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XIX.
Ueber das Kehlkopfathmen (Respiratio laryngea).

Von Prof. Dr. Bronislaus Choynowski
" in Warschau,

L

Bei ‘der Auscultation des Kehlkopfes hort man ein Inspirations-,
ebenso wie ein Exspirationsgeriusch. Es ist klar, dass diese Ge-
rdusche ihre Entstehung der Reibung zwischen der bewegten Luft
und den Winden der Luftwege verdanken. Dabei vernimmt das
Ohr mit Leichtigkeit, dass die Luft in einen rohrenférmigen, ziem-
lich  umfangreichen Raum eindringt und dass das dadurch erzeugie
Gerdusch am meisten mit demjenigen iibereinstimmt, welches bei
dem Aussprechen des Mitlautes ch zu hiren ist.

Dasseibe Geriiusch, vielleicht ein wenig schwicher, vernehmen
wir bei der Auscnltation der Luftrohre und des ganzen Brustkastens
in gewissen physiologischen (blos ausnahmsweise) und in gar nicht
selten vorkommenden pathologischen Zustinden. Dieses Geriiusch
pflegt man gewdhnlich als Brouchialathmen (bronchiales Athmen,
Réhrenathmen, consonirendes Athmen ; Respiration bronchique, Souffle
bronchique, Souffle, Respiration soufflante; Souffle tubaire) zu be-
zeichnen. Aus an geeigneter Stelle zu erdriernden Griinden ziehen
wir die Bezeichnung: , Kehlkopfathmen“ allen fibrigen vor,

Als Kehlkopfathmen bezeichnen wir demzufolge nicht nur das-
jenige Geridusch, welches beim Atbmen im Kehlkopfe erzeugt wird,
sondern ein jedes, welches mit demselben den gleichen akustischen
Character darbietet und welches auscultatorisch an jedem anderen
Punkie der Luflwege und des Brustkastens wahrgenommen wird.

Im Normalzustande kommt in der Lunge ein viel weicheres
Gerdusch zu Stande, das einen ganz anderen Character erkennen
lisst, — das sogenannte Vesiculargerdusch oder Vesicularathmen —,
welches durch das Eindringen der Luft in die feinsten Bronchlal-
verzweigungen und Lungenblischen bedingt wird. In vielen Krank-
heiten verschwindet dieses normale Geriusch und das Kehlkopf-
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athmen tritt an dessen Stelle; aus diesem Grunde liefert das letziere
ein wichtiges Symptom fiir die Erkenntniss des Zustandes, in wel~
chem sich die Lunge befindet. Daraus erhellt die hohe Bedeutung
des Kehlkopfathmens fiir die Diagnostik, welche bereits von Laén-
nec '), dem unsterblichen Schipfer der- Auscultation, bei der Be-
zeichnung der Krankheiten, fiir welche dieses Symptom characte-
ristisch ist, nach Gebiihr anerkannt worden. Den Nachfolgern
Lagnnec’s blieb wenig, was die diagnostische Verwerthung des
ebengenannien Symptoms betraf, zu thun ibrig; sie beschiftigten
sich demgemiss fast ausschliesslich mit der Erforschung der physi-
kalischen ‘Bedingungen, welche zur Entstehung dieses  Geriusches
fiihren.  Diese Richtung wurde von Skoda®) eingeschlagen, von
Wintrich ®), Seitz und Zamminer *) u. A, weiter verfolgt.
Wir bezeichneten bereits das. Kehlkopfathmen als ein Gerdusch.
» Mit dem Namen Gerdusch wird jeder Schaileindruck -bezeichnet,
welcher ungeachtet der Dauer keine bestimmbare Tonhohe hat.® —
So wird nehmlich das Geriusch von Zamminer®) definirt, welcher
als Physiker die Thatsachen der- Auscullation und Percussion aus
akuslischen Gesetzen zu erkliren lrachtete. Nehmen wir diesen
Begriff des Geriusches-als giltig an, und diese Giltigkeit lisst sich
anderweitig auch wirklich nachweisen, so sind wir logisch - berechtigt
und verpflichtet, daraus zu folgern, dass das Kehlkopfathmen keine
Tonhohe zu:erkenpen gibt. Es ist darum unbegreiflich, dass gerade
die beiden Forscher, von welchen die oben citirte. Definition des
Geriiusches herriihrt, und denen das Kehlkopfathmen auch wirklich -
als Gerduseh gilt, demselben eine Hohe beimessen kinnen. Daher
kommt es, dass das. betreffende Capitel ibrer sonst sehr schitzens-
werthen Abhandlung so voll Widerspriiche ist. '
Wenn aber das Kehlkopfathmen auch keine Tonhohe unter-
scheiden Vdsst, 50 kann es nichi weniger bei verschiedenen Indivi-
duen und an versehiedenen Punkten gewisse unbedeutende Modifi-

Y) Traité de Pauseultation médiate et des maladies des poumons et du coeur,
par Laénnec. Paris 1818.

2) Abhandlung iiber Auscultation und Percussion, ven Skoda Wien 1839.

%) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, redig. .v. Virchow. 5 Bd.
1. Abthlg. 1, Halfte. Erlangen 1854.

4) Die Aoscultation und Percussion, v, Seitz und Zamminer. - Erlangen 1860.

5) Seitz lind,Zammiu.er Le S.6.
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cationen darbieten. Dieselben werden bedingt 1) durch die anato-
mische Beschaffenheit der lufifibrenden Kanile. Rier diirfen die
unbedeutenden Abweichungen im Bau und der physikalischen Be-
schaffenheit der verschiedenen Bestandiheile dieser Kanile in Betracht
gezogen werden, Abweichungen, welche fast die Breite der physio-
logischen Bedingungen nicht verlassen, so z. B. die grossere oder
geringere Elasticitiit der Winde, deren grossere oder geringere Linge
und Breite (von den individuellen Korperdimensionen also abhingig),
die Beschaffenheit der Schleimhaut und der Knorpeln u.s. w. Von
diesen Unterschieden hingen auch gewisse wahrzunehmende Modifi-
cationen des Kehlkoptathmens bei Kindern uud Greisen ab; es ist
jedoch klar, dass dieselben nur in ziemlich engen Grenzen ent-
halten sein konnen, sowie dass das Kehlkopfathmen auch thatsich-
lich unter ailen den oben aufgezihlten anatomischen Bedingungen
denselben Character, wodurch es sich in jedem einzelnen Falle
unterscheiden und erkennen Idsst, beibehilt; 2) durch die grossere
oder geringere Intensitiit, mit welcher das Athmen vor sich geht
(physiologische Ursache); bei kriftig gebauten, mit kriftig ent-
wickeltem Brustkasten begabten, kriftig inspirirenden Subjecten,
nimmt man auch ein infensiveres Kehlkopfathmen, caeteris paribus,
wahr, als bei geschwiichien, oberfliichlich athmenden Leuten; 3) durch
das Verhiltniss des wahrgenommenen Inspirations- zum Exspira-
tionsgerdnsche. Am Kehlkopfe selbst bieten diese beiden Gerdusche
fast eine gleiche Stirke dar; in dem Maasse jedoch, in welchem
das auscultirende Ohr sich vom Kehlkopfe entfernt, gewinni das
Exspirations- tiber das Inspirationsgeriusch die Oberhand; dies geht
s0 weit, dass in pathologischen Zustinden in den kleinen Bronchien
ausschliesslich das Exspirationsgerdusch gehort wird ').

