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Dvr Ziweck vorliegender Avbeit =oll =ein, einen Fall,
bei dem ein eigentiimliches musikalisches Gerdiuseh iber der
rechien Seite des Thorax gehort wurde, ohne dasxs zich fur
dasselbe intra vitam eine hinlingliche Erklirung hitte
inden lassen, eingehend zu betrachten und dhnliche Fille
von eigentiunlichen Geriiuschen znsammenzustellen,

Karl Rechenbach, Wirker aus Apolda, wurde am
28, Mirz 1389 in die medicinizche Klinik zu Jena aufge-
nommen. KEr stand in einem Alter von 17 Jahren, DBei
seiner Awdfnahme wurden folgende Thatsachen festgestellt:

Eine erbliche Belastung scheint nicht vorzuliegen, denn
der Vater des Patienten ist an  Altersschwiiche gestorben,
wiihrend die Mutter lebt und gesund ist.  Ilhenzo sind
zwei Schwestern gesund; cin Bruder ist im Kindesalter
einer unbekannten Krankheit crlegen,

Patient  hat. die Strumpfwirkerei erlernt wd  bis zum
Beginn der jetzigen Krankheit betrieben.  Im Jahre 1865
heiratete er zum ersten Male.  Seine Frau ztarb im Kinds-
bett.  Aus dieser EKhe stammen zwel IKinder, wihrend scine
zweile Ehe, welche er 1879 einging, kinderlos blieh.  Potus
ist in Abrede gestellc. Dde Intelligenz bictet nicht= Auf-
fallendes dar.

Frither will Patieni niemals krank gewes=en =ein, abge-
sehen von Masern in der Kindheit und einer luetischen
Infection, {iber die jedoch keine niheren Angaben vorliegen.

Die jetzige Krankheit begann vor 27, Wochen damit,
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daxs Patient beim  Zeitungslesen ganz platzlich  hellrotes




Blut aushustete,  Er legte sich =ofuort zu Betl, doch wurde
sein Zustand nicht besger.  Kr bekam vielmehr noch Kopf-
schmerzen, dumpfes Gefithl im ganzen Korper, Zerschlagen-
heit, Mattigkeit, Husten mit Auswurf. Der Auswurf war
chenfalls  blutig, doch war derselbe bedeutend heller, als
der erste. Da sein Zustand =ich also unter drstlicher Be-
handlung nicht dinderte, suchte er die hiesige Klinik auf.

Status praescns am 28, Miirz 18589:

Patient ist ein ctwas iiber mittelgrosser kriiftig gebauter
Mann von missigem Erniihrungs-Zustand.

Die Haut ist schmutziggelb.

Die Wangen =ind stark eingefallen, die Augen liegen
tief im Kopfe.

Die Percus=ion der Lungen ergiebt verkirzten
Schall iiber der ganzen linken Brustfliche.  Vom 3. Inter-
costalraum  ab  wind derselbe  etwas  heller.  Der  rechte
untere Lungenrand findet sich in der Mammillarlinie unter
der 6. Rippe, in der mittleren Axillarlinie unter der 7.
Rippe.

Bei der Auscultation hirt man iber der rechien
Spitze auf einer etwa thalergrossen Stelle ein eigentiimliches
musikalizches Gerfiusch.

Das Sputum ist rostfarben.

Herzdiamfung ist nicht vergrisscrt.

Herztone sind rein.

Das Abdomen steht unter dem Niveau des Thorax
und izt feicht eindriickbar.  Auf Druck zeigt sich nirgends
Empfindlichkeit.

Was die Funktionen dex Verdauungsapparates
anlangt, so ist der Appetit seit Beginn der Krkrankung
herabgesetzt. TFerner ist der Stuhlgang angehalten.

Der Harn ist dunkel goldgelb, klar, eiweissfrei. Das
spezifische Gewicht betriigt 1025,

Die niichsten Angaben iiber den Zustand des Kranken
stammen vom 4. April 1889.  An diesem Tage klagt Patient
hauptsiichlich @tber Einschlafen und Unempfindlichkeit der
Hinde, besonders des Morgens.  Die Percussion ergiebt
ebenso wie bei der Aufnahme Schallverkiirzung tber der
ganzen linken Lunge, ausserdem auch vorn rechts bis zur
zweiten Rippe.




Die Auwscultation ergieht iber der ganzen linken Lunge
mit Ausnahme der unteren Partien teils bronchiales, teils
unbestimmtes  Athmen.  Uber der linken Spitze ist das
Athmungsgerdusch  unbestimmt, unter der Clavieula hért
man unbestinimte Rasselgeriusche.  Uber der rechten (fla-
vicula ist das Athmen unbestimmt, unter derselben deutlich
vesiculiir.  Uber der linken Spitze hinten ist unbestimmies
Athmen mit einigen Rasselgeriuschen, rechts unbestimunies
Athmen wahrnehmbar, ebenso weiter abwiirts. Links be-
obachtet man von der Fossa infraspinata bis zur 8. Rippe
neben unbestimmten deutlich bronchiales Athmen. In den-
selben Bezirken izt der Schall verkiwrat.

Am 26. April 1889 erstrecken sich die Hauptklagen
des Patienten auf’ stechende Schmerzen aut der Brust beim
Iusten und auf Schwindel. Im rechten Supraspinalraum
an der Grenze des inneren ersten und zweiten Drittels dex-
zelben in der Hohe des Dornfortsatzes des 2. Brustwirbels
hort man ein sehr lautes, sausendes systolisches Geriusch,
welches nach der Diastole hin in einen tieferen, ténenden
Klang iibergeht.

Der Puls ist regelinéissig, seine Frequenz betrigt 100.

Uber der Aorta im 2. Intercostalraum rechts hort man
einen etwas klappenden zweiten Ton.  Der crste Ton st
kaum hirbar. Danchen hirt man cin singendes, anscheinend
diastolisches Gerdusch, wie das einer schwingenden Guitarre-
saite, die knarrt. Dies Geriiusch isxt nur an einer Stelle horbar
und zwar 3 Querfinger breit nach der Wirbelsdule zu.

Am 27, April 1889 treten Storungen von szeiten des
Nervensystemes auf: Die linke Stirnhilfte ist dauernd stark
gerunzelt, withrend die rechte mehr glatt bleibt. Klonische
Zuckungen heider Augenbrauen. Der linke Augenspalt ist
grisser als der rvechte. Patient klagt itber heftige Schmerzen
im linken Auge. Druck auf die linke Augengegend ist
nicht schmerzhaft.  Kopfschmerz ist nicht vorhanden, auch
nicht beim Beklopten.  An demselben Tage ist links unten
pleuritisches Reiben zu bemerken.

Im Urin werden Spuren von Kiweis aufgefunden,
welche jedoch 2 Tage spiter nicht mehr nachzuweisen sind.

Am 1. Mai 1889 ist das oben geschilderte Geriiusch
auch in der rechten Achselhthle hirbar. Die Zahl der




Respirationen betviigt 34, die Pulsfrequenz 124 Radial-
pul=  =sowohl, als Carotispuls  =ind  beiderseits  gleichzeitig.
Dic linke Stirnhillfte ist stiirker gerunzelt, alx die rechte.
Is zeigen sich Zuckungen des rechten Musculus  nasolabi-

aliv.  Die Pupillen =ind mittelweit und gleich.  Augen-
musgkellihmung it nicht  vorhanden, ebensowenig cine
Storung  der unteren  Gesichtsmuskeln.  Die  Zunge wird

gerade herausgesteckl. )

Am  Morgen  dex 2. Mai 18389 klagt  Patient iiber
Frosteln, fricrendes und schmerzendes Getithl in der rechten
Schulter, besonders hinten am Riicken.  Ferner empfindet
er Kopfechwerz und hirt =chwer.  Es werden 104 regel-
niizsige Pulse gezihlt,

Am 3 Mai 1889 wurde Patient von Professor Rosshach
kliniseh  vorgestellt.  Die Hauptklagen dex Patienten be-
<techen in Sehmerzen in der linken Seite unten heim Husten.

