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XIX. 

Ueber das Kehlkophthmen (Respiratio laryngea). 
Von Prof. Dr. Bronis laus  Choynowski  

in Warschau. 

I~ 

Bei der Auscultation des Kehlkopfes h(irt man ein Inspirations-, 
ebenso wie ein Exspirationsgerliuseh. Es ist klar, dass diese Ge- 
riiusche ihre Entstehung der Reibung zwisehen der bewegten Luft 
und den Wiinden der Luftwege verdanken. Dabei vernimmt das 
Ohr mit Leichtigkeit, dass die Luft in einen riihrent~irmigen, ziem- 
lieh umfangreichen Raum eind~ingt und (lass das dadurch erzeugte 
Ger~iusch am meisten mit demjenigen tibereinstimmt, welches bei 
dem hussprechcn des Mitlautes ch zu hiiren ist. 

Dasselbe Gerliusch, vielleicht ein wenig scnw~cher, vernehmen 
wir bei der Auscultation der L,Jftr~hre und des ganzen Brustkastens 
in gewissen physiologischen (blos ausnahmsweise) und in gar nicht 
selten vorkommenden pathologischen Zustiinden. Dieses Ger~iusch 
pflegt man gewi~hnlich als Brouchialathmen (bronchiales Athmen, 
Rt/hrenathmen, consonirendes Athmen; Respiration bronehique, Souffle 
bronehique, Souffle, Respiration soufflante; Souffle tubaire) zu be- 
zeichnen. Aus an geeigneter Stelle zu er~rternden Griinden ziehen 
wir die Bezeichnung: ,,Kehlkopfathmen" allen tibrigen vor. 

his Kehlkopfathmen bezeichnen wir demzufolge nicht nur das- 
jenige Geriiusch, welches beim Athmen im Kehlkopfe erzeugt wird, 
sondern ein jedes, welches mit demselben den gleiehen akustisehen 
Character darbietet und welches auscultatoriseh an jedem anderen 
Punkte der Luftwege und des Brustkastens wahrgenommen wird. 

Im Normalzustande kommt in der Lunge ein viel weicheres 
Ger~iusch zu Stande, das cinch ganz anderen Character erkennen 
l~isst, ~ das so~enannte Vesiculargerausch oder Vesicularathmen - - ,  
welches dutch das Eindringen der Luft in die feinsten Bronchial- 
verzweiguagen und Lungenbliischen bedingt wird. In vielen Kraak- 
heiten verschwindet dicses normale Gerliuse.h und des Kehlkopf- 
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athmen tritt an dessen Stelle; aus diesem Grunde liefert das letztere 
ein wichtiges Symptom ftir die Erkenntniss des Zustandes, in wel- 

chem sich die Lunge befindet. Daraus erhellt die hohe Bedeutung 

des Kehlkopfathmens for die Diagnostik, welche bereits yon L a i ! n -  
n e c  1), dem unsterblichen Sch~ipfer der Auscultation, bei der Be- 

zcich~mng der Krankheiten, fiir welche dieses Symptom characte- 

rislisch ist,  nach Gebiihr anerkannt worden. Den Naehfolgern 
L a i ~ n n e c ' s  blieb wenig ,  was die dia~nostische Verwerthung des 

ebengenannten Symptoms betraf,  zu thun tibrig; sie besch~iftigten 
sich demgemliss fast ausschliesslich mit der Erforschung der physi- 
kalischen Bedingungeu , welche zur Entstehung dieses Ger~iusches 
fiihren. Diese Richtun~ wurde yon S k o d a  ~) eingeschlagen, ,con 
W i n t r i c h S ) ,  S e i t z  und Z a m m i n e r 4 )  u. A. welter verfolgt. 

Wir bezeichneten bereits das  Kehlkopfathmen als ein Gerliusch, 

,Mit dem Namen Ger~tusch  wird jeder Schaileindruck bezeiehnet, 
welcher ungeachtet der Dauer keine bestimmbare TonhiJhe h a t . " - -  

So wird nehmlich das Geriiusch yon Z a m m i n e r  a) definirt, welcher 
als Physiker die Thatsachen der Auscultatiou und Percussion aus 

akustischen Gesetzen zu erkliiren trachtete. 51ehmen wir diesen 
Begriff des Ger~iusches als gihig an, und diese Giltigkeit l~isst sich 

anderweitig auch wirklich nachweisen, so sind wir logisch berechtigt 

und verpfiichtet, daraus zu folgern, dass das Kehlkopfathmen keine 
Tonhiihe zu erkennen gibt. Es ist darum unbegreiflich, dass gerade 
die beiden Forscher,  yon welchen die oben citirte. Definition des 

Gerliusches herrtihrt, und denen das Kehlkopfathmen auch wirklich 
als Gerliusch gilt, demselben eine t l fhe  beimessen ktinnen. Daher 

kommt es, dass das betreffende Capitel ihrer sonst sehr sch~itzens- 

werthen Abhandlung so  voll Widersprtiche ist. 
Wenn abet  das Kehlkopt'athmen auch keine Tonhiihe unter- 

scheiden llisst,  so kann es nicht weniger bei verschiedenen lndivi- 
duen und an versehiedenen Punkten gewisse unbedeutende Modifi- 

t) Trait6 de rauseultation mddiate et des maladies des pontoons et du coeur, 

par La~nnec. Paris 1818. 
2) Abhandluug fiber Auscultation and Percussion, yon Skoda. Wien 1839. 
s) Handbuch der specielIen Pathologic und Therapie, redig...v. Virchow. 5. Bd. 

|.Abthlg. l .  Halfte. Erlangen 1854. 
~) Die Auscultation und Percussion, v. Seitz und Z amminer. Erlangen 1860. 
~) Seitz und Z a m m i n e r  1. c. S. ft. 
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cationen darbieten. Dieselben werden bedingt 1) durch die anato- 
mische Beschaffe[~heit der luftfilhrenden Kan~ile. Hier dtirfen die 
unbedeutenden Abweichungen im Bau und der physikalischen Bc- 
schaffenheit der verschiedenen Bestandtheile dieser gan~ile in Betracht 
gezogen werden, Abweichungen, welche fast die Breite der physio- 
logischen Bedingungen nicht verlassen, so z.B. die grOsscre oder 
geringere Elasticit~it der W~inde, deren grtissere oder geringere L~inge 
und Breite (yon den individuellen Kiirperdimensionen also abh~i[~gig), 
die Beschaffenheit tier Schleimhaut und der Knorpeht u.s .w.  Voa 
diesen Unterschieden hlingen such gewisse wahrzunehmende Modifi- 
cationen des Kehlkop|'athmens bei Kindern uud Greisen ab; es ist 
jedoch Mar, dass dieselben our in ziemlich engen Grenzen ent- 
halten sein kiinnen, sowie dass das Kehlkopfathmen aueh thats~ich- 
lich unter allen den oben aufgez~ihlten anatomischen Bedingungen 
denselben Character, wodurch es sich in jedem einzelnen Fslic 
unterscheiden und erkennen l~isst, beibehiilt; 2) durch die grtissere 
oder geringere Intensit~it, mit welcher das Athmen vor sich geht 
(physiologische Ursache); bei kr~iftig gebauten, mit krtiftig ent- 
wickeltem Brustkaslen begabten, krliftig inspirirenden Subjeeten, 
nimmt man auch ein intensiveres Kehlkopfathmen, caeteris paribus, 
wahr, als bei geschw~ichten, oberfl~ichlich athmenden Leuten; 3) durch 
das Verh~iltniss des wahrgenommenen Inspirations- zum Exspira- 
tionsger~tusche. Am Kehlkopfe selbst bieten diese beiden Ger~iusche 
fast eine gleiche Starke dar; in dem Maasse jedoch, in welchem 
das auscultirende Ohr sieh vom Kehlkopfe entfernt, gewinnt das 
Exspirations- tiber das Inspirationsgeriiusch die Oberhand; dies geht 
so weit, dass in pathologischen Zustlinden in den kleinen Bronchien 
aussehliesslich das Exspirationsgeritusch gehi~rt wird J). 

