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Bei chronischen Blasenkatarrhen wurde zum Oefteren Mucin nachgewiesen.

Ein Unterschied nach dem Geschlecht der Kranken wurde nicht beobachtet,
obgleich bei Weibern durch die so hiufigen Uterin- und Vagmalkatarrhe deren
Produkte dem Harn oft reichlich beigemiseht werden.

Es liegt mir fern, eine newe Species anomaler Harnsecretion, etwa eine My-
kurie aufzustellen. Mein Zweck ist, einen Theil der auffallenden Reactionen, die
oft im Harn durch die Gegenwart eiweissilinlicher Stoffe verursacht werden, auf-
zukliren.

4.
Ueber Percussion des Kehlkopfes.

Von Carl Gerhardt, Professor in Jena.

Wihrend die meisten Abhandlungen der physikalischen Diagnostik, der Per-
cussionslehre, der Respirations- oder der Kehlkopfskrankheiten die Percussion des
Kehlkopfes mit Stillschweigen iibergehen, giebt Stokes an, dass bei bedeutender
Verdickung oder Degeneration der Schleimhaut, bei Verengerung der Hohle des
Kehlkopfes, auch sein Schall dumpfer werde. So einleuchtend dies beim ersten
Blicke erscheint, so werden wir doch alsbald sehen, dass die Bedingungen. des
Percussionsschalles am Kehlkopfe zu complicirt sind, um eine solche einfache Deu-
tung zuzulassen.

Wintrich hat in seiner vielfach anerkannten Bearbeitung der physikalischen
Diagnostik fir Virchow’s Handbuch zuerst gelehrt, wie die Functionen des Kehl-
kopfes auf dessen Percussionsschall Einfluss haben, und als Resultat seiner bezig-
lichen Untersuchungen dargelegt, dass der Schall beim Glottisschlusse dumpf und
klanglos, beim Verschlusse der Mundhohle und Nasenhihle tiefer wird als er zuvor
war und Wintrich hat daran die praktische Folgerung gereiht, dass insufficienter
Glottisverschluss sowohl als Verstopfung der Nasenhohle aus den Percussionser-
scheinungen erkannt werden kénne, indem bei ersterem der Schall beim Pressen,
bei letzterem nach Zuhalten der Nase nicht dumpfer werde,

So sehr ich die schine Entdeckung Wintrich’s, dass glattwandige Hohl-
riume einen je nach ihrer grossten Linge und der Weile ihrer Oeffnung an Hghe
und Helligkeit wechselnden Schall geben und die Anwendung derselben fiir die
Percussion des Kehlkopfes zu schilzen weiss, glanbte ich doch, dass eine genaue
(laryngoskopisch erworhene) Kenntniss der verschiedenen normalen Formverinde-
rungen der Keblkopfshohle, wie sie mir jetzt zu Gebote stebt, vielleicht noch zu
bedeutenden Erweiterungen der von Wintrich gefundenen Gesetze fiihren mdochte.
Ich begann mit der Untersuchung der normalen Erscheinungen und werde im
Nachstehenden mittheilen, was meine Versuche an Leichen, an mir selbst, sowie
an einigen anderen Gesunden ergeben haben.
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a. Der beim Percutiren auf dem Schild- oder Ringknorpel be-
merkliche Schall entsteht keineswegs allein in der Kehlkopfshéhle,
sondern er wird wesentlich mitbedingt durch Schwingungen der
Luftsdulen in der Rachen-, Nasen-, Mundhdhle und der Trachea.
Percutirt man den aus der Leiche genommenen oben und unten offen stehenden
oder auch am Trachealende verschlossenen Kehlkopf, so schallt er leerer und
dumpfer — trotz der geringeren Schicht der Weichtheile, welche ihn bedecken —
als zuvor, da er sich noch in seinen normalen Verbindungen befand. Percutirt
man an der Leiche — oder am Lebenden bei gleich weit offen erhaltener Glottis
(z. B. bei ruhigem Athmen) — so ist der tympanitische Schall am hellsten und
lautesten in der Gegend des Zungenbeins, verliert dagegen schon auf dem Schild-
knorpel, noch mehr auf der Trachea an Ville: je niher bei der Rachenhdhle die
Percussionserschiltterung stattfindet, wm so leichter schwingt die Luft ia dieser
und der Nasen- und Mundhdhle mit. Percutirt man endlich bei geschlossener
Glottis, so ist der Schall sebr leer, aber noch deutlich tympanitisch (so beim
Schlingen), nur auf und dher dem Zungenbeine behilt er noch ziemlich seine
friihere Volle und Helligkeit bei: bei geschlossener Keblkopfshohle erhilt man den
Schall der Luft in dieser allein und etwa noch den der Trachea, bei gedffneter
noch zugleich jemen der Rachen-, Mund- und Nasenhdhle.