Der Kirper it hochgradig abgemagert.

Dic Athmung Ixt oberflichlich, doch rechts stivker, als
links. Der Percussionssehall ist in der linken Supraelavi-
culargrube gediimpft und leiche tvmpanitizch, rechts etwas
weniger. ach unten zu wird der Schall heller.  Ilinten
ixt die Dimpfung links stivker als vechts.

Die Auscultation der Lungen ecrgiebt reehts und links
oben leicht bronehiales Athmen, keine Rasselgerdusche. T
2. Intercostalraum izt vesiculires In-, bronchiales Exspirium
wahrunchmbar.  Weiter nach unten zu sind Reibegeriusche,
pleuritisches Reiben zu hoven.  Hinten links oben ist das
[nspirivm  unbestimmt, das Fxspivinm  bronchial.  Rechts
oben ist kein Athmungsgeriiuzeh horbar, dagegen ein cigen-
tiimliches, dem tonenden Schnarren einer Guitarresaite dhn-
liches Gerdugeh.  Oben zeigen sich unbestinnnte, weiter nach
unten zu knackende Rasselgeriusche.  Das obige Gerdusch
ixt auf dem Dornfortsatz des 7. Halswirbels kaum mchr
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zu horen, unten nur bis zum 3. Brustwirbel.

Dice Inzpection der Herzgegend zeigt schwachen Spitzen-
stoss i O, Intercostalraum.  Die Herzdidmpfung beginnt
auf der 5. Rippe.  Die Herztone sind rein,

Arterienrvohr ist missig gefidlt.  Der Femoralpuls ist
beiderseits gleich stark und dem Radialpuls entsprechend.



Der Ficbertypus ist stark remittierend.  Die Temperatur
steigt auf 39,1,

Der Unterleib  ist  weich, leicht eindeiickbar, nicht
schmerzhaft.

Leber- und Milzdinipfung =ind nicht vergriossert.

Von seiten des Nervensystems werden dieselben Storungen,
wic sic bereits anf Seite 7 angegeben =ind, beobachtet.

Aus diesem Befunde wurde folgende Diagnose gestellt:

Tuberculoze Infiltration beider Spitzen. Trockene Pleu-
ritix,  Meningitis tuberculosa (7).  Das systolische musika-
lische Gerdusch wird auf Stenose einer nicht bestimmbaren
Avterie zuriickgefiihrt.

Am (. Mai 1889 witt Doppeltseben auf.  Patient fillt
heim Gehen nach links,  Der Kopf liisst sich nicht nach
vorn Dbeugen.  Beim  Verzueh, diex  auszufithren, richtet
Patient den ganzen Oberkdrper empor.  Der Nacken st
ganz steif.  Bei einer Bewegung dex Oberkorpers  verzieht
der Kranke schmerzhaft das Gesichi.  Die rechte Pupille
i=t weiter, als die linke.

Die Pulsfrequenz betriigt 120,

Am 7. Mai 1839 faud eine zweite klinizche Vorstellung
=tatt.

Patient konnte an diesent Tage morgens dic Blase nicht
spontan entleeren und hatte sehr heftige Schmerzen in der
Blasengegend.  Es  wurde mittels Catheters  eirea 1 Liter
Urin herausgelassen.

Die Nackensleifigkeit besteht noch in missigem Grade.
Die linke Stirnhiilfte ist stirker gerunzelt, als die rechte.
Die Pupillen sind mittelweit, diec rechte izt eine Spur
weiter, als die linke.

Die Pulsfrequenz ist sich gleich geblieben.

Am Abend des 9. Mai 1889 ist die rechte Pupille noch
weiter, als die linke. Die Nackensteifigkeit besteht fort.
Beim Versuch, den Kopf nach vorn zu bewegen, verzieht
Patient schmerzhaft das Gesicht, wihrend subjectiv kein
Kopfschmerz besteht. Beim Sitzen schwankt Patient fort-
withrend mit dem Kopfe nach rechts und links. Beim Fx-
spirtum stohnt der Kranke fortwihrend.
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Der Patellarreflex izt normal.
Die Pulstrequenz izt auf 123 pesticgen, wabrend  xie
am 11, Mai 1839 wieder 120 betri

An diesem Tage ist das cigentiimliche Gerdusch vorn
stiitker zu horen, als frither.

Auch noch am 13, Mai 1839 ist das cigentiimliche
Geriusch vorn lauter, als frither. Der Charakier desselben
izt der gleiche geblieben.

Es werden 124 regelmiiz<ige Pulzschlige gezithlt.  Der
Leib ist gleichmissig aufgetrieben.  Der Percussionszchall
ixt laut tympanitisch.  Bei Beriihrung schreit Patient. In
der Regio ilevcocealis 13t Gurren zu bemerken.

Bisweilen erfolgt Schlucken und geringes  Frbrechen.
Die  erbrochenen  Massen werden nicht  herausgebrochen,
sondern mit der Hand aus dem Munde gowiseht,  Die
Zunge ist braunlich belegt.

Stuhlgang ist zuletzt am 7. Mai erfolgt.  Bisher haben
Ricinuxt], Infu=. Sennae composit,, Glycerininjectionen, hohe
Eingicssungen keinen ITrfolg gehabt,

Bewusstrein ixt zuweilen vorhanden, dfters jedoceh nichi.

Die Pupillen sind gleich, mittelweit.  Reaction  auf
Licht ist schwach vorhanden. Der Aufforderung, die Stirn
zu  runzeln, kommt Patient nach. Dabei ist  die linke
stirnhilfte =tirker gerunzelt, als die rechte. Fordert man
ihn auf, die Zunge herauszustrecken, so &ffnct er nur den
Mund.  Uberhaupt steht der Mund meist offen.

Versucht man, den Kranken aufzurichten, so bekomt
er sofort Nackenstarre und fingt an zu wimmern.

Patellar- und Kitzclreflexe an der Sohle zind Deiderseits
crloschen, ebenso Bauchreflexe und Hodenreflexe.

Am 11 Mai 1889 ist dax Gerduseh an der Vorderseite
der Brust unverdndert haorbar.

Dic Pulsfrequenz steigt auf 152,

Der Leib ist meteoristisch aufgetrichen.  Bei Druck auf
denzelben verzicht Patient noch schmervzhaft das Gesicht.

Hiufig ist Singultus  vorhanden, ebenso  Schlucken.
Stuhlgang ist noch nicht erfolgt.  Nahvung nimmt Patient
fagt gar nicht mehr aufl
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Der Urin ist rotgelh, trithe, filtriert klar. e enthalt
Eiweiss, keinen Zucker.

Das Bewusstsein  ist dauernd  geschwunden,  Abends
reagiert Patient auf Anrufen nicht mebhr.

Dic Pupillen =ind cher ctwas enger, als gestern, abends
milssig weit.

15, Mai 15389, Patient hat gestern Abend noch melir-
mals laut aufeeschricen und =t darvaut 12 Uhe 30 Min.
nachix sanft verschieden.