1) Man st/isst nur sehr selten auf das umgekehrte Yerh~tltniss, nehmlich auf ein 
intensiveres Inspirations- als Exspirationsger/iuseh. Es komalt znweilen vor, 
dass das Kehlkopfathmen in eioem gewissen Absehaitte des rhythmischen 
Athmungsvorganges bedeutenden Schwankungen beziiglich der acustischen lu- 
tensitfit desselben untediegt. Ein anffinglich schwaches lnspirationsger~iusch 
wird plStzlich gegen das Ende seioer Dau~r zum starken Kehlkopfathmen; 
die darauf folgende Exspiration beginut mit einem Iauten Gerausch und wird 
zuletzt ebenso plStzlich fast unhSrbar. Die Ursache davon ist in dem Um- 
stande zu suchen, dass im Beginn tier Inspiration die Mfindung desjenigen 
Bronchuszweiges oder Caverne, welche dem Laryngealgerfiusche zum Ausgangs- 
punkte diente, und welche his jetzt sich in einen anderen Bronchus frei er- 
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Die besagten Modificationen erreichen niemais eine hinreichende 
St~rke, um den eigentlichen Character des Kehlkopfathmens ver- 
wischen zu ki~nnen, l)ieses ldtztere pflegt sich im Gegentheil immer 
mit einer Klarheit und Bestimmttieil zu ~iussern, welche die Unter- 
scheidung desselben yon dem Vesieularathmen so wie sonstigen im 
Lungengewebe entstehenden Gertiuschen fast untriiglich maehen. Es 
geniigt, dasselbe zu wiederholten Malen am Kehlkopfe, so wie am 
Thorax gehSrt zu hahen, um sich die Erkenntniss desselben als 
unwandelbares Eigenthum zu sichern. Man kann es abet auch 
kiinstlich mit dem Munde nachahmen; man hat nur ni~thig, den- 
selben und dis Zunge in diejenige Steltung zu versetzen, welehe 

5ffnete, pl/itzlich mit einem kleinen Schleim- oder Blutpfropfe verstopft wurde; 
gegen das Ende der Inspiration wurde aber dos Hinderniss yon der immer 
kr~tftiger einstr6menden Luft wegger~iumt, daher aueh das pl6tzliche Hcrvor- 
brecben des Laryngealger/iusches. So lange w/ihrend des Schlasses der In- 
spiration und des Beginnes der Exspiration. also auf dem H6henpunkte dcr 
Thoraxerweiteruog, der hin- und zurfickstrebende Luftstrom Kraft geoug he- 
sass,  um den versehiiessenden Pfropf yon der besagten Mfinduog fern z~ 
halten, so lange dauerte such dos Laryngealger~iusch; gegen dos Ende der 

Exspiration ve~stummt es wieder, weil tier verschliessende Pfropf seine frfih~re 
Stelle und damit aueh seine fr~ihere Rolle behauptet. Diese Modification 
wurde yon L a ~ n n e c  als: ,,souffle voilfi" bezeichnet nod folgendermaassen 
characterisirt: .Es  scheint, als wenn die BrasthShle yon dem Ohre des 
Beobaehters dutch eine Wand gesehieden und diese yon einer jeden Stimm- 
vibration, jedem ttustenstosse, ]edem Athemzuge, in Bewegung gesetzt w/ire. ~ 

Die wahrseheinlichste, oben angef/ihrte Erkl/irung dieser seltsalnen Erschei- 
nung wurde zuerst yon S k o d a  gegeben. 

Eine andere unbedeutende Modification des Kehlkopfathmens wurde yon 
L a f i n n e c  als: .Respiration soufflante" bezeichnet. Zuweilen erzeugt das 
Kehlkopfathmen in dem auscultirenden Ohre die seltsame Empflndung, als 
w/ire bei jeder Inspiration aus demselben Luft aus- ,  bei jeder Exspiration 
demse[hen eingepumpt; diese Erscheinung wurde yon L a g n n e c  blos bei sehr 
oberfl/ichlich gelegeoen Cavemen oder Bronchuszweigen beobachtet. 

,,Souffle voild" ebenso wie die .Respiration soufflante" bieten jetzt blos 
eia gesehichtliches Interesse dar; sic beruhen auf unbedetUenden Mo&fiea- 

tionen des Kehlkopfatbmetns , wclche zu keinea diagnostischea Folgerungen 
berecbtigen und desbaib in den neueren hbhandtungen fiber Auscultation und 
Percussion mit Stillsch~:eigen fibergangen werden. Die franzfisischen Schrift- 
atelier, wie B a r t h  nod R o g e r  bedienen sich der Ausdr~cke ~souffl~" und 
.Respiration soafflante" start der .Respiration bron~hique" (tmseres: .Kehl- 
kopfathmen") als gleichbedeutender. 
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diesen beiden Organen bei tier Ausspraehe des Mitlautes , eh"  eigen- 
th{imtich ist und dann die Luft einzuziehen und auszupressen; man 
erzeugt dann ein Ger~iusch, welches mit dem Laryngealger~iusche 
die meiste Aehnlichkeit darbietet. 

IL 

Im Normalzustande des 0rganismus vernimmt man das Kehl- 
kopfathmungsgeriiusch am Kehlkopfe, an der Luftr~ihre, bei einigen 
Subjeeten (meistens Kindern) aueh an tier Theilungsstelle der Trachea 
in die beiden Bronchi, also am 4. Riiekenwirbel, zwisehen den 
Sehulterbllittern. In gewissen AusnahmeF~illen breitet sieh jedoeh 
dasselbe aueh tiber die Naehbargegenden aus und erschwert auf 
diese Weise nieht wenig die Diagnose; es kann sich nehmlich tiber 
die ganze Zwischenschulterblattgegend, tiber die beiden Regiones 
supraspinatae und supraelaviculares, ja sogar dem Beriehte Se i t z '  
naeh, tiber die heiden Regiones infraspinatae und infraclaviculares 
bis an die Brustwarzen ausdehnen. Beriieksiehtigte man nicht ge- 
hiirig in solchen F~illen die tibrigen Zeiehen, so wiirde man sich 
leicht zu falschen Schliissen beziiglieh der Anwesenheit krankhafter 
Produete im Lungenparenchym verleiten lassen. Das wichtigste 
Kriterium ergeben dann die Resultate der Percussion und wir kiln- 
hen behaupten, dass wir bloss dann pathologisehe Ursachen des 
Laryngealgerliusehes mit Gewissheit ausschliessen kilnnen, falls wir 
dasselbe an Stellen des Brustkastens hiiren, an welchen es im 
Normalzustande nieht vorzukommen pflegt, wenn wir an denselben 
einen normalen, nicht t~'mpanitischen Pereussionston naehweisen 
kiinnen. Es gibt keine auseultatorisehen Kennzeiehen, wodureh 
das physiologisehe Laryngea]gerliuseh yon dem pathologisehen 
untersehieden werden klinnte, da beide dieselben Eigenthtimlich- 
keiten darbieten kiinnen; die Stlirke des Exspirationsger~iusches 
kann ebensowoh[ in physiologischen, als in pathologischen Fiillen 
liberwiegen; das eine ebenso wie das andere kann einerseits lanter 
zu h(iren sein als andererseits, ja sogar, wlihrend man an einer 
Seite des Brustkastens das normale Athmungsserliusch wahrnimmt, 
kann die andere Seite das ph~siologische oder das pathologische 

Laryngealathmen liefern. Nach Se i t z  soll sich das pathologische 
Laryngealathmen vor dem physiologischen durch seine viel griissere 
Intensitiit auszeichnen und die letztere k(innte demnach als ein 
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Unterscheidungsmerkmal benutzt werden; aber auch dieses wtirde 
uns in den Fitllen i m  Stiche lassen, in welchen einerseits ein 
schwaches, pathologisches Laryngea|ger~iusch, andererseits ein viel 
lauteres physiologisches vorhanden w~re. 

Das physiologische Laryngealgerliusch zeichnet sieh dadurch 
aus, (lass seine Intdnsit~it stetig und stufenweise in der  I~ichtung 
naeh tier Medianlinie des KSrpers und nach dem Kehlkopfe, dessen 
Ausgangspunkte, wiichst. Daraus liesse sieh der Schluss ziehen, 
dass in Fallen, in welehen ein Gerliusch mit dem Character des 
lar~ngealen in der Richtung nach der Medianlinie 'des Kiirpers und 
dem Kehlkopfe stufenweise sehwlicher wird oder ganzverschwindet, 
dasselbe unter pathoiogischen Bedingungen zu Stande kommt. 
Leider entspricht die ehengenannte Eigenschaft nieht aussehliesslieh 
dem ph),siologischen Laryngealgerliusch, denn auch die Intensit~tt 
des pathologisehen kann stetig in der  Richtung nach dem Kehl- 
kopfe anwachsen; daher mtissen in zweifelhaften Fiillen die tihrigen 
das vorhandene Lar:/ngealgerltusch begleitendeu Zeichen, nameot- 
lich die percutorisch festzustelienden, gena u in Erwligung gezogen 
werden. 

