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XIX.

Experimentelle Studien @iber das bronchiale Athmungsgeriusch
und die auscultatorischen Cavernensymptome.
Von
Dr. med. Karl Dehio,

Docent der Universitdt Dorpat.

1. Bronchiales Athmungsgeriuseh.

Es wird allgemein anerkannt, dass das bronchiale Athmungsge-
riusch im Kehlkopf entstehe und von dort in die Trachea und den
Bronchialbaum fortgeleitet werde. Dass im Kehlkopf bei der Respi-
ration ein Geriusch hervorgerufen wird, kann allerdings keinem Zwei-
fel unterliegen. Man braucht blos den Kehlkopf eines lebenden Men-
schen zu auscultiren oder durch einen der Leiche entnommenen Kehl-
kopf Luft hindurch zu blasen, um sich durch directe Beobachtung
von der Entstehung eines Geriiusches zu iiberzeugen. Auch gegen
die allgemein acceptirte Erklirung desselben durch Luftwirbel und
Luftvibrationen, welche im respiratorischen Luftstrom durch die plotz-
liche Verengerung der Athmungswege an der Stimmritze hervorge-
rufen werden, ist nichts einzuwenden.

Eber schon konnte es fraglich erscheinen, ob der Kehlkopf wirk-
lich die einzige Quelle des bronchialen Athmungsgerdusches ab-
gibt, oder ob nicht auch an anderen Stellen des Bronchialbaumes
die physikalischen Bedingungen fiir die Entstehung respiratorischer
Gerdusche vorhanden sind. Dass innerhalb glattwandiger, unge-
theilter Rohren Gerdusche erst dann entstehen, wenn der durchstrei-
chende Luftzug eine so bedeutende Geschwindigkeit erlangt, wie sie
die Respirationsluft auch bei der stirksten Athmung nicht besitzt,
hat schon Halbertsma!) nachgewiesen. Wenn demnach im Verlauf
der Trachea und der einzelnen Bronchen keine Gerdusche entstehen

1) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 1877.
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konnen, so bliebe nur noch zu entscheiden, ob solche vielleicht an
den Theilungsstellen der Luftwege zu Stande kommen, sei es nun
durch Bildung von Luftwirbeln dort, wo der Luftstrom sich gabelig
spaltet, sei es dadurch, dass der an der Oeffnung eines Bronchus
vorbeiziehende Luftstrom denselben gleichsam anbldst und die im
Bronchus enthaltene Luftsiule in tonende Schwingung versetzt, wie
das etwa beim Anblasen eines hohlen Schliisselbartes geschieht. Die
erste dieser beiden Annahmen erscheint bei der regelmissigen Con-
figuration der Bifurcationsstellen, welche dem respiratorischen Luft-
strom kaum erhebliche Widerstinde entgegenstellen diirften, a priori
nicht sehr wahrscheinlich; die zweite diirfte nur fiir solche Bronchen
passen, in denen eine Luftstromung nicht stattfindet, die also etwa
in pneumonisch infiltrirte, nicht respirirende Lungenpartien hinein
filhren. Da beide Hypothesen durch eine Autoritit wie Wintrich!)
gestiitzt werden, so hielt ich es nicht fiir iberfllissig, eine experimen-
telle Priifung derselben zu versuchen.

Ich verband ein cirea 10 Meter langes Gummirohr, dessen Lumen
7,5 Mm. betrug, dhnlich wie das schon Halbertsma gethan hatte,
mit dem Windkessel eines Waldenburg’schen Apparates und spal-
tete das andere Ende durch zwei Lingsschnitte etwa 45 Cm. weit
der Linge nach auf, so dass ich zwei gleich weite Hohlrinnen er-
hielt, die eine directe Fortsetzung des Gummirohres bildeten. Dann
leimte ich die beiden Hohlrinnen mit ihren Schnittflichen derart auf
die Aussenfliche zweier glatter im Winkel von circa 60° aneinander
gefiigter Breter auf, dass das eine Halbrohr auf dem einen Bret,
das andere auf dem anderen Bret hinablief und die gabelige Spal-
tungsstelle reitend auf dem scharfen Vereinigungswinkel der beiden
Breter aufsass. So erhielt ich ein Rohr mit eylindrischem Lumen,
das sich gabelig spaltete und in zwei Rohren auslief, deren jede ein
Lumen vor halbeylindrischer Form und einen halb so grossen Quer-
schnitt hatte als das zufiihrende Rohr. Der Querschnitt dieser Rohren
kam einigermaassen dem der Bronchen zweiter Ordoung gleich. Durch
grossere oder geringere Belastung des Windkessels konnte ich jetzt
die Luft aus demselben mit einer beliebigen, leicht zu berechnenden
Geschwindigkeit durch das Gummirohr hindurch treiben. Ein leises,
blasendes Geridusch, welches an der Bifurcationssteille entstand und
bei der Auscultation des Rohres bis etwa zur Mitte desselben hinauf
horbar war, erbielt ich erst, wenn der Luftstrom im zufiithrenden
Rohr eine Geschwindigkeit von 5500 Mm. in der Secunde erreichte.

1) Virchow’s Handb. d. spec. Pathol. u. Ther. Bd. V. Abth. I. S. 160. 1854.
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Bei langsamerer Luftstromung war nirgends am Rohrensystem ein
Gerdusch zu horen. Bei grosserer Geschwindigkeit wurde dasselbe
immer lauter und verbreitete sich schliesslich iiber die ganze Lénge
des Rohres. Wenn ich dagegen das Ende des einen Endrohres ver-
schloss, so dass die Luft nur zum anderen Ende der Gabelrohre hin-
austreten konnte, so erhielt ich schon bei einer Stromesgeschwin-
digkeit von 3300 Mm. (in der Secunde) ein leises, an der Bifurcation
am deutlichsten horbares Gerdusch.

Anmerkung. In dem noch nicht gespaltenen, 10 Meter langen Rohr
entstand ein Gerdusch erst bei einer Luftgeschwindigkeit von 6470 Mm.
(in der Secunde), wihrend Halbertsma ein solches schon bei 1200 Mm.
Geschwindigkeit erzielte. Das von ihm benutzte Rohr hatte einen Durch-
messer von 8 Mm. Diese starke Differenz unserer Zahlen kann ich mir
aus der Beschreibung seines Versuches nicht erkliren. Vielleicht hatte
das von ihm benutzte Rohr eine weniger glatte Innenfliche als das meine.

Da nun die Stromesgeschwindigkeit der Athmungsluft in den
grosseren Bronchen etwa 700 Mm. binuen 1 Secunde betrigt, nach
meinen Versuchen aber Geriusche an den Theilungsstellen glatter
Rihren erst bei einer 5—S8mal grosseren Geschwindigkeit entstehen,
so diirfte der Schluss erlaubt sein, dass bei der Respiration an den
Bifurcationsstellen der grosseren Bronchen keine Gerdusche entstehen.
In den feineren Bronehialzweigen ist trotz ibrer grosseren Enge der
Luftstrom ein viel langsamerer und es werden daber in ihnen erst
recht keine Geriiusche entstehen konnen. Ich glaube daber bei der
Anpahme bleiben zu diirfen, dass innerhalb des Tracheobronchial-
baumes und speciell an den Theilungsstellen der Bronchen unter nor-
malen Verhaltnissen keine respiratorischen Gerausche durch Luftwir-
belbildung entstehen.

Dass an den vorspringenden Ecken und Kanten der Mund-, Nasen-
und Rachenhéhle der respiratorische Luftstrom den mannigfaltigsten
Widerstinden begegnet, welche Wirbelbewegungen der Athmungsluft
und somit Geriusche hervorrufen, welche noch durch die Resonanz
der genannten Hohlen verstirkt werden, ist allbekannt. Man kann
sich jedoch bei der Auscultation des Larynx und der Trachea leicht
davon itberzeugen, dass diese ,Respirationsgeriusche im weiteren
Sinne“ fiir die Qualitit des im Larynx und im Tracheobronchialbanm
hirbaren Bronchialathmens von keiner Bedeutung sind. Wenn man
einen Menschen durch den Mund athmen lisst, so hort man am Munde.
und den Wangen ein hauchendes Geriusch, welches je nach der
Weite der Mundoffnung und der Configuration der Mundrachenhthle
eine verschiedene Tonhohe zeigt. Wenn man nun den Larynx und



450 XIX. DgHio

die Trachea auscultirt, so kann man leicht wahrnehmen, dass dieses
Gertiusch auch noch in die Luftwege unterhalb der Gloitis fortge-
leitet wird, allein dasselbe ist relativ leise und modificirt durchaus
nicht das in der Trachea horbare eigentliche, bronchiale Athmungs-
ge:r'aiusch, welches unabhiingig hiervon seine eigene TonhShe bewahrt.
Die respiratorischen Mund- und Schlundgeriusche kommen also fiir
die Genese des eigentlichen Bronchialathmens nicht in Betracht und
ich werde sie daher hier nicht weiter beriicksichtigen.

Ein directer Beweis dafiir, dass das bronchiale Athmungsgeriiusch
ausschliesslich durch den Larynx hervorgerufen wird, lisst sich
iibrigens leicht durch Beobachtunger an Tracheotomirten erbringen.
Ich auscultirte einen Mann, an welchem wegen Perichondritis laryn-
gea und nachfolgender Laryngostenose die Tracheotomie vor meh-
reren Monaten gemacht worden war. Entfernte man die Caniile,
so strich der respiratorische Luftstrom leicht und, da die Fisteloff-
nung weit war und glatt und ohne Verengerung unmerklich in die
Trachea itberging, vollig geriduschlos durch die Luftrhrenfistel aus
und ein. Der Kehlkopf, die Quelle des normalen Athmungsgeriu-
sches, war also hier ausgeschaltet und eine andere, kiinstliche Ver-
engerung der Athmungswege, die ein Gerdusch hiitte hervorbringen
konnen, fehlte. Dem entsprechend horte man an der Trachea kein
bronchiales Athmungsgeriusch, sondern allenfalls bei stiirkeren Athem-
bewegungen ein leises exspiratorisches Hauchen, welehes jedoch mehr
an der Husseren Oeflnung der Fistel zu entstehen schien. Verschloss
man aber die Tracheafistel, so dass der Mann gezwungen war, durch
den (librigens nicht sebr hochgradig verengten) Kehlkopf zu athmen,
so entstand sofort ein auf weite Entfernung horbares stridorises
Athmungsgeriusch, und bei der Auscultation der Trachea horte man
ein sehr lautes und scharfes bronchiales Athmungsgerdusch. Zum
Zustandekommen des letzteren war also offenbar das Durchstromen
der Luft durch die enge Passage des Kehlkopfes eine Conditio sine
qua non. Wiren nicht blos im Larynx, sondern auch im Tracheo-
bronechialbaum die Bedingungen zur Entstehung eines respiratorischen
Gertiusches vorhanden gewesen, so hitte dasselbe bei der Athmung
durch die Trachealfistel nicht so vollstindig verschwinden kinnen.

Unser kritisch- experimenteller Ueberblick zwingt uns also so-
wobl auf dem Wege der Exclusion aller sonstigen Moglichkeiten als
auch auf dem der directen Beobachtung zur Annahme, dass die Siimm-
ritzse in der That der einzige Ort ist, wo durch die Athmung Luft-
wirbel von geniigender Stirke entstehen, um ein hirbares Respirations-
geriusch hervorzubringen. Das ist auch der Standpunkt, welchen
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die neueren Autoren wie Eichhorst!) und Guttmann?) einnehmen,
mit denen ich soweit vollkommen libereinstimme.

Weiterhin aber muss ich abweichender Meinung sein.

Nach den genannten Autoren nimlich wird das an der Stimm-
ritze entstehende Athmungsgersusch einfach durch die in der Trachea
und den Bronchen eingeschlossene Luftsiule bis in die feineren Bron-
chen fortgeleitet oder fortgepflanzt und ist iiberall da horbar, wo die
Trachea oder die lufthaltigen Bronchen sich ohne Dazwischenkunft
des die Wahrnehmung dieses Athmungsgeriusches hindernden oder
modificirenden, lufthaltigen Lungengewebes auscultiren lassen. Da-
nach wire also das bronchiale Athmungsgeriusch, welches man z. B.
iiber verdichteten, luftleer gewordenen Lungenpartien zu horen be-
kommt, weiter nichts als das fortgeleitete, im Kehlkopf entstandene
(»laryngeale“) Athmungsgeriusch. Der Tracheobronchialbaum und
die in ihm enthaltene Luft wiirden also nach dieser Auffassung eine
passive Rolle spielen und lediglich, wie die Riohren der Pariser
Wasserleitung im Biot’schen Versuch, zur Fortleitung des an ihrem
oberen Ende erzeugten Gerdusches dienen.

