






Piilmoniim in respirando loco motionrm*) receii- 
C 

tissitno deii)iiiri tempore argiitneritis confirinatam ejiis- 

que clignitateiii cognitatii esse, tanto mirabiliiis videa- 

tur, quod mechanismiis respirationis tciin disquisitioni- 

bus yhysiologicis saepius jain inateriam praebuit, tuiii 

pathologi ex longiore temporis spatio his rationibiis 

anirnos intenderiiiit. Pathoiogi , abnormiblis reriiin 

coiiditionibus yhaeiioineiiisqiie in iis apparentibris ad- 
docti, priores, yulnioiies etiain normalibiis coiiditio- 

nibiis loco inoveri , coiicluseruiit. 

Attarnen, si A ii d r y  1) physiologiam certiorem de 

coi~ditionibii~, qiiibiis plearartiin inter sc frictio fiat, 

cognitioneiii pathologiae acceptam referre dicit, iioti 

possiim qiiin adinoiieam , hanc cogiiitioiiem in illias 

aetatis de pbysiologia cornpcndiis **) non ariimadverti, 

*) Dico hoc nomine illud phaeuomenon, quo in respiratione pulmo, nulle 
spatio vaeuo uriente, secundum thoracis parietem huc illuc movetur. 

1) Haudbuch der Percussion und Auseultatioil. Aus dem Frsna6sischen 
von Dr. Heinr. Ehrenberg. Leipzig 1845. pag. 176. 

*3  Camp. cumyendia phxsiologica ab Wagner, MiiUer, vdentin editr. 



iloc non pathologos, qiiod sciatn, ad rationes, yiias 

dixiiniis, coargiiendas niliii certi contiliissc. A J b Er s 2) 

demiiin p i i~~oi t i i i i i  !oco motionem -a patliolagis statii- 

tam experimeiitis demonstravit, atqiie oiniiiiim priinus 

D o n  d e r s  3, niodiim, qrio iila eveniat, eriiit a tq~ie  ad 

conditiones inechanicas revocavit. 

At, diitn pliysiologia, qiiae a D o ii d e r  s comperta . 
erant, iri iisrirn siiuni convertit, qiiriirr cri in compeii- 

dia a L ii d w i g 4) et F ii n k e 5,  de physiologia edita 

recepta sint ac rnaxime irr eortinl yosteriore rite ex- 

plicata fiierint, in cornpendiis de diagnostice physicali 

theorfaiii ,de yiilinone normalibns rerum conditionibus 

se non loco ~iiovente, abnormibiis movente a S i e b e r  t 

i n  medium piolatqm servari reperimus; juin etiain 

anim proxirno siiperiore ~ r .  A 1 o i s G e i g e I noviiiil 

'jus patroiiun~ exstitisse videiniis. 

E t  hiijus coininentatioiie et eo,  qriod rei coii- 

templationis a S i e b e r  t propositae dijudicatio huc- 

iisque deficit , ad brevem, hanc dissertationein coii- 

scribeiidam addcctiis fiii, iii qiin qiiidem id riiihi pro- 

2) Die Erkenntuiss der Krankheiten der Brustorgane aus  physikalischen 
Zeichen, oder Anscultation, Percussion uild Spirometrie. Nach Hem'bert Davies 
Vorlesungen nrid eigenen Beobachtungen. Bonn 1850. pag. 64. 

3) Die Bewegungen der Lungen und des Herzens. Zeitschrift fiir ratio- 
nelle Medicin , herausgegeben von Henle und P f 4 e r .  Neue Folge. Heidel- 
Berg 1853. Voi. 3, pag. 39. 

4) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Zürich 1856. Vol. 2. 
5) Rzcdolph W Q . . ? ~ J  Lehrbuch der speciellen Physiologie. Vierte durch- 

gehends neo bearbeitete Aufrage. Leipzig 1854. 
6) Beitrag zur  physikalischen Diagnostik. Würzburg 1855. 



positiim habtii , tit , coinparatis priiniim tlieoriis ht18 

pertiiientibtis, qiias pathologi protulerrint, a c  nccessi- 

tate loco motionis ptilmontin~ iii respirando de- 

moiistrata, scntentiarii a S i e b e  r t positarn , coiisi- 
deratis maxi»le, qiiae G e i g e l exposriit, argumen- 

tis, refutarern , ac deiiiqiie noutirillas ratioiics ad dia- 

pos i in  gravissiinas certo exyloratas, qtiae secundnm 

istam theo'iam nogantrir, respicerem. 

Anteqtiam vero ad. ipsam tem accedarn, occasione 

inihi oblata tisus, et omnibris professoribus , quorum 

suh auspiciis artem inedicam colui, e t  imprimis pro- 

fessori Dr. S a i i ~ s o n  r t b ' H i m m e l s t i e r n ,  qtii tum 

commentationis s r ibendae matcriam mihi propas~tit, 

turn in  ea exaraada coasitio adftiit, ned noii prufes- 
sori Dr. B i d rf e r ,  qtii in  vivisectionibiis institiien- 

dis mihi niaximo arixilio ftiit, grätias qtiam pfuriinas 

persolvo. 



Pathologoruni theoräae de ratione pulmonä- 
Bus cum thoracäs parZete 'Zntercedente atque 
expZtcat2ones strep#tuum e x  aflrictu iZZäs 

theorZäs - näxae. 

Eot~em ternpo-, quo diagnostice physicalis organorum 
pectoris a L a e n a e c  denuo ex oblivione protracta atque 

salteni una ex parte aberrirne exculta fuit, etiam strepitus 

ex pleurarum affrictu oriuadi primum observati sunt, quo 
postea contemplatio mutuae inter pleuras' pulmonaleni et co- 
stalem rationis innixa est. Anno 1825 Dr. Ho n o r e ,  qiii 
L a e n n e C in nosocomio , N e ck e r  appellato , successit , in 
duobus aegrotic pleiiropneumonia perfunctis in latere affe- 
cto strepitun~ quendam percepit, qui strepitui ex duorun~ 

corporunl durorum inter se frictione oriundo coliferri 
Quod phaenomenon L a e  n n e c 7 ) ,  in altero casuunl illorum 
ejus observandi occasione praebita, postquam idem in aliis 
casibiis 12- I Ei animadvertit, nomine F r  o t t e me n t a s ce n- 
d a n t  e t  d e s c e n d a n t  designavit atque saltem plerisque 
in casibus ab emphysemate interlobulari dependere censuit. 

I 

7) Abhandlung von den KranRheiteri der Lungen und des Herzens und der 
mittelbaren Auscultation, als  eines l i t te l s  zu ihrer Erkenntniss. Aus dem Fran- 
eösischen iibersetat von F. Ludw. Meissner. peipzig 1832. pag. 91 et 92. 



Posteriore demum tempore et hujus phaenorneni signa et 
ejus in pathologia dignitas a R e y n a u d  8) diligentius expo- 

sita sunt, qui strepitus ex pleurarunl frictione 'praecipue ea- 

rum asperitatibus effici exjstiniavit. Idem primus statuit, 
pleuram pulmonalem secundum costalem in respirando nor- 

malibus rerum conditionibus sursurn ac deorsum moteri, id 
quod, quia earum superficies laeves sint, sine ullo strepitu 

eveniat. Quae ratio tamen quomodo ab A n d r  a l ,  R e  y -  
n a u d ,  P i o r r j ,  F o u r n e t ,  B a r t h  et Royer9 ) ,  etquidem, 

uti duo postremi ajunt, experimentis, demonstrata fuerit, equi- 

dem,- quod doleo, cognoscere nequii. 
~ a t i b  anatomica, quae inter diaphragrna et thoracis 

parietern in exspirando et inspirando intercedit, primo a C h a r -  

1 e s W i l l  i a m s 10) respecta est, qui admonet, diaphragma, 

dum contraliitur, ex parte a thoracis pariete recedere, inde- 
que angulos exsistere, quos pulmonum marginibus expletos 
esse necesse sit. Definitionibus de pulmonum situ a W i l  li - 
a m s  positis W a l t e r  Hay le  W a l s h e l l )  nititur, in exspi- 
ratione solita pulmonem dextrum in parte anteriore eadem, 
qua costa sexta est, altitudine, a latere eadem, qua octavam, 
esse -statuens, dum sinister, rnagis sursum a skrno decli- 
nans, in parte anteriore ad iostam septimam, ¿i latere ad 

octavam usque porrigatur, partem posticam versus , pariter 
atque pulmo dexter, paulo inferius pertineat. In inspiratione, 

\ 

8) Journal hebdom. da Med. n.  63. pag. 576. Has ephemerides ipse 
adire non potui; desumpsi iocum a Barth et Royer, loco statim citando. 

