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Am 26, Febiuar 1800 demonstrierte in dev Berliner medi-
zinischen Gesellschatt der als Gast anwesende Herr Professor
Gabritschewsky aus Moskan einen mneuen Appavat zur Untfer-
suchung der Tungen, das Pnenmatoskop®. Er erkliivte kurz die
Konstruktion des Apparates, gab die Resultate an, dic ¢ mit
demselben  erzielt hatte, und bezeichnete die Methode der
Anwendung des Apparates als eine innere Auscnltation der
Respivationshihle.  Im  Anschluss an den  kurzen Vortrag
Gabritschewsky s berichtete Herr von Noorden mit wenigen
Worten, dass er mit dem Pnemmatoskop einzelne Fille vou
Tangenkrankheiten in der Gerharvdt’schen Klinik untersucht
habe, dass er damit vollig verschiedenen Befund ber Tangen-
infiltration und bei Plenraexsndat erhalten habe, un brigen
aber noch nichts iiber den Wert des Apparates aussagen Kimne.
In der deutschen meidizinischen Litteratur findet sich bisher
keinerlei Erwihinung des nenen Apparates, keine Angabe iihex
Erfahrungen, die mit ilin gemacht worden sind. Verfasser hat
deshalb ant Anvegung des Herrn Professor Fiirbringer anf der
inneren Abteilung des Bevliner stidtischen Krankenhauses im
Friedrichshain mit dem Punewmatoskop eine Reihe von Versachen
angestellt, deven Resultat im Folgenden gegeben werden =oll.

Gabritschewsky erwidhnte In seinem Vortrage. dass ev
durch dltere Beobachtingen von Gerhardt mnd Seitz auf den
Gedanken gefithrt worden =el. einen Apparat zur Auscultation
von der Mundhohle aus zu construieren. f(rerhardt hat ange-
geben ®

9 dass man i Fiallen, wo  der Perveussionsschall  ibher
infiltriertem Lungengewebe gedamptt ist. bel glewhzeitiger Ans-
cultation an  der TLuftrihre tvinpanitischen Klang withrend der

) Gerhard, Lelnbuch der Ansewdiation und Pevenssion. 5. Antlave, pag, 1210



Perkussion hort. Bei Seitz finden wir die Angabe,®) dass man
den  tympanitischen Schall einer offenen Caverne mitunter am
deutlichsfen hort, weun man wihrend der Percussion sein Ohr
dem weitgedttieten Munde des Patienten so nahe wie moglich
bringt.  Ferner soll der Metallklang, der in offenen Hohlen durch
die Peveussion entsteht, hei moglichster Anndherung des Ohres
an den gedttueten Mund des Patienten manchmal leichter ver-
nehmbar sein als bel der Application des Olves an die kranke
Bruse.  Beide Aatoren ausealtieren in den erwiithnten Fillen bei
cleichzeitiger Percussion dex Thorvax den Respirationstractus an
sciner  offenen Mitndung  oder in der Nihe  devselhen: das
Phernaroskop <oll nun dem Zwecke dienen. diese Auscultation
miglichst genan nod vollkommen wszafithren.

Der Name Pnenmatoskop ist nicht new. Wintrich kon-
striderte i Jabve 1852 cinen sehr complicierten Apparat, dureh
welchen er die Menge  der Kohlensdure, dex Stickstoffes und
Sancerstoffes in der Exsplrationsluft hestimmen wollte. nul welcliein
erden Namen Pueumatoskop gah. Wie schon evwithnt. verfolgr
dev Gabritsehewskesehe Apparat ganz andeve Zicle und dienr
nmiche zur Untersuchung der Atemluft, sondern der Taungen.

Das Preumaroskop ist im wesentlichen ein binanrales Stetho-
=kop. welches so cingerichtet ist. dass man mit ihm den Respira-
rionstractus von der Mundhohle aus auscultieven kann., Es muss
dahier gecignet sein. die o Respivationstracius  entstehenden
Geviuxche  genan autzunehmen wnd «de dem Olre des Unter-
stchers  geniigend zun dbermitteln.  Die Hauptbestandteile des
Apparates sind demgemiiss einerseits das Mundstiick und andever-
seit= die Leitungsschlinche.  Das Mundstiick ist ans Harvtgummi
gearbeitet und hat ungtithr die Form eines kleinen Helmes. Die
freien Réander desselben sind =0 geschweitt, dass sie genau auf
die Lippen eines  erwachsenen Menschen passen. Der Spitze
eines Helmes entsprechend, vervjiingt sich das Mundstiick zu einem
engerell  Fortsatze, von dessen Ende zun Dleiden Seiten die
Leitungsschliuche ausgelien.  Es siud dies zwel etwa 73 cm
lange Gummischliiuche, welche mit dem freien Ende auf durch-
hohite Zapfen aus Hartgummi aufgestveift sind.  Letztere sind
so wearbeitet, dass sie sich bequem in den idusseren Gehodrgang

“r BoSeitz, die Auscdtation and Percussion dev Respirationsorgane. pag.
217 uned 225,




einfithren Jaggen und verhdltnismiissig fest in demselben sitzen.
Der Apparat wiirde so eine ununterbrochene Leitung vomn Mund-
stiick bis zn den Ohrzapfen darstellen, diese ist aber unterbrochen
durch einen sehr wesentlichen Bestandteil des Apparates. Tm
Tmmern  des Mundstiickes befindet sich ein kleiner Trichter aus
Hartgummi. Teber das weite Ende dessclben ist cine zarte
Membran aus Gmmmi gespannt, und das offene enge nde ist in
den erwithnten Fortsatz des Mundstiickes gesteckr. =o dusx dax
durch die Membran verschlossene weite Ende dex Trichters nach
der offenen Seite des Mundstiickes gerichtet ist.  Duveh diese
Membran ist also die Taft im Mundstiteke von der im ibrigen
Apparate befindlichen abgeschlossen.  Die Mewmbran erfiillt. eineu
doppelten Zweck, Zuniichst versriivkt sie den in das Pnenmato-
skop  gelangenden Sehall.  Die Schallwellen  stossen auf die
Membran, durch deren Schiwingungen verstivkt., sic mittelst der
m den Schlinchen eingeschlossenen Lnfrsiinle 2o Trommeltelle
dex Untersuchers gelangen.  Wir finden eine dihmliche Membran
bel dem Hiiter'schen Dermatophon wnd bei dem Boudet’schen
binauralen Stethoskop. wo «ie den zun auscultierenden Schall ver-
stiivken soll. Es ist aber nicht diese Funktion. welche die
Membran zu einem wesentlichen Bestandteile des Pucuinatoskops
macht.  Wenn das Mundstiick dex Apparates dicht vor den
Mund eines Menschen gehalten wird, <o werden duveh desseu
Inspiration und Exspivation seln starke Drckschwankungen der
im Mundstiicke befindlichen Taft entstehen.  Bildete nnn der
Apparat eine nunurerhrochene Leitung. so witrden diese stavkeu
Drunckunterschiede im ganzen Apparate herrschen und <o ilive
teils unangenehe, teils xehidliche Wirkung ant’ das Tromnneltell
des Arztes ausithen.  Duvch die Membran wird nwan hewivkt.
dass zwischen ithr und dem Trommelfelle bestimdig dieselbe Tauit-
sinle ~ich belinder, nnd dass Qe durch die Respivation entstehenden
Druckuncersehiede aut die Lottt Muondstitcke hesehiinke bleiben.
Diese Consorvetion dex den Schall autvehmenden Telles ixr das
Wesentlichste an demt Gabritschewskyschen Appavare,  Da-
durch, dass das Pueumaroskop zwei Hirsehliinehe hesitzt, hietet
ex alle Vorzige des bDinnuralen Stethoskops dars Diese Destelien
vor allem in e Verstivkung dev Sehallemptindung, Wi werden
vou einem Ton oder Geviuseh cine intensivere Gehidrsemplindung
tabeun, wenn er unx gleichzeirig el heide Ohven dibernnitiels
wird, als wenn dies mo diceh eins geschicht, Der Sehall wind
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ferner nicht nur bis an die Ohrmuschel geleitet, wie beim ein-
fachen Stethoskop, sondern in ununterbrochener, fester Leitung
bis in den idusseren Gehorgang hinein. Wihrend also auf’ diese
Weise die Schallempfindung selbst verstirkt wird, werden durch
die Art der Zuleitung zu den Ohren andere gleichzeitige Gehors-
empfindungen, welche nur storend wirken kounten, nach Méglich-
keit vermieden, da dureh die fest im  dusseven (GehOrgang
steckenden Zapfen beide Ohren ginzlieh von der Aussenwelt
abgeschlossen werden.