III. 

Wie entsteht nun das am Kehtkopfe hiJrbare als Kehlkopf- 
athmen yon uns bereits bezeiehnete Geriiusch? Wit ~ vernehmen 
dasselbe bl0ss, wlihrend der respiratorisehe Lnftstrom den Kehl- 
kopf passirt, also bloss w~hrend der In- und Exspiration, hthmet 
das Individuum nicht und verbleibt der Brustkasten in Ruhe, also 
in den Pausen zwisehen beendeter Ex- und beginnender Inspiration, 
so ist auch das Kehlkopfathmen nicht wahrzunehmen. Es entsteht 

also unlliugbar in Folge der Luftstri~mung in der Richtung nach 
der Lunge bin und zur(ick und der dadurch bedingten Reibung 
de,' Luft an den Wiinden tier Luftwege, d. h. der  I~ase, des 
Schlundkopfes, iiehlkopfes, der Luftriihre und der Bronehien. 
Fr~gt man, welcher yon diesen HShlen der grSsste Antheil an der 
Erzeugung des Laryngealgeriiusches zukomme, so antworten wir, 
class die Hindernisse ftir den Durchgang des Luftstromes und dem- 
zufolge die st~irkste Reibung an derjenigen SteUe stattfinden reassert, 
an welcher die Luftwege die bedeutendste Verengerung diesem 
Strome entgegenstellen. Als eine Stelle, welche den erw~hnten 
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Bedingungen entspricht, mtlssen wir die Stimmritze eraehten. Fas- 
sen wir die Luftwege n~iher in's Auge, so kann es uns nieht ent- 
gehen, dass dieselbe deren engste Stelle darbietet; die Bronchien 
sind zwar an und ftir sich enge Kan~ile, deren Durchmesser mit 
jeder  Theilung euger wird, dagegen wird ihre Anzahl bis zu sol- 
ehem Grade vermehrt, dass der Luftstrom, statt enger zu werden, 
an Breite zunimmt. Aus dem Grunde tragen wohl die Bronchiea 
zur Emstehung des Ger~iusches nicht sonderlich viel bei. Die an- 
deren Absehnitte der Luftwege, wie z. B. der Schlundkopf, die Luft- 
rtihre, s iad  za welt im Verhiiltaiss zu der Stimmritze. Es dtlrfte 
wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die Stimmntze ausschliesslich 
die Stelle ist, an welcher der Luftstrom auf einen pliitzlichen und 
betrliehtlichen Widerstand st(isst, welcher bewirkt, dass die Luft- 
theilchen mit grSsserer Kraft an den Witnden des Kanals gerieben 
werden und mit griisserer Geschwindigkeit die verengte Stelle pas- 
siren - - e i n  Vorgang, dessen Resultat sich als Ger~iusch erweist. 
Daraus l~isst sich unverziiglich schliessen, dass im Falle einer ab- 
normen Verengerung der Stimmritze (Laryngostenosis), wo dieselbe 
ein noch betr~ichtlicheres Hinderniss dem Luftstrome bietet, das 
Laryngealgeriiusch noch stlirker als normal sich ergeben muss, Die 
Beobachtung entscheidet zu Gunsten der soeben ausgesprochenen 
Ansicht; es ist allgemein bekannt, dass in dem genannten Zustande 
die Stlirke des Laryngealger~iusehes einen solchen Grad erreichen 
kann, dass es selbst in einer Entfernung yon mehreren Schritten 
gehiirt wird. Selbstverst~indlich wird in solchen Fallen die Unter- 
suchung der Brustorgane ungemein ersehwert, da das Geriiuseh 
sich fiber den ganzen Thorax verbreitet und keine anderen akusti- 
sehen Erscheiaungen zur Geltung kommen l~sst. 

Es kann aber andererseits die anatomische Beschaffenheit keine 
Ver~inderung erlitten haben, das Laryngealgerliusch dennoch st~irker 
geworden sein; dazu ist aber erforderlich, dass die Luft mit griis- 
serer Gesehwindigkeit das ffir sie bestimmte Kanalsystem durch- 
strtime, dass die Respiration mit gesteigerter lntensitiit vor sieh 
gehe (also tiefer und frequenter werde). Daher wird das Laryn- 
gealgeriiuseh ifi fieberhaftea und entztindlichen Krankheiten iiber- 
haupt of t ,  wenn auch n i c h t  i m m e r  starker, da das frequentere 
Athmen zugleieh auch oberfliichlicher und in diesen Fallen der 
Luftstrom eher geschwiicht als gesteigert werden kann. Jedenfalls, 

Archly. f. pathol. Anat. Bd. XLIX. Hft. 3. 26 
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sei es eine physiologisehe Steigerung des Respirationsaetes, sei es 
eine fieberhafte BeschAeunigung desselben, welche ein intensiveres 
Laryngealger~iuseh bewirkt hubert mochte, des letztere erreieht nie= 
mals die St~irke, wie in F~ilten tier Laryugostenosis. In den ersten 
beiden F~illen wird zwar der Luftstrom rascher, die Hindernisse er- 
leiden jedoch keine Aenderung; ira letzteren Falle nehmen gerade 

die Hindernisse zu und die Zunahme derselben muss die Steigeruag 
des Respirationsactes welt 0berwiegen, da diese Steigerung in Fo|ge 
der Besehr'~inktheit der Thoraxerweiterung und der Th~ltigkeit der 

inspiratorisehen Muskeln m ziemlieh engen Grenzen eingeschlossen 

werden muss. 
Die entgegengesetzto Erseheinung, d. h. ein gesehw~iehtes La- 

r~/ngealger~iusch, l~isst sieh jedesmal erwarten,  wo man emer ia 
Folge pathologischer Prozesse (Geschwiirsbilduug und Substanzver= 

lus~e an den Stimmb~ndera) abnorm erweiterten Stimmritze be= 
gegnet. So butte ieh Gelegenheit art Kindern, an welchen in Folge 
des Kehlkopfcroups die Laryngo-tracheotomie ausgeftihrt worden iSR 
und welehe vermittelst eiuer Caniile athmeten, die Beobachtung z~ 
machen, dass das Laryngealger~iuseh am ttalse derselhen, unterhalb 
tier k~instlichen Oeffnuug welt schw~icher zu h~ren war, als bei 

gesunden Kindern gleichen Alters, welehe mit gleicher Intensit~,t 
athmeten. Die metatlisehe Can01e nehmlieh, deren Lumen liberatl 

gleieh bleibt, bietet dem Lui:tstrome keine s~leb, e Verengerung dar, 
wie die Stimmritze. Eine beaehtenswerthe Thatsaehe ist es,  dass 
aueh in solehen F~illen das Laryngeatger~useh zu Stande kommt; 

sie bereehtigt uns zu dem Schlusse, dass die Stimmritze und die 
oberhalb derselben liegenden Abschrtitte: des Lul:ttraetas keine e o ~  
ditio sine qua non flit das Zustandekommen des Laryngealger~iusehea 
abgeben. - -  Wahrseheinlich entsteht des letztere irt den erw~ihnten 
F~llen in der Canfile und der LuftrShre, welehe hier die engsten 

Absehnitte des luftfiibrenden R6hrensystems darstellen, in dem 

Maasse aber,  in welehem ihr Durehmesser denjenigen der Stimm- 
ritze iibertrifft, muss aueh die Intensitlit des Lar)'ngealgeriiusehes 

a bnehmen. 
Aus dem oben Gesagten folgt unmittelbar, ~ s s  das Lar~n- 

gealathmen an derjenigen Stelle der Lu, ftwege zu Stande kommt, 
an welcher der Luftstrom die griisste Verengerung erf~ihrt. 