Dass dem aber nicht ganz so ist, davon kann man sich leicht
durch einige einfache Versuche iiberzeugen.

Wenn man durch einen der Leiche entnommenen und von der
Trachea abgetrennten Kehlkopf Luft hindurchblist, so entsteht ein
scharfes, blasendes oder schlirfendes Gerduseh. Die Kliniker sind
gewohnt, ein solches Gerdusch mit dem Namen eines Stenosengeriu-
sches zu bezeichnen. Ein bronchialer Timbre oder, wie schon Skoda
sich treffend ausdriickt, der Charakter des Rohrenathmens geht aber
diesem Gerdiusch vollstindig ab. Wenn man dagegen den Kehlkopf
mit der Trachea in Zusammenhang beldsst und nun Luft durch den-
selben hindurchblist, so erhilt man cin Geriiusch, welchem Jeder
sofort einen bronchialen Charakter zuerkennen wird. Die Tonhohe
des so erzeugten Gerdiusches wird bei gleichbleibender Weite der
Stimmritze desto hoher, je mehr man die Trachea durch Beschneiden
des unteren Endes verkiirzt. Es fragt sich nun, wie diese Beobach-
tung zu deuten ist. Wenn in der That die Annahme richtig wiire,
dass die Trachea und der Bronchialbaum lediglich das im Kehlkopf
entstandene Geriusch fortleiten, so miisste das im Kehlkopt entstan-
dene Stenosengeriusch sich stets gleichbleiben, einerlei ob es durch
_Cirnn lingeres oder kitrzeres Luftrohrenstiick oder ganz ohne ein sol-

1) Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten.
1581, 8. 316,

2) Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 1884. 8. 155.
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ches direct durch die freie Luft fortgepflanzt wird. Das Factum aber,
dass dem nicht so ist, dass vielmehr das Gerdusch bronchial klingt,
so lange der Kehlkopf mit der Trachea zusammenhingt, und dass
dasselbe seinen bronchialen Charakter verliert, sobald die Luftrohre
entfernt wird, bliebe bei dieser Annahme physikalisch unerklart. Wir
werden daher zu der Vermuthung gedringt, dass es sich nichbt ein-
fach um eine passive Fortleitung des laryngealen Stenosengeriusches
durch die Luftrohre handelt, sondern dass die letztere und die in
ibr eingeschlossene Luftsiule sich auch direct, so zu sagen activ, an
der Erzeugung derjenigen Schallqualitiat betheiligen, welche wir als
bronchiales Athmungsgeridusch bezeichnen.

Wenn dem in der That so ist, so muss nicht blos das laryngeale
Stenosengeriusch, sondern auch jedes andere dhnlich klingende, dem
gewohnlichen Leben entnommene Geridusch sich in ein bronchiales
umwandeln lassen, sobald es gelingt, dasselbe innerhalb der tracheo-
bronchialen Luftwege zu erzeugen. .

Es galt, diese Vermuthung experimentell zu priifen.

Ein kiinstliches Stenosengeridusch konnte ich leicht erzeugen, in-
dem ich Luft durch einen gewdhnlichen geraden Katheter hindurch-
blies, oder besser noch, indem ich den Windkessel eines Walden-
burg’schen Apparates mit einem langen Gummischlauch verband, in
dessen anderes Ende ein Katheter luftdicht eingeschoben war. Um
den Eigenton der Katheterrshre vollends zu ddmpfen, schob ich ein
Flockchen Watte in dieselbe hinein. Durch Verdichtung resp. Ver-
diinnung der Luft des Windkessels wurde nun Luft durch den Ka-
theter durchgetrieben resp. angesogen. Es entstand hierbei an dem
Auge des Katheters ein scharfes Blasegeriiusch, das keine Spur eines
musikalischen Klanges besass und daher auch keine sicher bestimm-
bare Tonhohe hatte. Ich werde der Kiirze halber im weiteren Verlauf
meiner Arbeit dieses Gerdusch als ,Kathetergeriusch“ bezeich-
nen. Indem ich diesen Katheter nun in die Luftrohre des zu unter-
suchenden Bronchialbaumes hineinschob, konnte ich innerhalb des-
selben das beschriebene Geriiusch hervorrufen. — Es galt nun noch,
den Bronchialbaum einer Lunge moglichst vom umgebenden Lungen-
parenchym, welches das etwaige bronchiale Gerdusch hitte beein-
trichtigen konnen, zu befreien und denselben dann bis in seine fei-
neren Verzweigungen hinab bequem der Auscultation zuginglich zu
machen. Einen solchen Bronchialbaum stellte ich mir anf folgende
Weise her!): Die im Zusammenhang mit der Trachea herausgenom-

1) Die folgende Beschreibung ist schon von C. Horn, mit dem ich einen
Theil meiner Versuche gemeinsam anstellte, in seiner Dissertation (Experimentelle
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menen Lungen eines Schweines wurden entweder von der Trachea
aus oder durch die Pulmonalarterie mit Glycerin injicirt. Verbraucht
wurden dabei 6—8 Pfund Glycerin. Nach Ablauf einiger Tage hatten
sich sowohl das Lungengewebe als auch die Wandungen der Bron-
chen vollstindig mit Glycerin imbibirt und waren auf diese Weise
vor dem Eintrocknen geschiitzt. Fir dieses Auskunftsmittel bin ich
Herrn Prof. L. Stieda, welcher mich auf dasselbe aufmerksam machte,
zu Dank verpflichtet. Darauf wurde der Bronchialbaum, soweit das
moglich war, mit seinen Verzweigungen herauspriparirt und vom
Lungenparenchym befreit. Der herauspréiparirte Bronchialbaum wurde
pun an allen seinen Enden unterbunden und verkehrt aufgehingt,
um den in ihm noch enthaltenen Glycerinrest auslaufen zu lassen.
Dann wurde die Trachea an ihrer Miindung sorgfiltiz mit Watte
tamponirt und der ganze lufthaltige Bronchialbaum mit einer heissen,
dickflissigen, wissrigen Gelatinelosung iberzogen, um durch diese
rasch erstarrende Masse die etwa unbemerkt gebliebenen Risse und
Locher sicher zu verschliessen. Der so glasirte Bronchialbaum wurde
in einem Pappkasten ausgebreitet, mit einer dickfliissigen warmen
Gelatinelosung tibergossen und dem Erkalten iiberlassen. Hierbei
erstarrte die Gelatine zu einer festelastischen Masse, welche sich gut
schneiden liess, und bildete einen 5—6 Cm. dicken, flachen Kuchen,
in welchem der luftgefiillte Bronchialbaum sich als ein dendritisch
verzweigtes System von Hohlgtingen eingeschlossen befand.

So war die Moglichkeit gewonnen, auch die feineren Bronchen
zu auscultiren, da die feste, den Schall gutleitende Masse, in welcher
der Bronchialbaum eingebettet lag, eine schiitzende Decke von un-
gefibr ' Cm, Dicke dariiber ausbreitete, welcher man bequem an
jeder beliebigen Stelle das Stethoskop oder das Ohr adaptiren konnte.
In die Miindung der von ihrem Tampon befreiten Trachea wurde
nun der Katheter einige Centimeter tief eingefiihrt und durch den-
selben das schon beschriebene Kathetergerdusch erzeugt.

Beim Auscultiren hirte man jetst itber der ganzen Ausdehnung
des Bronchialbaumes ein lautes, deutliches Geriusch, welches seinem
akustischen Charakter nach durchaus als bronchial bezeichnet werden
musste. Es glich vollkommen dem Respirationsgersusch, welches
man am Larynx oder der Trachea eines Gesunden oder iiber einer
vollstindig hepatisirten Lunge zu horen bekommt. Durch aufmerk-
sames, lingere Zeit andauerndes Horen konnte man dieses Gerdusch
sehr gut als zusammengesetzt erkennen. Neben dem scharfen, bla-

Beitriige zur physikalischen Diagnostik der Respirationsorgane. Dorpat 1834) ge-
liefert worden.
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senden Kathetergeriusch liess sich aufs Schonste noch ein hauchender,
musikalischer Ton erkennen, dessen TonhGhe leicht bestimmt werden
konnte. Dem auscultirenden Ohr machte er sofort den Eindruck, dass
er innerhalb eines rohrenformigen Gebildes entstehe; er hatte eben
den ausgesprochenen Charakter des Rohrentones, den zu definiren
zwar sehr schwer sein diirfte, den aber ein einigermaassen getibtes

. - 0/ o s . . .
wra/fla s 4«v~f0hr sofort mit imtemsiver Sicherheit zu erkemnen vermag. Will man

gich diesen Ton, welchen ich als ,bronchialen Rohrenton® be-
zeichnen mochte, versinnlichen, so braucht man blos einen Katheter
in ein leeres Gefdss, ein Probirrohrchen u. dergl. hineinzustecken
und Luft durchzublasen. Sofort entsteht neben dem schiiirfenden
Kathetergeriusch auch der bronchiale Rohrenton.

Anmerkung. Wenn ich dem schon erwihnten Tracheotomirten einen
minnlichen Katheter durch die Trachealfistel tief in die Luftrohre einfiihrte
und nun Luft durch denselben durchblasen liess, so horte ich an der Tra-
chea deutlich dasselbe bronchiale Geriiusch, welches ich in analoger Weise
an meinem isolirten Bronchialbaum erzeugte.

Das im eingeschmolzenen Bronchialbaum erzeugte Geriusch liess
sich also in zwei Componenten zerlegen: in das Kathetergeriusch
und den bronchialen Réhrenton.

Es verhielt sich also mit diesem Gerdusch dhnlich so, wie mit den
meisten Gersiuschen des gewohnlichen Lebens, welche sich gleichfalls bei
genauerem Zuhoren in eine Summe verschiedener Partialgerdusche aunflosen.
Wenn ich z. B. mit einem Federatiel iiber die Platte meines Schreibtisches
hinfahre, so hore ich deutlich, dass das erzeugte Gerdusch erstens aus
einem charakteristischen Schaben besteht, welches durch die Reibung des
Holzstiftes auf dem griinen Tuch hervorgernfen wird, und zweitens noch
einen mehr musikalischen Beiklang hat, welcher offenbar von der durch
das Anschaben in Vibration versetzten Tischplatte herrithrt.

Fragen wir nun, wie wir die Entstehung des kitnstlich erzeugten
Bronchialgeriusches im isolirten Bronchialbaum zu erkliren haben,
so muss, da dasselbe aus der Summe zweier gesonderter Componenten
besteht, auch die Entstehung dieser beiden Componenten gesondert
klargelegt werden.

Was zunichst das Kathetergeriusch anlangt, so unterliegt die
Erklirung desselben durch Luftwirbel, welche am Auge des Katheters
entstehen, keinerlei Schwierigkeit; es ist nicht nur in seinem akusti-
schen Charakter, sondern auch seiner physikalischen Entstehung
pach dem normaliter an der Stimmritze entstehenden respiratorischen
Stenosengerdusch gleichzusetzen.

