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Bei chronisehen Blasenkatarrhen wurde zum Oefteren Mucin nachgewiesen. 
Ein Unterschied nach dem Geschlecht der Kranken wurde nicht beobachtet, 

obgleich bei Weibern dutch die so h~iufigen Uterin- and Vaginalkatarrhe deren 
Produkte dem Ilarn oft reichlich heigemischt werdeu. 

Es liegt mir fern, eine neue Species anomaler Harnsecretion, etwa einr My- 
kurie aufzustellen. Mein Zweck ist, einen Theil der auffallenden Reactionen, die 
oft im tlarn durch die Gegenwart eiweissahnlieher Stoffe verursacht werden, auf- 
zuklaren. 

. 

Ueber Percussion des Kehlkopfes. 

Von Carl Gerhardt, Professor in Jena. 

W/ihrend die meisten Abhandlungen der physikalischen Diagnostik, der Per- 
cussionslehre, der Respirations- oder der Kehlkopfskrankheiten die Percussion des 
Kehlkopfes mit Stillschweigen fibergehen, gieht S t o k e s  an,  dass bei bedeutender 
Verdickung oder Degeneration der Sehleimhaut, bei Verengerung tier It5hle des 
Kehlkopfes, anch sein Sehall dumpfer werde. So einleuehtend dies beim ersten 
Blieke erscheint, so werden wir doch alsbald sehen~ dass die Bedingungen des 
Pereussionsschailes am Kehlkopfe zu eomplicirt siad, um cine solche einfaehe Den- 
tung zuzulasscn. 

W i n t r i e h  hat in seiner vielfach anerkannten Bearbeitung der physikalisehen 
Diagnostik ffir V i r e h o w ' s  Handbuch zuerst gelehrt, wie die Functionen des Kehl- 
kopfes auf dessen Pereussionsschall Eiufluss haben, and als Resultat seiner bezfig- 
lichen Untersuchungen dargelegt, dass der Schall beim Glottisschlusse dumpf and 
klanglos, beim Verschlusse der MundhShle and NasenhShle tiefer wird als er zuvor 
war nod W i n t r i c h  hat daran die praktische Folgerung gereiht, dass insufficienter 
GIottisverschluss sowohl als Verstopfung der NasenhShle aus den Percussionser- 
scheinungen erkannt werden kSnne, indem bei ersterem der Schall beim Pressen, 
bei letzterem nach Zuhalten der Nose nicht dumpfer werde. 

So sehr ich die sch~ne Entdeckung W i n t r i c h ' s ,  dass glattwandige ttohl- 
rfiume einen je nach ihrer grSssten L/inge und tier Weite ihrer Oeffnung an II6he 
und ttelligkeit wechselnden Schall geben und die Anwendung derselben fiir die 
Percussion des Kehlkopfes zu sch~itzen weiss, giaabte ich doch, dass eine genaue 
(laryngoskopisch erworbene) Kenntniss der verschiedenen normalen Formver~inde- 
ruugen der KehlkopfshShle, wie sie mir jetzt zu Gebote steht, vielleicht noch zu 
bedeotenden Erweiterungen der yon W i n t r i c h  gefundenen 6esetze ffihren m6chte. 
Ich hegann mit tier Untersuchuug der normalen Erscheinungen und werde im 
Naehstehenden mittheilen, was meine Versuche an Leichen, an mir selbst, sowie 
an einigen anderen Gesunden ergeben haben. 
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a. I )er  be im P o r c u t i r e n  auf  dem S c h i l d -  o d o r  B i n g k n o r p e l  be-  
m e r k l i c h e S c h a l l  e n t s t e h t k e i n e s w e g s  a l l e i n  in d e r K e h l k o p f s h f i h l e ,  
s o n d e r n  er wird  w e s e n t l i c h  m i t b e d i n g t  d u t c h  S c h w i n g u n g e n  des  
L u f t s f i u l e n  in tier R a c h e n - ,  N a s e n - ,  MundhGhle  und  d e s  T r a c h e a .  
Percutirt man den aus der Leiche genommenen oben und unten often stehenden 
o der auch am Trachea[earle verschlossenen Kehlkopf, so schalIt er leerer und 
dumpfer - -  trotz der geringeren Schicht der Weichtheile, welche ihn bedeeken - -  
als zuvor, da er sich noch in seinen normalen Verbindungen befand. Percutirt 
man an der Leiehe - -  odes am Lebenden bei gleich welt often erhaltener Glottis 
(z. B. bei ruhigem Athmen) w so ist der tympanitische Schall am heIlsten und 
lautesten in der Gegend des Zungenbeins, verliert dagegen schon auf dem Schi!d- 
knorpel~ noah mehr auf der Trachea an VSIle: je n~her bei der tlachenhShle die 
Percussionserschfitterung stattfindet~ um so leichter schwingt die Luft in dieser 
und tier Nasen- und Mundh5hle mit. Percutirt man endlich bei gesch]ossener 
Glottis~ so ist der Schall sehr leer, aber noeh deutlich tympanitisch (so beim 
Schlingen), nut auf und fiber dem Zungenbeine behfilt er noch ziemlich seine 
fr/ihere VSlle und Helligkeit bei: bei geschlossener KehlkopfshGhle erh/ilt man den 
Schall des Luft in dieser allein and etwa noch den der Trachea~ bei geGffneter 
noch zugleich jenen der Rachen-, Mund- and NasenhShle. 