) Man stisst nur sehr selten auf das umgekehrte Verhiltniss, nehmlich auf ein
intensiveres -Inspirations - als Exspirationsgerdusch. Es kommt zoweilen vor,
dass das Keblkopfathmen in einem gewissen Abschpitte des rhythmischen
Athmungsvorganges bedeutenden Schwankungen beziiglich der acustischen In-
tensitat desselben unterliegt. Ein anfinglich schwaches Inspirationsgeriusch
wird plotzlich gegen das Ende seiner Daugr zum starken Kehlkopfathmen;
die darauf folgende Exspiration beginat mit einem lauten Geriusch vnd wird
zuletzt ebenso plétzlich fast unhérbar. Die Ursache davon ist in dem Um-
stande zu suchen, dass im Beginn der Inspirétiou die Miindung desjenigen
Bronchuszweiges oder Caverne, welche dem Laryngealgeriiusche zum Ausgangs-
punkte diente, und welche bis jetzt sich in' einen anderen Bronchus frei er-
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Die besagten Modificationen erreichen niemals eine hinreichende
Stirke, um den eigentlichen Characier des Kehikopfathmens ver-
wischen zn konnen. Dieses 1éiztere pflegt sich im Gegentheil immer
mit einer Klarheit und Beslimmtheit zu Hussern, welche die Unter-
scheidung desselben von dem Vesicularathmen so wie sonstigen im
Lungengewebe  enistehenden Geriiuschen fast untriiglich ‘machen. Es
geniigt, dasselbe zu wiederholten Malen am Kehlkopfe, so wie am
Thorax gebdrt zu haben, wm. sich die Erkenniniss desselben als
unwandelbares Eigenthum zu sichern. = Man kann  es aber auch
kiinstlich mit dem Munde nachahmen; man hat nur néthig, den-
selben und die- Zunge in diejenige Stellung zu versetzen, welche

Offnete, plotzlich mit einem kleinen Schleim- oder Blutpfropfe verstopft wurde;
gegen das Ende der Inspiration wurde aber das Hinderniss von der immer
kriftiger einstrémenden Luft weggeriumt, daher auch- das plotzliche. Bervor-
brechen des Laryngealgeriusches. So lange wihrend des Schlusses der In-
spiration und des Beginnes der Exspiration, also auf dem Héhenpunkte der
Thoraxerweiterung, der hin- und zuriickstrebende Luftstrom Kraft genug be-
sass, um den verschiiessenden Pfropf vou der. besagten Miindung fern zu
balten, so lange dauerte auch das Laryngealgeriusch; gegen das- Ende der
Exspiration verstummt es wieder, weil der verschliessende Pfropf seine friibere
Stelle und damit- auch seine friihere Rolle hehauptet.  Diese Modification
wurde von Laégnec als; »soufile voilé* bezeichnet uond.folgendermaassen
characterisirt: ,Es scheint, als wenn. die Brustuohle von dem Obre des
Beobachters durch eine Wand geschieden und diese von einer Jeden Stimm-
'v1bratmn, jedem Hustenstosse, jedem Athemzuge, in Bewegung gesetzt wiire, %
Die wahrscheinlichste, oben angefiihrte Erklirung dieser seltsamen Erschei-
nung warde zuerst von Skoda gegeben.

Eine-andéere unbedeutende Modification des Kehlkopfathmens wurde von
Laénnec als: ,Respiration soufflante® bezeichnet. Zuweilen erzeugt das
Kehikopfathmen in dem auscultirenden Obre die seltsame Empfindung, als
wire bei jeder Inspiration aus demselben Luft aus-, bei jeder Exspiration
demselben eingepumpt; diese Erscheinung wurde von Laénnec blos bei sehr
oberflichlich gelegenen Cavernen oder Bronchuszweigen beobachtet.

»Souffle voité“ ebenso wie-die ,Respiration soufflante® bieten jetzt blos
ein geschichtliches Interesse dar; sie beruhen auf unbedeutenden Modifica-
tionen des Kebikopfathmens, welche za keinen diagnostischen Folgerungen
berechtigen ond deshalb in den neueren Abhandlungen iiber Auscultation und
-Percussion mit Stillschweigen -ibergangen werden, - Die franzésischen Schrift-
steller, wie Barth und Roger bedienen sich der Ausdriicke ,souffle® und
»Respiration soufllante“ statt der ,Respiration bronehigue® (unseres: ,Kehl-
kopfathmen®) als gleichbedeutender.
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diesen beiden Organen bei der Aussprache des Mitlautes ,,ch® eigen-
thiimlich ist und dana die Luft einzaziehen und au$zupressen; man
erzeugt daon ein Geriusch, welches mit dem Laryngealgeriusche
die meiste Aechnlichkeit darbietet.

IL

Im Normalzustande des Organismus vernimmt man das Kehl-
kopfathmungsgerdusch am Kehlkopfe, an der Lufirthre, bei einigen
Subjecten (meistens Kindern) auch an der Theilungsstelle der Trachea
in die beiden- Bronchi, also am 4., Riickenwirbel, zwischen den
Schulterblittern. In gewissen Ausnahmefillen breitet sich jedoeh
dasselbe auch iber die Nachbargegenden aus und erschwert auf
diese Weise nicht wenig die Diagnose; es kann sich nehmlich iiber
die ganze Zwischenschulterblattgegend, iiber die beiden Regiones
supraspinatae und supraclaviculares, ja sogar dem Berichte Seitz’
nach, iiber die beiden Regiones infraspinatae und infraclaviculares
bis an die Brustwarzen ausdehnen. Beriicksichtigte man nicht ge-
hirig in solchen Fillen die iibrigen Zeichen, so wiirde man sich
leicht zu falschen Sechliissen beziiglich der Anwesenheit krankhafter
Producte im Lungenparenchym verleiten lassen. Das wichtigste
Kriterium ergeben dann die Resultate der Percussion und wir kén-
nen behaupten, dass wir bloss dann pathologische Ursachen des
Laryngealgeriusches mit Gewissheit ausschliessen kénnen, falls wir
dasselbe an Stellen des Brusikastens horen, an welchen es im
Normalzustande nicht vorzukommen pflegt, wenn wir an denselben
einen normalen, nicht tympanitischen Percussionston nachweisen
konnen. Es gibt keine auscultalorischen Kennzeichen, wodurch
das physiologische Laryngealgeriusch von dem pathologischen
unterschieden werden knnte, da beide dieselben Eigenthiimlich-
keiten darbieten kinnen; die Stirke des Exspirationsgeriusches
kann ebensowohl in physiologischen, als in pathologischen Fillen
iiberwiegen; das eine ebenso wie das andere kann einerseits lanter
zu hiren sein als andererseits, ja sogar, wihrend man an einer
Seite des Brustkastens das normale Athmungsgeriuseh wahrnimmt,
kann die andere Seite das physiologische oder das pathologische
-Laryngealathmen liefern. Nach Seitz soll sich das pathologische
Laryngealathmen vor dem physiologischen durch seine viel grossere
Intensitit auszeichnen und die lelztere konnte demnach als ein
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Unterscheidungsmerkmal benutzt werden; aber auch dieses wiirde
uns in den Fillen im Stiche lassen, in welchen einerseits ein
schwaches, pathologisches -Laryungealgeriusch, andererseits ein viel
lauteres physiologisches vorhanden - wire.

Das physiologische Laryngealgerdusch zeichunet sich dadurch
aus, dass seine Intensitit stetig und stufenweise in der Richtung
nach der Medianlinie des Kérpers und nach dem Kehlkopfe, dessen
Ausgangspunkie, wichst. Daraus - liesse sich der Schluss ziehen,
dass in Fidllen, in welchen ein Gerdusch mit dem Character des
laryngealen in der Richtung nach der Medianlinie ‘des Korpers und
dem Kehlkopfe stufenweise schwiicher wird oder ganz verschwindet,
dasselbe unter pathologischen Bedingungen zu Stande kommt.
Leider entspricht die ehengenannte Eigenschaft nicht ausschliesslich
dem physiologischen Laryngealgeriiusch, denn auch die Intensitit
des pathologischen kann stetig in -der Richtung nach dem Kehl-
kopfe anwachsen; daher miissen in zweifelbafien Fillen -die iibrigen
das vorhandene Laryngealgeriusch begleitenden Zeichen, namept-
lich die percutorisch festzustelienden, genau in Erwidgung gezogen
werden.