Betreffs der zweiten Componente, némlich des bronchialen Rih-
rentones, lisst sich zunichst feststellen, dass zur Erzeugung desselben
keinerlei Luftstromung oder Luftbewegung innerhalb der Bronchen
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nothig ist. In meinem isolirten Bronchialbaum waren die Enden simmt-
licher Bronchen verschlossen, so dass keine Luft durch dieselben
durchstromen konnte; von einem Luftzuge in ibnen war also keine
Rede. Allenfalls konnte man annehmen, dass die aus dem Katheter
ausstromende Luft die Trachea an ihrem oberen Ende wie eine Rohren-
pfeife angeblasen und dadurch den Rohrenton hervorgerufen habe;
es lisst sich aber leicht nachweisen, dass auch diese Erkldrung nicht
zutreffend ist. Denn erstens war der Luftstrom, der aus dem Katheter
austrat, wohl zu schwach, um die weite Trachea anzublasen, und
wenn ich zweitens statt des Kathetergeriusches ein Reibungsgerdusch
in der Trachea erzeugte, indem ich die mit rauhem Papier beklebten
Enden zweier diinner Stibchen tief in die Trachea hineinsteckte und
nun aneinander rieb, so wurde durch dieses Reibungsgerdusch genau
derselbe bronchiale Rohrenton wachgerufen, obgleich hierbei von
einem Angeblasenwerden der Trachealoffnung absolut nicht die Rede
sein konnte. Diese Erfahrungen lassen sich leicht an jedem beliebigen
Glas- oder Gummirohr bestitigen. Je ofter ich meine Versuche wie-
derholte und je mannigfacher ich sie modificirte, desto mehr iiber-
zeugte ich mich davon, dass ein jedes Geriusch, einerlei wie ich es
erzeugte, einerlei ob es hoch oder tief, dumpt oder hell schallte, stets
denselben bronehialen Rohrenton mit gleicher Klangfarbe und gleicher
Tonhohe hervorrief. Die Stirke und Lautheit dieses Rohrentons
stand ceteris paribus in directer Proportionalitit zur Stirke und Laut-
heit des ursichlichen Geriusches; der Timbre und die Tonhohe des
Rohrentones wurden dagegen lediglich bestimmt durch die Gestalt und
die Dimensionen des Bronchialbaumes, innerhalb dessen das Gerdusch
erzeugt wurde. Verengerte ich die Trachealoffoung, so wurde der
Ton bei gleichbleibendem Kathetergerdusch tiefer, dumpfer und we-
niger klangvoll, verkleinerte ich das Gesammtlumen des Bronchial-
baumes, indem ich einen Theil der Bronchen mit Wasser voll goss,
oder die Trachea durch eingesetzte diaphragmaartige Querwinde bald
hober, bald tiefer verschloss, so traten die mannigfaltigsten Verénde-
rungen der Tonhohe des bronchialen Rohrentones auf. Stets jedoch
stimmte derselbe genau mit der Hohe des tympanitischen Schalles
iiberein, welcher durch die Percussion der Trachea erzeugt werden
konnte.

Dieses Verhalten des bronchialen Rohrentones beweist, dass der-
selbe als ein reines Resonanzphinomen aufzufassen ist. Die
im Tracheobronchialbaum eingeschlossene Luftsiule bildet ein von
relativ festen Wiinden begrenztes Luftvolumen, welches die Fihigkeit
besitzt, beim leisesten Anstoss in stehende Schwingungen von einer
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bestimmten Wellenldnge und einer unverinderlichen Schwingungszahl
zu gerathen. Entsteht innerbalb dieser Luftmasse ein beliebiges Ge-
rdusch, so sind in demselben immer einzelne periodische Oscillationen
vorhanden, deren Schwingungszahl mit der Periode desjenigen Tones
tibereinstimmt, auf den die Luftsiiule des Bronchialbaumes so zu sagen
abgestimmt ist. Diese Oscillationen miissen die bronchiale Luftsiule
in resonatorische Mitschwingungen versetzen und somit den derselben
zukommenden Rohrenton wachrufen.

Ganz ebenso, wie in meinem isolirten Bronchialbaum, missen sich
die Dinge auch in den Luftwegen der athmenden Lunge des Ieben-
den verhalten, denn die physikalischen Verhiiltnisse sind hier wie
dort dieselben, nur dass das Kathetergeriusch durch das analoge
respiratorische Stenosengerdusch an der Stimmritze ersetzt ist. Dass
die tracheobronchiale Luftsiule im isolirten Bronchialbaum sich in
Ruhe befindet, wibrend sie in der athmenden Lunge in stromen-
der Bewegung begriffen ist, ist gleichgtiltig, denn die Resonanz-
tahigkeit derselben wird dadurch nicht beeinflusst. Sobald der re-
spiratorische Luftstrom eines athmenden Menschen stark genug isl,
um ein laryngeales Stenosengeriusch zu erscugen, so wird durch
dieses letzstere auch die Resonanz der tracheobronchialen Luftsiule
wachgerufen, und diese Resonanz ist es, welche dem bronchialen Ath-
mungsgeriusch erst seinen specifischen tonartigen Charakter verleiht.
In der That kann man bei der Auscultation eines athmenden Larynx
das schliirfende, nicht musikalische Stenosengeriusch einerseits und
den mit demselben verbundenen resonatorischen Rihrenton anderer-
seits unterscheiden und sich gesondert zum Bewusstsein bringen.

Ich bin mir dessen wohl bewusst, im Obigen keine neue Ansicht
ausgesprochen zu haben; stimmt dieselbe doch im Grunde mit der
Consonanztheorie iiberein, welche Skoda mit genialem Scharfblick
aufgestellt und Zamminer mit der seiner physikalischen Auffassungs-
weise eigenen Klarheit vertheidigt hat. Mir scheint jedochﬁ-ie- heutigenv
Anschauung tiber die Entstehung des bronchialen Athmungsgeriinsches,
die Fortleitung des respiratorischen Kehlkopfgeriusches in einseitiger
Weise zu sebr betont und die Bedeutung der Resonanz innerhalb
der Luftwege zu wenig berlicksichtigt zu werden. Eichhorst (L c.)
und Guttmann (L c.) z. B. lassen dieselbe ganz unerwihnt. Wohl
spricht Letzterer ') von dem ,tonartigen Gerdusch®, welches man bei
der Auscultation des Larynx und der Trachea wabrnimmt; fiir das
Tonartige dieses Gerdiusches gibt er jedoch keine nihere Erkidrung,

1) L c. S. 155,
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wihrend es doch feststeht, dass das an der Stimmritze durch Luft-
wirbel entstehende Geriiusch an und fiir sich ebensowenig einen ton-
artigen Charakter haben kann, als das Gerdusch, welches man jeder-
zeit dadurch erzeugen kann, dass man Luft zwischen den einander
gensherten und auf die Lippen gedriickten Fingern oder durch einen
von der Trachea abgetrennten Kehlkopf hindurchblist.

Wenn es mir gelungen sein sollte, experimentell nachzuweisen,
dass neben der Fortleitung des Kehlkopfgeriusches auch die Resonanz
innerhalb der Luftwege der Lunge zu Recht besteht, so habe ich
meinen Zweck erreicht. o

Weiterhin boten sich mir noch etliche Detailfragen, welche na-
mentlich die Tonhthe und den acustischen Charakter des bronchialen
Athmungsgerdusches betrafen, zur Untersuchung dar.

Wenn man nimlich das Phantom des Luftrohrensystems, und
ein solches ist ja mein isolirter und in Gelatine eingeschmolzener
Tracheobronchialbaum, auscultirt, wihrend das Kathetergeriusch im
oberen Drittel der Trachea erzeugt wird, so hort man das bronchiale
Gerdusch am deutlichsten und lautesten iiber der Trachea selbst.
Von hier aus verbreitet es sich tiber den ganzen Bronchialbaum, so
dass man dasselbe iiberall hiren kann, mag man nun das Ohr auf
die Bifurcation der Trachea, oder mehr oder weniger weit peripher-
wirts anf grossere oder kleinere Bronchen aufsetzen. Allein man
bemerkt dabei, dass das Bronchialgeriusch wohl tiberall seinen spe-
cifischen Charakter des Rohrenathmens beibehilt, aber doch nicht
iiberall genau gleichklingt; je weiter zur Peripherie hin, je kleiner
und enger die auscultirten Bronchen werden, je mehr sie sich ver-
asteln, desto undeutlicher hort man das urspriinglich so laute Ge-
rdusch der Trachea. Statt dessen treten aber sowohl in den grosseren
als in den kleineren Bronchen selbstindige resonatorische Partialtone
auf, welche an sich zwar viel leiser sind, als das in der Trachea
entstehende Geriiusch, allein dadurch, dass sie sich zum letzteren
hinzu addiren, gleichsam in der Art der Oberténe wirken und den
acustischen Charakter, die Klangfarbe des Bronchialgeriusches sehr
bedeutend verindern. Je weiter peripherwirts man auscultirt, desto
mehr tritt das tracheale Gerdusch in den Hintergrund und desto mehr
wird dasselbe von den Partialténen oder, wie ich mich vielleicht
besser ausdriicke,/den localen Resonanztonen der Bronchen iber-
wogen. So hore ich z.B. an einem meiner Phantome des Bronchial-
baumes, wenn ich das Kathetergeriiusch in der Trachea erzeuge,

Deutsches Archiv f. klin. Medicin, XXXVIIL Bd. 30
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einen lauten, musikalischen Rohrenton von der Tonhihe B der chro-
matischen Tonleiter. Wenn ich dagegen mein Ohr etwa 3 Cm. unterhalb
der Bifurcation auf den rechten Hauptbronchus aufsetz8 so war an
dieser Stelle gleichfalls noch das B aus dem daselbst vorhandenen
bronchialen Gerdusch herauszuhéren, daneben aber war ein deut-
licher zweiter Ton (f bis fis) hérbar und an der entsprechenden Stelle
des linken Bronchus ein Ton von der Hohe d. An der Bifurcation
der Luftrohre konnte man alle drei Tone zugleich wahrnehmen, je-
doch so, dass B am lautesten war. Je weiter ich die beiden Bron-
chen nach abwirts verfolgte, um so mehr verlor das bronchiale Ge-
rausch den klangvollen, tiefen, weichhauchenden Schall; es wurde
schirter, hoher und nahm einen fast kochenden Charakter an, und
an den Enden der Bronchen konnte ich keine deutlichen Einzeltone
mehr heraushoren, obgleich das Gerdusch stets den Charakter des
Robrengeriusches bewahrte. Die diagnostische Sicherheit des an die
Auffassung und Beurtheilung der Gerdusche des gewohnlichen Lebens
gewohnten Obres bewihrte sich auch hier. Mit Leichtigkeit konnte
ich auch bei geschlossenen Augen an der Klangfarbe und der Tiefe
des Geriusches erkennem, ob ich mich mit dem Ohr iiber der Trachea
oder iiber grosseren oder kleineren Brouchen befand. Im ersteren
Falle machte das Geriusch unzweifelhatt den Eindruck, als ob es
in einem relativ weiten und grossen Rohr entstehe, im letzteren er-
kannte man sofort die andersartige Resonanz relativ kleiner und
enger Lumipa.

Um mich iiber die Resonanzverhiltnisse innerhalb zusammen-
gesetzter Rohrensysteme zu unterrichten, habe ich verschieden dicke
und lange Gummirdhren aneinander gefiigt und die Hohe der resona-
torischen Tone, welche ich in ihnen mit Hiilfe des Kathetergeriusches
erhielt, zu bestimmen gesucht. Ich erkannte bald, dass die einzelnen
Rohrenabschnitte sich hierbei nicht wie gesonderte, von einander
unabhiingige Schallriume verbalten, sondern in der mannigfachsten
Weise von einander abhingen und sich gegenseitig beeinflussen. Ich
habe diese Versuche nicht abgeschlossen und iibergehe sie, zumal
sie mehr vor das Forum der reinen Physik als vor das der physi-
kalisch-klinischen Diagnostik gehiren. Ganz analoge Resultate er-
gaben sich nun auch an isolirten Bronchialbdumen; sie bestitigten
mir, dass die Tonhihe der in diesem zusammengesetsten Rohren-
system entstehenden resonatorischen Tone dusserst complicirten Ge-
setzen unterworfen ist, die ich nicht weiter verfolgt habe.

