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ZURCHER ILLUSTRIERTE

sind. Beim Beklopfen stellen wir Schall-
differenzen fest, wie sich das jedermann
bei wechselweisem Beklopfen von Brust-
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korb und Arm verdeutlichen mag, wo-
bei der dumpfe, matte Armschall in der
Regel der Empfindung iiber krankem
Lungengewebe entspricht. Die verschie-
densten Gerdusche empfingt das Ohr
durch den Holz- oder Gummitrichter.
' Ein mehr blasendes Gerdusch, wie man
es etwa mit einer heiflen Kartoffel im
Munde selber produziert, dominiert.
Beigemischt konnen blasige, giemende,
schnurrende, musikalische Geriusche sein
als Ausdruck einer Lungenentziindung,
Viel jiinger, kaum 25 Jahre alt, ist die
brauchbare Rontgendiagnostik der Lun-
gen. Sie hat besondere Vorziige, weil ihre
Ergebnisse auf dem Durchleuchtungs-
schirm und dem Film als Helligkeitsdif-

gl

Die fleckige demmmg akf lmden Seiten zexg: eine dopp:lxzmge tuber-

kulose Erkrank oh icht anf allen Bildern dem

Herzen und den_grofien BIulge/aﬂen Die bandférmigen Schatten gehren

den Rippen und Schliisselbeinen an. Der grofe Schatten unterhalb des Her-

zens ist durch den Bauchraum bedingt. Die Pfeile gelzm die Ausdebnung
der Erkrankung an

ie Lungentuberkulose zzhlt zu jenen Krank-

heiten, denen die grofien Fortschritte der
medizinischen Wissenschaft in den letzten fiinfzig
Jahren am meisten zugute kommen.

Abgesehen von wenigen «Blitzdiagnosen», die
sich schon dem ersten Blicke aufdringen, setzt sich-
die heutige Untersuchung aus einer Reihe von Me-
thoden zusammen. Von den alten Aerzten wurde
die Inspektion, die Besichtigung des Menschen und
der kranken Korperregion im besondern iibernom-
men. Dermagere, fiebrige, vielleicht gerade hustende
Patient lenkt unsere Gedanken in bestimmterRich-
tung, wihrend der schlaff aussehende, dicke Mensch
vorerst nicht auf die erkrankte Lunge hinweist. Eine
Besichtigung des Brustkorbes zeigt Ungleichheiten

Die redste Lunge zeigt einen verkalkten Htrd, die Narbe nadb einer meist

kleinen tuberkulosen Entziindung, wie sie die meisten Menschen vor dem

20. Jahre durcbmadun Du Lympbgefnﬂe stellten die Vrrbmdung zu den
Driischen der Lung 1 her -

Robert Koch als Tuberkuloseerreger erkannt wur-
den. / Forschungen der letzten Jahrzehnte gelang
es, den Tuberkelbazillus von seinem ersten Ein-
dringen ab nachzuweisen. Einmal durch eine kleine,
harmlose Impfprobe in der Haut, die auf Einbrin-
gen von etwas Extrakt aus Tuberkelbazillen sich
rotet, wenn der Korper eine Ansteckung durch-
machte. Dann aber besonders anschaulich durch
das Rontgenverfahren, sofern die Bazillen Lungen-
verinderungen setzten.

Zum Schlusse bleibt mir noch hervorzuheben,
dafl eigentlich zu jedem Absatze ein und —so— weiter
gehort, um anzudeuten, dafl die Geschichte lingst
nicht so einfach ist, als sie hier den Anschein er-
weckt. :

Dr. med. H. R.

Trotz der geringen Ausdebnung. weist dieser Patient die
:drwente Erlemnkung auf Im Bereiche dﬂ‘ Pfeile wurde das
Narbig schrumpfend soll

das Loch unter der Behpmdlmlg ansheilen

ferenzen zu fixieren sind. Zum Teil Er-
_ gebnisse, die auf anderem Wege nicht
zu erhalten sind.

Als neueste Methode kommt die Blut-
korperchensenkung hinzu. Infolge der
meisten Entziindungen findet ein rasche-
res Zusammensintern der Blutkérper-
chen in der Blutfliissigkeit statt, wenn
etwas pripariertes Blut in einem Rohr-

- ‘chen aufgestellt wird. g

Die Kontrolle der Korpernemperatur

ist selbstverstindlich.

Grofe knollige Sc}mum zn beiden Seiten des Herzens : Eine frische tuberkulose Entziindung der

Lungenwsrzel (Hi x!u:lubrrkulwt)

zwischen rechts und links, Verbiegungen der Wirbel-
siule etc. Beim Atmen kann die ungleiche Ausweitung
einer Seite die erkrankte Lunge weisen.
Perkussion und Auskultation (Beklopfen und Be-
~horchen) gehen auf rund 100 Jahre zuriick. Auenbrug-
ger und Laénnec sind die Begriinder dieser Methoden,
die seit einem Menschenalter Gemeingut der Aerzte

bei positivem Ausfall, dafl in den Luft-
wegen Krankheitsherde sitzen. Die drzt-
liche Erfahrung erkennt die vorliegende -
Krankhextunter bestimmtenBedingungenalsTuber-
kulose. Wenn immer méglich bedient sich der Arzt
noch des direkten Beweises, der im Nachweise von
Tuberkelbazillen besteht. Durch Priparation des

‘Auswurfes und Untersuchung unter rund tausend-

facher Vergréflerung gelingt es, feinste Stibchen
(oder Kornerreiben) nachzuweisen, die 1882 von

- Alle diese Untersuchungen beweisen -

= Eine-«di i50h ik Eiy Befundy-d ...u", icht-zu~erheben ist,
7
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weist-dieses Bild- auf, wo -eine B
- der rechten Seite (:m Bilde links) zu seben ist
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