IL

Wie entsteht nun das am Kehlkopfe hirbare als Kehlkopf-
athmen von- uns bereits bezeichneie Gerdiusch? Wir' vernehmen
dasselbe bloss, wihrend der respiratorische Lufistrom den Kebl-
kopf passirt, also bloss wiihrend der In- und Exspiration. Athmet
das Individuum nicht und verbleibt der Brustkasien in Ruhe, also
in" den Pausen- zwischen beendeter Ex- und beginnender Inspiration,
so0 ist auch das Kehlkopfathmen nickt wahrzunehmen. Es enisteht
also unliugbar in Folge der Lufisirémung in der Richtung nach
der Lunge hin und zuriick und der dadurch bedingten Reibung
der Luft an den Winden der Luftwege, d. h. der Nase, des
Schlundkopfes, Kehlkopfes, der Luftrohre und der Bronchien.
Frigl man, welcher von diesen Hiohlen der grosste Antheil an der
Erzeugung des Laryngealgeriusches zukomme, so aniworten wir,
dass die Hindernisse fiir den Durchgang des Lufistromes und dem-
zufolge die stirkste Reibung an derjenigen Stelle staitfinden miissen,
an welcher die Lufiwege die bedeutendste Verengerung diesem
Strome -entgegenstellen. Als eine Stelle, welche den erwihnten
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Bedingungen entspricht, miissen wir die Stimmritze erachten. Fas-
sen wir die Luftwege niher in’s Auge, so kann es uns nicht ent-
gehen, dass dieselbe deren engste Stelle darbietet; die Bronchien
sind zwar an und fiir sich enge Kanile, deren Durchmesser mit
Jeder Theilung euger wird, dagegen wird ihre Anzahl bis zu sol-
chem Grade vermehrt, dass der Luftstrom, stalt enger zu werden,
an Breite zunimmi. Aus dem Grunde tragen wohl die Bronchien
zur Enistehung des Geriusches nicht sonderlich viel bei. . Die an-
deren Abschnitle der Luftwege, wie z. B. der Schlundkopf, die Lufi-
réhre, sind zu weit im Verhiliniss zu der Stimmritze. Es dilrfte
woh! keinem Zweifel unterliegen, dass die Stimmuritze ausschliesslich
die Stelle ist, an welcher der Luftstrom auf einen plétzlichen und
betrichtlichen Widerstand stdsst, welcher bewirkt, dass die Luft-
theilehen mit grosserer Kraft an den Winden des Kanals gerieben
werden und mit grosserer Geschwindigkeit die verengte Stelle pas-
siren. — .ein Vorgang, dessen Resultat sich als Geriiusch erweist.
Daraus ldsst sich unverziiglich schliessen, dass im Falle einer ab-
normen  Verengerang der Stimmritze (Laryngostenosis), wo dieselbe
ein noch betrichtlicheres Hinderniss dem Luftstrome bietet, das
Laryngealgerdusch noch stirker als normal sich ergeben muss. Die
Beobachtung - enischeidet zu Gunsten der soeben ausgesprochenen
Ansicht; es ist allgemein bekannt, dass in dem genannten Zustande
die Stirke des Laryngealgeriusches einen solchen Grad erreichen
kann, dass es selbst in einer Entfernung von mehreren Schritten
gehdrt wird. Selbstverstindlich wird in solchen Fillen die Unter-
suchung der Brustorgane ungemein erschwert, da das Gerdusch
sich -iiber den ganzen Thorax verbreitet und keine anderen akusti-
sechen Erscheéinungen zur Geltung kommen lisst.

Es kann aber andererseils die anatomische Beschaffenheit keine
Yerinderung erlitien haben, das Laryngealgeriiusch dennoch stirker
geworden sein; dazu ist aber erforderlich, dass die Luft mit gros-
serer Geschwindigkeit das fir sie bestimmte Kanalsystem durch-
strome, dass die Respiration mit gesteigerter Intensitit vor sich
gehe (also tiefer und frequenler werde). Daher wird das Laryn-
gealgerdasch in fieberhaften und entziindlichen Krankheiten iiber-
haupt -oft,” wenn auch nicht immer stirker, da das frequentere
Athmen zugleich auch oberflichlicher und in diesen Fillen der
Lufistrom eher geschwiicht als gesteigert werden kann. Jedenfalls,

Archir. f. pathol. Anat. Bd. XLIX. Hft. 3. - 26
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sei:es eine physiologische Steigerung des Respirationsactes, sei.es
eine fieberhafte Beschleunigung desselben, welche ein intensiveres
Laryngealgeriusch bewirkt haben mochte, das letztere erreicht nie-
mals - die Stidrke, wie in Fillen der Laryngostenosis.  In den ersten
beiden Fillen wird zwar der Luftstrom rascher, die Hindernisse er-
leiden jedoch keine Aenderung; im letzteren Falle nehmen gerade
die Hindernisse zu und die Zunahme derselben muss die Steigerung
des Respirationsactes weit {iberwiegen, da diese Steigerung in Folge
der Beschrinktheit der Thoraxerweiterung und der Thitigkeit der
inspiratorischen Muskeln in ziemlich engen Grenzen eingeschlossen
werden muss.

Die entgegengeseizie Erscheinung, d. h. ein geschwiichtes La-
ryngealgerdusch, ldsst sich jedesmal erwarien; wo man einer in
Folge pathologischer Prozesse (Geschwiirsbildung und Substanzver-
luste an den Stimmbindern) abnorm erweiterten Stimmritze be~
gegnet.- So hatte ich Gelegenheit an Kindern, an welchen in Folge
des Kehlkopferoups die Laryngo-tracheotomie ausgefiihrt worden ist
und welche vermittelst einer Caniile athmeten, die Beobachtung za

- machen, dass das Laryngealgerdusch am Halse derselben, unterhalb
der kiinstlichen Oeffnung weit schwiicher zu hiren war, als bei
gesunden Kindern gleichen Alters, welche mit gleicher Intensitiit
athmeten. Die metallische Caniile nehmlich, deren Lumen -iiberall
gleich bleibt, bietet dem Luftstrome keine seleche Verengerung dar,
wie die Stimmritze. Eine beachtenswerthe Thatsache ist es, -dass
auch in solchen Fillen das Larymgealgeriusch zu Stande kommt;
sie berechtigt uns zu -dem. Schlusse, dass die Stimmriize und die
oberhalb derselben liegenden Abschniile des Lufttraetus keine con~
ditio sine qua non fiir das Zustandekommen des Laryngealgeriusches
abgeben. — Wahrscheinlich- entsteht das letztere in dem erwdlinten
Fillen in der Caniile wnd der Lufirohre, welche hier die engsten
Abschnitte des luftfiithrenden Rdhrensysiems darstellen, in dem
Maasse aber, in welchem ihr Durchmesser denjenigen der Stimm-
ritze iibertrifit, muss auch die Intensitit des Laryngealgeriusehes
abnehmen. ’

Aus dem oben Gesagten folgt unmittelbar, d¥ss das Laryn-
gealathmen an derjenigen Stelle der Luftwege zu Stande kommt,
an. welcher der Luftstrom die grisste Verengerung erfibrt.

