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Theoretische Be trachtungen fiber die sogenannten 
consonirenden auscultatorischen Erseheinungen, 

insbesondere die Bronchophonie. 
Von Dr. F. Hoppe.  

(Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft fflr wissenschaftliche 
Medicin in Berlin.) 

S k o d a  hat in seiner vorziiglichen Abhandlung fiber die 
Percussion und Auscultation gerade der Auscultation der Stimme 
am Thorax ein ziemlich ausfiihrliches Capitel gewidmet und 
rficksichtlich der Theorie derselben besonders nachzuweisen 
gesucht, einmal dafs die Erscheinungen, welche L~innec in 
Bronchophonie, Pectoriloquie und Egophonie getrennt hat, zu- 
sammenfallen mtifsten und dann, dafs diese Erscheinungen durch- 
aus nicht aus den Gesetzen der Schall!eitung, sondern nut nach 
den Gesetzen der Consonanz erkl~irt werden kSnnten. Diese 
sogenannte Consonanz ist von Sk o da zuerst zur Erkl~irung 
yon auscultatorischen Erscheinungen zu Hiilfe genommen und 
seine Lehren hierfiber haben sich wenigstens bci deutschen 
Aerzten eines fast ungetheilten Beifalls zu erfreuen gehabt. 
Nichtsdestoweniger l~fst sich mit ziemlicher Besfimmtheit nach- 
weisen, 1) dafs in jener Allgemeinheit L~innee 's  Unterschei- 
dung und Erklarung riehtiger ist als S k o d a ' s ,  wenn auch die 
yon L~innee gegebene Erklarung bedeutende Irrthiimer in sieh 
enth~ilt; 2) dafs weder die Leitung noch die Consonanz hin- 
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reiehen, jede ftir sich allein, zur Erkliirung obiger Erschei- 
nungen, und ferner zeigt de," jetzige Zustand der Akustik, dafs 
yon Gesetzen der Consonanz noeh wenig die Rede sein kann. 
Es kommt bei der En.tseheidung diesel' Sfitze zunfiehst nattirlieh 
darauf an, festzuhatten,.was S k o d a  mit dem Begriffe ,,Co n, 
sonanz" ~nnsehliefst; und es'ist daher um S ~ unangenehmer , dafs, 
keine Definition dieses Begriffs in seiner Abhandlung gegeben 
ist. Er sagt: ,,Das C0nsoniren --Mitt5nen - -  ist eine bekannte 
Ersche!nung": u nd:geht  dann dazt/fiber,- Beispiele zu geben 
und aus 3/nalogie mit diesen Beispielen die e igenthfimlichen 
auscultatorischen Erscheinungen am Thorax zu erkl~iren. Er 
beginnt ferner das Capjtel~ in dem er zuerst vonder  Consonanz 
spricht, mit den Worten: ,,Dafs man einen Schall in der Ent- 
fernung eben so stark hSrt als an der Entstehungsstelle, l';ifst 
sich nur da'raus be'greifen, dafs der Schall verhindert wird, sich 
zu verbreiten, dais er also im Fortschreiten concentrirt bleibt, 
oder abet daraus, dafs sich der Schall auf dem Wege dutch 
Consonanz wiedererzeugt und so verstfirkt. HSrt man einen 
Schall in der Entfernung st'~irker als an der Ursprungsstelle, so 
mufs er sich dutch Consonanz verstfirkt haben." Skoda  be- 
trachtet bier also nut die Intensit~t der SchallweIlen; es ist 
dies wichtig fiir sp~iter zu erSrternde Verh~iltnisse. Aus diesen 
Betraehtungen abet, den gegebenen Beispielen und den Sfitzen, 
welche er aus dem Lehrbuche der Naturlehre von B a u m -  
g a r t n e r  und E t t i n g s h a u s e n  citirt, ergeben sich die Umrisse 
seines Begriffs fiir Consonanz; indem er jedoch nut diese Um- 
risse und Analogien anftihrt, giebt er durchaus noch nicht das, 
was die Ueberschrift des Capitels verheifst, n~imlich: ,,eine 
Erklfirung der verschiedenen St~irke und Helligkeit der Stimme 
am Thorax nach den Gesetzen der Consonanz." Ich will nun zu- 
n:,ichst versuchen, eine Erkl~irung obiger Erscheinungen nach den 
bekannten Gesetzen der Leitung und des Uebergangs des Schalles 
aus einem KSrper in den antlern zu geben, und es werden sich, 
wie ich hoffe, ungezwungen und deutlich die streitigen Punkte 
zwischen L t innec  und S k o d a  und das Verhiiltnifs der Con- 
sonanz bei denselben von selbst ergeben. 
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Wenn beim Sprechen, Singen, Husten u. s. w. eine Hinde- 
rung oder vollkommener Abschlufs abwechselnd mit Freilassung 
und Oeffnung der Communication der Luft in der Trachea und 
im Munde eintritt, und aus diesem Wechsel tSnende oder dutch 
Bewegung der Sprachorgane zugleich lautirende Schwingungen 
([iber deren Entstehen zu spl'echen hier i_iberfltissig ware) her- 
vorgehen, so sind diese Schwingungen nicht auf die aus der 
Trachea ausstrSmende Luft allein heschrhnkt, sondern die Luft 
in der Trachea, den B ronchien u. s. w. mufs gleichfalls an ihnen 
theilnehmen und da wir gewShnlich mit exspirirter Luft sprechen 
und singen, so mfissen die als Wellen sich fortpflanzenden 
Dichtigkeitsschwingungen stromauf-wie stromabw3rts sieh gleich- 
zeitig aushreiten. Der Beweis dafi.ir, dafs dies wirklich der Fall 
ist, ist leieht zu f~hren, da einfache Experimente sowie die 
Theorie ihn vollkommen fibereinslimmend geben. 

