventrikeln durch den Stoss des Blutes gegen die Vorhofs­

klappen nicht möglich seyn, weil diese Kla]lpen slels vom Blute 
ums11lilt sind, so miissle der zweite Ton in den Arterien auch 
eine andere Ursache haben als die bisher angenommene; 1lenn 

auch die Klallllen der Aorta und Pulmonalarterie sind slels vom 
Blute umspiilt. 

., 
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Höhe, und darin, ob diese Töne scharf abgegränzt sind, 
und dem Tik- Tak einer Uhr genau gleichen, oder ge­
dehnter et·scheinen, und so mehr ein Murmeln darstellen. 
Der zweite Ton der Aorta und Pulmonalarterie zeigt, be­
sonders bei etwas verstärkter Herzthätigkeit, so lange die 
halbmondförmigen Klappen normal sind, die scharfeAbgrän-
7.ung am deutlichsten , und ist dem Klappen eines Ventils 
ganz gleich. .Je schärfer begränzt, also je mehr klappend, 
und somit dem zweiten Tone der Arterien ähnlich, der erste 
Ton an den Ventrikeln wird , desto gewisser ist er durch das 
Anschlagen rles Blutes gegen die Klappen entstanden. Je 
weniger scharf begränzt, je diffuser dagegen der erste Ton 
an den Ventrikeln wird, desto weniger Gewissheit hat man, 
dass er durch das Anschlagen des Blutes gegen die zwei­
odet· dreispitzige Klappe entsteht, er kann auch auf eine an­
dere 'V eise erzeugt werden. Ich nenne darum einen gedehn­
ten , über den Ventrikeln gleichzeitig mit der Systole hörba­
ren, mehr einem Mtll'lneln gleichenden Schall, nicht einen 
Ton, und nicht ein Geräusch, sondern einen unbestimmten 
Schall, und diess aus dem Grunde, weil ein solcher Schall 
für sich über die Beschail'enheit der zwei- oder dreispitzigen 
Klappe keinen Aufschluss gibt. Der mit der Systole über den 
Ventrikeln hörbare Schall ist nicht selten aus einem klap­
penden Tone , und aus dem diffusen unbestimmten Schalle 
zusammengesetzt. Der klappende erste Herzton ist um so 
sonorer, je umfnngreichet· die Klappe, und je zarter sie ist. 
Mit der Verdickung des freien Randes der zwei- oder drei­
spitzigen Klappe verliert sich das Klingende im ersten Tone 
über den Ventrikeln, der Ton wird noch kürzer, und gleicht 
dem Schalle, der durch das Zusammenschlagen zweier har­
ter, nicht klingender Körper erzeugt wird. Er kann bedeu­
tend stark seyn, und hat häufig eine hervorstehende Höhe. 
Der erste Ton über den Ventrikeln kann tief anfangen, und 
höher enden, so dass man nicht 'l'ik, sondern 'l'uik hört; er 

Skoda Perk. 13 
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ist in seht· seltenen Fällen so zart und klingend , als {ler 
Ton, den man durch Jllötzliches Spannen eines Seidenfadens 
erhält. Es scheint, dass in solchen Fällen bloss die sehnigen 
Fäden der Klappen tönen. 

Noch eine Verschiedenheit {les ersten Tones über den 
Ventrikeln besteht darin, dass derselbe gleichsam gespalten, 
und aus zwei oder selbst drei schnell auf einander folgenden, 
und zu einem einziO'en verbundenen Tönen bestehend, gehört 

b 

wird. Diess scheint durch die nicht ganz momentan erfolgende 
Aufblähung der Klappe hervorgebracht. Die Kammersystole 
kann endlich von zwei, deutlich geschiedenen Tönen beglei­
tet seyn. Gen d r in hält cliess für unmöglich. 0 h a r l es 
W i 11 i a m s dagegen führt den doppelten ersten Herzton in 
seinen Vorlesungen über Bn1stkrankheiten an, und erklärt 
ihn aus der ungleichzeitigen Kontraktion der Ventrikel. Ich 
glaube, dass diese Erklärung in manchen Fällen die rich­
tige ist*). 

*) Nach Augul!lt DlHIIttgnr(en werden die \'cnüsen Her1.­
klappen nicht durch die Systole der Kammern, sondern durch 
die dieser Systole vorhergehende Zusammenziehung der Vorhöfe, 

wodurch in die bereits gefiillten Kammern noch etwas Blut ge­
trieben wird , so dass deren Wantlungen gespannt werden, ge­
schlossen. Ha m er nj k modifizirt diese Angabe dahin, dass 

der Schluss der venösen Herzklappen nicht immer durch die 
Zusammenziehung der Vorhöfe, sondern nicht seilen ohne Zu­

thun der Vorhöfe durch den wiihrentl des Ausalhmens auf die 
Hohlvei1en ausgeübten Drucl' bewirkt werde. Nach diesen Vor­

aussetzungen erklärt H am er nj k den ersten Ton in den Ven­
trikeln nicht durch den gegen die venösen Klappen während der 

Kammersystole ausgeiibten Sloss, sondern bloss durch die ver~ 

mehrte Spannnng dieser Klat'Pen, und den doppelten ersten Ton 
durch eine wiederholte Spannnng dieser Klappen - durch ein 

l'Vogeu des Blutes innerhalb der Herzhöhlc. - Die Klappen der 
Aorla und Pulmonalarlerie so! Jen sich nach H a m e r n j ), friiher 

schliesseu, als die Hetral\tion dieser Arlerien beginnt, und NO 
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Der zweite Ton übe1· den Ventrikeln ist immer klappend, 
er kann jedoch auch Resonanz haben , und etwas länger 
dauern : er kann ferner auch gespalten seyn. 

Ich habe einige Male statt des zweiten Tones über den 
Ventrikeln zwei Töne gehört; statt des gewöhnlichen Tik­
Tak, hörte man Tik-Tak-Tak. Bei einem phthisiscl1en Knaben 
l1atten sich die zwei Töne statt des einen zweiten einige Tage 
vor dem 'fade eingefunden, und die Erscheinung dauerte bis 
zum Tode an. Das Herz zeigte bei der Sektion nicht die ge­
ringste Abnormität. Das Vorkommen zweier Töne statt des 
zweiten Tones über den Ventrikeln lässt sich nach keiner der 
bishet·igen Ansichten über die Ursache des zweiten Herztones 
erklät·en. ·wenn beim Vorhandenseyn zweier Töne statt des 
zweiten die Herzbewegung beschleunigt, und der mit der 

soll der zwcilc Ton 1ler Aorla und der Pulmonalarterie auch 
nicht im i\Jomcnte des Schlusses ihrer Klappen, sondern durch 
eine slärkcre ~pannung der schon geschlossenen Klappen; der 
dOtlpelte zweite Ton durch die Wiederholung der verstärkten 
Spannuug in l<'olge eines 'Vogens der arteriellen Blutsäule be­
dingt scyn. - l'i'ach meiner Ansicht köm1ch die von Baum­
g a r t c n angegebenen Verhältnisse die rückgängige Bewegung 
des Blutes in der Hohlvene während der Zusammenziehung des 
rechten Vorhofes nicht hindern, und man müsste, wenn im nor­
malen Zustande der rechte Vorhof sich derart zusammenzöge, 
dass dadurch Blut in die Kammer getrieben wiirde, bei einem 
jeden l\lenschen Pulsationen an den Halsvenen wahrnehmen, 
wenn der Kopf tiefer liegt, als die Brust, und in Folge dieser 
Lage die Rnlsveneo geschwellt werden. Da dieses nicht der 
l<'all ist, so kann ich nicht zugeben, dass im normalen Zustande 
die Vorhöfe sich starl; gl!nug zusan1meuziehen, um Blut in die 
Kammern zu treihen , und halte aus diesem Grunde die Ansicht 

11 a m er 11 j k's iiber die Entstehung des ersten einfachen und 
doppelten Hcr1.tones und 1les zweiten Arterientones fiir unhe­
griindel. Über H ana e I' uj k's Vorstellungen »die Blutbewegung 

in den Holliveneu IJetreffend'' werde ich st•ä!er sttrechen. 

13 * 
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Kammersystole zusammenfallende - erste - Ton laut ist. 
so ahmen diese 'l'öne das Getöse entfernter Trommeln nach. 
Das Vorkommen eines doppelten und selbst dreifachen zweiten 
Tones bei Verengerung des linken Ostium venosum wurde 
sammt der wahrscheinlichen Erklät·ung schon früher an­

geführt. 
Der erste Ton in der Pulmonalarterie und Aorta hat ge­

wöhnlich wenig Klang, und zwar um so weniger, je dicker 
die Häute dieser Arterien, und je schwächer die Herzthätig­
keit ist. Det· zweite Ton der Pulmonalarterie und Aorta kann 
auch gespalten seyn , w1d es scheint diess von der nicht mo­
mentan erfolgenden Aufblähung aller Semilunarklappen her­
zurühren. 

In den Kammern ist der erste Ton der längere , in der 
Aorta und Pulmonalarterie ist der erste Ton kürzer, der Ac­
cent fallt auf den zweiten. Das letztere ist vorzüglich leicht 
zu bemerken, wenn die Töne lauter sind. In den Herzkam­
mern ist somit das Zeitmuss der Töne nach Art des Trochäus, 
in der Aorta und Pulmonalarterie nach Art des Jambus. \Venn 
der Accent über den Herzkammern auf den zweiten Ton 
fällt, so ist es wahrscheinlich, dass dieser zweite Ton nicht 
in den Ventrikeln gebildet wird, sondern sich an den Klappen 
der Aorta oder Pulmonalarterie erzeugt, und wegen seiner 
Intensität auch in einiger Entfernung hörbar ist. 

Der erste und zweite Ton kann über den Ventrikeln und 
auch über den Arterien eine gleiche Länge haben , so dass 
der Accent weder auf den einen, noch auf den andern fallt. 
Die Pause zwischen dem zweiten Tone und dem neuen ersten 
ist bedeutend länget·, als die Pause zwischen dem ersten 
und zweiten Tone. Die letztere ist zuweilen so kurz, dass 
der zweite Ton übet· den Ventrikeln gleichsam das accentuirto 
Ende des ersten Tones, und der erste Ton über den Arterien 
gleichsam nur ein Vorschlag des zweiten Tones scheint. In 
andern Fällen ist aber die Pause zwischen dem ersten und 
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zweiten Tone fast eben so lang, oder genau so lang, als die 
Pause zwischen dem zweiten Tone tmcl dem neuen ersten. 
Es ist diess besonders bei beschleunigter Herzbewegung 
der Fall. Diese Verschiedenheiten haben keine besondere 
Bedeutung. 

La e n n e c hielt es füt· ein Zeichen von Erweiterung des 
Herzens mit Verdünnung der \Vandungen , wenn der erste 
Ton über den Ventrikeln hell und dem zweiten Tone ähnlich 
war, uml wenn er sich weithin am Brustkorbe hören liess. 
Die entgegengesetzte Besc11aifenheit des ersten Tones dage­
gen, wenn dieser nämlich sehr dumpf, schwach, oder gar 
nicht hörbar war, galt ihm für ein Zeichen von Hypertrophie 
des Herzens. - Es ist schwer, unter sehr vielen Fällen 
nur einen ausfindig zu machen , der sich zu Gunsten dieser 
Ansicht auslegen Hesse. 

B. ü her die Geraus c h e. 

Die von den Herzbewegungen abhängenden Geräusche 
entstehen entweder innerhalb der Herzhöhlen, innerhalb 
der Arterien oder in deren Häuten, oder sie entstehen am 
Pericar<lium. 

§. l. Von den Gcrü.uschen, die innerhalb der Her;-.höhlen entstehen. 

Diese sind : das Blasebalg-, Schabe-, Säge-, Feilen-, Ra­
spel-, Spinmad-Geräusch, das pfeifende, das stöhnende Ge­
räusch etc. La e n n e c glaubte nach seinen Beobachtungen 
annehmen zu müssen, dass diese Geräusche an keine orga­
nische Veränderung des Herzens gebunden, und einzig tmcl 
allein das Produkt eines Krampfes sind. Diese Ansicht blieb 
lanO'e die herrschende. Man wollte endlich die physikalische 

b 

Bedingung der Geräusche erfahren , und indem man in die-
ser Beziehung die Erfahrung zu Rathe zog, fand man in 
sehr vielen Fällen, wo derlei Geräusche beobachtet wur­
.den, solche organische Veränderungen am Herzen, aus 
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denen die Entstehung der Geräusche sich leicht begreifen 

lä..sst. 
Gegenwärtig ist man allgemein der Ansicht, dass die 

Geräusche innerhalb der Ventrikel durch Reibung des Blutes 
an den Kammerwandungen oder Klappen entstehen. Ich 
glaube hinzufügen zu müssen, dass Geräusche innerhalb der 
Herzhöhlen auch durch das schnellere Einströmen eines 
kleinen Blutstromes in eine ruhende, oder langsamer, oder 
entgegengesetzt bewegte Blutmasse entstehen können. Dass 
ein kleiner Strom einer Flüssigkeit, wenn er schnell in eine 
ruhende Flüssigkeit getrieben wird, ein Geräusch erzeugt, 
davon kann man sich durch direkte V ersuche mit Wasser, 
Blut etc. überzeugen. 

Die organischen Veränderungen am Herzen, die zu 
Geräuschen innerhalb der Herzhöhlen V eranlasstmg geben, 

sind: 
1. Insuffizienz der zwei- und dreispitzigen Klappe, oder 

der Aortaklappen. 
2. Verengerung des linken Ostium ve1wsum) oder det• 

Aortamü.ndung. 
3. Rauhigkeiten - Exkrescenzen, Knorpel-, Kalk- und 

Knochenkonkremente, Blut.coagula - am Endocard.ium ge­
gen die Arterienmündung hin , :m den unteren Flächen der 
Semilunarklappen der Aorta oder Pulmonalarterie, oder an 
der dem Vorhofe zugekehrten Fläche der zwei- und dreispi­
tzigen Klappe. Exkrescenzen , Knorpel· und Kalkkonkre­
mente, Blutcoagula etc., die sich in der untern Hälfte der 
Herzkammern befinden, geben zu keinem Geräusche Veran­
lassung , weil der Blutstrom daselbst keine hinreihende Ge­
schwindigkeit hat. 

Die Geräusche, denen keine wahrnehmbare organische 
Veränderung des Herzens zum Grunde liegt, entstehen ohne 
Zweifel in der Regel auch durch Reibung zwischen Blut und 
der Herzwand. Es ist aber bisher nicht ermittelt, warum in 
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gewissen Fällen die Reibung des Blutes sich bis zur Er­
zeugung eines Geräusches steigert. Eine stärkere oder schnel­
lere Kontraktion des Herzens bringt für sich allein kein Ge­
räusch hervor, und im Gegentheil sind Geräusche auch bei 
langsamer Herzbewegung vorhanden. 

Die Ansicllt, dass eine besondere Beschaft'cnheit des 
Blutes die Geräusche verursache, bleibt eine Hypothese, so 
lange die besondere Beschaffenheit nicht näher angegeben 
ist. Es ist nicht wahr, dass ein mehr wässriges Blut die Ur­
sache von Geräuschen im Herzen sey. Ich habe mehrere Male 
durch Venäsektionen ein sehr wässriges Blut erhalten, und 
doch war bei den Kranken kein Geräusch vorhanden. Nach 
grossem Blutverluste, überhaupt bei Blutmangel kommen im 
Herzen zuweilen Geräusche vor, doch ist dieses nicht so 
konstant, dass der Blutmangel allein als Ursache des Geräu­
sches angesehen werden könnte. 

An d r a I glaubt, dass bei allgemeiner Piethora Geräu­
sche in den Herzhöhlen entstehen, und will sie dadurch 
erklären , dass die Herzhöhlen im Verhältnisse zu der Blut­
menge, die in einer bestimmten Zeit durch dieselben gehen 
müsse, zu klein sind. Ich habe ein auf diese ·weise entstan­
denes Geräusch noch nie beobachtet, und kann die Ansicht 
An cl r a l's nicht tl1eilen, indem der Durchgang des Blutes 
durch die Herzhöhlen nicht vom Blute, sondern von der Thä­
tigkeit des Herzens abhängt. Die Geräusche im Herzen ohne 
wahrnehmbare Veränderung desselben finden sich in sehr 
verschiedenen Krankheiten. Vor allen ist hier die Chlorosis 
zu erwähnen, wo indess die Geräusche in den Arterien ohne 
Vergleich häufiger vorkommen, als im Herzen. Eben das­
selbe Verhältniss findet man bei de1· Blutleere durch Krebs­

kachexie etc. 
Bei akutem Rheumatismus kann das Blasen im Herzen 

während der Systole eine sehr bedeutende Intensität errei­
chen, ohne dass das Enilocardium sich verändert zeigt.. In der 
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Schwangerschaft, bei Puerpm.·alkrankeu, im Beginn des Ty­
phus, der Blattern, im Beginn schwerer entzündlicher Krank­
heiten und noch unter mehreren andern Umständen lässt sich 
zuweilen theils im Herzen, theils in den Arterien mit der 
Systole ein Geräusch statt des Tones oder mit dem Tone zu-

gleich hören. 
Gendrin will durch das Timbre des Geräusches die 

durch Rauhigkeiten am Endocardium becl.ingten Geräusche 
von jenen unterscheiden, die ohne organische V erä.nderung 
cles Herzens vorkommen. Die letztet·en sollen dem Blasen 
eines das Feuer anfachenden Blasebalges gleichkommen. Ich 
muss dieser Angabe widersprechen. Ich halte es überhaupt 
für nutzlos, die verschiedenen Geräusche genan von einander 
unterscheiden zu lernen. Ich glaube vielmehr gefunden zu 
haben, dass es rücksichtlich des Schlusses, den man ans dem 
Beobachteten machen kaun, gleichgültig sey , ob man ein 
Blasebalg-, Säge- oder Raspelgeräusch hört. Nicht selten 
findet man bei einem und demselben Kranken in einem Mo­
mente ein Blasebalggeräusch, und in dem nächsten, wenn 
die Herzbewegung energischer wird, ein Säge- oder Raspel­
geräusch, und umgekehrt. Überhaupt werden sowohl die Ge­
räusche innerhalb der Herzhöhlen , als auch die Geräusche 
der Arterien bei grösserer Heftigkeit cler Herzbewegungen 
nicht bloss lauter, sondern sie erleiden noch andere V erän­
derungen; sie werden rauhet•, schlirfer, höher, wogegen 
bei schwacher Herzbewegung das Gegentheil eintritt, so dass 
man zuletzt bloss einen dumpfen, ganz undeutlichen Schall, 
oder ganz und gar nichts vernimmt. Nicht selten ist es ganz 
willkührlich, wie man ein Geräusch benennt, und wenn 
mehrere ein und dasselbe Geräusch auskultiren, so hat es 
für den einen die meiste Ähnlichkeit mit dem Geräusche des 
Feilens, für den andern mit dem Geräusche des Sägens, 
für einen dritten mit dem Geräusche des Spinnrades etc. 
Wichtig ist es aber zu wissen, ob das Geräusch im linken 
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oder rechten Ventl'ikel entsteht, und ob es mit der Systole 
oder mit der Diastole zusammenfallt *) ; denn nach diesen 
Umständen richtet sich die Bedeutung des Geräusches. 

S. ~. Von den Geriluschen, die in tlen Arterien entstehen. 

In der Aorta können alle Arten von Geräuschen entste­
l~ en, welche innerhalb der Ventrikel vorkommen. Sie entste­
hen in der Aorta, wenn rlie innere Membran dieses Gefässes 

*J Genth•in sucht tlie Phiinomene •ler Herzaktion riicksichtlich 

des Zeitmomentes, in dem s ie entstehen, genauer zn hestimmen. 

Pt·esystole istller Zeitpunkt, der unmirtelhar der Systole 

vorangeht, der Zeitpunkt nach der Systole heissl P e t· i s y s I o-

1 e; eben so gib! es eine Pr e d i a ~ I o I e, D i a s I o I e und 

P er i d i a s 1 o I e. 

Das Geräusch, das am Ursprunge der Aorta während der 

Kammersystole enlslehl, soll mehr perisystolisch se.rn, als ein 

Geräusch, das in den Ventrikeln s eiru.•n Ursprung hat. \Venn 

die Blutwelle beim Übergange aus dem Vor·hofe in den Ventri­

kel auf rauhe Stellen sloss!, so hört man ein prediaslolisches 

Geräusch. Erstrecken sick die rauhen Stellen bis zum freien 

flande der Klappe , so hilll diest's Geriins ch his zum zweiten 

Ton- Percussion diaslolique- an, und eudel mit diesem etc.-

Ich )(Onnte mich hisher nicht iiberzeugeu, dass es von Nutzen 

sey, eine ~ol c he Abtheilung der Sys tole und Diastole zu 

machen. Allerdings sind die Geräusche mehr oder weniger ge­

dehnt; sie gehen einen Augenblick •lcm Stosse vorher, oder 

sie entstehen nnmittelhar mit dem SIO!>Ise , Ot!er sie folgen kurz 

darauf etc. \Venn man aber bedenkt, dass die Dauer des Sclralles 

nicht allein von der "\Viederholung der Bewegung, die ihn 

zuerst veranlasste, ahhängl, wenn man ferner erwiigt, dass 

eine ganz genaue Bestimmung des Beginns der Systole und der 

Diastole wedea· aus llem Herzstosse, noclr aus den Herztönen 

möglich ist, so wird 1111111 geneigt, Llie Angabey Gen d r i n's 

iiber die Bedeutung der l;eräusche, die vor und nach der Systole 

und Diastole gehört werllen, liir theoretische Annahmen zu 

hallen. 
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mit Rauhigkeitcn - Exkrescenzen , Knorpel- , Kalkkonkre­
menten etc. - besetzt ist; die Aorta. kann dabei eine nor­
male ~Veite haben , verengert, oder erweitert seyn. An den 
Aortaklappen entstehen Geräusche , wenn die untere Fläche 
derselben rauh ist, wenn sich an deren freiem R.ande Exkre­
scenzen etc. befinden , wenn diese Klappen rigid, oder mit 
einander verwachsen sind , so dass sie sich von dem aus den 
Ventrikeln eingetriebenen Blute nicht gegen die 'Vand der 
Arterien drängen lassen , und wenn die Klappen insuffizient 

sind. 
Am häufigsten findet man Geräusche in der Subclavia und 

Carotis. Diese Arterien geben nicht bloss dann Geräusche, 
wenn die innere Haut derselben rauh ist, sondern a\lch bei 
normaler Beschaft'enheit ihrer Häute *). 

*) Hon1ernjk - Untersuchungen iiber die Erscheinungen an 
Arterien und Venen etc., Prag 18~7 - behauptet, dass in den 
Arterien nie eine ßeibung zwischen Blut und \Vandung vorlcom­
men I\Önne, weil sich an den Wandungen eine ruhende Schiehre 
BluteN befinde. Da somit ein jetler Schall in den Arterien durch 
Vibrationen der Häute entstehe, so sey es un11assend, von Ge­
räuschen in den Arterien zu reden, und H am er nj k unter­
scheidet in den Arterien scharr begriinzle und nicht scharf he­
gränzle Töne. 

Ich habe den Ausdruck 'fon im Gegensatze von Gerilusch nu1· 
darum gewählt, um die Beiwörter "normal, abnorm, hegränzt , 
gedehnt etc." vermeiden zu können. \Vill man die Beiwörter 
"scharf begränzt und nicht scharf begrllnzt" gebrauchen, so wäre 
der Ausdruck Geräusch in den meisten Fällen nach dem gewöhn­
lichen Sprachgebrauche richtiger als der Ausdruck Ton. 

'Vas die Annahme einer ruhenden Blutschichte an den Ar­
terienwandungen betrifft, so ist dieselbe dahin zu berichtigen, 
dass die. Strömung an der Wandung eine geringere als in der 
:\litte des Gerässes ist, und dass in dieser Beziehung die Arte1·ien 
sich wie ein jedes andere ßohr und si cherli ch nicht anders al" 
tlie Venen verhallen. 
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Bei Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel, insbe­
sondere aber bei Insuffizienz der Aortaklappen, hört man 
gleichzeitig mit jeder Kammersystole, also gleichzeitig mit 
der Pulsation der Arterie an der Subclavia oder auch an der 
Carotis, seltener an der Bauchaorta, der Cruralis, Brachialis, 
Radialis etc. ein starkes, rauhes Säge-, Raspel- oder stöh­
nendes Geräusch, auch wenn die innere Haut dieser Arterien 
ganz glatt ist. In seltenen Fii.llen lässt sich bei Insuffizienz 
der Aortaklappen , und noch mehr bei Aneurysmen der Aorta 
auch während der Kammerdiastole ein Geräusch in der Sub­
clavia und Carotis vernehmen. 

Bei sehr vielen ganz gesunden Menschen entsteht bei 
verstärkter Herztl1ätigkeit, insbesonderf1 aber bei gleichzei­
tiger Anspannung der Halsmuskeln in der Carotis und Snh­
clavia ein Blasen während det• Kammersystole *) . 

. Je kleiner die Arterie ist, desto seltener erscheinen in 
ihr die bis jetzt beschriebenen Geräusche. Dagegen tritt in 
kleineren Arterien, wenn dieselben erweitert werden, zu­
weilen ein anhaltendes Geräusch ein. Ein solches anhaltende 
Geräusch kann blasend, summend, zischend, pfeifend etc. 
seyn , und man hat an den Gerii.uschen , welche clie Luft in 
Zugöfen hervorbringt, die Muster der anhaltenden Geräusche 
in den Arterien. Mit dem. Pulse win·den diese Geräusche 
stärker nnd höher. Man beobachtet solche Geräusche am 
häufigsten in den Arterien der Schilddrüse beim Kropf, und 

*) Boulllaud gibt an, dass beim Andrücken mit dem Stetho­
skope die Pulsation einer jeden etwas grösseren Arterie ein lwr­
zes dumpfes Blasen verursache. Ich habe dieses oft, aber nicht 
imme1· beobachtet; und man J'ann zuweilen selbst beim An­
driicken gegen die stark pulsirende Bauchaorta kein Blasen hören. 
In manchen FllllP.n dagegen erhält man fast an allen Arterien auch 
in den kleineren, - wie in der radialis, - bei dem leichtesten 

Drucke ein Binsen. 
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nach Professor v. Kiwis c h in der Epigastt·ica bei Schwan­
aeren, oder wenn der Unterleib durch Geschwülste der 
Ovarien etc. ausgedehnt ist. Nach v. Kiwis c h entsteht niLm­
Iich das sogenannte Placentargeräusch nicht - wie bis jetzt 
angenommen wurde - in den Gefitssen des schwangern 
Uterus, oder in den komprimirten arteriösen oder ven'ösen 
Gefllssen des Beckens, sondern in der Epigastt·ica. Der Be­
weis wird dadurch creliefert, dass das Geräusch nach Kom-

:o> 

pression der Epigastrien jedesmal verschwindet·=+). 
W cnn eine nicht ganz kleine Arterie mit einer V enc 

kommunizirt, so entsteht an der Einmündungsstelle ein ge­
wöhnlich sehr starkes kontinuirliches Geräusch, das sich 
gleichfalls mit jeder Pnlsation der Arterie verstärkt, und auf 
aine mehr oder wenigergrosse Entfernung in der Umgebung 
seiner Entstehungsstelle hörbar ist. 

Ob die Geräusche in den Arterien durch Reibung des Blu­
tes an den Wänden, odet• durch Erzittern der ·wände in Folge 
der Ansdehnung hervorgebracht werden, lässt sich mit Be­
stimmtheit nicht angebt.>n. Eine das Gewöhnliche überschrei­
tende Reibung des Blutes an der Arterienwand kann selbst 
in den Fällen, wo die At·terie normal scheint, nicht in Abrede 
gestellt werden; man hat aber aueh keinen Gnmd gegen die 
Annahme, dass die Artet·ien unter gewissen Verhältnissen 
bei der Ausdehnung ihrer Häute während der Kammersy­
stole nicht einen kurzen Schall - Ton - sondern einen 
gedehnten Schall - Geräusch - geben, welches Geräusch 
anhaltend wird, so bald es von einem Pulse zum andern dauert. 
Bei dem Aneurysma varicosum entsteht das Geräusch wahr­
scheinlich durch die Stösse des aus der Al'terie gegen das 
Blut in det• Vene getriebenen Strömchens. 

*) , •• Ki" iscb - Beitrag :~;ur Kenntniss der nnatomisl'hcn Be­

schaftenheit der Placenta und Be1·ichtigung der .o\nsichten iiber 

den Silr. des sogenannten Placentargeränsches - Prag 18~9. 
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S. 3. Üher die GcräuRcflc, die am Pcricanlium enlslehcn. 

Wenn die innere Fläche des Herzbeutels durch plasti­
sches Exsudat, Tuberkeln, Knorpel- oder Kalkkonkremente 
etc. rauh geworden ist, :;o entsteht, wenn sich eine solche 
rauhe Stelle während der Herzbewegungen reibt, ein Ge­
räusch, das die Herzbewegungen begleitet *). Es ist ent­
weder sowohl während der Systole, als während der Diastole 
der Kammern vorhanden ; oder es lässt sich nur wäl1rend der 
Systole, oder nur während der Diastole hören. 

L Ii e n u e c kannte dieses Geräusch noch nicht, und er 
berücksichtigte es fast gar nicht, nachdem 0 o 11 in eine Art 
desselben, das Neuledergeräusch, als ein Zeichen der Pe­
ricarditis aufgestellt hatte. B o u i 11 a u d unterscheidet drei 
Arten des Reibungsgeräusches am Pericardium : nämlich das 
Geräusch des A nstreifens ·- I.Jruit de fi'iilement, - das Ge­
räusch des neuen Leders - bruil de cuir neu{, bruit de ti­

railtement et de Cl"aquement; - und das Geräusch des Krat­
zens - I.Jruit de ra:~lement. -

Das erstere - bruil de fhjtement - hat nach B o u i I­
I a u d die grösste Ähnlichkeit mit dem Reibungsgeräusche 
der Pleura , und man kann sich dasselbe durch Knittern von 
Taffet oder Pergament versinnlichen. Es soll stets die Kam­
mersystole und die Diastole begleiten, aber während der er­
steren stärker seyn. Es soll ferner, falls die Reibung stärker 
wird, ziemlich genau das Raspel- oder Sägegeräusch, das 
bei gewissen organischen Veränderungen im Innern des Her­
zens vor sich geht, nachahmen, und von diesem sich nur da­
durch unterscheiden, dass es ganz oberflächlich, diffus, und 
mehr ausgebreitet ist. 

*) Nach Gench•iu soll ein Reibungsgeräusch auch ohne Raul!ig­
keilen am Pericardium !Jioss durch eine heflige Aktion des Her­

zens , ins!Jesondere heim Henldot•fen, entstehen. Ich halle das 

noch nie wahrgenommen. 
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Das ~al'tere Reibungsgeräusch soll statt haben , weun 
die entgegengesetzten Blätter des Pericardiums trocken und 
etwas klebrig, aber noch 1~icht mit falschen Membranen über­
zogen sind, oder sich erst damit zu bedecken anfangen, wie 
es bei beginnender Pericarditis geschieht. Das oberflächliche 
Raspel- oder Sägegeräusch aber soll sich einfinden, wenn 
sich l)ereits dicke und unebene Pseudomembranen gebildet 

haben. 
Das Neuledergeräusch soll unendlich sei teuer erscheinen, 

als das Geräusch des Anstreifens oder Rauschens , und zwar 
nur in den Fällen, wenn die Pseudomembranen dicht, resi­
stent und elastisch sind, vielleicht auch zum 'l'heil Adhären­
zen bestehen, die einer fortwährenden Zerrung durch die 
Herzbewegungen ausgesetzt sind. Das Geräusch des Kratzens 
endlich soll die Folge von knöchel'llen oder kalkartigen oder 
fibrös-knorpligen Konkrementen oder Flecken seyn, die wäh­
rend der Herzbewegtmgen sich an einander, oder gegen einen 
auelern Theil des Pericardiums reiben. -

lVIan findet al!e,·dings alle die beschriebenen Arten des 
Reibungsgeräusches am Pericardium; man findet aber noch 
mehrere, und ich glaube die Erfahrung gemacht zu haben, 
dass das Reibungsgeräusch am Pericardium alle Arten von 
Geräuschen, die im lnnern des Hm·zens entstehen können, 
mit Ausnahme des pfeifenden Geräusches, nachahmen kann, 
tmd dass im Gegentheil im Innern des Herzens alle Varia­
tionen des Reibungsgeräusches am Pericardium vorkommen 
können. 

Nach meiner Ansicht Iä,.,st sich das Reibungsgeräusch 
am Pericardium von einem Geräusche innerhalb des Herzens 
nicht dadurch unterscheiden, dass das erstere oberflächlicher, 
ausgebreiteter und diffuser ist, als das letztere. Ein Geräusch, 
das wir nicht aus der Luft, sondern aus einem festen Körper 
hö1·en, scheint uns oberflächlich, wenn es stark und hell ist, 
und es e1•scheint entfernt, wenn es die entgegengesetzten 
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Eigenschaften hat. Die Geräusche innerhalb des Herzens 
können ungemein laut, hell und hoch - zischend - seyn, 
und erscheinen aus diesem Grunde ganz oberAächlich; solche 
Geräusche können ferner über der ganzen Herzgegend und 
weiterhin gehört werden; indess ein Reibungsgeräusch am 
Pericardium zuweilen ganz schwach und dumpf ist, und 
darum aus der Fe1·ne zu kommen scheint. Wie wird endlich 
das Reibungsgeräusch des Pericardiums erscheinen, das nicht 
vor, sondern hinter dem Herzen entsteht? 

Ich kann für die Unterscheidung eines Reibungsgeräu­
sches am Pericardinm von einem Geräusche innerhalb der 
Herzhöhlen kein anderes Zeichen angeben, als dass die Ge­
räusche innerhalb der Herzhöhlen genau dem Rhythmus des 
Herzstosses und der Herztöne entsprechen, das Reibnngsge­
l'äusch aru Pericardiuru aber sich den Herzbewegungen gleich­
sam nachzuschleppen scheint. lVlan kann diesen Unterschied 
nur dann bemerken, wenn das Geräusch nicht ganz kurz ist; 
bei einem kurzen Geräusche bleibt es für mich unentschieden, 
ob dasselbe am Pericarclium, oder innerhalb der Herzhöhlen 
entsteht. 

Ich bin ferner nicht der Ansicht, dass am Pericardium ein 
Geräusch entstehen kann, so lange noch kein plastisches Exsu­
dat dasselbe überzieht, so lange überhaupt keine raube Stelle 
am Pericardium sich gebildet hat; ich habe wenigstens nie 
einen solchen Fall gefunden. Die Pseudomembran kann sehr 
dick, fest, uneben und elastisch seyn, und es können sich 
bereits Adhärenzen gebildet haben, ohne dass man ein ande­
res Geräusch hört, als das eines leichten Anstreifens oder 
Schabans, das vom Blasen gar nicht viel , oder gar nicht 
verschieden ist. Das Pericardium kann auch mit rauhen di­
cken Pseudomembranen ganz überzogen seyn, und man be­
merkt, obgleich die lVIenge des serösen Exsudates nicht be­
trächtlich ist, gar kein Reibungsgeräusch, weil die Herz­
bewegungen zu schwach sind. Die Stärke des Reibungsge-
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räusches und die Rauhigkeit desselben hängt uicht bloss von 
der Beschafl'enheit der Pseudomembranen, sondern auch von 
der Stärke der Herzbewegungen ab. 

Ein mit den Herzbewegungen zusammenhängendes Rei­
buno-sD"eriiusch ist nicht immer durch Rauhigkeiteu iunerhalb 

1:> 0 

des Pericardiums, sondern zuweilen auch durch Rauhigkeiten 
an dem äusseren, von der Pleura kommenden ÜlJerzuge des 
freien Blattes des Herzbeutels bedingt. Solehe rauhe Stellen 
reiben sich, indem das freie Blatt des Herzbeutels durch das 
Herz bewegt wird, entweder an der Brustwand, oder an der 
Oberfläche der Lunge, und bringen ein mit den Herzbewe­
gungen eben so synchronisches Geräusch hervor, als wenn 
die Rauhigkeit innerhalb des Herzbeutels befindlich ist. Das 
Geräusch, das äusserlich am Pericardium entsteht , unter­
scheidet sich durch nichts von jenem, d11s innerhalb des Pe­
ricardiums sich bildet. Ich habe anfangs geglaubt, dass das 
äusserlich am Pericardium entstehende Reibungsgeräusch 
sich von dem innerhalb des Pericardiums entstandenen da­
durch unterscheiden lasse, dass das erstere durch die Ath­
mungsbewegungen modi:fizirt - bald verstärkt, bald vermin­
dert - werde. Ich habe aber bald gefunden, dass auch das 
innerhalb des Pericardiums stattfindende Reibungsgeräusch 
nicht selten durch die A thmungsbewegungen verstärkt oder 
vermindert wird. 