Die Inspiration beruht auf dem energischen Vorgange der Con~
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traction der respiratorischen Muskeln, sie fiihrt zur Erweiterung des
Brustkastens, Die Hauptrolle bei der Exspiration @ibernehmen die
elastischen Krifte der Lunge, der Rippen und ibrer Knorpeln; da
dieselben der Muskelcontraction an Intensitit bedeutend nachgeben,
so wird die Luft viel langsamer aus der Lunge entferni, als sie
vorhin eingesogen wurde. Deshalb dauert die Exspiration viel lin-
‘ger- als die Inspiration, ja nach Vierordt soll das Verhilniss der
Exspirations- zur Inspirationszeit wie 2:1 sein'). Man konnte
demnach erwarten, dass das inspiratorische Laryngealgerdusch in
dem Maasse das exspiratorische an Stirke ibertrifft, in welchem
die Exspiration von der Inspiration an Kraft und Geschwindigkeit
iibertroffen wird. Wenn man jedoch den Kehlkopf auscultirt, so
nimmt man in der Regel fast gar keinen Unterschied in der In-
tensitiét des Athemgeriiusches wihrend der beiden Abschnitie des
Respirationsactes wahr. Es hiingt dies von einer Verengerung der
Stimmritze wihrend der Exspiration ab, wie man sich davon leicht
mit Hilfe des Laryngeskops iiberzeugen kann; es wurde aber schon
oben festgestellt, dass dieser Umstand zur Verstirkung des Athem-
gerdusches beizatragen pflegt. Was also das Laryngealgeriusch
wiihrend der Exspiration in Folge des langsamer durchfliessenden
Luftstromes an Intensitit verliert, das gewinnt es wieder, indem
dieser letztere dabei in Folge der Verengerung der Stimmritze auf
grissere Hindernisse stossen muss. Diese beiden entgegengesetzten
Umstinde halten éinander beinahe das Gleichgewicht, woraus folgt,
dass das Exspiralionsgeriusch beinahe ebenso kriftig, wie das In-
spirationsgerdusch zu horen ist, ja sogar, dass das letztere von
dem ersteren an Intensitdt iibertroffen wird in Fillen, in welchen
«die Exspiration aus irgend welchem Grunde energischer und rascher
vor sich geht, wenn man z. B. die elastischen Kriifte der Exspira-
tion mit Muskelcontractionen unterstiitzt. '

So haben wir die Ursachen und die Eigenthiimlichkeiten des-
jenigen Geriinsches erkannt, welches bei der Auscultation des Kehl-
kopfes wahrgenommen werden kann. Wir haben aber ferner be-
merkt, dass in gewissen Ausnahmefdllen dasselbe Geriiusch bei
ganz gesunden und mit gesunder Lunge begabten Individuen an
‘gewissen Gegenden des Brustkastens gehort werden kann. Was

fy Seitz vid Zamminer, L c. S. 61,

26 *



396

die Entstehungsursachen dieses von uns als physiologisch bezeich-
neten Laryugealathemgeriusches beirifft, so- bietet die Fesistellung
derselben keine Schwierigkeiten dar, nachdem wir iiber die Be-
dingungen einig geworden sind, welche das am Kehlkopfe wahrzu-
nehmende Geriusch zu Stande kommen lassen. Dieses Gerdusch
‘kann in der That unmdglich an’ seinem Entstehungsorte verschwin-
den; es muss nach allen Richtungen per continuitatem et per con-
tiguitatem mit grisserer - oder geringerer Intensitit fortgepflanzt
werden.  Wir horen ja das Laryngealgeriusch an den beiden
Seitengegenden des Halses, zu beiden Seiten des Kehlkopfes, wo-
durch die Verbreitungsweise per contiguitatem = fesigestellt wire.
Die giinstigsten Bedingungen jedoch werden flir die Verbreitung
des Laryngealgeriusehes nach unien, innerhalb der Luftrohre und
der grosseren Brouchien, geboten. Die geniigsam harien und glat-
ten' Winde dieser Kaniile lassen einen blos kleinen Theil der Schall-
wellen ‘hindurch; der weil griossere wird von ihnen nach uhten,
den sich verzweigenden Bronchien euntgegen, reflectirt. Ist ein
grosserer- Bronchus oberflichlich genug gelegen und von keiner
dickeren Schicht Lungenparenchyms oder aunderen Gewebes bedeckt,
50 hort man (an der seinem Verlaufe entsprechenden Stelle des
Brustkastens) das Laryngealgeriasch. Solcher Umsland trifft am
hiufigsten an denjenigen Stelien ein, an. welchen die Bronchien in
die Lugensubsianz einireten, also an der Lungenwurzel, und dies
namentlich bei -abgemagerten Subjecten; deshalb horten wir bei
solechen am hdufigsten das physiologische Laryngealgeriusch an den
schon vorher aufgeziihlten Stellen. Bei einigen anderen, als ganz
gesund zu erachtenden Individuen nimmt man das physiologische
Laryngealgeriusch auch an anderen Siellen des Brustkastens wahr,
was ebenfalls .von einem abnorm oberfliichlichen Verlauf der grosse-
ven Bronehien bedingt wird, und da solche Abuormitit nicht noth-
wendig den Gesetzen der Symmetrie Geniige leistet, so ldsst sich
die Thatsache leicht begreifen, warum das physiologisehe Laryngeal-
gerdusch bei solchen Individuen ausschiiesslich an einer Hilfte des
Thorax, oder an der ecinen intensiver als an der anderen gehirt
werden kann.

Wurde einmal erkanni, dass das physiologische Laryngeal-
geriiusch von dem Kehlkopfe aus auf die oberflichlich gelegenen
Bronehicn fortgepflanzt wird, so wurde auch biermit ein Erklirungs-
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grund fiir das Schwicherwerden dieses Geriusches in dem Maasse,
wie die Entfernung eines Punktes am. Thorax vom Kehlkopfe zu-
nimmi, gewonnen. In der Luftréhre und den grisseren Bronchien
erleidet dieses Gerdusch nur- eine geringe Einbusse an seiner In-
tensitit. In den Bronchien zweiter Ordoung jedoch werden die
Bedingungen bereits sehr ungiinstig: erstens weil mit der Verzwei-
gung der Bronchien auch der Luftstrom an Breite zunehmen, daher
auch eine grissere Anzahl von Lufttheilchen in Sechwingungen ver-
selzt werden muss; zweitens weil die Reflexion der Schallwellen
durch die Wiinde der Bronchien in der Richtung nach der Lungen-
peripherie hin immer unvollstindiger wird, indem diese Winde
ihrer Knorpelaaskleidung verlustig werden. Daher wird das La-
ryngealgeriiusch, sowie die Entfernung vom Keblkopfe zunimmt,
immer sehwicher. Daher wird das physiologische Kehlkopfathmen,
wo es iiberhaupt vorkommdi, am stirksten und dentlichsten zwischen
den Schulterblittern gehtrt; daber auch vernimmt man es viel
schwiicher in denjenigen sehr sellenen Fillen, in welchen es an
anderen Stellen des Brustkastens, als an den oben erwihoten zum
Vorschein kommt (wir wissen, dass die oberflichliche Lage der
Bronchien zu den sehr seltenen Anomalien gehdrt) und zwar in
dem Maasse schwicher, in welchem der oberflichlich gelegene
Bronchusast vom Keblkopfe entfernter oder kleiner ist. . In den
kleineren und kleinsten Bronchien werden die Bedingungen fiir die
Erhaltung des Laryngealgeriusches immer ungiinstiger; ihre zarten
Winde lassen mit Leichtigkeit das bereits unterwegs geschwiichte
Gerdusch hindurch; dieses wird auf diese Weise nach allen Rich-
tungen zersireut und verschwindet endlich ganz'). An die Stelle
des von oben fortgeleiteten Gerdusches tritt nun ein neves; wih-
rend der Inspiration stromt die Luft aus den feinsten Bronchial-
verdstelungen in die trichterformigen Erweiterungen (infundibula)
der Lungenblischen hinein, also aus sehr engen Kanilen in er-
weiterte Rdume. Hier stossen wir nun wieder auf Bedingungen
fiir das Zuslandekommen von Gerinschen, indem Luftiheilchen mit
grosserer Geschwindigkeit engere Stellen zu passiren haben. In
der That iritt hier ein neues Gerdusch auf, welches viel zarter und