Man kann das Pneumatoskop aut zwel verschiedene Weisen
sur Untersuchung der Lungen benntzen. Zundchst zur einfachen
Auscultation der im Respirvationstractus durch die Respiration
entstehenden  Gerviiusche,  Zu diesem  Zwecke ldsst man  den
Patienten das Mundstiick des Pneumatoskops dicht vor dem halb
gesffneten Mund halten und fordert ilm auf, rubig und ohne
Anstrengung zu atmen mit miglichster Benutzunug der Nasen-
atmung. Der Untersuchende steckt hierauf die au den Enden
der Schlinche Dbefindlichen Zapfeu miglichst fest in seinen
ausseren CGehorgang und hort nun alle bei der Respiration ent-
stehenden Greriiusche mit grosster Deutlichkeit.  Die andere Art
der Anwendung des Apparates ist diejenige zuv Aunscultation der
Schallphaenomene, welche durch Percassion des Thorax in diesem
entstehen. Der Patient hiilt zu dem lnde das Pneumatoskop
genau s0 vor den Mund wie vorhin: der Untersucher steckt die
Zapfen an den Eunden der Gummischlinche in seine Ohren und
percutiert nun die Thoraxwandungen des Patienten. Man kann
hierbei sowohl mit den Fingern als auch mit Percussionshammer
wnd Plessimeter percutieven, beides hat in einzelnen Fillen seine
besouderen Vorziige. Die Schwievigkeit bei dieser Art der
Benutzung des Puemmatoskops bestelit dariu, dass man sich
hiiten muss, dureh Anstossen mit den Hénden und Unterarmen
oder durch allzugrosse Excursionen mit dem Xopfe die schlatt
nnd frel herabhingenden Horschlinche in so starke Bewegung
70 setzen. dass sie sich an einander oder an irgend einem
fremden Gegenstande reiben. wodwrch natitvlich sehr unwill-
kommnene und stivende Nebengerdusche entstehen.

Betrachten wir nan die Schallphuenomene genauer. welche
wir bei der Untersuchung der Lungen mit dem Puewnatoskoperhalten.
mit anderen Worten die Ergebnisse dev .inneren Auscultation
der Respivationushohle.



e —

11

Bei der einfachen Auscultation des Respirationstractus hore
man die bei der Atmung entstehenden Geriusche. Nach den
heutigen Anschanungen entstehen diese Gerdusche alle im Larynx
und in der Trachea, und bei der Auscultation an der Brustwand
hort man diese Greriiusche entweder wnveréindert fortgeleitet —
bronchiales Atmungsgeriiusch, oder bei normaler Lunge, modi-
ficiert durch ~den Eintritt in dasx weite Schallwellenbett der
Lungen® — vesienkives Atinungsgerdusch.  Bei der gewdhn-
lichen Auscultation am Thorax ist es also die Beschaffenheit
des Tungenparenchivims, die den Charakter des Atmungsgeriusches
bestimmt, und aus Jder Art des Atmungsgerduschies konnen wir
viickwirts Schliisse machen aut’ die Beschaffenheit des Lungen-
parenchyms.  Ganz anders verhdle sich die Sache bei der Aus-
cultation  des  Respirationstractus  von der Mundhoéhle  aus,
Wiilrend bei der gewdhnlichen Aunscultation das Lungengewebe
gewissermassen die letzte Station vor dem Ohre des Untersuchers
ist, sind ex bei der Aunscultation von der Mundhohle ans Trachea
md Lavvnx.  Hier sind die Teile des Respirationsapparates. in
welchen die Atmungsgeriusche entstehien, gleichzeitig diejenigen,
in welchen sie endgiltig modificiert werden. Selbst angenomen
den Fall, es entstanden schwache Gerdusche im Lungenparenchym
selbst, also in den Alveolen, =o wiirden sie bei der Auscultation
von der Mundhohle aus doch sicher itbertént und ginzlich ver-
deckt werden von den so viel stiirkeven (ferduschen, die im
Tarvnx. also in niichster Nihe des auscultierenden Ohres ent-
stehen. Wir konnen daher auf keinen IFFall erwarten, dass uns
die einfache Auscultation mit dermn Pnewmatoskop Autschluss
itber die Beschaffenheit des Tumngenpavenchyms gebe; was wir
bei derselben horen, sind diejenigen Grerdiusche, die im Laryux
and in der Trachea, sowie im Bronchialbaum entstehen. Normaler-
weise horen wir daher bei der Respiration zwel hauchende (terdusche.
ein weicheres mnd leiseres bei dev Tuspiration und ein raunheres
und  stirkeres bei der Exspiration. Diese beiden Gerdusche
zeigen mannigtache Abwechselungen in Bezug aunf ilwe Stérke
nnd Dauer. Erstere hingt natiirlich ganz von der Energie ab,
mit welcher die Atmung vor sich geht. Beim Gesunden hort
man Inspirium. Exspirium und die Atempanse vor dem wiichsten

“ Vergl P. Guttmanu. Lebvbnels der Klinischen  Untersuchungsmethoden,
7. Auflage. pag. 147,
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Inspirium sehr deutlich von einander abgesetzt. Kbenso auftillig
ist aber auch jedes Abweichen vom normalen Rhythmus der
Atmung.  Man hért daher besonders die Verlingerung dex
Exspirationsgeriiusches, wie sie bei Lungenemphvsem und
Asthma bronchiale auftritt, sehr genau,

Neben den gewdlnlichen Atmungsgerinschen  hort  mar
auch alle respiratorischen Nebengeriusche ganz vorziglich, da
auch sie alle in den Bronchien, sei es durch verinderte Beschaffen-
heit der erkrankten Schleimhaut, sei ex durch Ansammling von
Necret oder Eiter entstehen. Anffallend ist es nun. dass fast
alle diese sogenanuten Rasselgeriusche bei der Ausenltation wmit
dem Pneumatoskop einen klingenden Chavakter zeigen. Wenn
man xich die Entstehnng und die Art der Fortleitung dieser
Gerdusche vergegenwiirtigt, so ist diesc Erscheinung leicht
evklirlich. Ein Rasselgeriiusch entsteht dadurch. dass der dareh
die Bronchien streichenden Tuft an irgend einer Stelle der Weg
durch Flissigkeit versperrt ist, welche in zerplatzenden Blasen
aufgeworfen wird, oder dadurch, dass in irgend einem Bronchus
diean einem in das Lumen desselben hineinragenden Secrethalleu
vorbeistromende Luft in Wirbelbewegungen geriit, welche sich
auf die broncho-tracheale Tmftsiule tortsetzen. Bei der Anx-
cultation an der Brustwand haben nun fiir gewohnlich die Rassel-
gerdusche keinen klingenden Chavakter., Wir miissen aber an-
nehmen, dass alle Rasselgeriusche urspriinglich klingend ~ind.
dass sie jedoch diese Eigenschaft verlieven. wenn sie durch lufi-
haltiges Lungenparenchym fortgeleitet werden. weil durch Mit-
schwinguugen dex Lungengewebes der klangartige Charakter des
Geriiusches, den es in den Bronchien besass. aufgehoben wird.
Hillt nun dieses Mitschwingen dex Lmngengewebes fort, dadurch
dass dieses infiltriert ist, so haben auch bei der Auscultation an
der Brustwand die Rasselgerdusche klingenden Chavakter.  Anders
liegen die Verhiiltnisse bei der Auscultation mit Jdem Puneumato-
skop. Hier gelangen die Schwingungen dev broncho-trachealen
Luftsidule. welche den klingenden Charakter sines Rasselge-
ritusches bedingen, olme durch ein anderex Medium autgehaltern
zn werden, direct in das Ohr dex Untersuchers, erscheinens dem-
selben also als deutlich klingende Gerdusche.

Wihrend uns nun das Pneumatoskop alle in der Lunge bei
der Respiration entstehenden Nebengeriusche gewissenhaft tiber-
wirtelt und zur Wahrnehmung bringt. lisst es nns ganz im




Unklaven iiber die Stelle, an welcher diese Nebengeriiusche ent-
stehen Es kann dies nicht andevs sein, weil uns die Auscultation
mit. dem Pneumatoskop eben die Gesamtheit aller Gerdusche
liefert, die in dem ganzen Bronchialbaum der Lungen entstehen.
Leider liefert sie uns sogar moch mehr. denn dwrch einen im
Pharynx oder in der Nase hin und herbewegten Schleimfetzen
werden schr deutliche klingende Rasselgeriusche hervorgebracht,
«ie sich in keiner Weise von den in der Lunge entstehenden
unterscheiden  und  daher leicht  Anlass zu Trrtiimern geben
kimmen,

Die andere Methode der Anwendmng des Pneumatoskopes
besteht darin, dass man wihrend der Aunsenltation an der Mund-
hishle den Thorax des Patienten percutiert. Man auscultiert aut
diese Weise die Schallphinomene, die durch die Pereussion des
Thorax in demselben entstehen. Die Entstehung eines Schalles
st nur in lofthaltigen Riumen miglich. Tufthaltige Riume in
der Lunge sind einerseits die Alveolen, andrerseits die Brouchien.
Dureh die Percussion der Brustwand wird zundchst die in der
Lunge enthaltene Tuft als Ganzes in Schwingungen versetazt.
Wenn nur diese Luft sich in der Brusthohle hefinde, so wiirden
wir sicher tympauitischen d. i. klangithnlichen Schall bekommen.
Es geviit aber auch das Lungengewebe, das wie cin vielfaches
i Y Netz in der Brusthohle anfgespannt ist, durch den Pereussions-
| ~toss in schallerzengende Schwingungen und diese vernichten die
Klangihnlichkeit des Schalles, der in der leeren Brusthdhle ent-
stehen wiirde. Es entsteht daher durch die Schwingungen der
Luft in den Alveolen ein klangloser, nicht tympanitischer Schall.