9) Trrit6 pratique d'Auscultation par M. Barth et M. Henrt' Royer. 
Paris f854. yag. 1?9. 

10) Vorleuungen uber die Krankheiten der Brust. Deutsch bearbeitet unter 
iiedaotion d. Dr. Frt'edr. J. Behrend. Leipzig 1841. pag. $4. 

11)  Die physikalische Diagnose der ~ungenkrankheiten. Uebeisetzt Von Dr. 
A.  schnitze^-. Beriiii 1843. pag. 21. 



pr~fundissima, illo auctore, pulmones spatio intercostali Uno 
cum dimidio ultra hos limites descendit, praetereaque per- 
cussionis sonus inanis cordi respondens , pulmonibus inter- 
cedentibus, extensiorie deminuitd'r. Sic pulmonum excursi- 
ones percutiendo constitutas videmus atque hanc rationem 
theoria a W i 11 i a m s de diaphragmatis actione posita confir- 

matam cernimus. S k o d a  in eadem esse sententia, mihi vi- 

deor sumere posse, quod, diaphragmate se contrahente, pulmo- 

nes deorsum descendere ait. S k o d a 12) quoque cum diversis 
respirationis actibus pleurae pulrnonalis ad costalem affrictum 
deorsum ac sursum fieri arbitratur, eumque tanto majorem 

esse contendit, quo migis in inspirando, .pulmonibus descen- 
dentibus, thorax sursum tollatur ac vice versa. Pleurae su- 
perficiebus laevibus , hanc frictionem sine strepitu fieri , qui 

tamen exsistat, quando, praegr-essis processibus morbosis, in- 

ter pleuras &udati plnstici copia exigua deposita sit, quando 

exsudatuni organizetur, vel pleurarum asperitates ex diversi 

generis processibus ortae adsint. 

Alienum videtur plures hujus sententiae propugnatores 
afferre, quorum quarnvis magna exstet multitudo, neminem 
tamen decennio proximo superiore inveni eani ita con£i'r- 

masse, ut extra omnem dubitationis aleam sit posita. 

Itaque minus mirationis movere potest , quod n~edio, 

decennio proximo S i e b e r t 1 3), hac rei contempla tione omissa 

aliam protulit, quam talibus verbis exposuit. „Die An- 
nahme neuerer ~ ~ t o r e n ,  dass im Normalzustande mit der 

12) Handbuch der Percussion und Auscultation. Zweite Auflage. Wien 
1842. pag. 140. 

13') ~ e c b n i k  der med. Diagnotilr. Erla~gen 1846. Vol. 2, pag. 220. 



Athmungsbewegung eine Reibung zwischen Lungen - und - 

Rippenpleura , aber unhörbar, stattfinde („ ils frottent I'un 

contre l'autre, mais silencieusement, ii cause du poli 
des surfaces." Nach A n d r a l ,  R e y n a u d ,  P ior ry  und 
F o u r n e t  (S. B a r t h  und R o y e r  p. 124) muss nothwen- 

dig verworfen werden. Welche Kraft wäre es - wenn 
nicht krankhafte Missverh~ltnisse obwalten - die beide 

Pleuratafelo nur um einige Linien auf und abwärts von 
einander entfernen könnte? Jeder Punkt der Rippenpleura 
steht mit dem entsprechenden Punkte der Lungenpleura in 

einem und demselben Radius, den man sich von dem Cen- 

trurn, von der Lungenwurzel nach der Peripherie gezogen 
denkt; und diese Punkte behalten in der Ruhe und in der 
Bewegung stets denselben Radius. Ist nicht die Lunge ge- 
nöthigt ganz gleichen Schritt in ihrer Ausdehnung und 
Senkung, Auf- und ~bsteigung mit den Bewegungen des 
Thorax zu halten? Kann ein Kubikzoll Luft mehr eindringen, 

wenn nicht- die genaue entsprechende Mehrerweiterung des 
Thorax dieser Quantität entspricht? Was sol1t.e die Lungen- 

I 

pleura im geringsten von der Rippenpleura entfernen, wenn 
nicht Zwischenlagerungen beide zu einander in ein anderes 
mechanisches Verhältniss setzen j wenn nicht krankhafte 
Hemmnisse die Bewegung der einen vor der andern beein- 
trächtigen ? 

Inde S i e b e r t 14) ,  postquam brevem rei explicatio- 
nem adjunxit, atque sola hac theoria strepitus ex affrictu, 
qui certis rerurn conditionibus fiant, explanari posse 
censuit, tali modo flnit : ,, Die Reibungsgeräusche der 



- 12 - 
Pleura entstehen nicht durch pathische Producte , welche 

der nach fälschlicher Annabme bereits vorhandenen Reibung 
erlauben, sich mit eineni Geräusche zu begleiten, sondern 

die pathischen Producte geben erst Veranlassung zur Rei- 
bung und diese tritt als ein Geräusch in die Erscheinung, 
auch wenn beide Pleurablätter, über welchen man das Ge- 
räusch vernimmt, in vollkommen gesundem Zustande sind." 

Theoria modo proposita ad hunc diem paucos quidem, 
attamen studiosissimos , defensores ac fautores nacta est, 

nempe Dr. L o ch e r 15) et Dr. Gei  g e  1. Quorum prior, 
sententiam a S i e b e r t de pleurarum inter se ratione, qualis 

statu normali sit, statutam amplexus, simul illius theoriam de 

modo, quo statu abnormi frictio pulmonum ad thoracis pa- 
rietem eveniat, approbat. . Jpsi quoque facies serosae ad 

strepitus .illos provocandos aptiores videntur , quani exsu- 

- dati coagula ob minorem horum -soliditatem. Verumtarnen 
negat, secundum theoriam Siebertianam se intelligere Posse, 

quomodo, nonnuliis fluidi guttulis inter pleuras interpositis, 
pulruones ex axi suo propelli queant, qua re sola strepitus 
ex affrictu efii creditur. Equidem hoc loco admoneam, 
me judice, Dr. L o che r priorem suam rei contemplationem 

nimis facile omisisse. S i e  b e r  t , ut ilIa ei absurda videre- 
tur, effecerat, et Locher ,  dum grato animo agnoscit, '3' L i e -  

b e  r t  haec docuisse, atque nobis ostendisse, quam necessa- 

rium sit , notiones aut ~elr i t  hereditate 'acceptas aut recens 
informatas, priusquam iis temere utare , severo judicio ex- 

sequi, ips? theoriam novam amplectitur , monitique modo 
propositi obliviscitur. 

15)  Die Erkenntniss der Lungenkrankheilen veirnittelat der Percussion und 
Auscultation. Lurich 1853. pag. 31j) et Sqq. 



- . 4 3  - 
Quod attinet Dr. G e i g e  1, iiotandum est, eum, praeter- 

quam quod spectat ad ortum strepituum ex affrictii in nor- 

mali pleurarum statu, theoriam a S i e b  e r t positam probare, 

iIIa de re rectissime admonenteni, hac sententia pro vera 

habita, necesse videri, totum Corpus strepituum ex affrictu 

Plenum esse. Sic G ;  i g  e1 6, iis assentitur, quae S ko  d a  17) 

in recentissima operis sui editione refelleadi Causa dixit; at 

videtur -ei S k od a theoriae Sichertianae refutatione superse- 

dere voluisse , et in commentatione a FVi n t r i ch conscri- 

pta doctrinac illius ne mentionem quidem injectam esse ait. 