Ich habe nur festgestellt, und das geniigte fiir meine Zwecke,
dass dureh ein am oberen Ende des Tracheobronchialbanmes erzeugtes
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Geriusch auf dem Wege der Resonanz in den verschiedenen Ab-
schnitten des Bronchialbaumes verschiedene Tone erzeugt werden;
die Hohe derselben ist zwar vorzugsweise von der Weite und Gestalt
der einzelnen Schallriume (der Trachea und der Bronchen) abhingig,
innerhalb derer sic entstehen, wird aber auch von dem Lumen und
der Linge der sich anschliessenden iibrigen Theile des Bronchial-
baumes wesentlich beeinflusst. Am lautesten und tiefsten ist der in
der Trachea horbare Rohrenton, ihm schliessen sich eine Menge
anderer, hoherer und leiserer Rohrentone an, die vorzugsweise in
den Bronchen horbar werden und das bronchiale Gerdusch in der
mannigfaltigsten Weise modificiren. Je mehr solehe unter einander
oft unharmonische Tone zusammentreffen und sich summiren, desto
mehr verliert sich der Gesammteindrack des Tonartigen und die
Schallerseheinung nimmt einen mehr geriuschartigen Charakter an.
Das bronchiale Geriusch ist daher iber den feineren Bronchen schir-

Ser, hoher und weniger klangvoll als ither der Trachea.

Diese Verschiedenheit der Hohe und Klangfarbe des bronchialen
Athmungsgerinsches der grosseren und der feineren Bronchen ldsst
sich auch am Lebenden leicht bestitigen.

Wenn man z. B. ein Kind mit katarrhalisch-pneumonischem Ver-
dichtungsherde in den hinteren, unteren Lungenabschnitten auscultirt,
o fallt es oft auf, dass das Bronchialathmen in den erkrankten
Partien ganz anders klingt, als am Larynx und der Trachea; es
ist hoher, schiirfer, weniger klangvoll und macht den Eindruck, als
ob es in unmittelbarer Nithe des auscultirenden Ohres entstiinde. —
Wenn es sich in solch einem Falle lediglich um die Fortleitung des
laryngealen Geriusches handelte, so wire nicht einzusehen, wie die
beschriebene acustischc Metamorphose zu Stande kiime. Dasselbe
kiinnte wohl leiser werden (was factisch oft gar nicht der Fall ist),
allein im Ucbrigen miisste es seinen lautlichen Charakter und seine
urspriingliche Tonhike behalten. Das ist aber nicht der Fall. Die
lobuliire Verdichtung setzt nur kleinere Herde luitleeren Lungenge-
webes, welche die zugeliorigen feineren Bronchen umlagern, sich aber
nicht bis zu den griberen hinauf erstreeken. Dem entsprechend wird
das in diesen letztercn vorhandene tiefere und klangvollere bronchiale
Geriiusch nicht bis an den Thorax fortgeleitet, sondern durch das
benachbarte lufthaltige Lungenparenchym fir die Wahrnebmung un-
zuginglich gemacht. Wohl aber wird man an denjenigen Stellen,
wo kleinere Verdichtungsherde der Thoraxwand anliegen, das schir-
fere und hihere bronchiale Athmungsgeriusch horen miissen, welches

durch die in das verdichtete Lungengewche eingelagerten feineren
Ju*
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Bronchen erzeugt und durch das umgebende luftleere Parenchym
zur Thoraxwand fortgeleitet wird.

Ebenso klingt auch das bronchiale Athmungsgeriusch bei lobérer,
croupiser Pneumonie nicht allemal gleich. In den ersten Tagen der
Hepatisation hort man oft iiber dem erkrankten Lungenlappen ein
sehr scharfes, hohes Bronchialathmen; spiter wird dieses Gerdusch
oft tiefer, klangvoller, hauchend und hat dann genau dieselbe Ton-
hohe und Klangfarbe wie an der Trachea. Ich erklire mir diese
Erscheinung dadurch, dass zu Beginn der Hepatisation die feineren
Bronchen noch nicht mit fibrindsem Exsudat erfiillt sind; sie durch-
ziechen noch als lufthaltige Kaniile den verdichteten Lungenlappen
und das in ihnen entstehende charakteristische Athmungsgeriusch
wird durch das luftleere Lungengewebe laut und deutlich zur Brust-
wand geleitet. Spiterhin, wo auch die feineren Bronchen durch
fibrintse Gerinnsel verstopft werden, verlieren dieselben natiirlich
die Fiahigkeit der resonatorischen Schallerzeugung. Und wenn, was
gewiss oft vorkommt, auch noch die Bronchen mittleren Kalibers
durch Schleim und Exsudatmassen verlegt sind, so bleiben nur noch
die grossten Luftrohreniste als schallleitende und durch Resonanz
auch schallgebende Hohlriume innerhalb des erkrankten Lungen-
lappens tibrig. Es wird nun das in ihnen hirbare, mit dem Gerdusch
der Trachea gleichlautende tiefe Bronchialathmen der weiten Bron-
chen héoherer Ordnung rein und unveréindert durch das hepatisirte
Lungengewebe bis ans auscultirende Ohr geleitet.

Kurz zusammengefasst ist also meine Ansicht iber das bronchiale
Athmungsgerausch folgende:

An der Stimmritse wird durch den respiratorischen Luftstrom
ein Stenosengeriusch erzeugt. [Dasselbe erweckt die Resonanz der
im Tracheobronchialbaum eingeschlossenen Luftsiule und erzeugt da-
durch, dass es sich mit den durch Resonanz entstehenden Tonen mischt,
oder sich zu denselben hinzugesellt, das charakteristische, bronchiale
Athmungsgerausch. Die Tonhohe des letsteren ist nicht iberall gleich,
sondern hoher oder tiefer, je nachdem es in den engeren oder weiteren
Rihren des Bronchialbaumes zur Wahrnehmung kommt; auch die
Klangfarbe desselben ist verschieden und wird desto schirfer und ge-
riuschihnlicher, je weiter man sich bei der Auscultation von der Tra-
chea und den Hauptbronchen entfernt, und je sahlreicher und feiner
die Bronchen sind, welche sich unter dem auscultirenden Okr befinden.
Die physikalische Erklirung dieser Facta habe ich oben zu geben
versucht. Aus denselben erklirt sich der Unterschied der Tonhohe
und der Klangfarbe des bronchialen Athmungsgeriusches an der
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Trachea einerseits, und tiber luftleer gewordenen, verdichteten oder
comprimirten Lungenpartien andererseits.

Das kiinstlich durch den Katheter innerhalb eines isolirten Bron-
chialbaumes erzeugte Geridusch verhilt sich sowohl nach seiner Ent-
stehung als nach seinen acustischen Qualititen dem natiirlichen, im
Lebenden entstehenden Bronchialathmen vollig analog.

IL. Cavernen.

Nachdem es mir gelungen war, innerhalb meines Phantoms des
Bronehialbaumes ein dem nattirlichen Bronchialathmen nahezu iden-
tisches Gerdusch zu erzeugen, lag der Versuch nahe, auch Lungen-
cavernen und deren charakteristische Geridusche kiinstlich nachzu-
ahmen. Ich brachte zu dem Zweck innerhalb der Gelatinemasse
meines Phantoms Héhlungen an, die mit beliebigen Aesten des hinein-
geschmolzenen Luftrohrensystems in offener Verbindung standen, und
indem ich innerhalb des so modificirten Phantoms das Katheterge-
rdusch erzeugte, gelang es mir in der That, simmtliche auscultato-
rische Phinomene, welche man als Cavernensymptome zu bezeichnen
pflegt, hervorzurufen.

Ich tiberzeugte mich jedoch bald davon, dass die Verhiltnisse,
mit denen man es hier zu thun hat, recht complicirte sind, und um
iber dieselben ins Klare zu kommen, habe ich zunichst meine Ex-
perimente an einfacheren Objecten angestellt.

Vor Allem kam es mir darauf an, festzustellen, was fir Schall-
erscheinungen tiberbaupt in Hohlriumen, welche eine glatte Wand
und regelmiissige Gestalt besitzen und mit einem cylindrischen Rohr
von glatter Innenfliche in Verbindung stehen, hervorgerufen werden
konnen. Ich stellte einen solchen Hohlraum, der also #hnliche
raumliche Verhiiltnisse darbot wie eine Lungencaverne mit zufiihren-
dem Bronchus, auf folgende Weise her.!) Ich goss eine viereckige,
offene Pappschachtel von etwa 30 Cm. Linge, 15 Cm. Breite und
5 Cm. Wandhthe mit einer heissen steifen Gelatinelosung voll und
versenkte in die letztere ein gerades Glasrohr von ca. 20 Cm. Linge
und 1%2 Om. Dicke derart, dass das eine Ende des Rohres durch
ein genau schliessendes Loch in der kiirzeren Seitenwand der Papp-
form herausragte, wihrend das andere mit einem Pfropf verschlossene
Ende sich mitten in der Gelatinemasse etwa 2 Cm. tiber dem Boden

1) Vergl. die beigefiigte Zeichnung.
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der Pappform befand. Den Boden der letateren hatte ich mit einer
Glastafel bedeckt, um fiir die nachtriglich anzubringende Caverne
einen glatten zur Reflexion der Schallwellen geeigneten Boden zu
haben. Nach dem Erkalten und vélligen Erstarren der Gelatinemasse
liess sich das Glasrohr leicht aus derselben herausziehen und ich erhielt
so einen genauen, negativen Abguss des Glas-
rohres in Form eines glattwandigen eylindri-
schen Hohlraumes innerhalb der erstarrten
Gelatine. Nun schnitt ich mit einem senk-
recht in die freie Oberfliche der Gelatine-
masse eingestossenen Messer ein ovales Loch
von 8 Cm. Lingsdurchmesser und 6 Cm.
Querdurchmesser heraus, und zwar derart,
dass das Ende des rohrenformigen Hohl-
raumes sich in die Hohle dieses Loches hinein
sffnete. Das Loch durchsetzte die ganze
Dicke der Gelatinemasse und konnte von
oben her durch eine Glastafel luftdicht ver-
deckt werden. So entstand eine allscitig ge-
schlossene Caverne mit einem oberen und
einem unteren durch ebene Glasflichen ge-
bildeten Boden und einer glatten aus der
; Schnittfliche der Gelatine gebildeten Seiten-
i wand von ovaler Kriimmung. In diese Sei-
‘ tenwand miindete die zufibrende Rohre,
; welche 20 Cm. lang war und mit ihrem an-
3 deren Ende sich frei an der Seitenfliche des
1 Gelatinegusses Gffnete.
 \ Je nachdem ich nun den viereckigen
Glasdeckel darauf deckte oder entfernte, er-
g Gussere Ooffaung des wftheen  1jol4 joh ein Robr, das entweder in eine ge-

i Ge- .
thoter steckt, mit dom Qo v schlossene Caverne einmiindete oder aber an

i 1; . N . .
rendes Rour durch. die ¥lare  poijen Enden offen eine ungedeckte Pfeifen-
BT avenonmand s 4 Rores  15hre im physikalischen Sinne darstellte. In

d H . . .
?%;ﬁglrvtv?nfgg:gav::nega;e:i,ﬁ- diesem Robr erzeugte ich nun tonartige Ge-

i d H .o . .
;%(éﬁﬁn%?;$e;c§%nn;:kSg‘t?:?;g- riusche, indem ich entweder den Katheter

selben; ¢ kurze Kante desselben. o)y oder weniger tief in die Rohre oder
durch djeselbe bis in die Caverne hinein steckte und das Katheter-
geriusch hervorrief, oder indem ich mit dem Munde tiber die Oeffoung
der Rohre (a der Figur) hinblies. In beiden Fillen verhielten sich die
hervorgerufenen Schallerscheinungen vollstindig gleich und ich werde
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daher weiterhin nur von meinen Versuchen mit dem Kathetergeriusch
reden.