Andere Verhiltnisse hieten fiir die Eutstehung eines Schalles
s die Bronchien dar. Bei ihnen haben wir es mit grosseren und
-’O/kleineran Lnftsiinlen zn thun. die vou schallreflexionsfihigen
&%/ Winden eingeschlossen sind, ex sind also hier alle Bedingungen
erfiillt fiir die Entstehung klangartigen, tympanitischen Schalles.
In der That erhalten wir stets tvmpanitischen Schall, sobald es
uns gelingt, die in den Bronchien und weiterhin in der Trachea
befindliche Luftsiule durch Percussion in Schiwingungen zu ver-
zetzen; die Mundhohle wirkt dann als Resonator. Beim gesunden
Menschen konnen wir jedoeh den klanghaltigen Schall der Luft-
; séinle im Bronchialbanm durch die Percussion der Brustwand
| nicht hervorrufen, weil die Percussionserschiitterung in dem luft-
; haltigen Gewebe der Alveolen gleichsam wie in einem vorge-
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lagerten Kissen sich verliert. Es entsteht also entweder gar kein
‘ Schall in den Bronchien, oder derselbe ist so leise, dass er von
dem lauten Schalle des lufthaltigen Lungenparenchyms vollig
itbertont wird. Diese Thatsache zeigt sich besonders deutlich
bei der Anwendung des Puneumatoskops. Wir lhaben gesehen.
dass uns dasselbe in erster Linie die in der bronchotrachealen
Luftsdaule entstehenden Schallerscheinungen iibermittelt. Bel der
Percussion iiber normaler, lufthaltiger Tunge héren wir nun
lauten, klanglosen Schall. Ein solcher kann nicht in den Bron-
chien entstanden sein, er ist daher der durch die Luft in den
Bronchien fortgepflanzte Schall, welcher im Lungengewebe ent-
standen ist. An einer einzigen Stelle entsteht auch in der Lunge
des Gesunden tympanitischer Schall durch Percussion der Thorax-
wand. Dies ist der obere Interscapularranm in der Héhe des
4. Brustwirbels, diejenige Stelle, wo man auch éfters Bronchial-
atmen am Thorax des Gesunden hort. Hier liegt die Bifurcation
der Trachea nalhe der hinteren Brustwand, und es wird daher
die bronchotracheale Luftsiule in Schwingungen versetzt, welche.
zum Ohre des Untersuchers fortgepflanzt, demselben als klang-
dhnlicher Schall erscheinen miissen. Teber dem gauzen Thorax
héren wir im Gebiete der Lungen den erwithnten klanglosen
Schall vermittelst des Pneumatoskopes, und von seiner Anwesen-
heit kénnen wir auf das Vorhandensein normalen Lungenparen-
chyms, d. h. lufthaltiger Alveolen schliessen. Das Pnenmatoskop
st daher sehr gut zum Bestimmen der Lnmgengrenzen geeignet.
da alle nicht lufthaltigen Organe bei der Percussion nur einen
ganz schwachen. duwmpfen Schall (Schenkelschall) geben. Bei
der Stiarke der Schalleindriicke, die uns das Pneumatoskop giebt,
ireten alle Unterschiede derselben viel genauer als bei der ge-
wihnlichen Percussion hervor, man kaun daher sehr leicht und
genan die Herzdimpfung bei Anwendung dex Pneumatoskops
herauspercutieren. Der klanglose Percussionsschall iiber einer
normalen Lunge ist tibrigens nicht immer gauz gleick, vielmehr
ixt bel der Percussion normaler Lungen der sogenannte Fried-
reich’sche Schallwechsel deutlich wahvzunebmen, d. h. iither den
Oberlappen hat eine tiefe Inspivation den Einfluss. den Per-
cussionsschall héher nnd dumpfer zu machen. was durch grisseve
wpannung des Lungengewebes crklivt wird. Interessant ist es.
dass man auch bei Lungenemphyvsem meist etwas hoheren und
Jdumpferen Pevcussionsschall evhiilt. was nicht zu verwundern ist,
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da bei dieser Affection sich die Lungen sozusagen in bestindigem
Inspirationszustande befinden.

Unter pathologischen Verhiltnissen erhilt man mit dem
Pneumatoskop bei der Percussion des Thorax hiufig statt des
normalen klanglosen einen klangartigen tympanitischen Sechall.
Derselbe entsteht dadurch, dass einerseits die Schwingungen des
lufthaltigen Lungengewebes fortfallen, andrerseits die in grosseren
Hohlriumen befindliche Luft durch die Percussion in Schwingungen
versetzt wird., Diese Bedingungen sind zunichst gegeben bei
Infiltration des Lungenparenchyms. Hier sind die Alveolen nicht
lufthaltig, nnd durch die Verdichtung des Lungengewebes ist eine
gute Leitung der Percussionserschiitterung zwischen der Brust-
wand wnd der broncho-trachealen Luftsiule hergestellt. Ferner
horen wir mit dem Pneumatoskop tympanitischen Schall bei der
Percussion comprimierten Lungengewebes. Ob wir nun mit
Wintrich die Entspannung des Lungengewebes, welches infolge-
dessen regelmiissiger Schwingungen fihig ist, oder mit Baas die
relative Verdichtung des Tungenparvenchyms als Grund fiir diesen
Schall aunehmen, jedenfalls ist derselbe schon bei der gewohn-
lichen Percussion meist zu constatieren. Wenn nun aber im
Lungengewebe tympanitizscher Schall entsteht, so wird er sicher
als solcher durch die Dbronchotracheale Luftsiule fortgepflanzt
werden, nnd wir werden annehmen kénnen, dass dieser tympa-
nitische Schall noch verstirkt wird durch die Erschiitterung der
Luftsiulen in den Bronchien, welche durch die relative Ver-
dichtung des Lungengewebes ermoglicht ist. Drittens horen wir
durch das Pneumatoskop tympanitischen Schall bei der Percussion
dber grossen Hohlen innerhalb des Lungenparenchyms, welche
mit einem Bronchus in Verbindung stehen. Es ist einleuchtend,

“dass der schon bei der gewdhnlichen Percussion wahrnehmbare

klangartige Schall vermittelst des Pneumatoskops noch viel
deutlicher zu hérven sein wird, da er hier nicht erst durch die
Brustwand hindurchzugehen braucht, sondern durch die Lutt
in den Bronchien directe Verbindung mit dem Ohre des Unter-
snchers hat. '

Bei dem tympanitischen Schalle kimnen wir nun vou Hohe
und Tiefe sprechen. Nach den Gesetzen der Akustik ist der in
einer Pfeife entstehende Ton mm so hoher, je kleiner der Durch-
messer ihires Rohves ist, und wmngekehrt. Demzufolge wird es
von grossem Einfluss aut die Hohe des rympanitischen Schalles
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=e1n, ob derselbe in den kleineren oder in den grosseren Bronchien,
ob er in der Trachea oder in einer mit den Bronchien communi-
clerenden Hohle entsteht. Es ist daher denn anch der in den
Bronchien bei Infiltration des Lungengewebes entstehende ™on
bedeutend hiher als derjenige, welcher durch die Percussion in
einer Caverne entsteht.