Zunichst nun mis=zen wir festzustellen suchen, ob dieses
mehrfach  erwithnte  cigentiimliche  Geriiuseh,  dexzen  Be-
sprechung seines =0 reltenen Vorkommens halber Zweck
der vorliegenden Arbeit sein soll, eine auwsreichende Ior-
klirung aus den intra vitam diagnosticierten Krankheiten
findet.  Fassen wir zu diesem Behufe kurz daz in der
Krankengeschichte iiber dieses Geriiusch Gesagte zusamnien.
Bei der Aufnahme des Kranken in die medicinizsche Klinik
am 28, Mirz 1889 war dasselbe iiber der rechten Spitze
auf einer etwa thalergrossen Stelle als ein eigentiimliches,
musikalisches Gerfiusech zu hiren.  Am 26, April horte
man e¢ im rechten Supraspinalraum an der Grenze des
inneren ersten umnd zweiten Dritteils. desselben in der Hahe
des Dornfortsatzes dex 2, Brustwirbels als ein =zehr lautes,
<ausendes systolisches Gerfinsch, welches nach der Diastole
hin in einen ticferen, tonenden Klang iberging, wihrend
ex auf der vorderen Seite ein singendes Geriusch dhnlich
dem einer schwingenden Guitarrensaite, bei der etwas knarrt,
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darstellt.  Am 3. Mai 1889 konnfe man ex alz ein eigen-
timliches, dem Schnarren einer Guitarrensaite iihnliches
Greriiusch  hauptsiichlich neben  den  Dornfortsiitzen  der
obersten 3 Brustwirbel wahrnehmen, wihrend es vorn und
oben zwar an verschiedenen Stellen, aber schwicher hirbar
war.,  Auch in der rechten Achselhdhle wurde ex ver-
nommen.  Gegen das Ende des Lebens hin nahm  die
Stiirke des Gerdusches anf der vorderen Seite des Thorax zu.
Um eine Erklarang fur diesex Gerdusch auffinden zu
konnen, miissen wir uns vergegenwiirtigen, unter welchen
Umstiinden  Gberhaupt Gerdusche in den  Arterien am
Thorax auftreten und dann untersuchen, ob im vorliegenden
IFalle eine dieser Ursachen vorhanden ist.
Arteriengeriiusche wurden heobachtet:

1. bei Tuberculoze, und zwar von Kirkes (Med,
Tim. and. Gaz. 1862 — Med. chir. Mtshfte. 1363 Juni)
sv=tolische Arteriengerdusche bei beginnender Phthixe (Viertel-
jahrschrift fir die praktische Heilkunde, herausgegeben von
der. medicinizchen Facultit in Prag. 1364, S0 36, 37).
1. Da uebenbei die Herztone meist gut zu horven =ind,
=chloss Kirkes, dass diesclben ihren Ursprung an oder neben
der Stelle haben, an der sic gehirt wurden. 2. Sie finden
sich meistens dicht unter dem Schlitsselbein und zwar gegen
das Akromialende desselben sowohl auf der rechten, als auf
der linken Seite, je nach dem Sitz der Tuberculose. 3. Die
Intensitit dieses Gerdusches ist verschieden, vom feinsten
Blasen bis zum lauten Tone oder sigenden Geritusche wnd
bet einem und demselben Individuum bald lauter, bald
leiser. Kirkes rechnet dies Geriiusch nicht zu den soge-
nannten anaemischen Gerduschen, sondern glaubg, dass das-
sclbe durch Druck der tuberculésen Ablagerungen auf die
darunter liegenden Arterienstimme, hauptsiichlich auf' dic
Subelavia bedingt sei.  Ref. bestidtigt diese Annahme, indem
er angiebt, dasselbe auch bei nicht anaemischen Personen
gehort za haben.

Auch Latham (Handbuch der speziellen Pathologie und
Therapie, red. von Virchow, V. Band, II. Ahteilung, Krank-
heiten des Herzens von Friedreich, S. 231) macht darauf
aufmerksam, dass man mitunter bei Phthisis ein systolisches
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Gerilusch in einem umschricbenen Raume nach links und
oben von der Herzbasis hore, welches, wie er meint, durch
Druck der erkrankicn Lunge aut die Pulmonalarterie und
ihre Aste bedingt werde. In dhnlicher Weise beobachtel
auch Zehetmeyer mitunter bei tuberculdser Infiltration . den
ersten Pulmonalton zu einem blasenden Gerdusch umge-
wandelt, ohne das: hei der Sektion irgend eine Verinde-
rung des Geffisses bemerkt werden konnte.

Auch Friedreich teilt mehrere Fille mit, in denen bei
weit vorgeschrittener Tuberculose in der Regio infraclavi-
cularis mit der Herzsystole synchrone, kurze, blasende Ge-
riiusche zu horen waren, verlegt aher diese Geriiusche in
die Arteria subclavia und erklirt ihr Intstehen durch Ver-
engerung der mit der indurierten Lungenspitze verwachszenen
Arterien bei der Exspirvation. '

Ferner macht Schritter Mitteilung {iber ein von der
Herzaction abhiingiges, an der Lungenspitze einzelner
Kranker wahrnehmbares Geriusch (Aus dem 65. Bande
der Sitzb. der k Akad. der Wissensch. IIL. Abteilung,
Aprilheft.  Jahrgang 187¢2). Zuniichst erwidhnt er, dass
er hereits zu wiederholten Malen Gelegenheit gehabt habe,
bei der Untersuchung von Brustkranken ein cigentiimliches
zischendes, mit der Systole des IHerzens isochrones Geriiusch
an den Lungenspitzen héufiger links als rechts wahrzu-
nehmen. Eine bestimmte Erklarung abzugeben, war er
nicht in der Lage, glaubte jedoch einen Zusammenhang mit
Execavationen im Lungengewebe annehmen zu diurfen.

»In emmem kiirzlich beobachteten Krankheitsfalle, so fihvt
er fort, hatte ich nun Gelegenheit, die Richtigkeit jener zofort
mitzuteilenden Erklirung durch die Nekroscopie festznstellen.
Hier war aber auch das Gerdusch in einer ganz seltenen
"Weize vorhanden. —— Sobald némlich der 27jihrige, an
hochgradiger Tuberculose leidende Patient den Mund Off
nete, hirte man schon auf Distanz ein rythmisches zisehendes,
cenau mit der Systole des Herzens gehendes Gerdusch (tschack)
und schien dieses geradezu aus dem Munde zu kommen.
Auscultierte man nun die linke Lungenspitze, 2o hirte man
sowohl vorne, als riickwirts nebst bronchialem In- und Ex-
gpivium und grossblasigen consonierenden Rasgelgeriinzchen
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wieder genau mit jeder Herzsvstole dieses Gerdusch und
zwar ganz unabhiingig von der Respiration, allerdings aber
am stirksten, wenn diese sistiert wurde. Die Tone an den
grossen Geefiisten und die dex Herzens waren vollkommen
rein und boten auch in Bezug ihrer Stirke, sowie auch die
Lage des Herzens, nichts Abnormes dar.  Die Bewegung
des Herzens war eine ziemlich rege. Es galt nun sowohl
das eigentliche Geriiusch Gber der Caverne, sowie auch jenes
aus dem Munde kommende zu erkliren..

Die Vermutung des Verfassers, das Geriiusch habe seine
Urzache darin, dass cine nicht oblitevierte Arierie durch dje
Caverne hindurchziche, oder eine =olche Arterie an der
Wand der Caverne hinziche, wurde durch die Section voll-
stindig bestitigt.  An der Spitze des linken Oberl appens
befand xich nimlich cine (wie schon im TLeben diagnosti-
ciert) gegen faustgrosse, glattwandige IFxeavation, \\el(lm
von einer grosseren - - obliterierten - Arterie durchsetzt
war; ausserdem aber zogen mchrere Aste zweiter Orvdnung
der Pulmonaliz, und unter diesen einer in der A\U\d(‘hnun(r
von etwa 11/, ling= der inueren Wand der Caverne ]1111
und war diese von (lelen Hohlraume durch eine h()(‘h\‘rellﬂ
liniendicke Schichte nicht lufthaltigen Lungengewebes ge-
trennt. Die Untersuchung crgab im iibrigen keinerlei Mo-
mente zur Annahme einer Stenosierung an den in Betracht
kommenden Arterien.