Zunschst experimentirte ich am offenen Rohr, ohne die Caverne
mit dem Glasdeckel zu schliessen. Dasselbe gab, wenn man in ihm
das Kathetergeriusch erzeugte, einen schonen, lauten und klangvollen
Rohrenton von der Tonhthe D der diatonischen Tonleiter. Die Ober-
tone (d und a) waren so leise, dass ich mir dieselben nur nach langer
Anstrengung des Gehors zum Bewusstsein bringen konnte. Ich habe
dieselben nicht weiter beachtet. Dass die Entstehung dieses Tones
D als eine Resonanzerscheinung aufzufassen ist, welche durch das
Kathetergerdusch innerhalb des Rohres hervorgerufen wird, habe ich
schon im vorhergehenden Abschnitt auseinanderzusetzen versucht. Ver-
deckte ich nun die Caverne durch den Glasdeckel und erzeugte wieder
das Kathetergeriiusch in der Rohre, so blieb der Ton derselben voll-
kommen unverindert, laut, klangvoll und von der gleichen Tonhthe
(D). Das zuftihrende Robr verhielt sich also wie ein offenes Pfeifen-
rohr und der abgeschlossene Raum der Caverne beeinflusste den
Ton der Rohre in keiner Weise. Es war, als ob die letztere nach
wie vor mit beiden Enden in den unbegrenzten Luftraum einmiindete.
Ich werde diesen Ton hinfort der Kiirze halber als Réhrenton
bezeichnen. Derselbe war am lautesten und deutlichsten, wenn ich
das Kathetergeriinsch innerhalb der zufithrenden Rohre erzeugte, da-
gegen verschwand er fast ganz, sobald ich den Katheter bis in die
Caverne vorschob, so dass das Kathetergeriusch innerhalb der letz-
teren entstand. Wenn ich die Oeffoung des Rohres (a in der Figur)
durch meinen aufgelegten Finger mehr und mehr verengerte, so
wurde der Rohrenton successive tiefer und tiefer; wenn ich dagegen
das Rohr durch successives Abschneiden der Gelatinemasse verkiirzte,
so wurde er immer hoher und zugleich entsprechend der Verkleine-
rung der schwingenden Luftsiule auch leiser. Die Tonhthe des
Rohrentones war also abhiingig von der Liinge und der Oeffnungs-
weite der Rohre; dagegen war er unabhiingig von der Grosse der
daranhiingenden Caverne, denn wenn ich diese letztere dadurch ver-
kleinerte, dass ich Wasser in dieselbe hineingoss, so veriinderte sich
die Hohe des Rohrentones ebensowenig, wie wenn ich die Caverne
ganz aufdeckte. Daraus folgt, dass der Rikrenton bedingt wurde durch
Schallschwingungen der in dem zufithrenden Rohr eingeschlossenen
cylindrischen Luftsiule. Von dem Robr aus wurde der Ton in die
Caverne fortgeleitet, denn bei aufgelegtem Ohr war er fast ebenso
deutlich tiber der Caverne wie liber dem Robr zu vernehmen.

Wenn die Caverne durch den Glasdeckel geschlossen war und
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das Kathetergeriusch nach wie vor in der zufiihrenden Rohre erzeugt
wurde, so trat zweitens, gleichzeitig neben dem Rohrenton, noch ein
anderer Ton auf, welcher einen ausgesprochen metallischen Timbre
hatte und viel hoher war als der Rohrenton. Er lautete auf den
Ton a der diatonischen Tonleiter. Dieser Ton war am deutlichsten
zu horen, wenn man das Ohr direct auf den Glasdeckel der Caverne
legte, er verbreitete sich aber von hier aus auch in die Rohre und
war noch an der ausseren Oeffnung derselben schwach horbar. Je
tiefer ich den Katheter in die Rohre hineinschob und je mehr ich
somit das Kathetergeriusch der Caverne niherte, desto lauter wurde
dieser metallische Klang und am lantesten war er, wenn das
Auge des Katheters vollends in die Caverne selbst zu liegen kam.
Weun ich die Oeffuung a des zufithrenden Rohres verengerte oder das
Rohr verkiirzte, 8o wurde dadurch die Hohe des metallischen Klanges
nicht beeinflusst. Desgleichen bebielt er auch seine urspriingliche
Tonhthe, wenn ich Wasser in die Caverne hineingoss, so lange der
Apparat in seiner horizontalen Lage belassen wurde und der Lings-
und Breitendurchmesser der Caverne somit unveridndert bliehen. Wenn
ich aber dann den Apparat aufrichtete und ibn senkrecht auf seine
kurze Kante (i in der Figur) stellte, so veriinderte sich der relative
Stand des Wasserspiegels in der Caverne, der Lingsdurchmesser
derselben wurde verkiirzt und gleichzeitiz wurde der metallische Ton
bedeutend héher. Je nachdem ich nun den Apparat nach verschie-
denen Richtungen hin neigte oder aufrichtete, konnte ich die Confi-
guration der Caverne und deren Durchmesser mannigfach variiren
und dem entsprechend wechselte auch die Hohe des metallischen
Tones mit jeder neuen Stellung des Apparates. Die Tonhdhe des
metallischen Schalles hing also ab von der Gestalt und den Durch-
messern der Caverne, war aber ginzlich unabhiingig von der Gestalt
und den Grossenverhéltnissen des zufithrenden Rohres und daraus
folgt, dass derselbe entsteht durch Schallschwingungen der in der Ca-
verne eingeschlossenen Luftmasse ohne Betheiliqung der Luftsiule des
zufihrenden Rohres. Der complicirten Frage nach den riumlichen
Verhiltnissen, welche die Hohe des Metallklanges in Hohlriumen
bedingen, ist Wintrich!) niher getreten. Es liegt meinen augen-
blicklichen Zwecken fern, hierauf niher einzugehen. Die Entstehung
des metallischen Klanges ist nur durch Resonanz zu erkliren; eine
andere Ursache desselben (Anblasen der Cavernenluft, mechanische
Erschiitterung derselben u. s. w.) fehlte in meinem Versuch, dagegen

1) Krankheiten der Respirationsorgane. Virchow’s Handbuch der spec. Patho-
logie und Therapie. Erlangen 1854.
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entstand das Geriiusch jedesmal, sobald das Kathetergeriusch inner-
halb der Caverne oder des zufilhrenden Rohres erzeugt wurde. Es
bleibt daher als einzige Moglichkeit die Annahme tibrig, dass die
Schallwellen des Kathetergeriusches, indem sie sich aus dem zu-
tfihrenden Rohr in die Caverne fortpflanzten oder sich direct in der
Caverne verbreiteten, resonatorische Mitschwingungen der Ca-
vernenluft und somit den Metallklang bewirkten.

Endlich drittens entstand bei derselben Versuchsanordnung
d. h. wenn bei geschlossener Caverne das Kathetergerdusch im zu-
ftihrenden Rohr erzeugt wurde, gleichzeitig neben dem Rohrenton
und dem Metallklang der Caverne noch ein tiefer und dumpfer, brau-
sender Ton!), welcher etwa dem F in der tiefer als D gelegenen
Octave entsprach. Dieser Ton wurde desto tiefer, je mehr ich die
Oeffnung des Rohres (a in der Figur) verengerte, er wurde dagegen
desto hoher, je mehr ich das Rohr durch successives Abschneiden
verkiirzte. Ferner stieg die Hohe dieses Tones, wenn ich die Weite
der Caverne durch Wassereingiessen verringerte. Es kam jedoch
dabei lediglich auch auf das Volumen, den kubischen Raum-
inhalt der Caverne, nicht aber auf die Gestalt und die Grisse ihrer
Durchmesser an. Wenn ich z. B. die Caverne etwa bis zur Hiilfte
mit Wasser gefiillt batte, erhielt ich eine hestimmte Tonhdhe, und
dieselbe blieb sich vollkommen gleich, einerlei ob ich den Apparat
auf seine kurze Kante stellte und den Lingsdurchmesser der Caverne
dadurch um die Hilfte verkiirzte, oder ob ich ihn horizontal hielt
und den L#ngsdurchmesser der Caverne somit unverindert liess.
Durch dieses Verhalten unterschied sich der Ton durchaus von dem
frither beschriebenen Metallklang der Caverne. Je hoher der Ton
wurde, einerlei ob das durch Verkiirzung des Rohres oder durch
Verkleinerung der Caverne geschah, desto mehr verlor er seinen
dumpfen, brausenden Charakter und nahm statt dessen einen immer
klangvolleren Timbre an. Zugleich wurde er auch immer lauter und
deutlicher und tiberwog schliesslich an Stirke den Rohrenton, zumal
wenn dieser letztere mittlerweile durch Verkiirzung des Rohres hoher
und leiser geworden war. Gleichzeitig war der Metallklang der
Caverne stets deutlich zu horen. Die Tonhthe des soeben beschrie-
benen Tones wurde also bedingt einerseits durch die Weite der Ca-
verne und andererseits zugleich durch die Gestalt und die Lénge

1) Ich bitte an dem Ansdruck ,Ton* keinen Austoss zu nehmen. Ich weiss
wohl, dass derselbe im physikalischen Sinne vielleicht nicht gerechtfertigt ist, jedoch
schien er mir immer noch bezeichnender als etwa das Wort .Schall® oder
. Gerdunsch«,

"
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des zufiibrenden Rohres; dadurch unterschied sich dieser Ton in
charakteristischer Weise von den beiden anderen Tonen, deren erster,
der Rohrenton, lediglich von der Gestalt des Rohres, und deren zwei-
ter, der metallische Cavernenklang, lediglich von der Gestalt der
Caverne abhing. Es folgt aus diesem Verhalten des Tones, dass
die Schwingungen desselben sowohl in der Caverne als auch im su-
fithrenden Rohr stat{fanden und den Luftraum der Caverne und des
Rohres als ein (ranses in tonende Vibration versetzlen. Ieh werde
diesen Ton hinfort als den amphorischen Ton bezeichnen, ohne an
dieser Stelle ein—tssheit iiber die Entstehung des amphorischen
Athmungsgerdusches beim lebenden Menschen ein aprioristisches Ur-
theil fillen zu wollen. Diese Bezeichnung scheint mir passend, weil
dieser Ton thatsichlich in einem Hohlraum zu Stande kommt, wel-
cher aus einer hauchigen Ausweitung (Caverne) und einem schmalen
Halse (zufiibrendes Rohr) besteht und somit einige Aehulichkeit mit
der Lichtung einer ,Amphora“ bietet. Am lautesten und deutlich-
sten war der amphorische Ton zu horen, wenn ich das Katheter-
gerdusch in der Nihe des inneren Endes der Rohre (hei ¢ in der
Figur) erzeugte; sobald ich das Auge des Katheters bis in die Ca-
verne selbst vorschob, so wurde er plotzlich viel leiser. Ceteris
paribus war er bei aufgelegtem Ohbr am deutlichsten auf dem Glas-
deckel der Caverne, schwiicher iiber dem Verlauf des zufiibrenden
Rohres zu horen. Physikalisch lisst sich der amphorische Ton in
meinem Verstch nur durch resonatorische Mitsehwingung der in der
Caverne und dem Rohr befindlichen Luft erkliren und hervorgerufen
wurde diese Resonanz durch das Kathetergeriusch.

Bei der Percussion des Glasdeckels der Caverne erhielt ich einen
tympanitischen Schall, dessen Tonhihe stets genau mit
der des amphorischen Tones iibereinstimmte und desto
deutlicher hervortrat, je klangvoller sich der amphorische Ton durch
das Kathetergeriusch hervorrufen liess. Es folgt daraus, dass auch
der tympanitische Schall durch Erschiitternng der gesammten in der
Caverne und dem zuftibrenden Rohr enthaltenen Luftmasse hervor-
gerufen wurde und dass die Tonbohe desselben von den gleichen
Bedingungen abhiingig war wie die Hohe des amphorischen Tones.
Das Gesetz, dass bei Geriuschen, welche innerbalb cines in eine Ca-
verne einmiindenden rohrenformigen Hohlraumes erzeugt werden, ein
von der Gestalt der Caverne unabhiingiger Rohrenton entsteht, gilt
jnnerhalh weiter Grenzen, aber doch nicht absolut. Wenn ich naw-
lich die Caverne meines Apparates bis iber “¢ mit Wasser fiillte,
so begann der bis dahin unverinderliche Rohrenton bei weiterem
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Nachfillen von Wasser hoher zu werden; offenbar war der Raum
der Caverne jetzt nicht mehr gross genug, um im Vergleich zur Weite
des Rohres als offener Raum zu fungiren. Das bis dahin als unge-
deckte Pfeife wirkende Rohr verwandelte sich nun in ein gedecktes
Pfeifenrobr, das am geschlossenen Ende eine plitzliche Erweiterung
(den Rest des Cavernenlumens) besass.