Wiilrend man wwr beim tympanitischen Schalle von Héhe
mnd Tiefe sprechen kann, kénnen bei ihm sowohl als auch beim
klanglosen Percussionsschall grosse Unterschiede der Tntensitit
stattfinden, man wird je nach derselben lauten, hellen und leisen,
gediimptten oder dumpten Schall unterscheiden konnen, In erster
Linie wird die Intensitit des Schalles von der Stirke der Per-
vission nud der Dicke der Brastwand abhingen. Es wird daler
auch bei vollig normaler Tunge durch gleich starke Pereussion
anden einzelnen Regionen des Thorax Schall von verschiedener
Stivke entstehen. genau ebenso wie bei der gewohnlichen Per-
cussion. Noch viel bedeutender sind die Unterschiede in der
Schallintensitiit unter pathologischen Verhiltnissen, Sehr hiufig
finden wir eine Abschwichung des Percussionsschalles. Der Grund
datiir legt meist in einer schlechten Fortleitung der Percussions-
erschiitterung. Diese kommt zn Stande, wenn zwischen die Brust-
wand, die wir divect percutieren, und die Lunge, die wir eigent-
lich durch unsere Percussion in Erschiitterung versetzen wollen,
et anderes Medium eingeschoben ist, welches die Percussions-
=chwingungen gewissermassen absorbiert und so verhindert, sich
auf die Lunge zu iibertragen. Es kommt hierfiir namentlich der
abunorme Inhalt der Pleurahohle in Betracht. Dersalbe kann luft-
formig, flissig, oder fest sein, kaun als Puenmothorax, plewri-
tisches Exsudat oder pleuritische Schwarte auftreten. Kin Pneu-
mothorax, besonders ein geschlossener, wirkt ungefiihr wie ein
Luftkissen, in welchem jeder Stoss sich verliert, und welcher die
dahinter gelegenen Teile vor Erschiitterung schiitzt. Wir kénnen
also annehmen, dass bei einigermassen betrvichtlicher Grosse der
Luttansammlung im Pleuraraume das dahinter gelegene Lungeu-
parenchym so gut wie garnicht in Schwingungen versetzt wird.
Wenn wir trotzdem bei der Percussion eines Pneumothorax ver-
mittelst des Pneumatoskopes einen Schall héren, so ist dies der
KEigenschall des Pneumothorax, welcher durch Schwingungen der
. der Pleurahshle befindlichen Luft entsteht. Man hért daher
mit dem Pneumatoskop bei Pneumothorax einen gedimpften,
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meist tief tympanitischen Schall. Die Qualitit des Schalles ist
dieselbe wie in einer grossen Caverne, doch ist er bei dieser be-
dentend lauter, weil er durch die Bronchien directe Verbindung
mit dem Ohre des Untersuchers hat. Die intensivste Dimpfung
des Percussionsschalles kommt zn Stande durch ein pleuritisches
Exsudat. Hier verliert sich die Percussionserschittterung véllig
i der Flissigkeit. welche selbst keinen Schall erzetigen kann.
Der Grad der Dampfuug wird abhiingen von der Michtigkeit des
Kxsudates, Eine ditnne Schicht desselben wird den Percussions-
=chall abschwiichen. eine stirkere wird gar keine Krschiitterang
7z Lunge hingelangen lassen, so dass durch die Pereussion nut
cin ganz dnmpfer Schall entsteht, wie wir ihn gewohnlich als
Schenkelschall liezeichnen.  Geringer ist fie Dimptung, welche
durch eine plenvitische Schwarte vernrsacht wird, denn einerseits
wird eine Schwarte nie in der Michtigkeit auftreten kionuen wie
#in Exsudat, andererseits leiten teste Korper den Schall und
liherhaupt  jede Erschiitterung besser als Fliissigkeiten. Eine
Schwarte wird daher eine Dimptung hervorbringen in dhnlicher
Weise, wic ex die Scapula an der hinteren Seite des Thorax thut.
Wiihrend in den erwihnten Fiillen die Diamptung des Per-
cnssionsschalles eine wirkliche war, kann bei der Untersuchung
mit dem Pneumatoskop auch cine Diamptung eintreten, bei welcher
der Schall als ein lauter und intensiver entsteht, aber unr ge-
dimptt in das Ohr des Untersuchers gelangt. Dieser Fall wird
emtreter, wenn sich in den Teitungsbahnen des Schalles ein
Hindernis fitr seine Fortpflanzung findet. Es wird sich hierbei
melst um den Verschluss eines grosseren Bronchus handeln, da
cine Ocelnsion der Trachea oder des Larrnx wohl kaum intra
vitam in Frage kommen diirfte. Ein solcher Verschluss eines
Bronchus kann voritbergehend oder dauernd bestehen, in beiden
Fillen wird das von diesem Bronchus versorgte Lungeungebiet
bel der Percussion dumpfen Schall geben. Ein voritbergehender
Verschluss wird gebildet durch einen festen Schleimpfropf, welcher
den Bronchus verstopft. Nach einem hettigen Hustenstosse und
reichlicher Expectoration kann hier der gedidmptte Schall zu einem
lauten, hellen werden. Einen dauernden Verschluss eiies grossen
Bronchus kann nuwr ein das Lumen desselben ausfiillendes Neo-
plasma herstellen; in solchen Fiillen wiirden wir iiber einem
grosseren Lungenabschnitte mit dem Pneumatoskop dauernd eine
Didmptung bekommen, wihrend bei der gewdohnlichen Percussion
heller Schall tiber der betreffenden Partie vorhanden sein kanm.
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Es mag nun hier eine Anzahl von einzelnen Fiallen ver-
schiedener Lungenaffectionen folgen, welche mit dem Pneuma-
toskop untersucht worden sind. Wir werden daraus ersehen, wie
sich der Befund mit dem Pneumatoskop bei den verschie-
denen krankhaften Zustinden der Lunge gestaltet, und
ferner, wie er sich zu dem mit Hilfe der gewodhnlichen
physikalischen Untersuchungsmethoden gewonnenen Status
verhilt.

Ich darf zuerst neun Fille von Pneumonie anfiithren.

1. Hermann P. 20 Jahre alt, hat vor 8 Jahren eine Lungen-
entzimdung gehabt; vor 3 Tagen erkrankte er mit Frost und
Hitze, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und heftigen Schmerzen
heim Atemholen.

Lungenstatus:

Ueber der linken Lunge iiberall normaler Befund. Rechts
vorne keine Dimpfung des Percussionsschalles, rechts hinten von
der Spitze der Scapula ab geddmpfter Percussionsschall; ebe-
daselbst ist das Atmungsgeriusch deutlich bronchial nund begleitet
von kleinblasigen Rasselgerduschen. R. H. O. hiirt man neben ver-
schirftem Vesiculdratmen diffuse, trockne Rasselgeridusche.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der einfachen Auscultation hért man sehr zahlreiche,
mittelgrosshlasige, klingende Rasselgeriusche. Bei der Percnssion
ist der Schall vorne iiberall laut und klanglos. Hinten ist er iiber
beiden Oberlappen klanglos, itber dem rechten jedoch ein wenig
- gediimpfter als tiber dem linken. Der rechte Unterlappen liefert
hellen, deutlich Kklangartigen Percussionsschall.

2. August T., 29 Jahre alt, war friher meist gesund, er-
krankte vor 4 Tagen mit Schiittelfrost, Kopfschmerzen und
Stichen in der rechten Brustseite.

Lungenstatus:

R. H. O. Damptung des Percussionsschalles, das Atmungs-
gevdbuseh st bronchial. R. V. O. ebenfalls Dampfung bis zw
dritten Rippe herab sowie ausgepriigtes Bronchialatmen. Sonst
iiberall normaler Befund.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Ausenltation sind nur die normalen Respirations-
gevitusche zu horen. Die Percussion ergiebt im Gebiete des
rechten Oberlappens einen hellen, ziemlich hohen, tvmpanitizchen
Schall. Hinten ist dieser Schall heller als vorne nnd erscheint




fast als hoher musikalischer Ton. Die {ibrigen Lumgenlappen
geben bei der Percussion lauten, klanglosen Schall.

3. Rudolf T., 38 Jahre alt, war frither nie brustkrank, er-
krankte vor 4 Tagen mit Schiittelfrost, Stichen in der Brust.
Husten und zihem Auswurf,

Lungenstatus:

Hinten beiderseits etwa von der Hohe des 4. Brustwirbels
abwiirts Dimpfung des Percussionsschalles und bronchiales At-
mungsgeriusch. Der Pectoralfremitus ist sehr stark. Vorne links
unten dieselben Erscheinungen, rechts vorne tiberall heller Schall
und vesiculiires Atmungsgeriusch.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Die ziemlich leisen und sehr beschleunigten Respirations-
gerdusche sind hin und wieder begleitet von einzelnen klingendeu
Rasselgerinschen. Bei der Percussion erhdlt man im Gebiete
beider Unterlappen hellen, ziemlich hohen, tympanitischen Schall.
iiber beiden Spitzen hellen, klanglosen Schall.

4. Paul 8., 22 Jahre alt, war frither stets gesund, leidet
seit 14 Tagen an Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Uebelkeit und
grosser Mattigkeit; seit 3 Tagen hat er Stiche in der linken Seite,
Husten und zihen Aunswurf.

Lungenstatus:

TUeber der rechten Lunge ist der Befund normal. L. V. .
wnd L. H. O. ist der Percussionsschall stark gedampift, das At-
mungsgeriusch deutlicl. bronchial, begleitet von lauten, pfeifenden
Rasselgeriiuschen. KEs besteht 1m Bereich der Dimpfung seiw
starke Bronchophonie. Ueher dem linken Unterlappen vesiculdves
Atmungsgeriiusch und keine Dimpfung.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hirt man starke, klingende Rasselge-
riusche. Bel der Percussion entsteht im linken Oberlappen hoher
tympanitischer Schall, welcher hinten lanter ist als vorne. sonst
iiberall lauter, klangloser Schall.