1) Zum endlichen Verschwinden des Gerfusches trigt auch der Umstand bei,
dass das normale Lungengewebe ein schlechter Schallleiter ist, was noch
uaten erwiesen. werden soll.
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weicher, als das Laryngealgeriusch ist, was leicht begreiflich in An-
betracht der Zartheit und der mikroskopischen Dimensionen der
Rohren und Blischen, welche als Erzeugungsstiitte des neuen Ge-
riusches fungiren. Dieses letztere, welches mit dem Laryngeal-
geriusch keine Aehnlichkeit bietet, wird als Vesicularathmen be-
zeichnet, — Da die Lungenblischen, in denen das lefztere entsieht,
dem Brustfell und der Brustwand unmittelbar anliegen, da fernep
das Kehlkopfathmen bis an die besagten Stellen nicht forigepflanzt
wird, so hort man bei der Auscultation der Lunge im Nermal-
zustande in der ganzen Ausdehnung derselben das Vesicularathmen;
eine Ausmahme liefern- diejenjgen Fille des als physiologisch be-
zeichneten Laryngealathmens, dessen Aufireten und Enisiehungs-
Ursachen bereits erbriert wurden. Ganz anders verhilt es sich mit
dem pathologischen Kehlkopfathmen; dasselbe kann an jeder Stelle
gehrt werden, an welcher unter normalen Umstinden das Vesi-
cularathmen herrscht. Um eine geniigende Theorie des patholo-
gischen Laryngealgeriiusches zu liefern, ist es vorher nothwendig,
diejenigen krankhaften  Zustinde festzustellen, welche es zu be-
gleiten pflegt.

Iv.

Krankheiten, welche sich durch das Laryngealathmen bei der
Auscultation der Brust kundgeben, sind folgende: 1) Krankheiten
des Lungenparenchyms, in denen letzteres verdichtet und fiir die
Luft undurchdringlich wird: Pneumonie, croupése oder katarrha-
lische mit ihren Ausgiingen, Preumonia caseosa, Infiltratio tubercu-
losa, der hdimorrhagische Infarct, Lungenddem, Lungencarcinom.
2) Erkrankungen der Lunge, welche von Cavernenbildung begleitet
werden; Lungenphthise, Lungengangrin, Bronchiectasien. - 3) Krank-
heiten der benachbarten Organe, welche zur Compression der Lunge
-durch krankbhafte ‘Producte  filhren: Pleuritis, Hydro- und Pneumo-
thorax, Aneurysma aortae, Hydropericardium, bedeutende Dilatation
oder Hypertrophie des Herzens, Tumoren der Pleura, Verkriim-
mungen der Wirbelsiule nnd Ausdehunungen des Bauchfellraumes,
in Folge deren das nach oben gedriingte Zwerchfell einen bedeu-
tenden Druck auf die Lungen ausiibt, und 4) bedeutende Ver-
engerungen der Luftwege an irgend einer Stelle, meistens des Kehl-
kopfes (Laryngoslenosis).
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. Zur ersten Gruppe gehiren diejenigen Fille, in welchen das
Lungenparenchym, in Folge von Extravasationen und Infiltrationen,
aber auch in Folge der Bildung von Afterproducten, howmogen, derb
und fiir die Luft undurchdringlich geworden ist; als ein Schema
der ganzen Gruppe wird am zweckmiissigsten die entziindliche He-
patisation hingestellt. Das Keine Luft enthaltende Lungenparenchym
stellt in Folge des erwiihnien Prozesses eine dichte, compacte Masse
dar, auf deren Durchschnittsfliche hie und da klaffende Bronchien
zu sehen sind. Fiir das Zustandekommen des Bronchialathmens
ist es nothwendig, dass der eniziindlich infiltrirte Lungentheil einen
hinlinglich grossen Bronchusast umgebe und dass die Luft inner-
halb ‘des letzteren frei mit der im Kehlkopfe enthaltenen commu-
nicire, Fehlen diese beiden Bedingungen oder auch nur die letztere,
‘50 enisteht kein Bronchialathmen; man hirt es demnach nie bei
Lobularpneumonien, welche nur kleine Partien des Lungengewebes
zu befallen pflegen, Partien, welche blos die kleinsten Bronchial-
veréistelungen enthalten. Andererseits verschwindet das bereits vor-
handene Bronchialathmen ganz pldtzlich, wenn die Continuildt der
Lufisdule, welehe den der befallenen Lungenpartie entsprechenden
Bronchus erfilllt, mit derjenigen, welche den Luftréhren-, nament-
lich den Kebhlkopfraum einnimmt, durch einen beliebigen Korper
(Schleim oder Blut) pldtzlich unterbrochen wird. Je stirker der
Bronchusast, welcher die hepatisirte Lungenpartie versorgt, desto
intensiver lisst sich das Laryngealathmen ap derselben wahrnehmen.
Da aber die Durchmesser der Bronchusiiste desto stirker sind, je
-piher die letzleren an die Lufirohre herankommen, so sind wir
‘daraus zu folgern berechtigt und verpflichtet, dass das stirkste
Bronchialathmen immer zwischen den Schulterblittern zu horen
sein wird, an der Stelle also, wo der rechte und linke Hauptbron-
chus sich von der Luftréhre abzweigen. Es ist erfahrungsmissig
festgestellt, dass die pneumonisch infiltrirte Partie in solchem Falle
nicht nothwendig ven bedeutender Ausdehnung sein muss, die Ent-
zilndung braucht nicht einen ganzen Lungenlappen befallen zu ha-
ben, es geniigt, wenn sie sich auf eine Schicht Lungenparenchym
von gewisser Dicke, aber rings um e¢inen Hauptbrenchus herum
(den rechten oder linken) und dann auf eine Schicht zwischen
einem solchen und der hinteren Thoraxwand (in der Zwischen-
schulterblattgegend) beschrinkt hatte, damit das Bronchialathmen
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dem auscultirenden Ohre sich mit der vollsten Deutlichkeit kund-
geben kionne. Am stirksten demniichst wird das Bronchialathmen
im Falle einer Hepatisation in der Regio supraspinata und infra-
clavicularis, minder stark an den hinteren und unteren Partien lings
der Wirbelséule, am schwichsten an den iibrigen Thoraxgegenden,
vernommen. Geht die Hepatisation nicht in Zertheilung, sondern
in Verhirtung iiber, so verschwindet aueh das Bronchialathmen
nicht. Im Anschoppungsstadium (1. Stadium) der Pneumonie, in
welchem der Lufteintritt in die Lungenblischen noch keineswegs
verhindert ist, kommt das Laryngealathmen noch nicht zu Stande.
Wenn die Pneumonie, croupise oder katarrhalische, in tubercnltse
oder besser kisige Infiltration den Ausgang nimmt vnd in der
Weise die Grundlage fir Lungenphthise gelegt wird, so besteht
auch das Laryngealathmen. Die Miliartuberkeln, so lange dieselben,
wenn auch in einer sebr bedentenden Anzahl, im gesunden Lungen-
parenchym zerstreut vorkommen, bringen kein Kehlkopfathmen zu
Stande;/man findet das letztere auch fast nie, weder in der acuten,
noch in dem Anfangsstadium der chronischen Lungentuberculose.
Den Ort, welcher vorzugsweise von. kisiger Infiltration befallen
wird, stellen die oberen Lungenlappen dar;. dort hort man auch
am biufigsten das Kehlkopfathmen, wenn es. aus anderweitigen
Griinden auf Lungenschwindsucht bezogen werden darf. Sehr oft
begegnen wir an phthisisch- afficirten Lungenspitzen einem ver-
schiirften vesicularen Exspirationsgeridusch, welches zu einem laryn-
gealen wird, sobald der Kranke intensiver athmet.