/, t • 

S. 3. Von IIen• Geräuschen, die in ucu Jugularvenen cnlslcheu. 

Bei einer grossen Zahl jugendlicher Individuen hört man 
in der Grube zwischen den beiden Köpfen des Kopfnickers 
besonders rechterseits ein anhaltendes Geräusch, das schein­
bar mit jetler Systole des Herzens sich verstärkt, und das 
desshalb aus den Halsarterien abgeleitet wurde, bis durch 
0 gi er Ward 1837, darauf durch Ho p e und endlich durch 
A r an der Nachweis geliefert wurd~, dass das Geräusch in 
den J ugularveneu entstehe. B o u i 11 a u d nannte dieses Ge-
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räusch lmtit de dialJle - Kreiselgeräusch, Nonnengeräusch 
- weil der Schall, den de1· Kreisel hervorbringt , dem Ge­
räusche in den Jugularvenen sehr ähnlich ist. La e n n e c bat 
eine Art dieses Geräusches unter dem Namen: "Gesang der 
Arterien<< besonders hervorgehoben. Das Nonnengeräusch, 
das in der Grube zwischen den beiden Köpfen des Kopfnickers 
gehört wird, verschwindet beim Drucke auf die Jugularis 
interna, wenn der Druck die Strömung des Blutes unter­
bricht, ferner bei angestrengter Exspiration , die das Blut in 
den Jugularvenen zurückstaut, und endlich bei einer jeden 
Lage des Körpers , bei welcher der Kopf tiefer steht, als 
der Brustkorb, wodurch die Strömung des Blutes in den 
Jugularvenen verlangsamt wird. Es-ist stärker bei aufrechtet· 
Stellung und während des Inspirirens. Es ist nie vorhanden, 
wenn die Jugularvenen vom Blute geschwellt sind. 

Die Verstärkung des Nonnengeräusches mit jeder Kam­
mersystole ist nur scheinbar, und die Täuschung wird da­
durch hervorgebracht, dass man am Halse nebst dem Venen­
geräusche auch die Töne oder Geräusche aus der Subclavia, 
Carotis etc. hört. Die angestrengte Exspiration, so wie die 
Lage des Körpers mit herabhängendem Kopfe, wobei das 
Nonnengeräusch verschwindet, hebt die in den Halsarterien 
etwa vorhandenen Geräusche nicht auf; im Gegentheil wer­
den dadurch nicht selten Geräusche in diesen Arterien her­
vorgebracht, wenn bei ruhiger Respiration und bei erhöhter 
Kopflage bloss Töne gehört werden. Wenn nach diesen 'l'hat­
sachen die Entstehung des Nonnengeräusches in den Hals­
venen nicht bezweifelt werden kann , so ist doch daraus die 
Entstehungsweise desselben noch nicht ersichtlich. H am er­
n j k erklärt das Nonnengeräusch auf folgende Weise: Je 
weniger Blut in der Hohlvene sich befindet, desto mehr wird 
die Strömung des Blutes in den Halsvenen durch die Inspira­
tionen beschleunigt, die Blutströmehen werden dünner. Die 
Jugularis interna ist in ihrem unteren Theile auf eine Weise. 

Skodu Perk. 14 
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befestigt , dass sie stets eine gewisse Weite behalten muss. 
Der dünne Blutstrom kann diesen weiteren Raum nur da­
durch ausfüllen, dass er denselben wirbelnd durchzieht. Diese 
wirbelnde Bewegung theilt sich der Venenwand und der Um­
gebung· mit, und ist mitteist des Tastsinnes als Zittern durch 
das Gehör als Geräusch vernehmbar. - Bekanntlich findet 
sich das Nonnengeräusch nur in den Halsvenen und rechter­
seits lmgleich }läufiger als links. Diese 'l'hatsachen deutet 
H a m er n j k zu Gunsten seiner Theorie, indem &ich die von 
ihm angegebe11en Bedingungen zur Entstehung des Nonnen­
geräusches nur an der Vena jugularis interna , und zwar 
rechterseits in weit vollkommenerem Grade nachweisen las­
sen. Das Nonnengeräusch wurde früher als Zeichen des Blut­
mangels und der wässrigen Beschafl'enheit des Blutes ange­
sehen. Ha m er n j k betrachtet es nur als Zeichen des Blut­
mangels. Ich halte es schon seit vielen Jahren nicht für ein 
Zeichen der wässrigen Beschaffenheit des Blutes und nicht 
für ein Zeichen dct• Blutarmuth; denn es kommt auch bei 

· bl_ühenden jugendlichen Individuen vor. Bei gesundenjugend­
lichen Individuen ist in der Hohlvene nie so viel Blut ent­
halten, um bis in die Halsvenen ?.U reichen und dieselben 
geschwellt zu erhalten. Bei jugendlichen Individuen ist ferner 
die Drosselvene kürzer als im höheren Alter, so dass sie bei 
gewissen Stelhmgen des Kopfes gespannt werden kann. Der 
letztere Umstand dürfte das Nichtvorkommen des Nonnexwe-

"' räusches im höheren Alter selbst in den Fällen, wo die Hohl-
vene wenig Blut enthält, erklären. 

C. R e g e 1 n z 11 r A u ff i n !I 11 11 g n n d B e s 1 i m m n n g !I e r T ü n e 
nnd GerKusche im Herzen, am Pericardiurn, in det· 

Aorta n n d P n Im o n a 1 a r_t c r i e. 

1) Man auskultire an allen Stellen der ganzen Herzge­
gend, und an den Stellen der Brust , welche dem Verlaufe 
der Aorta und Pulmonalarterie entsprechen. Die Untersuchung 
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gibt entweder an allen diesen Stellen das Tik-Tak, und man 
hört nirgends ein Geräusch, das mit den Herzbewegungen . 
synchronisch wäre, oder man hört das Tik-Tak nicht an allen 
den genannten Stellen, aber auch kein Geräusch dafür, oder 
endlich , man hört nur an einigen Stellen oder nirgends das 
'l'ik-Tak, statt dessen aber an einer oder an mehreren, oder 
an allen Stellen ein oder mehrere Geräusche. 

2) Die Töne sowohl, als die Geräusche werden stets an 
jenen Stellen des Thorax, welche der Erzeugungsstelle des 
Tones oder Geräusches am nächsten gelegen sind, am deut­
lichsten und stärksten gehört; die Fälle abgerechnet, wo der 
Ton oder das Geräusch sich durch Resonanz verstärkt, oder 
durch verminderte Schallleitung gedämpft wird. Durch Re­
sonanz verstärken sich die Herztöne lmd Geräusche nur in 
einer nahe liegenden, lufthältigen grösseren Exkavation, 
oder bei Pneumothorax ; durch verminderte Schallleitung 
werden dieselben gedämpft, wenn zwischen dem Herzen und 
der Brustwand ein Lungentheil, ein Exsudat etc. sich befin­
det. Man muss daher mit Berücksichtigung des eben Gesag­
ten die Töne und Geräusche, die sich am deutlichsten an der 
Stelle des Thorax, wo die Herzspitze anstösst, hören lassen, 
der linken Kammer zuschreiben; die Töne mul Geräusche, 
die am deutlichsten an der, der rechten Kammer entspre­
chenden Stelle des Thorax, also gewöhnlich am unteren Theile 
des Brustbeines vernehmbar sind, wird man im rechten Ven­
trikel annehmen; die Töne und Geräusche, die nach dem 
Verlaufe rler aufsteigenden Aorta, also etwas nach rechts von 
der Mitte des Brustbeines, und von da nach aufwärts am 
stärksten gehört werden, entstehen in der Aorta; die Töne, 
die man am deutlichsten nach dem Verlaufe der Pulmonal­
arterie, also links von der Mitte des Brustbeines hört, wer­
den in der Pulmonalarterie gebildet; wobeijedoch zu erwägen 
ist, dass an allen den genannten Stellen auch im Pericardium 
Geräusche erzeugt werden können. 

14 * 



212 

Unter den hier bezeichneten Punkten lässt sich !die Stelle 
des linken Ventrikels in der bei weitem grössten Zahl von 

·Fällen am leichtesten mit Sicherheit determiniren. Die am 
meisten nach links gelegene Stelle der Brustwand, an wel­
cher man mitteist der :H'ingerspitzen das Anstossen des Her­
zens - nicht etwa bloss die der Brustwand mitgetheilte Er­
schütterung, die sich weit über den Ort des Anstosses ver­
breiten kann - fühlt, muss darum als fixer Punkt zur Be­
stimmung der übrigen Stellen dienen. Diese Stelle entspricht 
nur dann dem liuken Ventrikel nicht, wenn eine sehr grossc 
Dilatation des rechten mit Verkleinerung des linken V entri­
kels verbunden vorkommt. 

Die aufsteigende Aorta liegt immer vor der Wirbelsäule 
etwas nach rechts. Man wird da nun ihre Töne und Geräusche 
jede~mal etwas nach rechts und über der Mitte des Brust­
beines suchen müssen. Die Basis des Herzens - also auch 
die Klappen der Aorta und Pulmonalarterie - liegt fast im­
mer unter der Mitte des Brustbeines, und rückt nur bei Hy­
pertrophie mit Dilatation des Herzens tiefer herab. Die Stelle 
des rechten Yentri kels ist veränderlich, hat für sich kein 
Kennzeichen, und kann darum immer nur erst nach Bestim­
mung der Stelle des linken Ventrikels und der Aorta erkannt 
werden. Dasselbe gilt von der Stelle, wo man die Pulmonal­
arterie auskultirt. 

3. Da an allen genannten Stellen nicht bloss die Ge­
räusche aus dem Herzen und den Arterien, sondern auchjene 
gehört werden können, die am Pericardium entstehen, so 
ist es, wenn man ein Geräusch hört, vor allem nothwendig, 
dass man zu bestimmen sucht, ob dasselbe am Pericardium, 
oder im Inneren des Herzens oder der Arterien entstehe. Ist 
die Dauer des Geräusches zu kurz, oder sind die Herzbewe· 
gungen dem Gefühle zu undeutlich, oder so unregelmässig, 
dass man nach dem oben angegebenen Kriterium diese Unter­
scheidung nicht machen kann, so lässt sich der Ursprung des 
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Geräusches häufig noch durch Vergleichung aller Zeichen, 
wo nicht mit voller Gewissheit, doch mit grosser Wahrschein­
lichkeit ermitteln. Die Geräusche im Inneren des Herzens und 
der Aorta sind nämlich durch Veränderungen der inneren Aus­
kleidtmg dieser Organe , insbesondere aber durch V erände­
rungen an den Klappen bedingt, welche Veränderungen we­
gen ihres Einflusses auf die Cirkulation und wegen der Fol­
gen, die dadurch im Herzen upd der Aorta auftreten, ge­
wöhnlich noch durch andere Zeichen, als durch die Geräusche 
erkennbar sind. Das plastische Exsudat dagegen, das zu Ge­
räuschen am Pericardium Veranlassung gibt, ist sehr häufig 
mit serösem Exsudate in einer solchen Quantität vergesell­
schaftet, dass sich dieses durch den Perkussionsschall er­
kennen lässt. 

4. Wenn man sich auf irgend eine Art überzeugt hat, 
dass das Geräusch am Pericardium entsteht, so frägt es sich, 
ob es innerhalb des Pericardiums statt findet, oder an der 
Aussenfläche desselben erzeugt wird; ob also die krankhafte 
Veränderung, die dasselbe bedingt, innerhalb oder ausser­
halb des Pericardiums sich befindet. Aus dem Geräusche selbst 
lässt sich diess , wie bereits angegeben wurde , nicht ent­
scheiden ; und man muss die Zeichen aus der Perkussion, 
die Lage des Herzens und die Stellen des Geräusches dabei 
zu Rathe ziehen. Zeigt die Perkussion ein Exsudat in der 
Gegend des Herzens, und ist dabei das Herz aus seiner Lage 
nicht verdrängt , so ist das Exsudat innerhalb des Herzbeu­
tels , und dann ist es ebenfalls sehr wahrscheinlich, dass das 
Geräusch innerhalb des Herzbeutels zu Stande kommt. Ist 
dagegen bei konstatirtem Exsudate in der Herzgegend das 
Herz aus seiner Lage gedrängt, so ist das Exsudat ausserhalb 
des Herzbeutels- in der Pleura- und das Geräusch ent­
steht sehr wahrscheinlich an der Aussenfläche des Herzbeutels. 
Zeigt die Perkussion kein Exsudat an, und ist das Geräusch 
am stärksten in der Mittellinie des BnlStbeines , so entsteht 
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dasselbe innerhalb des Pericarcliums, wird es aber an der 
Peripherie 'des Brustbein_es oder dar.über hinaus. am stärksten 
gehört, so bleibt es völhg unentsclueden, ob d1e krankhafte 
Verändertmg il)nerhalb oder ausserhalb des Herzbeutels 

besteht. 
5, Hat man das Geräusch als im Innern des Herzens 

ode1• der Aorta entstanden konstatirt, und auch schon be­
stimmt, in welcher Gegend es am stärksten gehört wird, 
so frägt es sich, falls man es in einer grösseren Ausdeh­
nung hört, ob es an einer Stelle allein , oder an mehreren 
Stellen zugleich erzeugt wird. Diese Frage lässt sich nur 
durch Vergleichung aller übrigen Zeichen beantworten. Zu 
den Geräuschen geben nämlich, wie bereits erwähnt, Ver­
änderungen der Auskleidung der Herzhöhlen und der Aorta, 
insbesondere aber V erändernngen an den Klappen Veranlas . 
sung, durch welche Veränderungen bestimmte Stönmgen in 
der Cirkulation verursacht werden. Die Störungen in der 
Cirkulation rufen verschiedene Erscheinungen hervor , und 
haben häufig Abnormitäten in Form, Gt·össe, Ernährung etc. 
des Herzens zur Folge, welche wieder iht·e Zeichen haben, 
so dass sich ein Zeichen durch das andere kontrolliren lässt, 
und erst aus der Vergleichung aller das richtige Resultat her­
vorgeht. 

6· Nach der genauen Bestimmung des Ortes, wo der 
Ton oder das Geräusch erzeugt wird, bleibt noch zu erfor­
schen, ob der Ton oder das Geräusch mit dm· Systole, oder 
mit der Diastole des Herzens synchronisch sey. Diess ergibt 
sich häufig schon aus dem Rhythmus der Töne oder Geräusche; 
denn die Pause zwischen dem zweiten 'l'one oder Geräusche 
und dem neuen ersten ist in der Regel länger, als die Pause 
zwischen dem ersten und zweiten Tone oder Geräusche. Der 
im Auskultiren weniger Geübte thut jedoch gut, wenn er 
beim Auskultiren zugleich mit den Fingern den Herzstoss 
untersucht. Der Ton oder clus Geräusch, welches synchronisch 
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mit dem Herzstosse ist, ist das mit der Systole des Herzens 
zusammenfallende -- das erste; - der Ton oder das Ge­
räusch, welches nach dem ~erzstosse gehört wird, ist mit 
dem Beginne der Diastole synchronisch - das zweite. - Das 
gleichzeitige Auskultiren der Töne oder Geräusche und Be­
fühlen des Herzstoases ist hauptsächlich bei Untersuchung der 
'l'öne oder Geräusche in der Aorta und Pulmonalarterie nöthig. 
Man findet übrigens nicht selten eine so grosse Unregelmäs­
sigkeit im Rhythmus der Herzbewegungen, dass selbst der 
Geübteste aus dem Rhythmus der Töne und Geräusche nicht 
entnehmen kann, welcher Ton oder welches Geräusch das 
erste oder zweite ist, und dass er nothwendiger Weise 
dabei den Herzstoss zu Rathe ziehen muss. Dasselbe ist 
der Fall, wenn sich nur ein Ton oder nur ein Geräusch 
hören lässt. 

D. ß e t1 e u t 1111 g der 'f ö 11 e u 11 d Ger 1! u sehe i 11 den Kam­

m e r n , i 11 d e r A o r t a u 11 d P u I m o 11 a I a r t er i e, 

I. a. In d er I in k e n K a m m e r w ä h r e n d d e r 
Systole: 

a, Ton ohne Geräusch - erster Ton- bedeutet, 
dass die zweispitzige Klappe schliesst, also den Rückfluss 
des Blutes aus der linken Kammer in die linke Vorkammer 
hemmt. 

f3. Ger ä u s c h a ll ein - erstes Geräusch - bedeutet 
entweder das unvollkommene Schliessen der zweispitzigen 
Klappe , wird also durch Reibung des während der Kammer­
systole durch die Klappe in den linken "Y orhof zurückgetrie­
benen Blutes an einer rauhen Stelle des Klappenrandes, oder 
durch das sclmelle Eindringen eines Blutstromes aus dem 
linken Ventrikel in das in entgegengesetzter Richtung ge­
drängte Blut des linken Vorhofes verursacht; oder es ent­
steht durch Reibung des Blutes an rauhen, gegen das Ostium 
arteriosurn gelegenen Stellen der inneren Auskleidung des 
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linken Ventrikels, wobei die zweispitzige Kl:tppe vollkom­
men schliessen kann ; oder es entsteht durch die erste und 

zweite Ursache zugleich. 
Wenn die zweispitzige Klappe nicht schliesst, so wird 

mit jeder Systole aus dem linken Ventrikel etwas B_lut in den 
linken Vorhof zurückgetrieben. In ganz kurzer Ze1t entsteht 
dadurch Überfüllung mit Blut und grössere Ausdehnung des 
linken Vorhofes, der Pulmonalvenen und der Pulmonalarte­
rien, und das rechte Herz muss grössere Anstrengungen 
machen, um in die überfüllten Gef.'isse das Blut einzutreiben. 
Die stark gespannte Pulmonalarterie drückt mit vermehrter 
Kraft auf die enthaltene Blutsiiule, und treibt dieselbe plötz­
licher und stärker gegen die Semilunarklappen während der 
Diastole des Herzens, wodurch der zweite Ton in der Pnl­
monalarterie lauter wird. Man wird demnach aus einem wäh­
rend der Systole im linken Ventrikel gehörten Geräusche 
nur dann auf Insufiizienz der zweispitzigen Klappe schlies­
sen, wenn dabei der zweite Ton in der Pulmonala1·terie ver­
stärkt erscheint. Ist der zweite Ton der Pulmonalartm·i\3 nicht 
verstärkt, so bedeutet das während der Systole im linken Ven­
trikel hörbare Geräusch Rauhigkeiten an der Klappeufläche, 
od"r an der innern Auskleidung des Ventrikels gegen das 
Ostium arteriosum bin. Der Blutstrom erhält nämlich erst in 
dieser Gegend die Geschwindigkeit, dass die Reibung ein Ge­
räusch verursacht, während alle Rauhigkeiten an der Spitze 
und gegen die Mitte des Ventrikels kein Geräusch verursachen. 

Die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe bringt nur in 
sehr seltenen Fällen keine V erstärkuncr des zweiten Tones 

0 

der Pullllonalarterie l1ervor. Ich glaube, dass diess nur dann 
statt haben kann , wenn die Häute der Pulmonalarterie ihre 
Elastizität verloren haben , und sich nach jeder Extension 
nicht plötzlich kontrahiren. -

Bei Entzündung der Auskleidung des linken Ventrikels 
- Endocm·ditis - findet sich ein Geräusch in diesem V en-



217 

trikel während der Kammersystole, wenn entweder durch 
Anschwellung des freien Randes der Bicuspidalis, oder durch 
Verlängerung oder V erkiirzung der sehnigen Fäden , oder 
durch Exkrescenzen an den Fäden oder an der Klappe , oder 
durch Ablagerung von Faserstoff aus dem Blute, die Klappe 
insuffizient geworden , oder wenn sich Rauhigkeiten gegen 
das Ostium arteriosum hin gebildet hal:ien. Ein Geräusch 
während der Systole im linken Ventrikel bedeutet demnach 
nur dann Endocm·ditis, wenn es im Gefolge von Funktions­
störungen erscheint, welche die Endocm·ditis zu begleiten 
pflegen, uml wenn es vor diesen Funktionsstörungen nicht 
vorhanden war. 

y. Ton und Geräusch ist g I eich b e d e u t end 
m i t Geräusch o h n e T o n. Es kann nämlich der Ton 
durch das vollständige Schliessen der Klappe, und das Ge­
räusch durch rauhe Stellen gegen das Ostium arteriosum hin 
bedingt seyn: oder es entsteht der Ton durch Aufblähung 
einiger normal gebliebenen Taschen der Bicuspidalis, wäh­
rend der übrige durch Krankheit veränderte Klappenrand das 
vollkommene SehEessen unmöglich macht, folglich zu einem 
Geräusche Veranlassung gibt; oder es könnte der Herzstoss 
einen Ton , die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe aber 
das Geräusch geben. 

b. Feh I e n d es 1' o n e s s o w o h I a I s e i n e s G e­
r ä u s c h es ist eine rücksichtlich der Best im­
mung der Beschaffenheit der zweispitzigen 
K I a p p e b e d e u tun g s I o s e Er s c h e in u n g, und man 
muss durch Zusammenstellung aller übrigen Erscheinungen 
zu ermitteln suchen, ob diese Klappe schliesst oder nicht. 
DerTon kann nämlich bei vollkommener Fähigkeit der Klappe, 
den Riickßuss des Blutes zu hemmen, dennoch fehlen, wenn 
die Bedingungen, die denselben dumpf machen, in einem hö­
heren Grade vorhanden sind. 

Bei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe kann aber 

• 
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auch das Geräusch fehlen, wenn der Blutstrom beim Durch­
gange durch die Klappenöffmmg auf kein.e ra~he S~elle trifft, 
und wenn er keine bedeutende Schnelhgke1t besitzt. Das 
Fehlen des Geräusches bei Insuffizienz der Klappe ist selte­
ner, als das Fehlen des Tones bei vollständigem Schliessen 
derselben. Man wird, im Falle man irn linken Ventrikel wäh­
rend der Systole weder Ton noch Geräusch hört, hauptsäch­
lich llen zweiten Ton in der Pulmonalarterie, und das etwaige 
Vorkommen eines Geräusches im linkenVentrikelwährend der 
Diastole des Herzens in Betracht ziehen. Ist der zweite Ton 
in der Pulmonalarterie verstärkt, und erscheint im linken 
Ventrikel statt des zweiten Tones ein Geräusch, so ist es 
melu· als wahrscheinlich, dass die zweispitzige Klappe nicht 
schliesst, weil die vorhandenen Erscheinungen eine Stenose 
an der Bicuspiclalis zeigen, welche nur höchst selten ohne 
Insuffizienz vorkommt. Lässt sich beim Mangel alles Tones 
und Geräusches im linken Ventrikel während der Systole eine 
Verstärkung des zweiten Tones in der Pulmonalarterie be­
merken, wobei im linken Ventrikel der zweite Ton ohne Ge­
räusch oder gar nicht gehört wird, so ist man zur Annahme 
von Insuffizienz der zweispitzigen Klappe nur dann berechtigt, 
wenn sich ausser dem in Frage stehenden Klappenfehler keine 
Ursache zur Entstehung einer Hypertrophie des rechten Her­
zens auffinden lässt. Derlei die Hypertrophie des rechten 
Ventrikels beclingencle Momente sind insbesondere Ver­
krümmungen des Rückgraths, grössere und länger beste­
hende Exsudate in der Brusthöhle, ohne dass dabei Tabescenz 
ein tritt ete. 

e. Man kann im I in k e n V e n tri k e l einen 
Schall während der Systole vernehmen, der 
so undeutlich ist, dass man nicht im Stande 
ist, zu bestimmen, ob man einen Ton oder ein 
Geräusch hört. Zur Bestimmung der Beschaffenheit 
der Bicuspidalis in diesem Falle gelten dieselben Regeln, 
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die beim Fehlen alles Tones und Geräusches angeführt 
wurden. 

b. In der I in k e n Kammer während der: Dia­
stole: 

a, Ton ohne Geräusch - zweiter Ton - bedeu­
tet, dass das linke Ostium venosum nicht verengert ist, und 
dass das Blut aus dem linken Vorhofe in die linke Kammer 
nicht über rauhe Stellen strömt. 

13. Geräusch mit 'r o n, oder Geräusch a 11 ein , 
bedeutet entwedet• eine Verengerung des linken Ostium ve­
nosum mit rauher Oberfläche des verengten Kanals , oder 
rauhe, becleutend hervorspringende Stellen an der gegen den 
linken Vorhof gekehrten Fläche der zweispitzigen Klappe 
ohne Verengerung des Ostium. Bei Verengerung des linken 
OsUum venosum häuft sich das Blut im linken Vorhofe, in 
den Pulmonalvenen und Arterien, und es bildet sich noch 
rasalter als bei Insuffizienz der zweispitzigen Klappe eine 
Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ventrikels, und der 
zweite Ton der Pulmonalarterie erscheint verstärkt. BeiRau­
higkeiten an der gegen den linken Vorhof gekehrten Fläche 
der zweispitzigen Klappe ohne Verengerung des Ostium ve­
nosum fehlt die Verstärkung des zweiten Tones, wenn sie 
nicht zufällig aus andern Ursachen vorhanden ist. Je bedeu­
tender die Verengerung des linken Ostium venosum wird, 
desto mehr Zeit braucht das Blut zum Einströmen in den 
Ventrikel, desto länger und ~onot·er wird das Geräusch. Es 
ist vorzüglich in diesem Falle, dass man beim Auflegen der 
Hand auf die Herzgegend Vibrationen des Thorax empfindet, 
welche Erscheinung La e n n e c das Katzenschnurren ge-
nannt hat. · 

Diese Vibrationen sind häufig selbst sichtbar, und das 
Geräusch gleicht dann dem Summen einer entfernten Glocke. 
Das Geräusch bei V erongertmg des linken Ostium venosum 
kann so gedehnt seyn, dass es, besonders bei etwas schneller 



,. 

2tO 
auf einander folgenden Herzbewegungen : nur momentan 
während der Systole, oder fast gar nicht unterbrochen wird. 
In einem solchen Falle wird es dem weniger Geübten 
schwer ·, durch das Gehör zu entscheiden, ob das Geräusch 
während der Systole oder Diastole gebildet werde, und er 
wird sich mittels des Gefühles, durch Wahrnehmung des 
Katzenschnurrens während der Diastole, leichter zurecht 

firiden. 
y. Fehlen des 'l'ones sowohl als des Geräu­

sches hat keine bestimmte Bedeutung, und man 
muss hauptsächlich den zweiten Ton in der Pulmonalarterie, 
und den ersten Ton oder das erste Geräusch, überhaupt das 
Verhalten der zweispitzigen Klappe während der Kammer­
systole in Betracht ziehen, um über ihr V erhalten wäh­
rend der Diastole ins Klare zu kommen. Ist im linken 
Ventrikel der erste Ton ohne Geräusch, und in der Pul­
monalarterie der zweite Ton nicht verstärkt hörbar, so ist 
kein G!'Und vorhanden , an der zweispitzigen Klappe etwas 
Abnormes anzunehmen. Ist im linken Ventrikel bei der 
Systole ein Geräusch, und der zweite Ton der Pulmonal­
arterie verstärkt , so erklärt sich das Fehlen des zweiten 
Tones im linken Ventrikel aus der Insuffizienz der zweispitzi­
gen Klappe. 

Das Vorhandenseyn eines Geräusches im linken Ventri­
kel während der Systole mit Fehlen des 'l'ones und Geräu­
sches während der Diastole und die Verstärkung des zweiten 
Tones in der Pulmonalarterie sind Zeichen, die in der Mehr­
zahl der Fälle Insuffizienz der zweispitzigen Klappe ohne 
Verengerung des linken Ostium venosum bezeichnen, die je­
doch die genannte Verengerung nicht ausschliessen. Bei Ver­
engerung des linken Ostium venosum, die fast immermit Insuf­
fizienz der zweispitzigen Klappe verbunden vorkommt, ist in 
der Mehrzahl der Fälle das Geräusch während der Diastole 
stark. tmd gedehnt, indessen sich das Geräusch der Systole 
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schwächer, kürzer, oder gar nicht wahrnehmen lässt. Doch 
hat diese Regel auch Ausnahmen , und umgekehrt erscheint 
das Geräusch der Systole stark und gedehnt, während das 
Geräusch der Diastole schwach, kurz , oder gar nicht hör­
bar ist. Es hängt dieRe Verschiedenheit aller Wahrschein­
lichkeit nach von der Form und Richtung des verengten 
Kanales und von der Richtung ab, welche die rauben Stellen 
in diesem Kanale haben. 

Endlich kann bei schneller Herzbewegung das Geräusch 
der Systole mit dem Geräusche der Diastole so zusammen­
schmelzen, dass man nur ein einziges gedehntes Geräusch 
hört, das mit der Systole beginnt, beim Eintritte der Diastole 
noch fortdauert, und nur in den sehr kurzen Zwischenräumen 
der Ruhe der Ventrikel unterbrochen wird. Dieses zusam­
menfliessende doppelte Geräusch ist von einem einfachen 
gedehnten durch nichts tmterscheidbar, und löst sich erst 
bei langsamerer Herzbewegung in zwei Geräusche auf. -

Beim Fehlen des Tones und Geräusches im linken V en­
trikel sowohl während der Systole, als auch während der 
Diastole, kann man, wie schon erwähnt, eine die Funktion 
des Herzens beeinträchtigende, Abnormität der Bicuspi­
dalis - Insuffizienz oder Verengerung des linken Ostium 
venosum - nur dann annehmen, wenn der zweite Ton 
der Pulmonalarterie auffallend verstärkt ist, und wenn 
sich dessen Verstärkung aus keiner anderen Ursache erklä­
ren lässt. 

ö. Eben so w i e bei der S y s t o I e, kann a u o h 
bei der Diastole im linken Ventrikel ein un­
deutlicher Schall gehört werden, den man we­
der als Ton, noch als Geräusch bestimmen kann. 
Man muss in einem solchen Falle dieselben Schlüsse machen, 
als wenn gar kein Ton und gar kein Geräusch sich ver­
nehmen lässt. 
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2. a. In der rechten Kammer während der 

Systole: 
a. Ton ohne Geräusch - erster Ton - bedeutet, 

dass die dreispitzige Klappe schliesst, also den Rückfluss 
des Blutes aus der rechten Kammer in die rechte Vorkammer 
während der Kammersystole hemmt. 

ß. G er ä u s c h alle i n , o d er 'f o n m i t G e r ä u s c h 
bedeutet entweder das unvollkommene SchliesSen der drei­
spitzigen Klappe mit rauben Stellen an ihrem freien Rande, 
oder es kann bei vollkommenem Schliessen der Klappe durch 
raube Stellen im Conus arte1'iosus erzeugt werclen , was aber 
unter die selteneren Fälle gehört. Häufiger als durch Rauhig­
keit im Conus m·teriosus scheint bei vollkommenem Schliessen 
der dreispitzigen Klappe ein Geräusch bei der Systole durch 
Rauhigkeiten an dem Sehnenfaden, der zunächst des Conus 
arteriosus sich am Septum ventriculorum inserirt, erzeugt zu 
werden. 

Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe erzeugt An­
häufung des Blutes im rechten Vorhofe, in den Hohlvenen, 
u. s. w. Dadurch schwellen die Halsvenen an, die ohne diese 
Überfüllung zusammengezogen oder zusammengefallen , und 
kaum, oder gar nicht sichtbar sind, so lange der Kopf und 
Hals höher liegt, als die Brust, der Unterleib und die un­
teren Extremitäten. Das mit jedesmaliger Systole des rechten 
Ventrikels in den rechten Vorhof getriebene Blut erzeugt ein 
Aufsteigen der Blutsäule in der Hohlvene; die Jugularvenen 
werden mehr gefüllt, also ausgedehnt, indess sie mit jeder 
Diastole des Herzens zusammensinken, oder sich zusammen­
ziehen. - Diese Erscheinung stellt das Pulsiren der Jugular­
venen dar, das aber gewöhnlich nur sichtbar, nicht mit dem 
Finger fühlbar ist. Nur bei grosser Spannung der Venen fühlt 
man auch die Blutwelle in denselben, und insbesondere ist 
das an der Subclavia der Fall, wenn sie über den Schlüssel­
beinen hervorragt. 



223 

Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe wird somit 
durch ein Gentusch im rechten Ventrikel während der Systole 
uncl das gleichzeitige Pulsiren .der Jugularvenen erkannt. 
Dasselbe Geräusch ohne Pulsiren und ohne Ausdehnung der 
Jugularvenen bedeutet nicht Insuffizienz der Klappe. Beim 
Vorhandenseyn dieses Geräusches mit gleichzeitiger Ausdeh­
nung der Halsvenen, jedoch ohne Pulsiren derselben kann 
die dreispitzige Klappe insuffizient seyn, doch setzt diess 
eine schwache Herzthiitigkeit oder den benannten Klappen­
felller nur im geringen Grade, so dass jedes Mal nur wenig 
Blut zurückgedrängt wird, voraus *). 

*) Ich nehme hier Veranlassung, tlen Ansichten Jllune••njk's 
iibtr den Zwec)( der !{Iappen an den Halsvenen und iiber die 
Bewegung des Blules in den Hohlvenen meine Meinung enlgegen­
znslellen. Das Wesenlliche des hier Folgenden lehre ich bereils 
seit 1836. 

Die Venenklappen iiiJerhaupl können nicht die Bestimmung 
haben, tlen Lauf des Blutes nach dem Herzen zu unlersliitzen, 
oller die Schwere der Blutsäule zu verntinllern. Sie haben einzig 
urttl allein den Zweck, die bei den Bewegungen des Körpers, 
beim Dntcl<e auf einzelne Theile etc. unvermeidliche riickgän­
gige Bewegung des Blules in den grössercn Venen zu beschrän­
ken, und so fiir die Kapillargefässe unschädlich zu machen. Ohne 
die Venenklall(len wiirtle "· 8. ein mit Pressen verbnndenes Her­
aiJatreift:n am Arme die Kapillat·gefUsse sprengen, ja es würde 
l•aum eine rasche Znsanuneuziehung grösserer 1\luskelparthieu 
ohne Sprengung \' On Kapillargefässen möglich &eyu. Waa die 
KlaJll'en der Venen am Halse betritrt, so halien diese anch keinen 
andern Zweck, als den eben angefiihrlen. Insbesondere haben 
sie nicht die ihnen von Ha m er nj k zugemutbete Bestimmung, 
tler Blutsäule in den Hohlvenen beim gewöhnlichen Exspiriren 
zum Stützpunkle zu dienen, und so durch die Exspirationsl>ewe­
gung ein Eintreiben des Blutes in den rechten Venlrikel zu 

ermöglichen. 
Die normale Lunge besitzt ein Zusammenziehungsvermögen, 



y. Kein Ton und kein Geräusch, oder ein so 
undeutlicher Schall, der sich weder als Ton, 

welches die \Völbung des Zwcn:hfells uach aufwiirls und die 
Vertiefung ller Interkostalriiume bedingt. Dieses Zusanunenzie­
hungsvermögen wird mit der Exspiration nicht erschÖ(Ift. Die 
normale Lunge zieh! sich, wie Versuche an Thieren zeigen, bei 
Eröffnung des Thorax nicht seilen auf wenige1· als die Hitlf!e 
des Raumes zusammen, den sie zu Ende der Exspiralion bei un­
versehrtem Thorax ausfiilll. Der l<'orlbesland des Kontraktions­
vermögens der menschlichen Lunge während des Exspirirens 
bis zu Ende der Exspiration geht aus der Thaisache hervor, 
dass bei gesunden l\lenschen der Perkussionsschall beim Exspi­
riren eben so wenig lympanitisch ist, als beim Inspiriren, wo­
gegen sich der Verlust der Kontraklionsliraft der Lunge in Kranl•­
heiten durch den rympanitischen Schall wiihrend der In- und 
Exspiration, eine Verminderung der Kontraktio~skraft der Lunge 
dagegen durch den tympanitischen Schall bloss wilhrend der Ex­
spiralion kund gib!. Die normale Lunge iibt den111ach sowohl 
heim lnspiriren als IJeim Exspiriren einen Zug auf die Wandun­
gen des Thorax und alles in der llruslhöhle Enthaltene aus; 

dieser Zug ist zwar slitrl;er beim lnspiriren als beim Exspirlren; 
die Differenz kann ahet· nicht so gross gedacht werden, um 
daraus eine merkliebe Erweiterung und Verengerung der Hohl­
vene während der Respirationshewegungen erkliirlich zu finden, 
da auch an den Interkostalräumen kein me1·klicher Nachlass der 
Spannung während des ruhigen Exspirircns sichtbar ist. Von einem 
Drucke auf die Hohlvene und auf die in der Brusthöhle vorhan­
denen Organe iiberhaupl kann aber beim ruhigen Exspiriren 
keine Rede seyn, es wird somit beim ruhigen Exspiriren das 
Blut in der Hohlvene nicht gepresst, die KlapJlen der Halsvenen 
haben beim ruhigen Exspiriren nichts zu lhun, eben so wenig 
hat sich die Leber zu verschieben, un1 auf eine ganz aiJsonder­
lich originelle \Veise als Ventil fiir die uniere Hohlvene zu 
dienen. 