Die Inspiration beruht auf dem energischen Vorgange der Con- 
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traction der respiratorisehen Muskcln, sio fiihrt zur Erweiterung des 
Brustkastens. Die Hauptrolle bei der Exspiratiou iibernehmen die 
elastisehen Kr~fte der Lunge, der Rippen und ihrer Knorpeln; da 
dieselben der Muskeleontraetion an Intensit~it bedeutend naehgeben, 
so wird die Luft viel langsamer aus der Lunge entfernt, als sie 
vorhin eingesogen wurde. Deshalb dauert die Exspiration viel l~n- 
gee als die Inspiration, ja nach V i e r o r d t  soil das Verhaltniss der 
ExspiratiOns- z~ur Inspirationszeit wie 2 : 1  seinl). Man kiinnte 
demnaeh erwarten, dass das inspiratorisehe Laryngealgerauseh in 
dem Maasse das exspiratorisehe an Stiirke iibertrifft, in welchem 
die Exspiration yon der Inspiration an Kraft und Geschwindigkeit 
Ubertroffen wird. Wenn man jedoch den Kehlkopf auseultirt, so 
nimmt m a n  in der Regel fast gar keinen Unterschied in der In- 
~ensitat des Athemgerausches w~hrend der beiden Absehnitte des 
Respirationsactes wahr, Es h~ingt dies yon einer Verengerung der 
Stimmritze w~ihrend der Exspiration ab, wie man sich davon leicht 
mit Hi.lfe des Laryngoskops Uberzeugen kann; es wurde aber schon 
oben feslgestellt, dass dieser Umstand zur Verstarkung des Athem- 
geV~tusches beizutragen pfle~t. Was also das Laryngealgerliusch 
w}ihrend der Exspiration in Folge des lan~samer durchfliessenden 
Luftstromes an lntensit~t verliert, das gewinnt es wieder, indem 
dieser letztere dabei in Folge der Verengerung der Stimmritze auf 
grOssere Hindernisse stossen muss. Diese beiden entgegengesetzten 
Umst~inde halten einander beinahe das Gleichgewicht, woraus folgt, 
dass das Exspirationsger~iusch beinahe ebenso kraftig, wie das In- 
spirafionsgerausch zu hiiren ist, ja sogar, dass das ]etztere yon 
dem ersteren an Intensitat iibertroffen wird in Fallen, in welchen 
die Exspiration aus irgend welchem Grunde energischer und rascber 
vor sich geht, wenn man z. B. die elastischen Krafte der Exspira- 
lion mit Muskelcontractionen untersttitzt. 

So haben wit die Ursachen und die Eigenthiimlichkeiten des- 
jenigen Ger~iusches erkannt, welches bei der Auscultation des Kehl- 
kopfes wahrgenommen werden kann. Wir haben aber ferner be- 
merkt, dass in gewissen Ausnahmef~illen dasselbe Ger}iuseh bei 
ganz gesunden und mit gesunder Lunge begabten lndividuen an 
gewissen Gegenden des BruStkastens gehtirt werden kann. Was 

f'~ Seitz und Zamminer, I. c. S. 61. 
26 * 
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die Entstehungsursachen dieses yon uns als physiologisch bezeich- 
neten Laryngealathemger~iusches betrifft, so bietet die Feststellung 
derselben keine Schwierigkeiten dar ,  nachdem ~ir  tiber die Be- 

dingungen einig geworden sind, welche das am Kehlkopfe wahrzu- 
nehmende Ger~iusch zu Stande kommen lassen. Dieses Ger~iusch 

'kann in der That unmiiglich a n  seinem Entstehungsorte verschwin- 
den; es muss nach alien Richtungen per contiuuitatem et per con- 
tiguitatem mit griisserer oder geringerer Intensitiit fortgepflanzt 
werden. Vqir hiiren ja das Laryngealger~iusch an den be|den 

Seitengegenden des Halses, zu be|den Seiten des Kehikopfes, wo- 
durch die Verbreitungsweise per contiguitatem festgestellt w~ire. 
Die giinstigsten Bcdingm~gen jedoch werden ftir die Verbreitung 
des Laryngealger~iusches nach unten, innerhalb der LuftrOhre und 

der grSsseren Brouchien, geboten. Die geniigsam harten und glat- 
ten Wiinde dieser Kan~ile lasseu einen blos kleinen The|| der Schall- 
wellen hindurch; der welt grbssere wird yon ihuen nach unten, 

den sich verzweigenden Bronchien entgegen, reflectirt. |st ein 
grtisserer Bronchus oberfl~ichlich genug gelegen und von keiner 
dickeren Schicht Lungenparenchyrns oder anderen Gewebes bedeckt, 
so hiJrt man (an der seinem Verlaut'e entsprechenden SteIle des 
Brustkastens) das Laryngealgerliusch. Solcher Umstand trifft am 
hliufigsten an det~jenigeu Stelien ein, an welchen die Bronchien in 
die Lugensubstanz eintreten, also an der Lungenwurzel, und dies 
namentlich be| abgema~,erten Subjecten; deshalb hiirten wit be| 
solchen am hiiufigsten das ph~siologische Laryngeal~erliuseh an den 
sehon vorher aufgez~ihlten Stellen. Be| einigen anderen, als ganz 
gesund zu erachtenden ludividuen mmmt man das physiologische 
Laryngealgerliusch aueh an anderen Stellen des Brustkastens wahr, 
was ebenfalls yon einem abnorm oberfliichliehen Verlauf der griJsse- 

ten Bronchien bedingt wird, trod da solche Abhormit~it nicht noth- 
wendig den Gesetzen der S)'mmetrie Gentige leistet, so l~isst sieh 
die Thatsache leicht begreifen, warum das physiologische Lat~ngea~- 

gertiusch be| solchen Individuen ausschliesslich an einer Hitlfte des 
Thorax, oder an der einen intensivcr als an der anderen gehtirt 
werden kann. 

Wurde einmal erkannt,  dass das ph)'siologische Lar),ngeal- 
ger~iusch yon dem Kehlkopfe aus auf die oberfl~ichlich gelegenen 
Bronchien fortgepflanzt wird, so wurde auch hiermit ein Erkliirungs- 
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grund fiir das Schw~icherwerden dieses Ger~iuscbes in dem Maasse, 
wie die Entfernung eines Punktes a m  Thorax vom Kehlkopfe zu- 
nimmt, gewonnen. In der Luftr@re und den grSsseren Bronchien 

erleidet dieses Ger~iusch nur eine geringe Einbusse an seiner ln- 

tensit~it. In den Bronchien zweiter Ordnung jedoch werden die 
Bedingungen bereits sehr ungiJnstig: erstens well mit der Verzwei- 

gung der Bronchien auch der Luftstrom an Breite zunehmen, daher 

auch eine griissere Anzahl yon Lufttheilchen in Schwingungen ver- 

setzt werden muss; zweitens well die Reflexion der Schallwellen 
durch die W~inde der Bronchien in der Richtung nach der Lungen- 
peripherie hin immer unvollst~indiger wird,  indem diese W~inde 
ihrer Knorpelauskleidung verlustig werden. Daher wird das La- 
ryngealger~iusch, sowie die Entfernung vom Kehlkopfe zunimmt, 
immer schw~icher. Daher wird das physiologische Kehlkopthlhmen, 
wo es iiberhaupt vorkommt, am st~irksten und deutlichsten zwischen 

den Schulterbl~ittern gehiJrt; daher auch vernimmt man es viel 
schw~icher in denjenigen sehr seltenen F~llen, in welchen es an 
anderen Stellen des Brustkastens, als an den oben erwiihnten zum 