5. Albert K., 21 Jahre alt. Im 11. Lebensjahre entwickelte
sich bei dem Patienten im Anschlusse an ein Trauwma eine mittel-
gradige, rechtsseitige Kyphoscoliose der Brustwirbelsdule; vor
2 Jahren machte er Pleuritis und Pericarditis durch, Vor 4 Magen
erkrankte er mit einem Schiittelfrost, grosser Matrigkeit. Husten
nnd heftigen Schmerzen in der linken Seite.

Langenstatus:
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Ueber der rechten Lunge ist der Percussionsschall normal,
das Atmungsgeriusch verschirft vesiculiy, Ueber der linken Lunge
sowohl vorne wie hinten ist der Percussionsschall von oben bis
nach unten stark geddmpft, das Atmungsgeriusch ist ausge-
sprochen bronchial, im Oberlappen gesellt sich dazu Knister-
rasseln.  Der Pectoralfremitus ist nicht verstirkt.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Anscultation hort man sehr frequente und laute
Atmungsgeriiasche ohne Nebengeriusche. Die Percnssion ergiebt
einen deutlichen Tnterschied zwischew dem lauten klanglosen
Schall der rechten Secite und dem viel lauteren, hohen tympani-
tischen Schall iiber der ganzen linken Lunge.

6. Kmil S., 30 Juhre alt. Lat vor 7 Jalren cine Lungen-
entzimdung durchgemacht, erkrankte vor 4 Tagen plotzlich mit
Schitttelfrost, Koptschmerzen, grosser Mattigkeit, Schmerzen in
der rvechten Seite, Husten und zithem, rostfarbenem Answurt,

Lungenstatus:

Ueber der linken Lunge ist der Percussionsscehall nirgend.s
gedidmptt, das Atmungsgeriuscl vesiculir, begleitet von trockenen
Rasselgerduschen. R. V. O. bix zur Hihe der 4. Rippe und R.
H. O. bix hinab zun Schulterblattwinkel ist der Percussionsschall
gedamptt, das Atmungsgeriiusch  brounchial und begleitet wvon
feuchten, etwas klingenden Rasselgeriinschen, R, V. 17, wnd R.
H. U. ist der Schall hell. .

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hovt mau sehr zahlreiche, klingende
Rasselgeriusche. Bei der Percussion erhilt man iiber dem rechten
Oberlappen und iiber dem oberen Teile des  reehiten TUnter-
lappens hoheu tympanitischen Schall, sonst iiberall lauten, klang-
losen Schall.

7. Aungust N.. 13 Jalire alt. war als Kind skrophulés, leidet
selt & Wochen an Huasten mit spirlichem Auswwf  Vor einer
Woche erkrankte er mit hohem Fieber. Koptschmerzen, Stichen
in der linken Seite und Atemnot.

Lungenstatus:

Die ganze linke Lnnge giebt geddmpften Percussionschall;
das Atmungsgeriusch ist deutlich bronchial und begleitet von
zahlreichen mittelgrossblasigen, klingenden, fouchten Rasselge-
riuschen, Ueber der rechten Lunge normaler Befund.

Befund mit dein Pneumatoskop:




Bei der Auscultation hort man zahlreiche, laut klingende,
mittelgrossblasige Rasselgerdusche. Bei der Percussion des Thorax
ist der Unterschied sehr anffallend zwischen dem lauten klanglosen
Schall, den die rechte Lunge giebt, und dem hohen tympanitischen
Klang, den man iiber der ganzen linken Lunge hort.

Es veiben sich hieran einige Fille, wo gleichzeitig ein Pleu-
raexsudat vorhanden war,

8. Aungust K., 23 Jahre alt, war frither nie krank, erkrankte
vor 3 Tagen plotziich mit Schiittelfrost, Schwindel. Kopfschmerzen
und heftigen Stichen in der Brust.

Luangenstatus:

Vorne tiber den Lungen itberall normaler Betund. R. H. U.
vou der Mitte der Scapula an abwiirts ist der Percussionsschall
gedimpft, das Atmungsgeriusch deutlich Dbrouchial, ausserdem
hort man gevinges (iemen. (Ganz unten ist das Atmungsge-
riusch abgeschwiicht: anch der Pectoralfremitns scheint rechts
unten schwiicher als links,

Befund mir dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hirt man pteifende (Yeriinsche. Die
Percussion ergiebt iitber der linken Lunge, rechts vorne und R.
H. O. klanglosen Schall. R. H. U. ist der Schall sehr laut und
hoch tympanitisch. An der wnteren Grenze des rechten Unter-
lappens ist der tvmpanitische Schall deutlich gedimptt in einem
etwa 3 Finger breiten Streifen.

Fine Probepunction, im 7. Intercostalranm in der Scapu-
Jarlinie gemacht. ergab leicht getriibtes Exsndat von geringer
Michtigkeir.

9. Ernst S00052 Jahve alt, hat in den letzten 12 Jahren
achtmal Lungenentzimdung gehabt.  Vor 2 Tagen erkrankte er
mit Koptschmerzen, Fristeln, Tlebelkeit nnd FErbrechen. (leich-
zeitig verspilivte ev heftige Stiche in der linken Brustseite.

Lungenstatus:

Vorne iiber der Tamge keine Dimpfung dex Percussions-
schallex. Hiuten iiber dev vechten Lunge normaler heller Tungen-
schall. 1., H. UL stark gedidmpfrer Percussionsschall. Man hort
L. H. O. Kuisterrasseln und bronchiales Atmungsgerinsch, L. H. U.
fehlen Atmungsgerdusch und Pectoralfremitus.  Ueber dem rechten
Oberlappen hort man verschirftes Vesiculiratmen.

Betund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auxenltation hovt man nnr etwas scharfe Respivations-
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geriusche. Bei der Percussion ist der Schall iiber der rechten
Lunge iberall hell und klanglos. Ueber der linken Lunge ist der
Percussionsschall hinten oben hell tympanitisch. Von der Mitte der
Scapula ab wird er gedampft, ist aber noch klangartig. Neben der
Wirbelssiule von der 8, in der mittleren Axillarlinie von der 6.
Rippe an abwirts entsteht durch die Percussion ein dumpfer Schall,
der bei sehr starkcr Percusszion dumpf tympanitiseh wird.

Es folgen nun scchs Fiille von Pleuraexsudat:

10. Marie A, 32 Jahre alt, will friher immer gesund gewesen
sein, Seit 14 Tagen hat sie in der linken Seite hefiige Stiche beim
Atemhbolen und zunehmende Atemmnot.

Lungenstatus:

Ziemlich starke Dyspuoe. Die linke Thoraxseite ist weiter und
nimmt weniger an der Atmung teil als die rechte. Ucber der rechten
Lunge iiberall heller Percussionsschall und vesiculires Atmungs-
gerdusch. In der linken Fossa infraclavicularis ist der Percussions-
=chall leicht tympanitisch, das Atmungsgeriunsch bronchial; von der
A. Rippe ab wird der Schall gedampft, das Bronchialatmen ijmmer
leiser.  Der halbmondfsrmige Raum licfert geddampften Schall.
L. M, 0. bis zur Mitte der Scapula ist der Percussionsschall
tyinpanitisch, das Atmungsgeriusch deutlich bronchial, von da ab
intensive Dawmpfung, in deren Bereich Atmungsgeridusch und Pectoral-
fremitus fehblen.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hoért man sehr rauhe Atmungsgeriusche,
die etwas pfeifend klingen. Bei der Percussion erhilt man drei ver-
schiedenc Arten von Schall, Ueber der rechten Lunge ist der Schall
taut und klanglos, iiber dem oberen Teile der linken Lunge etwas
leiser und dentlich tympanitisch. iber der unteren Hilfte vollig dumpf.

Durch eine Probepunction wurde ein ziemlich miichtiges seroses
Exsudat festgestells und gleich darauf 1000 cbem desselben durch
Punetion ensleert, Bei der Untersuchung der Patientin mit dem
Pneumatoskop fand sich nun, dass nur noch cine 4 Finger breite
Zone L. H. U. dumpfen Percussionsschall gab: dariiber war der
Schall dem der underen Seite gleich.

11. Ferdinand H., 53 Jahre alt, will bisher nie ernstlich krank
gewesen sein.  Seit 8 Tagen bat cr heftige stechende Sehmerzen in
der linken Seite, Hustenreiz ‘und schleimigen Aunswurt, sowie zuneh-
mende grosse Atemmnot.