b. Sowobl in Bezug anf das Mitschwingen der eben erwihnten Luftsdulen
als auch an sich ist die Communicationsweise der Luft im Kehlkopfe mit der
dusseren Luft von Einfluss auf die Hohe und Helligkeit des Schalles. Eine Ab-
sperrung der Luftsiule im Kehlkopfe, wie Unterhrechung ibrer
Communication mit der fusseren Luft kann aber gesetzt werden
an folgenden sechs Localititen: 1) An der Glottis vera durch die Stimm-
binder, 2) an der Glottis spuria durch die Taschenbinder, 3) am Aditus laryngis
durch den Kehldeckel, 4) am Isthmus faucium durch Anlegen der Zungenwarzel
an die hintere Rachenwand oder das Velum pendulum, 5) am Munde durch Zunge
oder Lippen, 6) an der Nasendffoung. Der Einfluss des Verschlusses der Mund-
und Nasendffuung auf den Schall des Kehlkopfes ist von Wintrich geniigend
nachgewiesen worden und man kann sich leicht iiberzeugen, dass der Abschluss
des Isthmus faucium in ganz analoger Weise einwirkt. Der dreifache, durch
Czermak nachgewiesene Verschluss des Keblkopfes, selbst durch Senkung des
Kehldeckels und Aneinander]ageﬂmg der Stimm- und Taschenbinder, macht den
zuvor hell tympanitischen und vollen Schall des Kehlkopfes undeutlicher tympani-
tisch vnd sehr leer — aber wie verhillt sich der Schall, wenn pur durch die
Stimmbénder, nur durch die Taschenbinder oder nur durch den Kehldeckel der
Verschluss bewirkt wird? Ich glaehe hierither Aufschluss geben zu konnen: ein
acustisch-percutorischer Abschluss der Kehlkopfshéhle nach oben
zu kann woh! durch den Kehldeckel oder die Taschenbinder allein,
nicht aber durch die ausgespannten Stimmbinder bewirkt werden.
Halte ich den geéffneten Mund, die Zunge und die Zungenwurzel mit dem Kehl-
deckel in moglichst gleichmissiger Lage und percutire, wilrend ich abwechselnd
e intonire und tief athme, also die Stimmbinder bis zur Berihrung ibrer Rinder
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zusammenschliesse und wieder Offne bis zur geniigenden Weite, um einen Finger
durch die Glottis zu schichen, so idndert sich der Schall nur ganz wenig und nicht
annihernd so wie beim Glottisschlusse. Die dickeren, zum Tonen véllig ungeeig-
neten Taschenbiinder schliessen den Kehikopfsranm alferdings percutorisch ab, demn
beim Schlucken von Kranken mit Verlust des Kehldeckels wird der Percussions-
schall des Kehlkopfes villig dumpf; auch der Kehldeckel leistet einen solclren Ab-
schluss, denu bei gesenktem Kehldeckel (Aussprechen des Vocals a) wird der
Schall dumpfer als bei erhobenem (Voeal e).

o. Der Percussionsschall des Kehlkopfes nimmt die Klangfarbe
gleichzeitig ausgesprochener Vocale an. Wird klanglos a o uei ausge-
sprochen und zugleich percutirt auf dem Schildknorpel, so erhilt man einen Schall,
der bei den drei ersteren vollkommen den Klang von a, o oder uw erkennen lisst,
minder deutlich ist dies bei e, oe und uve, dagegen kann i an dem Schalle nicht
erkannt werden, weil der Zungenriicken sich dem Gaumen zm vollstirdig niihert
und dadurch die Communication zwischen Rachen- und Mundhéhle zu sehr be-
eintrachtigt.

Die Stimmbander erzeugen die Yocale nicht durch ihre Spannung, das ist
klar, depm man kann-jeden Vocal mit beliebiger Schallhdhe aussprechen; der Raum
des Kehlkopfeinganges, des Rachems, der Mundhohle, muss in eimer bestinimten
“Weise verdndert werdeni, der Kehldeckel, die Zungenwurzel, der Gaumen miissen
bestimmte Stellungen einnehmen, damit durch die- Schwingungen der Stimmb#nder
ein Ton mit dem Klange eines bestimmten Vocales erzeugt werde. Der Versuch,
wihrend die Theile zum Aussprechen eines Vocales richtig disponirt sind, dessen
Klang durch die Percussion des Kehlkopfes hervorzurufen lehrt, dass auch der auf
apdere Weise als durch das Schwingen der Stimmbinder erzeugte Seball den Klang
der Vocale annimmt, je entsprechend der gerade staitfindenden Stellung der vor-
erwihnten Theile. Ob dieses Prinzip sich jemals zur Ersetzung des Tones bei
Aphonischen verwenden lasse, muss vorlinfig dahingestellt bleiben.