Yorschein kommt (wir wissen, (lass die oberfl~iebliche Lage der 
Bronchien zu den sehr se|tenen Anomalien geh~rt) und zwar in 
dem Maasse schw~icher, in welchem der oberfl~ichlich gelegene 
Bronchusast vom Kehlkopfe enffernter oder kleiner i s t .  In den 
kleineren und kleinsten Bronchien werden die Bedingungen fiir die 
Erhaltung des Laryngealgeriiusches immer ungiinstiger; ihre zarten 
W~inde lassen mit Leichtigkeit das bereits unterwegs geschwiichte 
Ger~iuseh hindurch; dieses wird auf diese Weise nach allen Rich- 

tungen zerstreut und versehwindet endlich ganzl) .  An die Stelle 
des von oben fortgeleiteten Geriinsches tritt nun ein neues; wUh- 

rend der Inspiration stri~mt die Luft aus den feinsten Bronchial- 
ver~istelungen in die trichterfi~rmigen Erweiterungen (infundibula) 

der Lungenblaschen hinein, also aus sehr engen Kanlilen in er- 

weiterte R~ume. Hier stossen wir nun wieder auf Bedingungen 
fiir das Zustandekommen yon Ger~iuschen," indem Lufttheilchen mit 

griisserer Geschwindigkeit engere Stellen zu passiren haben.  In 

tier That tritt bier ein neues GerUusch anf, welches vial zarter und 

t) Zum endlichen Verschwinden des Ger/iusches tr~igt auch der Umstand bei, 
dass das normate Lungengewebe ein schlechter Schallleiter ist, was noch 
untea erwiesen werdcn sol!. 
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weicher, als das Laryngealgerliusch ist, was leid~t begreiflich in An, 
betracht der Zartheit und der mikroskopischen Dimensionen der 
Riihren und Bl~iscben, welehe als Erzeugungsst~itte des neuen Ge- 
Vfiusches fungiren. Dieses letztere, welches mit dem Laryngeal- 
ger~iusch keine Aehnlichkeit bietet, wird als Vesieutarathmen be- 
zeichnet. - -  Da die Lungenbl~ischen. in denen das letztere entsteht, 
dem Brustfcll und der Brustwand unmittelbar anliegen, da ferner 
das Kehlkopfathmen bis an die besagten Stellen nicht fortgepflanzt 
wird, so hi~rt man bei der Auscultation der Lunge im Normal- 
zustande in der ganzen Ausdehnung derselben das Vesicularathmen; 
eine Ausnahme liefern diejenigen Ffille des als physiologisch be- 
zeichneten Laryngealathmens, dessen Auftreten und Entstehungs- 
Ursachen bereits eriirtert wurden. Ganz anders verh~ilt es sich mit 
dem pathologischen Kehlkopfathmen; dasselbe kann an jeder Stelle 
geh~rt werden, an welcher unter normalen Umstiinden das Vesi- 
eularathmen herrseht. Um eine geniigende Theorie des patholo~ 
gischen Laryngealger~iusches zu liefern, ist es vorher nothwendig, 
diejenigen krankhaften Zustlinde 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 fUr die 
Luft undurchdringlich wird: Pneumonie, croupiise oder katarrha- 
lische mit ihren Ausg~ingen, Pneumonia cascosa, Inflltratio tubercu- 
losa, der h~imorrhagische Infarct, LungenSdem, Lungencarcinom. 
2) Erkrankungen der Lunge, welche yon Cavernenbildung begleitet 
werden; Lungenphthise, Lungengangr~in, Bronchiectasien. 3) Krank- 
heiten der benachbarten Organe, welche zur Compression der Lunge 
durch krankhafte Producte fiihren: Pleuritis, Hydro- und Pneumo- 
thorax, Aneurysma aortae, H?dropericardium, bedeutende Dilatation 
oder Hypertrophie des Herzens, Tumoren der Pleura, VerkrUm- 
mungen der Wirbels~iule und Ausdehnungen des Bauchfellraumes, 
in Foige deren das nach oben gedr~ingte Zwerchfell einen bedeu- 
tenden Druck auf die Lungen ausiibt, und 4) bedeutende Ver- 
engerungen der Luftwege an irgend einer Stelle, meistens des Kehl- 
kopfes (Laryngostenosis). 
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Zur ersten Gruppe geh0ren diejenigen Fiille, in welchen das 
Lungenparenehym, in Folge von Extravasationen und Infiltrationen, 
abet auch in Folge tier Bildung yon Afterproducten, homogen, derb 
und fur die Luft undurchdringlich geworden isl; als eiu Schema 
dee ganzen Gruppe wird am zweckm~issigsten die entziindliehe He- 
patisation hingcstellt, l)as keine Luft enthaltende Lungenparenchym 
stellt in Folge des erw~ihnten Prozesses eine dichte, compacte Masse 
dar, anf deren Durchsehnittsflache hie und da klaffende Bronchien 
zu sehen sind. Far das Zustandekommen des Bronchialathmens 
is tes  nothwendig, dass tier entztindlich infiltrirte Lungentheil einen 
h~nl~nglieh grossen Broneh,tsast umgebe und class die Luft inner- 
halb des letzteren frei mit der im Kehlkopfe enthaltenen commu- 
nicire. Fehlen diese Leiden Bedingungen oder auch nut die letztere, 
so entsteht kein Bronchialathmen; man ht~rt es demnaeh nie bei 
Lobularpneumonien, welche nur kleine Partien des Lut~gengewebes 
zu befallen pflegen, Partien, welche blos die kleinsten Bronchial- 
ver~stelungen enthalten. AndererseitS verschwindet das bereits vor- 
handene Bronchialathmen ganz pliJlzlich, wenn die Gontinuit~it der 
Lntls~tule, welche den der befallenen Lungenpartie entsprechenden 
Bronchus erfiillt, mit derjenigen, welche den LuftrShren-, nament- 
lieh den Kehlkopfraum einnimmt, dureh einen beliebigen K0,'per 
(Schleim oder Blur) pl~tzlich unterbrochen wird. Je st~irker der 
Bronchusast, weleher die hepatisirte Lungenpartie versorgt, desto 
intensivcr I~isst sich alas Laryngealathmen an derselben wahrnehmen. 
Da aber die Durchmesser der Bronchus~lste desto st~irker sind, je 

n,'iher die letzteren an die Luftrt~hre herankommen, so sind wir 
daraus zu folgern berechtigt und verpflichtet, dass das st~irkste 
Bronchialathmen immer zwischen den Schulterbl,,ittern zu b~ren 
sein wird, an der 8telle also, wo der rechte und linke Hauptbron- 
thus sich yon der Luftrfihre abzweigen. Es ist erfahrungsm~issig 
festgestel!t, class die pneumonisch infiltrirte Partie in solchem Falle 
niebt nothwendig yon bedeutendcr Ausdehnung sein muss, die Eat- 
zUndung braucht nieht einen ganzen Lungenlappen befallen zu ha- 
ben, es gentigt, wenn sic sich auf eine Schicht Lungenparenchym 
yon gewisser Bicke, abet rings um einen Hauptbronchus herum 
(den rechten oder linken) und dann auf eine Schicht zwisehen 
einem solehen und tier hinteren Thoraxwand (in der Zwisehen- 
schulterblattgegend) beschr~inkt hatte, damit das Broncbialathmett 
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dem auscultirenden Ohre sich mit der vollsten Deutlichkeit kund- 
geben kiJnne. Am st~irksten demnlfchst wird das Broncbialathmen 
im Falle einer Hepatisatioa in der Regio supraspinata und infra- 
clavicularis, minder stark an den hinteren und unteren Partien llings 
der Wirbels~iule, am schw~ichsten an den tibrigen Thoraxsegenden, 
vernommen. Geht die Hepatisation nicht in Zertheilung, sondern 
in Verh~rtung tiber, so verschwindet auch das Bronchialathmen 
nicht, lm Anschoppungsstadium (1 .  Stadimn) der Pneumonie, in 
welchem der Lufteintritt in die LungenblUschen noch keineswegs 
verhindert ist, kommt das Laryngealathmen noch nicht zu Stande. 
Wenn die Pneumonie, croupose oder katarrhalische, in tubercul6se 
oder besser k~isige Infiltration den Ausgang nimmt nnd in der 
Weise die Grundlage fur Lungenphthise gelegt wird, so besteht 
auch das Laryngealathmen. Die Miliartuberkeln, so lange dieselben, 
wenn auch in einer sehr bedeutenden Anzahl, im gesunden.Lungen- 
parenchym zerstreut vorkommen, bringen kein Kehlkopfathmen zu 
Stande; man findet das letztere auch fast hie, weder in der acuten, 
noch in dem Anfangsstadium der chronischen Lungentubercnlose. 
Den Ort, welcher vorzugsweise ~'on kiisiger Infiltration befallen 
wird, stellen die oberen Lungenlappen dar; dort hSrt man auch 
am h~ufigsten das Kehlkopfathmen, wenn es aus anderweitigen 
Griinden auf Lungenschwindsucht bezogen werden darL Sehr oft 
begegnen wit an phthisisch-afficirten Lungenspitzen einem ver- 
schlirften vesicularen Exspirationsger~iuscb, welches zu einem laryn- 
gealen wird, sobald der Kranke intensiver athmet. 