Ein Druck der Bnrstwaudungen auf die Lunge, und durch 
diese auf alles in der Brusthöhle Enthaltene findet beim Exspi­
riren nur dann Stau, wenn die Kontral\tionskralt der Lunge zur 
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noch als Geräusch charakterisirt, ist eine 
n ich t s b e s tim m e n d e Er s c h e i nun g, und man muss, 

Austreibung der Luft, nicht ausreicht. In solchen Fällen wiirde 
das Blut aus den Hohlvenen in die Halsvenen, in die Schenkel­
venen etc. getrieben, und bei einiger Pressung der Lunge miiss­
ten die Hohlvenen ganz hlnllerr werden, wenn nicht ·an den 
Halsvenen, den Schenkelvenen etc. Klappen angebracht wären. 
Ein Ventil an der Hohlvene zwischen Brust- und Bauchhöhle ist 
nicht vorhanden, weil bei einer jeden angestrengten Exspiration 
die Organe des Unterleihes gerade so stark gepresst werden als 
die Lunge. Das Blut der untern Hohlvene, der Lebervenen etc. 
erleidet heim gewaltsamen Exspiriren genau denselben Druck, 
wie das Blut in der absteigenden Hohlvene. 

Es ist Icaum nöthig zu erinnern, dass weder durch das ruhi!!'e 
nocl1 durch das gewaltsame Exspiriren das Blut aus 1ler Hohl­
vene in den Vorhof oder in die Herzkammer getrieben wird. 
Beim ruhigen Exspiriren wirkt die Zugkraft der Lunge und beim 
gewaltsamP.n Exs11iriren der Druck der Brnstwand auf das Herz 
genau so starl1, als auf die Hohlvene. Es ist nicht meine Ab­
sicht, hier die siimmtlichen Angaben Ha m er nj k's, die mit 
seiner Vorstellung über die Einwirkung der Exspiration auf den 
Blutlauf zusammenhängen, zu herichtigen. Ich fiige nur noch 
Einiges iiber den Venenpuls bei. 

Eine riickgängigc Bewegung des Blutes in der Hohlvene wird 
hervorgebracht durch den Drnck der Brust- und Bauchwand bei 
gewaltsamen Exspirationen, durch die Zusammenziehung des 
rechten Vorl10fes und endlich durch die Zusammenziehung des 
rechten Ventrikels bei lnsulfizienz der dreispitzigen Klappe. 

Die riicl1gängige Bewegung des Blutes in der Hohlvene kann 
nirgends anders als an den Halsvenen, und zwar nur dann be­
merkt werden, wenn entweder das Blut auch in den Halsvenen 
zuriiclrgeh!, oller wenigstens an der Vorwiirtsbewegung gehin­
dert wird. Das erstere findet bei Insuffizienz der Klappen der 
Halsvenen Statt, das letztere, wenn die Klappen schliessen. So 
lange die Klappen der Halsvenen schliessen, haben diese Venen 
nur den Druck des nachrUckenden Blutes auszuhalten, und wer­
den nicht sehr bedeutenll ausgedehnt. Seilliessen die besagten 

Skocla Per1r. 15 
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um die Beschaffenheit det· dreispitzigen Klappe in solchen 
Fällen wenigstens mit Wahrscheinlichkeit angeben zu können, 

Klappen nicht, so haben die Venen den Druck auszuhalten, der 

bei gewallsamen Exspirationen auf die Brust- und Bauchorgane 
ausgeübt wird, und werden dadurch sehr bald ungemein stark 

ausgedehnt. 
Wenn die Exspiration durch die Kontraktionskraft det· Lunge 

allein vollbracht wird, findet an den Halsvenen, selbst wenn 
ihre Klappen nicht schliessen, in Folge der Respirationsbewe­
gungen keine, oder eine nur sehr geringe Undulation Statt. Es 
dürfte nämlich die beim Inspiriren etwaSratt findende, jedenfalls 
unbedeutende Erweiterung der Hohlvene innerhalb des Brust­
raumes durch die gleichzeiHg erfolgende Beengung des Bauch­
raumes und den dadurch bedingten vermehrten Druck auf die 
untere Hohlvene, die beim Exspiriren Statt findende Verengerung 
der Hohlvene innerhalb des Brustraumes durch die gleichzeitig 
erfolgende Erweiternng des Bauchraumes und den dadurch be­
dingten verminderten Druck auf die untere Hohlvene kompensirt 
werden. 

Reicht zum Exspiriren die Kontraktionskraft der Lunge nicht 
aus, so werden die Halsvenen bei Irumffizienz ihrer Klappen 
wlihrend der Exspiration durch das aus der Hohlvene zuriick­
getriebene Blut stark ausgedehnt; beim Schluss ihrer Klappen 
aber, wo das Blut in den Hohlvenen zurückgehalten wird, wer­
den die Halsvenen eben so rasch , nur nicht so stark durch das 
nachrückende Blut ausgedehnt. J.Uit jeder Inapiration vermindert 
sich die Schwellung der Halsvenen oder sie verschwindet giinz­
lich. Dieses von den Respirationsbewegungen abhängige Schwel­
len und Abschwellen der Halsvenen heisst nicht der Venenpuls. 

Eine Zusammenziehung am rechten Vorhofe, die geeignet ist, 
das Blut fortzubewegen, muss in der Hohlvene eine riickglingige 
Bewegung des Blutes bewirken. Diese rückgängige Bewegung 
des Blutes in der Hohlvene wird an den Halsvenen, selbst 
wenn ihre Klappen schliessen, sichtbar seyn, sobald das Blut 
in den Halsvenen auf daa Blut in derHohlvene, oder mngekehrt 
das Blut in der Hohlvene auf das Blut in den Halsvenen drückt. 
In einem solchen Falle wird ulimliclt der Stoss, den die Klappen 
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auf die Weise verfahren, die beim Fehlen des Tones und Ge­
räusches während der Systole im linken Ventrikel zur Erfor-

durch die rückgängige Bewegung des Blutes erfahren, noth­
wendig der iiber ibnen befindlichen Blutsltule mirgelheilt, und 
die dadurch erzeugte Welle fällt überdiess mit der im :\Iomente 
des Klappenschlusses eintretenden Vergrösserung der Blutsltule, 
die das sters nachriickende Blut bewirkt, zusammen. 

Bei gesunden i\lenschen ist die Hohlvene nicht ganz voll vom 
Blute, imd das Blut der Halsvenen driickt darum, so lange der 
Kopf höher steht, als die Brust, nicht auf das Blut in der Hohl­
vene. In einer solchen ~Heilung könnte eine nicht zu grosse 
rückgängige Bewegung dea Blutes in der Hohlvene Stall finden, 
ohne an den Halsvenen bemerkbar zu seyn. Kommt aber der 
Kopf tiefer zu liegen als die Brust, so schwellen die Halsvenen 
sogleich an, das Blut der Hohlvene ruht auf dem Blute in den 
Halsvenen, und eine jede riicl1gängige Bewegung des Blutes der 
Hohlvene miisste sich durch eine \Vellenbewegung an den Hals­
venen kund geben. Da bei gesunden l\lenscben eine Wellen­
bewegung an den Halsvenen nicht sichlbar ist, aucb wenn diese 
Venen in I<'olge der liefen Lage des Kopfes stark anschwellen, 
so folgt daraus, dass am rechten Vorhofe im normalen Zustande 
keine solchen Zusammenziehungen Statt Iinden, durch welche 
das Blut fortbewegt wUrde. Der rechte Vorhof macht aber ab­
normer Weise hauptsächlich in Fällen, wo er bei Behinderung 
des kleinen Kreislaufes ungewöhnlich ausgedehnt wird, stär­
kere Zusammenziehungen , und diese Zusammenziehungen be­
wirken ein Pulsiren der Halsvenen. Sie fallen entweder in die 
i\lilte der l{ammerdiastolc, oder sie gehen der Kammersystole 
etwas voraus, oder mau hat zwei und selbst drei Zusammen­
ziehungen des Vorhofes auf Eine Kammersystole. -

Bei Insuffizienz der dreiii•itzigen Klappe bewirkt eine jede 
Kammersystole eine riickglingige Bewegung des Blutes in der 
Hohlvene, welche Bewegung sieb a~tch beim Schlusse der Klap­
pen an den Halsvenen auf die Blutsäule in den Halsvenen fort­
pßanzt und daselbst ein Pulsiren bervot·bringt, wenn das Blut 
der Halsvenen auf dem Blute der Hohlvenen ruht. 

Da die Erfahrung lehrt, ll;us auch die Zusamn1enziehuugen 

15* 
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scbung der Beschaffenheit der zweispitzigen Klapp~ angege­
ben ist, mit dem Unterschiede, dass man dort d1e Stärke 
des zweiten Tones der Pulmonalarterie berücksichtigen musste, 
während hier die Beschaffenheit der Jugularvenen das Zeichen 

liefert. 
b. In der rechten Kam m er hab e ich bisher 

während der Diastole nie ein Geräusch gehört. 
Die Verengerung des rechten Ostium venosum ist eine sehr 
seltene Abnormität. Die Bedeutung des zweiten Tones in der 
rechten Kammer so wie die Bedeutung des Fehleus des Tones 
ist aus dem Vorhergehenden ersichtlich. 

3. n. I n d e r A o r t a w ä h r e n d d e r S y s t o l e d e s 
Herzens: 

a. Ton ohne Geräusch - erster Ton - bedeutet 
nicht nothwcndig einen ganz normalen Zustand der Aorta. 
Er ist am stärksten während der heftigen Aktion eines ver­
grösserten Herzens bei normaler Beschaffenheit der Aorta­
häute, und bei, der Grösse des Herzens , angemessener 
Weite der Aorta. Er wird dumpf, wenn die Aortahäute sich 
verdicken, weniger elastisch werden , wenn die Aktion des 
Herzens schwach ist, wenn das Lumen der Aorta im Verhält­
nisse zur Grösse des Herzens zu klein oder zu gross ist. 

des rechten Vorhofes mit der Kammersystole synchronisch seyn 
können, so bedeutet ein mit der Kammersystole synchronisches 
Pulsiren der Halsvenen nur in Verbindung mit einem Systole­
geräusche im rechten Yentrikel die Insuffizienz der dreisJlitzigen 
Klappe. Das von den Zusammenziehungen des rechten Vorhofes 
bedingte Pulsiren der Halsvenen bleibt übrigens nicht fiir Hin­
gere Zeit mit der Kammersystole synchronisch; oder es erschei­
nen auf eine Kammersystole mehrere Pulsationen der Jlalsvenen. 
Ein UnduHren der Halsvenen wird endlich ohne Kontraktionen 
des rechten Vorhofes und ohne Insuffizienz der dreispitzigen 
Klappe blOSil durch heftigere Bewegungen des Herzens hervor­
gebracllt. 
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(3. G e r ä u s c h a ll e i n , o d er T o n m i t G er ä u s c h 
bedeutet raube Stellen an der inneren Fläche der Aorta, oder 
an der unteren Fläche der Semilunarklappe. Doch kommt 
in der Aorta ein - gewöhnlich nur dumpfes - Geräusch vor, 
ohne dass die innere Haut der Aorta odet· die untere Fläche 
der Aortaklappen rauhe Stellen hat. 

y. Das Fehlen des 1'ones und Geräusches, 
und ein so undeutlicher Schall, der sich weder 
a I s 'f o n n o c h a 1 s Geräusch c h a r a k t er i s i r t, 
wird durch dieselben Ursachen, die den ersten Ton der Aorta 
dumpf machen, bedingt, wenn sie im höheren Grade vorhan­
den sind. 

b. In der Aorta 1vährend der Diastole der 
Ventrikel: 

u. Ton ohne Ger ä u s c b - zweiter Ton - bedeutet 
das Schliessen der Aortaklappen. Er ist stark und laut bei 
normaler Beschaffenheit der Häute der Aorta und Aortaklap­
pen, und gleichzeitiger heftiger Aktion des Herzens. Er wird 
dumpf, wenn die Aortaklappen tmd die Häute der Aorta 
dicker, weniger elastisch werden, wenn die Herzthätigkeit 
abnimmt, und wenn Insuffizienz der zweispitzigenKlappe oder 
Verengerung des linken Ostium venosmn vorhanden ist. Der 
zweite Ton der Aorta erhält in seltenen Fällen einen Klang, 
und ist dann wirklich ein Ton. Man findet den klingenden 
zweiten Ton der Aorta nur bei alten Leuten. In einem Falle, 
wo der Klang besonders auffallend war, fand man bei norma­
ler Beschaffenheit der Aortaklappen die auf- und absteigende 
Aorta, samrot den grösseren daraus abgehenden Arterien 
durch Kalkkonkremente zu fast starren Kanälen umge­
wandelt. 

(3. Geräusch ohne Ton, wenn es gedehnt ist, 
und sich bis über die Basis des Herzens hin 
hören lässt, bedeutet Insuffizienz der Aorta­
klappen mit rauben Stellen an ihren freien 
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R ä n d er n. Ist das Geräusch nur kurz , und bloss höher an 
der Aorta hörbar, so kann es allein durch raube Stellen an 
der inneren Fläche der Aorta ,erzeugt werden, wobei also, 
wenn man das Geräusch allein in Betracl1t zieht, unentschie­
den bleibt, ob die Aortaklappe schliesse. 

y. Geräusch, das mit einem Tone endigt­
G er ä u s c h v o m T o n e b e g r ä n z t - entsteht durch 
raube Stellen an der inneren Fläche der Aorta, wenn die Aorta­
klappen vollkommen schliessen. Die wäln·end der Diastole 
gegen die Aortaklappen getriebene Blutsäule erzeugt durch 
Reibung an den rauben Stellen der innern Fläche der Aorta 
ein Geräusch, das jedoch nur so lange anhalten kann, als 
die Strömung dauert, also mit dem Schliessen der Klappen, 
das einen Ton erzeugt, aufhört. 

b. Ger ä u s c h und Ton , wob e i das Ger ä u s c h 
sich üb er d e n T o n v e rl ä n g er t. Die Aortaklappen 
werden durch die Blutsäule aufgebläht ; aber sie sind insuf­
fizient, und das in den linken Ventrikel zurückstürzende Blut 
erzeugt ein gedehntes Geräusch. 

E. Fehlen des Tones und Geräusches, und 
ein so dumpfer Schall, dass er sich weder als 
Ton noch als Geräusch charakterisirt, ist eine 
nichts bestimmende Erscheinung. Man kann beim 
Vorhandenseyn dieses unbestimmten Symptoms mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf die Beschaffenheit der Aortaklappen 
schliessen , wenn man die Folgen der Insuffizienz der Aorta­
klappen in Betracht zieht. Bei Insuffizienz der Aortaklappen 
wirkt während der Diastole der Kammern die Kraft, mit wel­
cher die Arterien das Blut forttreiben, auf den linken Ven­
trikel zurück, und dieser wird dadurch erweitert und hyper­
trophisch. Findet man demnach Zeichen von V ergrösserung 
des linken Ventrikels, so hat man , wenn die Erscheinungen 
an den Aortaklappen es zweifelhaft lassen, ob die Klappen 
schliessen, mehr Wahrscheinlichkeit, dass dieselben nicht 
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schliessen; ist aber die Grösse des linken Ventrikels normal, 
so ist man gewiss, dass die Aortaklappen gut schliessen, 
selbst wenn der zweite Ton in der Aorta ganz fehlt, odersehr 
undeutlich ist. 

4. a. In der Pulmonalarterie lässt sich bei Hypertrophie 
mit Dilatation des rechten Ventrikels, die durch einen Fehler 
der zweispitzigen Klappe bedingt ist, mit der Kammersystole 
zuweilen ein Geräusch hören , das vielleicht von einer Auf­
lockerung der inneren Haut der ausgedehnten Arterie abhängt. 
Bei Kommunikation der Pulmonalarterie mit der Aorta -
entweder durch den botallischen Gang, oder wenn ein Aneu­
rysma der Aorta sich in die Pulmonalarterie öffnet - wird in 
der Pulmonalarterie mit der Systole des Herzens ein starkes 
Geräusch erzeugt, das ich einige Male kontinuirlich und 
nur mit jeder Kammersystole verstärkt gefunden habe. In der 
Mehrzahl der Fälle ist ein mit der Kammersystole in der Pul­
monalarterie hörbares Geräusch nicht durch eine Veränderung 
der Arterien bedingt, sondern hängt von anderen bisher unbe­
kannten Ursachen ab. 

b. Während der Diastole habe ich in der 
P u 1 m o n a l a r t e r i e n o c h n i e ein G e r ä u s c h g e h ö r t. 
Die Insuffizi~nz der Klappen der Pulmonalarterie gehört zu 
den grössten Seltenheiten. Der Ton ist s t a r k, und der 
Accent fällt auf denselben bei Insuffizienz 
der zweispitzigen Klappe, bei Verengerung 
des linken Ostium venosum, und auch ohne 
diese Klappenfehler, wenn der rechte Ventri­
kel hypertrophisch und dilatirt ist, und das 
Herz lebhaft agirt. 

5. Ein d o p p e 1 t er T o n w ä h r e n d der S y s t o I e 
kann bei normaler Beschaffenheit des Herzens und bei Ab­
normitäten desselben vorkommen. Er zeigt nur eine irregu­
läre Aktion des Herzens an - wahrsch~inlich die ungleich­
zeitige Kontraktion der Ventrikel -. Ein doppelter zweiter 
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Ton ist für sich gleichfalls kein Beweis eines organischen 
Fehlers des Herzens. Er entsteht entweder durch die nu­
gleichzeitige Dilatation der beiden Ventrikel , ?der die 
beiden Töne sind , wie früher erwäht~t worden, d1e wahr­
nehmbaren Momente eines schwachen Geräusches bei Ver­
engerung des linken Ostimn venosum J bei Insuffizienz der 
Aortaklappen - ; oder die Herzbewegung bringt ausser 
dem gewöhnlichen zweiten Tone noch einen anderen her-

vor.-
Vv enn sich bei einem Kranken zugleich Pe1·icarditis und 

EndocaJ·ditis J oder Abnormitäten der Klappen und Rauhig­
keiten am Pericardium vorfinden, so kann man von einer 
Kammersystole zur andern mehr als zwei Geräusche von 
Tönen begleitet , oder ohne alle Töne hören; denn die Ge­
räusche amPericardium sind nicht ganz SJ1lChronisch mit den 
Geräuschen im Inneren des Herzens. Man muss sich bestre­
ben, die Töne und Geräusche einzeln aufzufassen , und zu 
bestimmen, - was nach den gegebenen Regeln immer mög­
lich ist, wem1 die Herzbewegungen nicht gar zu schwach, 
und nicht zu schnell sind-; und hat man dieselben richtig 
bestimmt, so hat es weiter keine Schwierigkeit, ihre Bedeu­
tung zu finden. 

Man trifft überdiess auf Fälle , wo man an einem und 
demselben Punkte zwei verschiedene Geräusche gleichzeitig 
hört, die entweder beide an einer Stelle z. B. bloss im lin­
ken Ventrikel entstehen , oder wo ein Geräusch z. B. in der 
Aorta, das andere im linken Ventrikel produzirt wird. Solche 
Fälle sind gleich allen übrigen zu beurtheilen. Es handelt 
sich immer darum , zu bestimmen , wo das Geräusch ent­
steht, und ob es mit der Kammersystole oder Diastole syn­
chronisch ist. 
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IV. Über den Rltytltmus der Hcrzb ewegungen. 

Die Abweichungen vom Normalen im Rhythmus der 
Herzbewegungen sind überaus mannigfaltig. Entweder ist 
die Zahl der Bewegungen , die das Herz in einer bestimmten 
Zeit macht, zu gross oder zu klein; oder es sind die einzel­
nen Bewegungen ungleich in ihrer Dauer oder in ihrer 
Grösse, oder es ist das Verhältniss der Kammersystole zur 
Dauer der Kammerdiastole ein abnormes. Mehrere dieser 
Abweichungen des Rhythmus vom Normalen können mit ein­
ander vet'bunden vorkommen, lmd dann zeigen diese A bwei­
chungen zusammen entweder wieder eine Regel, oder es lässt 
sich ganz und gar keine Ordnung feststellen, in welcher die 
Herzbewegungen erfolgen. 

"Wir erkennen die Herzbewegungen und ihre Abwei­
chungen von der Norm aus dem Herzstosse, aus den Herz­
tönen und Geräuschen, und aus dem Pulse der Arterien. Nach 
der verschiedenen Vorstellung, die man sich über die Ursache 
des Herzstosses, der Töne und Geräusche macht, wird auch 
das Urtheil über die Art der Herzbewegungen in jedem be­
somleren Falle verschieden ausfallen. So sagt La e n n e c, in 
gewissen Fällen von Herzklopfen zwei oder mehrere Kon­
traktionen cler Vorhöfe auf jede einzelne Kontraktion der Ven­
trikel beobachtet zu haben, weil er den zweiten Ton durch 
die Kontraktion des Vorhofes hervorgebracht ansah; B o u i 1-
1 a u d dagegen zählte zuweilen auf eine Kammersystole eine 
doppelte oder selbst dreifache Kammerdiastole. 

Der Herzstoss ist ein sicheres Zeichen der Kammersy­
stole, aus den Tönen dagegen lässt sich für jetzt noch nicht 
mit Sicherheit auf die Art der Herzbewegungen schliessen, 
da man bis jetzt wohl mehrere, aber nicht .. alle Ursachen der 
Herztöne genau kennt. 

Die Abnormitäten im Rhythmus der Herzbewegungen 
mögen allerdings häufig in organischen Veränderungen des 



Herzens ihren Grund haben ; es ist aber gewiss , dass die 
grösste Unregelmässigkeit im Rhythmus der Herzstösse und 
Töne bei anscheinend ganz normal beschaffenen Herzen vor­
kommen kann, und dass es im Gegentheil fasst keine orga­
nische Veränderung des Herzens und seiner Klappen gibt, 
bei deren Vorhandenseyn nicht ein ganz regelmässiger Rhyth­
mus der Herzbewegungen vorkommen könnte. Aus der Un­
regelmässigkeit im Rhythmus der Herzbewegungen, wie 
gross sie auch seyn mag, kann man dasshalb nie den Schluss 
ziehen, dass eine organische Krankheit des Herzens vor­
handen sey. 



II. Ahtheilung. 
Angabe der jedem besonderen Zustande der Bmst­
uud Unterleibsorgane zukommenden Erscheinungen, 

die sich mitteist der Perkussion und Auskultation 
erhalten lassen. 

Die Erscheinungen, welche die Perkussion und Auskulta­
tion in jedem besonderen Zustande der Brust- und Bauch­
organe geben kann, lassen sich aus der gegebenen Erklärung 
dieser Erscheinung® ableiten. Zur besseren Verständigung 
über den behandelten Gegenstand werde ich diese Ableittmg 
hier geben. 

E 1• s t e 1• A. b s c h u I t t. 
Norma]er Zustand der ßl'Ust- und Bauchorgane. 

Der Perkussionsschall und die Resistenz ist im normalen 
Zustande der Brust- und Bauchorgane an den verschiedenen 
Stellen der Brust und des Bauches sehr verschieden, und 
wenn man bei mehreren gesunden Individuen die Perkussion 
an gleichartigen Stellen macht , so finden sich ebenfalls V er­
schiedenheiten. Dasselbe lässt sich rücksichtlich der auskul­
tatorischen Erscheinungen bemerken. 

A. Erscheinungen ans der Perkussion. 

a. v er H c 11 i e tl e n h e it e n im P e r k n s s l o n s s c h a I I e n n d l n der 
Re s i s t e n z a m T h o r a x. 

1. Naoh den verschiedenen Gegenden des 
Thorax. Die rechte Hälfte der vorderen Fläche des Thorax 
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gibt vom Brustbeine bis zur rec~ten S~itenge~end , und vom 
Schlüsselbeine bis zur fünften Rippe emen bemahe durchaus 
gleichen, vollen, hellen, nicht tympanitischen. Schal~, und den 
geringsten "\;viderstand. Von cler sechsten R1ppe bis an den 
unteren Rand des Thorax ist der Perkussionsschall wegen der 
daselbst befindlichen Leber fast durchaus ganz dumpf, dem 
Schalle des Schenkels gleich, tmd die Resistenz ist bedeu-

. tend. Nach oben geht der dumpfe Schall der Leber stufen­
weise in den bellen Schall der Lunge über, am unteren Rande 
des Thorax lässt sich nicht selten ein gedämpfter oder auch 
heller, tympanitischer Schall der Gedärme vernehmen. Das 
Brustbein gibt an seiner oberen Hälfte gewöhnlich einen eben 
so vollen und hellen Schall, als die angrä.nzende rechte Tho­
raxparthie; weiter nach abwärts wird der Schall am Brust­
beine durch das d ·runter gelegene Herr. besonders nach links 
hin dumpf; der linke Leberlappen reicht in rler Regel bis 
unter den SchwertknorpeL 

Die Fläche links vom Brustbeine bis zur Seitengegencl, 
und vom Schlüsselbeine bis zur vierten Rippe gibt denselben 
Schall und dieselbe Resistenz, wie die gleichnamige Fläche 
rechterseits. Die Fläche von der vierten linken Rippe bis einen 
Zoll vom unteren Thoraxrande, oder selbst bis an den Thorax­
rand, und vom Brustbeine bis zur linken Seitengegend gibt 
einen gedämpften, weniger vollen Schall und eine grössere 
Resistenz. 

Die Verminderung des Schalles ist an der Stelle, wo 
das Herz die Brustwand berührt, am stärksten, beschränkt 
sich aber nicht auf diese allein, sondern erstreckt sich einen 
halben Zoll und darüber rings um dieselbe. Der Schall ist in 
der Herzgegend nicht vollkommen dumpf. Unterhalb des 
Herzens trägt der linke Leberlappen zur Dämpfung des 
Schalles bei, und einen Zoll oberhalb des unteren Thorax­
randes, oder noch höher beginnt gewöhnlich der gedämpfte, 
oder schon vollkommen helle, tympanitische Schall des Magens, 
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der zuweilen vom metallischen Klange- Piorry's Wasser­
ton - begleitet ist. In der rechten Seitengegend ist der Per­
kussionsschaH hell , aber weniger voll , als unter den Schlüs­
selbeinen ; er wird von der Achselgrube nach abwärts nach 
und nach immer leerer, bis er in der Gegend der sechsten 
Rippe auch gedämpft, und von da bis an den Rand des Thorax 
vollständig dumpf wird. In der linken Seitengegend ist der 
Schall weniger leer, als in_ der rechten. Von der sechsten 
Rippe nach abwärts wird daselbst gewöhnlich der durch die 
Milz gedämpfte tympanitische Schall des Magens vernommen, 
der am Thoraxrande vollkommen hell wird. Oberhalb der 
sechsten Rippe bis in die Achselgrube erscheint entweder bloss 
der nicht tympanitische Schall der Lunge, der zuweilen eben 
so voll als unter den Schlüsselbeinen ist; oder man hört eine 
Verbindung des Lungenschalles mit dem Schalle des Magens, 
was einen noch lauteren Schall geben kann, als derselbeunter 
den Schlüsselbeinen sich vorfindet. 

Am Rücken ist der Perkussionsschall viel weniger deut­
lich , und die Resistenz grösser, als auf der Vorderseite des 
Thorax. Den am meisten gedämpften Schall, und die grösste 
Resistenz geben daselbst die Schulterblätter. Nicht minder 
dumpf erscheint der Schall an der \Virbelsäule, ausser wenn 
sehr stark perkutirt wird. Die Fläche zwischen der Wirbel­
säule und den Schulterblättern, welche man durch V crschie­
ben der Schulterblätter vergrössern kann, gibt einen mehr 
gedämpften und leeren Schall, und eine grössere Resistenz, 
als die Stelle unter der rechten Achselgrube, und zwar nimmt 
die Dämpfung des Schalles nach aufwärts immer zu. Unter­
halb der Schulterblätter his zur dritten oder vierten falschen 
Rippe ist der Perkussionsschall voller, als zwischen den 
Schulterblättern, ja um die sechste und siebente wahre Rippe 
selbst voller, als in der rechten Achselhöhle, wiewohl weni­
ger hell. 

2. B e i ver s c h i e denen I n d i v i du e n. Wenn man 
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den Perkussionsschall bei vielen Individuen, deren innerhalb 
des Brustkorbes gelegene Organe im normalen Zustande sich 
befinden, vergleicht, so wird man bedeutende Verschieden­
heiten wahrnehmen. Dieselbe Stelle gibt bei dem einen, selbst 
durch sehr schwaches Perkutiren, einen lauten Schall, wäh­
rend man bei dem andern stark klopfen muss, um einen höchst 
mittelmässigen Schall zu erhalten. Man wird finden, dass bei 
mageren, nicht muskulösen Personen, und bei solchen, deren 
Rippen dünn und biegsam sind, der Perkussionsschall ohne 
Vergleich lauter ist, als bei Menschen , deren Brustwand die 
entgegengesetzte Beschaffenheit hat. Es braucht kaum er­
innert zu werden, dass der Perkussionsschall durch die weib­
liche Brust beeinträchtigt wircl, uncl dass man diese verschie­
dentlich verschieben müsse, um wo möglich die eigentliche 
Beschaffenheit des Perkussionsschalles an der von der ;veib­
lichen Brust eingenommenen Stelle zu erhalten. 

Bei Kindem ist wegen der Zartheit der Muskeln, tmd 
wegen der Biegsamkeit de1! Rippen der Schall des Thorax 
heller, als bei Erwachsenen. Bei Greisen findet man den Per­
kussionsschall des'l'horax häufig lauter, als bei Erwachsenen. 
Ra c i b o rs k y erklärt die Ztmahme des Perkussionsschalles 
beiGreisen nachden Ansichten Ho ur man n's und Dec h am­
b r e's aus der Rarefaktion des Lungenparenchyms, tmd aus der 
grösseren Starrheit der Brustwände. Ich glaube, dass die Ab­
magerung, das Schwinden der Muskeln, das Dünnerwerden 
der Rippen, und die Vergrössertmg des Brustraumes durch 
das Herabsinken des Zwerchfelles die Ursache davon abgibt, 
und zwar aus dem Grunde, weil bei nicht abgezehrten mus­
kulösen Greisen der Perkussionsschall sich wie im Mannes­
alter verhält, und weil auch bei jugendlichen Personen der 
Perkussionsschall des Brustkorbes eben so laut wie bei Grei-

' sen wird, wenn durch Krankheiten die Rippen und die sie 
bewegenden Muskeln tabeszireu. 
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b. P c r k u s s i o n d e s U n t e r I e i h es. 

Im normalen Zustande der Unterleibsorgane findet man 
den Perkussionsschall am Bauche bald deutlich tympanitisch 
und hell, bald undeutlicher und fast gar nicht tympanitisch, 
und diese Verschiedenheit hängt offenbar theils von der Menge 
der Luft, die in den Gedärmen enthalten ist, theils von dem 
Drucke ab , welchen die Gedärme durch die Bauchwand er­
leiden. Je weniger nämlich die Bauchgegend gespannt ist, 
desto heller und tympanitischer wird der Schall der Gedärme, 
wenn sie Luft enthalten. Nicht an allen Stellen des Unterlei­
bes ist der Perkussionsschall derselbe; er variirt um so mehr, 
je leichter beweglich die Gedärme liegen. . 

Die Gegend des Magens gibt gewöhnlich den lautesten 
und hellsten tympanitischen Schall, der zuweilen vom me­
tallischen Klange begleitet ist. Die rechte Seitengegend gibt 
meist einen lauteren Schall als die linke, die Lumbargegen­
dan schallen gewöhnlich ganz dumpf, oder man hört daselbst 
den tympanitischen Schall einer nahe gelegenen Darmparthie. 

ß. Erscheinungen aus tler Auskullalion. 

l) Au ~ kult a tioll <!er Rcspiratiousorgallc. 

Wenn der Untet·suchte spricht, lässt sich am Thorax ent­
weder gar nichts, oder ein dumpfes verworrenes Summen 
vernehmen, aus dem man nicht im entferntesten weiss, was 
gesprochen wurde. In dem Raume zwischen den Schulter­
blättern ist entweder das Summen viel stärker, als an allen 
übrigen Stellen, oder man versteht selbst einiges, was ge­
sprochen wird ; man hört die Bronchophonie. Diese ist um so 
stärker und deutlicher, je höher nach oben man ausktiltirt. 
Bei tieferStimme des Sprechenden ist dieBronchophonie stär­
ker bei hoher Stimme dagegen deutlicher. ' .. 

Ein stärkeres Summen, also der Ubergang zur Bron-
chophonie, findet sich nicht selten auch unmittelbar unter 
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den Schlüsselbeinen. An den übrigen Stellen des 'l'hora:x ist 
die Stärke des Summans nicht überall gleich , es wird immer 
schwächer, je weiter man sich von den grösseren Bronchien 
entfernt. Oberhalb der Schlüsselbeine hört man aus dem nahen 
Larynx fast immer eine starke Bronchophonie. 

Das Inspirationsgeräusch ist am Thorax entweder vesi­
kulär, oder es ist unbestimmt, oder es ist gar nicht hörbar. 
Das vesikuläre Athmen ist bei Kindet·n sehr laut, unter den 
Erwachsenen bieten diejenigen das lauteate vesikuläre Athmen 
dar, welche schwache Muskeln und einen sehr beweglichen 
Thorax haben. Wenn das vesikuläre Athmen sehr laut ist, 
so wird es auch an Stellen des Thorax gehört , unter denen 
sich die Lunge nicht mehr befindet. Man kann es über dem 
ganzen Herzen, über einem Theile der Leber, des Magens 
etc. recht deutlich vernehmen. 

Bei Männern mit starker Muskulatur ist das Athmungs­
geräusch im normalen Zustande selten laut genug, um den 
Charakter des vesikulären darbieten zu können, es ist ein 
unbestimmtes Athmungsgeränsch, oder man \'ernimmt bei dem 
gewöhnlichen Athmen gar kein Geräusch. Durch tieferes und 
schnelleres Einathmen wird zuweilen das Athmungi!geräusch 
so deutlich, dass es als vesikuläres erkannt werden kann ; es 
ist diess aber nicht immer der Fall. Die tieferen und schnel­
leren Inspirationen, die man während des Sprechens zu ma­
chen genöthigt ist, oder die dem Husten vorangehen, oder 
auf denselben folgen, geben das lauteste Inspirationsge­
räusch; doch trifft man gesunde Individuen, wo auch dieses 
Mittel das Athmungsgeräusch nicht sehr deutlich macht. Das 
Inspirationsgeräusch derGreise istgewöhnlich ein unbestimm­
tes, es ist mehr oder weniger laut, je nachdem sich mit dem 
Geräusche der feinen Bronchien und Luftzellen auchjenes aus 
den grösseren Bronchien vermengt. Bei Greisen findet sich 
zuweilen eine besondere Modifikation des vesikulären Athmens. 
Es ist sehr hoch, und gränzt dadurch an Zischen. 
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Das J nspiratiousgeriiusch kann im uormalen Zustande 
der Respirationsorgaue entweder au allen Stellen gleich ge ­
hört wenlen, oder es ist an einzelnen Stellen deutlicher als 
an anderu, oder es fehlt an mancheu Stellen, iudess man es 
an andem mehr oder weniger deutlich vernimmt. Das vcsiku­
l:ire Athmen wird immer am reinsten und deutlichsten an den 
Stellen gehört, welche von den gt·össerenBronchien entfernter 
liegen. Ist das Inspirationsgeräusch überhaupt schwach, so 
wird es am lautesten, wiewohl gewöhnlich als unbestimmtes 
Athmungsgeräusch, in dem Raume zwischen den Schulter­
blättern wahrgenommeu. 

Die Exspiration macht im normalen Zustande der Respi· 
rationsorgane fast kein Get·äusch; man hat kaum eine Andeu­
tung eines sehr kurzen schwacheu Geräusches ; nur in dem 
H.aume zwischen den Schulterblättern lässt sich bei manchen 
Menschen während der Exspiration ein unbestimmtes Ge­
räusch hören. 