Quae res ita se habet; :attamen mihi minus mirum visum 
est theoriae Siebertianae rationerb ductam non esse, quam 

in recentissimis de diagnostice physicali operibus ne verbum.. 

cpid& de pulmonu~~i loco motione in statu normali experi- 
rnentis confirmata et ad leges physicas revocata proferri. 

Quae observationes si c~mmemora t a~  essent, fortasse Gei -  
g e l erroris sui convicissent, dum percussionis eventus, ejus . .  
ad diversorum organorum positionem definiendam dignitas, 
excursionum pulmonis defini tio , cui imprimis W i n t r i ch 1 8) 

plurimum attribliit, ei ne me~noratu quidem digna visa sunt. 

Quodsi , quae nlodo exposuimus , paucis complectamur, 

nobis in, varia diaphragmatis cuin thoracis pariete ratione, 

qualis in diversis respirationis actibus exstat, in pulmonum 

positionc inde dependente, in percussionis eventibus admi- 
nicula videntur reposita esse, quib-us theoria vetustior de 

\ 

16) 1. C. pag. 57. 

1 7 )  Abhandlung über Perciission iiiid Atiseiiltation. Fünfte Auflage. Wien 
1854. pag. 150. J .  

18) Krankheiten der Respiratioiisorpatie. V i r c h w  Ilandbuch der spociel- 
ten Pathologie lind Therapie. Erlangen 1854, Vol. t', pag. 52. 



pulmonum in statu normali loco niotione slrepiluumque ex 

frictione ortu, ab  asperitatibus etc. repetendo, nitatur, dum 

theoria Siebertiana legibus physicis fulta, pulmones normali- 

bus rerum conditionibus loco moveri negansl abnormibus 

demum id phaenomenon oriri statuit, qua in re tamen, quem- 

admodum infra elucebit, ex falso principio proficiscitur. 

PuZmonum Zn respä~ando Zoco motäo. 

Thoracis cavum, spatium- undique clausum, quo organo- 

rutn sangiiinis circulationi.et respirationi inservientium cen- 
t ra '  continentur, musculorum ad tlloracem vim exhiben- 

tium effectu latera versus et ad partem anteriorem, dia- 

phragniate propter partiiim musculosarum contractionem 
deorsum desceudente per iongitudinem dilatatur , quam qui- 

dem dilatationem bulmones intime, null0 interstitio interpo- 

sito, adjacentes prarsus sequantur necesse est. Id quod 

per se intelligitur, ratio pulmonibus cum thoracis cavo in- 
* 
tercedens a modo, quo Iioc dilatatur, dependet, atque ideo 
ex varia parietum thoracis cavum includentium inter se ra- 

iione deduci poterit. Praecipue tarnen, quem respiciamus, 
dignus est paries maxinle mobilis, in  respiratione solita im- 

primis agens, nempe diaphragma, et ratio, quae ei est cum 
thoracis cavo. Diaphragma, parte . sua lumbali a vertebra 

thoracica duodecima et tribus superioribus vertebris lumbali- 
bus, partibus autem costalibus utrimque a ligamento luuibo- 

costali et  facie interna finium sex costaruiii inferiorum, 

parte anteriore a processu xiphoide oriens, ex omnibus 

his locis sursurn ascendit, ideoque formam tlioli accipit, qui 



fdstigio suo, exspiratione quam rnaxima facta, teste H y r t 1 19), 
eadem est altitudine, qua costa quinta. 

lam supra comn~emoravi , W i l l i a m s quod equidem 
sciani, omnium primum de ratione diaphragmatis situi cum 
thorace intercedente admonuisse , quam rationem ternpore 
recentiore etiam H y r t 1 respexit. Attamen,* dum H g r t 1 2 0 )  

tantum, exspiratione quam maxima facta, diaphragma , tho- 

racis parieti eatenus intime adjacere statuit, ut telum in in- 

feriora spatia intercostalia, pulmone- non tacto, penetrare pos- 

sit, D o n d e r s diaphraguia etiam in inspiratione soIita ex- 
tensione majore tboraci proxime adjacere demonstrat. Ad. 

coarguendam intimarn hanc pleurae diaphragmaticae appli- 

cationem. ad pleuram costalcrn D o n d e r s vul~eris a se in 
Ned. Lancet Vol. 4 ,  pag. 583 descripti admonet, quod 
spatio intercostali decimo 'nonnullo a columna vertebrali in- 
tervallo ope cultri illatum diaphragma lienemque laesit, pul- 
mone incolumi. Ob hanc rationem anatornicam D o n - 
d e r s 21) percussionum eventibus suisque , quas in cadave- 
ribus instituit , pervestigationibus nixus in inspiratione solita 
pulmonem usque ad costam sextam vel septimam, in quam 
profundissirna ad costarn undecimam descendere arbitratur. 

Antequam ad disquisitiones iiac de re a me susceptas 

aggrediar, de agendi yatione simpliciore, qua in cadaveribus 
ad directam diaphragniatis applicationeni ad thoracis parie- 
-i 

tern demonstrandam uti possimus, mentionem inferre liceat. 

Consistit haei: ratio acubus longis in  spatia intercostalia 

19) Handbucli der topographisrhen Anatomie. Zweite Auflage. Wien 1853. 
Voi..f,  pag. 372. 

. 20) 1. F. pag. 376. 
2i) 1. C'. ptig. 41. 



inferiora immittendis, qua re pulmoniim positionem definire 

et de percussbnis eventuiini fide nobis persuadere possu- 

mus. Res in omiiibus hujusmocli investigationibus incom- 

moda haec est ,  quod pleurae adhaesicmes t a n ~  crebrae in- 

veniuntur , quae , siquidem i n  pulmoniini parte inferiore ba- 

sique adsuut, plerumque, ut diaphragma adscendens thora- 
cis .pari.eti affigatur , efficiunt. At duobus in cadaveribus , 

mihi contigit eruere , diaphragma in linea axillari parte 

dextra usque ad spatium intercostale septiiiium, in linea 

cristodorsali22) usque ad nonuni, parte sinistra circiter uno 

spatio intercostali inferius ad thoracis parietem proxime ad- 

jacere, id quod, tliorace aperto , inde luculenter apparuit, 

quod acus ad eam usqiie altitudinem pulmones non trans- 

fixerant. 

Ex disquisitionibus meis in cadaveribus factis, in qui- 

busid spectavi, ut puimonum situm rnodunaqile loco motionis 

constituerem, lioc loco diios Casus afleram, iii quibus milli 

liberae pulmonum superficies ohlatae sunt. 