Allerdings benutzen wit zum Sprechen fast ausschliefslich 
exspirirte Luft, wit kiJnnen jedoch aueh vollkommen verst~ind- 
lich, besonders leise mit inspirirter Luft sprechen, auch T~ne 
kSnnen wir mit inspirirt~r Luft hervorbringen, und wenn auch 
die Reinheit und Intensit~it der TSne und der Sprache nicht so 
vollkommen ist, als wenn man mit exspirirter Luft spricht oder 
singt, welche wit in der Lunge einer beliebigen Compression 
unterwerfen ki~nnen, so sind doch die mit inspirirter Luft ge- 
sprochenen Worte und gesungenen TSne recht wohl verst'/ind- 
lich und besitzen Intensit~it genug, um auch in weiterer Ent- 
fernung deutlich gehSrt zu werden. Will man nun nicht die 
an sich leicht zu widerlegende Annahme machen, dafs diese 
Sprache und T6ne mit inspirirter Luft hervorgebracht nur durch 
die mensehlichen KSrlgertheile an die umgebende Luft mitge- 
theilt wiirden, ein Vorgang, de rmi t  ungeheurem Intensit~its- 
verlust fiir' die Schallwellen Verkn~ipft sein mufs, so wtirde ein 
solches Beispiel bereits den vollen experimentellen Beweis ftir 
die" Richtigkeit der Behauptung, dafs die Wellen sich str,mauf- 
und stromabw~rts gleichzeitig ansbreiten, liefern. Aber wenn 
auch nicht solehe directe experimentelle Beweise zu Gebote 
stamen, liefse sich schon aus einer genaueren Betraehtung der 
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Verh~iltnisse, unter welchen die Schwingungen entstehen, sowie 
aus den Verh~iltnissen der angrenzenden Theile darthun, dafs 
eine Fortleitung der entstandenen Sehwingungen in der Luft 
der Luftrtihre hinab in die Lungen statthaben mi.isse, auch 
wenn mit exspirirter Luft diese Schwingungen erzeugt waren. 