Das bronchiale Athmen wird im HOl'malen Zustande der 
Respirationsorgaue am Thorax bloss in der Umgebung der 
obersten Brustwirbel, und auch da nur in selteneren Fällen 
gehört. Eine Ausnahme davon findet bei grösserer Dyspnoe 
statt, wo das bronchiale Athmen mit der Exspiration am gan­
zen Rücken und selbst vorne am Thorax erscheinen kann, 
ohne dass die Lunge infiltrirt oder komprimirt ist. 

~) A u s k ul tat i o 11 11 c s II er;" e 11 s, d c r Ar t c r i c 11 s t a m m e uu d 11 e r 
Ve IICII. 

Der Herzstoss wir,! au deu Knorpeln der fünften oder 
sechsten Rippe empftmden. Er kann bei körperlicher und gei­
stiger Ruhe fast unmerklich seyn. Bei verstärkter Aktion des 
normalen Herzens kann der Stoss desselben den Kopf dl.'s 
Auskultirenden bedeutend erschüttern; er wird jedoch nie 
in einem solohen Umfange empfunden, als wenn er durch ein 
vergrössertes Herz erzeugt wird. Dem V er laufe der Aorta 
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und Pulmonalarterie entsprechend empfindet man zuweilen 
mit jeder Systole des Herzens eine Erschütterung , die h.e­
sonders bei Individuen, deren vordere Brustwand den 'llhr-

belkörpern näher liegt , hervortritt . . 
Die Töne in den Ventrikeln sowohl als 111 den Arterien 

können sehr deutlich und laut, oder sehr schwr~ch und nnr 
wenig hö1·ba.r seyn. Man findet ferner die Töne über dem Her­
zen und über ,den Arterien entweder gleich, oder es finden sich 
Unterschiede vor. So sind manchmal die Töne der Ventrikel , 
in andern Fällen die Töne der Arterien lauter. Häufig unter­
scheiden sich die Töne der Ventrikel dadurch von den Tönen 
der Arterien, dass der Accent in den Ventrikeln auf den er­
sten Ton, in den Arterien anf den zweiten Ton fällt. In bei­
den Yentrikein, oder nur in einem derselben kann der erste 
Ton sehr laut, der zweite schwach, oder fast unhörbar seyn; 
indess in den Arterien beide Töne schwach, oder beide Töne 
laut sind , oder ein Ton sclnvach, der andere ]aut gehört 
wird. Auch die Töne der beiden Arterien können rücksicht­
lich der Stärke dift'eriren. A her nicht bloss in der Stärke kom­
men Differenzen zwischen den Tönen der beiden Ventrikel 
und der beiden Arterien vor; es lassen sich auch Unterschiede 
in der Helligkeit, Höhe etc. bemerken. 

Gewöhnlich folgt der zweite Ton schnell auf den ersten, 
worauf eine Pause kömmt, die vom ersten Tone wieder tmter­
brochen wird. In seltenen Fällen ist aber der Zeitmoment 
zwischen dem ersten uml zweiten Tone etwas länger, und 
die Pause nach rlcm zweiten 'fone sehr kurz, so dass sich 
durch das Gehör allein schwer, oder gat· nicht erkennen lässt, 
welches der erste, und welches der zweite Ton sey. 

Geräusche lasseu sich im normalmt Zustande des Her­
zens in den Ventrikeln nicht hören; in den grossen Arterien 
am Halse, besonders in der Carotis, entsteht bei beschleu­
nigtem Kreislaufe vorzüglich bei schwächlich gebauten Indi­
viduen sehr leicht ein blasendes, oder zischendes Geräusch, 
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das jede Pulsation der Arterie begleitet. Nur selten ver­
nimmt man dieses Geräusch in der Aorta, wenn es auch in 
den Halsarterien recht deutlich ist; und es erscheint, wenn 
es in der Aorta vorkommt, darin immer nur sehr dumpf und 
schwach. 

In der Grube zwischen den beiden Köpfen des Kopf­
nickers hört man bei sehr vielen jugendlichen Individuen das 
Nonnengeräusch aus der innern Drosselvene. Es kommt un­
gleich häufiger auf der rechten als auf der linken Seite vor. 
Bei älteren Individuen, ferner auch bei jugendlichen Indivi­
duen , bei welchen in li'olge von Hindernissen im kleinen 
Kreislaufe die Halsvenen vom Blute ausgedehnt sind, wird 
es nicht beobachtet. Es kann für sich nicht als Zeichen der 
Chlorose und nicht als Zeichen der Blutarmuth gelten. 

An&lmltation des schwangeren Uterus. 

Die auskultatorischen Erscheinungen am Uterus bei 
Schwangerschaft wurden durch L e J um e a u d e K er­
g a r a d e c bekannt. Dieser entdeckte die Töne des Herzens 
des Fötus, und das bereits erwähnte sogenannte Placentar­
geräusch. In neuerer Zeit hat N ä g e I e ein mit den Pulsa­
tionen des Herzens des Fötus synchronisches. Blasen be­
schrieben. Die Töne des Herzens des Fötus können vom 
sechsten Monate der Schwangerschaft an am Uterus gehört 
werden, und werden um so deutlicher, je älter der Fötus 
wird. Sie sind gewöhnlich auf einer nicht sehr ausgedehnten 
Stelle hörbar, doch kommen auch Fälle vor, wo man sie 
über einem grossen '!'heile des Uterus vernimmt. Diese Töne 
sind ein si~heres Zeichen des Lebens des Kindes. Es bedarf 
nur einer geringen .Übung in der Auskultation, um die Töne 
des Herzens des Fötus zu erkennen , und von jedem andern 
zufallicren Schalle zu unterscheiden, und es verräth eine 

b 

vollkommene Unerfahrenheit in der Auskultation , wenn man 
behauptet, dass der sogenannte Fötalpuls durch zufällige 
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Geräusche nachgeahmt werden kam1. Man hat nach den 
Tönen des Fötusherzens die Lage des Kindes bestimmen zu 
können geglaubt, ist aber später von dieser Ansicht abge­
kommen. Zuweilen ist es möglich , durch den Fötalpuls 
Zwillinge zu erkennen , nämlich in dem Falle, wenn die 
zwei Herzen nicht gleichschnell pulsiren. Die Abwesenheit 
des Fötalpulses ist kein bestimmtes Zeichen der nicht vor­
handenen Schwangerschaft , oder des Todes des Kindes, 
wenn die Untersuchung nur einmnl vorgenommen wird. Hat 
man aber zu wiederholten Malen und mit hinreichender Ge­
nauigkeit untersucht, und nie den Fötalpuls gefunden, so ist 
es kaum denkbar, dass eine weit vorgerückte Schwanger­
schaft vorhanden seyn, oder das Kind leben sollte. Ob ab­
norme Zustände des Fötusherzens und die Schwangerschaft 
ausserhalb des Uterus durch die Auskultation ausgemittelt 
werden können, kann erst die Zukunft lehren. 

Das sogenannte Placentargeräusch, dessen Entstehungs­
weise im Vorhergehenden s9hon angegeben wurde, ist für die 
Erkenntniss der Schwangerschaft von keinem solchen Werthe 
als der Fötalpuls, da man dasselbe auch ohne Schwanger­
schaft bei Vergrösserung des Uterus und der Ovarien beob­
achtet hat. Es sind jedoch die Fälle, wo es ohne Schwanger­
schaft am Uterus vorkommt, dennoch nicht sehr zahlreich, 
und darum gibt das Vorhandenseyn des Placentargeräusches 
am Uterus immer eine grosse W ahr~:~cheinlichkeit für die 
Schwangerschaft. 

Das von N ä g e 1 e entdeckte mit den Pulsationen des 
Fötusherzens synchronische Blasen soll bei Umschlingm1g 
der Nabelschnur vorkommen. 



Z w e i t e r A JJ s c ltu i t t. 

Abnormer Zustand de1· ßi'Ust- und Unterleibsorgane. 

A. A h n o r m e J, a g e d e r B r n s t- n n d B a u c h o r g a n e. 

Erscheinungen aus der Perkussion. - Die 
Brust- und Bauchorgane können normal beschaffen seyn, und 
normal funktioniren, abet• durch ihre ungewöhnliche Lage 
Abweichungen im Perkussionsschalle hervorbringen. So liegt 
die Leber zuweilen ungewöhnlich hoch, wHl der Perkussions­
schall wird durch sie schon in der rechten Achselhölrle ge­
dämpft, während der t.ympanitische Schall der Gedärme einen 
Zoll, und noch höher über dem unteren Rnnde rles Thorax 
gehört wird. 

Der hochgelagerte luft.hältige Magen erzeugt in der 
ganzen Herzgegend, und in der linken Seite bis zur vierten 
Rippe, einen tympanitischen Schall. Die Leber und der Ma­
gen können tiefer sinken, und dadurch den Perkussionsschall 
am Unterleibe auffallend verändern. Endlich kann die Leber 
im linken, die Milz im rechten Hypochondrium , das Herz 
in der rechten Brusthöhle liegen etc. Durch den Perkussions­
schall wird man in der Regel unterscheiden können, ob in 
einem Brustsacke Darmpartbien sich befinden. 

Erscheinungen aus der Auskultation. -
Nur für die Lageveränderung des Herzens gibt die Auskul­
tation ein Zeichen ; die Lageveränderung der Leber, des 
Magens etc. wird dadurch nicht angezeigt. Bei hohem Stande 
der Leber lässt sich zwar das Athmungsgeräusch in der rech­
ten Seitengegend weniger weit nach abwärts hören; aber es 
ist in dieser Gegend gewöhnlich schwach, wenn auch die Le­
ber keine hohe Lage hat; es kann ferner in der ganzen Brust 
schwach oder fast unhörbar seyn. Ist das Athmungsgeräusch 
überhaupt laut, so kann es auch bei hohem Stande dt"r Leber 
ziemlich weit nach abwärts gehört werden. 



o. A 1J n o r m i t ä t e n i m ß a 11 e II e s B r 11 s t k o r IJ e s. 

Erscheinungen aus der Perkussion. - Ab­
weichungen in der Form des Brustkorbes bringen gleichfalls 
Abweichungen im Perkussionsschalle hervor. Je flacher die 
Rippe verlauft, desto weniger Resistenz kann sie leisten, 
und desto lauter wird der PerkussionsschalL Durch Wölbung 
der Rippen nach ausseu wird ihre Resistenz vermehrt, und 
an Stellen , wo die Rippen geknickt sind , und nach aussen 
Vorsprünge bilden, erscheint der Perkussionsschall bedeutend 
geschwächt. Darnach kann man die Veränderungen des Per­
kussiotsschalles bei Depressionen oder Hervortreibungen, 
wie sie am Thorax durch Verkrümmungen des Brustbeines, 
oder Biegung der Rippen hervorgebracht werden, beur­
theilen .. 

Die grössten Abweichungen in der Form des Thorax und 
seiner Kavitäten werden jedoch dlU'ch Verkrümmungen der 
Wirbelsäule verursacht. Dadurch erhalten nicht bloss die 
Rippen eine verschiedene Krümmung, sondern es wird nicht 
selten der Raum einer ganzen Brusthälfte sehr bedeutend 
verkleinert, oder es ist in der einen Brusthälfte der obere 
Raum gross, der untere sehr klein, während in der anderen 
Brusthälfte das Umgekehrte Statt hat etc. Die veränderte Form 
des Thorax und seiner Höhle bedingt nothwendig eine ver­
änderte Lage der enthaltenen Organe. Die Lungenpartbien in 
den verengerten Räumen des Thorax sind komprimirt, indess 
die in den erweiterten Räumen befindlichen sich stärker ex­
pandiren. Die jedesmal vergrösserte Leber reicht hoch binauf 
und weit nach links unter dem Brustkorb, und das in seiner 
rechten Hälfte vergrösserte Herz nimmt gewöhnlich einen 
grösseren Raum ein. 

Erscheinungen aus der Auskultation.- Die 
in Folge von Abnormitäten in der Form des Thorax verklei­
nerten Lungenpartbien geben entweder ein vesikuläres, oder 
nur ein unbestimmtes Athmungsgeräusch , je nachdem s1e 
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nämlich nur wenig oder bedeutend komprimirt sind. Die 
ausgeclehnten Lungenpartbien geben gewöhnlich ein sehr 
deutliches vesikuläres Athmen, zuweilen ist aber das Atll­
mungsgeräusch auch nur unbestimmt. Bei bedeutenden Ab~ 
weichungen in der Form des Thorax bleibt das Athmungsge­
räusch selten rein, in den komprimirten Lungenpartbien ent­
steht gewöhnlich Zischen, Pfeifen oder Schnurren. Ich kenne 
keinen Fall, wo bei Verkrümmung des Rückgrats , in Folge 
der dadurch bedingten Kompression der Lunge allein, bron­
chiales Athmen, oder eine stärkere Bronchophonie vorgekom­
men wäre. Die bei Rückgratsverkrümmungen fast immer vor­
kommende Hypertrophie und Erweiterung des rechten Ven­
trikels bedingt in der Regel, die jedoch auch Ausnahmen 
hat, die Verstiirkung der Töne an der dem rechten Ventrikel 
entsprechenden Stelle des Thorax. Noch konstanter findet sich 
der zweite Ton der PulmonaJal'terie sehr laut, und bedeutend 
lauter, als' derselbe Ton in der Aorta. 

C. J\ r a n k h a f l e 'Z. u s t il n tl e tl e I' B r n s 1- 1111 tl B a u c h o r g a n e, 

I. Kranl1heiten !ler Bron chien. 

E r s c h e i n u n g e n a u s d e r P e r k u s s i o n. - Die 
Krankheiten der Bronchien bedingen, so lange sie ohne V er­
ändenmgen im Lungenparenchym bestehen, keine Verände­
rungen im Perkussionsschalle. Bei der katarrhalischen und 
croupbsen Entzündung der Bronchien, bei suffokativem Ka­
tarrh, bei cht·onischen Schleimflüssen , bei Erweiternng der 
Bronchien, bei Blutungen aus denselben etc. ist der Perkus­
sionsschall nicht anders, als bei ganz gesunden Lungen. 

Er s c h ein u n g e n a u s d e r A u s k u 1 t a t i o Ii. - Die 
katarrhalische Entzündung der auskleidenden 
Membran der Luftwege bedingt verschiedene auskul­
tatorische Erscheinungen, je nachdem sie in den feineren oder 
grösseren Bronchien, oder in beiden zugleich ihren Sitz hat, 
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und je nachdem sie blass eine Anschwellung herbeiführt, 
oder mit Sekretion in die Athmungswege verbunden ist. 

Der niederste Grad von Anschwellung der auskleiden­
den Membran macht dasRespirationsgeräusch stärker hörbar, 
und rauher. Im Beginne der katarrhalischen Entzündung, 
die in den feinen Bronchien ihren Sitz hat , hört man nicht 
selten ein sehr starkes raub es vesikuläres A thmen ; hat die 

EntzünduniT die oTösseren Bronchien ergriffen, so wird das 
I:> t> 

vesikuläre Atbmen durch ein rauhes unbestimmtes Geräusch 
nicht selten verdeckt. Das raube vesikuläre , und das unbe­
stimmte Athmungsg'3rii.usch geht weiter in Schnurren, Pfei­
fen, oder Zischen über. Ist der Katarrh nicht mit beschien­
nidem Athmen verbunden, so hört man zuweilen auch 

t> • 

gleich im Anfange der Erkrm1kung an manchen ~teiLen gar 
nichts. Hat sich Sekretion in die Athmungswege eingestellt, 
so erscheint, wenn diese bloss in den Luftzellen und feinen 
Bronchien vorhanden ist, feinblasiges R asseln, Zischen oder 
Pfeifen, und falls das Sekretum weniger zähe ist, auch das 
feinblasige Rasseln allein. 

Mit dem Rasseln, Zischen und Pfeifen wird entweder 
noch das vesikuläre Athmen gehört, uncl dann ist nur wenig 
Sekretum vorhanden, oder man hört kein Athmungsgeräusch, 
und diess bedeutet, falls die Respiration verstärkt ist, eine 
grössere Menge der secernirten Flüssigkeit. Endlich kann 
bei grösserer sowohl, als bei geringerer Menge von Sekre­
tum in den Luftzellen uncl feinen Bronchien, alles Geräusch 
fehlen ; im letzteren Falle aber nur dann, wenn die Respira­
tion schwach und langsam ist. 

Befindet sich die secernirte Flüssigkeit in den grösseren 
Bronchien, so lässt sich , nach dem verschiedenen Grade 
ihrer Zähigkeit, entweder bloss ungleichblasiges nicht hohes 
Rasseln, odet· zugleich auch Pfeifen, oder SchnUI'ren hören; 
oder man hört nur die letzteren Geräusche. Nebst dem ver­
schiedenen Rasseln, Pfeifen und Solmurren kann man auch 
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das Athmungsgerltusch - das vesikulä.re oder unbestimmte 
Athmen - vernehmen. Befindet sich die secernirte Flüssig­
keit in der Trachea oder im Larynx, so lässt sich das dadurch 
verursachte Rasseln, Schnurren oder Pfeifen zuweilen am 
ganzen Thorax hören, wobei das Athmungsgeräusch - das 
vesikuläre, oder unbestimmte Athmen - entweder noch hör­
bar, oder völlig verdeckt ist. 

Die Stärke aller dieser in Folge der katarrhalischen Ent­
zündung der auskleidenden Membran der Luftwege entstan­
denen Geräusche .richtet sich hauptsächlich nach der Schnel­
ligkeit und Grösse der Respirationsbewegungen Das Rasseln 
bildet grössere Blasen, wenn die Respiration beschleunigt 
und stark ist. 

Die Exspiration, die im normalen Zustande fast kein Ge­
räusch macht, ist bei der katarrhalischen Entzündung der 
Bronchien hörbar, und zwar lässt sich dem Inspirationsge­
räusche entsprechend entweder bloss das unbestimmte Ath­
men , oder verschiedenartiges Rasseln , Zischen, Pfeifen 
und Schnurren vernehmen. Die Exspiration kann selbst stär­
kere Geräusche machen als die Inspiration. Das Rasseln, 
Pfeifen und Schnurren wird auf ziemlich weite Distanzen ge­
hört; man kann es aus einem einzigen grösseren Bronchus 
auf einer ganzen Hälfte des Thorax, und aus der Trachea 
über dem ganzen Thorax fast gleich stark hören. Die Stimme 
lässt sich bei der katarrhalischen Entzündung der Bronchien 
nicht anders hören, als im normalen Zustande der Respira­

tionsorgane. 
Der chronische Katarrh der Bronchien bringt 

dieselben auskultatorischen Erscheinungen hervor, als der 
akute, und diese richten sich stets nach dem Grade der An­
schwellung der Bronchien, und nach der Menge und Zähig­
keit der secernirten Flüssigkeiten. 

Da s s e 1 b e g i 1 t von a 11 e n k r an k haften Pro­
zessen, wobei die auskleidende Membran der 
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Bronchien atl'schwillt, oder Flüssigkeitet't in 
den Luftwegen sich befinden. Hieher gehören 
d e r K e u c h h u s t e n , d e r S t i c k k a t a r r h , d i e E n t­
zündung der Luftwege mit croupösem, oder 
eiterartig-em Exsudate, die Bronchialblutung 
u n d die BI u tun g aus den Ln f t z e 11 e n. 

Alle akuten Exantheme - Blattet·n , Masern , Schar­
lach etc. - der Abdominaltypnus; die Lungenentzündung, 
die schnellere Entwicklung, und insbesondere die Erweichung 
der Tuberkeln sind fast immer mit Bronchialkatarrh, d. h. 
mit Anschwellung der auskleidenden Membran der Bronchien 
und vermehrter Absonderung derselben, verbunden, und bie­
ten aus diesem Grunde die auskultatorischen Zeichen des 
Lungenkatarrhs dar. Nicht so konstant erscheinen diese bei 
Pericarditis, Endocarditis, Carditis und Pleuritis. Dagegen 
sind sie bei organischen Fehlern des Herzens, bei länger be­
stehenden Exsudaten im Pericardium oder in der Pleura fast 
immer vorhande11. -

Die Erweiterung der Bronchien ist von zwei­
facher Art; entweder ist der Bronchus in seiner ganzen Län­
ge, oder auch nur auf eine bestimmte Strecke gleichmässig 
erweitert, oder der Bronchus erweitert sich zu Höhlt>n von 
verschiedener Grösse. Die erste Art der Bronchialerweiterung 
bietet, so lange das umgebende Lungenparenchym lufthältig 
ist, für die Auskultation keine andern Erscheinungen, als 
der Bronchialkatarrh. Die zweite Art der Bronchialerweite­
rung - die sackförmige - gibt, wenn sie einen ganzen Lun­
genlappen einnimmt, und wenn dieser Lungenlappen mit der 
Kostal wand verwachsen ist, ein besonderes auskultatorisches 
Zeichen, nämlich das grassblasige trockene knisternde Ras­
seln - Knattern; - und in dem Falle , wenn die Höhlen 
gross und die einmündenden Öffnungen klein sind, geht dem 
grassblasigen trockenen knisternden Rasseln ein sehr starkes 
Zischen vorher. Die Exspiration ist entweder von Zischen, 
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Pfeifen, Schnurren begleitet, oder lässt kein Geräusch ver­
nehmen. Wenn sich der zu einem Sacke erweiterte Bronchus 
bis .an die Oberfläche der Lunge erstreckt, so kommt zu dem 
Knattern gewöhnlich auch das Reibungsgeräusch an der Pleura. 

Die Vergrösserung und Verdickung- Hy­
pertrophie- der Knorpel der Bronchien, so 
w i e die V er k n ö c h e r u n g d i es er K n o r p e I habe ich, 
ohne gleichzeitigen völligen Schwund der Lungensubstanz, 
nie in dem Grade entwickelt gesehen, dass dadurch das 
hronchiale Athmen bedingt gewesen wäre. Diese krankhafte 
Veränderung erzeugt keine andern auskultatorischen Er­
scheinungen , als die des Katarrhs, von dem sie stets be­
gleitet ist. 

II. Krankheiten des Lungenparencbyms. 

1. P n e n m o n i e. 

Die Entzündung des Lungenparenchyms bringt sowohl 
im Perkussionsschalle, als in den auskultatorischen Erschei­
nungen mannigfaltige Veränderungen hervor. Die V erschie­
denheiten, die in dieser Beziehung wahrgenommen werden, 
haben ihren Grund in den verschiedenartigen Veränderungen, 
die das entzündete Lungenparenchym eingeht, in dem ver­
schiedenen Grade der katarrhalischen Affektion, die die 
Lungenentzündung jedesmal begleitet, und in der verschiede­
nen Stärke und Schnelligkeit der respiratorischen Bewe­

gungen. 
Nicht jede besondere durch die Lungenentzündung be-

wirkte Veränderung des Lungenparenchyms bringt eigen­
thümliche Veränderungen im Perkussionsschalle tmd in den 
auskultatorischen Erscheinungen hervor, vielmehr bietet die 
entzündete Lunge, rücksichtlich der Auskultation und Per­
kussion, nur zwei Verschiedenheiten dar; nämlich die, ob 
das Lungenparenchym Luft aufnimmt, oder für diese unzu­
gänglich ist. Das erstere findet im Beginn der Lungenent-
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zündungund bei ihrer Lösung statt, das letztere bei der voll­
kommenen Hepatisation. 

a. Erscheinungen der J,ungenentziin!lnng, so lange der entzitndete Theil noch 
Luft enthält. - Beginn nnd Vlstmg der I,ungenentzündnng. 

Erscheinungen aus der Perkussion. So lange 
in das Lungenparenchym keine Exsudation geschehen , und 
die Kontraktilität der Lunge nicht verändert ist, weicht der 
Perkussionsschall vom normalen nicht ab ; die Blutgefässe 
der Lunge mögen noch so sehr von Blut überfüllt seyn. Den 
Beweis dafür gibt nicht bloss die Beobachtung des Beginnes 
der Pneumonien, sondern noch anffa.llender und sicherer das 
Fortbestehen des normalen Pet·kussionsschalles der Brust bei 
Personen, welche an Verengerung des linken Ostium veno­
sum leiden. Bei diesen hat nämlich flct· höchste Grad von 
Überfüllung der feinsten und grösstcn Blntgefassc det· Lun­
gen statt. 

Erst mit der Ausschwitzung in das Lungenparenchym, 
oder bei Zu- oder Abnahme der Kontraktilität der Lunge be­
ginnen die Veränderungen im Perkussionsschallc. Sie hängen 
im ersteren Falle von dem Verhältnis!>c der im Lungenparen­
chym enthaltenen Luft zu der Menge der infiltrirten Masse 
ab , und richten sich durchaus nicht nach der Intensität des 
entzündlichen Prozesses, oder naeh dessen Dauer. Die Stelle 
des Thorax, an welcher die durch die exsudirte Masse infil­
tr·irte Lungenparthie anliegt, gibt, so lange diese noch Luft 
enthält, häufig einen mehr tympanitischen Schall , wenn die 
perkutirte Stelle der Brustwand nicht zu wenig biegsam ist; 
die Resistenz aber ist vermehrt. Der tympanitische Schall er­
scheint fast immer nicht ganz hell, bleibt bis zu einem nicht 
genau zu bestimmenden Grade der Infiltration voll, und wenn 
er bereits leerer wird, so kann man mit Sicherheit auf das 
Nahen der Hepatisation schliessen. Er ist dnrch die Ahnahme 
der Kontraktilität der Lunge bedingt. 
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Das Tympanitische im Perkussionsschalle verliert sich 
in selt<>nen Fällen nicht, selbst wenn er bereits sehr leer ge­
worden ist ; in andern Fällen aber wird es sehr bald unhör­
bar, und man hat nur einen dumpfen, leet·en Perkussions­
schall. Damit diese Veränderungen im Perkussionsschalle 
eintreten, muss der infiltrirte Lungentheil wenigstens gegen 
einen Zoll dick seyn, und das Plessimeter an Grösse über­
treffen. Es ist mir nach Versuchen an Kadavern sehr un­
wahrscheinlich, dass sich von einer entzündeten Lungen­
parthie, welche die angegebene Grösse nicht übertrifft, V er­
änderungen im Perkussionsschalle und in der Resistenz un­
terscheiden lassen. 

Das umgebende nicht infiltrirte Lungenparenchym gibt 
den normalen PerkussionsschalL Wenn dieser nicht beson­
ders hell und voll ist, so kann der Schall von der infiltrirten 
L!Jngenparthie bedeutend sonorer seyn, und man erfährt nur 
durch die Vergleichung des Perkussionsschalles an vie­
len Stellen , insbesondere an den gleichartigen der beiden 
Seiten, welches der normale , und welches der abnorme 
Schall ist. 

Berührt die infiltrirte Lungenpartbio keine Stelle der 
Brustwand, so zeigt der Perkussionsschall und die Resistenz 
keine Abweichung vom normalen. Diese wäre nur in dem 
Falle denkbar, dass die ganze innere Parthie der Lunge in­
filtrirt, und nur von einer dünnen Lage normalen Gewebes 
umgeben wäre. 

Erscheinungen aus d er Auskultation.- Der 
verschiedene Grad der kartarrhalischen Affektion und die ver­
schiedene Grösse und Schnelligkeit der respiratorischen Be­
wegungen kann begreiflicher Weise nur in den auskultatori­
schen Erscheinungen Verschiedenheiten bedingen. 

Die Überfüllung der Lungengefässe mit Blut ohne Infil­
tration ins Parenchym, und ohne flüssiges Sekretum in die 
Luftwege gibt entweder die auskultatorischen E1·scbeinungen 
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der normalen Beschafl:'enheit der Respirationsorgane, oder die 
einer Anschwellung der Bronchialschleimhaut. 

Die Infiltration ins Lungenparenchym mit gleichzeitiger 
Sekretion von Flüssigkeiten in die Luftwege gibt, so lange 
die Luft in die entzündete Lungenparthie noch einströmen 
kann, dieselben auskultatorischen Erscheinungen, als der 
Bt·onchialkatarrh mit flüssigem Sekretum. Die Art des Ras­
seins hängt also bei der beginnenden, oder in Zertheilung 
begriffenen Lungenentzündung davon ab, ob die secernirte 
Flüssigkeit sich blass in den Luftzellen und feinen Bronchien 
befindet, oder sich auch in die grösseren Bronchien ergos­
sen hat, oder ob sie etwa bloss in den letzteren vorhanden 
ist; ob ferner diese Flüssigkeit mehr oder weniger zähe, und 
die Respiration mehr oder weniger stark und beschleunigt ist. 
Bei der beginnenden und in Zertheilung begriffenen Lungen­
entzündung kann man dem zu Folge alle Arten des Rasselns, 
Schnurrens, Pfeifens und Zischens, mit Ausnahme der kon­
sonirenden, und diese Geräusche verschieden mit einander in 
Vet·binclung höreu , und sie beschränken sich zuweilen nicht 
blass auf die Stelle des Thorax, unter welcher die entzün­
dete Lungenparthie liegt, sondern werden auch über diese 
hinaus gehört, und können sich selbst über den ganzen Brust­
korb ausdehnen. 

Diese verschiedenen Rassel- etc. Geräusche können, wie 
es bei blassem Katarrh der gleiche Fall ist, das A thmungs­
geräusoh - das vesikuläre oder unbestimmte - völlig verde­
cken; oder es wird dasselbe neben dem Rasseln gehört. Bei 
schwacher und langsamer Respiration können endlich alle 
Geräusche unhörbar bleiben. 

Die beginnende Pneumonie erzeugt in seltenen Fällen 
blass eine Infiltration in das Lungenparenchym, ohne von 
einer Sekretion in die Luftwege begleitet zu seyn, und in 
noch selteneren Fällen wird während der Abnahme der Pneu­
monie die in das Lungengewebe infiltrirte Substanz resor-
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llirt, ohne dass dabei eine Sekretion in die Luftwege statt 
findet. In solchen Fällen hört man durchaus kein RasselD"e-

o 

räusch, das Athmen ist entweder unbestimmt, oder vesiku-
lär, oder es lässt sich Zischen, Pfeifen, oder Schnurren 
vernehmen. Bei vorhandener Dyspnoe sind diese Geräusche 
ungemein laut, das vesikuläre Athmen insbesondere kann die 
Respiration der Kinder an Stärke übertreffen , und ist ent­
weder rauher, als das normale, oder es ist sehr hoch, und 
nähert sich dadurch dem Zischen. Ist aber die Respiration 
langsam und schwach , so geschieht es nicht selten , dass 
man von der entzündeten Lungenpartie weder ein Respira­
tionsgeräusch, noch die zischenden , pfeifenden etc. Geräu­
sche vemimmt. 

b. Erscheinungen der J,ungencntziindung, wenn der cntziindete 'fheil keine 
Luft enthält. - Ilepatisation. 

Erscheinungen aus der Perkussion.- Die 
Stelle der Brustwand, an welcher der hepatisirte Lungen­
theil anliegt, gibt einen gedämpften Perkussionsschall, und 
die Resistenz ist vermehrt, falls der hepatisirte Lungentheil 
gegen einen Zoll dick ist, uncl das Plessimeter an Umfang 
übertrifi't. Je dicker und ausgedehnter die hepatisirte Stelle 
ist, desto mehr ist der Schall gedämpft, und eine desto grös­
sere Resistenz empfindet der perkutirende Finger. Doch kommt 
dabei auch die verschiedene Biegs11mkeit der Brustwand in 
Betracht, und aus diesem Grunde lässt der Grad der Däm­
pfung des Perkussionsschalles und der Resistenz keine ge­
nauere Schii.tzung der Dicke der Hepatisation zu. Sobald der 
gedämpfte Perkussionsschall leer wird, lässt sich mit Sicher­
heit eine bedeutende Dicke der hepatisirten Lunge anneh­
men. Ist der Perkussionsschall an biegsamenStellen der Brust­
wand vollkommen tlumpf, also dem Schenkelschalle gleich, 
so ist die darunter liegende Lungenpartbie in ihrer ganzen 
Dicke hepatisirt. 
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Die an den hepatisirten Ltwgentheil gränzende Lunge 
ist entweder infiltrirt, aber dabei noch lufthältig; oder sie 
ist nicht infiltril't, und normal ausgedehnt; oder sie ist über 
das Normale von Luft ausgedehnt, also emphysematös. Das 
letztere geschieht insbesondere häufig an den Ränclcm der 
Lappen. Die von der Hepatisation entfernten Lungentheile 
können ebenfalls emphysematös oder ganz normal , oder in 
Folge der Entzündung mit einet• verschieden konsistenten 
Flüssigkeit, oder mit blossem Serum infiltt·irt, und dabei noch 
lufthältig seyn. Von diesen verscl!iedenen Umständen hängt 
die Verschiedenheit des Perkussionsschalles an den Stellen 
des Thorax ab, unter welchen det• hepatisirte Lungentheil 
nicht liegt. Der unmittelbar an die Hepatisation gränzende 
emphysematöse Lungentheil gibt gewöhnlich einen tympaniti­
schen Schall , während das Emphysem, das entfernt von der 
Hepatisation liegt, den Perkussionsschall in der Regel nicht 
tympanitisch macht. Die infiltrirteu, jedoch noch Iufthaitigen 
Lungenpartbien machen, wie bereits gesagt, den Perkussions­
schall da, wo sie an der Brustwand liegen, häufig ebenfalls 
tympanitisch; die not·malen Lungenpartbien geben den ge­
wöhnlichen Schall. 

Indem der normale Perkussionsschall kein bestimmter 
ist, und nach den verschiedenen Gegenden des Thorax und 
bei verschiedenen Individuen sehr vari:i.rt, so folgt daraus, 
dass man auch bei Lungenhepatisation gewöhnlich den Per­
knssionsschall an vielen Stellen des Thorax insbesondere an 
den gleichnamigen der beiden Seiten vergleichen muss, um 
das Normale von dem Abnormen zu unterscheiden, und dass 
man, ohne einen Vergleich zu machen, nur den ganz dumpfen 
Perkussionsschall an solchen Stellen, die im normalen Zu­
staude der Respirationsorgaue nie einen solchen geben kön­
nen, als abnorm sicher erkennen kann. 

Erscheinungen aus der Auskultation.- Ist 
die hepatisirte Stelle so gross, dass sie wenigstens einen der 
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gt•össeren Bronchialzweige enthält; ist dieser Bronchialzweig 
nicht mit Flüssigkeit, oder einem festen Exsudate, oder Blut­
koagulum gefüllt, also nothwendiger Weise lu.fthliltig; ist 
ferner die Kommunikation dieser Luft mit der Luft in der 
Trachea nicht abgesperrt, so konsonirt die Stimme des Kran­
ken in dem Bronchus, und lässt sich an der Stelle des Thorax, 
die dem Bronchus am nächsten liegt , als Bronchophonie -
stark O(ler schwach - hören. Die Erscheinungen während 
der Respiration sind verschiedeJl, je nachdem im Larynx, in 
der Trachea, oder in einem Bronchus , den die Luft auf dem 
Wege von det• Trachea bis zur Einmündung in den von der 
Hepatisation umgebenen Bronchus dmchstreichen muss, das 
hlosse Respirationsgerilusch, oder nebst diesem auch Rasseln, 
Pfeifen, Zischen oder Schnurren, oder endlich nur eines die­
ser letzteren Geräusche, odet· meht•et·e derseihen zugleich 
vm·hauden sind. Alle diese Geräusche können nämlich in dem, 
vom hepatisil'ten Gewebe tungcheucu Bronchus eben so, als 
die Stimme, konsonit·en, und ans diesem Grunde an derselben 
Stelle (les 'fhorax , wo sich die Bronchophonie hören lässt, 
deutlich hörbar seyn, obgleich sie entfel'llt davon entstehen. 
Man wird also bei der Hepatisation unter den früher bezeich­
neten Umständen entweder. bloss bronchiales Athmen, oder 
nebst diesem auch konsouirendes Rasseln, Pfeifen, Zischen 
Schnurren, oder eines der letzteren Geräusche allein, o(ler 
mehrere derselben zugleich höt·en können, und alle diese Ge­
räusche werden um so stärker und deutlicher seyn, je tiefer 
und schneller die Respiration selbst ist. 