C a s u  s p r i o  r. Biduo post viri circiter annos 25 nati 
obitum investigationes meas in cadavere suscepi. Trachea 
per nonnullum spatiunl denudata apertaque , postquam can- 

nulam ope epistomii occhdendam in subere impositam, ad 

quani tubulus affixus erat , in tracheam illigavi, utrimque 

spatia intercostalia usqiie ad pleurain cosbal&in nudavi, quo 

2%) ~efini t ioi ies  situs yuliiioiiuin secundum quasdain lineas costasque et 
spatia intercos~alia, quae Iiis liiieis feriantur, praeeunte Cortradi, institui, nte- 
thodurnque, qua ille usus est, desiiinpsi ex: Archiv des Vereins für gemeiusctlaft- ' 
licbe Arbeiten zur Förderung der wissenschaftlichen Heilkunde, heransgegeben 
von Dr. J. Vogel, Dr. H. Hasse und Dr. F. W. Bencke. 1, Bd., 1. Heft. 
Goettingen 1853. Ueber die (irösseu und Lagebestirninungen der Brystorgane, 
der Leber und RIiIs Von t?onracii (Auszügliclie f+fittlieiluiig). pag. 59. 



facto, per pleuram inferiorem plmonum margines acutos 

perseciitus sum. Qui parte dextra sterni in'inferiore spatii 
intercostaiis' quarti portione, in linea niammali sub costa 

quinta, pauiulrim deorsum versus curvatus, in linea axiklari 

srib costa septirna , in iiaea cristodorsali paullo altius 

adscendens in spatio intercostali octavo apparilit. In latere 

sit-iistro prilnlonum margo acutus in spalii intercostalis quarti 

parie siiperiore angulo obtuso, a sterno declinavit, oblique 
deorsiini cor ex parte ohlegens in spatium iniercosiale quin- 

ttini, in linea mammali in sextum intravit, inclcqiie f ~ r e  ano 

spa tio intercostali inferius , quain pulmonis dextri lnargo, 

cognosci poiuit. Direcia dihpbragmaiis applicatio usque ad 

tianc, altitudinem manifest0 cernebatur, neque slatum exspi- 

ratisnis quam inaximae adfuisse, plane inde apparet, quod, 

pressu ad al>domen exhibito , pulinones nltius adscenderunt. ~ 

Pulmonihus inflaiis, id quod defieiente follc ore iqstitui, post- 

qnarn quam profundissime inspiravi atque in tubulum exspi- 

ravi, eos ferrrie duobus spatiis intercostalihus inferius de- 

scenclere a c  denium, hac ageiidi ratione identidem repetita, 
diapliragmatis insertionenl attincere ~ i t l i ,  in linea mammali 

acl spatium intercostale octax-i~m, in axillari ad decimum 

descendentes. Renisus, quem cavi abdominalis c o ~ t e n t a  pul- 
rnotiurn descensui apposuerunt , qnamris non exiguus esset, 

Iainen facilius, quam tliorax statu cjüieto, superatus est, 

quamohrein loco motio magis Iiorizontalis spatiorum inter- 

cwtalium - decursui respondens, iit mihi videbatur, postea 
demum apparuit, eaque 1atei.e sir i is t i~ major, quani dextro. 

Anteiior pulmonis sinistri margo cor on~nino obtexit ac feime 

iisque ad sinislruni sierni margineni peiietraiit. Si inflatio- 
nem facilioreni reddere et  praecipue l~orizontalem ioco mo- 

2 



tionem observare volueris, tanium, iiti D o n d e r s '9 pprae- 

cepit, thoracem ad anteriora et sursum elevari opus est. 

Ca s u s  s e c u  rid us. Die post mortem juvenis anno- 

rum 23, quantutn ex relatione eluxit , verisimilitc;. suffoca- 

tione illatan-r in cadarere ol~servationes institui. Solita prae- 

paratione facia, in latere dextro musciilos iiil~rcostales usque 

ad pleuram costalem a m o ~ i .  Infei ior pulmo~iis ii~argo , iii 

parte inferiore spatii intercostalis quinti apparens, in litiea 

mammali costae sextae, in axillari spatio iutercostali septimo 

rcspondi(. Pulnio, quamvis saepius inflatus , tan~eri ad dia- 

phragmatis insertionem non descendit. Tliorace aperto, piil- 

mones parsqiie diapiiragmatis adscendens niillas adhaesio- , 

nes obtulit. Inflandi difficuilas, impedituscjue pulnionis cle- 
scensus, viis aeriferis apertis , inde deducendus videbatur, 

yuod bronchus infimo pulrimnii lobo destinatus Crusto car- 

nis assae, 2,s clrachmas pondere aeyuante, obstructus erat. 

Praeterea adnlonendum est, loco motionem horizontalem hoc 

in casir prius in conspectuin venisse, id quod verisimile est 

ex aeris fluxu, majore T-i in pulmonis lobos si~periorein me- 

diumque intrante, repetendum' esse. Cannula, qiiae post in- 

fiationem clausa fuerat, aperta, pulmones, uti Peer se inteliigi- 

tur, pari modo retro se m,o~entes sursunl adscendere, atta- 

men in casu priore, quom usque ad diaphrag~i-iatis insertio- 

nemz depulsi essent , pristinam allitudinern , uti videtur , ob 

eniphysema arte productum jam non- attigerunt. 

Quae ex  descriptis rnodo experimentis coiiiperla sunt, - 
situs pulmonum ralione l-iabila, simpliciter ad 6 v o s  trans- 

ferri, alienum esse \-idealur. Atlamen, si ea, quae fali modo, 

-- 
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c l a ~ d  ad pulnionum positionem attinet, invenimus, cum illis, 
quae et  -multi observatores 't 2 5 )  et nos in vivis percu- 

tiendo eruinius, ' comparaveris , discrepaabia non ila rnagna 

appai'et. 
Quodsi porro constat, quae in cadaveribus animadver- 

terimus , in \7ivis percussione conslitui Posse, rationem diaT 

pbragniati ciim tlioracis paricte intercedentern, qualis in ca- 
dnreribus invents est ,  jure ac merito ad vivos transferre 

poterinius. Jam ex 21ac sationc de pulrnonui11.in respirando 

loco motione concludamus oportvt. Diaphrasmate se c6ntra- 

liente simulqbe a tlioracis pariete rccedente, in eo vis quae- 

darn as i t ,  ad quarri pulmones prosime acljacentes expositi 

sequantur eoque n~odo  loco rnoveantrrr necesse est ,  dum in 

exspiranclo obstacula in inspiratione supesata, quirm vim a ~ t i -  

. , vam exhibere incipiant, codtraririm efficiunt, i. e. puimoiie 

adscendente diaphragmatis- adscensum ejusque ad tlioracis . 
parietes spatio majorc applicationem pi.o$ucunt. - 

Hoc respectu F u 11 l;' C * 6, respi ra~di  apparatum aptis- 

siine siphoni comparat, in quo inter embolum deorsum de- 

Iwessum et siphonis orificium vesicam e gummi elastico, 
nulle interstitio, inclusatri fingas, ita ut orificii siphonis mar- 

ginibus apte affixi sint iilarginec responbcntis oris vesicae, 

liujus paries vero inferiori emboli faciei adjaceat. Embolo D 

sctracto, dum aer per aperturam intrat, T-eSicam expandi 

alque in siphonis pariete loco m o ~ e r i  ilecesse est. 

21) Cnnradi, I .  e .  pag. 59 et  60. 

25) Beiträge ziir pliysikalisclie~i Diagiiostik voii Dr. August Strentpel. Ro- 
storii 1832. Hoc opiis posterius idao iilaxinle attuli ,  qirod in eo praeter ipsius 
auctoiis defiriitiones liioitriiri . pulmonum eliai~i aliorum ~ b s e ~ a t i o n e s  ~(~i i i i ie ino-  
raritiir. 

26) 1. C. pag. 273. 
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Ut autem loco niotio verticalis liac rei ratione itinititurt 

,atque ex pulrnonum apicibus, qui supra thoracis conum pro- 
minentes qoodanimodo extra inotionem sunt positi, initium 

suiim capit, ita k c o  motio magis I-iorizontalis, thorace ad 
latera et partem anteriorern xerciis Se dilatante, ex posticic 

pulmonnm marginib'us, proxime rolumnarn rrrlrl)ralem sitis, 
incipit. Lex hae de re a D o n d e r s  2 7 )  proposita talis est: 

,,Jedes Lungenblgschen iiiuss sich iiiii so vie! I ä n ~ s  der Brust- 
wand verschieben, als die longitudinale Ausdehnung der 
oberhalb derselben pelesenen Bliischen beträgt." Ira in loco 

motione horizontali ~esicularuni pulmonalium exteosio se- 
cundum, Iatitudinem valet. 