Das Singen yon TSnen entsteht bekanntlich dureh Schwin- 
gungen der Glottis, dutch welche der comprimirte Exspirations- 
strom hindurehstreicht. Dutch das Hin- und Herschwingen 
der Stimmb~inder wird der Exspirationsstrom in je 2 naeh der 
TonhShe langsamer oder sehneller wechselnden, gleichen, auf 
einander folgenden Zeitr~iumen aufgehalten und wieder fi'eige- 
lassen, wieder aufgehalten, fi'eigelassen u .s .w.  Es wird dureh 
dies Aufhalten der gleiehm~ifsig heraufstrSmenden Luft eine 
Compression der den Stimmb~ndern zun~iehst liegenden Luft- 
theilchen hervorgebracht, dureh das darauf folgende Freilassen 
eine derselben entspreehende Expansion der j e tz t  zun~ichst 
liegenden Theilehen. D a  nun wiihrend beider Momente die 
Luft fiber und tinter der Glottis mit diesen comprimirten und 
expandirten Lufttheilchen in fortw~ihrgndem Zusammenhange 
bleibt, so ist kein Hindernifs vorhanden, dafs diese Ungleichheit 
der Diehtigkeit in benachbarten Theilen derselben Luftart sich 
ausgleichen k~nne und dies gesehieht dutch die entspreehenden 
Compressions, und Expansionswellen, welche nach beiden 
Seiten bin die angrenzende Luft ergreifen und sieh in ihr naeh 
bekannten Gesetzen ausbreiten, und die nat~ir]ich nut" unter der 
Bedingung nieht stromaufw~rts gehen wiirde, .wenn die Ge- 
sehwindigkeit des Stromes und der Wellen mindeslens gleich 
ware. Es braucht aber nicht erst bewiesen zu werden, dafs 
durch die Exspiration auch unter den giinstigsten Bedingungen 
dem Luftstrome in der Glottis nicht eine Geschwindigkeit von 
1000 Furs in der Secunde gegeben werden kann. Somit er- 
halten wir also beim Singen eines Tones Schallwellen, die yon 
der Glottis abw/irts durch die Trachea und Bronchien his'in 
das Parenchym der Lunge sich in der Luft verbreiten. Natfir- 
lich verhalt es sieh beim Sprechen ganz ebenso. 

Wegen des cylitadrischen Baues der LuftriShre und grofsen 
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Bronchien, der durch aufsen anllegende feste und tropfbarflfissige 
KSrper theilweise benommenen Schwingbarkeit ihrer Wandungen, 
sowie wegen der Ri.ickwirkung der Schwingungen der Theile, 
welche noch schwingbar sind, auf die Schwingungen der ent- 
haltenen Luft k6nnen die Schallwellen bei ihrer Verbreitung 
durch jene R~ihren nur wenig Verlust an lntensit~it erleiden, 
um so weniger, als die Wandungen dutch ihre feste directe 
Verbindung mit den Stimmb~indern schon in dieselben gleich- 
zeitigen Schwingungen versetzt werden. Kommen nun die 
Schallwellen, die sich in der Luft ausbreiten, in die kleinen 
13ronchien und Lungenbl~ischen, so erreichen sie hier wegen 
der Krfimmung der ersteren und der allseitigen Begrenzung der 
letzteren durch Membranen die Grenzen der Luft und werden 
hier in 2 Theile gespalten, yon denen der eine in die Luft re- 
flectirt wird, w~hrend der andere zur Erregung yon Schwin- 
gungen der begrenzenden Wandung verbraucht wird. Der 
reflectirte Theil trifft auf andere Punkte der Wandung und wird 
wiederum zum Theil reflectirt und geht anderntheils in Schwin- 
gungen derWandung auf. Da diese begrenzendenWandungen 
eine ziemlich bedeutende GrSfse der Elasticitat besitzen, d.h. 
durch einen verh~iltnifsm~ifsig geringen Stofs welt ausgebeugt 
werden, so wird der bei lNeitem grSfsere Theil der Intensit~it 
der herankommenden Dichtigkeitswelle fiir '[ransversalschwin- 
gungen dieser Wandung verbrau'cht und nur ein geringer Theil 
reflectirt und es wird somit die gesammte aus der LuftrShre 
hinabgeleitete Welle sehr schnell in Schwingungen der Wan- 
dung der Bronchien und Lungenbl~ischen aufgehen. Diese 
Wandungen versetzen durch ihre Schwingung auch die anlie- 
genden ~iufsern Theile in Bewegung, ohne dadurch jedoch die 
ganze Intensit~it ihrer Schwingungen verlieren und sogleich zur 
Ruhe kommen zu m{issen. Folgen nun meh~e Wellen aufein- 
ander, so mfissen sowohl die reflectirtetl Theile der fr{iheren 
Wellen, sowie etwanige stehend~ Schwingungen der Bronchial- 
wandung mit den sp/iteren Wellen interferiren und die aufsen 
an den Bronchialwandungen 'anliegenden Theile des Lungen- 
parenchyms erhalten durch dieselben nut solche Interferenzen 
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statt der ursprfinglichen reinen Schwingungen. Die hier anlie- 
genden Theile sind aber selbst Lungenbl/ischen zum gr~fsten 
Theile, welche einmal direct Schwingungen durch ihre Luft 
erhielten und zwar je nach ihrer verscbieden grofsen Enffer- 
nung yon der LuftriShre zu verschiedener Zeit und dann stellen 
sie ein Maschenwerk yon kleinen Membranen dar, welche grofse 
Schwingungen der anliegenden Bronchien nicht unver/indert 
aufnehmen und fortleiten k~nnen, sondern dieselben in eine 
grofse Menge kleiner Schwingungen von verschiedener Rich- 
tung, Intensit:fit und Regelmiifsigkeit aufliSsen miissen. Diese 
beiden Eigenschaften des Lungengewebes ffihren natiMich zu 
einer h~ufigen Durchkreuzung von Theilen ursprfinglich der- 
selben Schallwelle und verschiedener auf einander folgender 
Wellen, und es ist hieraus erklfirlich, dafs die regelm/ffsigen 
aus tier LuftriShre kommenden Dichtigkeitswellen der Luft, so- 
bald sie in Schwingungen des Lungenparenchyms (ibergegangen 
sind, der Richtung und der Zeit nach in so vide Theile ge- 
theilt werden, die einander durchkreuzen, dafs das Ganze nu," 
noch ein Chaos zahlloser Interferenzen darstellt, ais solches 
vom Lungengewebe der Thoraxwandung fibergeben und vom 
anliegenden Ohre des Beobaehters geh~Srt wird, w~ihrend der 
grlJfste Theil der Intensit'~it der Wdlen,  die aus der Trachea 
hinabkamen, schqci in dem Parenchym der Lunge in dieser 
r O" Zerstreuun~ zu Grunde geht, olme je die Wandung des Thorax 
zu erreiehen. 

