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Ueber das ph~siologische Knisterrasseln. 

Mittheilung yon Prof. Errico de Renzi in Genua. 

Seit mehreren Jahren beschreibe ich in meinen Vorlesungen das Knisterasseln, 

welches man bei gaaz gesunden Personen , ader bei Persnnen, welche an ir~end 
einer Krankheit leiden, jedaoh keine Lungenver~nderong zeigen, beobachten kann. 

In der That land ich hei meinen semlotischen Uehungen dieses physiologische 

Knisterrasseln hei Personen, die nicht die mindeste pathologische Lungenerschelnung 
aufwiesen. 

Ioh berichte noch einmal den Fall eines sehr rfistigen Individunms, welches 
zu mir kam, um sich untersuehen zu lassen, da es sioh fiber eine Lebensversiche- 

rung mit der Gesellschaft van Veaedig vereinbaren wallte. 
Bei der ersten Untersuchung konate ich reich nicht fiber seinen Gesundheits- 

stand aussprechen, da ich an der Schlfisselbeinnisehe Knisterrasse]n h6rte. 
Ich wfinschte daher die Untersuehung zu wiederholen and da ich das zweite 

Mal nichts Unregelmfissiges fund, fiberzeugte ieh reich, dass das zuerst geh6rte 

Knisterrasseln ein physiologisches war. 
Diese Beobachtung machte ich vor bald zwei Jahren; die vollkommene Gesund- 

heit des Individuums hest~tigt mir die physiologische Natur des Koisterrasselns. 
huch die Studirenden, welche meinem Curs fiber Klinik aufmerksam folgeo~ 

hatten 6fters schan Gelegenheit~ diese Art yon Knisterrasseln zu heobachten. Seine 
Beschreibung i s t i n  Kurzem die falgende: 

Ich schicke voraus, dass es sich um ein aasserst seltenes Ph~nomen handelt, 
das sich bei huoderten yon Personen bisweilen nicht findet. - -  Wenn es existirt, 
ist es hie freiwillig, nehmlich entsteht es hie hei ordentlichen [nspiratinnsbewe- 

gungen, sondern ist nor bei den ersten Inspirationen zu beobachtea. 
Die Intensitiit ist sehr versehieden. Sie ist anfangs betr~chtlich and yon der- 

jenigen der Pneumanie gar nicht verschieden; nachher ffillt sie sehr schnell, so dass 
das Knisterrasseln hei den sp~iteren Respirationen vo]lkommen verschwindet und 

das Athmen wieder regelmiissig wird. 
Der Sitz dieses Phfinomens ist insbesondere die Schlfisselbeinnische. 
Ich habe es an der vorderen Seite am oberen, mittleren and unteren Theil 

des Thorax beobaehtet. - -  An der hinteren Seite des Thorax habe Ich es bis jetzt 
noch hie gehfirt. 

lch schreihe dieses physia]ogische Knisterrasseln einem leichteu Grade yon 
Atelectase derjenigen Langentheile zu, welche bei reselmSssiger Respiration kleine 
Bewegungen erffillen. Dasselbe tritt unter denselben Symptomen auf, wie das 
Knisterrasseln der Pneamanie; nehmlich, es ist nur inspiratorisch und kleinhlasig, 
ganz ~hnlich dem Knistern yon in der Nfihe des Ohres zwisehen zwei Fingern ge- 

riebenen Haupthaaren. Man unterscheidet dleses Knisterrasseln durch folgende 
Besonderhetten ; 
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1. Es entsteht an den KSrperstellen, wo das pathologtsehe Knisterrassela 
sehr selten ist. 

2. Bei st~irkeren Respirationen vermlndert es sieh stufenweise bis zum voll- 
kommenen Verschwinden. 

3. Es 1st nicht van Hasten, klebrtgem, blutigem Auswurf, kurz yon keinem 
tier Symptome der Pneumonia beglettet. 
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Schwanzbildung beim Menschen. 
Von Rud. V i r c h o w .  

(Hierzu Taf. X. Fig, 2--~.)  

Durch die Gfite der Herren Sanit~tsrath de R u y t e r  in Qaakenbrfick and 
Dr. M. B r a u n  in Dorpat bin ich in den Stand gesetzt, noch einige Illustrationen 
zu der in letzter Zeit das wissenschaftliche Interesse in erhShtem Maasse In An- 
sprueh nehmenden Frage yon dem Vorkommen ,,geschw~tnzter Menschen" zu geben. 

Der nine dieser F/ille (Fig. 2) betrifft das in dicsem Archly 1880. Bd. 82. 
S. 554 besprochene 22jahrige M~dchen, deren Sacralaahang schon damals geschil- 
dert worden ist. 

Der andere (Fig. 3--&) zeigt in zwei verschiedenen Aufnahmen die rudimentiire 
Bildung eines ,,Schwanzes mit Knochen" bei einem Esten, Widrik (Friedrich) 
l~lSddaroigas aus Schloss Sagnitz bei Dorpat, der ausserdem eine Foveola coccygea 
besitzt. Hr. Dr. Braun wtrd eine genanere Beschreibung davon in dem Archly for 
Anthropologle liefern. 

In beiden F/illen erscheinen, soweit aus den Photographien erkennbar, unge- 
wShnlich zahlreiche und ausgedehnte Naevi spill anf den Hinterbacken, den Ober- 
sehenkeln und dem Rficken. 

Was den ersten Fall angeht, so gleicht derselbe in mehrfacher Beziehung dem 
yon Hrn. Ba r t e l s  (S. t89. Taf. VI. Fig. 3) beschriebenen. Inwieweit diese Kate- 
gorie you F/illen mit eigentlicher Schwanzbildung etwas zu thun hat, muss vorl~iufig 
wohl dahingestellt bleiben, his genauere anatomische Untersuchungen vorliegen. F/ir 
die MSglichkeit, dass hier teratologische oder einfache Geschwulstblldungen dutch 
excessive Wucherung dcr spinalen Theile entstehea, oder class nrsprfingliche ltydro- 
meningocelen sich in derbere Geschwulstmassen umwandeln, liegen so zahlreiche 
Beispiele vor~ dass die Vorsicht gebtetet, nut da nine wirkliehe Schwanzbildung 
zuzulassen, wo entscheidende anatomische Thatsachen beigebracht werden kSnnen. 
Trotzdem Wird es sehr erwfinscht sein, wenn derartige Beobachtungen, wo sic sich 
darbieten, mitgetheilt werden, und ich benntze diese Gelegenheit noch einmal, urn 
die Milit~ir/irzte zu ersuchen, ihre Aufmerksamkeit diesem Gegenstande bei tier Re- 
kruten- nnd Soldatenuntersuchang zuwenden zu wollen~ 
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