Der hiimorrhagische Infarct liisst uns selten das Kehlkopf- 
athmen schon aus dem Grunde wahrnehmen, well er verh~iltniss- 
m~issig selten vorkommt, dann abet auch, wei! er sich auf kleine 
Partien des Lungengewebes beschr~inken kann, - -  wir haben bereits 
bei der Besprechung der Pneumonie gesehen, dass die Verdiehtung 
sehr kleiner Partien keine Ver~inderung der bestehenden Athem- 
gerhusche hervorzubringen im Stande ist. Das Laryngealathmen 
tritt erst dann auf, wenn die Lunge in einer bedeutenderen Aus- 
dehnung hlimorrha~isch infiltrirt wird, was gewiJhnlich p|iitzlich 
in Folge organischer [-Ierzfehler erfolgt und yon H~tmoptoi~ be- 
gleitet wird. 

Das Lungeniidem erreieht selten einen solchen Grad, dass ein 
Theil der Lunge dadurch ganz luftleer werde. Ebenso selten darf 
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gas Kehlkopfathmen als ein Symptom des Lungencarcinoms be- 
trachtet werden, einmal wegen des hSchst seltenen Vorkommens 
der bcsagten Neubildung in den Lungen, sodann weil dieselbe 
bier bloss secund~ir in zerstreuten Heerden aufzutreten pflegt, die 
h~chstens die Gr~Jsse einer w~lschen Nuss erreichen. Eine car- 
cinomatiise Infiltration der Lunge auf Grund des an irgend einer 
Stelle des Thorax wahrgenommenen Laryngeaiger~iusches ist man 
erst dann anzunehmcn berechtigt, wcnn bei demselben Individuum 
earcinomatiise Ablagerungen in anderen Organen bereits nachge- 
wiesen worden, wenn sonstige Symptome einer vorhergegangenen 
Pneumonie fehlen, schliesslieh wenn das besagte Ger~iusch.liingere 
Zeit station~ir geblieben war und an demselben weder eil,e Ver- 
breitung noch sonstige Ver~inderung entdeckt werden konnte. 

Die zweite Gruppe bezieht sich auf die im Lungenparenchym 
befindliehen Cavernen. Nur untcr gewissen Bedingungen jedoeh 
tragen die Cavernen zur Erzeugung des Laryngcalger~usches bei. 
Es ist dazu nothwendig, dass sie oberflSehlich, fast unmittelbar 
unter dem Brustfell gelegen seien. Sollten dieselben durch eine 
st~rkere Schicht Lungengewebes vom Brustkasten geschieden sein, 
so muss diese Schicht eine verdiehtete und luftleere Masse bilden. 
Endlich i s t e s  nothwendig, dass Cavernen, falls sie zur Entstehung 
des Kehlkopfathmens als Veranlassung dienen sollen, mit den iibri- 
gen Luftwegen frei communiciren, wodurch der freie Luftzutritt zu 
ihnen gestattet w~ire. Cavernen, welche ri~Jgs vom normalen oder 
wenig ver'~inderten Gewebe umgeben oder welche mit Eiter ganz 
erfiillt sind, unfl solche, welche vollst~indig geschlossen, isolirt sind, 
verratheo dutch keio Kehlkopfger~lusch ihre Existenz. Die Inten- 
sitiit des Laryngealathmens in den Cavemen h~in~t yon deren Lage, 
GrSsse uod Verbindung mit den Luftwegen ab. In Betreff der 
Lage ist es selbstverstlindlieh, dass, je nliher eine Caverne dem aus- 
cultirenden Ohre geriickt ist, je diinncre Schicht ungleichartiger 
Gewebe ein Ger~tusch durchdringen muss, desto st~irker muss es 
sich ergeben. Die Griisse der Caverne kann auf die Intensit~it des 
Ger~iusches nicht ohne Einfluss bleiben, da sehr kleine Excavationen 
sich gar nicht akustisch erkennen lassen; eine wichtige Rollejedoch 
F~illt der freien Communication mit den Bronchien dabei zur Last. 
Ist der communicirende Kanal sehr eng, dem Rauminhaite der Ca- 
verne nicht angepasst, so vernimmt man ebensowenig ein Laryn- 
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gea~gerliusch, als in dem Falle, in welehem gar keine Communi- 
cation existirt; dagegen biirt man Zisehen und Pfeifen. Ist die 
Caverne sehr ger'~iumig und ihre Verbindung mit den Bronehien 
hinli~nglieh ergiebig, so wird das la[q'ngeale Geriiuseh yon einem 
amphorischen Hallen und metallisehen Klingen begleitet. Daraus 
ist ersichtiich, wie manniehfaltig sich die von den Cavemen ver- 
anlassten akustischen Erscheinungen gestalten; trotzdem besehreibt 
L a ~ n n e e  ein Gerliusch, welches deu Aushtihlungen eigenthUmlich 
se in  sollte und yon ihm HiJhlenathmen (Respiration caverneuse) 
genannt wucde, Auch seiner Schilderung naeh soil dies Athem- 
ger~iusch den Charaeter des: bronehialen darbieten, ,jedoeh ftlhlen 
wir ausdriieklich, dass die  Luft in einen Raum ilberstrtimt, der 
welter, als die Bronehialliste istt)." Wir unsererseits darien es 
mit Skoda  unlogiseh, zwei Erseheinungen, welehe ganz denselben 
Character darbieten, als vevschieden zu betraehten; daher bezeiehnen 
wir beide mit demselben Namen, nehmlieh als Laryngealgeritusch. 
Die deutsehen Sehriftsteller folgen darin dem Vorgange Skoda ' s ,  
die franziJsisehen demjenigen LaiJnnee 's .  So Ba r tb  und R o g e r  
besprechen in ihrer hbhandlung (Trait~ pratique d'Auseultation, 
5me ~dition 1860) ein eavernSses Athmen und sehreiben demselben 
(im Gegensatz zum Kehlkopfathmeu)einen Character des Hohlen 
(ereux) und eine h~iufigere Coexistenz der feuehten Rasselge~usehe 
zu. Mit dem letzteren Umstande hat es seine Riehtigkeit, das Cha- 
racteristisehe jedoeh des laryngealen Athmens wird dadureh nieht 
verandert; deswegen halten wir denselben ftir ungeniigend behufs 
der Annahme eines Htihlenaihmens als eines gesonderten akustisehen 
Symptoms. Dem Character des I-lohlen begegnet man bioss an 
solehen Exeavationen, welehe vermiige ihrer Gri3sse und anderer 
Umst~ir~de die Bedingungen for das Zustandekommen des ampho- 
rischen Hallens und metallisehen Klingens realisiren. Dasselbe an- 
ders ausgedrllekt: Die zuletzt erwlihnten Symptome sind es, welehe 
dem an den Htihlen wahrzunehmenden Gerliusehe den Character 
des Hohlen verleihen und auf die Existenz der Cavemen zu 
sehliessen gestatten; fehlen dieselben, so l~sst sieh das I-l~ihlen- 
geriiuseh yon dem laryngealen gar nieht unterseheiden und soil 
daher mit dem letzteren unter eine Benennung gebraeht werden. 

1) Lai~nnee, Op. e. p. 7~.. 
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Am h~[ufigsten werden wohl phtbisiscbe Cavernen beobachtet; 
sie characterisiren sich durcb ihre Lage in den Lungenspitzen, 
dutch andere S~'mptome, welche der Lungenschwindsucht eigen- 
thilmlich sind, ebenso wie durch ihren chroniscben Vcrlauf. Ein 
hScbst foetider, specifischer Oeruch der Sputa und tier ausgeathmeten 
Luft kennzeichnet die gangr~iniisen Htihlen; ebenso wie die Lungen- 
abseesse (vomicae) sind dieselben an keine bestimmte Oertlichkeit 
der Lunge gebunden. Der acute Verlauf, die vorhergegangene 
Pneumonie, reichliche eitrige Sputa characterisiren zur Gcntige die 
Abscessbildung in der Lunge. Es verdient jedoch berilcksichtigt zu 

�9 werden, dass Lungenabscesse schon an sich sehr selten, noch sel- 
tenet zur Entstehung des Laryngealger~usches fiihren, da sie mei- 
stens mit Eiter gefiillt sind. Schliesslieh fiihren auch die gleieh- 
f'6rmigen, ebenso wie die sackartigen (Bronchiectasis sacciformis) 
Bronchiectasien zur Erzeugung des Laryngealger~iusches, wenn das 
umgebende, den Raum zwischen dem erweiterten Bronchusaste und 
der Brustwand ausflillende Lungengewebe verdichtet, gleicbartig 
und luftleer geworden ist. Wit beziehen ein an irgend ether 
Stelle hlirbares Laryngealger~usch auf eine bronchieetatische Ca- 
verne, wean wir es mit gleicher Qualit~it und Intensit~it an der- 
selben Stelle w~ihrend ether liingeren Zeit hiireo, dabei aber den 
Gesammtorganismus yon ciner schweren Mitleidenschaft fret sehen, 
welehe tubercul~ise und gangriintise Prozesse in der Lunge zu be- 
gleiten pflegt. Der chronische Verlauf genflgt, um Bronchiectasien 
yon Lungenabscessen zu unterscbeiden. 