In experimsntic a nobia in felibus CanilJusque susce- 
ptis quinquies occasio data est de pulmonuni loco niotione 

nobis persuadendi. 
Animalibus ope chloroforn~yli sopitis, quum inde pleura 

costalis compluribus spatiis intercostalibus denadata esset, 

loco motio, quam manifestum erat a modo graduque dilata- 
tionis cavi thoracis dependere in,' conspectum se dedit. Uti, 

diaphragmatis actione potissimuni prawalente , loco inotio 
verticalis, ita, thorace maxime dilalato, horizontalis praeva- 
luit. .Porro observare potuimiis in inspirando aciituin pul- 
monis sinistri marginern cordi respondentem ulterius supra 

cor pronioveri, nec non in laterali thoracis pariete inferio- 
rem pulmonis marginem aciitum respiratione tranquilliore 
Uno spatio intercostali , respiratione aucta duobus tribusve 
deorsum moveri vidimus. 

In experimento ultimo, in cane mediae masnitudinis 



suscepto, occasio praebit a est motum acuti j&liuonis margi- 

nis cordi adjacentis observandi, yui a Ba m b e ~ g e r  2s) de- 
scriplus cordis motionibus congruit ah iisque dependet. Pult 

monis margine in srstole et rotatione cordis cum ifia con- 

juncta circiter lineam unam vel duas dextrorsus excurrente, 

in diastole recedente, rriotus ille aequabiliter quovis respira- 

tionis mornento tota cordis extensione perclurat. Quem B a m - 
b e r g e r marginis pulmonis apici cordis respondentis mo- 

tum deorsum ac sursuili evenicntcm describit, ego obser- 

vare non potui, quoniani hic locus , costae cum cartilagine 
conjunctione opposita, -adspectui subductus erat. In spatiis 

intercostalibus supra cor et infra positis respiratoria pul- 
monis motio convenienter ad spatiorum irrtercosta.iium 

directionem non turbata fiebat. Cujus p,&enomeni cau- 

sani si quaesierimus, certum est, eam in n~utata cordis for- 
ma, atque in loco motione e j ~ s  reposiiam esse; praeterea 

autem haec motio celerrima nobis documente est, quaota, 

celeritate in pulmonibus respondens vesicuiarum tensio ef- 
ficiatur. - 

Aequalis vesicularum pulmonalium tensio indeque pres- 

sus aequabilis ad omnes partes vicinas in diversissimis ex- 

tensionis vesicularum gradibus , ut D o n d e r s S9) primus 

admonuit, sine pulmorium loco motione animo fiogi non po: 
test ; cili quidem postuiato , sicuti vidimus , apgaratus esp i -  

randi constructio , viresque in ~espiratione agentes omino  

satisfaciunt._ , % 

28) Beiträge cur ~ h ~ s i o l o g i e  und Patbelogie des Herzeiis, Archiv für pa- 
thologische Anatortiie und Physiologie und für klmische Medicin. 9- Band, 3. 
Heft (Apr.). Berlin 1856. 'pag. -345. , 

29) I. C. pag. 40. L 



- $2 - 
Denique %adjiciam oportet, rfecessarium esse, ut pulmo- 

nun1 loco motio etiam in ceteris eorum faciebiic, quae dia- 

pbragmati quaeque mediastinis ohrersae sunt, eveniat. Quum 

mediastina ad anteriora ac deorsum extensa spatio augean- 
tur; pulmonum ad ea affricatio facile intelligi pQtest. At quo- 

modo , quaeso , in diaphragmatis contractione hujus superfi- 
cies ainplificatur ? Hoc in i-asu si rcspexerimus, diapbra- 

gma se contrahens , quuril centrum tendineum paululum de- 

scendat, a tota tt~oracis peripheria ezi parte recedere, evi- 

denter apparet, inspiratione durank, rnajorem superficici ex- 

tensionem exsistere debere. In inspiratione tranquilla, nla- . 
xiiae diaphragmate facta , pulnionum excursiones non ita 

mpae sunt, quae dernum thorace admodum dilatato sum- 
mütn g a d u m  assequuntur, quoniam sic nova vis manifesta- 

tur, quae, loca insertionis diaphraginatis ad exteriora movens, . 
e b s  a thoracis pariete rmessum adjuvat. , ~ u i i m  vero, ilio- 
race se dilatante, coatae sursum adscendant, sententia a 

S k'o d a 30) posita, qua pulmones in inspirando tanto plus 

descende~e creduntur, quanto thorax sursum tollatur, satis 
adminiculi nanciscitur. 

llceoriae S Z e B e r t Z a h a e d% judgcatZo, respe- 
et&s ntwxZme, quae ad e a q  &fcmdendarn 

IPr. G eig eZ attuCZt. 

Quod. pulmones tlioracis parietibus tain intime adjace- 
' ant, .quodque normali rerum statu nuila v b  adsit, qua vel 

exigua pleurarunl in respirando inter se frictio effici queat, 

30) 1. G. pag. 149. .b 



haec inonienta physicalia, uti mea fert opinio, gravi"ssima 

, sunt , quibus adducius Si C b ~r t ad eam s~ntcntiam venit,. 

qua res~ondentia pieurarum puncta norrnali rerum conditione 

in respiraildo sine uila iiiuiationc radiis a pulmonüni radice 

ad thoracis parietem ductis respondere crectit. 

' Vi, qua piilriiones loco moveantur, deficiente, negrindnm 

non est, rei conteinplationem supra exposilam pro vera ha- 

hendam esse. 

,4c re vera, rcm ita se habere, ci-eclideris, si modo 

animo fingas pulnioniim margines semper iisdem thoracis 

locis respondere, cavique thoracis secundum longitudinem 

dilatationem non- nisi cliaphragmatis curvati' cornplanatiooe 

produci, quo posito, ris, qua Loco motio deorsunt-fiat, non exstat. 

Ex tali opinione verisimile est S i e h e r  t profectum esse, quam- 
vis rationem modo allatam non disertis verbis comrnern~ret. 

Quaeritur vero, num eg'usmodi ratio dcmonstrata fuerit ; id 

quocl tarnen, quanturn eqiiidem scio; nec a S i e  b e r t nec a 

L 6ch  e r factum ect. , . 
i ' 

Hoc principio non satis argumeritis firmato, conatw 

G e i g e  l 'theorias vetustiores refutandi et  sententiam Si  e - 
b e r t i a n a m  cfefendendi parurn successit, ad quem quidem 

explanandum .nLinc accedere liceat. In altera conimentatio- 

niiis parte, qiio loco de  affricta persentiendo disserit, Gei  g e'la 1.) 

occasionem obla tarn arripit , copiosius tractandi, quomdo,  

rerum conditionc normali, przlmoncs loco movcri tieqveant, et 

quemadmodum statu abnormi illa Iocs motio suenmt. Post- 
quani primo rnomenta quaedam, quae ad thesriom vetustio- 
rem inclinassent, attulit , quorum quidem adhaesionum de- 

31) I .  C. pag. 55. 



fectus, superficiesque pu!monum sfatu normali laeves iocum 

principem oiitinent, nientione ctiaili facta de aliaruni super- 

fiqierum serosarum andogia, ita judicat in prompt11 fuisse, 

ut pulmonum loco riiotio statueretur, et  hac iii re theoriae 
de strepitibus ex affrictu a dit-ersi generis asperitatibus 

oriundis positae respeclu ph-ysicali adminiculum inesse. ' 

ITti ex moclo allatis elucet, G e i g e l  cognitim non ha- 

buisse , pulrnonum loco motionem tum experimentis fullam 
turn ad conditiones pliysicales revocatam jam fuisse, ita 

etiani iidemus, eiim pulu~oniin~ excursiones in respiratido, 

quarem praecipue pathologi aetatis recentioris rationem ha- 
bu&unt, non respexisse. At sallem exspectaudum erst, Dr. - 
G e i g e l  argumenta magis iclonea, quam quae a thor iae  
vetustioris clefensoribus, ipso judice, prolata sint, ad theoriam 

n ~ \ ~ a ~ n  miiniendam allaturum esse ,  quae spes tamen -nos 

destituit. 