Den Mechanismus bei dem Zustandekommen der Schall-
erscheinung stellt sich VI in der Weise vor, dass die
Wandungen dex seiner normalen Umgebung beraubten, in
die Excavation hineinragenden Gefiissrohres in ihrem Tonus
verindert, mehr weniger nachgiebig, durch den systolischen
Blutstrom in unregelmissige Schwingungen versetzt werden
und so das Gerdusch hervorbringen, Er hiilt es nicht far
notwendig, anzunehmen, dass vor dieser relativen Erweite-
rung der Arterie eine eigentliche Vercngerung liege, oder
etwa in dem weiteren Teile eine wirbelnde Bewegung des
Blutes  stattfinden misse.  In dem genannten Falle
entstand das Gerdusch mit solcher Intensitir, weil in der
hierzu ausgezcichneten Execavation das urspriinglich «durch
Schwingungen der  Arterienwand erzeugte Geriiuxeh zofort
in dem Luftrawm der Hible die vorziglichsten Beding-
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ungen zu einer Consonanzverstirkung fand. - Vf. glaubt,
gestiitzt  auf  diesen einen  Iall, noch keine endgiiltige
Erklarung  itber Entstehung des Geriiusches abgeben zu
konnen.  Das  scheinbar aus dem Munde kommende Ge-
riusch erklirt VI aus einer Verstirkung des Schalles in
dem hierzu ausgezeichnet geeignetem Cavum larvngotracheale
unil pharyngeale.

Ebenszo kinnen durch cinen Druck seitens tuberenliser
Mediastinal- und Bronchialdritsen auf die grossen Gefisse
Compressionserscheinungen auftreten, als deren Folge oft
auch gerade wie hei Mediastinaltumoren (rerilusche, die
mehr als knatternde heschrichen  werden, zu hirven  sind.
So teilt Dr. Bettelheim aus Oppolzers Klinik (Wiener medi-
zinische Presse Nr. {2 1869) ecinen Fall mit, der eine
22jihrige Frau betraf, an deren oberen linken Brustwand
erobes Schwirren dureh Palpation nachzuweisen war, wihrend
man bei der Auzcultation ein lautex, gedehntes rauhes systo-
lischex Geriusch vom 2.—3. Intercostalraum an nach oben
zu schwitcher werdend vernehmmen konnte. Bei der SRektion
fand sich die Arteria pulmonalis durch 3 teils kisig in-
filtrierte, teils verdichtete und pigmentierte Bronchialdriisen
in einer 1/, langen Htrecke ausgebuchtet und verengt.

Im vorliegenden Falle nun war Tuberculose diagnosti-
ciert worden, und es trite somit die Frage an uns heran,
ob das beobachtete Geeriiusch auf die Tuberculose zuriick-
zufithren ist.  Da sich die durch Druck auf die Gefiisse
hervorgerufenen Geriiusche als einfach blasende, schnurrende
oder sausende darzustellen pflegen und den eigentiimlichen
musikalischen Ton entbehven, miissen wir diese Frage
verneinen.

Auch andere Erkrankungen der Lungen kénnen eigen-
tiimliche Gerdiusche zur Folge haben und zwar

2. Pleuritiz und Pneumonie. Zunichst kénnen wir
von den sogenannten Aspirationsgeriuschen hier absehen,
welehe bisweilen bei Pleuritix uud Pneumonie gleichzeitiy
von Respiration und Herzthiitigkeit abhingig beobachtet
werden an den  verschiedensten Stellen des Thorax, und
welche hald ein kratzendes, schabendes Geriiusch, das mit
der Sysiole cinsetzt und den  diastolischen Ton hegleitet,
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bald mit Systole und Diastole synchrone Reibungsgeriiusche
darstellt, da diese Geritusche mehr oder weniger im Zu-
sammenhang mit der Respiration und Ilerzbewegung stehend
hei genauerer Untersuchung als nicht in den Gefisgen ent-
standen festgestellt werden kdnnen. Ferner verdienen hier
die durch Rauhigkeiten der Pleura in  der Nihe des
Herzens durch Bewegungen des letzteren hervorgerufenen
und oft auf entferntere Stellen verbreiteten Rcibegeriusche,
die gewohnlich der Systole folgen, zuweilen bis zum Beginn
der Diastole vernehmbar sind, die aber auch durch Beob-
achtung der In- und Exspiration und deren Einflusx auf
die Intensitit und Qualitit des Geriiusches =ich als dag,
was sie sind, erkennen lassen, keine Erwihnung, Dagegen
konnen eigentiimliche Geriiusche in den Gefiissen entstchen
infolge von pleuritischen Schwielen, Verwachsungen und
Adhaesionen, sowie infolge von verdichtetem Lungengewebe,
indem alles dieses einen Druck auf die Gefiisse auszuiitben
imstande ist.

So besehreibt Immermann (Deutsch. Areh. f. klin. Med.
1868, 2. Heft) einen Fall von Strictur beider Hauptiiste
der Lungenarterie und ihrer ersten Verzweigungen in Folge
von chronischer, interstitieller Pneumonie. Der Fall wurde
durch 11 Jahre beobachtet, und eine sichere Diagnose
wihrend des IT.ebens zu stellen war nicht miglich, Man
konnte eine chronische interstitielle Pneuwmonie mit cinem
hochgradigen  Circulationshindernis im kleinen Kreislauf
und  Hypertrophie des rechten Venirikels supponieren.
Wihrend des Lebens konnte man zwizchen Scapula und
Wirbelsdule ein rauhes undeutlich blasendes systolisches
Geriiusch, das sich in den Beginn der Diastole erstreckle
und in den letzten Jahren auch vorn ziemlich laut ver-
nehmbar war, beobachten. Die Obduction ergab ausser den
Zcichen einer chronischen diffusen und knotigen interstitiellen
Pneumonie, Residuen von Pleuritis und einer excentrischen
Hypertrophie des rechten Herzens cine Striktur heider Pul-
monalarterien. Der linke Hauptast, der vor seinem Ein-
tritt in das Lungengewebe 3 em im Durchmesser hatte,
zeigie Dbei seinem Eintritt 1,5 em und war hier und mit
seinen ersten Verzweigungen von einem sehr festen knorpel-
hafien Schwielengewebe umgeben.  Ebenzo war der rechte




Hauptast von sclerosiertem Gewebe umlagert. Die Innen-
fliche des Stammes und der Aeste war mit zahlreichen
weichen und derben sclerosierten Buckeln besetzt, jenseits
der Striktur glatt, zart.

Sieben weitere Falle von systolischen Gefissgeriuschen
in den Lungen (Schmidts Jahrbiicher, Band 145, 95) ver-
Offentlicht Dr. Bartels (Avch. f. klin. Med. VI 2 u. 3
p. 111 1869). Im ersten dieser Falle glaubt Verfasser
den von Immermann beschriebenen Mechanismus annehmen
zu mussen. Bei 5 anderen Kranken, wenn sie auch an
chronischer Pneumonic litien, hatte das Geriusech doch in
den normal lufthaltig (einmal sogar auf der Gberhaupt ge-
runden Seite) gebliebenen Partien, im 4. Fall in einer
lingere Zeit comprimiert gewesenen TLunge seinen Sitz.
Ankniipfend an die von Friedreich (Herzkrankheiten p. 89)
gegebene Erklirung der sogenannten Compressions-Geriusche
erklirt Vi, diesen Fall fir dahin gehorig.  Dagegen fordern
die tbrigen Fille eine andere Deutung und ist V. geneigt,
sie mit den Gerduschen, welche am Gefiisskropf gehort und
aus ciner Erweiterung der hetreffenden Arterienverzweigungen
erklirt werden, in eine Reihe zu stellen.