d. Auch die Respiration hat Antheil an den Verdnderungen des Percussions-
schalles des Kehlkopfes, wihrend einer tiefen Inspiration wird derselbe bei Gleich-
bleiben der iibrigen Bedingungen hoher, wihrend der folgenden Exspiration tiefer.
Da sich bei der Imspiration die Leitungsrohren der Athmungsluft erweitern und
strecken, wire eher das umgekehrie zo erwarten.  Auch bei einem. Croupkranken
fand ich im Einklange mit dem- erwihnten Percussionsresultate die Inspiration von
einem héheren fdnenden Athmungsgeriusche begleitet, als die Exspiration, und die
Athmungsgeriiusche miissen ja von denselben &rilichen Bedingungen des Schall-
raumes ihrer Hohe nach abhiingen, wie die Percussionserscheinungen derselben.
Eine Erklirung dieses Verhilltnisses vermag ich vorlaufig nicht za geben.

e. Fiir die Krankenuntersuchung ergiebt sich aus diesen Siitzen soviel: Die
Leere des Percussionsschalles ist keineswegs charakteristisch fiir Verengerung der
Keblkopfshéhle durch Geschwiilste oder dergleichen, denn sie kann dureh Schwer-
beweglichkeit des gesenkten Kehldeckels, sowie durch Paralyse des Gaumensegels
bei verstopftenr Nasengingen und Aehnliches ebenso gut zu Stande kommien. Der
von Wintrich hervorgehobene Umstand des Gleichbleibens des hellen und hohen
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Schalles beim Versuche, die Glottlis zn schliessen, hat als Zeichen von Insufficienz
des Glottisschlusses nur dann Geltung, wenn in der That sowohi Kehldeckel als
Taschenbinder durchldchert oder in ihrer Bewegung gestort sind. Ulcerationen der
Stimmbénder selbst lassen sich vorerst auf diese Weise nicht erkennen. Verlust
des Kehldeckels allein (wobei ein sufficienter Glottisschiuss noch recht woh! mdg-
lich ist) lasst sich ganz wobl erkennen aus der Percussion. Percutirt man am
gesunden Kehlkopfe wihrend a, dann wihrend e ausgesprochen wird, so nimmt
bei letzterem Vocale der Schall nicht nur den Klang desselben an, sondern wird
auch héher, weil der Kehldeckel sich hebt. Bei Mangel des Kehldeckels aber bleibt
seine Hohe bei a und e nahezn gleich, wie sich von vorn herein annehmen und
auch durch die Untersuchung zweicer einschligiger Krankheitsfille nachweisen liess.
Bei denselben war das Gerdusch des gesprungenen Topfes auffallend leicht hervor-
zurafen, wihrend sie a intonirten. In seltenen Fillen verhimdert Empﬁudlichkeiﬂ
der Rachenorgane sowohl die Einfiihrung des Kehlkopfspiegels als auch das Be-
fithlen des Kehldeckels und in solchen kann die Percussion den Mangel dieses Or-
ganes anzeigen. Ohne Zweifel werden sich noch viele weitere diagnostische An-
haltspunkte aus diesen hier entwickelten Grundsitzen ergeben, wenn dieselben auf
eine _grossere Zahl von Kranken angewendet werden. lmmer wird es néthig sein,
das Ovgan wihrend seiner Arbeitsleistung und zwar bei verschiedenen Abschnitten
derselben vergleichend zu untersuchen und aus diesen physikalischen Zeichen nur
auf die Form- und Bewegungsstorungen desselben zu schiiessen, nicht aber auf die
Art der betreffenden pathologischen Prozesse.

5.
Zwei Fille von Blitzschlag.

Von Dr. Langerhans in Berlin.

Dep im Archiv B. 20. S. 45 von Herrn Dr. Stricker mitgetheilten Beobach-
tungen iber Verletzungen durch Blitzschlag schliessen sich zwei im letzten Sem-
mer in Heringsdorf von mir beobachtete Falle an. Der Blitz hatte zwei Midchen
getrofien, die an einem Tisch in der im Kellergeschoss gelegenen Kiiche stehend
beschaftigt waren.

) Beide waren umgeworfen, eine kurze Zeit bewusstios und hoten dann genau
die Symptome, die Hr. Dr, Stricker in 6 Groppen bei nur dusserlich Verletzten
angiebt.

Ungefihr 20 bis 25 Minnten pach dem Einschlagen des Blitzes warde ich,
im Nebenbause wohnend; dazu gerufen.

Ich fand bei dem 38 Jahre alten Midchen des Hrn. K. aus Berlin am rech-
ten obern Augenlide eine kleine Wunde mit scharfen Rindern und unbedeutende
Sugillationen daneben und an der rechten Seite des Halses unter dem Ohr eine