Ad dijudicanda momenta physicalia, quibus diveraae rei 
contemplationes nitantur , accedens G e i g  e1 32) summanl 

theoriae S i e b e r  t i a n  a e in e o  repositam, quod raclii a pul- 

monum radice ad peripheriani decurrentes tlioracern se di- 

latantem directo sequantur , quodque-in thoracis motionibus 

nihil alieni, quo afiictus efficiatur, interponi possit, tamquam 

rem onini dubitatione exemptarn praemittit. Qua inde innic 

sus G e i  g e 1, praeeirpte ,$ i e b e r t , ut frictio fiat, Corpus alie- 

num in pleurae cavo exstare omnino necessarium esse arbi- 

tratur, indeque talem in inodurn pergit: „Wie liesse sich 

auch die Uoschädlichkeit der so häufig zu beobachtenden, 

allgemeinen Veryvachsungen zwischpn Lungen- und Rippen- 
8 

32) I. c. pag. 56. 
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pieura e&lären, wenn sich nicht schon die narmale Lun- 
~enfläche zur Pleura costaljs\ bei den Respirationsbewegun- 

gen gerade so verhielte, als wenn sie in unmittelbaren1 Ad- 

nex, in vollkommener Cohaerenz sich befände?i1- Quod atti- 
net ad universales pleurarum concretiones non n o c h s ,  eae 

tantummbdo turn animo fingi possullt, quum, quamvis ad- 
hahsiones adsint, tainen loco motio suhlata non est, qua d e  

re mihi persuadendi saepius oblata est occasio. S ~ H  autem 
adhaesiones loco motionem omnino prohibent, rerum condi- 

tiones a norma discrepantes in observationem veriiant ne- 

cesse est. 

* ~ n d e ,  quae S k o d a 33) in recentissima operis sui edi- 

tione de  pulrnonum loco motione disseruit, in ulteriori sen- 

teiitiae suae expositione respiciens Ge i g e 13') pro haud 
dubio ponit, q u i n  in exspirando major. pulmonum pars, prae- 

sertim facies concava inferior, a planitie, quae per ossa ilei 

posita fingatur, longius absit, quam in inspiratidne subsequenti. 

- Tum bis verbis utitur: „Stellt n ~ a n  sich nun vor, dass von 

der Mitte der auf dem Zwerchfell ruhenden Fläche der Lunge 
in einer geraden Linie bis zu der Lungenspitze hinter ein- 

ander 1000 Lungenzellen lagen, so wird die erste, unterste 

mit demjenigen Theile ihrer Wand, dcr der PJeura zunächst 

liegt, bei dem Herabsteigen des Z.\verchfells genau um de4- 

selben Raum herabrücken, als das Diaphragma selbst; die 
gegen die Lungenspitze gerichtete Wand wird um einen 

etwas geringeren Raum herabsteigen, da sich zu gleicher 
Zeit die ganze Alveole erweitert und Luft amimmt.  ,Die 

33) 1. C.  pag. 149. 

3 4 ) ~  e. pag .58. 



zweite Zelle rückt der ersten nach, und obgleich sie sich 

in demselben Grade erweitert, wie die erste, so beträgt doch 

die Ortsveränderung ihrer dem Diaphrasma zugekehrten 

Wand um so viel weniger im Vergleich zu jener des 

Zwerchfells, al; die Verlliigerung der crsten Zelle ihr arn 

Wege verlegt. Ihre gegen die Lungenspitze serichtete 

Wand verli4rt während des Kerahsteigens überdies noch 

den Weg, der duch die eigene Erweiterung der zweiten 

Zelle ihr absekürzt wird. Und so rücken die weiter oben 
gelegenen Zellen immer verhältnissm~ssig, um so weniger 

weiter herab, je nalier sie der Lungenspitze gelegen sind, 
Q 

bis die lezte, oberste Zclic, weiche an der Lungenspitze 

zunächst der Brustwand anliegt, da sie von dieser ohne die 

Bildung eines luftleeren Raumes sich nicht entfernen kann, 

mit ihrer dem Zwerchfelle zugekehrten Wand nur noch den* 

Weg beschreibt, der durch ihre eigene Verlängerung mög- 

lich ist, und in'ihrer der LungenSpitze zugewendeten Seite 

gar keine Ortsveränderung mehr erleidet." 

Praesumpta pari celiiilarum vi elastica eb inagnitudine, 

Ge  i g e 1 35) primo litteras, tum iiumeros ' substituenclo for- 

mulam computat de cellularum hujus seriei ratione , quae 

formula supra propositis resp~ndet ;  indeque hunc eventum 

ad omnes reliquas cellularum series, qoae inde a thoracis 

pariate ad diaphragma usqne una linea positae cogitantiir, 

' transfert. Quas cellulasum series, quum diaphragma con- 

vexiim in inspirands planttm fiat , G e i 5 e 1 tamquam radios 

ad unum commune centrum tendentes animo proponi prae- 

cipit, qui eo magis paralleli longitudinali corporis axi decur- 

35) 1. C. pag. 59 et 60. 



rant, quo propius puhonum apicem initium capiant, contra 
i a  mag.is directione 6orizontali ad respoadentia diaphra- 

pancta porricantur, si eos exire cogitaveris a p r i -  

'pherja porlionum inferius sitarum. Hinc porro, uti G e i g e 1 3 6) 

censet, sequitur, gradum IOCO motionis singularurn partium 

pulmonum inde dependere, utrum propius mediam cavi thoracis 

lineam .sit?e sint, an longius clistent. Quae quo n~elius in- 

telligiintur, haud alienum videtur ipsius argumentatio- 

nem afl'erri: ,,Setzt man A als einen festen, iinveränder- 

liehen Ansatzpunkt des Zwerchfells an irgend eine Stelle 

B 
des Thorax, AB als einen Radius 

der voii diesem Puncte zuni Cen- 

trum des Diaphragmas während sei- 

/, ner Erschlaffung gezogenen Ebene, 

A -  . 
AC aber als den Radius der Ebene, 

". ß 7 die das Zwerchfelrwährend seiner 

Contraction einnehmen soll, so ist e's einleuchtend, dass die 
Luncgen~arthieen a, 6; c, d, um zu ihren entsprechenden Stel- 

l len a, ß, y, 2, zu gelangen eine um so bedeutendere Orts- 
veränderung erleiden, in der That um so tiefer lierabsteigen 
müssen, qls sie näher gesen -B liegen, da, wenn verschie- 

dene ~ie iecke  einen gleichen Winkel (BAC) besitzen, die 

demselben gegenüberliegende Seite um so 'grösser sein 

'muss, als die andern beZden Seiten (Ab und Aß,  Ac und 
Ay etc.) an Grösse zunehmen. Es rückt daher, wie S k o d a 

sast, die Lunge wirklic1-i während der Inspiration nach ab- 

wärts, allein um so weniger, je näher ihre Theile der Periphe- 

rie liegen, bis an den letzten, gleichsam mathematischen 
* 

36) 1. C. pag. F1 et 62. 



Puncten, m70 .die iiussersten Lungenparthieen durch die 

Pleura costalis gedeckt auch während der Exspiration bis 

zu dem ~n~eränder l ichen Ansatzptincte des Z~verchfells rei- 

chen, jede O r t s ~ e r ä n d e r u n ~  nach abwärts, oder aufwärts 

unmöglicli wird." 

Theoria sua tali modo copiosissime exposita, G e i  - 
cel  37) etiam commemorat, saepe in cadaverum sectionibus, 

thorace partim aperto, Se, quuni pulmones teneris adliaesio- 
nibus pleuriticis quodammodo situ suo retinerentur, margi- 

nes eorum 'adniodum extenuatas usque ad diapl'ir'agmatis 

insertionem persequi potuisse, qua re comrnotus, formularlt 

supra dictam merito atque optimo jure ad rationenl inter 

pulmones et parietes t h o ~ a c i ~  caviim conformantes referen- 

dam esse existimat. 