Was nun den Charakter dieser Gerdusche anlangt, so
heben wir aus den 7 beschriebenen Fillen hervor:

ad 1. Es handelt gich um eine 36jabhrige Frau. Neben
dem Brustbeine im 2. Intercostalraume starke Pulsation und
diastolische Erschiitterung von sciten der Art. pulmonalis.
Links oben vorn und hinten Ddmpfung und unbestimmtes
Athmungsgeriusch, sowie cin lautes, mit der Systole des
Herzens isochrones, rythmisches, sausendes Gerdusch, dem
ein lauter, stark accentuierter diastolischer Ton folgt. Ge-
riusch und Ton am lautesten an der Stelle, wo die Pul-
sation der Lungenarterie sicht- und fithlbar ist.

ad. 2. Bei einem 40jdhrigen Mann wurde iiber der
linken Lungengpitze reines, scharfes vesiculires Inspirations-
geriusch gehort, daneben weiter abwiirts iiber der 2. und 3.
Rippe, zwischen Brustbein und Schulter an einer umschrie-
benen Stelle ein durch die Exspiration erheblich verstirktes,
mit der Systole des Herzens isochronisch lautes, sausendes
Gefissgeriiuseh, ganz ihnlich dem Placentar- oder Gefiss-
kropf-Geridusch. Herztine rein.
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ad 3. Es sei noch erwiihnt, dass im dritten Falle das
Geriiusch als ein rythmisches Tonen, wie ein halb pfeifen-
des, halb hauchendes Geriuseh, fast wie ein  schrilles
Schwirren beschrieben wurde.

ad 4. TIm vierten Falle schliesslich, der einen athletisch
gebauten 45jihrigen Arbeiter betraf, welcher wegen rechts-
seitigem Pleurn-Exsudat in Behandlung kam, war rechts
vom Sternum  liber der 3. Rippe bix zum Schliisselbein
lautes systolisches: Sausen his zur Schultergegend verbreitet
hirbar.  Die iibrigen Fille boten dieselhen systolischen
Gerilusche in den Lungen.

Auch bei Pneumonie fand Graves bisweilen im Stadium
der Ilepatization an der afficierten Tunge ein  blasendes
Geriiusch, welches mit Losung der Pneumonie wieder ver-
schwand.  Fr leitet dasselbe von dem auf dic Aste der
Lungenarterie cinwirkenden Druck ab.

Untersuchen wir nun, in wie weit das soeben Gesagte
auf unseren vorliegenden Fall zu beziehen ist. wurde
eine linksseitige Pleuritis nachgewiesen, und auch die Zeichen
einer Lungenverdichtung waren hauptsiichlich auf der linken
Seite vorhanden.

Gleichwohl ist dadureli die Mdaglichkeit nicht susge-
schlogsen, dass auch rechterseits pleuritische und pneu-
monische Affectionen der Lunge bestanden und dass diese
das  Aufireten des eigentiimlichen Geriinsches  bedingten.
Bei dieser Annahme jedoch findet der charakteristische Ton
des Gerdusches noch keine Erklirung. Wir miissen dem-
nach noch weitere pathologische Veriinderungen, welche mit
eigentiimlichen Gerduschen einhergehen, heranziehen und
lenken unser Augenmerk

3. auf Emphvsem, Dass auch bei Emphysem, heson-
ders bei den hoheren Graden desselben, in welchen es zur
Atrophic des Lungengewebes und zor Bildung grosser
Blasen, zur Dilatation der in ihnen verlaufenden Gefiisse
und zum Untergang zahlreicher anderer Blutbahnen in der
emphysematosen TLunge gekommen, und die Folgen der
Steigerung des Widerstandes in  der  Blutbewegung  der
Arteria pulmonalis und des rechten Ventrikels sich ausge-
bildet haben, unter Umstiinden Geriusche in den Lungen,
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die mit der Blutbewegung im Zusammenhang stehen, ge-
hort werden kinnen, liegt klar za Tage.

Johnson (Lancet 1. 20, Mai 1876) hilt ein Geriusch
durch Teilung des ersten Herstones, wie es bel Behinderung
des Rilckflugres aus dem grossen Kreiglauf wvorkomme, fur
ein  beinahe econstantes Zeichen beil hochgradigem, allge-
meinem Lungenemphy=em und hat daszelbe meist am rechten
Rande des Sternum beobachtet.  Auch Winirich (in Virchows
Handbueh der spee. Pathol. u. Therapie, Band V., I. Ab-
teilung, p. 171, 172) beobachtet ofters knackende in  der
Nihe des Herzens mit der Svatole desgelben auftretende
Geerdusche und glaubi, dazz dieselben in den Tungen durch
herzsystolische  Aspivation  entstehen, hesonders wenn die
Tounge grosshlasiges Emphysem  durch  Ruptur  cinzelner
Blischenwiinde in »ich trage.

Fiw den dieser Avbeit zu Grunde liegenden Fall
kommen diese Beobachtungen nicht in  Betracht.  Denn
obwohl Emphysem diagnosiiciert wurde, =0 kann dies doch
nicht das ecigentiiniliche Geriinsgeh bedingt haben, da das
Kmphysem von geringer  Ausdehnung  und  die  Stelle,
sowie der Charakter des Gerdusches nieht mit dem Em-
phygem in Zusammenhang zu bringen war.

4. Eine der hiufigsten Ursachen fir abnorme Geriusche
und Tine am Thorax sind zweifellos Krankheiten des
Herzens und Klappenfehler. Da jedoch diese Tone
und Geriiusche vom Ilerzen aus fortgeleitet sind, kdnnen
wir bei dieser Arbeit, welche nur Geriusche an den Ge-
fiissen des Thorax zu beriicksichtigen hat, {iber dieselben
hinweg gehen und uns zu den

5. Krankheiten der Gefirse wenden. Unier diesen
haben wir zuniichst der Arteriosclerose, einer der hdufigsten
Ursachen fiir Gerilusche, zu gedenken. Wenn auch die bei
ihr bestehenden Rauhigkeiten an der inneren Arterienwand
der grisseren Gefisse an und five sich nie ein Gerdusch
erkliren, da oft selbst bei ausgebreiteter Kalkablagerung in
der Aorta kein Gerilusch gehdrt wird (Cejka), so sind doch
im Verlaufe des Leidens und beim Zerfall des Gewebes zu -
einem aus Feit, Detritus und Cholestearintafeln bestehendem
Brei und dadurch aufuehobener Elastizitit der Arvterie hin-
linglich Momente gegeben, die zur teilweizen Verstopfung
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der Arterie und zur wandstindigen Thrombenbildung fithren.
Derartige Gerinnungen wurden in der T.ungenarteric ofters
wahrgenommen. Oppolzer (Prager Vierteljahrschrift) fand,
dass bei dem freien Gerinnsel nicht sclten ovoide Kerne
und spindelférmige Zellen zu entdecken waren, dass sich
Bindegewebsfusern  bildeten und  schliesslich  das  Gerinsel
teilweise oder ganz von einer Membran eingeschlossen war,
die nicht selten auch Gefisse enthielt. Tritt in dem ein-
geschlossenen Inhalt die regressive Mectamorphose ein, so
kann der Inhalt versehwinden, auch die Membran resorbiert
werden und so das Gefiiss geine Durchgiingigkeit wiceder
crlangen.  So lange dies jedoch nicht der Fall, dic Arterie
also noch tetlweise versehlossen ist, kann durch diesen Ver-
schluge ein mit der Herz=y=tole svnchronisches Geriusch
entztehen.  Derartige Gerdusche wurden nieht nur in der
Pualmonalarterie, =ondern auch in der Subelavia infolge von
Thrombose wahrgenommen.