Dass die Stimme, das Athmungsgeräusch, das Rasseln, 
Pfeifen , Schnurren etc. konsonirt , beruht zwar auf einem 
und demselben Grunde, doch ist bei vorhandener Bronchopho­
nie nicht nothwendig bt·onchiales A thmeu, oder hohes, helles 
- konsonirendes - Rasseln , oder konsonirendes Pfeifen, 
Schnurren etc. zugegen, und umgekehl't hört man bei vor­
handenem bronchialenAthmen etc, nicht immer Bronchopho-

Skoda Perk 1'7 



nie. Der Grund davon ist, dass in einem bestimmten Raume 
nicllt ein jeder Schall konsoniren kann. lVJan hört somit zu­
weilen selbst bei starker Bronchophonie ein un bes;timmtes -
r.ie ein vesikuläres - Athmen; oder man hört dumpfes Ras­
seln , oder Sehnurren und Pfeifen etc.; in anderen Fällen 
dagegen ist das bronchiale Athmcn, oder das konsonirende 
Rasseln, Pfeifen, Schnurren etc. sehr deutlich, obgleich keine 
Bronchophonie gehört wird. Nicht minder kann bei vorhan­
dener bronchialer Respiration sich ein dumpfes Rasseln etc. 
und beim konsonirenden Rasseln ein unbestimmtes Athmen 

hören lassen. 
Ist die hepatisirte Stelle nicht :>o gt·oss, dass sie wenig­

stens einen der grösseren Bronchialzweige enthiilt; oder sind 
hei hinreicl1ender Ausdehnung der Hepatisation die darin 
verlaufenden grösseren Bronchien mit Flüssigkeit, oder festen 
Stoffen gefüllt; oder ist die Kommunikation der in diesen 
Bronchien enthaltenen Luft mit der Luft in der Trachea durch 
Schleim, Blut etc. abgesperrt, so kann innerhalb der Hepati­
sation keine Konsonanz statt finden; man kann weder Bron­
chophonie, noch bronchiales Athmen, noch hohes helles Ras­
seln, noch konsonirendes SchnmTen , Pfeifen , Zischen ver­
nehmen. Die Stimme des Kranken ist in einem solchen Falle 
an <ler dem hepatisirten Lungentheile entsprechenden Stelle 
des Thorax entweder ganz unhörbar , oder nur als dumpfes 
Murmeln zu vernehmen, das AthmunO'so·eräusch hört man .., 0 

entweder nicht, oder unbestimmt, das etwa vorhandene Ras-
seln ist nicht hell , uncl das etwa vorhandene Schnurren, 
Pfeifen, Zischen nicht konsonirend. 

Durch Husten, oder auch durch ei11c ohne Husten er­
folgende Expektoration können die in den, innerhalb der Hepa­
tisation verlaufenden, Bronchien enthaltenen Flüssigkeiten, 
oder festen Stoffe weiter befördert, oder es kann die, durch 
Schleim unterbrochene Kommunikation der genannten Bron­
chien mit der Trachea, hergestellt werden. Daher kommt es, 
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dass man nicht selten nach einem Hustenanfalle, oder nach 
der Expektoration die Bronchophonie, das bronchiale 
Athmen, das konsonirende Rasseln, Pfeifen etc. hört, 
da doch einen Augenblick zuvor gar nichts davon zu hö· 
ren war. 

Die auskultatorischen Erscheinungen sowohl , als die, 
welche die Perkussion gibt, bleiben sich gleich, die Hepati­
sntion möge rothbraun oder grau, die Lunge dabei hart oder 
weich, zähe oder mürbe seyn. Ich habe mehrere Male an 
Lungenentzündung Erkrankte untersucht, bei denen nach 
dem 'rode frisch gebildete Abscesse in den Lungen sich vor· 
fanden. Ich habe durch die Auskultation und Perkussion in 
keinem einzigen Falle einen solchen Abscess erkannt. In 
allen Fällen waren die Abscesse, obgleich sie mit Bronchien 
kommunizirten, mit Eiter oder Jauche gefüllt. Es dauert im­
mer längere Zeit, und die \:Vandung des Abscesses muss 
vorher hart geworden seyn, bevor die Sekretion im Abscesse 
sich so beschränkt, dass er, einmal entleert, sich nicht so­
gleich wieder füllt. 

Es muss hier noch erwähnt werden, dass riicksichtlich 
der Erscheinungen aus der Auskultation und Perkussion zwi­
schen dem Zustande der entzündeten Lunge, wo sie noch 
etwas Luft enthält, und zwischen dem, wo sie keine Luft mehr 
aufnehmen kann, keine bestimmte Gränze festzusetzen ist; 
sondern dass in vielen Fällen die Perkussion und Auskultation, 
odet· bloss eine dieser Untersuchungsmethoden die Zeichen 
der Hepatisation zeigt., obgleich noch etwas Luft in die ent· 
zündete Lungenparthie eintritt. Dieses erklärt sich leicht, 
wenn man bedenkt, dass zm· Hervorbringung der Konsonanz 
nur ein, oder einige grössere Bronchien auf mehrere Linien 
vom hepatisirten Lungenparenchym umgeben seyn müssen, 
und dass der Perkussionsschall an den Stellen des Thorax, 
die schon im normalen Zustande denselben gedämpft geben, 
bei Infiltration des unterliegenden Lungentheiles vollkommen 

17 * 
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dumpf werden kann , wenn auch dieser Lungentheil nicht 

ganz luftleer ist. 

Über der hepatisirten Stelle empfindet der Auskultirende 
nicht selten m1t jedem Herzschlage einen Stoss. 

La e n n e c erklärte cliess durch Fortpflanzung des Herz­
stosses. Es unterliegt keinem Zweifel , dass der Stoss der 
hepatisirten - so wie der tuberkulös infiltrirten - Lunge 
durch die Pulsationen der darin verlaufenden Arterien be­

wirkt wird. 

An den Stellen des Thorax, unter denen die hepatisirte 
Lungenparthie nicht befindlich ist, gibt die Auskultation 
nicht immer dieselben Erscheinungen, aus dem Grunde, 
weil die nicht hepatisirten Lungentheile entweder ganz nor­
mal, oder in verschiedenem Grade infiltrirt, und die in den­
selben verlaufenden Bronchien entweder gesund, oder von 
Katarrh, mit und ohne Absonderung, befallen seyn können, 
und weil die Respiration in den mannigfaltigen Graden 
schnell und tief, oder langsam und klein vor sich gehen 
kann. Man kann darum an den Stellen des Thorax, unter 
denen clie hepatisirte Lunge nicht liegt, ein sehr lautes, oder 
ein schwaches vesikuläres Geräusch, das unbestimmte Ath­
men, gross- und kleinblasiges nicht konsonirendes Rasseln, 
Pfeifen, Schnurren und Zischen hören. Die Stimme gibt 
keine Bronchophonie. 

c. Erscheinungen der auf einen kleinen Umfang heschriinkten Entzündung. 

Die Entzündung des Lungenparenchyms, die sich auf 
einen kleinen Umfang beschränkt - die lobuläre Pneumonie 
- macht im Perkussionsschalle keine Abweichung vom nor· · 
malen, sie mag übrigens bloss Eine Stelle, oder sehr zahl­
reiche Stellen befallen. Die Auskultation gibt fast jedesmal 
die Erscheinungen des Katarrhs, bald auf einzelne Stellen 
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beschränkt, bald über den ganzen Thorax ausgedehnt, weil 
dieser stets eine solche Entzündung begleitet. · 

<1. ErMclleinnngen ller in Folge ller Lnngenentziindung zuweilen znriick.blei­
IJellllen Induration des Lungenparenchyms, <ler darin sich bildenden Exkava­

tionen , Oller Erweiternng der Bronchien. 

Die indurirte Stelle gibt für <lie Auskultation und Perkus­
sion dieselben Erscheinungen, als die Hepatisation , und es 
gilt hier alles, was dort über die Umstände gesagt ww·de, 
durch welche diese Erscheinungen so bedeutende Modifika­
tionen erleiden. Haben sich in der indurirten Parthie Exka­
vationen gebildet und entleert, so wird bei einiger Grösse 
derselben der Perkussionsschall wieder voller , und weniger 
dumpf, und wenn die Exkavation der Grösse des Plessimeters 
sich nähert, und von der Brustwand nicht sehr entfernt ist, 
so lässt sich ein tympanitischer leerer Schall vernehmen, der 
bei der Zunahme der Grösse der Höhle immer deutlicher und 
voller wird. In seltenen Fällen gibt die Perkussion das Ge­
räusch des gesprungenen Topfes, und nur bei sehr grosseu 
Exkavationen den metallischen Klang. 

Die Auskultation gibt an den Stellen, welche den exul­
cerirten Lungenpartbien entsprechen, bald Bronchophonie, 
bald nur ein dumpfes Murmeln oder gar keine Spm· det· 
Stimme; das Respirationsgeräusch kann bronchial, oder un­
bestimmt, oder ganz unhörbar seyn ; es ist entweder rein, 
oder mit Rasseln, Pfeifen und Schnurt·en aller Art verbun­
den ; in sehr grossen Exkavationen kann als Wiederhall der 
Stimme, des Athmens, des Rasseins, des Pfeifens metalli­
sches Klingen, oder amphorisches Sausen sich hören lassen. 
In der nach Pneumonie zurückbleibenden Verhärtung einer 
Lungenparthie entsteht Dilatation der Bronchien wenigstens 
eben so häufig, als sich darin durch Exilleeration Exkava­
tionen bilden. Die Dilatation der Bronchien hat keine an-
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deren auskultatorischen Erscheinungen, als die, welche det· 
Induration des Lungenparenchyms zukommen. 

e. Die aus.kullaloriscllen Erscileinnngen bei Pneumonien nach Laennec. 

La e n n e c gibt eine von der hier angeführten sehr ab­
weichende Schilderung der auskultatorischen Erscheinungen 
bei Pneumonie. - Das knisternde Rasseln ist nach ihm das 
pathognomonische Zeichen der entzündlichen Anschoppung 
tler Lunge, es ist von dem ersten Augenblick der Entzündung 
an vorhanden, und lässt neben sich das respiratorische Ge­
räusch vernehmen. Die Ausdehnung, in welcher das Stetho­
skop das knisternde Rasseln hören lässt, soll die des entzün­
deten Lungentheiles angeben, der oft kaum grösser als der 
Durchmesser des Stethoskops ist. In der Umgebung der ent­
zündeten Stelle wird das Knistern dunkler, und wie aus der 
Ferne gehört, und zwei oder drei Zoll entfernt gar nicht 
mehr. In clem Masse, als die Anschoppung zunimmt, und 
sich dem Hepatisationsgrade nähert, soll das knisternde Ras­
seln feuchter, ungleichblasiger und seltener werden, wobei 
zugleich auch das respiratorische Geräusch sich vermindert, 
und zule-tzt schwindet. Mit dem Eintritte der Hepatisation 
soll das Knistern ganz aufhören. 

La e n n e c will durch das knisternde Rasseln nicht bloss 
die ausgedehnteren, und an der Oberfläche der Lunge befind­
lichen Entzündungen, sondern auch die centralen und auf 
einen kleinen Umfang beschränkten - von der Grösse einer 
Mandel - erkannt haben und zwar glaubte er überdiess 
bestimmen zu können, dass sie central und klein sind. Er 
gibt an, dass bei einer centralen nicht umfangliehen Pneumo­
nie das knisternde Rasseln tief, und an einer umschriebenen 
Stelle, oberflächlich aber das Respirationsgeräusch rein, 
und zuweilen selbst kindlich gehört werde, und dass in dem 
Masse, als die Pneumonie sich der Oberfläche nähere , das 
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Respirations geriiusch an Dicke verliere. La e n n e c will end­
lich das knisternde Rasseln selbst durch das geräuschvollste 
Schleimrasseln der Agonie, oder des suftokativen Katarrhs hin­
durch gehört, und dadurch centrale auf einen kleinen Um­
fang beschränkte Pneumonien erkannt haben *). 

Die auskultatorischen Erscheinungen der Hepatisatio11 
sind nach La c n n c c das Fehlen des respiratorischen Geräu­
sches und des Knisterns, in manchen Fällen die Broncho­
phonie. Die Bronchophonie soll aber bei centralen L1.mgen­
entzündungen entweder ganz fehlen, oder undeutlich seyn, 
und erst dann zum Vo1·scheine kommen, wenn die Hepatisa­
tion sich der Lungenoberfläche nähert. Mit der Bronchopho .. 
nie soll gleichzeitig anch immer die Bronchialrespiration und 
der Bronchialhusten vorkommen, nur die Fälle der centraleu 
Lungenentzündung ausgenommen, wo man die Bronchialre­
spiration und den Bronchialhusten 7.war in der Tiefe hört, die 
Bronchophonie abe1· nicht vernehmen kann, indem die Ober­
fläche der Lunge noch für die Luft durchgängig: oder blass 
angeschoppt ist, also den Schall nicht gut leiten kann. 'Venn 
Rasseln in den Bt·onchicn gleich1.eitig mit der Bmnchialrespi · 
ration etc. vorkommt, so wird es durch die Hepatisation weit 
stärker, uml. weit wahrnehmbarer. An der ·wurzel und der 
Spitze der Lunge soll die Bronchophonie der Bruststimme 
beinahe gleich kommen, und dann oft von dem Gefühle, ab 

*) Dass L"ennec tlas lmisterlllle Hassein so häufig beobachtete, 

wiihre111l es mir selten vorkommt, soll darauf beruhen, tlass in 

der Zeit, als I. a e nn e c seine Untersuchungen machte, die 

Pnenmonien rein waren, gegenwiirtig aher gastrisch sind. - Die 

Eintheilung der Pneumonien in reine, gastrische, biliöse etc. ist 

vor tler Hantl - obgleich sie schon sehr lange besteht - nnr 

auf Theorie basirt. \Vas die anatomischen Veriillllerungen l!ei 

tler Lnngcnenlzi'lndnng betrirn, so sind diese gegenwärtig genan 

so, wie sie La c n n c c beschrieben hat. 
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' werde in das Ohr geblasen, unter den geeigneten Umständen 

von dem verschleierten Hauche begleitet seyn. 
Endlich soll, so lange die Entzündung zunimmt, das 

knisternde Rasseln täglich in den Umgehungen der hepatisir­
ten Parthie, oder an · neuen Stellen gehört werden, und so 
den Zeichen der Hepatisation als Vorläufer dienen. 

Die Infiltration des Eiters in das Lungengewebe gibt 
nach La en n e c kein neues Zeichen, so lange dieser Eiter fest 
ist*) ; bei der Erweichung desselben hört man in den Bron­
chien ein mehr oder weniger deutliches schleimiges Rasseln, 
die kavernöse Respiration und Bruststimme. Ist der Abscess in 
der Oberfläche der Ltmge, so hat man das Gefühl, als werde 
ins Ohr geblasen, und wenn irgend eine Parthie der \Van­
dung des Abscesses dünn oder weich ist, das Gefühl des 
verschleierten I-lauches. Es bedarf nach La e n n e c nur eini­
ger Übung, um die rein bronchialen ·wiederhalle von den 
kavernösen zu unterscheiden. Die letzte1en finden in einem 
offenbar umschriebenen Raume statt, der weiter erscheint, 
als die grössten Bronchialstämme. Die Intensität des Ras­
seins, welches sich mit allen den anderen Zeichen verbindet, 
wenn · der A bscess noch halb voll ist, die Polichinelle-Sprache, 
die im nämlichen Falle die Bruststimme begleitet, und die 
geringe Ausdehnung der Lungenentzündung, die immer 
partiell war, oder es in Folge der im übrigen Theile der Lunge 
eingetretenen Zartheilung geworden ist , sollen ebenfalls 
lauter Zeichen seyn, die in den meisten Fällen keinen Zweifel 
übrig lassen. 

Über die Zeichen der Zartheilung liest man Folgendes : 
\V enn die Zartheilung beginnt, bevor die Lungenentzündung 
in den Zustand der Hepatisation übero-euangen ist, so wird 

b 0 

*J FOUI.'Ilet vermuthet ein besontleres Rasseln beim Übergange 
t!er rothen in die graue llepatisation enttleckt zu haben. -
Vit!e pag. 123. 
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das knisternde Rasseln täglich weniger bemerkbar, und das 
natürliche Respirations- oder Lungengeräusch wird immer 
deutlicher, und endlich nur allein wahrgenommen. Die Zar­
theilung der bis zum Hepatisationsgrade gedie.henen Lungen­
entzündung kündigt sich durch die Wiederkehr des knistern­
den Rasseins an ; dieses Zeichen gewährt volle Gewissheit. 
Ich habe es bei keinem Pneumoniker , den ich Tag für Tag 
beobachtet habe, fehlen sehen; ich bezeichne es gewöhnlich 
mit dem Namen zurückgekehrtes knisterndes Rasseln (Räle 
cn1pitant lle retour). Mit diesem knisternden Rasseln ver­
bindet sich allnüiJig das Geräusch der Lungenausdehnung, 
was täglich deutlicher wird, und endlich nur noch allein vor­
handen ist. 

Das knisternde Rasseln kündigt ebenfalls die Zarthei­
lung der bis zum Grade von eitriger Infiltration gestiegenen 
Lungenentzündung an, allein es geht ihm gewöhnlich ein 
schleimiges, oder fast schleimiges Rasseln als Anzeichen 
der Erweichung eines 'l'heils des Eiters, voraus. Das Ge­
räusch det· Lungenausdehmmg verbindet sich in diesem Falle 
weit später, als in dem vorigen, mit dem knisternden Ras­
seln. Nach wenigen Tagen und manchmal nach wenigen 
Stunden wird das knisternde Rasseln fast knisternd (sous­
cri:pitant) , und kündiget das Erscheinen des Öclems an, 
welches gewöhnlich die Zartheilung der Lungenentzündung 
in diesem Grade begleitet. Das Nämliche geschieht, wenn 
das Ödem während der Zei-theilung der beiden andern Grade 
der Lungenentzündung eintritt*). 

'") Stockes nimmt vor dem ersten Stadium La e nn e c's bei der 
Pneumonie noch ein Stadium an. Er hlilt die Iebhafl rothe 

· Färbung lier Lunge fiir die Überfiillnng der feinen Arterien, 
· un 1t daher fiir lien Zuslanli, welcher der Sekretion - dem 

knisternden Rasseln - vorangeht. Eine Rchnelle Bildung der 

Heparisalion, der die Zeichen des ersten S!adinms La e n-
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Über die Bedeutung der auskultatorischen Erscheinun­

gen , die La e n n e o als pathognomonisch für die Pneumonie 

n e c's nicht vorangingen, soll nach Stokes nur sekund1ir 

bei typhösen Fiebern, nie aber bei der sthenischen Pneumonie 

vorkommen. Die rolhe Hepalisalion ist ihm durch eine iiber­

m1lssige Blutkongestion und nicht durch Ablngerung von Lymphe 

- Exsudat - in das Lungenparenchym bedingt, und dafür 

soll das schnelle Auftreten und Verschwinden dieses krank­

ttaften Zustandes beweisend seyn. Das !ieltene Vorkommen 

der Abscesse bei Pneumonien wird dadu1·ch erk!iirt, tlass die 

Krankheit, die seilen umschriehen auftritt, friiher tödtel, bevor 

der Abscess sich bilden kann. Doch hiilt Stokes die Lungen­

abscesse nicht fiir so selten, als sie die allgemeine Meinung 
mach!. - l\lan kann aus R o 1{ i t ans k y's pathologischer Ana­

tomie ersehen, dass die lebhaft rothe Fiirbung der Lunge von 

An1lmie bedingt ist, und mit einer beginnenden Entziindung 

nichts gemein hat. Eben so verweise ich beziiglich der Deutung 

der rothen Hepntisation, det· Lungenabscessc etc. auf dieses 

'Verk. 
Stokes gibt als Zeichen des supponirlen ersten Stadiums 

das plötzliche Auftreten eil~er puerilen Respiration an einer um­

schriebenen Stelle, verbunden mit Fieher und Aufregung des 

Hespiralionssyslems an. Es ist l'ichtig, tlass dem lotisternden 

Rasseln zuweilen ein versliirktes vesikuliires Alhmen vorher­

geht; doch ist das kein Grund zur Annahme eines besonderen 

ersten Stadiums, indem dieses Symptom noch weniger lconstanl 

ist, als das knisternde Rasseln. 

Das Zeichen des zweiten Stadiums - des ersten nach La e n­

n e c - i!lt nach S I o k es zwar das knisternde nassein und die 

alhn1Uige Abnahme des vesikulären Athmens. Doch legt S t o­

k es auf das knisternde Hassein keinen besonderen 'Verth, in­

dem es als physikalisches Zeichen betrachtet niebis weite•· !Je­
deutet, als eine Selcretion in den Lungenzellen, untl bei der 

Pneumonie nicbt konstant ist. Auch hei der Lösung der Pneu­

monie hat Stokes das knisternde Rasseilt nicht bestiindig ge­

funden, und im Gegentheiie F!ille beobachtet, wo der völlig 

dumpfe Perkussionsschall und die Bronchialrespiration ohne Da-



26'i 

aufstellt, habe ich bereits meine Ansicht geäussert; hier 
soll nur noch die Reihenfolge, in welcher La e n n e c die 

zwischenknnft von Knistern in den hellen Perkussionsschall ond 
in vesiknlltres Athmen iiherging. 

Zur Hervorbringung der Bronchialrespiration ist nach SI o­
k es nicht allein die Verdichtung der Lunge, sondern auch 
ein gewisser Grad von Ansdehnung der alfizirten Seite des Tho­
rax wUhren1l der Respiration nüthig. \Vinl ein ganzer Lungen­
niigel verdichtet, so soll die Bronchialrespiration aufhören, in­
dem die eine Thoraxhltlfte lixirl ist. Dicss soll der Grund seyn, 
warum bei der Pneumonie die Bronchialrespiration his zu einem 
gewissen Punkte an Sll!rlce zunimmt, dann abnimmt und zuletzt 
hei allgemein gewordener Dumpfheit des Perkussionsschalles 
und Fehlen der llesonanz der Slimme ganz verschwindet. 
Beginnt die Lösung der Pneumonie, wenn auch nur im gerin­
gen Umfange, oder !Jildet sich ein A!Jscess, so kehrt die Bron­
chialrespiration zuriick, und nimmt auf einige Zeit wieder an 
Stlirke zu. 

Diesen Anga!Jen iiber das Verhalten des bronchialen Ath­
meus mn11s ich widersprechen. Es wllre nicht seinver, die 
Unhaltbarkeit derselben aus S 1 o k es selbst nachzuweisen. 
Eben so wenig stimme ich der Behauptung bei, dass der Über­
gang der rothen Ilepatisation in die eitrige · Infiltration durch 
das gleichzeitige Vorkommen der Bronchialrespiration und eines 
scharfen eigenthiimlichen schleimig-lenislernden Hasselrur !Je­

zeichnet wird. 
Es scheint, dais S t o k es bier die Art des Rasseins hervor­

hebt, die ich konsonirend nenne. Die von La en n e c fiir den 
Lungenabscesi angegebenen Zeichen hlilt er für fast untrüg­
lich, wenn die vorhergehenden Ersnheinungen mit in Betracht 
gezogen werden. Den tympanitischen Perkussionsschall glanbt 
er durch Exhalation von Gas in die Pleurahöhle erklllren zu 

miissen. -
Ulut rles 'Vllllarns erkl!ll'l das knisternde ßasseln auf 

folgende 'V eise: Die Lungenzellen und feinen Bronchien sind 
im ersten Stadium der Pneumonie durch die ausgedehnten 

Gerlisilchen verenger!. Die Luft kann durch diese verengerten 
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auskultatorischen Erscheinungen der Pneumonie anführt, be­
rücksichtigt werden. Ich habe vergeblich mich bemüht, diese 
Aufeinanderfolge der auskultatorischen Erscheinungen wenig­
stens in der Mehrzahl der Fälle zu finden. 'V enn man den Be­
!!Tiff des knisternden Rasseins nach La e n n e c nimmt, der es 
0 

als ein feinblasiges gleichblasiges Rasseln beschreibt, so wird 
man den Anfang mehrerer Pneumonien beobachten müssen, 
bevor man einmal ein solches Rasseln trifft. Viel häufiger ist 
gleich anfangs in der Pneumonie ein ungleichblasiges Ras­
seln, also La e n n e c's Schleimrasseln, oder auch Schnmren 
und Pfeifen vorhanden. In selteneren Fällen beginnt die Pneu­
monie ohne alles Rasselgeränsch. Die entzündete Stelle gibt 
UJlbestimmtes oder vesikuläres, selbst sehr lautes A thmen, 
das endlich in bronchiales sich verwandelt. 

So lange die Hepatisation fortbesteht, kann man das 
bronchiale Athmen ohne alles Rasseln, oder mit konsoniren­
dem Rasseln, Pfeifen und Schnurren, oder mit diesen Ge­
räuschen, ohne dass sie konsonirend sind, hören; oder man 
vernimmt ein unbestimmes Athmen mit und ohne Rasseln, 
Pfeifen etc.; oder man hört gar kein Inspirationsgeräusch, 
kein Rasseln. Das konsonirende Rasselgeräusch kann ziem­
lich kleinblasig seyn, und ahmt, wenn es trockener erscheint, 
das Knistern nach , oder vielmeht· die Benennung Knistern 

Röhrchen und den sie auskleidenden Schleim nicht in einem 
ununterbrochenen Strome, sondern nur in einer Reihe feiner 
Billsehen ziehen. Das Knarren dieser Bläschen ist das knisternde 
Rasseln. Die Bronchophonie einer hepati8irten Lunge soll durch 
dall obtnrirte Stethoskop bedeutend schwächet· werden, was bei 
der Pectoriloquie einer Höhle nicht rler Fall seyn soll. Der 
tympanitische Perkussionsschall ist entweder die Resonanz des 
Magenll, oder in der Nähe des Brustbeines die Resonanz der 
grösseren Luftröhren11ste. Im Übrigen weicht C h a r 1 es 'V i I­
li a m s von La e nn e c nicht ab. 

, 
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würde nicht selten für konsonirende Rasselgeräusche sehr 
passend gewählt seyn. Es wäre seinver zu sagen, ob das 
Rasseln , welches vor der Hepatisation gehört wird , oder 
konsonirende Rasselgeräusche bei vollkommener Hepatisation 
häufiger für das Knistern La e n n e c's genommen worden 
sind. 

Die Lösung der Pneumonie, weit entfernt mit einem 
knisternden Rasseln zu beginnen , ist vielmehr in der Mehr­
zahl der Fälle von dem verschiedenartigsten Rasseln , oder 
auch Schnurren, Pfeifen etc. begleitet. In seltenen Fällen 
geht die Lösung der Pneumonie vollkommen zu Ende, ohne 
dass ein Rasselgeräusch sich hören lässt ; die bronchiale 
Respimtion wird unbestimmt, und endlich vesikulär. 

Das knisternde Rasseln , oder wenigstens ein Rasseln, 
das diesem nahe kommt, lässt sich hauptsächlich bei der Lö­
sung nicht heftiger Pneumonien hören, und erscheint zuwei­
len auch in heftigeren Fällen bei weit vorgeschrittener Lö · 
sung, nachdem die "Sekretion sparsamer geworden ist. Das 
vesikuläre Athmen kommt in der bei weitem grösseren Zahl 
der Fälle nicht sogleich mit der Lösung der Pneumonie vor. 
Gewöhnlich hört man noch lange Zeit, nachdem alle Funk­
tionen vollkommen zur Norm zurückgekehrt sind, und der 
Perkussionsschall nichts Krankhaftes mehr zeigt, entweder 
bloss ein unbestimmtes Athmen, oder Zischen, Schnurren, 
Pfeifen, Rasseln. Die Auskultation gibt aber auch keine an­
deren Erscheinungen, wenn die Lösung nur unvollkommen 
erfolgt ist. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, dass die auskulta­
torischen Erscheinungen für sich allein nie im Stande sind, 
die Pneumonie erkennen zu lassen, dass ferner die Auskul­
tation in der Pneumonie nicht selten ganz indiffirente Er­
scheinungen gibt, und dass nur die Bronchophonie, das 
bronchiale Athmen, und die übrigen konsonirenden Geräusche, 
so wie anderntheils das vesikuläre Athmen, und das feinbla-
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siD"e gleichblasige Rasseln die Erscheinungen sind , welche 
über die Beschaffenheit des Lungenparenchyms einen näheren 
Aufschluss artheilen können, als man ihn nach der Zusam­
me1istellung aller übrigen Erschein~mgen erlangen könnte. 

2. B r a nll d e r Lunge. 

Er kann sich, wie bekannt, in einer entzündeten Lun­
ge entwickeln, oder er tritt ein, ohne dass eine Lungenent­
zünclung vorausgegangen ist, und kann sich zu verschiede­
nen Zuständen der Lunge gesellen. Im ersten Falle gibt die 
Perkussion und Auskultation die Erscheinungen der Lungen­
entzündung, im letzteren die eines Katarrhs, oder des krank­
haften Zustandes, zu dem der Brand hinzn kam. Für den 
Brand der Lunge gibt die Auskultation und Perkussion kein 
Zeichen. 

La e n n e c behauptet, die Zeichen aus der Auskultation 
und Perkussion seyen für den Brand der Lunge fast die­
selben, als für die Lungenabscesse; nur werde das kni­
sternde Rasseln seltener, als in der gewöhnlichen Lungen­
entzündung gehört, und diess unstreitig desshalb , weil man, 
da der Beginn der Krankheit gewöhnlich sehr hinterlistig 
ist, nicht immer in den ersten 'fagen an die Erforschung der 
Brust denkt. Er will ferner beobachtet haben, dass das kni­
sternde Rasseln erst nach der Ertödtung des Schorfes zum 
Vorschein kam, und folglich die Bildung des entzündlichen 
Kreises, der ihn lösen musste, andeutete. Später soll das 
kavernöse Rasselp kommen, und mit der Entleerung der 
Höhle die Bruststimme wahrztmehmen sey. Diese soll sich 
in den brandigen Höhlen weit reiner und stärker hören lassen, 
als in den Lungenabscessen. Sie soll nichts von einer Art 
Flattern, wie es in den Vv andungen der Lungenabscesse statt 
zu finden scheint, und ihre Zerstörung beurkundet, zeigen; 
sie soll eben so selten vom verschleierten I-Iauche begleitet 
seyn, wie dieser bei den Lungenabscessen gewöhnlich ist. 
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Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass alle diese Behaup­
ttmgen willkührlich sind. 

3. Laenncc's I~nngenschlagfluss- apoplexie pulmonaire - . 

Ich glaube nicht, dass dieser Name passend gewählt 
ist, indem das, was er bezeichnen soll, eine anatomische 
Veränderung der Lunge ist, das Wort apoplemie aber von 
jeher nur zur Bezeichnung eines Komplexes von Funktions­
störungen gebraucht wurde, ohne dass man da bei auf die 
organischen Veränderungen reflektirte. Unter La e n n e c's 
Apoplexie der Lunge werden also nicht etwa ähnliche Funk­
tionsstörungen der Lunge, wie sie bei Apoplexie in der alten 
Bedeutung in den Funktionen des Gehil'lles statt fanden, 
verstanden. Man begt·eift unter diesem Namen einen Erguss 
von Blut in das Lungenparenchym, in Folge dessen dasselbe 
so dicht und schwer, wie eine hepatisirte Stelle geworden 
ist, an der Schnittfläche ein körniges Ansehen hat, und eine 
rothbraune Farbe, oder ganz die Farbe des venösen Blutes 
zeigt -K·). 

Diese krankhafte Veränderung des Lungenparenchyms 
kommt nicht oft vor, und die bei weitem wenigsten Fälle von 
Bluthusten haben ihren Grund in einem Blutaustritte ins 
Lungeuparenchym. Zuweilen hat der Blutaustritt ins Lun­
genparenchylll statt gefunden, ohne dass sich Bluthusten 
zeigt. Die mit g-estocktem Blute infiltrirten Stellen haben in den 
wenigsten l<~ällen einen solchen Umfang, dass der Perkus­
sionsschall eine Veränderung erleiden könnte. 

Die auskultatorischen Erscheinungen sind Rasseln, oder 
Pfeifen, Schnurren , und nur in dem äusserst seltenen Falle 
von grosser Ausdehnung der blutig infiltrirten Lungenpar-

*) ~nch D ocltlll\lek ist der hli.moptoisc!Je Infarklus durch Ent­
r.ilnduug der kleinsten Zweige tler Lungenarterie bedingt. 
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thie kann Bronchophonie, bronchiales Athmen etc. gehört 

werden. 
Nach La e n n e c gibt die Auskultation zwei Hauptzei-

chen für die hämoptoische Anschoppung des Lungcnparen­
chyms. Das erste ist das Fehlen der Respiration in einem 
nicht sehr ausgedehnten Theile der Lunge; das zweite ein 
knisterndes Rasseln, welches in der Umgebung der Stelle, 
wo die Respiration nicht gehört wird, vorhanden ist, und 
welches eine leichte blutige Infiltration andeutet. Dieses 
knisternde Rasseln soll nur im Beginn der Krankheit statt 
finden, und später verschwinden. Durch die beiden Zeichen 
soll man im Stande seyn, die Blutung aus dem Lungengewebe 
von einer Bronchialblutung zu unterscheiden. Ich habe un­
zählige Male bei Hömoptysis nach dem knisternden Rasseln 
geforscht, ich l1abc nur wenige Kranke gefunden, wo es 
vorkam. Einige davon starben, und man hatte kurz vor dem 
Tode an verschiedenen Stellen dieses knistemde H.asseln ge­
hört. Nie fand sich in der Leiche eine Spur von Lungen­
schlagfluss. Es ist möglich, dass beim Blutaustritt ins Lun­
genparenchym knisterndes Rasseln zuweilen erscheint, ich 
habe aber bisher immer ein andet·es Rasseln, oder Pfeifen und 
Schnurren bei dieser Affektion angetroffen. 

/1. }, II II g e II Ö !I e lll . 

Das Lungenöde~ findet sich bei Leichenöffnungen über­
aus häufig. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das Lun­
genödem nicht immer erst in der Agonie sich bildet, obgleich es 
in der Mehrzahl der Fiille doch nur kurz vor dem Tode zu ent­
stehen scheint. Wenn das infiltrirte Serum nicht alle Luft aus 
den Luftzellen verdrängt hat- was der gewöhnliche Fall ist­
so ist der Perkussionsschall entweder normal, oder er ist 
etwas mehr tympanitisch, als im normalen Zustande der Lun­
ge. Die Auskultation zeigt verschiedenartiges Rasseln -
jedochkein konsonirendes -, Schnurren, Pfeifen, Zischen etc. 
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Ich habe ermge Male in Fällen, wo die Leichenöffnung 
keinen Zweifel übrig liess, dass das Lungenödem schon län­
gere Zeit vor dem Tode bestanden hatte, noch wenige Stunden 
vor dem Tode das Respit·ationsgeräusch deutlieb vesikulär, 
sogar sehr laut, ohne alles Rasseln , Pfeifen und Schnurren 
gehört. Das vesikuläre Geräusch war aber höher, und näherte 
sich dem Zischen. Völlig luftleer glaube ich die ödematöse 
Lunge nie gesehen zu haben , ausser wenn sie gleichzeitig 
komprimirt war. 

La e n n e c gibt für das Lungenödem zwei auskultato­
rische Zeichen an: Die Respiration wird weit weniger gehört, 
als man es vermöge cler Anstrengungen , mit denen sie vor 
sich geht, und der grossen Erweiterung des Brustkastens, 
wovon sie begleitet ist, erwarten sollte. Zugleich hört man, 
wie bei der Lungenentzündung im ersten Grade, ein leichtes 
Knistern, was dem Rasseln ähnlicher ist, als dem natürli­
chen Geräusche der Respiration. Dieses knisternde, oder fast 
knisterncle Rasseln ist nicht so trocken, wie bei der Lungen­
entzündung im ersten Grade. Die Blasen desselben scheinen 
grösser zu seyn, und geben dem Ohre eine deutlichere Em­
pfindung von Feuchtigkeit. Diese beiden von La e n n e c an­
geführten Erscheinungen können zuweilen bei Lungenödem 
vorkommen, sind aber weit entfernt, dasselbe zu charakte­
rrsrren. 

5. L u n g e u c 11111 h y ti e m. 

La e nn e c unterscheidet das vesikuläre oder eigentliche 
Lungenemphysem, und das lnterlobularemphysem. Das erste 
besteht in einer V ergrössenmg der Lungenzellen , ohne dass 
dieselben zerreisscn , das letztere wird durch den Austritt 
der Luft aus gerissenen Luftzellen oder Bronchien in den, 
die Luftzellen verbindenden , Zellstoff erzeugt, und stellt 
Luftblasen von verschiedener Grösse dar, die sich innerhalb 
der Lunge, oder an det· Oberfläche derselben befinden. Dass 

Skoda Perk. 18 
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eine Luftblase im Lungenparenchym durch Berstung einer 
Luftzelle, oder eines sehr feinen Bronchus entstanden sey, 
kann man, wie ich glaube, mu· in dem Falle mit Bestimmt­
heit sagen, wenn die Luftblase mit Luftzellen oder Bron­
chien nicht kommunizirt, wenn sich also die Luft aus ihr 
nicht herausdrängen lässt. Eine, wenn auch beträchtlich 
grosse, Luftblase, die mit einem Bronchus kommunizirt, 
kann durch Ausdehnung eineL Luftzelle entstanden seyn, 
indem die Wandungen derselben gleichzeitig dicker gewor­
den sind. Es ist sogar unwahrscheinlich , dass die durch 
Berstung in das Zellgewebe der Llmge ausgetretene Luft 
mit Bronchien wieder in Verbindung tritt. Das vesikuläre 
oder eigentliche Lungenemphysem kann sich über beide 
Lungenflügel erstrecken, oder es ist nur in einem Lungen­
flügel, oder es beschränkt sich auf einen Lappen, oder auf 
eine Parthie des Lappens, oder endlich, es sind nur einzelne 
Luftzellen stärker ausgedehnt. Das Interlobularemphysem 
bildet Bläschen von der Grösse eines Hirsekorns, und Blasen 
von der Grösse eines Ganseies und dnrüber. 