Lungeustatus:
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Patient hat sehr starke Dyspnoe. Die linke Brustseite ist
deutlich weiter als die rechte und bewegt sich fast garnicht bei der
Respiration. Ueber der rechten Lunge ist der Percussionsschall
normal, das Atmungsgeriusch vesiculir, L. H. O. ist der Percus-
sionsschall tympanitiseh, das Atmungsgerdusch bronehial, begleitet
von zahlreichen feuchten Rasselgeriuschen. Von der Mitte der
Scapula ab ist der Percussionsschall L. H. U. stark gedimpft,
Atwungsgeriiuseh vnd Pectoralfremitus fehlen. Der halbmondférmige
Raum giebt bei der Percussion dumpfen Schall. Die Herzdimpfung
gelit nach reebts bis zum rechten Rande des Sternums.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hort man zahlreiche mittelgrossblasige,
klingende Rasselgerdusche. Bei der Percussion iiber der rechten
Lunge hort wman iberall lauten, klanglosen Schall. L. H. O. ist der
Schall laut tympanitisch. Von der Spina scapulae an wird er all-
mihlig dumpfer und vom unteren Winkel der Scapula an ist er
absolut gedampft.

Durch Punction wurden bei dem Patienten 2500 chem serosen
Exsudates entleert, worauf nur noch cine 3 Finger breite Dampfungs-
zone L. H. U. nachzuweisen war,

12 ITeinrich 1., 19 Jahre alt, war friher stets gesund, hatte
vor 14 Tagen eine rechtsseitige Pneumonie bekommen; er ist jetzt
fagt fieberfrei, klagt aber noch iiber Stiche in der rechten Brustseite.

Lungenstatus:

R. H. U. findet sich eine etwa 3 Fiuger breite Zone mit ge-
dampftem Percussionsschall.  Im Bereich derselben sind Atmungs-
gerdusch und Pectoralfremitus abgeschwicht, dicht iiber derselben
leicht geddampfter Schall und bronchiales Atmungsgersusch sowie
spirliche feuchte Rasselgeriusche. Sonst iiberall heller Percussions-
schall und vesiculdres Atmungsgeriusch,

Befaud mit dem Pneumatoskop:

Buei der Auscultation ist nichts besonderes zu horen, Bei der
Percussion ist R. H. U. in einer Breite von 4 Querfingern dex
Schall intensiv gedampft; oberhalb dieser Zune ist er leicht tympanitisch.
Durch eine Probepunction wird festgestellt, dass sich R, H. U. ein
haemorrhagisches Exsudat von nicht sehr grosser Machtigkeit be-
findet.

13. karl H., 24 Jahre alt, war friher nic brustleidend, erkrankte
Mitte Novewher wit Schiittelfrost, Husten, Seitenstechen und Schwer-
atmigkeit. Iir wurde Ende November und Anfangs Dezember zwei-
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mal iin Krankenhause punctiert, und jedesmal wurden eca. 800 chew,.
seroses Exsudat cntleert. Patient verliess darauf vor Weihnachten
das Krankenhaus. Nach 14 Tagen kam er wieder, weil sich wiederum
Stiche in der linken Seite eingestellt hatten.

Lungensiatus:

L. H. U. ist der Pereussiunsschall gedsmpft, Atmungsgeriusch
und Pectoralfremitus sind abgeschwiicht. In der Axillarlinie findet
sich 3 Finger breit Dampfung. Der halbmondformige Raum st
eingeengt. Sonst uber den Lungen iiberall normaler Percussions-
schall und vesiculires Atmungsgeriuseh.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Die Auscultation ergiebt normale Atmungsgeriinsehe. Dureh dic
Percussion entsteht L. H. U. dumpfer Schall, scine obere Grenzc
bildet eine gerade Linic in der Hohe des 9. Brustwirbels,

14. Otto H., 38 Jahre alt, war friiher stets gesund, dberstand vor
4 Wochen eine Lungenentzindnng; seit 14 Tagen verspiirt er Stiche
in der linken Brustseite und zunchmende Atemnot.

Lungenstatus:

Dyspnoische Atmung, bei welcher die deutlich erweiterte linke
Seite erheblich zuriickbleibt. Fast die ganze linke Lunge giebt ge-
dampften Percussionsschall, nur oben ist noch heller, tympanitischer
Schall. Das Herz ist etwas naech rechts verdriingt; der halbmond-
formige Raum liefert gedampften Percussionsschall. L. H. O. ist
das Atnungsgerdusch bronechial, in der Hohe der Scapula ist es
anbestimmt und abgeschwiécht, weiter unten f(ehlt es vollig, ebenso
wie der Pectoralfremitus.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Das Atmungsgerdusch ist sehr verschiirft, fast pfeifend. Bei
der Percussion hort man links unten lcisen, ganz dumpfen Schall,
genau so wie iber der Leber. Links oben ist der Percussionsschall
etwas abgeschwacht und hat tympanitischen Klang, Ueber der rechten
Lunge ist der Percussionsschall hell nnd klanglos.

Durch Punction wurden bei dew Patienten 1200 cbem serdsen
Exgndates entleert, worauf L. H. U. ein Tieferriicken der oberen
Dampfungsgrenze um Handbreite deutlich zn constatieren war.

th. Fran W., 33 Jahre alt, war friher stets gesund. Seit
¢inent halben Jabre hat sie Stiche in der linken Brustseite und ab
und zu etwas Husten gehabt. Seit ciner Woche hat sich stetig
zunehmende Atemnot eingestellt.

Fungenstatus:




L. H. U. findet sich absolute Dampfung des Percussionsschalles.
Atmungsgeridusch und Pectoralfremitus fehlen im Bereiche derselben.
Die linke Seite bleibt bei der Atmung etwas gegen die rechte zuriick;
der halbmondférmige Raum ist verkleinert. Oberhalb des Démpfungs-
bezirkes ist das Atmungsgeriusch unbestimmt, die Percussion ergieht
hellen Lungenschall. Rechts normaler Befund.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation klingt das Atmungsgeriusch verschirit
und ist von mittelgrossblasigen, klingenden Rasselgerduschen be-
gleitet. Die Percussion ergicbt L. H, U. und chenso in der linken
Axillarlinic villig dumpfen Schall; an der oberen Grenze desselben
hat der helle Lungengehall etwas tympanitischen Beiklang, Ueber
der ganzew rcechten Iminge und iber der linken Spitze ist der Schall
hell und klanglos,

Durch cine Probepunction wird ein wittelgrosses, seroses
Essudat festgestellt. A nichsten Tage wurden dureh Punction
600 chem desselben entleert: Die Dawmpfungszone war daraul be-
deutend sclinfiler geworden, was durch die Untersuchung mit dem
Pueumatoskop sehr viel deutlicher zu constatieren war, als durch
die gewdohnliche Percussion.

Wihrend die bisher angefilirten Fille meist cinfache Verhiilt-
nisge darboten und demgemiss auch der Befund cin cinfacher war, sind
in den nun folgenden sicben Fillen von Phthisis pulmonum in
vorgeriickteren Stadien dic verschiedensten pathologizchen Verhilt-
nisse vorhanden; es handelt sich um Infiltrationen, Cavernern-
bildung, pleuritische Brgisse oder Schwarten, in cinem
Fulle, dem letzten, um Pneumothorax.

16. Fraun N,, 29 Jahrc alt, war f{rilher meist gesund, machte
vor 4 Monaten cine Lungenentziindung und im Anschluss daran einc

Brustfellentziindung durch. Sie hustet seitdem viel, ist heiser,
schwitzt des Nachts und hat ofters Atemmnot.
Lungenstatus:

Ueber der rechten Lungenspitze ist hinten der Percussions-
schall deutlich Liirzer als links, das Atmungsgeriusch zeigt unbe-
stimmtes Inspirium, bronehiales Exspirium und ist begleitet von
vereinzelten leuchten Rasselgeriuschen.

R. H. U. ziewlich starke Dimpfuug des Percussionsschalles.
Das rein bronebiule Atmungsgeriiusch ist abgeschwicht. Der Stimm-
fremitus ist herabgesetzt, aber nieht vollig geschwunden. R. V, O.
dieselben Erscheinungen wie hinten. R. V. U. keine Dampfung,
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vesiculires Atmungsgeriusch. Ueber der linken Lunge ist nichis
Pathologisches nachzuweisen.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hért man klingende, mittelgrossblasige
Rasselgerdusche. Ueber der rechten Lungenspitze ist der Per-
cussionsschall heller als links und leicht tympanitiseh. R. H. U.
ist der Percussionsschall gleichfalls tympanitisch, aber gedampfter
als der klanglose Schall, den die Percussion L. H. U. ergiebt.
| Wegen der Annahme eines Exsudates worde R. H. U. eine
Probepunetion gemacht. Es reigte sich dabei, dass die Punctions-
nadel durch eine ziemlich dicke und feste Schwarte hindurchgehen
musste. In der Pleurahishle war keine {reie Flussigkeit zu constatieren.