Ponamus , quae cadaverum sectio dociiit , jure ad pul- 
monum normalium adhaesionibus carentium cum cavo 

pleurae rationem referri- posse, hac in re unicum theoriae 

recentioris repositum est adminiculum; namque intima pul- 

monunl ad thoracis parietem applicatio ac necessitas physi- 

calis, qaa fit, iit piilmones i n  omnibus partihus suis thora- 

cem se. dilatantem sequantur , quae duo momenta G e i g e  1 
postea imprimis veliit hujus theoriae fulcra profert, impedi- 

mento non s u t ,  quin pulmones in respirando loco nlovean- 

'tur. Qua de re  lectorem ad mechanismum pag. 20 allatum 
relego , quo res quodammodo ante oculos ponitur., qriique 

mihi aptior videtur, q u e q  cUn1 respirationis apparatu com- 

paremus, quam corpiis extensihile ane;ulis praeditum, Corpus 

37) 1. C. pag. 62. . 



alterum ejusdem indolis nullo interstitio in  se inclusum con- . ' 
tinens, qua comparatione G e i g e 1  38) usus est. : 

Fac opinionem de piilmonum imrnobilitate rite confir- 

matam esse, tamen, re dili~enlius considerata, tales - pulmo- 

nun2 rationes apparent, quae aequabili singularurn pnlmonum 

partiilni dilatationi repugnent. Qiiod G e i ge139) neutiquam 

fieglexit; nam , postq~ani sententiarn, qua S k o cl a pulmones 

eo magis ,dcorsuni tlesceiidere putavit, yuo magis thorax 

siniul elevetar, secundum suam theoriam \-erissirne ea ra- 

tiociiiatione redarguit, quod pulmones eadem necessitate, qua 

diaphragma descendens scqiianlur, etiarn thoracem adscen- 

dentem sequi debeant, disserit, quornodo haec motio in con- 

trariarn directione~n cveniens tuam maxiine aequabilem o- 

mniuin pulmonurn partium dilatationem efficiat. Ei incominodo, 

quod, diaphragmate convexo in planurn transeunte, qugm 

cellulae adjacentes cornprimantiir , aeris quantitas , quae iis - 
-inest, detninuatur, iia occurrit, ut, thoracis cavum simul dila- 

tari ratus , omnes plaiiities -Per thoracem positas ainplificari 

statuat. 
, Milli tarnen tali niodo incominodiim illiid non suhlatum 

~ ide tu r .  Etenim quÖmodo res sese haberet in inspiratione, 

quae maxime diaphragmatis contractione efficitur? Quantita- 

tis aeris, quae infima .pulrnor~iri~ parte continelur, deminutio 

sequela nccessaria foret; quiii etiann, thoracis dilatatione si- 

niul eveniente, spatium inferioris pulrnonum partis estendi, 

tum modo fin3ei.e "possemus, si , diaphragmate se contra- 

hente, ejus area augeretur, id quod iii t!~eoria isia-de modo, 

38) 1. C. pag. 64. . " 
39) 1. C. pag. 61-68. >%++ > 



quo diaphragma agat, fieri nequit. Quon~odo porro pulmo- 

nuin parles, paene immobilibus thoracis portionihus proxi~ne 

columnam vertebralem sitis adjacentes, quomodo pulmoniin~ 

apex supra thoracis conum proininens quam maxime ae- 

quabili modo dilatarentur?'Quonioclo acuti et  extenuati infe- 

riores pulmonum marsines spatio, quod foin~atur , implendo 

pares essent sine ,niniiae extensionis periculo? 

Itaque inaequabilis resicularuii: piilmonalium tensio 

ideoqne pressus inaeqtxabilis acl partes ~ i c i n a s  exhibitus 

secundam hanc rei contemplationem omnino evitari non pos- 

cent, quac rationes qiiales sequelas provocent, complures 
pulmonum abnormitates, co~npluresqrie parietum thoracis 

deforniitates aos edocent. 

Aptissima apparatus respirandi constructio Iiuic aequa- 

bili tensioni pressuique aecluabili, quae postulantur, satisfacit: 

quippe quae statu norniali - pulmonun~ loco niotioncni cfficlat, 

ahnoimi id spectet, ut, si quae adsunt pulnionum inaequa- 

bilitates, sine graviore cliemismi respirationis eoque proces- 

suum vitaliiin~ damno exaequentur. 

Varia diaphragn~atis cum tlrioracis pariete ratio, 1-aria- 

que pulnionurn in cavo thoracis posiiio, quae jam pridem 

demonstratae etiam experiuientis a me institutis confirmatae 

sunt , unicum theoriae Siebertianae adminicuJun; labefactant, 

yuo subverso, cetera quoque inde deducla corruunt. Ul)i 
condiliones physicales postulant, u t  pulmones statu norn~ali 
in respirando loco mo~eantur,  ibi ex rationibus inatben~ati- 

cis contrariiim deducere jam non licet. 

Secundum ea , quae exposnimus, supervacaneum est, 

demodo, quo, auc.toribus S i e b e r t ,  L o c h e r ,  Ceigel ,  pul- 



monum loco n~otio demum abnormibus rerum c ~ & t i o ~ i b ~ s  

efficiatar, pluribus tractare. Hoc respectu tantum admonea- 
dum est, si S k o d a , partis puhonum extensione impedita, 

partis vicinae frictionem adaugeri censet, ealilque in inspi- 

rando in id spatiuin succedere arbitratur; quod parte non 

extensibili obtinendiim sit , dum in exspiratione rursns re- 
grediatur, binc non repetendum esse tlieoriae novae, uti 

G e  i ge-140) 1-ult , assensum. .Si, ut exemplo utar, lateralis 

pars inferioris lohi pulinonis usque ad marginein acutum 

hepatizata sit, in inspirando, toto pulmone deorsum descen- 

dente partisque ejus extensione impedita, imprimis pars pro- 

xima superior tanto niagis loco nioveatur necesse sit, quanto 

magis pulmo superne pervius defectus exaequandi causa 

extendatur; 'qua de re pars extensibilis in jd spatium 

succedere debet; quod statu normali pars jam non extensi- 
biiis ohtineret. b 

- 
Loco motio major num maxima ex parte verticalis an 

liorizo~italis sit, hoc utique a Ioco, quem pulmonis 

non extensihilis tenct, dependebit: prout aut magiis in 

parie postica et laterali, aut anteriore situm habet; 
haud diibie modo loco motionis , qualis statu notrnaIi 

f i t ,  qnam niaxime . respondelit. Porro sic explicari 

potest, qiiomodo fiat , iit horizontalis strepitus ex affrictu 

fcrc non reperiatur nisi in parte anteriore. ~ u o d  antem 

strepitus e s  affrictu praecipue in thoracis partibus postieis 

et lateralibus aiiimadve~timus, hujus rei causa in piilmonum 
excarsionibus ibi maximis quaerenda est. Ad easdeinJcrehras 

respondentium partium affectionec referre potuerimus, in iis- 

- 
* 

40)  1. C,  pag. 70. 



dem causa est posita, quod rerum conditionibus iaventibus - 
strepitus ex affrictu majore extensione percipiuntur. 

Quod spectat ad modum, quo strepitus illi oriantur, in 

universum in theoria de pseudoinembranis eos efficientibiis, 

quam S i e b e r  t 4 l )  pro phanfasmate phantasiae experti ha- 

bet, permanebirnas. Quae theoria tamen qualenus phan- 

tasma putanda sit, ii optime judicabuet, qui iiancl ignorant, 

eam jiista rei cooteinplatione argrimentis firmata inniti; cluod 
vero phantasia Carere dicitur, itl: nie judice, ei laudi est 

tribiiendun~. Verunltamen infitiari non licet , strepitus ex 
affrictu non semper ad conditiones pliysicales, yuae nrinc 

ratae habentur, revocari posse, saltemque eos in cadaverurn 
sectionibus non seinper e s  iiis tieducendos esse. -At harc 

causa nos addiicere non potest: ut theoriani I-eram oniit- 

tamus, unde profecti alia rnomenta strepitus illos provocantia 

quaerere debemus. 