Bei dem vesikulären Lungenemphysem erscheint entwe­
der die Zahl det: Lungenzellen nicht vermindert, oder die 
Vergrösserung der Luftzellen ist die Folge der V erminde­
rung derselben an der Zahl. Der erste Fall, nämlich Ver­
grösserung der Luftzellen ohne Verminderung derselben an 
der Zahl, kann in einer ganzen Lung·e, odet• in einem ganzen 
Lungenflügel nicht vorkommen , wenn nicht der Brustraum 
über das Normale erweitert ist, und umgekehrt, die Erwei­
terung des Brustraumes über· das Normale bedingt jedesmal 
Lungenemphysem, wenn sie nicht durch Vorhandenseyn von 
Luft, Gas, Flüssigkeit, oder festen Körper in der Pleura­
höhle oder im Herzbeutel hervorgebracht ist. Der Brustraum 
kann nur durch stärkere Wölbung des Brustkorbes, haupt­
sächlich aber durch das Herabtreten des Zwerchfells über das 
Normale erweitert werden. Zeigt also die Perkussion, dass 
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sich die Lunge nach abwärts nahe an den Rand des Thorax 
erstreckt, so ist gewiss vesikuläres Lungenemphysem vor­
handen; und dieses erstreckt sich über den ganzen Lungen­
flügel, wenn der Perkussionsschall in der ganzen Brust­
hälfte gleichmässig sehr voll ist ; es findet sich nur in der 
unteren Lungenparthis vor, wenn am oberen Tb eile des Brust­
korbes der Perkussionsschall weniger voll etc. wahrgenom­
men wird. Das vesikuläre Lw1genemphysem macht den Per­
kussionsschall nur in dem Falle tympanitisch, wenn die stär­
ker ausgedehnte Lungenparthie an ein völlig luftleeres Lun 
genparenchym gränzt, wie diess bei Hepatisation w1d Infil­
tration mit Tuberkelmaterie nicht selten vorkommt, und wenn 
die emphysematose Lunge ihre Kontraktionskraft völlig ver­
loren hat. 

Diese Fälle abgerechnet, erhält man vom Lungenemphy­
sem keinen tympanitischen Perkussionsschall, es mag übrigens 
bei V ergrösserung, oder bei normaler Grösse des Brustraumes, 
oder bei Verkleinerung desselben vorkommen. Der Perkus­
sionsschall ist dann zuweilen sehr voll und hell, zuweilen 
nicht mehr, als im normalen Zustande, und diese Verschieden­
heit ist zum 'fheil in der verschiedenen Beschaffenheit der 
Brustwaml begründet. Sind die Interkostalräume in Folge 
der Ausdehnung des Brustkastens stärker gespannt, so gibt 
die Brustwand eine grössere Resistenz, zeigt jedoch eine 
grössere Biegsamkeit, erscheint also elastischer, als im nor­
malen Zustande. 

DieAuskultation kann bei vesikulärem Lungenemphysem, 
es mag weit verbreitet, oder partiell seyn, vesikuläres oder 
unbestimmtes ~thmen ohne jedes andere Geräusch geben. 
Diess findet dann statt, wenn die über die Norm ausgedehnte 
Lunge ihre Kontraktionskraft nicht verloren hat, also am 
häufigsten bei frisch entstandenem Lungenemphysem, wie es 
z. B. die hepatisirten Stellen umgibt, wobei überd.iess die 
einmündenden Bronchien vom Katarrh nicht befallen seyn 

18 * 
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dürfen. Es ist diess aber nicht der gewöhnliche Fall; man 
hört vielmehr beim vesikulären Lungenemphysem wegen des 
fast konstant vorhandenen Katarrhs die verschiedenstenArten 
von Rasseln, Pfeifen, Schnurren etc., die konsonirenden aus-

genommen. . 
Das interlobuläre Emphysem - nämhch Luftblasen, 

welche im Lungenparenchym oder auf der Oberfläche der 
Lunge sich befinden, und mit keinem Bronchus kommunizi­
reu - bringt im Perkussionsschalle keine Abweichung vom 
Normalen hervor. DieAuskultation liefert ebenfalls keine Er­
scheinung, die diesen Luftblasen eigenthümlich wäre. Die 
innerhalb der Lunge befindlichen Luftblasen können kein Ge­
räusch verursachen, weil sie sich nirgends reiben; die an der 
Oberfläche der Lunge sitzenden sind von der Lungenpleura 
bedeckt, und nur in dem Falle, als diese weniger glatt ist, 
kann bei den Bewegungen der Lunge durch Reibung an der 
Kostalpleura ein Geräusch - La e n n e c's auf- und abstei­
gendes Reiben- verursacht werden, und zwar um so leichter, 
je mehr die Luftblasen über die Lungenoberfläche erhaben 
sind. La e n n e c legt bei dem noch nicht sehr weit gediehe­
nen Lungenemphysem viel Gewicht auf den Umstand, dass 
der Perkussionsschall sehr hell, dabei aber das Athmungs­
geräusch sehr schwach, oder völlig verschwunden ist. Ich 
habe weder die eine noch die andere Erscheinung konstant 
gefunden. 

6. ll y 11 er t r o p b i e tl er Lu n g c. 

Die Ltmge ist hypertrophisch, wenn die Wandungen 
der Luftzellen dicker geworden sind , ohne an Zahl abge­
nommen zu haben. Die Luftzellen einer hypertrapbischen 
Lunge können weniger Luft aufnehmen , als die einer nor­
malen Lunge , wenn der Brustraum sich nicht erweitert. 
Durch Erweiterung des Brustraumes kann die hypertrapbi­
sche Lunge eben so viel, oder mehr Luft fassen, als eine 
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normale. Es ist kein Zeichen von Hypertrophie der Lunge, 
dass dieselbe in der Leiche nach Eröffnung des Brustkorbes 
nicht zusammengesunken ist, sondern die Brusthöhle voll­
kommen ausfüllt, oder sich sogar noch über den Brustraum 
ausdehnt. Diese Erscheinung beweist nur, dass der Aus­
tritt der Luft aus der Lunge gehindert ist. Die noch so sehr 
hypertrophische Lunge zieht sich in der Leiche zusammen, 
so wie die normale, wenn sie im Stande ist, die in den 
Luftzellen enthaltene Luft zum Theil auszutreiben. Die 
Lunge hat in sich selbst keine ausdehnende Kraft, sie strebt 
fortwährend sich zusammenzuziehen , und ist durch den 
Druck der Atmosphäre jedesmal so weit ausgedehnt , als es 
der Brustraum erfordert. Die hypertrophische Lunge kann 
für sich den Brustraum nicht erweitern, und die atrophische 
nicht verengern. Das anatomische Zeiclien der Hypertrophie 
der Lunge ist die grössere Dichtigkeit, und gewöhnlich auch 
Festigkeit des Lungenparenchyms, ohne dass die erste durch 
infiltrirtes Serum oder Blut etc. bedingt wäre, und wolJei das 
Lungenparenchym Luft enthält. Der Perkussionsschall ist 
bei der hypertrophischen Lunge derselbe, wie bei der norma­
len; er weicht nur dann ab, wenn die hypertrophische Lunge 
stärker ausgedehnt, also emphysematös geworden ist. Ist 
bei der Hypertrophie der Lunge kein Bronchialkatarrh vor­
handen, so ist das Athmungsgeräusch jedesmal sehr laut 
vesikulär. 

7. Atrophie ller Lunge. 

Die atrophische Lunge fasst bei normaler Ausdehnung 
des Thorax eine grössere Menge Luft, als die normale; ihre 
Luftzellen sind grösser, ohne dass der Brustraum weiter ge­
worden ist. Die Atrophie der Lunge hat sehr verschiedene 
Grade, und im äussersten finden sich keine Luftzellen mehr, 
sondern bloss dickhäutige, erweiterte Bronchien. Bei Atro­
phie der Lunge ist der Perkussionsschall gewöhnlich lauter; 
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es ist diess aber nur in Folge der gleichzeitigen Abmagerung 
und grösserer Biegsamkeit derBrnstwandnngen. Die Auskul­
tation gibt die Zeichen des Katarrhs. 

8. Tuberkeln in tler Lunge. 

Die tuberkulöse Materie entwickelt sich in der Lunge, 
wie in allen übrigen Organen , in einer doppelten Form; sie 
bildet nämlich entweder isolirte Knötchen , oder sie stellt 
eine zusammenhängende, in das Lungenparenchym infiltrirte 
Masse dar. Die isolirten Tuberkeln können so klein seyn, 
dass man in ihrer Erkenntniss sehr geübt seyn muss, um sie 
im Kadaver nicht zu übersehen. Die isolirten Tuberkeln 
können entwedet· dadurch , dass sie durch V ergrösserung an 
einander stossen, oder dadurch, dass in den Zwischenräumen 
immer wieder neue 'l'uberkeln aufkeimen, ganze Lungenpar­
tbien der Luft vollkommen unzugänglich machen. 

Die Erscheinungen , welche die Perkussion und Auskul­
tation bei Tuberkeln gibt, sind nicht immer dieselben. Die 
Verschiedenheiten sind eben dadurch bedingt, dass die isolir­
ten Tuberkeln durch luftbältiges Parenchym geschieden sind, 
dass, folglich eine Lungenparthie, in der sie noch so zahlreich 
sind, dennoch eine bestimmte Quantität Luft enthält, dass 
aber der von Tuberkelmaterie infiltrirte, oder von aneinander 
stossenden Tuberkeln erfüllte Lnngentheil keine Luft auf­
nehmen kann. Die Höhlen , welche sich in Ji,olge von Er­
weichung der Tuberkelmaterie im Lungenparenchym bilden, 
bringen zuweilen ganz besondere Erscheinungen hervor. 
Endlich ändert das rücksichtlich seiner Menge und Zähig­
keit sehr verschiedene Secretum der Bronchien oder Lungen­
höhlen t welches bei Tuberkeln in der Lunge nur sehr 
selten fehlt, die Erscheinungen bedeutend ab , und diese 
werden durch die verschiedene Grösse und Schnelligkeit der 
Respirationsbewegungen bald deutlicher, bald weniger in die 
Sinne fallend. 
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a. Isolirte Tnberkel. 

Erscheinungen aus der Perkussion. - Die 
isolirten Tuberkeln ändern für sich allein den Perkussions­
schall nicht im geringsten, selbst wenn sie in sehr bedeu­
tender Menge in der ganzen Lunge sich wie eingesäet be­
finden. Die verschiedene Beschaffenheit des interstitiellen 
Lungengewebes ändert (len Perkussionsschall bei vorhande­
nen isolirten Lungentuberkeln, m1d dieser ist tympanitisch, 
wenn das interstitielle Parenchym die Kontraktilität ver­
loren hat; er ist dumpf und leer , wenn Serum, Blut etc. 
alle Luft aus dem interstitiellen Parenchym verdrängt; er 
kommt dem normalen gleich, wenn das interstitielle Gewebe 
normal, er wird weniger sonor, wenn das interstitielle Ge­
webe straffer und hypertrophisch ist. Die Angabe von S to­
k es, dass die solitären 'fuberkeln, wenn sie in sehr grosser 
Zahl vorhanden sind, den Perkussionsschall etwas dämpfen, 
ist unrichtig. V ersuche an Leichen geben darüber den besten 
Aufschluss. 

Erscheinungen aus der Auskultation.- Das 
Inspirationsgeräusch kann deutlich , und selbst sehr laut ve­
sikulär , oder unbestimmt, oder ganz unhörbar seyn, ohne 
dass sich an dessen Stelle ein Rasseln , oder Pfeifen oder 
Schnurren hören lässt. Das vesikuläre oder unbestimmte In­
spirationsgeräusch kann aber auch mit dem verschiedenartig­
sten Rasseln, Pfeifen, Zischen etc. - mit Ausnahme der 
konsonirenden- verbunden vorkommen; oder endlich es sind 
nur die rasselnden oder pfeifenden Geräusche hörbar. Die 
Exspiration kann ganz unhörbar seyn, oder ein so starkes 
und selbst stärkeres Geräusch machen, als die Inspiration, 
oder eben so, wie die Inspiration von Rasseln , Pfeifen, 
Schnurren begleitet seyn. 

Die Tuberkeln können sich in nicht unbeträchtlicher An­
zahl entwickeln, und einige Zeit fortbestehen, ohne dass die 
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Bronchialschleimhaut geschwellt erscheint und secernirt· Diess 
findet bäufiger bei langsamer Entwicklung der Tuberkeln 
statt. Vv enn es bei schneller Entwicklung von Tuberkeln 
vorkommt, so dauert es stets nur wenige Tage. In solchen 
Fällen hört man die Inspiration entweder vesikulär oder un­
bestimmt, und die Exspiration fast gar nicht, nämlich gerade 
so, wie im normalen Zustande. 

Bei der weiteren Entwicklung der Tuberkeln, und in 
manchen Fällen gleich im Beginne der Tuberkelbildupg tritt 
Anschwellung der Bronchialschleimhaut, ohne, oder mit 
Sekretion in die Broncllien ein, und bedingt die V erschie­
denheit der angegebenen auskultatorischen Erscheinungen, 
welche dieselben sind, wie sie heim Katarrh angeführt wur­
den. Es ist bekannt, dass die Tuberkeln bei langsamer 
Entwicklung fast immer in den obersten Theilen der Lunge 
beginnen , und aus diesem Grunde finden sich bei langsamer 
Entwicklung von Tuberkeln in den oberen Theilen der Lunge 
sehr häufig die auskultatorischen Zeichen des Katarrhs per­
manent, obgleich die übrige Lunge das normale Respirations­
geräusch gibt. Die schnell sich entwickelnden Tuberkeln kei­
men aber nicht zuerst in der Spitze der Ltmge, sondern sind 
nicht selten in der ganzen Lunge, oder in einem Lungenlap­
pen gleichmässig vertheilt. Ich bemerke bei dieser Gelegen­
heit, dass für die akuten solitären '1.\tberkeln kein Komplex 
von Symptomen charakteristisch ist, und dass diese Krank­
heitsform sich nie mit Bestimmtheit erkennen, sondern nur 
mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit vermuthen lässt. 
La e n n e c wusste das sehr gut. S t o k es glaubt Folgendes 
über die Diag-nose der akuten solitären Tuberkeln angeben zu 
können : »Bemerken wir in einem Falle , in welchem die 
Symptome und Zeichen einer heftigen Bronchitis sich zeigen, 
oder in welchem ein knisterndes Rasseln unausgesetzt vor­
handen ist, dass die Brust im weiten Umfange jedoch unvoll­
ständig und ohne Bronchialrespiration dumpf tönt; zeigt das 
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Stethoskop, dass die Lunge fast durchaus für die Luft zu­
gänglich ist, und nur stellenweise verstopft, oder ist das Kni­
stern so schwach, dass man sich daraus die Dumpfheit des 
Perkussionsschalles nicht erklären kann , so können wir die 
Diagnose auf die akute entzündliche Entwickelung der Tu­
berkeln machen.« 

Nach meinen Erfahrungen können alle aufgezählten 
Symptome vorhanden seyn, und die Krankheit ist keine Tu­
berkulose; und im Gegentheile kommen Fälle vor, wo sich 
die solitären Tuberkeln sehr akut entwickeln, ohne ein ein­
ziges der angeführten Symptome im Gefolge zu haben. 

ll. Zu grösseren i\Iassen konglomerirte Tuberkeln nnd die tuberkulöse 
Infiltration. 

Erscheinungen aus der Perkussion.- Sowie 
dieTuberkein sich bei langsamer Entwickehmg zuerst in den 
oberen Theilen der Ltmge ausbilden, so nehmen sie auch da­
selbst zuerst an Umfang zu, fliessen zusammen, und bilden 
umfängliche Konglomerate. 

Die tuberkulöse Infiltration beginnt bei langsamerer Ent­
wickelung gleichfalls in den oberen Lnngenparthien. Aus die­
sem Grunde findet sich in der bei weitem grössten Zahl der 
Fälle von Tuberkelbildw1g in den Lungen, wenn diese einige 
Zeit bestanden hat, der Perkussionsschall unter der Olavi­
cula auf einer oder auf beiden Seiten dumpfer, leerer, oder 
ganz dumpf. An den übrigen Stellen des Thorax kann er 
normal, oder lauter, oder ebenfalls clumpf seyn. Gewöhnlich 
wird der Perkussionsschall, wenn er unter dem Schlüssel­
beine in Folge von Tuberkelbildung dumpfer geworden ist, 
in der Seitengegend lauter, als im normalen Zustande. Diess 
hat seinen Grund darin, dass bei Unfahigkeit des oberen Lun­
gentheiles zum Athmen, der untere aus verschiedenen Ursa­
chen stärker ausge{lehnt werden kann. Die akute tuberkulöse 
Infiltration findet zwar gewöhnlich, doch nicht immer in den 
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oberen Lungenlappen statt. Sie verändert den Perkussions­
schall an den entsprechenden Stellen des Thorax ebenso, wie 
die Hepatisation. 

Erscheinungen aus der Auskultation. -So 
lan<re die tuberkulösen Konglomerate, oder die tuberkulöse 

b 

Infiltration nicht eine solche Ausdehmmg haben, dass in · 
ihnen wenigstens ein grössercr Bronchus verlauft, bringen 
sie keine Verstärkung der Stimme, keine bronchiale Respira­
tion, überhaupt kein konsonirendes Geräusch hervor. Man 
kann, wenn sich auch ziemlich grosse Konglomerate von Tu­
berkehl in den oberen Lungenlappen befinden, unter der Ola­
vicula dennoch vesikuläres Athmen hören, sobald noch hin­
reichend normales Lungengewebe vorhanden ist, und die Bron­
chialschleimhaut dieses Theiles nicht geschwollen, und nicht 
mit Schleim bedeckt ist. Es ist aber nicht der gewöhnliche 
Fall, dass man bei in den oberen Lungentheilen vorhandenen 
tuberkulösen Konglomeraten , oder nicht sehr grossen tuber­
kulösen Infiltrationen unter den Schlüsselbeinen vesikuläres 
A thmen hört, vielmehr lässt sich fast konstant ein unbestimm­
tes Inspirationsgeräusch von verschiedener, oft sehr bedeu­
tender Stärke, gewöhnlich von Rasseln, oder Pfeifen, Schnur­
ren und Zischen begleitet, hören; die Exspiration ist fast 
(lurchgehends eben so , oder stärker hörbar, als die Inspira­
tion, und lässt ebenfalls verschiedenartiges Rasseln, Pfeifen 
und Zischen vernehmen. Haben die tuberkulösen Konglome­
rate, oder die tuberkulöse Infiltration die Grösse erreicht, 
dass in den innerhalb derselben verlaufenden Bronchien die 
Stimme und die durch die Respiration verursachten Geräusche 
konsoniren können, so hört man, falls diese Bronchien durch 
Flüssigkeiten oder feste Exsudate nicht obliterirt sind, unter 
der Olavicula Bronchophonie, bronchiales Athmen, und wenn 
in der Trachea, oder in einem grössern BronchialzweigeRas­
seln , Schnurren , oder Pfeifen statt hat, auch konsonirendes 
Rasseln, Pfeifen, Schnurren. Sind aber die betreffenden 
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Bronchien obliterirt, so ist weder Bronchophonie, noch 
bronchiales Athmen, noch ein anderes konsonirendes Geräusch 
zu hören , sondern man vernimmt entweder unbestimmtes 
Athmen, ohne, oder mit dumpfem Rnsseh1 etc., oder gar kein 
Geräusch. Weil die Bronchien sich durch Schleim häufig ob­
literiren, und durch Husten oder Expektoration öfters wieder 
frei werden, so hört mnn nicht selten innerhalb weniger Mi­
nuten abwechselnd die Bronchophonie, und wieder einen 
nur sehr dumpfen Wiederhall der Stimme; das bronchiale 
Athmen, und wieder das unbestimmte; ein helles, hohes Ras­
seln, und wieder ein tiefes, dumpfes etc. Man kann übrigens 
auch gleichzeitig die konsonirenden und die nicht konsoniren­
den Geräusche hören. 

Hat sich das tuberkulöse Konglomerat, oder die tuber­
kulöse Infiltration nicht in den oberen Lungenpartbien ent­
wickelt, so kann untet• den Schlüsselbeinen die Respiration 
ganz normal seyn, indess sich an anderen Stellen des Thorax 
die dem krankhaften Zustande der Lungen entsprechenden 
auskultatorischen Erscbeinungen darstellen. 

Die gesund gebliebenen, oder blass von isolirten Tuber­
keln durchwebten Lungenparthien geben entweder schwaches 
oder lautes vesikuliires, oder unbestimmtes A thmen , oder 
die verschiedensten Arten von Rasseln, Pfeifen , Schnurren 
etc., je nachdem nämlich die Bronchien normal, oder von Ka­
tarrh ergriffen sind. Die auskultatorischen Erscheinungen 
geben also keine eigenthümlichen Zeichen für Tuberkeln in 
den Lungen, und man kann aus ihnen nie mit Sicherheit an­
geben, ob keine Tuberkeln in einer Lunge, oder in irgend 
einem Lungentheile vorhanden sind. 

a. 'l'uberkulöse Exkavationen. 

Diese bilden sich sowohl durch Erweichung von solitä­
ren 'fuberkeln , als durch Erweichung von Konglomeraten, 
und durch Erweichung von tuberkulöser Infiltration. Man 
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findet sie darum von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis 
zu der Grösse einer Mannsfaust und darüber. Ihre vVandun­
O"en bestehen entweder aus tuberkulös infiltrirtem Gewebe 
t:> ' 
das eine mehr oder weniger dicke Schichte ringsherum bildet, 
und so fest seyn kann, dass es bei einiger Dicke die Erweite­
rung oder Verkleinerung der Höhle nicht gestattet; oder die 
Wandung ist nicht tuberkulös infiltrirt, sie ist gleichsam 
eine , zuweilen sehr dünne, Membran, so dass die Höhle 
einen häutigen , äusserlich ringsum mit dem normalen Lun­
genparenchym verwachsenen Sack darstellt. Die Tuberkel­
höhlen kommuniziren in der Regel mit Bronchien, und sind 
nur selten ganz ohne Schleim, Eiter etc. Durch alle diese 
Verschiedenheiten, so wie noch durch andere Umstii.nde 
werden die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskul­
tation mannigfaltig abgeändert. 

E r s c h e i n u n g e n a u s d e r Per k u s s i o n. -
Der Perkussionsschall erleidet keine Abweichung vom nor­
malen, wenn sich Exkavationen innerhalb eines lufthältigen 
Llmgenparenchyms ausgebildet haben. Diess gilt nicht etwa 
bloss von kleinen, sondern selbst von beträchtlich grossen 
Exkavationen. Das einzige Zeichen aus der Perkussion, 
welches die innerhalb des normalen Lungenparenchyms ge­
legenen Exkavationen in seltenen Fällen geben, ist das Ge­
räusch des gesprungenen Topfes. Anders verhält sich die 
Sache, wenn die Exkavation bis an die Brustwand sich er­
streckt, Luft enthält, uncl eine Grösse hat, die der des Pies­
simeters nahe kommt. In diesem Falle wird der Perkussions­
schall mehr tympanitisch, als an den übrigen Stellen des 
Thorax. 

Sind die Exkavationen innerhalb eines tuberkulös infil­
trirten Lungenparenchyms, so erhält man, wenn sie Luft 
enthalten, selbst bei tieferer Lage derselben einen tympaniti­
schen Schall. Die Exkavation muss aber wenigstens die G1:össe 
einer Wallnuss haben, oder es müssen mehrere kleinere 
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beisammen seyn. Je biegsamer die Stelle der Brustwand ist, 
unter der die Exkavation liegt, desto leichter erhält man den 
tympanitischen Schall. Dieser ist desto heller , je näher an 
der Oberfläche die Exkavation liegt, und desto voller, je 
grösser sie ist. Grössere, oberflächlich gelegene Exkavatio­
nen geben am leichtesten das Geräusch des gesprungenen 
Topfes. Damit der Perkussionsschall von metallischem KlanO'e 
begleitet seyn könne, muss die Exkavation schon sehr b~­
deutend, meiner Erfahrung zu Folge, faustgross seyn. Nicht 
eine jede so grosse Exkavation gibt aber beim Perkutiren den 
metallischen Klang. 

Erscheinungen aus der Auskultation.­
Grössere mit nachgiebigen Wandungen versehene Exkava­
tionen, die wegen Verwachsung des Lungenlappens mit der 
Costal wand durch die Inspiration ausgedehnt, und während 
der Exspiration zusammengedrückt werden, geben das tro­
ckene grassblasige knisternde Rasseln. Es erzeugt sich um 
so leichter, je mehr Exkavationen von der Grösse einer 
Erbse oder Bohne in einem einzigen Lappen vorhanden sind. 
Man hört aber das grassblasige knisternde Rasseln nie allein, 
sondern nebenbei wegen der stets statt findenden Absonde­
rung von Schleim etc. jedesmal mancherlei anderes Rasseln, 
Pfeifen, Schnurren, Zischen etc. Wenn die übrigen Rassel­
geräusche vorwaltend sind, so ist es unmöglich, das grass­
blasige trockene knisternde Rasseln herauszufinden. 

Sind nur wenige Exkavationen in einem sonst gestmden 
Lungenlappen vorhanden, und tief gelegen, so kann man 
vesikuläres Athmen hören, das durch einige wenige Blasen 
eines dumpfen Rasselgeräusches unterbrochen wird. Häufig 
aber hört man in solchen Fällen nicht vesikuläres, sondern 
unbestimmtes Athmungsgeräusch. Exkavationen mit häutigen 
vVandungen, die innerhalb eines lufthältigen Parenchyms 
liegen, geben, wenn sie auch gross sind, nie Bronchophonie, 
bronchiales Athmen, oder ein konsonirendes Rasseln. 
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Exkavationen, deren Wandungen wenigstens mehrere 
Linien dick sind, können Bronchophonie, bronchiales Ath­
men, konsonirendes Rasseln, Pfeifen, Schnurren etc., und 
wenn sie eine bedeutende Grösse haben, auch den amphori­
schen Wiederhall und metallischen Klang bei der Stimme, 
beim Athrnen etc. geben. Exkavationen mit dicken starren 
Wandungen lassen sich nicht vergrössern, und nicht verklei­
nern; sie nehmen während der Inspiration keine Luft auf, 
und stossen während der Exspiration keine Luft aus. In sol­
chen Exkavationen selbst entstehen keine Geräusche, es kön­
nen nur anderswo entstandene Geräusche darin konsoniren. 
In Exkavationen mit nicht starren Vvanclungen, die also wäh­
rend der Inspiration erweitert, während der Exspiration aber 
komprirnirt werden, können durch Ein- und Ausströmen der 
Luft Geräusche erzeugt werden. Rasseln und Pfeifen kann in 
solchen Exkavationen selbst dann statt finden, wenn das Ein­
und Ausströmen der Luft wegen unterbrochener Kommuni­
kation durch Schleim etc. verhindert ist. Die Ortsverände · 
rung, die der in der Exkavation enthaltene Schleim während 
der Inspiration und insbesondere durch Husten erleidet, ist 
von Rasseln oder Pfeifen begleitet, wenn in der Höhle nebst 
Flüssigkeit auch Luft enthalten ist. 

Man sieht aus dieser Darstellung, dass für Exkavatio­
nen häufig weder die Perkussion , noch die Auskultation 
ein sicheres Zeichen gibt. Da der Erfahrung zu Folge tu­
berkulöse Konglomerate und die tuberkulöse Infiltration 
ohne Exkavationen nicht lange bestehen, so kann man ohne 
Gefahr des Irrtbums in allen Fällen , wo die Tuberkulose 
einige Zeit gedauert hat, Exkavationen diagnostiziren. Ein 
stärkeres bronchiales Athmen, ein stärkeres Rasseln mit 
grösseren Blasen, die Bronchophonie wird öfters mit der 
Stelle der Exkavation zusammentreffen. Man findet aber eben 
so oft Exkavationen ohne diese Symptome, überhaupt viel 
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mehr Exkavationen, als durch die auskultatorischen Zeichen 
angezeigt werden. 

d. Erscheinungen tler Tuberkulose nach t'ouruet. 

F o ur n e t theilt die erste Periode der Phthisis m drei 
Epochen. 

Die erste dieser E p o c h e n endet mit der Bildung 
roher Tuberkeln, und hat folgende Zeichen : 

1. Veränderungen des Inspirationsgeräu­
s c h es. Dieses wird verstärkt, und zwar von dem normalen 
Masse 10 auf 12, 15 bis 18. Die Verstärkung wächst in 
einem ziemlich genauen Verhältnisse zu der Zunahme der 
Tuberkeln. Gleichzeitig wird es in der Regel kürzer, so dass 
es bezüglich der Dauer von 10 auf 8 bis 5 herabsinkt. Zu­
weilen bietet jedoch das Inspirationsgeräusch weder in der 
Stärke noch in der Dauer eine merkliche Abweichung vom 
Normalen dar, und ist nur darin verändert, dass es trocke­
ner, härter und rauher erscheint. Das Trockene, Raube, Harte 
im Inspirationsgeräusche ist ganz konstant im Beginne der 
Tuberkulose; es tritt mit dem Wachsthum der Krankheit immer 
mehr hervor, bis es beim Erscheinen der Veränderungen im 
Timbre verschwindet. 

2. Veränderungen des Exspirationsgeräu­
s c h es. Dieses zeigt konstant eine Zunahme in der Stärke 
und in der Dauer, und kann von dem Normalmasse 2 bis auf 
8 und darüber wachsen. Der Grad seiner V erstärk•mg zeigt 
ziemlich genau den Grad der Entwicklung der Tuberkeln. 
Die Zunahme des Exspirationsgeräusches an Stärke und Dauer 
ist nicht, wie manche andere Abnormitäten der Athmungsge­
räusche, in einer Zeit vorhanden, in einer anderen nicht ; sie 
verschwindet niemals. Die Zunahme betrifft in der Regel so­
wohl die Stärke als die Dauer. Die Fälle, wo die Dauer allein 
vermehrt ist, sind nur selten. Der Charakter des Rauben, 
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Harten, Trockenen gesellt sich zur Exspiration eben so als 
zur Inspiration. 

3. Zuweilen erscheint ein e i g e n t h ü m I ich es K n i t­
t er n - froissement putmonaire -. 

4. D i e R e s o n a n z d er S t i m m e i s t da , w o T u­
b erkeln sich bilden, stärker; eben so die Resonanz 
des Hustens. 

In (l er z w e i t e n E p o c h e - einem höheren Grade 
der ersten - erscheint ausser der Verstärkung aller Zeichen 
der ersten Epoche eine Veränderung im Timbre der Re­
s p i rat i o n s g er ä u s c h e. Z u erst tri t t d e r nieder­
s t e G r a d d er V e r ä n der u n g i m T i m b r e - das helle 
Timbre- im Exspirationsgeräusche auf. Später 
zeigt auch die Inspiration das helle Timbre, 
und zugleich erscheint in der Exspiration ein 
höherer Grad der Veränderung des Tim b re's, 
n äm I ich d a s m e t a 11 i s c h e Ti m b r e , d a s Ti m b r e 
mit Resonanz, das Blasen, welche sämmtlich 
n a c h u n d n a c h a u c h a u f d i e I n s p i r a t i o n ü b e r­
g ehe n. Das schon erwähnte eigenthümliche Knittern -
(roissement tmlmollaire - hält zuweilen noch an; häufiger 
jedoch hört man ein trockenes knarrendes Rasseln - craque­
naent sec. - Der Perkussionsschall wird dumpfer, man fühlt 
die Brustwand beim Sprechen des Kranken weniger erzittern. 
Dagegen zeigt sich unter dem Schlüsselbeine der kranken 
Seite eine deutlicher ausgesprochene Bronchophonie , und 
die Herztöne werden daselbst lauter, als im Normalzustande. 
Doch ist bei der Schätzung des letzteren Zeichens nicht zu 
übersehen, dass die Herztöne im normalen Zustande unter dem 
linken Schlüsselbeine lauter sind, als unter dem rechten. 

Die dritte Epoche beginnt mit dem bron­
chialen Athmen, und mit der Umwandlung des 
trockenen knarrenden Rasseins in das feuchte 
knarrende - craquament humide. -
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Das bronchiale Athmen erscheint gleichfalls zuerst mit 
der Exspiration , und geht darauf auf die Inspiration über. 

Die zweite Periode der Phthisis ist durch das Rasseln 
mit hellem Timbre, so wie die höheren Grade des bronchialen 
oder durch den Übergang des bronchialen in das cavernöse 
Athmen bezeichnet. 

In der dritten Periode wird das cavernöse Rasseln, das 
eavernöse Athmen J die cavernöse Stimme wahrgenommen, 
und bei weiterer V ergrösserung der Kaverne kommt endlich 
der amphorische Wiederhall oder das metallischeKlingen zum 
Vorschein. 

Für das Keimen der Tuberkeln, wo nämlich 
dieselben dem unbewaffneten Auge kaum sicht­
bar sind, kennt zwar Fournet kein auskultato­
risches Zeichen, doch glaubt er schon eine 
sehr kleine Zahl von Tuberkeln, die hin und 
wieder zerstreut waren, keine zusammenhän­
gende Masse bildeten, und durch bedeutende 
Schichten gesunden Lungengewebes getrennt 
waren, er k an n t z u haben. 

Die Tuberkeln sollen leichter erkennbar 
seyn, wenn sie oberflächlicher liegen, als wenn 
sie im Innern der Lunge befindlich sind. Die 
in Gruppen beisammen stehenden glaubt er 
herauszufinden, auch wenn sie sehr sparsam 
sind; dagegen entgehen die ganz zerstreuten, 
wenn sie in sehr geringer Zahl vorhanden sind, 
der Untersuchung. 

Ich muss hier wiederholen, dass die von Fournet an­
gegebenen Veränderungen in der Stärke, Dauer, Trockenheit, 
Vveichheit etc. der Respirationsgeräusche, so wie das Knit­
tern, das tt·oekene und feuchte knarrende Rasseln mit den Tu­
berkeln in keinem direkten Zusammenhange stehen , und 
lediglich durch den die Tuberkelbildung begleitenden Katarrh, 

Skoda Perk. 19 
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eine umschriebene Pleuritis, und zum Theile durch )];eine 
Veränderung in der Kontraktilität des Lungenparenchyms 

bedingt sind. 
Was die Reihenfolge betrifi't. in der F o ur n e t die aus-

1mltatorischen Erscheinungen bei der Tuberkulose anführt, 
so ist nur so viel wahr, dass bei einer jeden nicht sehr rapi­
den Entwickelung der Tuberkeln dem bronchialen Athmen 
und den damit verwandten Symptomen - den Zei­
chen der tuberkulösen Infiltration oder umfänglicher Konglo­
merate - die Zeichen eines Katarrhs vorangehen, nämlich 
ein rauhes, verstärktes , vesikuläres Inspirationsgeräuseh, 
oder im Gegentheile ein schwächeres vesikuläres oder unbe­
stimmtes Inspirationsgeräusch ; ein lauteres , längeres Ex­
spirationsgeräusch, trockene und feuchte Rasselgeräusche sehr 
verschieden in Bezug auf Grösse und Menge der Blasen etc. 

Die Angaben , dass mit der Entwicklung der Tuberkeln 
die Inspiration im geraden Verhältnisse kürzer, die 
Exspiration länger werde, dass das trockene knsrrendeRasseln 
nur bei rohen Tuberkeln sich vorfinde, und das feuchte knar­
rende Rasseln den Übergang der Tuberkeln in Erweichung 
anzeige etc., sind ganz willkührlich. -

M a r k s c h w a m m , M e I a n o s e , C y s t e n , A k e p h a­
l o k y s t e n, s t e i n i g t e , k n o r p li c h t e u n d k r e i d e­
artige Konkremente innerhalb der Lunge geben 
'für die Perkussion und Auskultation dieselben Erscheinungen, 
als Tuberkeln von gleicher Grösse. 