S0 beschrieb IIeubner (Arch. d. Heilkunde 1868, 2)
einen Fall, bei dem infolge von Endarteritis unterhalb der
rechten Clavicula dicht neben demi Processus  coracoideus
itber der zweiten. Rippe cin dumpfes, sausendes Geriiusch zn
héren war.  Der Sectionsbefund  ergab, dass dieses von
einem 1% langen, der Intima der Subelavia mit einer Seite
fest anhaftenden Thrombus hervithvte.

Auch bei Anecurysina der Arterien entstehen dadurch,
dags sich das Blut aus dem normal weiten Rohr der Ar-
terie in die erweiterte Stelle ergiesst, Geriiusche.  In noch
héherem Grade ist dies bei Stenose der Aorta der Fall,
Es wurde dabel in der Herzgegend, besouders zu beiden
Seiten des Sternums, doch auch oft ber die ganze vordere
Brustwand verbreitet e¢in blasendex, nicht mit der Systole
zusanientreffendes, sondern etwas nachschleppendes Gerdusch
beobachtet, welehes Bamberger mit dem  Placentargeriiusch
verglich. Skoda nahm an, dass ¢s von den Tutercostal-
und Coronararierien des Herzens ausgehe, und erklarte so
die Erscheinung des Nachschleppens gegeniiber der Systole.
Dieses Gerdusch erreicht secine griosste Stirke vorn in der
Héhe der 2. Rippe und ist aueh manchmal hinten zu
beiden Seiten des 2. Brustwirbels zu hiren, wo es jedoch




nach aussen bald abnimmt.  Bisweilen erstreckt es sich-
auch in die grossen Halsgefiisse und in die Subclavia.

Dase auch entziindliche Processe von der Lunge aus
auf dic Arterien dberzugreifen und dort Endarteritis mit
secundiirer Stenose zu erzeugen vermogen, erhellt aus einem
von Dr. Kahler (Vierteljahrssehrift f. d. prakt. Heilkunde
1877. Band 135, p. 75 ) mitgeteilten Fall.  Bei einer
63 jihrigen Frau liess sich im Verlaufe einer Pleuro-Pneu-
monie des linken Obetlappens bei jeder Arteriendiastole ein
deutliches, kuwrzes Blasen unter dem linken Schliisselbein
und in der linken Achselhithle vernchmen, am lautesten
unter der Clavieula. Die Respirationsbewegungen blieben
ohne jeglichen Einflusz aut dic Intensitit dieses Geriiusches.
Sogar nachdem das pleuritische Iixsudat und pneumonische
Infiltrat rickgingig geworden waven, blich dieses Subelavial-
gerdusch fortbestehen.  Die Anunhme, dass sich infolge der
Lungen- und Pleuraaffection auch chronizche entziindliche
Procesge in unmittelbarer Umgebung der Arterie ausgebildet
haben michten, die zur bleibenden Verengerung derselben
gefithrt hiitten, bestitigte =ich bei  der Secktion nicht. s
ergab sich vielmehr cin vollstindig normaler Verlauf.  Die
Arterie war in weiches, nachgiebiges Gewebe eingebettet,
und es fand sich nirgends Narbenbildung in Umgebung
derselben.  Die Adventitin war ohne autfallende Verin-
derung.  Wohl aber war die Arterie an einer umschrichenen
Stelle von ciner hyperplastischen Lndarteritis hefullen, wo-
durch ihr Lumen bedeutend verengt wurde. Der Vorgang
wurde so erklirt, dass die Endziindung, welche in den der
Arterie nahe gelegenen Tungenpartien Platz gegriffen hatte,
mit Uberspringen der unmittelbaren Umgebung des Gefiisses
auf die innere Gefiisshaut fortgeleitet wurde und eine Steno-
sierung des Gefisslumens bedingte, was nach Professor
Klebs insofern leichter miglich ist, als die Bewegungen der
Arterie bei der Pulsation als e¢in Moment aufgefasst werden
kénne, welches das Freibleiben des umgebenden Gewebes zu
motivieren im stande ist.

Der Fall Rechenbach liesse nun allerdings auch eine
Erkrankung der Gefiisse vermuten. Stenosc der Aorta war
diagnosticiert, das Vorhandensein atheromatiser Iintartung
der Gefiisse war anzunchmen und auf Fndarteritis wies die
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aus  der  Anamnese festgestellte  luetische  Infection  hin.
Im tibrigen jedoch sprach der Verlauf der Krankheit gepen

die Richtigkeit dieser Annahmen -— so liess sich bis zum
Ende des Lebens keine Unregelmissigheit des Pulses nach-
weisen  — und eine Erklizung des eigentiumlichen Ge-

rusches wiire sonach noch nicht gefunden,

6. Endlich treten noch Gerfiusche in den Arterien auf
bei Anaemie und deren Folgekrvankleiten, bhei  Chlorosc,
Scorbut, sowic bei mit hohem  Fieber einherschenden Iu-
tektionskrankheiten, wie Seharlach, Typhus abdominalix, hei
Polyarthritis acuta rheumatica. I8 li==t sich bei diewen
Krankheiten  keine  organizehe Veriinderung  des Herzens
oder der Gefiisse nachweizen, =odas< man zur FErklivung
dieser Greriiusche cine besoudere Beschaffenheit  des Blutes,
gesteigerte Frregbarkeit des Juviduums, besonders der Blut
bewegenden Organe, oder Hemmung der Nerveneinflivsse
heranzichen muss.

E. 1. Ormerod (Edinh. Journal 1816, Schmidis Jahr-
bitcher, 1845, p. 150 No. 83) hat cine Reilic derartiger
Fillle zusammengestellt. S0 erwiihnt er einen Fall, der
einen 21 jihrigen Mann betraf, der wepen  Unterleibsleiden
in Behandlung kam.  Bei der Auscultation hirte man ein
diastolisches  Geriuzel, dax in der Lungenarterie  tinend
(musikalisch) klang, bei dem Ubergange von der linken zur
rcchten Brustbeinscite =anft blasend wurde und zich endlich
in der Gegend des rechien Ventrikels ganz verlor. 1n
allen diesen Fillen sei das Geriiusch nicht auf organizgche
Fehler, sondern auf einc der oben erwihnten Krankheiten
zuriickzufithren,

Auch diese Angaben sind nicht im stande, cine Fi-
klirung fiir unseren Fall za liefern. Wir ersehen sonach
aus allem bis jetzt Angefiihvten, dass es iiberhanpt nichi
miglich war, intra vitam mit Sicherheit Schlisse zu zichen,
dic fir Begrimdung des cigentiimlichen musikalischen Ge-
rdusches massgebend scin kénnten,  Erst der Sektionsbefund
konnte eine Aufklivung bringen.