17. Walter M, 38 Jahre alt. Der Vater des Patienten starb
an Lungenschwindsucht. Patient selbst will frither stets gesund
gewesen sein; seit 10 Monaten leidet er an Husten mit reichlichem
Auswurf und Brustschmerzen, Lr ist stark abgemagert, schwitat
des Nachts viel und leidet an hartniickiger Diarrhoe.

Lungenstatus:

Thorax paralyticus. Ueber der linken Lunge dberall normalex
Befund.  Ueber dem rechten Oberlappen lauter, tympanitischer
Percugsionsschall.  In der rechten Infraclavieulargrube hort man bei
kurzem Percussionsschlag deutliches Bruit de pot félé; ebendort
hort man bei der Auscultation broncho-amphorisches Atmungs-
gerdnseh, begleitet von zahlreichen mittelgross- bis grossblasigen,
metallisch klingenden, feuchten Rasselgersiuschen. R. V. U. und
R. H. U. keine Dampfung, spirliche klanglose, feuchte Rassel-
gerausche,

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hort man zahlreiche, nusgesprochen
metallisech klingende. grossblasige Rasselgeriusche. Bei der Per-
cussivn iber dem rechten Oberlappen hért man sehr lauten, tief
tympanitischen Schall; #ber der rechten Infraclavieulargegend hat
derselbe deutlichen Metallklang.  Der Schall wurde betrachtlich
lauter, nachdem der Patient gehustet und ausgewovrfen hatte. Ueber
der linken Lunge sowie rechts unten ist der Percussionsschall normal.

18. Oscar G., 24 Jahre alt, war in der Jugend gesund, litt
spiter viel an Asthma. Scit einigen Monaten hustet er. wirft viel
aus und ist abgemagert. Vor 6 Tagen erkrankte er mit Kopf-
sckmerzen, Uebclkeit. Mattigkeit und Sehmerzen in der rvechten
Brustseite.




Lungenstatus:

Ueber der vrechten Lungenspitze ist der Percussionsschall
normal, iiber der linken verkiirzt. Ueber der ganzen Lunge hort
man giemende und schnurrende Rasselgeriusche, welche L. V. O.
am zahlreichsten sind. In der linken Fossa infraspinata ist leichte
Démpfung des Percussionsschalles und broneho-amphorisches Atmungs-
gerdugeh vorhanden. R, H. U. von der Hihe des Processus spinosus
des 5. Brustwirbels ab ist der DPercussionsschall stark gedampft,
Atmungsgeriuseh und Pectoralfremitus fehlen. L. H. U. heller
Schall.

Befund it dem Puneumatoskop:

Bei der Auscultation hort man schr zahlreiche, klingende
Rasselgeriinzelie.  Die Percussion ergiebt sowohl fiir die Oberlappen
als auch fiir die Unterlappen auf jeder Seite verschicdenen Schall.
Der rechte Oberluppen giebt klanglosen Schall, der linke etwas
lanteren, deutlich tympanitizehen; der linke Unterlappen giebt lauten,
klanglosen, der rechte stark gedimpften Schall.

19. Frau 8., 25 Juhre alt. Mehrere Verwandte sind an Schwind-
sucht gestorben.  Patientin sclbst war stets schwichlich und litt
hianfig an Lungenkatarrhen. Vor 5 Wocheu erkrankte sie wmit
Schiittelfrost nnd Stichen in der linken Seite; sie soll damals Brust-
fellentziindung gehabt haben. Seit 8 Tagen leidet sic an Atewnot
und Stichen in der rechten Seite.

Lungenstatus:

Ueber der rechten Spitze ist der Percussionsschall nicht ge-
Jampft, das Atmungsgeridusch unbestinnnt und begleitet von feuchten
Rasselgeriiuschen. R, . U von der Mitte der Scapula ab ist der
Schall stark gedampit. das Atmungsgerausch schr lcise, der Pectoral-
fremitus abgesehwicht. R. V. U. geringe Dampfung, bronehiales
Exspirinm und Knisterrasseln. Ueber der linken Spitze normaler
Percussionsschall und  vesiculiives  Atmungsgerauseh. L. H. U.
schwache Diimpfuny wnd bronchiales Atmungsgeranseh; L. V. U,
chenso,

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscaltation hort man zallreiehe klingende Rassel-
gerdusche. Ucber beiden Oberlappen ist der Percussionsschall laut
wnd klanglos. Ueber beiden Unterlappen und dem rechten Mittel-
lappen ist der Schall tywpanitisch; hinten ist ein deutlicher Unter-
schied in der lutensitat des Schalles walrzunehmen, derselbe ist

iiber dem ganzen rechten Unterlappen leicht gedampft, itber den
unteren Partien stiirker.
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Eine Probepunction, R. H. U. gemacht, ergab eine ganz geringe
Menge tritben Exsudates.

0. Hermann B., 39 Jahre alt, war (rilher meist gesund: seit
cinem halben Jahre leidet er an Husten und Auswurf. In letzter
Zeit ist er stark abgemagert, schwitzt des Nachts und fiihlt sich:
dusserst matt. Seit 14 Tagen hat er stiirkere Atemnot und Brust-
schmerzen.

Lungenstatus:

Thorax paralyticus. In der Fossu supraclaviculariz sinistra ge-
diimpfter Percussionsschall und bronchiales Atmungsgersiusch. In
der Fossa infraclavicularis sinistra ist der Percussionsschall gedampft;
bei der Auscultation hort man unbestimmntes Atmungseeriinsch beim
Inspirium. beim Exspiriam broncho-amphorisches Geriuseh, ferner
starke Rhonchi, lautes Schnurren und Pleifen. In der fossa supra-
spinata et infraspinata sinistra ist der Percussionssehall gedampft.
das Atwmungsgerdusch unbestimmt.  Von dem unteren Winkel der
Scapula ab starke Dampfung des Percussionsschalles, das Atmungs-
geriusch st nur noch ganz sehwachh zu hiren. Der Pectoral
fremitus ist iber dem linken Oberlappen verstirkt, itber dem Unter-
lappen abgeschwiicht. Ueber der rechten Lunge ist der Percussions-
schall hell, das Atmungsgeriusch verschirlt vesiculir ohne Rassel-
verdusche,

Befund mit dem Poeumatoskoyp:

Bei der Auscultation hért man zahlreiche deuatlich klingende
Rassclgerdasche.  Die Percussion ergicht iiber dem linken Ober-
lappen lauten, tief tympanitischen Schall, iiber dem linken Unter-
lappen dumpfen, etwas tympanitischen Schall. TUeber der rechtew
Lunge ist der Percussionsschall laut und klanglos,

21. lda P, 22 Jahre alt, stammt aus gesnnder Familie, Voo
12 Jahren iiberstand sie eine Lungenentziindung; spiiter war sie
meist gesund. Seit einem Jahre hustet sie und wirft eitriges Sputun:
ans, ohne sich dabei sonderlich krank =zu fithlen; in letzter Zeit
hatte sie mitunter etwas Atemnot und verspiirte bei starkem Husten
Schmerzen in der linken Seite.

Lungenstatus:

Ueber der rechten Lunge ist der Befund vollig normal. L.
H. O. ist der Schall leicht verkiirzt, das Atmungsgeriusch unbe-
stimmt. L. H. U. findet sich eine handbreite Zone wmit geddmpftem
Percussionsschall und rein bronchialem Atmungsgeriusch. Vorne im
ersten Intercostalraum und iber der zweiten Rippe in der linken
Mammillarlinie findet sich schwache Dimpfung des Percussionsschalles.
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Das Atmungsgerausch ist dort unbestimmt und begleitet von metallisch
klingenden, mittelgrossblasigen Rasselgerduschen.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hort man hellklingende, mittelgrossblasige
Rasselgeriusche. Die Percussion giebt iiber der rechten Lunge lauten,
klanglosen Schall. L. H. O. ist der Schall lauter als R. H. O. und
deutlich tympanitisch. L. H. U. hort man hohen tympanitischen
Schall. An der erwihnten Stelle unterbalb der linken Clavieula ent-
steht bei der Percussion lauter, tief tympanitischer Schall.

Die angenommene Caverne fand sich genau an der bezeichneten
Stelle vor, als von Herrn Geheimrath Hahn die operative Eroffoung
dergelben vorgenommen wurde.

22. Eduward K., 27 Jahre alt. Der Vater des Patienten ist
lungenkrank. Patient selbst war friher meist gesund. Seit 1'/, Jahren
leidet c¢r an Husten und citrigem Auswurf und ist bedeutend abye-
magert. In den letzten Tagen bekam er sehr heftige Schmerzen in
der linken Seite und #usserst starke Atemnot.