b. Sowohl in Bezug auf das Mitschwingen der eben erwahnten Lufts~nlen 
als auch an sich ist die Commnnicationsweise der Luft im Kehlkopfe mit der 
~iusseren Luft yon Einfluss auf die Hbhe und Helligkeit des Schalles. Eine  Ab- 
s p e r r u n g  der  Luf ts~iu le  im K e h l k o p f e ,  wie  U n t e r h r e e h u n g  i h r e r  
C o m m u n i c a t i o n  mi t  de r  / i u s s e r e n  L u f t  k a n n  a b e r  g e s e t z t  w e r d e n  
an f o l g e n d e n  s e c h s  L o c a l i t l i t e n :  l )  An des Glottis vera dutch die Stimm- 
bander, 2)  an d~r Gl{)ttis spuria dureh ~ie Taschenbiintier, 3) am Aditus lar~,ngis 
dutch den Kehideekel, 4) am Isthmus faucium dutch Anlegen des Zungenwurzel 
an die hintere Rachenwand odes das Velum pendulum, 5) am Munde durch Zunge 
odes Lippen, 6) an des Nasendftnung. I)er Einfiuss des Verschlusses des Mund- 
und Nasenfiffnung auf den Sehall des Kehlkopfes ist yon W i n t r i c h  gen~igend 
nachgewiesen worden und man kanu sieh leicht fiberzeugen, dass des Abschluss 
des Isthmus faucium in ganz anal0ger Weise einwirkt. Des dreihche, dutch 
C z e r m a k  nachgewiesene Verschluss des Kehlkopfes, selbst dureh Senkung des 
Kehldeekels nod Aneinanderlagertmg des Stimm- und Taschenbiinder, macht d*en 
zuvor hell tympanitiscben und vollen SchalI des Ir undeutlicher tympani- 
tisch und sehr leer - -  abet wie verh/ilt sigh des Schall, wenn nut dutch die 
Stimmb~nder, our durch die Tascbenbiinder oder nut dutch den Kehldeckel der 
Verschluss bewirkt wi.rd? Ick glanhe hierfiber hufschlnss geben zu kbnnen: e in  
a c u s t i s e h - p e r c u t o r i a c h e r  h b s e h l u s s  d e r  K e h l k o p f s h G h I e  n a c h  oben  
zu k a n n  wohl  du.rch den  K e h ] d e e k e l  o d e r  die T a s c h e n b a n d e r  allein~ 
n i e h t  a b e r  d u t c h  d ie  a u s g e s p a n n t e n  S t imrab i i nde r  b e w i r k t  w e r d e n .  
Halte ich den geGffneten Mnnd~ die Zunge und die gungenwurzel mit dem llehl- 
dr in mfglichst gleichmfissiger Lage und percutire, w~hrend ich abweehselnd 
e intonire und tier athme, also die Stimmb/indcr his zur Beriihrung ibrer R/irides 
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zusammensehliesse und wieder 8fine bis zur gen/igenden Weite, um einen Fi,~ger 
durch die Glottis zu schieben, so andert sich der Schall nur ganz wenig Un6 nieht 
ann~ihernd so wie beim GIottissehlusse. Die diekeren, zum TSnen v6|lig Ungeeig- 
neten Taschenb/inder sehliessen den Kehtkopfsraum allerdlngs, pereatoriseh ab, denn 
beim Schtucken yon Kranken mit Verlast des Kehtdeekels wivd tier Percussions- 
schal[ des Kehlkopfes v~illig dumpf; auch der Kehldeckel leistet einen solchen Ab- 
schlus% denn bei gesenktem Kehldeekel (hussprechen des Vocals ~) wird der 
SchalI dumpfer als bei erhobenem (Vocal e). 