Am 15, V. 1889 wurde die Obduktion vorgenommen,
aus deren Protokoll folgende Punkte als fir vorliegende
Arbeit wesentlich hervorzuheben sind:

Im Herzbeutel 10 cem hellgelber, vollig klarer Flissig-
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keit. Im linken Lungenarterienast Hissiges Blut.  Im
linken Bronchus wenig gelblich eitrigen Schleimes,  Pleura
der linken Lunge iiber der Spitze des Oberlappens, niehr
der vorderen Fliche zngekehrt, mit quadratischer Schwiele
von 15 mm Seitenlinge verschen. Dic Spilze des Unter-
lappens cingenommen von einer 3eckigen 30 mm langen
Schwiele von ungemein fester Beschaffenheit, gelblich weisser
IFarbung, mit dichten, schlingenformig umbicgenden, die
Mitte freilassenden, feinen Gefiisszeichnungen.  Oberlappen
Lellbriiunlichrot, lufthaltig, gegen die Spiize hin mit peri-
pherer, wenige mm dicker, schwarzgrauer Verdichtung ver-
sehen. Die obere Partic des Oberlappens mit dem Unter-
lappen fest verwachsen, der Oberlappen  sonst lufthaltig,
mitssig schwarz gefleckt. Die Spitze  dex Unterlappens
wnterhalb  der Schwiele eingenounnen  von einer reichlich
wallnussgrossen, von schwarzgrauen, derben Gewebsziigen
durchsetzten, grauweissen zihen Verkiisung, unter welcher
ein glatter, bohnengrosser, von diinner sehwieliger Membran
ausgekleideter, mit dem Bronchus communicierender Hohl-
raum sich befindet. Das obere Drittel braunrot, lufthaltig,
miissig Gdematds, durchseizt von zerstreuten, derb sich an-
fihlenden, schwarzgraucn Verdichtungen, in deren Umgebung
allenthalben zum Teil dem  Tymphgefissverlaut folgend,
grauweissc punkiformige bis iiber Stecknadelkopf grosse
Knétehen eingestreut sind.  Das  mittlere Dritteil in luft-
haltigem, hellbriunlichrotem Gewche zerstreute bis  erbsen-
orosse schwarze Verdichtungen mit sich einschliessenden
grauweizsen Knétchen zeigend.  Das untere Dritteil tiber-
wiegend Iufthaltig, braunrot, wenig odematis, spiirliche,
schwarze Verdichtungen, die mehr zersireute, nur stellen-
weise zu Gruppen vereinigte, grauweisse Kndtchen enthalten.
Bronchien sehr bleich, Schleimhaut ditnn, im Tumen leicht
sanguinolenter, ziher Schleim.  TIntima der Tungenarteric
unbedeutend weissfleckig.  Lungenvenen glatt.  Bronchial-
driizen eher klein, schwiirzlich grau. Rechte Pleurahohle leer
von Flissigkeit. Tlissiges Blut im rechten Lungenarterien-
ast. Die dem rechten Bronchus anliegende Bronchialdriise
sechr gross.  Pleura der rechten Lunge stark schwavz ge-
fleckt, hic und da grauweisse Knitehen durchscheinen
lassend, an der Spitze des Oberlappens eine kurze Narben-
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einziehung. Oberlappen gelblich rot, lufthaltig, nach hinten
leicht 6dematos. Die Narbeneinziechung oberflichlich.
Mittellappen gelblichrot, lufthaltizg. Unterlappen braunrot,
lufthaltig, méssig 6dematds.  Bronchien sehr bleich, zihen,
blutig gestreiften, eitrigen Schleim fithrend, die unteren
etwas weit. TLungenarterie glatt, L.ungenvenen zart. Bron-
chialdriisen mittelgross, fast gleichformig schwarz.  Zunge
briaunlich gelb belegt, die Oberfliche zchmutzig grau, etwas
trocken. Tonsillen flach. Uvula glatt. Pharynx  bleich
und glatt, Einzelne Varices in der oberen Oesophagus-
schleimhaut, letztere bleich, nach unten hin gelb imbibiert.
Kehlkopfknorpel eben verknéchert.  Epiglottis bleich und
glatt, ebenso die Schleimhaut der Taschen- und Stimmbander.
Leichte Verdickung einzelner Trachealknorpel in der vor-
deren Mittellinie. Am Abgang des rechten Bronchus zeigt
die Trachealwand unter schwarzer Fiarbung eine linsengrosse,
trichterformige  Ausbuchtung, welche durch einen kurzen,
schwarzen Narbenstrang mit  einer geschrumpften unter-
licgenden Bronehialdriise zurammenhingt. Der rechte Lungen-
artericnast dicht unterhalb gelegen.  Die benachbarten
Glandulae bronchiales dextrae ziemlich gross, gleichférmig
gschwarz. Schilddriise grosser als normal, Liippchen deutlich.
Substanz beider Lappen gelblich braun bis rétlich braun,
Gallertglanz zeigend, einzelne kleinere, blassere Gallert-
knoten im Inneren. Aorta 56 mm im Umfang, im ah-
steigenden Teil wenig, im Bogen unter leichter Verengerung,
hinter dem Abgang der linken Subeclavia stirker gewulstet,
gelb und weiss gefleckt, im aufsteigenden Teil mehr glatt.
Umfang 52 mm. Herz cher klein, Epicard rechts verbiltnis-
missig fettreich. Unbedeutende, ungemein bleiche Leichen-
gerinngel im rechten Herzen. Foramen ovale geschlossen.
Eustachische Klappe glatt. Thebesische Klappe kurz, mus-
culos.  Pulmonalklappen zart, Ostium pulmonale 78, Tricus-
pidalsegel zart, Ostium venosum , dextrum 120. Linker
Ventrikel eher etwas dinnwandig. Rechte und linke Kranz-
arterie doppelt, dic linke Dbetrdchtlich und ausgedehnt ver-
dickt, dabei etwas weit, Aortenklappen am Anfang verdicks,
weiss getritbt, Endocard der linken Kammer unbedeutend
weissstreifig.  Segel der Bicuspidalklappen lings des Saumes
verdickt, mit flacher braungelber, festhaftender Auflagerung
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versehen. Herzmuskel blasg, braunrot, ungefleckt, mittel-
fest.

Milz grésser als normal 145:100. Kapsel mehrfach
breite zottige Bindegewebe Auflagerungen zeigend, leicht
gerunzelt, Substanz braunrot, missig fest, stellenweise leicht
blaurot gefleckt, Malpighi sehr klein.

Gallenblase und Quercolon verwachsen. Flissiges Blut
in der Pfortader. In der Gallenblase goldgelbe, klare Galle.
Schleimhaut glatt, ungeschwellt. Teber mittelgross, Kapsel
glatt, Substanz mittelfest, Lippchen deutlich, Centra breit,
braungelh, Peripherie blass braunlich rot, einzelne Particen
blasser. Die grosseren Gallenwege diinne, glatte Sehleim-
haut aufweisend, keiu auffallender Fettbeschlag. — Abdo-
minale Bruchpforten geschlossen.

Im Magen ausser Gas miissig viel grimngelber, trither Flissig-
keit. Schleimhaut wenig gefaltet, im Fundns blassgrau, im
Ganzen bleich, im Pylorus gringelb imbibiert, Ieicht grau gefleckt.

Im Duodenum  griingelber, ditnnschleimiger  Tnhalt.
Schleimhaut blassgrau, ungeschwellt.  Gland. jejun. eher
klein. Weiter abwiirts der Inhalt reichlich und dinnflissig
bei braungelber Farbung. Schleimbaut bleich. Gegen das
Tnde des Jejunum mehr griinlichweisser, zithschleimiger
Inhalt mit schmutzig gelbbraunem abwechselnd, Schleimhaut
auch hier bleich, glatt. Im Ileum gelblich brauner, schlei-
miger Iuhalt in geringer Menge, Schleimbaut am Jleum-
ende Dbliaulichrot, glatt. Peyversche und solitire Drisen
deutlich aber flach. Im Coecum hetriichtliche Mengen
braungelben, breiigen Kotes, Schleimhaut etwas blaurvot,
slatt.  Wurmfortsatz mit dem Ende des Ileum verwachsen,
sehr lang, im Innern etwas eingedickter Ko, Schleimhaut
durchaus glatt, bliulich rot. Colon ascendens  weit,
Schleimhant blaurot, ungeschwellt. Geringe Kotmengen im
Querdickdarm, Schleimhaut hicr bleich, glatt. Im abstcigen-
den Colon geballter, gelbbrauncr Kot, Schleimhaut blags-
bliulichrot, durchweg glatt. Tinke Nebennierc mittelgross,
Rinde gelblich grau. Mark braunrot.  Kapsel der linken
Niere zart, glatt abziehbar, Oberfliche glatt. Niere mittel-
gross, mittelfest.  Rinde und Mark deutlich geschieden,
hellbriiunlichrot, nach den Papillen-Spitzen hin blasser.
Becken und Kelche bleich und glatt. Rechte Nebenniere




wie die linke. Einzelne grauweisse, stecknadclkopfgrosse,
derbe Knotchen an der Oberfliche der rechten Niere,  Be-
fund sonst vaollig wie links