III. Krankheilen der Pleura. 

1. Pleuritis. 

Erscheinungen aus der Perkussion. - Det· 
Perkussionsschall wird durch die Vernickung der Pleura und 
durch eine mehrere Linien dicke Schichte flüssigen, oder 
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festen Exsudates nicht verändert *). Die Schichte des Exsu­
dates kann selbst ziemlich beträchtlich- geD"en einen Zoll-
d. b 

ICk seyn, ohne im Perkussionsschalle eine auffallende Ver-
änderung zu erzeugen. Es kommt alles darauf an, in wel­
chem Zustande sich der hinter dem Exsudate befindliche 
Lungentl1eil befindet , 1md wie die Stelle des Thorax, an der 
das Exsudat anliegt, beschaffen , ob sie nämlich biegsam, 
oder resistent ist. Die Lunge gibt, wenn sie auf ein kleineres 
Volumen sich zusammengezogen hat, oder komprimirt wurde, 
aber dabei noch Luft enthält, einen mehr tympanitischen -
zuweilen einen deutlich tympanitischen -, und nicht selten 
lauteren Schall, als die normal ausgedehnte Llmge. Ist alle 
Luft aus einem Lungentheile verdrängt, so gibt dieser den 
Perkussionsschall des Schenkels. Perkutirt man also auf eine 
biegsame Stelle des Thorax, an welcher ein Exsudat anliegt, 
so gibt diese Stelle einen tympanitischen Schall, wenn die 
hinter dem Exsudate gelegene Lungenparthic durch die Ver­
kleinerung nicht luftleer geworden ist. 

Die Dicke der Exllndatschichte, welche erforderlich ist, 
um den Perkussionsschall det' darunter liegenden Lungen­
parthie deutlich tympanitisch zu machen, ist nicht immer tlie­
selbe, und lässt sich gar nicht näher bestimmen. Je mehr 
Luft, und je weniger feste und flüssige Bestandtheile eine 
Lungenparthie im ausgedehnten Zustande enthält, je grösser 

*) }<'out·net sagt im 1. Bande 1•ag. 318: J'ai co11state pa1· 
l'.wtopsie qu'il sulfisait souvent d'u11e {miSse membrtme 1 mime 
1'ecente, de l'epaisseur d'u11e lig11e, pour commlllliquPr au son que 
developpe ltt percussioll u11e ohscuriti bien tlistincte. Dans les 
fllemes cil·consttmces tmatoltliques, 011 constate quelque(ois m1ssi 
w1 pelt 1/IOitls tle vilJratiotl vocale des parois tltoraciques tm niveau 
des points occupes JUli' la (ausse memlJrane. "Ian kann durch 
Versuche am Kadave1· leicht ermitleln, was vou diesen Angaben 

zu halten ist. 
19* 
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dabei ihr Kontraktionsvermögen ist, auf ein desto kleineres 
Volumen muss sie reduzirt werden, um einen tympanitischen 
Schall zn geben; desto dicker muss somit die Exsudatschichte 
seyn; wogegen bei einem serös oder wie immer infiltrirten 
und der Kontraktilität beraubten Lungenparenchym eine dün­
nere Exsudatschichte schon hinreicht, um im Perkussions­
schalle die besprochene Veränderung hervorzubringen. Je 
dicker aber die Exsudatschichte wird , desto dumpfer wird 
der Perkussionsschall , und so geschieht es nicht selten , dass 
man den bedeutend gedämpften Perkussionsschall nicht mehr 
als tympanitisch erkennen kann. Liegt das Exsudat unter nu­
biegsamen Stellen des Thorax, so tritt die Dämpfung viel frü­
her, nämlich bei einer geringeren Dicke der Exsudatschichte 
ein, und an solchen Stellen bedeutet ein ganz dumpfer und 
leerer Perkussionsschall nicht nothwendig eine so dicke 
Schichte Exsudats , als au biegsamen Stellen der Brust­
wand. 

Wenn die Lungenpleura mit der Kostalpleura nicht ver­
wachsen ist, so sammelt sich das flüssige Exsudat, den Ge­
setzen der Schwere gernäss , zuerst in dem hinteren Brust­
raume oberhalb des Zwerchfells. Der daselbst befindliche 
Lungentheil zieht sirh, der Menge des Exsudates entspre­
chend, auf ein kleineres Volumen zusammen, oder er wird 
komprimirt. So lange der komprimirte Lungentheil Luft 
enthält, ist er leichter, als die Flüssigkeit, und bleibt darum 
so lange auf der Oberfläche derselben , bis die oberen Ltm­
genparthien sein Aufsteigen hindern. Diess geschieht , wenn 
sie selbst durch das Aufsteigen des unteren Lungenlappens 
einen Grad von Kompression erlitten haben, oder, wenn sie 
durch infiltrirtes Serum, Blut etc. dichter und schwerer 
geworden sind. Ist einmal ein Lungentheil in die Flüssigkeit 
eingetaucht, so wird er, wie es scheint, durch Kompression 
bald völlig luftleer. Die luftleere Lunge ist spezifisch schwe­
rer, als jede exsudirte Flüssigkeit , sie nimmt daher immer 
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die möglichst tiefste Lage ein , und kommt nicht früher über 
die Oberfläche der Flüssigkeit, bis nicht naoh Verminderung 
d~s Exs~dates, oder nach V ergrösserung des Brustraumes 
d1~ Resistenz, welche die oberen Lungenparthien dem Ein­
drmgen der Luft darbieten , so gross ueworden ist dass da-

• 0 • 

du_rch d1~ eingetauchte Ltmgenparthie emporgehoben wird. 
Mtt der Zunahme der Menge des Exsudates wird die noch 
lufthältige Lungenparthie immer kleiner , und es wird nicht 
selten der ganze Lungenflügel völlig komprimirt. Die völlig 
luftleer gewordene Lunge ist gegen die Wirbelsäule an die 
Stelle gedrängt, wo die Bronchien und die ut·ossen Gefasse 

0 

in dieselbe eintreten. Sie kann die Hälfte , oder mehr, oder 
weniger des normalen Volumens haben , je nachdem sie 
nämlich mehr. oder weniger feste. oder flüssige Stoffe 
enthält. 

Bei einiger Dauot· des Druckes der in der Pleurahöhle 
befindlichen Flüssigkeit auf die völlig luftleer gewordene 
Lungenpartbio kann diese sich verkleinern, indem das in ihr 
befindliche Blut , Serum ctc. ausgedrückt wird, odet· indem 
ihre Ernährung abmmmt. Dadmch kann es geschehen, und 
geschieht auch häufig , dass die Flüssigkeit , die einige Zeit 
hindurch den einen -rechten, oder linken- Brustl·aum voll­
kommen auszufüllen schien, nun tiefe1· steht, obgleich sich 
ihre Menge gar nicht vermindert hat. Diess hat zur Folge, 
dass in den oberen Theil der Lunge wieder Luft eintritt, und 
dass dieser über das Niveau der Flüssigkeit sich erhebt. Eme 
V ergt·össerung des Bl'Ustraumes, durch A useinandertreten, 
oder grössere Wölbung der Rippen, oder durch Herabsinken 
des Zwerchfells in den Unterleib, hat dieselbe Wirkung, als 
die Verkleinerung des komprimirten Lungentheiles. 

Bei theilweiser Verwachsung der Lungenpleura mit der 
Kostalpleura kann sich die Flüssigkeit nicht immer in den 
tiefsten Raum der Brusthöhle begeben. Abgesackte Exsu­
date finden sich an allen Stellen des Brustraumes zwischen 
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der Lunge und Brustwand, zwischen der Lunge und dem 
Zwerchfelle, zwischen der Lunge und dem Herzbeutel, dem 
Mediastinum, der Wirbelsäule, endlich zwischen den Lungen· 

Iappen. 
Der Perkussionsschall des Thorax kann also bei Pleuritis, 

die von Fiebersymptomen und heftigem Schmerze begleitet 
ist, ganz normal, und bei einer anscheinend leichten Pleuritis 
sehr abnorm seyn. In vielen , abet· nicht in allen Fällen be­
ginnt bei Pleuritis die Dämpfung des Perkussionsschalles 
am Rücken unterhalb des Schulterblattes , erstt·eckt sich, 
wenn sie höher steigt, auch auf die gleichnamige Seiten· 
gegend , und selbst auf die vordere Brustwand, reicht aber 
vorne nicht so weit hinauf als rückwärts. Während der Per­
kussionsschall in dem unteren Theile d"'s Thor11x völlig dumpf 
wird, kann er in der oberen Brusthälfte det· kranken Seite 
völlig tympanitisch erscheinen , und diess geschieht in dem 
Falle, wenn das Exsudat bloss den unteren Lungentheil voll­
ständig luftleer gemacht, den oberen aber nur etwas kompri· 
mirt hat *). 

Die Anfüllung einer ganzen Brusthälfte mit Exsudat 
· gibt einen an allen Stellen dieser Brusthälfte vollständig dum­

pfen PerkussionsschalL Dieser kann nach einiger Zeit unter 
der Clavicula, und noch tiefer hinab heller, und selbst deut· 
lieh tympanitisch und voll werden, ohne dass das Exsudat an 
Menge abgenommen hat, wenn nämlich der Brustraum sich 
erweitert, oder der untere Theil der komprimirten Lunge sich 
verkleinert. 

*) Charles 'Vllllautl!l glaubt nach seiner Erklärung des tym­
J>anitiscben Schalle~, dass der Perkussionsschallunter der Clavi­
cula nur in den Fällen tympanilisch werde, wo die Infiltration 
oder Kompression des oberen Lungenlappens vollständig ist. Es 
unterliegt keiner Schwierigkeit, dariiber ins Klare zu kommev. 
Eiui~e Versuche am Kadaver geben hinreichende Aufschlüsse.. 
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Die fast immer eintretende V erklebung oder V erwach­

sung der Lunge mit den Umgehungen im Umkreise des Ex­
sudates macht, dass die Flüssigkeit bei Lageveränderungen 
des Kranken auf derselben Stelle bleibt. Aus diesem Grunde 
erhä~t man bei pleuritiseben Exsudaten den dumpfen Per­
kusswnsschall bei verschiedenen Lagen des Kranken in der 
Regel an derselben Stelle. Die Angabe, dass bei pleuriti­
seben Exsudaten der dumpfe Perkussionsschall nach den ver­
schiedenen Lagen des Kranken den Ort wechsle, ist für die 
Mehrzahl der Fälle unrichtig. 

Er s c h e i n u n g e u a u s d e r A u s k u I t a t i o n. - So 
lange die Lunge durch das Exsudat nicht völlig luftleer ge­
worden ist, hört man an den Stellen des Thorax, die dem 
Exsudate entsprechen, die Stimme entweder gar nicht, oder 
man hört nur ein undeutliches Summen; das Respirationsge­
räusch ist entweder vesikulär, oder unbestimmt, oder gar 
nicht hörbar. Dieselben auskultatorischen Erscheinungen 
können, falls kein anderer Krankheitszustand vorhanden ist, 
auch an den Stellen des Thorax vorkommen, unter welchen 
sich das Exsudat nicht befindet. Das Reibungsgeräusch findet 
nur statt, wenn eine mit plastischem Exsudate überzogene 
Stelle der Lungenpleura an eine eben so beschaftene- Stelle 
der Costalpleura während der Respirationsbewegungen an­
streift. Das Reibungsgeräusch ist somit ein Zeichen, dass 
sich an der Stelle, wo es entsteht , kein seröses Exsudat in 
der Pleura befindet, und dass die Costal- mit der Lungen­
pleura nicht innig verwachsen ist. 

Das Reibungsgeräusch kommt seltener im Beginne der 
Pleuritis vor, wahrscheinlich desshalb, weil das frisch gebil­
dete plastische Exsudat nur selten eine hinreichende Konsi­
stenz hat; viel häufiger hört man das Reibungsgeräusch in 
einer späteren Periode. Hauptsächlich gibt die Resorption 
eines Theiles cles serösen Exsudates dazu Veranlassung. In 
einem solchen Falle kommt nämlich eine Parthie der Lun-
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genoberßäche mit der Brustwand in Berührung, die ~rüher 
davon durch das seröse Exsudat getrennt war. Da sie fast 
jedesmal mit einer Schichte plastisch~n Exsudates ü be1:zogen, 
und anfanglieh mit der Brustwand mcht verwachsen 1st, so 
erzeugt sich bei stärkeren Respirationsbewegungen fastimmer 
ein Reiblmgsgeräusch. 

Hat das Exsudat einen Lungentheil völlig luftleer ge­
macht, so hört man an der dem Exsudate entsprechenden 
Stelle des Thorax entweder die schwache Bronchophonie und 
das bronchiale Athmen, oder nur eine dieser Erscheinungen, 
oder man hört die Stimme nicht verstärkt, oder gar nicht, 
und das .Athmungsgeräusch unbestimmt, oder gar nicht. Das 
lJronchiale Athmen und die schwache Bronchophonie hört 
man in den meisten Fällen zwischen dem unteren Winkel des 
Schulterblattes und der Wirbelsäule, und etwas oberhalb und 
unterhalb dieser Linie. Man kann indess diese beiden Er­
scheinungen auch an allen übrigen Stellen der Brust ver­
nehmen. 

Die Bronchophonie und die Bronchialrespiration kann 
nicht statt finden, wenn die innerhalb des komprimirten Lun­
gentheiles verlaufenden stärkeren Bronchien dnrch Schleim, 
Blut, Serum etc. oder zu starken Druck völlig obliterirt sind. 
Je dicker ferner die Exsudatschichte ist, desto schwächer 
gelangt die in den Bronchien konsonirende Stimme, oder das 
konsonirende Athmungsgeräusch zur Brustwand, und es kön­
nen diese beiden Erscheinungen durch die Dicke der Exsu­
datschichte völlig undeutlich werden. Endlich verursacht ein 
Exsudat, das den oberen Lungentheil allein komprimirt, nur 
selten bronchiales A thmen und Bronchophonie, weil die Bron­
chien im oberen Lungentheile mehr gekrümmt verlaufen, und 
durch Druck leichter obliterirt werden. 

Diess sind die Gründe, warum nicht bei allen Exsudaten, 
welche einen beträchlichen Lungentheil vollständig luftleer 
machen , das. bronchiale A thmen und die verstärkte hellere 
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Stimme sich hören lässt, sondern zuweilen bloss rnlbestimm­
tes, oder gar· kein Athmungsgeräusch, ein dumpfes schwa­
ches Summen beim Sprechen, oder gar nichts wahrgenom­
men wird. An den Stellen des Thorax, welche den nur etwas 
ko_mprimirten Lungenpartbien, oder der gar nicht ~ompri­
mirten Lunge entsprechen , lässt sich die Stimme nur als 
dumpfes Summen hören , das Athmungsgeräusch kann sehr 
laut, oder nur schwach, vesikulär, oder unbestimmt, oder 
fast unhörbar seyn; welche letztere Verschiedenheit haupt­
sächlich davon abhängt, ob der Kra.nke schnell und tief, oder 
langsam athmet *). 

In den Bronchien vorhandenes Serum, Blut, Schleim 
etc. erzeugt auch bei Pleuritis Rasseln, und die Anschwel­
lung der Bronchialschleimhaut, plastisches Exsudat, oder 
sehr zäher Schleim in den Bronchien etc. erzeugt Pfeifen, 
Schnurren, Zischen Man findet aber die Rasselgeräusche bei 
Pleuritis viel seltener, als bei den Krankheiten des Lungen­
parenchyms, und ein Rasseln mit zahlreichen Blasen gibt 
eine ungleich grössere Wahrscheinlichkeit für clas Vorban­
denseyn von Pneumonie, als von Pleuritis, wenn die übrigen 
auskultatorischen und Perkussionszeichen nicht. entschei-

dend sind. 
Das Rasseln kann bei Pleuritis alle Verschiedenheiten 

in der Grösse der Blasen , in der Helligkeit, in der Höbe 
darbieten· es kann in den Fällen, wo das broncbialeAtbmen 

' ' statt findet, oder statt finden könnte, die Zeichen des konso-

*) Eine grosse Dyspnoe kann, wie bereits gesagt wurde, das 
bronchiale Athmen - bauptsäclllich bei der Exspiration - am 
ganzen R\icken hörbar machen, ohne dass die Lunge irgend wo 
luftleer Ist. Bei der Bildung eines plenrltischen Exsudates tritt 
häufig eine sehr grosse Dyspnoe ein, und man hört bronchiales 
Exspiriren am Rücken , bevor noch der Perkussionsschall eine 

Dämpfung erleidet. 
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uirenden Rasseins haben, oder dumpf hörbar seyn. Rassel-
eräusche können sowohl an der Stelle der Brustwand, wo 

~as Exsudat anliegt, als an allen übrigen Stellen gehört 
werden. Weniger selten , als das Rasseln, kommt bei Pleu­
ritis das Pfeifen, Schnurren und Zischen vor. Es findet ge­
wöhnlidh in den vom Exsudate nicht komprimirten Ltmgen­
theilen statt, und verhinc1ert die Wahrnehmung des vesiku­

lären Athmens. 

2. s er ö s e F 1 il s s i g k e it in d e r B r u s t h ö h 1 e n ich t d tu c h 
p I e u ri t i s bedingt. - Hydrothorax. 

Die Perkussion gibt einen dumpfen Perkussionsschall, 
der bei verschiedenen Lagen des Kranken den Ort wechselt. 
Ist nämlich die seröse Flüssigkeit nicht durch Verwachsungen 
der Lunge an einem Orte festgehalten , so verändert sie den­
selben bei Lageveränderung des Kranken. Blut in der Brust­
höhle - Haemothorax - und Eiter - Pyothorax - verän­
dert den Perkussionsschall eben so als Serum. 

3. P n e nm o t h o r a x. 

Darunter ist das Vorhandenseyn von atmosphärischer 
Luft, oder von Gas in der Pleurahöhle zu verstehen. Atmo­
sphärische Luft, oder Gas findet man in der Pleurahöhle fast 
nie allein, gewöhnlich ist zugleich auch Flüssigkeit darin 
vorhanden. Die atmosphärische Luft scheint nämlich , wenn 
sie bei Menschen in die Pleurahöhle gelangt, fast jedesmal 
exsudative Pleuritis erzeugen zu müssen; wahrscheinlich 
tragen dazu auch die Flüssigkeiten, die gewöhnlich mit der 
atmosphärischen Luft in die Pleura dringen, - der Inhalt 
der Tuberkelhöhlen, Brandjauche, Blut E'tc. bei -. Gase 
entbinden sich in der Pleurahöhle durch Zersetzung von 
Flüssigkeiten, die daselbst enthalten sind. Eine Sekretion von 
Gas in die Brusthöhle ist mir ganz unwahrscheinlich. 



m 
Er s c h e i n u n g e n a u s d e r P e r k u s s i o n. - Der 

Perkussionsschall ist bei Pneumothorax gewöhnlich deutlich 
tympanitisch. Ist jedoch die Brustwand sehr gespannt, so ist 
der Perkussionsschall wenig, oder gar nicht tympanitisch. In 
den meisten Fällen vernimmt man nebstbei den metallischen 
Klang. Er ist häufig nicht so laut, diiSS man ihn aus der Ent· 
fernung hören könnte, und man muss aus diesem Grunde 
während des Perkutirens auch auskultiren *). Die mit der 
atmosphärischen Luft, oder dem Gase, gleichzeitig i11 der 
Pleurahöhle vorhandene Flüssigkeit nimmt immer die tiefste 
Stelle ein, und verändert somit ihren Ort mit jeder Lagever­
änderung des Kranken. Aber die Flüssigkeit muss in beträcht­
licher Quantität vorhanden seyn, wenn sie bei Pneumothorax 
sich durch den Perkussionsschall zu erkennen geben soll. 
Der Perkussionsschall ist nämlich selbst unter dem Niveau 
der Flüssigkeit noch tympanitisch, und wird durch einenicht 
ziemlich dicke Schichte der Flüssigkeit fast gar nicht verän­
dert. Man muss demnach bei Schätzung der Quantität der 
Flüssigkeit bei Pneumothorax fast das Doppelte von dem an· 
nehmen, was der Perkussionsschall anzeigt. 

Er s c h e i n u n g e n aus d er A u s k u I tat i o n. -
Durch die Auskultation vernimmt man bei Pneumothorax 
entweder den amphorischen Wiederhall, oder metallischen 
Klang bei der Stimme, oder während des Athmens - das 
Geräusch des Athmens, das Rasseln, Schnurren, Pfeifen von 
metallischem Klange begleitet-; oder man hört keinen am­
phorischen Wiederhall und metallischen Klang, sondern nur 
ein unbestimmtes Athmungsgeräusoh, dumpfes Rasseln, 
Pfeifen, Schnurren, einen dumpfen Wiederhall der Stimme; 

*) Diesen Fall abgerechnet bat da• gleichzeitige Perkuliren und 
Auskultiren _ nämlich das Auskultiren des Perkussionsschalles 

-keinen Wertb. 
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oder endlich man hort gar nichts von der Stimme, kein Ath­
mw1gsgeräusch, kein Rasseln etc. Diese V crschiedenheit in 
den auskultatorischen Erscheinungen ist nicht dadurch be­
dingt, dass in einem Falle die Luft in der Pleurahöhle mit 
den Bronchien kommunizirt, im anderen aber vollkommen 
abgeschlossen ist. Mir ist noch kein Fall von kurz vorher 
entstandenem Pneumothorax vorgekommen, wo die Kommu­
nikation der Luft in der Pleurahöhle mit den Bronchien fort­
bestanden hätte. Ich fand diese theils durch Kompression 
der Lunge, theils durch Exsudat jedesmal verschlossen. Erst 
bei längerem Bestehen des Pneumothorax kann in sehr sel­
tenen Fällen durch Ulceration in der komprimirten Lunge 
eine Öffmmg entstehen, durch welche die Luft in der Brust­
höhle mit der äussern kommunizirt. Die Verschiedenheit 
in den auskultatorischen Erscheinungen bei Pneumothorax 
ist, wie bereits auseinandergesetzt wurde, darin begrün­
det, dass die lufthältige Pleurahöhle bald durch eine dün­
nere, bald durch eine dickere Schichte Lungenparenchyms 
von einem Bronchus getrennt ist, in welchem die Stimme, 
flas Athmungsgeriiusch etc. konsonirt. 

4. T u b e r k e In. Marks c h w n m m etc. a u f d c r P 1 c u r a 

bringen im Perkussionsschalle keine auffallende Verände­
rung hervor, ausgenommen, wenn sie zu einer ungewöhn­
lichen Grösse anwachsen. Die Auskultation gibt gleich­
falls keine Erscheinung , die diesen Entarttmgen eigenthüm­
lich wäre. 

I V. Krankhafte Zustände Lies Herzbeutels. 

1. Pericarrlit is. 

Erscheinu1!gen aus der Perkussion. -- Der 
Perkussionsschall weicht vom normalen nicht ab , so lange 
das Exsudat im Pericardium nicht in einer grösseren Menge 
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vorhauden ist. Die Quautitiit. des Exsudates im Perikardium. 
die eine wahrnehmbare Veränderung im Perkussionsschall~ 
herbe~führt, läs~t sich im Allgemeinen nicht näher angehen. 
~uV:ellen erschemt der Pet·kussionsschall in der Herzgegend 
m emer bedeutenden Ausdehnung ganz dumpf, wenn auch 
nur einige Unzen Exsudates im Pericardium vorhanden sind· 

' in anderen Fällen aber findet man ein halbes Pfund Exsudates 
und darüber im Herzbeutel, ohne dass det· Perkussionsschall 
in der Gegend des Herzens in einer grösseren Ausdehnung 
als gewöhnlich gedämpft wäre. Diese Verschiedenheit hat 
ihren Grund in der Lagerung der Lunge, welche bald 
mehr , bald weniger zwischen das Herz und die Brustwand 
gedrängt ist. 

Indem das Herz spezifisch schwet·er, als jede exsudirte 
Flüssigkeit ist, so nimmt es in dem , durch Exsudat aus­
gedehnten Herzbeutel die, seiner Befestigung nach, mög­
lichst tiefste Stelle ein, die Flüssigkeit dagegen steigt in 
den höher gelegenen Raum. Aus diesem Grunde findet man 
sie, wenn sie in nicht bedeutender Menge vorhanden ist, um 
die Basis des Herzens und um den Ursprung der Aorta und 
Pulmonalarterie angesammelt, während das Herz den übri­
gen Ramn des Herzheuteis ausfi.ült. Eine Ausnahme davon 
könnte nur in dem Falle vorkommen, wenn der Herzbeutel 
partiell oder im Gauzen relaxirt wäre, oder Ausbeugungen 
hätte , so dass er durch seinen Inhalt - das Herz und die 
Flüssigkeit - nicht. in Spannung versetzt wäre; oder wenn 
an der Aorta und Pulmonalarterie, oder an der Bllsis des 
Herzens eine Verwachsung des Herzbeutels bestände. 

Ist das flüssige Exsudat in g1·össe1·er Menge vorhanden, 
so befindet es sich nicht blass um die Basis des Herzens und 
den Ursprung der Arterien. Das Herz sinkt, wenn der Kranke 
auf dem Rücken liegt, während der Diastole in der Flüssig­
keit nach rückwärts, und entfernt sich somit von der Brust­
wand; während der Systole wird es nach vor- und abwärts 
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D'etrieben , nähert sich also der Brustwand, und die Flüssig­
keit sinkt zum Theil in den hinteren Raum des Herzbeutels. 
Man ersieht aus dem Angeführten , dass bei flüssigem Exsu­
date im Pericardium die Dämpfung des Perkussionsschalles 
fast konstant über dem Ursprunge der Aorta und Pulmonal­
arterie, also im Längendurchmesser des Herzens beginnen 
müsse, ·dass eine grössere Dämpfung in der Breite des Her­
zens erst bei grösserer Menge der Flüssigkeit im Pericardium 
vorkomme, und dass Ausnahmen von dieser Regel nicht häu­
fig angetroffen werden können. 

Wenn die Menge der Flüssigkeit im Pericardium an 
zwei Pfund beträgt, so erscheint der Perkussionsschall in 
der Regel von dem zweiten linken Rippenknorpel bis zum 
unteren Thoraxrande, und in der Breite von dem rechten 
Rande des Mittelstückes des Brustbeines bis in die Mitte der 
linken Seite vollkommen dumpf. Die Resistenz ist dabei so, 
wie bei einem grossen Exsudate in der Pleura, nämlich eine 
sehr bedeutende. 

Erscheinungen aus der A usknltation.- Die 
Aktion des Herzens ist im Beginne der Pericarditis in der 
Regel verstärkt, der Herzstoss aus diesem Grunde lebhafter, 
und die Töne heller. Im weiteren V er laufe wird gewöhnlich 
die Bewegung des Herzens schwächer, ja oft sehr schwach ; 
der Herzstoss ist wenig oder gar nicht fühlbar, und die Töne 
des Herzens und der Arterien lassen sich schwach, oder gar 
nicht vernehmen. Die Schwäche der Herzbewegung kann 
sowohl bei geringer als bei grosser Menge des Exsudates ein­
treten. Ist ein grosses Exsudat im Herzbeutel vorhanden, so 
ist das Herz, wenn der Kranke auf dem Rücken liegt, wäh­
rend der Diastole von der Brustwand entfernt, indem der 
vordere Raum durch die Flüssigkeit ausgefüllt wird, und 
muss, um bei der Systole gegen die Brustwand zu stossen, 
eine grössere Strecke bewegt werden , als im normalen 

• 
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Zustande' wo es während der Diastole die Brustwand 
berührt. 

Der Herzstoss ist somit bei grösseren Exsudaten im 
Herzbeutel in det• Regel schwächer, als im normalen Zu­
stande, oder er ist fast gar nicht wahrnehmbar, und die 
Töne erscheinen, weil das Herz und die Arterien durch Flüs­
sigkeit von der vorderen Brustwand geschieden sind, weni­
ger hell und stark, oder sie sind gar nicht zu vernehmen. 
lndess kann ein hypertrophisch es, oder überhaupt heftig agi­
rendes Herz selbst innerhalb einer grossenMenge Flüssigkeit 
einen bedeutenden Stoss geben, und die Töne können recht 
laut sich hören lassen; überdiess ist auch ohne alle Flüssig­
keit im Herzbeutel der Herzstoss nicht selten sehr schwach, 
oder gauz unfühlbar, und dieTöne sind sehr dumpf, odergar 
nicht zu hören. 

Der Herzstoss und die Töne geben also kein sicheres 
Zeichen für das Vorhandenseyn, oder Fehlen der Flüssigkeit 
im Herzbeutel. Wenn plastisches und schon konsistenteras 
Exsudat die Herzoberfläche bedeckt, und das Herz während 
seiner Bewegung an den Herzbeutel streift, so gibt diess zu 
einem von den Herzbewegungen abhängigen Reibungsgerd.u­
sche Veranlassung, welches gewöhnlich dem Geräusche des 
Schabens, des Anstreifens, des Kratzens, oder dem Knarren 
des Leders gleicht, welches aber auch als Blasebalg- , Säge­
oder Raspelgeräusch erscheinen kann. 

Das Reibungsgeräusch im Herzbeutel zeigt sich von 
den Herzbewegungen abhängig, zugleich aber mit den Herz­
bewegungen nicht übereinstimmend, so dass es mit dem 
Stosse und mit den Tönen der Zeit nach nicht vollständig 
kongruirt. Dadurch unterscheidet sich das Reibtmgsgeräusch 
im Pericardium von den Geräuschen, die innerhalb des Her­
zens und der Arterien entstehen. Das Reibungsgeräusch in­
nerhalb des Perical'(liums unte1·scheidet sich aber durch nichts 
von dem Geräusche, welches bei, an der äusseren Fläche 
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des Herzbeutels vorhandenem, plastischen Exsudate durch 
Reibung des Herzbeutels an der Lunge oder an der Brust­
wand in Folge der Herzbewegungen hervorgebracht wird. 

Das Reibungsgeräusch kann sowohl im Beginne der 
Pericarditis , als auch im weiteren Verlaufe derselben vor­
kommen , es kann fortdauern , wenn der entzündliche Pro­
zess im Pericardium schon längst beendigt ist. Es kommt 
nicht bei jeder Pericarditis vor, tmd der Grad seiner Stärke 
ist von der Heftigkeit der Entzündung gar nicht abhängig. 
Es ist kein Zeichen für eine geringere Menge flüssigen Ex­
sudates, indem es auch bei sehr kopiöser Flüssigkeit im Pe­
ricardium erscheinen kann. Die Pericarditis ohne konsisten­
teras plastisches Exsudat - mit überwiegend serösem oder 
eiterartigem Exsudate im Pericardium - ist nie von einem 
Reibungsgeräusche begleitet. 

2. Flüssigkeiten Im Pericardinm nicht durch Pericar11itis 
b Cl!in g t. 

W a s s e r ans a m m I u n g - hyd1·ops pericardii. - Die 
Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation sind 
dieselben, wie bei Exsudaten in Folge von Pericarditis , nur 
kann kein Reibungsgeräusch vorkommen. Dasselbe gilt vom 
Blutergusse ins Pericardium, wenn er jemals Gegenstand der 
Beobachtung werden sollte*). 

*) Prof. Sehrda bekam auf :5einc Abtheilung einen Kranken mit 
Pneumothorax der linken Seite, der in Folge einer heftigen 
Kompression des Brustlwrbes durch zwei Wägen entstanden 
war. Die Herzbewegungen waren von einem Geräusche be­
gleitet, das genau dem Gegurgel der Exkavationen - einem 
konsonirenden Hassein - glich. Insbesondere war die Kam­
merdiastole von diesem Gegurgel begleitet. Wir waren der 
?tleinuug, dass in die Höhle des Herzbeutels etwas Blut ~r­
gossen sey, dass desshalb das Herz an tlas freie Blatl 1le .. 
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3. Ga H i m P c r I c o r d i um . 

Ich habe noch nie ein Pneumopericardium beobachtet. 
Der Perkussionsschall dürfte zuweilen tympanitisch seyn, 
hauptsächlich aber müsste die Auskultation besondere Zei­
chen liefern. Es ist nämlich die Entwicklung von Gas im Pe­
ricardium kaum anders, als durch Zersetzung von darin vor­
handenen Flüssigkeiten begreiflich. Die enthaltene Flüssig­
keit würde aber durch die Herzbewegungen heftig geschüt­
telt, und müsste aus diesem Grunde ein solches Geräusch 
geben, wie man es durch Schütteln von Flüssigkeit in nicht 
ganz gefüllten Gefässen erhält*). 

t,, Verwachsung des H erzen~ mit dem Herzbeutel. 

Die Perkussi-m und Auskultation gibt meines Wissens 
keine Erscheinung , welche man det• Verwachsung des Her­
zens mit dem Herzbeutel zuschreiben könnte. Dr. Ho p e 
1ührt an , dass sich bei Verwachsung des Herzens mit dem 

Herzbeutels stärker anklebe, und tlass bei den Herzbewe­
gungen durch IIas Losreissen der anklebenden Stellen dieses 
Rasseln eneugt werde. Der Kranke wurde durch die Punktion 
des Thorax, durch welche die nöthige Quaoti!ltt Luft aus der 
Brusthöhle entfernt wurde, gerettet. Er genas vollkommen. 
Das Rasseln im Herzbeutel hatte sich nach einigen Tagen 

verloren. 
"') In Vanstatt's Jahresbericht 181iC., Pag. 216, wird ein von 

Brich e t e a u-Archive gener. Mlirz - beobachteter Fall von 
Gas im Pericnrdium mitgetheill. Das Gas war aus einem jauchi­
o·en Exsudate im Pericardium entlHmdcn. - Die Perkussion gab 
"' einen nngewöllnlicb sonoren Schall , mit jeder Systole des Her-
:r.ens vel'nahm man ein Geriiusch , das den Schiltgen eines !\liihl­
rades auf die Ol!erlläche des Wassers ~lieh. Die Sektion zeigte 
den Herzbeutel von Gas ausgespannt, und darin iihel'lliess 2~0 
G1·ammen eines jauchigen Exsudates. 

Skolla Perk. 20 
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Herzbeutel mit dem ersten Herztone ein Blasepalggeräusch 
verbinde, das auch in der Aorta hörbar sey, und bei starker 
Aktion eines solchen Herzens nicht leicht fehle. Die am 
meisten charakteristische Erscheinung soll aber in einer 
plötzlichen polternden Bewegung des Herzens bestehen, die 
durcl1 das Stethoskop leicht wahrgenommen werden könne, 
und insbesondere bei Hypertrophie mit Dilatation des Herzens 
deutlicher sey, in welchem Falle das Poltern mit der Systole 
und Diastole der Kammern zu korrespondiren pflege. \V eder 
die erste , noch die zweite Erscheinung steht in irgend einer 
Beziehung zur Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeu­
tel. Das Blasebalggeräusch entsteht im Inneren des Herzens, 
oder der Aorta durch Insuffizienz der Klappen, und durch 
raube Stellen an der Auskleidung der Ventrikel, oder der 
Aorta, und die plötzliche polternde Bewegung des Herzens 
ist eine Unregelmässigkeit im Rhythmus, die bei den ver­
schiedensten Abnormitäten des Herzens, und selbst bei an­
scheinend ganz normaler Beschaffenheit desselben vorkommen 
kann. 

5. T 11 herkeIn a 111 Herz h e n t e I 

haben wahrscheinlich nie eine solche Grösse, dass dadurch 
der Perkussionsschall eine Modifikation erleidet. Wenn das 
Herz nicht mit dem Herzbentel verwachsen ist, findet man 
mit Tuberkeln am Pericardium fast konstant seröses Exsudat, 
und zwar in beträchtlicher Menge. Die Tuberkeln können 
eben so wie das konsistentere plastische Exsudat zu einem 
Reibungsgeräusche Veranlassung geben. 

6. !II a r k schwamm a ru P e r i c a nl i 11111 

kann .in seltenen Fällen so gross werden, dass dadurch der 
Perkussionsschall in einem grösseren Umfange gedämpft 
wird. 
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V. Abuor111e Zustilnde der Uer~subslanz. 

l. Hypertrophie mit Dilatntion bei~er Ventrikel. 

Der Perkussionsschall ist, sowohl der Länge als der 
Breite des Herzens entsprechend, in einer grösseren Äusdeh~ 
nung gedämpft. Diess erleidet nur dann eine Ausnahme, 
wenn das Zwerchfell einen tiefen Stand hat, und der Thorax­
raum über das Normale erweitert, die Lunge mithin emphy­
sematos ist. In einem solchen Falle ist nicht selten in der 
Gegend, wo das Herz im normalen Zustande liegt, der Per­
kussionsschaH selbst bei beträchtlicher Hypertrophie und Di­
latation des Herzens gar nicht gedämpft, und wird es erst 
tiefer gegen den unteren Rand des Thorax. 