Ich habe nut einige der Quellen dieser Diffusion hervor- 
heben wollen, ohne al!e in ihrer Bedeutung zu wiirdigen, da 
dies Letztere doeh unmiSglich sein miSehte. Sehr wesentlich 
miSchte noch die stere Ver:,inderung der Gestalt und Spannung 
beim Athmen und Exspiriren hier insbesondere sein, sowie der 
ewige Wechsel der Uebertragung der Wellen yon Membran 
auf Luft, wieder Memgran u. s. w., wobei stets ein Theil reflectirt 
werden mufs und die Mfingel.hinsichtlieh der Vollkommenheit 
der Elastieitfit des Gewebes sieh unendlich summiren mtissen 
beim Durehgang der Welle dutch das Lungengewebe. Diese 
letzteren Verh/iltnisse beeintr:~iehtigen natiMieh besonders die 
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Intensil~t. Da nun also alas normale Lungengewebe sich somit 
als die ,Ursache der Verwirrung und des lntensitatsverlustes 
darstellt, so m~issen mit der Zunahme der Dicke der Lungen- 
schicht, welche die Wellen zu passiren haben, ehe sic in die 
Thoraxwandung (ibergehen, die Regelm~fsigkeit und lntensit~it 
der Wellen, die das Ohr am Thorax vernimmt, abnehmen und 
umgekehrt, wie es auch die Erfahrung hinreiehend bestatigt. 

Die pathologischen Ver~inderungen, welehe in diesen E,'- 
seheinungen eine AenderutJg I hervorrufen, .sind nun einestheils 
solehe, welche geringere oder gr(ifsere Theile der Lunge undurch- 
gangig ffir Luft machen, ohne gleiehzeitige VergrSfserung der 
Luftr~iume in der Lunge sell)st, oder Solche, welehe" grofse 
Hiihlen bihten, die Luft enthalten, welche mit der Luft der 
Trachea comlnunicirt, und deren ~Vandungen aus infiltrirter, 
nieht 1.ufthMtiger, iriehr ode/" weniger diinner Lungensuhs!anz. 
bestehen, oder die fast unmittelbar diinnen' Stellen' der Thorax- 
wandung anliegen. 