Blase sehr stark gefillt mit reichlichen \[enfren rotlich
gelben, schleimig sedimentierenden Harnes, xhlenmhaut
bleich, im Trigonum leicht granuliert. Prostata mittelgross,
wenig leicht milchende Flissigkeit in den Samenblischen.
Rectum leer, Schleimhaut grauweiss, glatt.  Unbedeutende
linksseitige ILydrocele. Linker Hoden mittelgross, bleich, frei.
Nebenhoden bleich.  Unbedeutende Hydrocele dextr.. Halb
erbsengrosses Kystom am Kopf' des Techten  Nehenhodens.
Hoden und Nebenhoden wic links.

Fliissiges Blut in beiden Schenkelvenen.

Dura spinalis leieht verdickt, mit ausgedehutem, leicht
rotlich gelbem, mit eben wahrnehmbaren kleinen Kuétchen
dugchzetztem, ditnnem Belage verschen. Arachnoidea spinalis
zart. Pia spinalis eher blutarm, allenthalben mit grau-
weissen Knotchen durchsetzt, stellenweize graugriiner, ziher
Eiter in den Maschenriiumen. Sonst im Rickenmark ausser
Bliisse nichts Ungewdhnliches.

Der Sektionsbefund ergiebt also, dass auf die rechie
Lungenarterie ein Druck durch einen Narbenstrang ausgeiibt
wurde, welcher zwischen Trachea und einer der Pulmonalis
unmittelbar anliegenden Bronchialdriise ausgespannt war.
Dass die Spannung eine starke gewesen sein muss, erhellt
aus der trichterférmigen linsengrossen Ausbuchtung der
Trachea, welche wohl auf diese Spannung zuriickzufihren
ist. Ferner ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass
auch die in unmiitelbarer Nachbarschaft der Arterie liegen-
den rechten Bronchialdrizzen bei ihrer Grésse Druck-
erscheinungen auf das Gefiss geltend machten. Wie aus
dem oben Angefiihrten hervorgeht, sind die hiufigsten Ge-
ridusche in den Arterien auf Vercngerungen des Lumens
zurickzufithren, und zwar ist dieser Vorgang nicht so zu
erklaren, dass die vermehrte Reibung des Blutes an der
verengten Stelle Schwingungen der Gefiisswand und dadurch
Geriiusche bedingen. XEs haben vielmehr diese Gerfusche
ihren Grund darin, dass, wie die Untersuchungen von
Chanveau (»Uber dic Geriiusche in den Gefiissen und ihre
semiotische Bedeutung« Gaz. de Par. 16—38. 1858) lehren



durch die verengie Stelle mit grosser Schnelligkeit und
Kraft ein feiner Blutsirahl, welchen Niemeyer als »Press-
ctrahle hezeichnet, in dic hinter der Compressionsstelle  be-
legene, weitere Partic der Schlagader cinstromt, in der
urspriinglich in dieser sich befindenden Flitssigkeitsschicht
¢ine  Wirbelwelle  (veine fluide) erzeugt, und dass, wie
Savait nachgewicsen hat, jede dieser Wirbelwellen idnende
Schwingungen hervorrutt, welche auch die Ausflussoffhung
erschitttern.

Das Gerausch entsteht algo durch  Schwingungen der
innerhally dex Gefiisses sich  hildenden  Wirbelwelle. Be-
gitnstigend fiiv die Fntstehung der Artericngeriiusche wirken
(Landoix, Phyziologie p. 187) unter anderen eine beschleu-
nigte Strombewegung  in der Rohrenbahn  iberhaupt  und
cine erhebliche Differenz des Druckes, unter welchem  die
Flissigkeit innerhalb des  verengten Abschnittes und  der
Erweiterung  steht (Marey), sowie  stirkeres Caliber der
Arterie.  Dicse Bedingungen waren bei  dem vorlicgenden
Falle gegeben, und so erklirt sich das sausende systolische
Geriusel,  Jedoeh der nach der Diastole hin tiefer werdende
tonende Klang, der mit dem tinenden Schnarren ciner
schwingenden Guitarrensaite verglichen wurde, konnte nicht
allein anf eciner Verengerung der Arterie und Beschleuni-
gung dez Blutstromes  beruhen. Hierfiir miisgen wir einc
andore Ursache zu cruieren suchen, und in der That zeigt
unx der Sektionsbefund, was wir als Grund fir das musi-
kulische Geritusch anzusprechen haben, und zwar den
swischen Trachea und  Bronehialdriisen — ausgespannten
Narhenstrang. Dadurch nédmlich, dass die Bronchialdriisen
anmittelbar der Arteria pulmonalis auflagen, wurde durch
jede Schwingung ihrer Wandung auch besagter Narben-
xtrang und die Trachealwand in Schwingung versetzt. Jede
Pulswelle gab  {ir dic ausgespannte Membran und die
Trachealwand einen Schwingungserreger ab, und =0 erklart
sich die rvthmische Wiederkehr des eigentiimlichen  Ge-
riusches. Dieser Vorgang ist dhnlich dem von Schritter
heschriehenen zu denken, bei welechem es =ich darum han-
delte, dass Geriiische durch die Blutbewegung in cinem
Gefiisse  durch dessen unmittelbare Anlagerung an eine
Caverne hervorgerufen wurden, Wenn ja auch hicr keine
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Caverne in nichster Umgebung der Lungenarterie vorhanden
war, so wurden doch die Gefidssschwingungen durch den
Narbenstrang anf die kleine, glattwandige Ausbuchtung der
Trachea ibertragen, und so entstand der tiefere ténende
Klang. Die straffe Spannung des schwingenden Narben-
stranges selbst bietet uns eine Krklirung fur die Analogie
des Geritusches mit dem durch Schwingung ciner Guitarren-
saite hervorgerufenen.

Dass man dieses Geriiusech am deutlichsten am Riicken
neben dem zweiten bis vierten Brustwirbel horte, war inso-
fern natirlich, als diese Stelle dem Entstehungsort entspricht,
Dic Horbarkeit des Geriiusches an anderen Stellen bietet
aber chenso wenig etwas auffallendes, denn, abgesehen von
der Fortleitung durch die Arterie, waren die Bronchien in-
folge von tubereuliser Verinderung um so leitungstihiger
geworden.

Ob diese Erklirung als ecine vollgiltige anzusehen igt,
lisst sich vorliufig noch nicht hinstellen, da keine weiteren
Fille gleicher Geriinsche zu Gehote stehen. FErst die Zu-
kunft wird lchren, ob nicht auch unter anderen Bedingungen
das gleiche Gerdusch zu stande kommen kann. Jedenfalls
verdient der vorliegende Fall e¢ine cingechende Betrachtung,
da er wohl in seinen Einzelnheiten seines Gleichen noch
nicht gefunden hahen dirfte.

Am Schlusse dieser Arbeit erfillle ich dic angenchme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Rosshach, sowie Herrn
Geheimen Hofrat Dr. Miller fur die gitige ﬁberlassung
des Materials meinen verbindlichsten Dank abzustatten.
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