Cavemen kgnnen auch nach Entfernung yon Cysten oder nach 
Entfernung erweichter apoplektischer Heerde entstehen (Bar th  und 
Roge r ) ;  snlehe F~llle dllrften jedoch zu den hiichst seltenen Aus- 
nahmen gerechnet werden u n d e s  ist zu bezweifeln, ob sie wirk- 
lich yon den genannten Forschern beobachtct wurden. - -  

Die dritte Reihe krankhafter Prozcsse, welehe sich durch das 
Laryngealathmen kundgeben, besteht aus verschiedenarligen Krank- 
heiten der an die Lungen angrenzenden Organe; die s~immtlichen 
hierher gehiirigen Prozesse ktfnnen zu einer Compression der Lunge 
ftihren; indem die letztere auf diese Weise luftleer geworden ist, 
erscheint sie in ihrem ~tusseren Aussehen einem Muskel ~ihnlich, 
daher wird auch dieser Zustand carniflcatio pulmonum genannt. 
Werden nur kleinere Lungenpartien dem Drucke ausgesetzt, so ent., 
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steht das Laryngealathmen ebensowenig, wie in F~illen der lobu- 
lliren Hepatisationen, da zur Erzeugung des erwiihnten Athem- 
gerilusches es nieht nur niJthig ist, dass eine grSssere Lungenpartie 
eomPrimirt worden sei und dieselbe einen griisseren Bronchusast 
enthalte, sondern auch, dass die Wiinde des letzteren widerstands- 
f~ihig genug seien, um nicht mit znsammengedriickt zu werden. 
Es ist klar, dass, wiihrend die feinsten Bronchial-Verzweigungen 
und Lungenblhschen in Folge des stufenweise zunehmenden Druekes 
bereits luftleer und zusammengefallen sind, der den letztcrwlihnten 
Bedingungen geniigende gri~ssere Bronchusast vollst~indig lufthaltig 
verbleiben l~ann. Communicirt er frei mit der LuftrShre, so sind 
hiermit alle Bedingungen fiir das Zuslandekommen des Laryngeal- 
athmens g e g e b e n . -  Als h~iufigste Veranlassung fiir dasselbe treten 
unter s~immtlichen hierher gehiirigen Prozessen die pleurischen 
Exsudate auf. Anfiinglich sammeln sich dieselben immer, indem 
sie der Schwere folgen, in den unlersten Partien des Pleurasackes 
an, vorausgesetzt, dass keine vorhergegangenen Verwachsungen mit 
den Thoraxw~inden die Lage des Exsudats bestimmt haben; daher 
erleiden zuerst die unteren Lungenlappen die Einwirkung des 
Druckes. Ist der Erguss nur m~issig, so werden sie bloss nach 
hinten, nach der Lungenwurzel, ihrer natiirlichen Anheftungsstelle 
hin angedrtickt. Nimmt die Menge des Ergusses zu, so wird nicht 
nur die hinterste unterste Partie des Pleurasackes, sondern auch 
die obere vordere ausgeftillt; die zusammengedriickte Lungenpartie 
liegt an der Wirbelsiiule, daher wird auch das Laryngealathmen in 
solchen F~illen am deutlichsten ganz hinten vernommen. Bei 
massenhaften Exsudaten kiinnen auch andere Lungenlappen zu- 
sammengedrtickt, ja sogar der ganze Lungenfliigel an die Wirbel- 
s~iule angedriickt warden; m solchen F~illen hi~rt man ein sehr 
lautes Laryngealathmen hinten am inneren Rande dos Schulterblattes. 

Sind bereits theilweise pleuritische Adh~isionen zu Stande ge- 
kommen, so sammelt sich das Exsudat an Stellen, welche yon den 
Verwachsungen verschont wurden. Nehmen die letzteren hinl~ing- 
lich weite R~iume ein und bieten sie dem Drucke des Ergusses 
Widerstand genug dar, um nicht auseinander gedrlingt zu werden, 
so ist auch die Compression der Lunge an dieser Stelle bloss 
oberfliichlich und ftihrt lediglich zur Schwiichung des normalen 
Athemgeriiusches. 
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Aus dem Vorhergehenden ist ersichtlich, da~s die Bedingungen 
ftir das Zustandekommen des Laryngealger~iusehes viel seltener an 
plcuritische Exsudate, als an pneumonische lnfiltrationen gekniipft 
sind, daher auch die erstercn, wenn sie nicht zu umfangreich sind, 
sieh bloss dutch ein geschwiichtes Vesicularathmen kundgeben. Es 
gibt tibcrhaupt zwei MiJglichkeiten, wodureh ein Exsudat das Zu- 
standekommen des Laryngealger~iusches verhiadert, entweder ist die 
Quantitlit des Ergusses so gef ing,  dass die Lunge nut in einem 
sehr gcringen Grade zusammengedriickt wird oder die Menge des- 
selben ist sehr gross, in Folge davon ist die Entfernung yon der 
stark zusammen und nach hinten angedrtiekten Lunge his zu dem 
auscultirenden Ohre so gross, dass gar keine 6eriiusche wahrge- 
nommen werden k~nnen; im letzteren Falle i s t e s  noch miiglich, 
dass das Laryngealgerliuseh , welches vorne garnicht, hinten sehr 
intensiv vernommen werden kann. 

Die im Pleurasacke angesammelten 6ase (Pneumothorax) tiben 
selten auf die Lunge einen 9ruck aus, der hinreiehend w~ire, das 
Laryngealathmen hervorzurufen; man hSrt gewiJhnlich in solchen 
Fallen ein geschwis Vesicularathmen, welches mit amphorischem 
Hallen und metallischem Klingen verhundcn ist; kommt das La- 
ryngealathmen bei bestehendem Pneumothorax zu Standc, so sited 
es nicht Gase, sonderu die in solchen Fiillen niemals fehlenden 
fliissigen Aussehwitzungen (Hydro- und Pyopneumothorax), welche 
die Lunge bis zu einem entsprechenden Grade comprimirt hahen. 

I)as Bestehen des Laryngealger~iusehes an sich liisst eine 
Unterscheidung eines pleuritischen Exsudats von einer pneumo- 
nischen Infiltration nicht zu, da das 6erUusch in heiden Fallen 
vollkommen identiseh wahrgenommen wird; es miissen zu besagtem 
Zwecke andere Symptome, namentlich die sonstigen physikalischen, 
sorgfiiltig erwogen werden. Das bei einer Pneumonie verstiirkte 
Erzittern der Brustwand (Fremitus pcctoraiis) wird in Folge eines 
pleuritischen Exsudats bedeutend geschwiicht; der matte Percussions- 
ton hesteht nicht immer gleich yore Anlang einer Pneumonie an 
den hinteren und unteren Lunget~partien und wird nicht so scharf 
nach ohen dutch eine fast ho,'izontale Linie he~',renzt. Die Aus- 
dehnung des Laryngealgeriiusches, welches dutch ein pleuritisches 
Exsudat hervorgernfen wurde, ist, wie lcicht aus dem Ohigen er- 
kliirlich, immer geringer, als die Ausdchnung der percussorischen 
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Diimpfung, Wogegen in einer Pneumonie, die husdehnung der 
Diimpfung, sowie die des Laryngealger~iusehes, der Ausdehnung der 
befaltenen Lungenpartie genau entspricht. Oas husseben tier pneu- 
monisehen Sputa schliesslich, sowie der gesammte Krankheitsverlauf, 
reichen in Verbindung mit den soeben erih,terten Symptomen bin, 
um jeden diagnostischen Zweifel in Bezug auf die Bedentung eines 
wabrgenommenen Laryngealgerliusches mit Leichtiskeit Zu heben, 

Die iibrigen dieser Reihe hinzugereehneten Krankheiten ftthren 
nur in Ausnahmef~ilien zur Entstehung des Laryngealathmens, da 
sie selten einen entsprechenden Grad der Lungeneompression zu 
bewirken im Stande sind. Wirbelsiioleverkriimmungen iiben einen 
nur geringen u,d auf gerinse L~angenpartien ausgebreiteten Druek 
aus, Es wurden hochgradige Aneurysmen der Aorta und Hyper- 
trophien des Herzens obne jegliche Coexistenz des Laryngealge- 
r~iusehes beobaehtet. 