, Hoc 10,co quasdam rationes paucis ac brei~iter disserere 

liceat, quae magna- ad diagnosin dignitate praeditae, teste 

Ge i g e l ,  ex signis plipsicali1~us cognosci- nequeuiit. 

Dr. G e i gel  42) tl-ieoria sua, qriarn omnibus, qiiae 
contra afferri possint , observatiorribus, tarnquain ex opinio- 

nibus {raejudicatis orturn habentibus, oppboit , innixus fal- 

sam opinionem esse judicat, qua extensae plurarum concre- 

tiones ope persussionis ex deficiente Eicpatis cordisqoe de- 

scensu iri inspira tione profunda cngnosci posse credantur, 

idem statuens, soiis plburae concretionibus nriltas motio- 

- 41) 1. e. pag. 223. 
42) 1. c. pag. 97. 



num respirandi abnormitates effici. - Negari non potest, 

pulmonibus usque ad diaphragmatis insertionem concretis, 
qualem concretionern G e i g e 1 omnibus in casibus sla- 
tuit, Organa dicta necessario loco moveri, quam dis- 
locationem tamen ; quod attinet hepar, percutiendo amplius 
eroere non licet. Attamen hoc in casu percussione demon- 
strari potuerit , pulmones usyue ad diaphragmatis insertio- 
nem porrigi, qua e x  re quibusdam rerum conditionibus de 
concretionibus conjicere possumus. Turn ver0 necesse esse 
respirandi motiones se anomalas praebere, cuiifis, qui pulmo- 
num loco motionem rationis normalis conditionem esse 
agnoscit, facile elucet. Thoracis parietes aatem pulrnonesque 

iis adjacentes tarn intimo inter se nexu continent.ur, ut 

priorum mutationes in posterioribus appareant, ac Vice versa. 
Sic, praesentibus ia pulmone processibus, qui ad ejus tex- 
turam aut corrugandam alrt extendesdam vdeant, hoc mu- 
tata thoracis forma atque motione manifestetur necesse est. 
E contrario, si pulmonum mobilitas propter emeretioqes im- 

pedita est, ab harum extensione atque irrdole nec ab 
earum sede dependcns anomala thoracis motio nobis oEera- 

tur necesse est; qaa,e saepe tam exigua est, ut-observato- 

ris attentionem fug.int, saepe tarnen turn inspectione turn 

palpatione constitui at'que ad pleurarum adhaesiones re- 

vocari potest. Cui alii Causae adscribendum est, quad, quem- 
admodum nonnunquam aainiadvertimus, thoracis pars in 
inspiratione profunda ex alterius comparatione motu retar- 
data subito attollitur , nisi adhaesionibus firmioribt~ , quae 
aequabilem pulmonam dilatationem p ro t i i b t e s  liberurn tim- 
racis motum inhibent , quo obstaculo musculorum vi supe- 
rato, jam haec thoracis pars cuna adjace~te pulrnonis portione 



adscendit? Vis et effectus, quem pleurarum adhaesiones et  
concretiones ad pulmoniim motionem exhibent, ejusque im- 

pedimenti gravitas a D o n d  e r  s 4 3 )  tam subtiliter atque co- 

piose explanata sunt, ut his de  rebus nunc fusius tractare 

siiperfluum videatur. Id nlodo admonera liceat, nos quoque, 

experimentis in cada.veribus institutis, quum pleura denudata 

pulmonesque inflati essent, saepe occasionem habuisse oh- 

servandi, quantum concretiones ad pulmonum motionem va- 

lerent. Supra jam commemoravimus, formatis adhaesionibus, 
praesertim in inferioribus pulnionum partibus, pulmoniim posi- 

tipne solita, etiam adscendentem diaphragmatis partem thoracis 

parieti affixain esse, quibus in casibus, diaphragmatis actio- 

ne impedita, hepatis lienisque et  cordis descensum in in- 

spiraado cessare necesse est. Quum autem loco motio 110- 

rum organorum maxime a loco motione pulmonum dependeat, 

melius erit talibus in casibus de  pulmonum excursionibus 

aut impeditis aut non impeditis loqui. Ambae rationes per- 

cutiendo quadam extensione constitui, ambae multum ad 

diagnosin subsidii afferre possunt. 
Pulmonum in respiratione quieta excursiones , deorsum 

vix centim. 19 aequantes, in inspiratione quam profundissi- 

ma iisque ad diaphragmatis insertionein porrigiintur, ibique 

quantae sint, jam e x  per-iculis in animalibus susceptis et ex- 

pe~imentis in cadaveribus institutis patet, certius tamen ex 

iis, quae statim subjungam, elucebit. 

In adulti cadavere latere dextro spatiis intercostalibus 

usque ad pleuram costalem denudatis, acutus pulmoais 

margo inferior, sub costae sextae cartilagine appaiens, liaea 

,43) 1. C .  pag. 46-49. 



mammali in apatio intercostali sexto, linea axbri' in septi- 
mo, tum in octavo, linea cristodorsali in nona *<amrvari 

-4% 
potuit. Quo margine in costis notato, quum in ante- 
riore spatiuni intercostale sextum, deinde in postica nonum 

aperuissem , mensura introducta , quam accuratissime d&tan- 
tiam ab diaphra3matis inserlione emensus sum. Quae pro- ' 

x h e  sternum centim. 3, in linea mammali 5, in 'axilla3 T, 
in cristodorsali 8 fuit. Diaphragmatis insertio ad latus cbI* 

Ip< lumnae vertebralis 6 centimetris inferior erat, quam in FW&, 

anteriore ad processum ensiformem. Quod pnlmonum in 
parte posteriore usque ad diaphragmatis insertionem de- 

scensum, inspiratione profi~ndissima, percutiendo cognoscere 
nequimus , mirationem movere non potest. Etenim wassa 

musculorum strata prope vertebras posita, vertebrae ipsae, 
pulmonuin margines tenuissimi deorsum. porrecti , fieri non 
potest, quin haud exiguam soni pulmonum differentiam ef- 
ficiant. Praecipuß vero hoc loco monendum est, pulrnckum 
excursiones in iiniversum constitui posse, eaque ratione rite 
respecta gravissimas ad diagnosin conclusiones suggeri. 

In hi~jus commentationis fine non videtur praetereun- 

durn , quautopere opus sit , ut rerum contemplationes expe- 
rientia et observationibus fulciaiitur. Qm regula neglecta, 
'theoriae S i  e b e r t i a n a e propue;natores ad falsam sei con- 
siderationem deducti sunt, quae observationibus repugdans a 
Geige1 his adeo potior habetur. 



1) .Cum cordis systole ejus a parte sinistrn d&- 

trorsum rotatio et exiguus totius cordis descensus con- 

j u d a  sunt. 

2) Cordis pulsus, visu et tactu percipiendus, cordis 

apice efficihcr. . 

3) Ad pulsum cordis explicundum theorin a G u t -  

b r o d posita opus est. 

4) 8oni tympani& eql icut jo  a &k o d a  prolata non 

5 )  Emulsionurn in esrethrobGennorrhoeu usus ratione 

6) In costarum f r a c b i s  bincturae rejicaendae sunt. 

7) Ouivis T e ,  spiromeEri ezperimento, uf quam cer- 

tErs2mzrm - evendm nancz'8cmnur, praefej*puarn quod nlio- 

mcm momantorum rntio habenda est ,  nccurata eecursio- 

num pulmonum definitio ope percussionis praern2ttal"zk~ 

oporkt. 
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