Anmerkung. Ganz dieselben Resultate wie mit meinem Apparat
erhielt ich auch, wenn ich Gummirdhren luftdicht in Gummibille einfiigte
und dann in ihnen das Kathetergeriusch erzeugte. Wenn ich die Ver-
suche an glisernen Ballonflaschen, wie sie z. B. als Spritzflaschen benutzt
werden, wiederholte, 8o liess sich der Metallklang, welcher im Bauch der
Flasche entsteht, sowie der amphorische Ton sehr schon hervorrufen. Letz-
terer war sogar doppelt in zwei verschiedenen Tonhihen vorhanden. Der
Rohrenton dagegen, welcher von der Gestalt des Flaschenhalses abhiingig
gein und bei wechselnder Fiillung der Flasche seine lohe nicht indern
sollte, fehite. Wie mir scheint, lag das daran, dass bei den Flaschen, an
welchen ich experimentirte, sich der Flaschenhals vom Flaschenbauach nicht
scharf absetzte, sondern allmahlich in den letzteren iberging, denn wenn
ich einen plotzlichen, scharfen Uebergang zwischen Hals und Bauch da-
durch herstellte, dass ich ein genau in den Flaschenhals passendes, unten
scharf abgeschnittenes Gummirohr bis ans untere Ende des Halses vorschob
and nun meine Versuche wiederholte, so erhielt ich genau dieselben Resul-
tate wie an meinem Apparat; Rohrenton, Metallklang und amphorischer
Ton waren dann deutlich vernehmbar und zeigten ihr charakteristisches
Verhalten.

Statt des einen Rohrentones kénnen nun aber mehrere auftreten,
wenn die zufihrende Rohre derart gestaltet ist, dass sie sich in
mehrere Schallriiume zerlegt. Um die Verhiiltnisse, wie sie sich beim
Menschen finden, nach Moglichkeit nachzuahmen, setzte ich vor die
Ocffnung des Rohres (a in der Figur) cinen umgekehrten Trichter,
dessen rohrenformiges Ende abgeschnitten war, derart auf, dass sein
breiter Rand sich luftdicht an die Seitenfliche des Gelatinegusses
anlegte. Auf diese Weise erhielt ich einen etwa der Mund-Rachen-
hobhle entsprechenden Hohlraum, von dem das zur Caverne fithrende
Rohr ausging. Wenn ich nun innerhalb des trichterformigen Hohl-
raumes das Kathetergeriiuseh erzeugte, so erhielt ich nicht mehr
einen, sondern zwei Tone, Ais und f, welehe sich beide wie Rihren-
tone verhielten, d. h. bei offener und bei geschlossener Caverne ihre
Tonhthe nicht wechselten. Der einc Ton gehorte dem Robr, der
andere mehr der Trichterhohle an. Beide Tone pflanzten sich durch
das zufiihrende Rolr bis in die Caverne fort und konnten leicht am
Glasdeckel derselben auscultirt werden. Durch Verengerung der
Trichteroffnung wurden beide Tone tiefer. Der amphorische Ton
und der Metallklang blieben dabei bestehen.
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Fasse ich nun kurz die Resultate meiner Versuche zusammen,

so ergibt sich aus denselben, dass, wenn innerhalb einer mit einer
Caverne susammenhingenden Rihre ein Stemosengeriusch (im speci-
ellen Fualle das Kathetergeriusch) entsteht, dadurch drei resonatori-
sche Tone hervorgerufen werden kimnen: erstens ein von der Ge-
stalt der Rikre abhangiger und in der Rihre entstehender Rihrenton,
zweitens ein von der Gestalt der Cuverne abhingiger und in der Ca-
verne enistehender metallischer Klang, und drittens ein amphorischer
Ton, bei dessen Entstehung die Caverne und das zufithrende Rohr als
ein einheitlicker Schallraum susammenwirken. Alle dreiTone sind tber
der Caverne auscultirbar und je nach der Anordnung des Versuches
tritt bald der eine, bald der andere Ton besonders laut hervor.

Genau dieselben Resultate wie mit dem Gelatineguss erhielt
ich nun auch an meinem im I Abschnitt beschriebenen Phantom
des Bronchialbaumes, wenn ich einen Bronchus in eine kiinstliche
Caverne einmiinden liess. Am Ende des Hauptbronchus oder eines
Bronchus zweiter Ordnung wurde ein cylinderformiges Gelatinestiick
von 3—6 Cm. Durchmesser und von der Hohe der gesammten Dicke
der Gelatinemasse herausgeschnitten und so eine Hohle angelegt, in
welche sich ein Bronchus offnete, da mit dem Gelatinestiick zugleich
das Ende des Bronchus abgeschnitten wurde. Den Grund der Ca-
verne bildete der mit einer Glasplatte bedeckte Boden der Guss-
form und als Decke der Hohle diente eine Glasplatte, welche auch
dadurch, dass ich sie erwirmte und auf die Gelatinemasse aufdrtickte,
mit ihren Rindern fest aunf die letztere anfgeschmolzen werden konnte.
Es war so eine Caverne mit glatten Wandungen und zufiihrendem
Bronchus geschaffen. Der Uwmfang der Hohle war nattirlich leicht
Zu vergrossern.

Wenn ich nun mit dem einige Centimeter in die Trachea einge-
fihrten Katheter den bronchialen Rohrenton oder besser das bron-
chiale Gerdusch hervorrief, so horte man dasselbe sebr laut und mit
gleichbleibender Tonhihe nicht nur tiber dem ganzen Bronchialbaum,
sondern auch tiber der Caverne. Seine Tonhohe blieb sich gleich,
einerlei ob die Caverne gross oder klein war oder durch Entfernung
des Glasdeckels villig gevffnet wurde. Dagegen wurde das Gerdusch
sofort tiefer, wenn ich die Oeffnung der Trachea durch theilweisen
Verschluss verkleinerte. Wenn ich die Gelatinemasse iiber der Tra-
chea entlang percutirte, erhielt ich einen tympanitischen Schall, der
stets dieselbe Tonhohe zeigte wie der bronchiale Rohrenton. Die
Analogie mit dem sogenannten Williams’sehen Trachealton liegt auf
der Hand.
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Zugleich horte man beim Auscultiren tiber der Caverne (aber
nicht am tibrigen Bronchialbaum) einen deutlichen metallischen Ton.
Er war unabhingig von der Weite der Trachealsffnung, inderte aber
seine Hohe, je nachdem ich der Caverne einen grisseren oder klei-
neren Durchmesser verlieh. Wenn ich Wasser in die Caverne hin-
eingoss und nun, ohne das Volumen der Caverne zu verindern, durch
Hin- und Herbeugen des Phantoms die Durcbmesser der Caverne
variirte, so dnderte sich damit auch der metallische Klang, wurde
tiefer, wenn der lingste Durchmesser sich vergrosserte, und héher,
wenn derselbe sich verkleinerte. Mit einem Wort, er zeigte aufs
Schonste eine Art Gerhardt’schen Schallwechsels und verhielt sich
genau so, wie der metallische Ton im Gelatineguss.

Um den amphorischen Ton zu erzeugen, legte ich eine grissere
Caverne an,”in welche ein kurzer, ziemlich weiter Bronchus miin-
dete. Es entstand neben dem fortgeleiteten bronchialen Geriiusch
und dem Metallklang ein tiefer Ton, welcher allmiihlich hoher und
klangvoller wurde, je mehr ich das Cavernenlumen durch Wasser-
eingiessen verkleinerte. Wenn ich die Trachealoffuung verkleinerte,
so wurde er wieder tiefer, und zwar war dieser von der Oeffnungs-
weite der Trachea abhingige Schallwechsel um so deutlicher, je
kiirzer die Trachea an und fir sich war. Am deutlichsten und lau-
testen war dieser amphorische Ton, wenn ich den Katheter so weit
in den zufithrenden Bronchus vorschob, dass das Geriiusch zwar noch
im Bronchus, aber in niichster Nihe der Caverne entstand. Wenn
ich die Caverne percutirte, so erhielt ich einen tympanitischen Schall,
welcher dieselbe Tonhshe und denselben Schallwechsel aufwies, wie
der amphorische Ton. Bei der Percussion der Trachea war dieser
tympanitische Schall nicht bemerkbar. Die Trachea gab vielmehr,
wie schon gesagt, stets einen Schall von der Hohe des bronchialen
Rohrentones und unterschied sich dadurch von dem Schall der Ca-
verne, dessen Hohe mit dem amphorischen Ton #ibereinstimmte. Dem
entsprechend war auch der amphorische Ton am lautesten tiber der
Caverne, leiser tiber der Trachea vernehmbar. Dieses auffallende
percutorische und auscultatorische Verhalten erklart sich wohl da-
durch, dass die Trachea wegen ibrer relativen Enge ungiinstige Ver-
hiiltnisse zur Hervorrufung eines Schalles darbot, welcher nur durch
gleichzeitige Erschiitterung des relativ grossen Luftquantums der Ca-
verne und der Luftsiiule der zufihrenden Luftwege hervorgebracht
werden konnte.  Nichtsdestoweniger zeigt das oben geschilderte
Verbalten des amphorischen Tones und des tympanitischen Schalles
iiber der Caverne und das Vorhandensein eines dem Wintrich’schen
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analogen Schallwechsels eine so vollkommene Uebereinstimmung mit
den Beobachtungen am Gelatineguss, dass ich keinen Anstand nehme,
beide Schallerscheinungen auch hier durch Schwingung der ganzen
am Boden der Caverne beginnenden und bis zur Oeffnung der Tra-
chea reichenden Luftmenge zu erkliren.

Dieser tympanitische Percussionsschall ist es, von dem Ger-
hardt und neuerdings auch Liisberg?!) den nach Ersterem benann-
ten Schallwechsel beschrieben haben. An der Thatsiichlichkeit der
Beobachtungen dieser Autoren ist natiirlich nicht zu zweifeln, allein
ich habe mich vergeblich bemiiht, diesen Schallwechsel an meinen
kiinstlichen Cavernen nachzumachen. Ich habe lingliche Cavernen
ausgeschnitten, deren Lingsdurchmesser mit der Richtung der Tra-
chea meines Phantoms parallel lief, dieselben bald mehr, bald we-
niger mit Wasser gefiillt und dann das Phantom so aufgerichtet, dass
die Caverne mit ihrer Lingsrichtung von oben nach unten gestellt
war und der Durchmesser der Caverne durch das sich unten sam-
melnde Wasser mehr oder weniger verkilrzt wurde, — der tympa-
nitische Percussionsschall und mit ihm der amphorische Ton behiel-
ten genau dieselbe Hohe, wie wenn ich die Caverne derart lagerte,
dass ihr Lingsdurchmesser horizontal zu liegen kam und durch die
Wassermasse nicht verkilrzt wurde. So lange der Rauminhalt der Ca-
verne sich gleich blieb, so lange behielten auch der Percussionsschall
und der amphorische Ton tiber der Caverne die gleiche Hohe. Nur
der metallische Klang war bei senkrecht gestellter Cavernc hoher,
bei horizontal gelagerter tiefer. Dieselben Resultate erhielt ich, wenn
ich Cavernen von Birn- oder Biscuitform oder ganz unregelmissig
gestaltete Hohlriiume mit vorspringenden Kanten und Leisten aus der
Gelatinemasse ausschnitt und mit ihnen die gleichen Versuche an-
stellte. Auch bei ihnen habe ich in Bezug auf den Gerhardt'schen
Schallwechsel vollkommen negative Resultate erhalten und bin nicht
im Stande, diese Incongruenz meiner Versuche an kiinstlichen Caver-
nen mit den Beobachtungen Gerhardt’s und Liisberg’s an Leben-
den zu erkkiren.