Die vierte Reihe umfasst die Verengerungen der Luftri~hre und 
des Kehlkopfes (L~ryngostenosis). Dieselben kommen zu Stande 
in Folge von Exsud~ten, welche auf die inneren Fliicheu der Luft- 
wege gesetzt wurden, yon Narben, welche nach Versehwlirungen 
des Kehlkopfes und namentlleh der Stimmb~inder zur(ick geblieben 
waren, in Folge yon Polypen und anderen inneren oder ~iusseren 
Geschwtilsten. In allen diesen Fiillen aus Ursaehen, welche bereits 
sub ltI. auseinandergesetzt wurden, kann das Laryngealger~iusch 
eine Intensitlit erreichen, dass es bei der Auscultation der Brust, 
die sonst gesund ist, vernommen werden kann. Was den akusti- 
schen Character desselben anbetrifft, so weight d ieses Geriiusch 
keineswegs Yon demjenigen ab, welches unter anderen Bedi~gungen 
erzeugt worden ist, Dass im vorliegenden Falle diese Bedingung 
nicbt von Seiten der Lunge, sondern des Keblkopfes gel~efert wir~, 
davon kann man sicb durch den Mangel anderweitiser path~logiseher 
Brustsymptome, sowie dutch das in beliebiger Entfernung vom 
Krunken hSrbare Gerliusch selbst tiberzeugen. Die grSssere oder 
geringere Verbreitung des Laryngealgeriiusches hlingt in diesem 
Falle yon dessert Intensit~t ~m Kehlkopfe ~b, diese wieder von 
dem Grade der Verengerang. In den pr~gnantesten Fiilten dieser 
Art wird das Gerliusch an allen SteUen der Brust, weniger deut- 
lich jedoch vorne, yon den Brustwarzen ab bis naeh unten gehiirt. 
In geringeren Graden der Kehlkopfverengernng wird dieses Ger~iuseh 
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bloss zw~'sehen den Schulterbl~ittern, sowie an den Lungenspitzen 
vorn und hinten; in den geringsten endlich ausschliesslich zwischen 
den Schulterbl~ittern yon 5ben his zum 4. Brustwirbel wahrgenom- 
men, Jedenfalls bietet das symmetrische Bestehen die characte- 
ristische Eigenthiimlichkeit desselben. Das an der Brust hfirhare 
Laryngealger[iusch tr~gt zur Diagnostik der Kehlkopfstenosen nichts 
bei, da dieselben aus dem unmittelbar am Kehlkopfe wahrgenom- 
menen in Bezug auf ihr Bestehen and ihren Grad erkannt werden; 
indem es die eigentiichen Symptome einer miiglicherweise vorhan- 
der~en P~'ustaffection verdeekt, ersehwert es in hohem Grade die Er-- 
kenntniss tier letzteren, hngenommen z. B., class eine bereits be- 
stehende Kehlkopfstenose yon einer aeut hinzutretenden Pueumonie 
eomplieirt wird, and dass gerade eine Lungenpartie, his zu wel- 
eher alas am Kehlkopfe erzeugte Geriiusch noch heriiberreictJt, von 
der Infiltration betroffen worden ist; da an der symmetrischen 
Stelle dasselbe Geriiusch ebenfalls wahrgenommen wird, so ist es 
bei oherfl~ichlicher Uatersuchung des Kranken sehr leicht, die Pneu- 
monie bier glinzlieh zu verkennen. Zur Vorsicht kiJnnte bloss der 
Umstand ermahnen, dass das an der symmetrischen Stelle hth'bare 
Ge~useh jedenfalls schw~ieher sein miisste, was aber leieht tiber- 
sehen werden ki~nnte, nanientlich wenn die anderweitigen Symptome 
wie der gedlimpfte Pereussionsschall, die characteristischen Sputa etc. 
unberticksichtigt hleiben sollten. Auch der umgekehrte Fehlcr kiinnte 
leicht begangen werden; nehmlich ein dutch eine Kehlkopfstenose 
bedingtes Geriiusch kiJnnte fiir ein ebensolches , jedoch durch eine 
Lungenaffection hervorgerufenes gehalten und auf diese Weise eine 
k~sige Infiltration der Lungenspi~zen diagnosticirt werden, wozu 
auch einige Symptome, wie Dyspnoii, Husten, welche den Kehlkopf-, 
ebenso wie den Lungenaffectionen eigenthiimlich sind, nicht wenig 
zu verleiten geeignet werden. Dieser Fehler wiirde sich jedoch 
vernmiden lassen, wenn man den Man~el der Diimpfung an den 
Lungenspitzen, die gleiche Intensit~it des Ger~iusches vot~ beiden 
Seiten, t~as in der Lungenschwindsucht nur htichst selten vorzu- 
kommen pflegt, endlich das evidente Bestehen einer Kehlkopf- 
stenose, wodurch sich das an der Brust hiJrbare Laryngealger~iusch 
sogleich als ein fortgepflanztes erweisen wtirde, wenn man diese 
Umst~inde in Erw~gung zu ziehen nicht ermangelte. 

Im Allgemeinen kann das Ger~iusch, welches dutch die  letzt- 
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erw~thnte Reihe der Stiirungen bedingt wird, von demjenigen, wel- 
ches yon den vorhergehenden 3 Reihen erzeugt zu werden pflegt, 
folgendermaassen unterschieden werden: - l )  dutch seine St~rke, so 
class es in einiger Entfernung vom Kranken, ohne das Stethoskop 
an denselben anzulegen, gehi~rt wird; 2) dutch das Fehlen ander- 
weitiger physikalischer Symptome an denjenigen Stellen der Brust, 
an welchen es zur Erscheinung kommt. 

Ebbnsowenig kann es mit dem physiologischen Lar:fngeal- 
gerliusche verwechselt werden, 1) da das Kehlk0pfleiden zu augen- 
scheinlich vortritt; 2) da alas GerUusch vollst~indig symmetrisch in 
Bezug auf seine Intensitlit nut' beide Seitea des Brustkastens ver- 
theilt ist, Gin Umstand, welcher helm physiologisch zu Stande ge- 
kommenen Geriiusche leicht fehlen kann. 

(Schluss folgt.) 

XX.  

Der Fruchtsaft yon IIomordia elaterium in 'historischer, 
chemischer und physioh)gischer itinsicht. 

Von Dr. H. Kiihler,  
Privatdocenten der Pharmacologie und Toxicologic in tiall6. 

L Historischer Theil. 
l)as im Alterthmne, wlihrend des Mittelalters und in der neueren 

Zeit (bis  z u r M i t t e  des  18, J a h r h u n d e r t s  h i n )  zu den am h~iu- 
figsten benutzten Arzneistoffen geh(irige E l a t e r i u m ,  theilt mit den 
ehemals gleichgebr~iuchlichen: Seammonium, Silphium, Turbith und 
hgat'icus~ das L o o s ,  vergessen, oder in der ~irztlictien Praxis der 
tiegcnwart wenigstens nut noch selten angewandt zu sein. WiG 
die so eben genanntea Mittd, hat daher aueh das Elatetium seine 
his an jene ~ iiusserste Grenze, wo de r  M y t h u s  h e g i n n t ,  zuriiek- 
reichende, und datum vielieicht nicht minder interessante Gesehichtr 
als das S i l p h i u m ,  welches in unserem verehrten C. v. S c h r o f f  
seinen meisterhaften Historiographen gefunden hat. 

l'laci~dem ich mit den in den beiden folgendcn Abschnitten, mit, 