Der hidmorrhagische Infarct. lisst uns selten das Kehlkopf-
athmen schon aus dem Grunde wahrnehmen, weil er verhiliniss-
missig selten vorkommt, dann aber auch, weil er sich auf kleine
Partien des Lungengewebes beschrinken kann, — wir haben bereits
bei der Besprechung der Poneumonie gesehen, dass die Verdichtung
sehr kleiner Partien keine Verinderung  der hestehenden Athem-
gerdusche hervorzubringen im Stande ist. Das Laryngealathmen
tritt erst dann auf, wenn die Lunge in einer bedeutenderen Aus-
dehnung himorrhagisch infiltrirt wird, was gew0hnlich plotzlich
in Folge organischer Herzfehler erfolgt und von Himoptoé be-
gleitet wird.

Das Lungenddem erreicht selten einen solehen Grad, dass ein
Theil der Lunge dadurch ganz luftleer werde. Ebenso selien darf
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das Kehlkopfathmen als ein Symptom des Lungencarcinoms be-
trachtet werden, einmal wegen des hochst seltenen Vorkommens
der” besagten Neubildung in den Lungen, sodann weil dieselbe
hier bloss secundir in zerstreuten Heerden aufzutreten pflegt, die
hischstens die Grisse einer wilschen Nuss erreichen. Eine car-
cinomattse Infiltration der Lunge auf Grund des an irgend einer
Stelle des Thorax wahrgenommenen Laryngealgerdusches ist man
erst dann anzunehmen berechtigt, wenn bei demselben Individuum
carcinomatdse Ablagerungen in anderen Organen bereits nachge-
wiesen worden, wenn sonstige Symptome einer vorhergegangenen
Pneumonije fehlen, schliesslich wenn das besagle Gerdusch. lingere
Zeit stationdr geblieben war und an deémselben weder eine Ver-
breitung noch somstige Verinderung. entdeckt werden konnte.

Die zweite Gruppe bezieht sich auf die im Lungenparenchym
befindlichen Cavernen. Nur unter gewissen Bedingungen jedoch
tragen. die Cavernen zur Erzeugung des Laryngealgeriusches bei.
Es ist dazu nothwendig, dass sie oberflichlich, fast unmittelbar
unter dem Brustfell gelegen seien. Sollten’ dieselben durch eine
stirkere Schicht Lungengewebes vom Brustkasten. geschieden sein,
so muss diese Schichi eine verdichtete und luftleere Masse bilden.
Endlich ist.es nothwendig, dass Cavernen, falls sie zur Entstehung
des Kehlkopfathmens ‘als Veranlassung dienen sollen, mit den dbri-
gen Luflwegen frei communiciren, wodurch der freie Luftzutritt zu
ihnen gestattet wire. Cavernen, welche rings vom normalen oder
wenig veriinderien Gewebe umgeben oder welche mit Eiter ganz
erfilllt sind, und solche, welche vollstindig geschlossen, isolirt sind,
verrathen durch kein Kehlkopfgeriusch ihre Existenz. Die Inten-
sitit des Laryngealathmens in den Caverpen hingt von deren Lage,
Griosse und Verbindung mit den Luftwegen ab. In Betreff der
Lage ist-es selbstversiéndlich, dass, je ndher eine Caverne dem aus-
cultirenden Obre geriickt ist, je diinnere Schicht ungleichartiger
Gewebe ein Gerusch durchdringen muss, desto stirker muss es
sich ergeben. Die Grosse der Caverne kann auf die Intensitit des
Geriusches nicht ohne Einfluss bleiben, da sehr kleine Excavationen
sich gar mnicht akustisch erkennen lassen; eine wichtige Rolle jedoch
fillt der freien Communication mit den Bronchien dabei zur Last.
Ist der communicirende Kanal sehr eng, dem Rauminhalte der Ca-
verne nicht angepasst, so vernimmt man ebensowenig ein Laryn-
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gealgertiuseh, ‘als in dem Falle, in welchem gar keine Communi-
cation existirt; dagegen hort man Zischen und Pfeifen. Tst die
Caverne sehr geriumig und ihre Verbindung mit den Bronchien
hinlinglich ergiebig, so wird das laryngeale Gerdusch von einem
amphorischen Hallen und metallischen Klingen begleitet. Daraus
ist ersichtlich, wie mannichfaltiz sich die von den Cavernen ver-
anlassien akustischen Erscheinungen gestalten; trotzdem beschreibt
Lag€nnec ein Geriusch, welches den Aushdhlungen eigenthiimlich
sein_sollte und von ihm -Hohlenathmen (Respiration caverneuse)
genannt wurde. Auch seiner Schilderung nach soll. dies Athem-
geridiusch -den Character des bronchialen darbieten, ,jedoch fithlen
wir ausdrﬁcklich; dass die Luft in einen Raum {berstrdmt, der
weiter, als die Bronchialiste ist').“ Wir unsererseits finden es
mit Skoda unlogisch, zwei Erscheinungen, welche ganz demselben
Character darbieten, als verschieden zu betrachten; daher bezeichnen
wir beide mit demselben Namen, nehmlich als Laryngealgeriusch.
Die deutschen Schriftsteller folgen darin dem Vorgange Skoda’s,
die franzbsischen demjenigen Lagnnec’s. So Barth und Roger
besprechen in ihrer Abhandlung (Traité pratique d’Auscultation,
bme édition 1860) ein caverndses Athmen und schreiben demselben
(im Gegensatz zum Kehlkopfathmen) einen Character des Hohlen
(creux) und eine hiuofigere Coexistenz der feuchten Rasselgeriusche
zu. Mit. dem letzteren Umstande hat es seine Richtigkeit, das Cha-
racteristische jedoeh des laryngealen Athmens wird dadurch mnicht
verindert; deswegen halten wir denselben fiir ungeniigend behufs
der Annahme eines Hohlenathmens als eines gesonderten akustischen
Symptoms. Dem Character des Hohlen begegnet man bloss an
solchen Excavationen, welche vermbge ihrer Grosse und anderer
Umstiinde die Bedingungen fUr das Zustandekommen des ampho-
rischen Hallens und metaltischen Klingens realisiren,  Dasselbe an-
ders ausgedriickt: Die zuletet erwiihnten Symptome sind es, welehe
dem an den Hohlen wahrzunehmenden Geriusche den Character
des Hohlen verleihen und auf die Existenz. der Cavernen zu
schliessen gestatten; fehlen dieselben, so lisst sich das Hohlen-
geriusch von dem laryngealen gar nicht unierscheiden und soll
daher mit dem letzteren unter eine Benennung gebracht werden.