Lungenstatus:

Die linke Hilfte des Thorax ist stark erweitert und steht bel
der Atmung still. Ueber der linken Lungenspitze ist der Percussions-
schall gedampft, das Atmungsgerdusch unbestimmt und begleitet von
zahlreichen klingenden Rasselgerduschen. L. V. U. und L. H. U.
| yicbt die Percussion tief sonoren Schall, Atmungsgerdusch ist nicht
zu horen. L. H. U. befindet sich ein 3 Finger breiter Dampfungs-
streifen. Deutliche Succussio Hippocratis, An der gewohnlichen
Stelle der Herzdampfung findet sich tief tyvmpanitischer Schall, Am
rechten Rande des Sternums findet sich eine der Herzfigur ent-
sprechende Dimpfung. Ueber der rechten Lunge ist der Percussions-
schall normal, das Atmungsgeriusch verscharft vesiculir.

Befund mit dem Pneumatoskop:

Bei der Auscultation hért man zahlreiche mittelgrossblasige,
\ klingende Rasselgeriusche. Die Percussion ergiebt itber der rechten
: Lunge lauten, klanglosen Schall, iber der linken Lungenspitze lauten,
hoch tympanitischen Klang, iiber den unteren Partiecn der linken
Lunge iiberall gleichmissigen, gedimpften, tiel tympanitischen Schall.
Am unteren Rande der linken Lunge giebi ein 3 Finger broiter
Streifen ganz dumpfen Schall. Am unteren Ende des Sternums vou
der Mittellinie desselben bis fingerbreit ausserhalb des rechten Sternal-
randes findet sich absolute Dampfung des Percussionsschalles. (Herz-
démptung).
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Betrachten wir die angefiihirten Falle in ihrer Gesamtheit, so
finden wir, dass bei einzelnen pathologischen Zustinden der Lunge
das Pueumatoskop einen ganz charakteristischen Befund®) liefert.
Bei Pneumonie erhalten wir iiber den infiltrierten Partien der
Lunge tympanitischen Schall. Derselbe ist am aunzgesprochensten
im Stadium der Hepatisation, doel ist er aueh im Stadivm der An-
schoppung und der Resolution decutlich wahrnehmbar. Ein Pleu-
raexsudat giebt cine auffallende Damp fung des Percussionsschalles:
ist es schr gross. so erhilt man iiber der comprimierten Lunge, so-
weit sie der Thoraxwand anliegt, tympanitischen Sehall.  Bei Phthi-
sis pulmonum kennzeichen sich die infiltrierten Partien dureh cinen
schr deutlich tympanitischen Schall, welclier sich durch seine
Hohe von dem tieferen Schalle Gber ciner Caverne unterscheidet.
Wir sechen also, dass iiberall der Befund ein derartiger ist, wie wir
ihn pach den theorctischen Erwigungen iiber die Auscultation des
Percussionsschalles von der Mundhohle aus erwarten mussten. Andrer-
scits sehen wir auch, dass wir auf Grund des Befundes mit dem
Pneumatoskop, wenn wir denselben nach den erwihnten Regeln und
Erfahrungen deuten, im Prineip za derselben Diagnose kommen, wie
auf Grund des Befundez bei der gewihnlichen Auscultation und Per-
cussion. lis diirfte sowit keinem Ziweifel unterliegen, dass hierin das
Pnecumatoskop mit den anderen physikalizchen Untersuchungsmethoden
concurrieren kaunn.

Zwei grosse Mingel haften jedoch dem Pneumatoskop an.
Zunichst ist seine Handhabung cine verhiiltnissmissig unbequeme.
In der Form, wie es von Gabritschewsky angegeben ist, sind zur
vollstindigen Untersuchung eines Putienten eigentlich zwei Aerzte
notig, einer, der auscultiert, und ein anderer, der die Percussion
besorgt. Wihrend nimlich dic Horschlinche lang genug sind, um
dem Untersucher, der die Zapfen derselben in den Ohren hat, die
Percussion der vorderen Thoraxwand zu erlauben, ist ez dew Unter-
sucher kaum mogiich, den Riicken des Patienten zu percutiercn, Er
milsste in diesem Falle ungefihr einen halben Meter weit hinter dem
Patienten stehen, um geniigenden Raum fiir freie Bewegung seiner
Arme zu haben. Hs ist nun einlenchtend, dass fiir diesen Fall die
Schlduche nicht lang genug sind; es ist daher am bequemsten, wenn
der Untersucher stets vor dem Patienten stchen bleibi und sich auf

“) Herr Professor Fiirbringer hat einige Mule Aulass genommen. sich von
der Richtigkeit meiner Wahrnehmungen zu itherzeugen.
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die Auscultation beschrinkt, wihrend er die Percussion des Riickens
durch einen Collegen ausfithren lisst. Die Notwendigkeit sachkun-
diger Assistenz wiirde nun den Gebrauch des Pneumatoskops ausser-
ordentlich crschweren, Verfasser hat desshalb an dem von ihm be-
nutzten Apparate Schliuche von 120 cm Linge anbringen lassen,
Diesclben sind zwar bei der Percussion der vorderen Thoraxwand
etwas unbequenm, weil man bei ihrer Linge darauf achten muss, dass
siec sich nieht ancinander oder an anderen Gegenstinden reiben,
ermoglichen es aber, bequem den Riicken des Patienten zu pereu-
tieren, woraul ¢s ja in den meisten Fillen ankommt,

Ausser dieser Unbequemlichkeit der Handhabung wgiebt der
Apparat noch in anderer Hinsicht zu hedenken: es ist diec Moglich-
keit einer Infection durch densclben nicht ganz ausgeschlossen.
Wenn auch dic Atemluft selbst den Apparat nicht inficieren wird,
go ist es doch nicht zu vermeciden, dass durch Ilustenstésse kleine
Sputumpartikel in das Mundstiick gelangen, welches iiberdies nur zu
leicht mit etwa vorhandenem, infectiosem Mundhéhlensecret in Be-
rihrung komwt. Die Desinfection des Mundstiickes wird andrerseits
nur einc unvollkombiene sein konnen, da die in demselben befind-
licke Membran die gebriuchlichen Desinficierungsmethoden nicht
vertragt.

Wic gestaltet sich pun im Grossen und Ganzer der prak-
tische Wert des Poneumatoskops? Wenn der Apparat keine an-
deren Resultate lieferte als dic gewishnlichen physikalischen Unter-
suchungsmethoden, so wiirde er kaum in Gebrauch kommen, da seine
Anwendung um vieles unbequemer ist als jene der einfachen Me-
thoden, die der Arzt vorkommenden Falles ohne jedes Instrumnent
ausiiben kann. Wir miissen uns also (ragen, ob das Pneumatoskop
in irgend einer Hinsicht bessere und genauere, bezw. sicherere Re-
sultate liefert als jene. Wir diirfen diese Frage allenfalls bejahen
in Bezug auf die Differentialdiagnose zwischen Pleuraexsudat und
Lungeninfiltration. Es kann ndmlich der als diagnostisches Hilfs-
mittel unentbehrliche Pectoralfremitus sehr gut durch die An-
wendung des Pneumatoskops ersetzt werden. Dann sind erstens die
Unterschiede, die das Pneumatoskop liefert, oft viel markanter, als
dic des Pectoralfremitus, denn Infiltration uwnd Exsudat geben bei
der Untersuchung mit dem Pneumatoskop dic beiden Extreme der
Schallintensitit und sind wohl kaum je mit cinander zu verwechseln.
Zweitens haben wir nicht mebr mit dem uicht scltenen Mangel des
Pectoralfremitus iberhaupt (Aphonie, Stummbeit, Fistelstimme, Kinder-
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Janne ete.) zu rechnen. Driltens ist die Untersuchung mit dem Pneu-
matoskop fir den Arzt zwar umstiindlicher, fiir den Patienten aber
insofern oft angenmehmer, als er bei Dyspnoe lantes Sprechen als
Anstrengung empfindet. Die Diagnose eines Exsudates ist mit dem
Pneumatoskop ohne Anwendung der anderen Methoden geradezu
villlig sicher zu stellen. Trotz alledem wagen wir die Frage nach
der Superioritit der ncuen Methode um so weniger zu bejahen, als
einersecits unsere altbewiihrte physikalische Diagnostik, zamal im
Verein mit der Probepunktion, uns nur in relativ seltenen Fillen im
Stiche lisst, andererseits die Entfaltung eines umstindlichen Apparats
in directem Widerspruche mit dein naturgemiissen Streben steht,
unsere diagnostischen Methioden so einfach als moglich zu gestalten,
bezw. thunlichst von unscre Taschen belastenden Apparaten unab-
hingig zu machen. Hingegen gewithrt das Pneumatoskop unter allen
Umstinden im Verein mit den bisherigen Methoden genauerc Auf-
sehlisse da, wo uns letztere im Stich lassen und die oben erwihnten
Verhiltnisse in Frage stehen.