Der Herzstoss ist häufig verstärkt, und nicht selten so 
bedeutend, dass dadurch die dem Herzen entsprechende 
Stelle der Brustwand sichtbar nnd fühlbar emporgehoben wird. 
Doch ist die Verstärkung des {Ierzstosses nicht immer vor­
handen, und man kann aus einem schwachen oder ganz feh­
lenden Herzstosse nicht den Schluss ziehen, dass das Herz 
nicht hypertrophisch sey. Die Töne der beiden Venh·ikel und 
der Arterien sind entweder sehr laut, oder nur schwach, dumpf, 
oder ganz unhörbar , oder es werden ein oder mehrere Töne 
durch Geräusche ersetzt, welche Verschiedenheiten durch 
die Beschaffenheit der Klappen tmd der Auskleidung der Herz­
höhlen bedingt sind. 

~- H y p er t r o p h i e b e ill er V e n t r i k e I m i t n o r m a 1 er 'V e i t e 
der Kammern. 

Die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskultation 
sind für diesen Zustand dieselben, wie für die Hypertrophie 
mit Dilatation beider Ventrikel, und nur dem Grade nach ver­
schieden. Der Herzstoss hebt gewöhnlich nicht die Brust wand, 
sondern erschüttert das Ohr des Auskultirenden gleich einem 

Hammerschlage. 
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• 3. D i 1 a t a t i o n bei d e r V e n t r i k e I o h n e H Y 11 e r t r o P h i e. 

Die Perkussion gibt dieselben Erscheinungen , wie bei 
Hypertrophie mit Dilatation beider Ventrikel. Der Herzstoss 
erschüttert den Kopf des Auskultirenden nicht, hebt die Brust­
wand wenig, oder gar nicht, und kann selbst unfühlbar wer­
den. Bei Aufregung, beiPericarditis, und überhaupt beijedem 
Zustande, wo die Herzthätigkeit sehr vermehrt ist, kann der 
Stoss cles nicht hypertrophischeil dilatirten Herzens dem Stosse 
bei Hypertrophie mit Dilatation an Stärke gleichen. Die 
Töne oder Geräusche sind wie bei Hypertrophie mit Dilata­
tion entweder laut, oder schwach , oder ganz unhörbar ; sie 
können bloss in der Herzgegend, oder an allen Stellen der 
Brnst sich vernehmen lassen, oder sie werden durch Geräusche 
ersetzt. 

4. Hypcr·trOJlhie mit Dilatation des rechten Yentrikeb hei 
normaler \\'eite und Stärke •I es linken. 

Der Perkussionssehall ist der Breite des Herzens ent­
sprechend in einer grösseren Ausdehnung gedämpft. Der Bau 
des Thorax, insbesondere aber die Lage der Lunge, bedingt 
Ausnahmen. Der Herzstoss ist zuweilen verstärkt, in anderen 
Fällen vom normalen fast nicht abweichend. Der zweite Ton 
der Pulmonalarterie ist in der Regel verstärkt, und bedeutend 
lauter, als der zweite Ton der Aorta. Am ersten Ton der Pul­
monalarterie ist eine Verstärkung viel seltener zu bemerken. 
Im rechten Ventrikel sind die Töne entweder verstärkt, oder 
normal, oder selbst schwächer; im linken Ventrikel sind die 
Töne entweder normal, oder schwächer, oder es ist statt des 
ersten oder zweiten Tones ein Geräusch hörbar. In der Aorta 
kann statt des zweiten Tones kein Geräusch vorkommen. 

5. Hypertrophie mit Dilatation des linken Ventri!(el~o~ hei 
n o r m a 1 er stärke n n d 'V e i t e des rechten. 

Der Perkussionsschall ist der Länge des Herzens ent­
sprechend in einer grösseren Ausdehnung gedämpft, ausser 
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wenn die grössere Ausdehnung der Lunge den Schall heller 
macht. Der Herzstoss ist etwas vet·stä rkt , oder er ist dem 
normalen an Stärke gleich; oder es sind einzelne Stösse sehr 
stark, andere schwach; oder endlich der Het·zstoss ist be­
deutend verstärkt , und selbst so stark als bei Hypertrophie 
mit Dilatation beider Ventrikel , welches letztere nur dann 
statt finden kann , wenn die Hypertrophie mit Dilatation des 
linken Ventrikels durch Insuffizienz der Aortaklappen bedingt 
ist. Jeder cler Töne der beiden Ventrikel und der Aorta ist 
entweder von normaler Stärke, oder er ist dumpfer, oder ganz 
unl1örbar, o<1er er wird durch ein Geräusch ersetzt. 

6. V c r k I eIner n n g de s r ech 1 e 11 V e n tri k c 1 s m i 1 Hypertroph i c , 
n o r JUnI er Stärk c , o d P. r A t r o p Ii i e sei n e r 'V an d n n g. 

Wenn dieser abnorme Zustand des rechten Ventrikels 
mit Hypertrophie und Dilatation des linken besteht , so ver­
hält sich der Perkussionsschall fast eben so , wie bei Hyper­
tropllie mit Dilatation des linken Ventrikels tmd normaler 
Stärke und Weite des rechten. Der Herzstoss kann nur bei 
gleichzeitiger Insuffizienz der Aortaklappen verstärkt seyn, 
sonst ist er schwächer, als im normalen Zustande. Ist bei 
Verkleinerung des rechten Ventrikels der linke von normaler 
Weite und Stärke, oder ebenfalls verkleinert, so ist der Herz­
stoss weniger, oder gar nicht fühlbar. 

7, Verkleinorung des linken Ventrikels mit normaler Stär­
ke , H y p c r 1 r o p Ii i e , o d e r At r o p h i e sei n er \V an d u n g. 

• 
Ist damit Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ven­

trikels verbunden, so kann der Perkussionsschall der Breite 
des Herzens entsprechend in einer grösseren Ausdehnung ge­
dämpft seyn. Der Herzstoss ist nur in dem Falle etwas ver­
stärkt, wenn gleichzeitig Insuffizienz der dreispitzigenKlappe 
vorhanden ist, sonst immer schwach, oder gar nicht fühl­
bar. Ist der rechte Ventt·ikel von normaler Weite, oder eben-
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falls verkleinert, so ist der Herzstoss immer sehr schwach, 
oder gar nicht fühlbar. In der Aorta. kann statt des zweiten 
Tones nie ein Geräusch vorkommen. 

8. E 11 t z ii 11 II 11 11 g d e r i\111 S ll e I s II h S I a II Z II C S H e r 7. e II s . 

Weder die Perkussion noch die Auskultation gibt eine 
Erscheinung, welche die Entzündung der Herzsubstanz cha­
rakterisiren könnte. Der Perkussionsschall weicht vom nor­
malen nicht ab, ausser wenn in Folge der Entzündung Er­
weiterung der Kammer, oder Verdickung der Wandung ein­
getreten ist, was immer erst nach längerer Dauer der Fall 
seyn kann. 

Der Herzstoss ist entweder verstärkt, und dem Stosse 
eines hypertrapbischen Herzens gleich ; oder er ist nicht 
stärker, oder selbst schwächer, als gewöhnlich. Die Töne 
können laut, oder schwach, oder fast u:nhörbar seyn. Ge­
räusche kommen bei Entzündung der Muskelsubstanz des 
Herzens nicht vor, ausser wenn gleichzeitig Pericarditis oder 
Endocarditis vorl1anden ist. Der Rhythmus der Herzbewegun­
gen ist in der Regel unregelmässig, sie sind beschleunigt, 
und die einzelnen Bewegu11gen sind in der Grösse ungleich ; 
daher einzelne Herzstösse stark , andere schwach, einzelne 
'röne laut, andere dumpf erscheinen etc., welche Unregel­
mässigkeiten sich in vielen anderen abnormen Zuständen des 
Herzens, und selbst bei anscheinend normaler Beschaffenheit 
desselben finden, und bei Entzündung der Herzsubstanz zu­
ieilen gar nicht, oder nur in einem geringen Grade vorhan­
den sind. 

9. Er weich u 1,1 g, Ver h ä r tun g der Herz s u b s t a 11 z , ll a 1 k a r t i g e 
K o n k r e m e 11 t e i 11 d er s e 1 b e n , 0 s s if i k a t i o 11 d er Kranz­

arterien. 

Alle diese krankhaften Zustände geben keine Erschei­
nung, die sie charakterisiren könnte. 
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VI. Abnorme Zusfiin!le nm E~a!locardium. 

1. E n d o c a r d i t i s. 

Der Perkussionsschall weicht vom normalen nicht ab, 
ausser wenn in Folge der Endocarditis - am gewöhnlich­
sten durch Klappenfehler - eine, oder beide Herzkammern 
dilatirt und hypertrophisch geworden sind. Die Zunahme des 
Herzens an Grösse kann binnen einigen Tagen bemerkbar 
werden. Die Herzbewegungen sind in der Regel heftiger und 
mehr beschleunigt , zuweilen unregelmässig, daher der 
Herzstoss stärker etc. 

Die Töne können in allen Gegenden ganz normal seyn, 
oder sie sind lauter, oder im Gegentheil dumpfer, oder fast 
gar nicht hörbar, oder man hört an einigen Stellen Geräusche, 
an anderen Töne. Ist nämlich die von Entzündung ergriffene 
Stelle des Endocardiums keiner stärkeren Strömung des Blutes 
ausgesetzt, wie diess mit der unteren Hälfte der Herzhöhlen 
der Fall ist, so hört man kein Geräusch, auch wenn sich 
daselbst Exkrescenzen bilden. Geht dagegen über die entzün­
dete Stelle ein schneller Blutstrom, so erzeugt sich ein Ge­
räusch, das man am Thorax an jener Stelle, die dem Ur­
sprunge des Geräusches am nächsten liegt , am deutlichsten 
vernehmen muss. Sind die Klappen der Sitz der Entzündung, 
so können sie zum Schliessen unfähig - insuffizient -
werden, oder es kann eine Verengerung des betreffenden 
Ostiums eintreten. Man kann also bei der Endocarditis ein 
Geräusch mit der Systole hören, das sich allein auf den lin­
ken, oder rechten Ventrikel, oder allein auf die Aorta, oder 
Pulmonalarterie beschränkt, indess an den übrigen Stellen 
Töne vernommen werden , oder das Geräusch kann zugleich 
an mehreren Stellen vorkommen. Mit der Diastole kommt 
ein Geräusch 1m Beginne der Endocarditis viel seltener vor, 
es kann aber in der Aorta sich nach wenigen Tagen einstellen, 
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wenn in Folge der Entzündung die Aortaklappen die Fähig­
keit, den Rückfluss des Blutes zu hemmen, verloren haben. 

2. J(\appenfehlcr. 

a. Insuffizienz der zweispitzigen Klappe.­
Der Perkussionsschall ist in der Regel der Breite des Her­
zens entsprechend in einer grösseren Ausdehnung gedämpft, 
da die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe fast jedesmal 
Hypertrophie mit Dilatation des rechten Herzens zur Folge 

hat.-
An der Stelle der Brustwand, wo dieHerzspitze anstösst, 

und zuweilen auch in deren Umgebung in mehr oder weniger 
grossem Umfange, ist mit der Kammersystole ein Geräusch 
hörbar; der zweite Ton der Pulmonalarterie ist verstärkt, 
und es fällt deutlich der Accent auf denselben. Zuweilen, 
insbesondere bei schwächeren Herzbewegungen, ist im linken 
Ventrikel bei der Systole nur ein undeutlicher Schall zu ver­
nehmen, der sich weder als Ton, noch nls Geräusch bestimmt 
erkennen lässt. Mit der Diastole hört man im linken Ven­
trikel in der Regel einen undeutlichen Schall, oder gar 
nichts ; nur selten findet sich ein ziemlich deutlicher Ton. 
Ist die Insuffizienz der zweispitzigen Klappe gross, so wer­
den die Töne der Aorta schwach; der Herzstoss ist in der 
Regel verstärkt. 

b. Ver e n g er u n g d e s I i n k e n 0 s t i u m v e n o­
s um. - Der Perkussionsschall ist, wie bei der Insuffizienz 
der zweispitzigen Klappe, der Breite des Herzens entspre­
chend in einer grösseren Ausdehnung gedämpft, indem sioh 
bei Verengerung des linken Ostium ~>enosum noch schneller 
Vergrösserung des rechten Ventrikels einstellt. 

Im linken Ventrikel vernimmt man statt des z,veiten 
'l'ones ein Geräusch, das nioht selten so gedehnt ist, dass 
es nur während der Kammersystole auf einen Augenblick 
unterbrochen wird. Der zweite Ton der Pulmonalarterie ist 
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vet·stärkt. Während der Systole hört man im linken Ventrikel 
entweder gar nichts, oder man hört einen undeutlichen Schall, 
oder man vernimmt ein Geräusch, weil nämlich mit Veren­
gerung des linken Ostittm venosum gewöhnlich auch Insuffi­
zienz der zweispitzigen Klappe verbunden ist. Die Töne 
der Aorta sind in der Rege] schwach , der Herzstoss etwas 
verstärkt, und über eine grössere Fläche ausgedehnt. 

c. Insuffizienz der dreispitzigen Klappe.­
Die Insuffizienz der dreispitzigen Klappe bedingt nur die Er­
weiterung des rechten Vorhofes, und aus diesem Grunde 
ist der Perkussionsschall an der dem rechten Vorhofe ent­
sprechenden SteHe des Thorax zuweilen merkbar gedämpft. 
Im rechten. Ventrikel erscheint mit der Systole ein Geräusch, 
und gleichzeitig steigt das Blut in den Halsvenen, an wel­
chen a]so eine Pulsation sichtbar ist. Doch kann bei schwa­
cher Herzbewegung das Geräusch im Ventrikel in einen un­
deutlichen Schall übergehen ,. oder ganz unhörbar werden. 
Mit der Diastole ist im rechten Ventrikel entweder ein un­
deutlicher , oder gar kein Schall zu vernehmen , nur selten 
bemerkt man einen noch deutlichen Ton. 

d. Verengerung des rechten Ostium veno­
s um. - Diese Abnormität kommt ungemein selten vor. Ich 
habe sie an Lebenden noch nie beobachtet. Im hiesigen pa­
thologisch- anatomischen Musäum finden sich davon einige 
Exemplare. 

e. Insuffizienz der Aortaklappen.- DerPer­
kussionsschaH ist fast konstant in der Längenrichtung des 
Herzens in einer grösseren Ausdehnung gedämpft, da die 
Insuffizienz der Aortaklappen jedesmal eine Vergrösserung 
des linken Ventrikels - gewöhnlich Hypertrophie und Di­
latation - herbeiführt. Doch kann eine grössere Ausdeh­
nung der linken Lunge die Dämpfung des Perkussionsschalles 
autheben. Der Herzstoss ist fast jedesmal verstärkt, und 
erschüttert entweder gleich einem Hammerschlage den Kopf 
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des Auskultirenden, oder er hebt die Brustwand. Statt de:s 
zweiten Tones erscheint in der Aorta ein gedehntes Geräusch, 
das an der Ursprungsstelle der Aorta die grösste Intensität 
bat. Dieses Geräusch ist gewöhnlich auf eine grössere Entfer­
nung hörbar, und falls die Insuffizienz bedeutend ist, so hört 
man das Rauschen des herabstürzenden Blutes noch sehr in­
tensiv ~n der Spitze des Herzens - also auch im linken Ven­
trikel statt des zweiten Tones ein Geräusch. -

Während der Systole ist in der Aorta gewöhnlich ein 
Geräusch zu vernehmen, indem bei der Insuffizienz der 
Aortaklappen fast jedesmal auch rauhe Stellen in der Aorta 
selbst, oder an der unteren Fläche der Aortaklappen vorkom­
men. Zuweilen ist aber mit der Systole dennoch ein Ton hör­
bar, oder man vernimmt einen undeutlichen, oder gar keinen 
Schall. Der Puls der Schlüsselbeinarterie und Carotis ist von 
einem starken Raspelgeräusch begleitet. Der Insuffizienz 
der Aortaklappen wurde allgemein ein (loppeltes Geräusch -
fn·uil de va el vient - zugeschrieben. Man hört bei diesem 
krankhaften Zustande allerdings sehr häufig sowohl mit der 
Systole als mit der Diastole ein Geräusch, nämlich das umit 
de va et vient. Doch ist das Geräusch bei der Systole von 
der Insuffizienz nicht abhängig. Die Insuffizienz bedingt nur 
das Geräusch mit der Diastole, und bloss dieses darf auf die 
Insuffizienz bezogen werden. Man muss aus einem Geräusche 
mit der Diastole - falls es die entsprechenden Merkmale 
hat - auf Insuffizienz der Aortaklappen schliessen, wenn 
auch mit der Systole kein Geräusch, sondern ein Ton gehört 
wird. 

f. Verengerung der Aortamündung in Folge 
von Fehlern der Aortaklappen.- Im linken Ven­
trikel bildet sich Hypertrophie mit Dilatation aus, wiewohl 
nicht in dem Grade, als bei Insuffizienz der Aortaklappen. 
Der Perkussionsschall zeigt also die der Hypertrophie und 
Dilatation des linken Ventrikels entsprechende Abweichung. 



315 

Der Herzstoss ist nicht, oder nur wenig verstärkt, wenn 
nicht gleichzeitig Insuffizienz der Aortaklappen vorhanden 
ist. Statt des ersten Tones in der Aorta vernimmt man ein 
Geräusch, das nur bei schwacher Aktion des Herzens un­
deutlich wird, gewöhnlich aber auf eine grosse Entfernung 
sich vernehmen lässt. Der zweite Ton in der Aorta ist ent­
weder sehr schwach , oder ganz undeutlich, oder er wird 
durch ein Geräusch ersetzt, wenn nämlich die Aortaklappen 
zugleich insuffizient sind. 

g. Eine Insuffizienz der Klappen an der 
Pulmonalarterie oder eine Verengerung der 
Einmündung der Pulmonalarterie in Folge von 
Fehlern ihrer Klappen habe ich an Lebenden 
noch nie beobachtet. Diese krankhaften Zu­
stände sind noch seltener, als die Verengerung 
a m r e c h t e n 0 s l i u m v c n o s u m. 

VII. Abnorme Zustände der Aorta, der Pulmonalarterie etc. 

1. Unebenheiten an der inneren Fläche der 
aufsteigenden Aorta.- Der Perkussionsschall kann 
keine Abweichung zeigen. Mit der Systole des Herzens lässt 
sich ein Geräusch hören. Zuweilen ist an der oberen Hälfte 
des Brustbeines auch die Diastole von einem Geräusche be­
gleitet, das entweder von einem Tone begränzt wird, - wenn 
die Aortaklappen schliessen - , oder als Geräusch endet, 
bei Insuffizienz der Aortaklappen -. 

2. Er weiter u n g der aufsteigend e n Aorta. 
- Diese mag gleichmässig, oder sackförmig seyn , so kann 
sie erst dann erkannt werden, wenn die erweiterte Aorta die 
vordere Brustwand berührt. Der Perkussionsschall erscheint 
in einem solchen Falle am oberen Theile des Brustbeines in 
der Ausdehnung, in welcher die Aorta daselbst anliegt, voll­
kommen dumpf, und die Resistenz ist vermehrt. An derselben 
Stelle findet der Auskultirende fast konstant mit jeder Systole 
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einen Stoss, der dem Herzstosse an Stärke gleichkommt, 
oder ihn noch übertrifft. Zwischen der Stelle. wo der Stoss 
der Aorta gefühlt wird, und zwischen jener, wo sich der 
Herzstoss wahrnehmen lässt, empfindet man bei der Systole 
des Herzens keine, oder eine viel geringere Erschütterung. 
Sowohl bei der Systole, als bei der Diastole des Herzens 
lässt sich in der Regel in dem Aneurysma ein Geräusch ver­
nehmen. Docl1 gibt es Fälle, wo die Geräusche sehr undeut­
lich sind, oder wo gar nichts vernommen werden kann, oder 
man hört Töne und Geräusche, oder blass Töne. In Fällen, 
wo das Aneurysma am Thorax eine Geschwulst bildet , kann 
man durch Befühlen die Überzeugung erlangen , dass in den 
Vvandungen des Aneurysma sowohl der erste als der zweite 
Ton erzeugt werden kann. Die Schlüsselbeinarterie und Ca­
rotis gibt während der Systole des Herzens gewöhnlich ein 
starkes Raspelgeräusch. 

3. V er e n g e r u n g d e r a n f s t e i g e n d e n A o r t a. -
Der linke Ventrikel wird gewöhnlich vergrössert, und selbst 
im rechten Ventrikel bleibt die Vergrösserung selten aus. 
In der Aorta sind Töne oder Geräusche, je nachdem die ver­
engerte Aorta sonst normal, oder an der innern Fläche 
mit Rauhigkeiten besetzt , oder die Aortaklappen insuffizient 
sind. 

4. Erweiterung der absteigenden Aorta.­
Der aneurysmatische Sack muss sehr bedeutend seyn, wenn arn 
Rücken im Perkussionsschalle eine Dämpfung bemerkbar wer­
den soll. Ich habe in zwei Fällen, wo das sehr grosse Aneu­
rysma an der absteigenden Aorta eine Dämpfung des Perkus­
sionsschalles am Rücken zur Folge hatte, beim Auskultiren 
nirgends ein Geräusch vernehmen können. Es kann jedoch kei­
nem Zweifel unterliegen, dass bei Aneurysmen der abstei­
genden Aorta längs des Rückgrathes mit dem Arterienpulse 
synchronische Geräusche hörbar seyn können ; nur zeigt 
ein solches Geräusch nicht nothwendig ein Aneurysma, 
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sondern bloss rauhe Stellen der inneren Fläche dieses Ge­
fasses. 

5. Ein Aneurysma der- Pulmonalarterie 
habe ich bisher in einem einzigen Falle beob­
achtet. Der Kranke , ein kräftig gebauter Mann von 
43 Jahren, kam auf meine Abtheilung im allgemeinen Kran­
kenhause mit Ödem der Füsse und Ascites. Die Anschwellung 
der Füsse hatte sich nach seiner Aussage die letzten Tage 
im November 1841 auf eine Verkühlung eingestellt. Nach 
zweimonatlichem Aufenthalte im Spitale einer Landstadt begab 
er sich am 28- Jänner J 842 in das Wien er Krankenhaus. Das 
Gesicht war bedeutend cyanotisch, die Dyspnoe gross, in der 
ganzen Brust hörte man Rasseln und Schnurren ; im linken 
Ventrikel mit der Systole ein Blasen, an der Basis des Her­
zens beide Töne kaum angedeutet, mit der Systole ein sehr 
schwaches Blasen, das eine Fortsetzung aus dem linken Ven­
trikel zu seyn schien; ehen dasselbe liess sich im rechten 
Ventrikel vernehmen. 

Die Perkussion zeigte einige V ergrösserung des Herzens, 
keine Verdichtung der Lunge, kein Exsudat in der Brust­
höhle. Der Horzstoss war kaum angedeutet, der Puls sehr 
klein, von normaler Frequenz, der Urin betrug im Tage 
kaum einige Unzen, war blutigroth, und gab ein reichliches 
rothes Sediment, das sich bei der Untersuchung als harn­
saures Ammoniak zeigte. Der Appetit war ziemlich gut, der 
Dw·st etwas vermehrt. Unter Zunahme des Ödems der Füsse, 
des Ascites und durch serösen Erguss in die beiden Brust­
höhlen erfolgte der Tod am 18. Februar 1842. In den übrigen 
Symptomen trat keine besondere Veränderung ein. 

Die Sektion zeigte den Stamm der Pulmonalarterie zu 
einem ganseigrossen Sacke ausgedehnt. Die Einmündung der 
Pulmonalarterie in den Ventrikel war kaum etwas erweitert, 
die Klappen daselbst normal und zum Schliessen Vltllkommen 
geeignet. Die beiden Hauptäste der Pulmonalarterie waren 
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an iln·em Ursprunge aus dem Aneurysma bis auf den Durch­
gang einer Ra be~federspule ;er~ngert, de~· rechte V entrik~l 
etwas hypertrophlach und dllatlrt, der hnke normal , ehe 
Klappen der Aorta und die dreispitzige Klappe normal; die 
zweispitzige Klappe hatte durch Verdickung des freien Ran­
des an einigen Stellen ihre normale Beschaffenheit verloren; 
doch konnte nicht mit Bestimmtheit angegeben werden , ob 
sie im Leben insuffizient war. Die Häute der aneurysmatisch 
erweiterten Pulmonalarterie zeigten dieselben Veränderungen, 
wie man sie bei Aneurysmen der Aorta findet. 

1ch brauche kaum zu erwähnen, dass die Auskultation 
im gegenwärtigen Falle für das Aneurysma der Pulmonal­
arterie kein Zeichen gab. Die Abwesenheit alles Geräusches 
in demselben ist aus der so bedeutenden Verengerung der 
beiden Äste der Pulmonalarterie leicht begreiflich. 

Die gleichmässige Erweiterung der Pul­
monalarteriekommt häufig vor, doch habe ich sie 
nie in dem Grade gefunden , dass der Perkussionsschall eine 
Abweichung gezeigt hätte. 

6. Die Er weiter u n g der Ho h I v e n e n , o der d e r 
Lungenvenen bedingt nie eine Veränderung im 
Perkussionsschall e. 

VIII. Krankhafte Zus!änlle der Organe im Unterleibe. 

1. Vergrössernng der Leber. 

Diese mag durch Hypertrophie der Lebersubstanz oder 
durch in der Leber entwickelten Markschwamm , Melanose, 
Hydatiden, Abscesse etc. bedingt seyn, so sind die Verände­
rungen im Perkm.sionsschalle immer dieselben. Eine grosse 
Leber berührt im gTösseren Umfange die Thoraxwand, falls 
sie nicht tiefer in den Unterleib herabgerückt ist, und maeht 
so den Perkussionsschall in der unteren Parthie der rechten 
Thoraxhälfte in einer grösseren Ausdehnung nach allen Rich-
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tungen ganz dumpf. Bekanntlich kann der vergrösserte linke 
Leberlappen bis in das linke Hypochondrium reichen, und 
daselbst den Perkussionsschall dumpfer, oder ganz dumpf 
machen. Ist die Leber tiefer in den Unterleib herabgesunken, 
so findet man unterhalb des rechten Thoraxrandes den Per­
kussionsschall vollkommen dumpf, oder den Schall der dar­
unter gelegenen Gedärme so weit gedämpft, als die Leber 
reicht. Die Verschiedenheit in der Resistenz nach der ver­
schiedenen Härte der Lebersubstanz ist nur durch dieBauch­
decken deutlich. 

2. Verkleinerung der Leber. 

Bei Verkleinerung der Leber kann es geschehen, dass 
der Perkussionsschall am unteren Theile der rechten Thorax­
hälfte an keiner Stelle vollkommen dumpf wird. Der nicht 
tympanitische Schall der Luuge wird unmittelbar über der 
Leber weniger laut, und die Stellen, an welchen die ver­
kleinerte Leber die Brustwand berührt, geben den gedämpf­
ten tympanitischen Schall der Gedärme. Dasselbe geschieht, 
ohne dass die Leber verkleinert ist, wenn sie an Dicke ver­
loren hat. Eine solche Leber kann sogar viel grösser , als 
eine normale seyn , sich hoch hinauf unter den Brustkorb, 
und tiefer in den Bauch herab erstrecken , und man wird 
doch an keiner Stelle ihrer Ausbreitung einen vollkommen 
dumpfen Schall finden, wenn die hinter und unter der Leber 
liegenden Gedärme Gas enthalten, und nicht zu sehr gepress;t 
sind. Eine andere Abnormität der Leber, als die in der Grösse 
und Lage, ist durch die Perkussion nicht erkennbar. 

3. V e r g r ö s s er n n g tl e r ~Ii lll. 

Unter den krankhaften Zuständen der lVlilz ist es nur 
die Vergrösserung derselben, welche im Perkussionsschalle 
Abweichungen bedingt. Die Vergrösserung der lVlilz kann 
durch was immer - Hypertrophie, Markschwamm , Hydati-
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den etc. - verursacht seyn, so ist das Resultat der Perkus­
sion immer dasselbe. Eine bedeutend vergrösserte Milz 
dämpft den Perkussionsschall am untern Theile der linken 

Seitengegend. 

4. K r a 11 k h a f t e z u s t ä n ll e ll e s lila g e 11 s , ll e r G e •I ä r m e u 11 11 tl e ~ 
Per i t o n ä \1m s. 

Sind die Gedärme stark durch Gas aufgetrieben , und 
die Bauchdecken dabei nicht zu sehr gespannt, so wird der 
Perkussionsschall fast am ganzen Unterleibe gleich, sehr 
laut, trommelartig; nur sehr selten lässt sich der metallische 
Nachklang dabei vernehmen. Sind bei starker Auftreibung 
der Gedärme durch Gas auch die Bauchdecken sehr gespannt, 
so wird der Perkussionsschall am ganzen Unterleibe gleich, 
nicht tympanitisch, und weniger hell, als wenn die Bauchde­
cken mehr relaxirt sind. 

Exsudate in der Bauchhöhle nehmen, wenn sie 
nicht abgesackt sind, jedesmal die tiefste Stelle ein, und ver­
ändern ihren Ort nach der Lage des Kranken. Die lufthälti­
gen Gedärme schwimmen auf der Flüssigkeit, wenn es die 
Länge des Gekröses zulässt, und falls das nicht angeht, so 
sammelt sich die Luft grösstentheils in den Darmportionen, 
welche die höchste Stelle einnehmen. Nicht selten findet man 
die beweglichen Darmparthien in einem Knäuel, nach oben 
gegen den Magen, und unter die Hypochondrien gedrängt. 
Die Stellen der Bauchwand, wo die Flüssigkeit anliegt , ge­
ben einen ganz dmnpfen Schall, gleich dem Schalle des 
Schenkels, falls sich hinter der Flüssigkeit kein lufthältiger 
Darm vorfindet. Die Flüssigkeit , die sich zwischen den 
Darmschlingen verlieren kann, ohne diese von der Bauch­
wand zu verdrängen, ändert den Perkussionsschall nicht. 

B e i aus g e b r e i t e t er Per i t o n i t i s wird der Per­
kussionsHeball in allen Fällen , wo die Gedärme von vielem 
Gas stark ausgedehnt, und die Bauchdecken straff gespannt 
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werden , o·e11iimpft. untl weuiger tympanitisch, selbst wenn 
das Exsu(L'lt nnr plnstisch ist.. uncl eine unbedeutende Dicke 
hat. Findet keine A uft.reibnng der Gedärme durch Gas statt, 
so wird der Perkussionsschall des Unterleibes bei Peritonitis 
nur durch eine sehr grosse Menge Exsudates gedämpft, oder 
in verschiedener Ausdehnung ganz null. 

Bei Verwachsung il.er Gedärme unter ein­
an c1 er u n d m i t d er Bau c h w an d findet meist einige 
Auftt·eibung der Gedärme durch Gas statt, und der Perkus­
l'lionsschall ist somit. nicht selten am ganzen Unterleibe fast 
gleich laut. , aber weniger hell , als bei freier Beweglichkeit 
der DarmpaJ.·thien. 

Bei Tuberkeln am Periton:~um findet man den 
PerkuBsionsschall gleichfalls nicht selten gedämpft; doch ist 
diess nur der Auftreibung der Gedärme durch Gas zuzu­
schreiben, und kommt ohne diese nicht vor. 

Markschwämme am P er itonäum bewirken 
k e i n e Ä n d e r u n g d e s P e r k u s s i o n s s c h a 11 es, wenn 
sie nicht eine sehr bedeutende Grösse erreichen , die nur 
am Netze vorzukommen pflegt. 

Krankhafte Veränderungen der Muskel_ 
u n d c1 e r S c h 1 e im haut c1 er . G e cl ä. r m e und d es M a­
g e n s verändern dadurch den P erkussionsschall , dass sie 
nicht selten Anhäufung von Gas oder Flüssigkeiten im Ma­
gen, oder in den Gedärmen zur F'()lge haben ; oder es muss 
sich eine bedeutend grosse Aftermasse entwickeln , wie diess 
bei Markschwamm des Magens , oder bei tuberkulöser Ent­
artung einer Da.rmparthie der Fall seyn kann. 

5. D a s P Rn k r e a s 

vermag im Perkussionsschalle des Unterleibes keine Verän­
derung hervorzubringen : dasseihe gilt von den Mesenterial-

Skolla Perl<. 21 



322 
drüsen, wenn sie auch bedeutend vergrössert , t~nd von den 
Harnleitern. wenn sie noch so sehr ausgedehnt smd. 

ti . V e rg ru:<ser un g <ler N i eren. 

Die Grösse der Nieren trägt sehr wenig zur Beschaffen­
heit des Perkussionsschalles in der Lmnbalgegend bei. Der· 
selbe kann ganz dumpf seyn, wenn die Nieren seht· klein und 
tympanitisch , obgleich die Nieren sehr gross sind. Man 
muss darum, wenn es angeht, mit dem P lessimetcr so weit 
in die 'l'iefe drücken, bis man einen ganz. dumpfen P erkus­
sionsschall und die Resistenz eines festen Ot·gans fi ndet. In­
dem man diess Verfahren an mehreren Stellen wiederholt, 
kann man daraus abnehmen , wo die Niere eine auffallende 
Vergrösserung zeigt. 

7. An e u r y s m e n d e r B a u c II a o r t a , d c r Co c I i a c a ctc. 

Wo das Aneurysma die Bauchwand berührt, ist der Per­
kussionsschall entweder ganz dumpf, oder man hört den ge­
dämpften Schall der angränzenden Darmpathien. Berührt das 
Aneurysma die Bauchwand nicht , so muss man , fall s die 
Perkussion erforderlich wäre , durch Andrücken des Piessi­
meters an dieBauchwand diese mit dem Aneurysma in Berüh­
rung zu bringen trachten. 

Bei grosser Magerkeit der Bauchdecken und eingezoge­
nem Unterleibe ist die Pulsation der normalen Bauchaorta 
durch das Stethoskop - so wie mit den Fingern - gewöhn­
lich sehr stark zu fühlen, und man hört zugleich einen Ton, 
der ganz deutlich, oder nur dumpf seyn kann; oder man hört, 
was der gewöhnlichere Fall ist , besonders wenn man das 
Stethoskop andrückt, ein blasendes Geräusch. Bei Aneurys­
men der Bauchaorta oder Coeliaca wird die Pulsation nicht 
bloss längs der Aorta gefühlt , sonr1ern man empfindet sie 
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auch am Aneurysma. Man hört im Aneurysma gewöhnlich 
ein Geräusch , synchronisch mit der Pulsation der Arterie, 
doch kann das Blut durch das Aneurysma strömen , ohne 
mehr als einen ganz dumpfen , undeutlichen SchaH zu 
erzeugen. 

~. V e rg r ö M s c r 11 n g <l es U t er 11 s 11 n 1t <I er 0 v a r i e 11 . 

Der Uterus ändert wegen seiner tiefen Lage im Becken, 
und die Ovarien wegen ihrer Kleinheit im normalen Zustande 
den PerkussionsschnJl nicht. Steigt der vergrösserte Uterus 
aus der Beckenhöhle hervor, oder vergrössern sich die Ova­
rien, so wird der Perkussionsschall da, wo sie die Baneh­
wand berühren , dumpf. 

9. Aus ll e h n 1111 g •l c r Harn h I a K e LI ntl Ver g r ö ~ s er n n g ll er seI· 
h o n i n F o I g e 1\ er Ver d i c k LI n g i h r er \V ä n d e etc. 

Die durch Urin, Blut etc. ausgedehnte Hamblase macht 
den Perkussionsschall oberhalb der Schambeine dumpf. Das­
selbe geschieht bei Vergrösserung der Harnblase in Folge 
von Verdickung ihrer "\Vandungen durch Hypertrophie, oder 
irgend eine andere hankhfte Metamorphose. Die Resistenz 
ist in den letzteren Fällen grösser, als bei Ausdehnung der 
Blase durch Urin. 

10. SteIn e in II er Ha r n b I a s e. 

Das Anschlagen oder Anstreifen des Katheters an einen 
Stein in der Blase hört man durch ein an die Schambeine 
angesetztes Stethoskop viel lauter , als man dasselbe mitteist 
des freien Ohres durch die Luft vernehmen kann, auch wenn 
man sehr nahe horcht. Enthält die Blase keinen Stein, so 
verursachen die Bewegungen des Katheters innerhalb der­
selben zuweilen ein Gegurgel, zuweilen ein anderes dumpfes 

21 * 
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Geräuscl1, <las jedoch nicht die geriugste Ähnlichkeit mit 
dem Anschlagen gegen einen Stein hat. Die A nskultation 
muss als ein nicht unwichtiger Behelf zur Erkenntniss der 
Blasensteine angesehen werden. Sie kann das Gefül1l unter­
stützen und berichtigen. 



U ,. u c li f eh l c t'. 

," eile 4 7.eile ,'j VOll ollen lies: Canslalfs s1a11 Couslafl 's 
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272 14 II Haemoplysis Hömoptysis. 