1) Laénnec, Op. ¢. p. 74.
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Am hiufigsten werden woh! phthisische Cavernen beobachtet;
sie characterisiren sich durch ihre Lage in den Lungenspilzen,
durch -andere Symptome, welche der Lungenschwindsucht eigen-
thiimlich sind, ebense wie durch ihren chronischen Verlaof. Ein
hichst foetider, specifischer Geruch der Sputa und der ausgeathmeten
Luft kennzeichnet die gangrintsen Hohlen; ebenso wie die Lungen-
abscesse (vomicae) sind dieselben an keine bestimmte Oertlichkeit
der Lunge gebunden. Der acute Verlauf, die vorhergegangene
Pneumonie, reichliche eitrige Sputa characterisiren zur Geniige die
Abscessbildung in der Lunge. Es verdient jedoch beriicksichtigt zu
- werden, dass- Lungenabscesse schon an sich sehr selten, noch sel-
tener zur Entsiehung des Laryngealgeriusches fihren, da sie mei-
stens mit Eiter gefiillt sind. Schliesslich fiihren auch die gleich-
formigen, ebenso wie die sackartigen (Bronchiectasis sacciformis)
Bronchiectasien zur Erzeugung des Laryngealgeriusches, wenn das
umgebende, -den Raum zwischen dem erweiterten Bronchusaste und
der Brustwand ausfiillende Lungengewebe verdichtet, gleichartig
und luftleer geworden ist. Wir beziehen ein an irgend eiuer
Stelle horbares Laryngealgerdusch auf eine bronchiectatische Ca-
verne, wenn wir es mit gleicher Qualitit und Intensitit an der-
selben Stelle wihrend einer lingeren Zeit horen, dabei aber den
Gesammtorganismus von einer schweren Mitleidenschaft frei sehen,
welche inbercultse und gangriinbse Prozesse in der Lunge zu be-
gleiten pflegt. Der chronische Verlanf genilgt, um Bronchiectasien
von Lungenabscessen zu unterscheiden, —

Cavernen kinnen auch nach Entfernung von Cysten oder nach
Entfernung erweichter apoplektischer Heerde entstehen (Barth und
Roger); solche Fille durften jedoch zu den hdchst seltenen Aus-
nahmen gerechnet werden und es ist zu bezweifeln, eb sie wirk-
lich von den genannten Forschern beobachtet wurden. —

Die dritte Reihe krankhafter Prozesse, welche sich durch das
Laryngealathmen kundgeben, besteht aus verschiedenariigen Krank-
heiten der an die Lungen angrenzenden Organe; die simmilichen
hierher gehdrigen Prozesse kénnen zu einer Compression der Lunge
fiihren; indem die letztere auf diese Weise luftleer geworden ist,
erscheint sie in ihrem #Husseren Aussehen einem Muskel #hnlich,
daher wird auch dieser Zustand carnificatio pulmonum genannt.
Werden nur kleinere Lungenpartien dem Drucke ausgeselzt, so ent-
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steht das Laryngealathmen ebensowenig, wie in Fillen der lobu-
liren Hepatisationen, da zur Erzeugung des erwihnten Athem-
gerdusches es nicht nur nothig ist, dass eine grissere Lungenpartie
comprimirt worden sei und dieselbe einen grisseren Bronchusast
enthalte, sondern auch, dass die Winde des letzteren widerstands-
fahig genug seien, um nicht mit zusammengedriickt zu werden.
Es ist klar, dass, wihrend die feinsten Bronchial-Verzweigungen
und Lungenblischen in Folge des stufenweise zunehmenden Druckes
bereiis luftleer und zusammengefallen sind, der den letzterwihnten
Bedingungen geniigende grissere Bronchusast vollstindig lufthaltig
verbleiben kann. Communicirt er frei mit der Lufirohre, so sind
hiermit alie Bedingungen fiir das Zustandekommen des Laryngeal-
athmens gegeben. -— Als hiufigste Veranlassung fiir dasselbe treten
unter simmilichen hierher  gehtrigen Prozessen die pleurischen
Exsudate auf. Anfinglich sammeln sich dieselben immer, indem
sic der Schwere folgen, in den untersten Partien des Pleurasackes
an, vorausgesetzt, dass keine vorhergegangenen Verwachsungen mit
den Thoraxwinden die Lage des Exsudats bestimmt haben; daher
erleiden zuerst. die unteren Lungenlappen die Einwirkung des
Druckes. Ist der Erguss nur missig, so werden sie bloss nach
hinten, nach der Lungenwurzel, ihrer natiirlichen Anheftungsstelle
hin angedriickt. Nimmt die Menge des Ergusses zu, so wird nicht
nur die hinterste unterste Partie des Pleurasackes, sondern. auch
die obere vordere ausgefiillt; die zusammengedriickte Lungenpartie
liegt an der Wirbelsiule, daher wird auch das Laryngealathmen in
solchen Fillen am deutlichsten ganz hinten vernommen. Bei
massenhaften Exsudaten konnen auch -andere Lungenlappen zu-
sammengedriickt, ja sogar der ganze Lungenfliigel an die Wirbel-
siule angedriickt werden; in solchen Fillen hort wman ein sehr
lautes Laryngealathmen hinten am inneren Rande des Schulierblaties.

Sind bereits theilweise pleuritische Adh#sionen zu Stande ge-
kommen, so sammelt sich das Exsudat an Stellen, welche von den
Verwachsungen verschont wurden. Nehmen die letzteren hinling-
lich weite Riume ein und bieten sie dem Drucke des Ergusses
Widerstand genug dar, um. nicht auseinander gedringt zu werden,
so ist auch die Compression der Lunge an dieser Stelle bloss
oberflichlich und fuhrt lediglich zur Schwichung des normalen
Athemgeriusches, —
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Aus dem Vorhergehenden ist ersichilich, dass die Bedingungen
fiir das Zustandekommen des Laryngealgeriusches viel seltener an
pleuritische Exsudate, als an pneumonische Infiltrationen gekniipft
sind, daher auch die ersteren, wenn sie nicht zu umfangreich sind,
sich bloss durch ein geschwichtes Vesicularathmen kundgeben. Es
gibt tiberhaupt zwei Maglichkeiten, wodurch ein Exsudai das Zu-
standekommen des Laryngealgerdusclies verhinderl, entweder ist die
Quantitit des Ergusses so gering, dass die Lunge nur in einem
sehr geringen Grade zusammengedriickt wird oder die Menge des-
selben ist sehr gross, in Folge davon ist die Entfernung von der
stark zusammen und nach hinten angedriickten Lunge bis zu dem
auscultirenden Ohre so gross, dass gar keine Geridusche wahrge-
nommen werden konnen; im letzteren Falle ist es noch moglich,
dass das Laryngealgerdusch, welches vorne garnicht, hinten sehr
intensiv vernommen werden kann. —

Die im Pleurasacke angesammelten Gase (Pneumothorax) iiben
selten auf die Lunge einen Druck aus, der hinreichend wire, das
Laryngealathmen hervorzurufen; man hort gewdhnlich in solchen
Fillen ein geschwichtes Vesicularathmen, welches mit amphorischem
Hallen und metallischem Klingen verbunden ist; kommt das La-
ryngealathmen bei bestehendem Pneumothorax zu Stande, so sind
es nicht Gase, sondern die in solchen Fillen niemals fehlenden
fliissigen Ausschwitzungen (Hydro- und Pyopneumothorax), welche
die Lunge bis zu einem entsprechenden Grade comprimirt haben.

Das Bestehen des Laryngealgeriusches an sich lisst eine
Unterscheidung eines pleuritischen Exsudals von einer pneumo-
nischen Infiltration nicht zu, da das Gerdusch in beiden Fillen
vollkommen identisch wahrgenommen wird; es miissen zu besagtem
Zwecke andere Sympiome, namenilich die sosstigen physikalischen,
sorgfiltig ¢rwogen werden. — Das bei einer Pneumonie verstirkte
Erzittern der Brustwand (Fremitus pectoralis) wird in Folge eines
plearitischen Exsudats bedeutend geschwiicht; der matte Percussions-
ton besteht nicht immer gleich vom Anfang einer Pneumonie an
den hinteren und unteren Lungeupartien und wird nicht so scharf
nach oben durch eine fast horizontale Linie begrenzt. Die Aus-
dehnung des Laryngealgeriusches, welches durch ein pleuritisches
Exsudat hervorgerufen wurde, ist, wie leicht aus dem Obigen er-
kldrlich, immer geringer, als die Ausdehnung der percussorischen
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Démpfang, wogegen in einer Pneumonie, die Ausdehnung der
Dimpfung, sowie die des Laryngealgertiusches, der Ausdehnung der
befallenen Lungenpartie genati entsprichi. Das Aussehen der pneu-
monischen Sputa schliesslieh, sowie der gesammte Krankheitsverlauf,
reichen in Verbindung mit den soeben erdrterien Symptomen hin,
um jeden -diagnostischen Zweifel in Bezug auf die Bedentung -eines
wahrgenommenen Laryngealgeriusches mit Leichtigkeit zu heben.