Dagegen glaube ich durch meine Versuche allerdings wahrschein-
lich gemacht zu haben, dass die Hohe des tympanitischen Schalles
iiber Cavernen abhingt von der gesammten Luftmasse der Caverne,
des zufiihrenden Bronchus und der Trachea, denn bei Verschluss der
letzteren wurde er tiefer und zeigte somit ein dem Wintrich’schen
Schallwechsel analoges Verhalten, wikrend er sugleich hbher wurde

1) Dieses Archiv. Bd. XXXV. Heft ¢.
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bei Verkleinerung des Lumens der Caverne. Damit diirfte der Beweis
erbracht sein, dass die Schallhohe desselben nicht, wie Weil und
Neukirch!) es fiir wahrscheinlich halten, blos durck die Resonanz
der Mundhthle bedingt wird (welche ja bei meinen Versuchen fehlte),
sondern von der Confiquration der gansen Luftsaule abhingt, welche
am Grunde der Caverne beginnt und in meinem Phantom am oberen
Ende der Trachea, beim lebenden Menschen aber erst an den Lippen
endet. Fir diese Ansicht spricht auch, dass das (amphorische) Ath-
mungsgeriusch, welches man tiber Cavernen mit tympanitischem Per-
cussionsschall zu hiren bekommt, dieselbe Hohe hat wie der Per-
cussionsschall. Wire die Weil-Neukirch’sche Auffassung richtig,
$o miisste man annehmen, dass dieses, Athmungsgeriiusch gleichfalls
lediglich in der Mundhohle entstehe und von dort in die Caverne
fortgepflanzt werde, was meines Wissens noch von Niemandem be-
hauptet worden und auch sicher nicht der Fall ist, da dasselbe iiber
der Caverne sehr laut, dagegen am Munde nur sehr leise oder auch
gar nicht zu hiren ist. Dass der Percussionsschall, auch wenn meine
Anschauung richtig ist, tber der Caverne nicht dieselbe Hohe zu
haben braucht wie tiber der Trachea, habe ich schon oben ausein-
andergesetzt.

Es fragt sich nun, wie weit meine am Phantom gewonnenen
Resultate sich zur Erklirung der auscultatorischen Erschei-
nungen am Lebenden verwerthen lassen.

Es ist eine ganz allgemein verbreitete Annahme, dass der respi-
ratorische Luftstrom beim Inspiriren in die Lungencavernen einstromt
und dadurch, dass er aus dem engen Bronchus plotzlich in den weiten
Raum der Caverne eintritt, an der Einmiindungsstelle des Bronehus
Luftwirbel erzeugt, welche ihrerseits in der Caverne ein Geriusch
hervorruten. Umngekehrt soll bei der Exspiration durch den Austritt
der Luft aus der Caverne in den engen Bronchus gleichfalls an der
Bronchialmilndung ein Geriiuseh hervorgerufen werden. Damit diese
Geritusche entstehen oder, wie Eichhorst?) sich ausdriickt, in der
Caverne , neugebildet werden, muss also nach dieser Annahme jeden-
falls ein respiratorischer Luftwechsel, ein Ein- und Ausstrimen von
Luft innerhalb der Caverne angenommen werden. Mir erscheint es
nun aber sehr fraglich, ob diese Annahme wirklich in allen Fillen
und namentlich fiir kleinere im Innern der Lungen gelegene Caver-
nen statthaft ist. Die meisten phthisischen Cavernen besitzen feste

1) Weil, Handbuch und Atlag der topographischen Percussion. Leipzig
1850, 8, 233,

2) Lc. 8. 319.
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und unnachgiebige Wandungen und sind in starres, verdichtetes Lun-
gengewebe eingehettet, auf welches von aussen her durch das um-
gebende, noch lufthaltige, elastische Lungenparenchym ein perma-
nenter Zug ausgeiibt wird. Durch diesen Zug wird die Caverne nach
allen Seiten hin ausgedehnt erhalten und,F sich daher permanent im
Maximum ihrer Erweiterung befinden. Bei der Inspiration wird sie
sich, da ihre Wandungen unelastisch sind, nicht vergrossern und bei
der Exspiration, da der elastische Zug des Lungengewebes wibrend
der letzteren nicht aufhort, nicht erheblich verkleinern kénnen. Von
einem Hin- und Herstromen der Luft wird daher weder in ihr, noch
im zufthrenden Bronchus die Rede scin, und es werden daher in
solchen Cavernen keine neuen Geriusche durch Luftbewegung ent-
stehen. — Dass bei grossen, oberflichlich gelegenen Cavernen, deren
Wand mit dem Thorax verwachsen ist und daher die Thoraxbewe-
gung mitmachen muss, die Verhiltnisse anders liegen mogen, so dass
in ihnen ein respiratorischer Luftwechsel dennoch stattfindet, soll
nicht geleugnet werden. In ihnen mag in der That, wenn der Luft-
wechsel mit der ndthigen Energie und Ergiebigkeit vor sich geht,
an der Einmiindungsstelle des Bronchus ein in- und exspiratorisches
Geriiusch entstehen, das an sich selbstverstdndlich nur den Cha-
rakter eines Stenosengeriusches haben kann. Ich bezweifle jedoch,
dass solche Verhiltnisse hsufig eintreffen, zumal die Mehrzahl der
Cavernen in den Lungenspitzen gelegen ist, wo eine ausgiebigere
respiratorische Bewegung der Thoraxwand nicht stattfindet. Man
kann sich leicht an Gummiballonspritzen, welche man zusammen-
presst und wieder auffedern Iasst, davon iiberzeugen, wie bedeutende
und rasche Volumsveriinderungen dazu nothig sind, um ein vernehm-
liches Gerdusch durch das Ein- und Ausstrdmen der Luft im Ballon
ZU erzeugen.

Fragen wir nun zunichst, wie sich die Verhiltnisse in solchen
Cavernen werden gestalten miissen, welche keinen geniigenden Luft-
wechsel besitzen, um selbstandig ein Geriusch zu erzeugen. Sie wer-
den sich genau so verhalten miissen wie meine Cavernen im Phantom,
pur dass an der Stelle des in der Luftrohre erzeugten Kathetergerdu-
sches das normale respiratorische Stenosengeriusch der Stimmritze
die Quelle aller auscultatorischen Phinomene abgibt. An solchen
Cavernen wird man, falls der zufihrende Bronchus nicht verstopft
ist, das aus der Trachea und dem Bronchus herstammende normale
bronchiale Athmungsgeriusch vernehmen miissen, weil dasselbe, wie
meine Versuche am Phantom ergaben, unverdndert in die Caverne
und durch die Wand derselben bis zum auscultirenden Ohr geleitet
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wird. Dieses Athmungsgeriiusch wird dieselbe Tonhdhe wic das
Bronchialatbmen am Larynx haben und nur etwas leiser als am
Kehlkopf klingen mtissen, weil es ziemlich entfernt von der Ursprungs-
stelle auscultirt wird. In sebr vielen Cavernen, namentlich kleinen,
bleibt es nun einfach bei diesem einen Cavernensymptom, dem bron-
chialen Athmen, welches aber nicht in der Caverne neugebildet, son-
dern in dieselbe fortgeleitet worden ist. Es muss daher auch
dieselbe Tonhihe besitzen wie das laryngeale Athmen. Neben diesem
bronchialen Athmungsgerdiusch wird man ferner auch einen metalli-
schen Bei- oder Nachklang horen konnen, wenn die Caverne durch
ihre Gestalt und die Beschaffenheit ihrer Wand zur Erzeugung metalli-
scher Resonanzphiinomene geeignet ist und sich zugleich das respira-
torische Glottisgeriusch mit gentigender Kraft bis in die Caverne
fortpflanzt, um daselbst die Resonanz des Cavernenraumes wachzu-
rufen. Im Ganzen haben die metallischen Tone die Eigenthiimlich-
keit, leicht anzusprechen und sich durch relativ leise Geriusche schon
hervorrufen zu lassen. In meinen Versuchen am Phantom waren sie
stets horbar, auch wenn das Kathetergerdusch weit von der Caverne
entfernt, hoch oben in der Trachea erzeugt wurde. Ich glaube daber,
dass auch in solchen Cavernen, welche keine selbstindigen Gerdusche
durch Luftzug erzeugen, metallisches Klingen entstehen kann. Seit
ieh auf diese Verhiiltnisse aufmerksam geworden bin, habe ich viele,
auch durch die Section bestitigte Cavernen auscultirt und mich ge-
wundert, wie hinfig an ihnen diese Combination eines hohen metalli-
schen Tones mit einem bronchialen Athmungsgeriusch von derselben
Tonhihe wie am Larynx angetroffen wird.

Es mogen nur ein paar Beispiele, die ich mir notirt habe, an-
gefithrt werden.

1. 25jahrige Judin (beobachtet im Obuchowhospital zu Petersburg).
Phthisis pulmonum. RVO!) bis hinab zar 4. Rippe und RHO bis zum
Angulus scapulae starke Dampfung, RV im 2. Intercostalraum Geridusch des
zersprungenen Topfes und ein geddmpft - tympanitischer Percussionsschall.
Die Anscultation an dieser Stelle ergab ein lautes bronchiales Athmungs-
geriusch von der Tonhshe C, das seiner Tonhohe und seinem Timbre
nach genan mit dem am Kehlkopf horbaren laryngealen Athmungsgeriusch
tibereinstimmte, und ausserdem noch einen hohen metallischen Ton d, wel-
cher sich als Beiklang zum Ton C hinzugesellte.

1. Ganz #hnlich war der Befund bei einem 23 jihrigen phthisischen
Schneider, den ich im hiesigen Stadthospital beobachtete. RVO und RHO
starke Dimpfung des Percussionsschalles und bei starker Percussion oberhalb

1) R bedeutet rechts, 1, links, V vorn, II hinten, O oben, U unten.
Deutsches Archiv f. klin, Medicin, XXXVIIL. Bd. 31
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der Clavikel Gerdusch des zersprungenen Topfes. Ein tympanitischer Bei-
klang des Percussionsschalles war nicht deutlich. Sowohl oberhalb des
Schliisselbeins als in der Regio suprascapularis lautes, klangvolles Bron-
chialathmen von genau derselben Tonhihe wie das Athmungsgeriusch am
Larynx und der Trachea; zugleich hirte man hier einen schonen, hohen
metallischen Beiklang des Athmungsgeriusches. Die musikalische Tonhohe
beider Tone habe ich leider nicht bestimmt. Die Section ergab eine faust-
grosse Caverne mit dicken, bindegewebigen Wandungen, die mit der Pleura
parietalis allseitig verwachsen waren. Durch diese Caverne war die ganze
Spitze der rechten Lunge zerstort, so dass die Kuppe der rechten Pleura-
héhle eigentlich nur von der Caverne eingenommen wurde; ein ziemlich
weiter und kurzer Bronchus miindet in dieselbe hinein. Wegen der Lage
der Caverne in der Spitze des Thoraxraumes halte ich es fiir unwahrschein-
lich, dass in derselben ein respiratorischer Luftwechsel sollte stattgefun-
den haben,

Ein drittes Geriusch, welches mit dem amphorischen Ton meines
Phantoms in Parallele gestellt werden konnte, fehlte in beiden Fillen.
Ich erklire mir dieses Fehlen dadurch, dass es sich hier um Cavernen
handelte, welche keinen selbstiindigen respiratorischen Luftwechsel
besassen und daher auch kein Stenosengeriusch an der Einmtindungs-
stelle ihres Bronchus erzeugen konnten; meine Versuche am Phantom
haben aber gezeigt, dass der amphorische Ton am deutlichsten und
lautesten ist, wenn das Kathetergeriiusch gerade an der Einmindung
des Bronchus in die Caverne erzeugt wird, dass dasselbe aber nur
leise und schwer horbar ist, wenn das Kathetergeriusch am oberen
Ende der Trachea stattfindet. Physikalisch ldsst sich nun nichts da-
gegen einwenden, wenn wir annehmen, dass ein an der Cavernen-
miindung des Bronchus (ausnahmsweise) entstchendes Stenosenge-
rdusch im Lebenden dieselben Resonanzphinomene bewirken muss,
die ein am Ende des zufiihrenden Bronchus hervorgerufenes Katheter-
gerdusch im Phantom bewirkt.

Wo es sich also um solche Cavernen handelt, welche einen genii-
gend starken respiratorischen Luftwechsel besitzen, um ein selbstindi-
ges Stenosengeriusch an der Miindung ihres Bronchus zu erzeugen, da
kommen fiir die Erzeugung der auscultatorischen Schallerscheinungen
zwei Gerduschquellen in Betracht, nimlich erstens das normale, an
der Glottis entstehende Stenosengeriiusch, und zweitens das am Ende
des zufiihrenden Bronchus entstehende Geriusch. Das erstere erzeugt
das normale bronchiale Athmungsgeriusch, welches sich aus den
oberen Luftwegen in die Caverne fortpflanzt, und triigt vielleicht auch
dazu bei, den metallischen Beiklang in der Caverne hervorzurufen;,
das zweite versetzt die Cavernenluft und die bronchiale Luftsiule als
ein Ganzes in resonatorische Schwingungen und erweckt so einen
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Ton, welcher seiner Entstehung nach mit dem amphorischen Ton
meines Phantoms identisch ist. Zugleich ist dieses Gerdusch dadurch,
dass es in oder nahe bei der Caverne entsteht, besonders gut dazu
geeignet, einen lauten Metallklang in der Caverne hervorzurufen.