e. Der P e r e u s s i o n s s c h a l l  de s  K e h l k o p f e s  n i m m t  d i e K l a n g f a r b e  
g l e i e h z e i t i g  a u s g e s p r o c h e n e r  Voca le  an. Wird klanglos a o u e i  ausge- 
sproehen und zugleich percutirt auf dem Schildknorpel, so erhiilt man einen Schal], 
der bei den drei ersteren vollkommen den Klang run a,  o oder u er'kennen lasst, 
minder deutlieh ist ~lies bei e, oe u n d u e ,  dagegen kann i an dem Sehalle nicht 
erkannt werden, well der Zungenrtieken sieh dem Gunmen zn vollstfindig nfihert 
und dadureh die Communication zwischen Raehen- und. Mundh6hte zu sehr be- 
eintrgehtigt. 

Die Stimmbander erzengen die Vncale nicht dutch itire Spannung, das ist 
klar, denn man harm jeden Vocal mit beliebiger Schallh~ihe aussprechen; der Raum 
des Kehlkopfeinganges, des Raehens, der ltlundhShte, muss in einer bestimmten 

Weise ver~indert werden, der Kehldeekel, die Zungenwurzel, tier Gaumea mfissea 
bestimmte Stellungen einnehmen, damit dureh die Sehwingungen der Stimmb~.nder 
ein Ton mit dem Klange eines bestimmten Voeales erzeugt werde. Der Verstreh) 
w~hrend die Theile zum Aussprechen eines Voea/es riehtig disponirt sind, dessen 
K]aug durch die Percussion des Itehlkopfes hervorzurufen lehrt, dass auch der auf 
andere Weise als durch das Sehwingen der Stimmb~inder erzeugte Schall den Klang 
der Yoeale annimmt, je entsprechend der gerade stattfindenden Stellung der vor- 
erwfihnten Theile. Ob dieses Prinzip sieh jemals zur Ersetzung des Tones bei 
hphonisehen verwenden lasse, muss vorlliufig dahingestellt bleiben. 

d. hueh die Respiration hat Antheil an den Vergnderungen des Pereussions- 
schalles des Kehlkopfes, w~ihrend einer tiefeu Insph'atiun wird derselbe bei Gleich- 
bleiben der iibrjgan Bedingungen hfher, wiihrend der folgenden Exspiration tiefcr. 
Da sich bei tier Inspiration die LeitungsrShren der Athmungsluft erweitern and 
strecken, w~ire eher das umgekehrte zu erwarten. Aueh bei e~nem Croupkranken 
fund ich im Eit~klange mit dem erw~hnten Percussionsresultate die t~spiration yon 
einem hSberen tSnenden Athmungsgeriiusche begleitet, als ~ie Exspiration, und die 
Athmungsgeriiusehe mfissen ja ~on denselben 8rfliehen Bedingungen des Sebgll- 
raumes ihrer HShe nach abh~ngen, win die Percussionserseheinungen derselben. 
Eine Erklfirung dieses Verh$1tnisses vermag ich vorlfiufig nieht zu geben. 