Die iibrigen dieser Reihe hinzugerechneten Krankheiten fiihren
nur in Ausnahmefillen zur Entstehung des Laryngealathmens, da
sie selten einen entsprechenden Grad der Lungencompression za
bewirken im Stande sind. - Wirbelsduleverkrimmungen #ben einen
nur geringen und auf geringe Lungenpartien ausgebreiteten Druck
aus. Es wuorden hochgradige Aneurysmen -der Aorta und Hyper-
trophien des Herzens ohue jegliche Coexistenz des Laryngealge-
ridusches beobachtet. :

Die vierte Reihe umfasst die Verengerungen der Luftréhre und
des Kehlkopfes (Laryngosienosis). Dieselben kommen zu Standé
in Folge von Exsudaten, welche auf die inneren Flichen der Luft-
wege gesetzt wurden, von Narben, welche nach Verschwirungen
des Keblkopfes und namentlich der Stimmbinder zurtick geblieben
waren, in Folge von Polypen und anderen inneren oder Husseren
Geschwiilsten. . In allen diesen Fiilen aus Ursachen, welche bereits
sub HI. auseinandergesetzt wurden, kann das Laryngealgeriinsch
eine Intensitit erreichen, dass es bei der Auscultation der Brust,
die sonsi gesumrd ist, vernommen werden kann. Was den akusti-
schen Character desselben anbetrifft, so ‘weicht dieses Geriusch
keineswegs von demjenigen ab, welches unter anderen Bedingungen
erzéugt worden ist. Dass im vorliegenden Falle diese Bedingung
nicht ven Seifen der Lunge, sondern -des Kehlkopfes geliefert wird,
davon kann man sich dareh den Mangel anderweitiger pathelogiseher
Brustsymptome, sowie durch das in beliebiger Entfernung vom
Kranken hiorbare Geriiusch selbst tiberzeugen. Die grossere oder
geringere Verbreitung des Laryngealgerdusches hingt in diesem
Falle von dessen Inteunsitiit ant Kehlkepfe ab, diese wieder von
dem Grade der Verengerung. In den prignantesien Fillen dieser
Art wird das Gerdusch an allen Stellen der Brust, weniger deut:
lich jedoch vorne, von den Brustwarzen ab Dbis nach unten gehort
In geringeren Graden der Kehlkopfverengerung wird dieses Gerdusch
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bloss zwischen den Schulterblitiern, sowie an den Lungenspitzen
vorn und hinten; in den geringsten endlich ansschliesslich zwischen
den Schulterbliitiern von 6ben bis zum 4. Brustwirbel wahrgenom-
men. Jedenfalls bietet das symmetrische Bestehen die characte-
ristische Eigenthiimlichkeit desselben. Das an der Brust hirhare
Laryngealgeriuseh triigt zur Diagnostik der Kehlkopfstenosen nichis
bei, da dieselben avus dem unmittelbar am Kehlkopfe wahrgenom-
menen in Bezug auf ihr Bestehen und ihren Grad erkannt werden;
indem es die eigenilichen Symptome einer moglicherweise vorhan-
denen Brustaffection verdeckt, erschwert es in hohem Grade die Er-
kenntniss der letzteren. .Angenommen z. B., dass eine bereits be-
stehende Kehlkopfstenose von einer acut hinzutretenden Pneumonie
complicirt wird, und dass gerade eine Lungenpartie, bis zu wel-
cher das am Kehlkopfe erzeugte Gerdusch noch heriiberreicht, von
der Infiliration betroffen worden ist; da an der symmetrischen
Stelle dasselbe Gerdusch ebenfalls wahrgenommen wird, so ist es
bei oberflichlicher Untersuchnng des Kranken sehr leicht, die Pneu-
monie hier ginzlich zu verkennen. Zur Vorsicht kinnte bloss deér
Umstand ermahnen, dass das an der symmetrischen Stelle horbare
Gerduseh jedenfalls schwicher sein miisste, was aber leicht iiber-
sehen werden konnte, namentlich wenn die anderweitigen Symptome
wie der gedimpfte Percussionsschall, die characteristischen Sputa ete.
unberiicksichtigt bleiben soliten. Auch der umgekehrte Fehler konnte
leicht begangen werden; nehmlich ein durch eine Kehlkopfsienose
bedingtes Gerdusch konnie fiir ein ebensolches, jedoch durch eine
Lungenaffection hervorgerufenes gehalten und auf diese Weise eine
kiisige Infiliration der Lungenspilzen diagnosticirt werden, wozu
auch einige Symptome, wie Dyspnoé, Husten, welche den Kehlkopf-,
ebenso wie den Lungenaffectionen eigenthiimlich sind, nicht wenig
. zu verleiten geeignet werden. Dieser Fehler wiirde sich jedoch
vermeiden lassen, wenn man den Mangel der Didmpfung an den
megenspitzen, die gleiche Intensitit des Gerdusches von beiden
Seiten, was in der Luagenschwindsucht nur hichst selten vorzu-
kommen pflegt, endlich das evidente Bestehen einer Kehlkopf-
stenese, wodurch sich das an der Brust hirbare Laryngealgerdusch
sogleich als ein fortgepflanzies erweisen wiirde, wenn man diese
Umstinde in Erwigung zu ziehen nicht ermangelte.

Im Allgemeinen kann das Gerdusch, welches durch die letzt-
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erwihnte -Reihe der Storungen bedingt wird, von demjenigen, wel-
ches von den vorhergehenden 3 Reihen erzeugt zu werdén'pﬂegt,
folgendermaassen unterschieden werden:+1) durch seine Stirke, so
dass ‘és in einiger Entfernung vom Kranken, ohne das Stethoskop
an denselben -anzulegen, gehdrt wird; 2) durch das Fehlen ander-
weitiger physikalischer Symptome an denjenigen Stellen der Brust,
an welchen es zur Erscheinung kommi. i
Ebensowenig kann es mit dem physiologischen Laryngeal-
geriiusche verwechselt. werden, 1) da das Kehlkopfleiden zu augen-
scheinlich vortritt; 2) da das Geriusch vollstindig symnietrisch in-
Bezug aunf seine Intensitit auf beide Seiten des Brustkastens ver-
iheilt ist, ein Umstand, welcher beim physiologisch zu Siande ge-

kommenen Gerdusche leichi fehlen kann.
(Schluss: folgt.)

XX.

Der Fruchtsaft von Momordia elaterium in historischer,
chemischer und physiologischer Hinsicht.

Von Dr. H. Kbhler,

Privatdocenten der Pharmacologie und Toxicologie in Halle.

I. Historischer Theil,

Das im Alterthume, wihrend des Mittelaiters und in der neueren
Zeit (bis zur Mitte des 18, Jahrhunderts hin) zu den am héu-
figsten benutzten Arzneistoffen gehorige Elaterium, theilt mit den
ehemalsrgle'ivchgebrﬁuchlichen: Scammonium, Silphium, Turbith und
Agaricus, das Loos, vergessen, oder in der &rzilicien Praxis der
Gegenwart wenigstens nur noch selten angewandt zu sein. Wie
die so eben genannten Mittel, hat daher auch das Elaterium seine
bis. an jene Husserste Grenze, wo der Mythus beginnt, zuriick-
reichende, und darum vielleicht nicht minder interessante Geschichte,
als das Silphium, welches in unserem verehrten C. v. Schroff
seinen meisterhaften Historiographen gefunden hat.

Nachdem ich mit den in den beiden folgénden Abschnitien mit-