Man wird also iiber einer Caverne mit starkem respiratorischen
Luftwechsel drei Athmungsgeriusche erwarten konnen: namlich erstens
ein fortgeleitetes bronchiales Gerdusch, welches dieselbe Tophtihe ha}t
wie am Larynx und nur leiser als an letzterem zu hiren ist, zwei-
tens ein tondhnliches Gerdusch, welches mit dem etwa iiber der
Caverne vorhandenen tympanitischen Percussionsschall die gleiche
Tonhohe haben muss und an der Caverne laut, am Larynx und der
Trachea aber nur leise oder gar nicht zu horen ist (amphorischer
Ton) und drittens einen metallischen Bei- oder Nachklang. .

In der That treffen nun auch diese Voraussetzungen an vielen
Cavernen ein. Es miige ein Fall angefiihrt werden, den ich oft und
stets mit den gleichen Ergebnissen untersucht habe.

HI. G.M., 36 Jahre alt, Maurer. Diagnose: Phthisis pulm(')'num mit
langsamem Verlauf; ist seit 2 Jahren krank. RHO .l.md RV iiber l(;'lem
ganzen Oberlappen starke Dimpfung; in der dusseren H;.llfte des 2. rechten
Intercostalraums ein klangvoiler tympanitischer Percussmnsschall, def bei
einer gewissen Kopfhaltung und mittelweit gedfinetem Munde die Tonhéhe ¢
hat. Bei starker Percussion an dieser Stelle Gerdusch des zersprungenen
Topfes. Auscultirt man an dieser Stelle, so hort man ein lfxutes, kla(xg-
volles amphorisches Athmungsgeriusch, dessen Tonhdhe gleichfalls ¢ ist.
Bei genauerem Zuhoren bemerkt man aber iiber der Caverne noch dzwel
weitere Tone, ein leiseres ' und ein ganz leises A. — Auscultjrt man (;Lm:
bei unverinderter Kopf- und Mundhaltung am Kehlkopf, so ].]'Ol‘t man dor
den Ton ¢ gar nicht oder bei verstirkter Athmung nur allsserst blelse.
Dagegen sind am Kehlkopf die Téne F' und A sehr 1:<1ut 1 horen ; ebenso
an der Trachea. Wird der Mund geschlossen, so wird l{ber der Caverne
der Ton ¢ zu B und anch das F erniedrigt sich um ein Intervgll; am
Larynx ist dieselbe Erniedrigung des F zu Es erkennbar. er(;i ga;
gegen der Mund weit geiffnet, so wird iber der Caverne das ¢ zn ) g
F zu G erhoht, und ebenso verwandelt sich auch am Kehlkopf das Flmd .
Die Tone zeigten also aufs Schonste den Wintrich.’schen Schallwechse , der
ilber der Caverne fiir den Ton ¢ auch percussorgsch leicht nachzuwe_lsen
war. — Neben diesen Tonen hirte man bei forcirtem At!lmen nochdegxen
schénen metallischen Beiklang es’, welcher bei der Verkleinerung und Ver-
grosserung der Mundhohle einem Schallwechsel nicht unterlag.

Das ¢ war also tber der Caverne laut, am Larynx dagegen
nicht oder kaum zu horen, unterlag dem Wintrich’schen Sc‘hall-
wechsel und stimmte mit der Tonhohe des tympanitischen P(?rcusmf)ns-
schalles tiberein. Aus diesem Verhalten des Tones'schlle;sse ichs
dass derselbe genetisch dem amphorischen Ton meines Phantom,
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entspricht. Offenbar war die Cavernenwand in der Gegend des
zweiten Intercostalraumes mit der vorderen Brustwand verwachsen
und bei der grisseren respiratorischen Excursionsfihigkeit dieser
Partie die Moglichkeit eines ausgiebigen respiratorischen Luftwech-
sels in der Caverne gegeben. Es konnte also an der Miindung des
zufiihrenden Bronchus ein Stenosengeriusch entstehen, welches seiner-
seits diesen Ton ¢ hervorrief. Das F und das A waren laut am
Kehlkopf, leise tiber der Caverne zu hiren; sie miissen also aus den
oberen Luftwegen bis in die Caverne fortgeleitet worden sein; ich
vermuthe, dass der eine im Larynx und der Trachea, der andere
durch Resonanz der Mundhohle entstanden ist. Sie wiirden also den
beiden Tonen entsprechen, welche ich, wie schon beschrieben, an
meinem Phantom erhielt, wenn ich demselben einen Trichter als
kiinstliche Mundhshle vorsetzte. Dass sich zu diesen Toénen noch
ein Metallklang hinzugesellte, habe ich schon erwihnt.

Der acustische Gesammteindruck, den man bei der Auscultation
der Caverne erhielt, war der des ,amphorischen Athmungsgeriusches®.
Dasselbe bestand, wie ich nachgewiesen habe, aus einer Mehr-
heit verschiedener Partialténe (wenn ich mich dieses Aus-
druckes bedienen darf), welche zusammenwirkend den Klangreich-
thum dieses Geriusches ergaben. Erzeugt man das Prototyp des
amphorischen Gerdusches, indem man tber die Miindung einer bau-
chigen Flasche oder iiber das zufilhrende Rohr meiner kilnstlichen
Caverne hinweg blist, so erhilt man gleichfalls mehrere zusammen-
schallende Téone, deren Entstehung ich im Einzelnen zu erkliren ver-
sucht habe. Mir scheint daher das charakteristische Merkmal des
amphorischen Geriusches gerade darin zu bestehen, dass dasselbe sich
aus mehreren Einzeltinen susammensetzt. Wenn, wie Liisberg (L. c.)
hervorgehoben hat, es bisher nicht gelungen ist, eine pricise, auf
acustische Eigenthiimlichkeiten basirte Definition des amphorischen
Geriusches zu geben, so liegt das, wie mir scheint, daran, dass
dieses Verhalten desselben bisher itbersehen worden ist. Nach meinen
Beobachtungen glaube ich das Richtige zu treffen, wenn ich dasjenige
itber Cavernen hrbare Athmungsgeriusch als amphorisch bezeichne,
igdem sich neben dem [fortgeleiteten bronchialen Athmungsgeriusch
auch noch der von mir so genannte ,,amphorische Ton* und ein me-
tallischer DBei- oder Nachklang wahrnehmen lassen.

Zum Schluss mochte ich noch einige Versuche beschreiben, die
ich tiber die Entstehung der metallisch klingenden Rassel-
geriusche angestellt habe. Dieselben sind in der citirten Disser-
tation von Horn schon einmal vertffentlicht worden. In einem der
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von mir benutzten Phantome des Bronchialbanmes war die Trachea
so in der Gelatine gelagert, dass das Mittelstiick eine etwas tiefere
Lage hatte. In diese vertiefte Partie der Luftrohre wurde Glycerin
gegossen, das hier einen kleinen See bildete. Durch ein feines Glas-
rohr, dessen Spitze in den See eintauchte und durch das man Lauft
hindurchblies, wurden nun Blasen und somit Rasselgeriusche im
Glycerinsee erzeugt. Dieses Rasselgerdusch hirte man tiber der Ca-
verne, obgleich dieselbe 8 bis 10 Cm. weit vom Entstehungsorte des
Rasselgerdusches entfernt war, deuntlich als metallisch klingendes
Blasenspringen, wenn auch nur bei solchen Blasen, die gross genug
waren, um durch ihr Platzen eine gentigende Erschiitterung der in
der Caverpe befindlichen Luftsiule zu bewirken. Auch im iibrigen
Bronchialbaum war das Rasseln deutlich zu horen, hatte jedoch keinen
metallischen Beiklang, sondern stellte sich als einfaches klingendes
Rasseln dar.

Diesen Versuch mochte ich zur Erklirung solcher Fille herbei-
ziehen, wo ich auch iiber solchen Cavernen, die nach meiner Ver-
muthung keinen nennenswerthen respiratorischen Luftwechsel haben,
klingende und vollends metallisch klingende Rasselgeriusche ver-
nommen habe. In solchen Cavernen befindet sich die Luft vollkommen
ruhig und kann daher keine Bewegung, geschweige denn Blasen-
springen im flissigen Caverneninhalt hervorrufen. Man sollte daher
a priori meinen, dass in solchen Cavernen iiberhaupt keine Rassel-
gerdusche horbar sein konnen. Das braucht nun aber nach meinen
Versuchen nicht der Fall zu sein; die Rasselgeriusche, welche viel-
leicht weit von der Caverne entfernt in den Bronchen entstehen,
werden bis in die Caverne fortgeleitet und machen dann auf das
auscultirende Ohr den Eindruck, als ob sie in der Caverne selbst
entstinden, ja sie konnen, wenn anders die Caverne ihrer Grosse und
Beschaffenheit nach tiberhaupt befihigt ist, metallische Schallphéno-
mene zu erzeugen, daselbst einen exquisit metallisch klingenden
Charakter annehmen. Es ist das eine Thatsache, die, wie mir scheint,
heutigen Tages nur wenig berticksichtigt wird, obgleich schon 5 kodal)
auf dieselbe aufmerksam gemacht hat.

Die physikalisch-diagnostisch verwerthbaren Schlisse, welche
ich aus dem zweiten Abschnitt meiner Arbeit ziehen
mochte, sind folgende:

1. Das bronchiale Athmungsgerdusch, welches man itber Caver-
nen hort, entsteht in einer grossen Zahl von Fillen nicht, wie das

1) Abhandlung itber Percussion und Auscultation. Wien 1564, 8.131.
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bisher hiufig angenommen wurde, in der Caverne selbst, sondern ist
weiter nichts, als das aus der Trachea und dem zufiihrenden Bron-
chus fortgeleitete bronchiale Athmungsgeriusch. Dasselbe setst keine
respiratorische Luftbewegung innerhalb der Caverne voraus.. Man
erkennt dieses fortgeleitete Bronchialathmen daran, dass es iber der
Caverne dieselbe Tonhdhe und Klangfarbe besitzt, wie am Larynx
und der Trachea.

2. In Cavernen, welche einen geniigend starken respiratorischen
Luftwechsel haben, kann ein Stenosengeridusch, #hnlich dem an der
Stimmritze entstehenden, gebildet werden. Dasselbe ruft durch Re-
sonanz in der Caverne und dem zufiihrenden Luftwege ein tonartiges
Athmungsgerdusch hervor (den von mir sogenannten amphorischen
Ton), welches sich vom fortgeleiteten Bronchialathmen dadurch unter-
scheidet, dass es eine andere Tonhohe hat und tiber der Caverne
lauter zu horen ist, als an der Trachea und dem Larynx; ldsst sich
ein tympanitischer Percussionsschall iiber der Caverne erkennen, so
hat er dieselbe Tonhihe wie dieses Athmungsgerdusch.

3. Der metallische Bei- und Nachklang des Athmungsgeriusches
entsteht durch Resonanz innerhalb der Caverne und wird daselbst
hervorgerufen entweder durch das in die Caverne hinein fortgeleitete
normale laryngeale Athmungsgeriusch, oder durch das eventuell an
der Einmiindung des Bronchus in die Caverne neu entstehende Ste-
nosengerdusch. Im ersteren Falle bedart dasselbe zu seiner Ent-
stehung keines respiratorischen Luftstromes innerhalb der Caverne.

4, Sowohl das fortgeleitete Bronchialathmen als der amphorische
Ton unterliegen beim Schliessen und Oeffnen des Mundes einem
Schallwechsel, welcher dem von Wintrich beim tympanitischen
Percussionsschall beschriebenen Schallwechsel wesensgleich ist. Der
Metallklang unterliegt diesem Schallwechsel nicht.

5. Sowohl gewdhnliche, klingende als auch metallische Rassel-
gerdusche konnen tiber Lungencavernen horbar sein, obne dass eine
rasselnde Fliissigkeitshewegung oder Blasenspringen in der Caverne
selbst stattfindet.

Dorpat, 13. August 1885.