e. Ftir die Krankenuntersuchung ergiebt sieh aus diesen Siitzen sodel: Die 
Leere des Pereussionssehalles ist keineswegs eharakteristiseh fiir Verengerung der 
Kehlkopfshfhle dureh Gesehw~ilste oder dergleiehen, denn sie kann durell Selawer- 
bewegliehkeit des gesenkten Kehldeekels, sowie dutch Paralyse des Ganmensegels 
bei verstopften Naseng~ingen nnd Aehnliehes ebeaso ~vt za Stande hommen. Der 
van W i n t r i c h  hervorgehobene Umstand des Gleiehbleibens des hellen nnd hohen 
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Sehalles beim Yersuehe, die Glottis zu sehliessen, hat als Zeiclaen yon lnsuffieienz 
des 61ottissehlusses nor dann 6eltueg, wenn in der That sowohl Kehldeekel als 
Tasehenbfinder durchlSehert oder in ihrer Bewegung gest/~rt sled. Ulcerationen der 

Stimmb/inder selbst lassen sich vorerst auf diese Weise nicht erkennen. Yerlust 
des KehldeckeIs aI|ein (wobei eia sofficienter Glottissehluss noeh recht wohl mSg- 
lich ist) ]iisst sich ganz wohl erkennen aus der Percussion. Percutirt man am 

gesunden Kehlkopfe w/ihrend a~ dann ~~hrend e ausgesproehen wird, so nimmt 

bei letzterem Voeale tier Schall nieht nut  den Klang desselben an, sondern wtrd 
aueh h6her, well der Kehldeekel sieh hebt. Bei Mangel des Kehldeckels abet bleibt 
seine l-tfhe bei a und e nahezu gleieh~ wie sieh *on vorn herein annehmen und 

aueh dutch die Untersuchnng zweier einschl~igiger Krankheitsfiille nachweisen liess. 

Bei denselben war das Geriiusch des gesprungenen Topfes auffallend, leicht hervor- 

zurufen~ wiihrend sie a intonirten. In seltenen Ffillen verhindert Empfindliehkeit 

der Rachenorgane sowohl die Eiufiihrung des ltehlkopfspiege]s als auch das Be- 

fiihlen des liehldeckels und in solchen kan.n die Percussion den Mangel dieses Or- 

ganes anzeigen. Ohne Zweifel werden sich noeh viele weitere diagnostisehe hn- 
haltspunkte aus diesen hier entwiekelten Grundsfitzen ergeben, wenn dieselben auf 

eine grSssere Zahl yon Kranken angewendet werden, lmmer wird es nSthig sein~ 
das Or'gun w~ihrend seiner hrbeitsleistung und zwar bei verschiedenen Abschnitten 

derselben vergleichend zn untersuchen und aus diesen ph[sikaiischen Zeichen nur 

auf die Form- und BewegungsstSrungen desselben zu schliessen~ nicht abet auf die 

~,rt der betreffenden pathologisehen Prozesse. 

o 

Zwei Ffille yon Blitzsehlag. 

Von Dr. Langerhans in Berlin. 

Den im Archly B. 20. S. 45 yon Herrn Dr. S t r i c k e r  mltgetheiiten Beobach- 
tungen fiber Verletzungen durch Blitzschlag sehliessen sieh z~'ei im letzten Som- 
mer in Heringsdorf yon mir beobachtete Fiille an. Der Blitz hatte zwei Miidchen 
getroffen, die an einem Tiseh in tier im Kellergeschoss gelegenen Kiiche stehend 
beschiiftigt waren. 

Beide waren umgeworfen, eine kurze Zeit bewusstlos und boten dann genau 
die Symptome~ die Hr. Dr. S t r i c k e r  in 6 Groppen bei nur ~iusserlich Verletzten 

angiebt. 
Ungefiihr 20 his 25 Minnten each dem Einsehlagen des Blitzes wurde ieh~ 

im Nebenhause vvohnend~ dazu gerufen. 
Ich fund bei dem 38 Jahre alten M//dchen des tfrn. K. aus Berlin am rech- 

ten 0bern Augenlide eine kleine Wunde mit scharfen Ri~ndern und unbedeutende 
Sugillationen daneben und an der reehten Seite des H~lses unter dem Ohr eine 