Ich will den ersteren Fall, da er der einfaehere ist, zuerst 
betraehten. Es war hier an die Stelle des normalen Lungen- 
gewebes und der in den Bl~isehen enth/dtenen Luft eln solider, 
fester oder tropfbar fliissiger Kiirper geh'eten. Das Lungen- 
gewebe ist entweder din'oh Compression oder Infil[ration tuft- 
leer bis zu einer gewissen Hi, he in den griifseren Bronchial- 
ver~istelungen hinan; ein Thei! der Bronchien ist noch luflhaltig, 
aufsen an der Wandung des hffthaltigen grofsen Bronchial- 
zweiges liegt aber umnittelbar luftleeres Gewebe an, und zwi- 
sehen der innern Oberfl/iche dieser Wandung und der ~iufsern 
Oberfl/iche des Thorax be/]ndet sieh eine beliebig dieke Schicht 
fester oder aueh theilweise tropfbarfliissiger K~irper. 

Die Schallwellen, welche aus der Trachea in diese Bron- 
chien kommen, k~nnen hier nicht wetter in der Luft fortschreiten, 
sie schlagen an die Wandung der Bronehien und gehen eines- 
thetis in dieselbe tiber und wandern anderntheils in ether belie- 
bigen Richtung reflectirt in der Luft wetter. Da abet die 
Wandungen der Bronchien jetzt nur die innere Grenze dicker 
solider Massen ohne Luftr/iume ~darstellen und nieht mehr, wie 

Archly L palhol. Anat. Bd. Vl. Heft 3. 2:[  
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in der normalen Lunge, leieht schwingbare Membranen, so 
k6nnen sie jetzt nicht mehr in stehende Schwingungen gerathen~ 
sondern der Theil der Welle, welcher aus der Luft in sie auf- 
genommen isL, breitet sich yon hier aus in dem festen oder 
tropfbarfliJssigen Ki~rper aus und gelangL so an die ~iufsere 
Oberfl~iche des Thorax. Da die Compressibilit~iten fester K6rper 
und tropfbarer Fliissigkeiten einander sehr nahe stehen, so kann 
die Fortleitung des Schalles in diesen Massen sehr regelm~:ifsig 
von Statten gehen l:md wit erhalten daher an der Oberfl~iche 
des Thorax die Schallwellen fast mit derselben Regelmiifsigkeit, 
mit welcher die Schwingungen der Luft der Bronchien in die 
Wandungen derselben iibergegangen waren. 

Da in der normalen Lunge einmal die Zahl der Punkte, 
in welchen der Sehall aus der Luft  tler Wandut~g mitgetheilt 
wurde, gr~fser war, als in dem jetzigen Falle, aufserdem auch 
die Wandung der Bronehien wegen ihrer membran~isen Natur 
sehr geeignet zu dieser Aufnahme war, und diese Eigenschaft, 
wie oben erwiihnt ist, dutch die jetzt betrachtete Ver~inderung 
aufgehoben worden ist, so ergieht sieh, dafs durch diese patho- 
logische Ver:,inderung eine Verringerung der Intensitiit der den 
Wandungen mitgetheilten SchallweIlen hervorgerufen wird. W~ire 
nun die Leitungsf~ihigkeit des normalen Lungengewebes und die 
des infiitrirten u .s .w,  einander gleich, so wiirde diese patho- 
logische Ver~inderung auch Verringerung der am Thorax ge- 
h6rten Schaltwellen bedingen. Es ist aber oben naehgewiesen 
und man kann sieh dutch das Experiment leicht iiberzeugen, 
dafs das normale Lungengewebe nicht die F~ihigkeit besitzt, 
Schallwellen unver:,indert fortzuleiten, und es l~fst sich also ein 
solcher Vergleieh gar nicht anstellen, da im Gegentheile das 
luftleere comprimirte oder infiltrirte Gewebe und pleuritisehe 
Exsudat als fast ganz homogene KiSrper diese F/ihigkeit in 
ziemlieh hohem Grade besilzen und die Sehallwellen, welche 
an ihre Grenzen sehlagen, zwar wegen der hedeutenden Diffe- 
renz tier Compressibilit~it nur zum kleinen Theil in sieh auf- 
nehmen, den aufgenommenen Theil aber auch in regehn~ifsiger 
Folge und ohne bedeutenden lntensitiitsverlust dutch sieh hin- 



339 

durchwandern lassen. Der Thorax selbst, welcher in diesem 
Falle mit dem pleuritischen Exsudate und luftleeren Gewebe 
ein solides Ganze bildet, findert beim Dm'chgange der Wellen 
durch ihn nichts an Jhren EigenschafLen, und so geschieht es, 
dafs wit bei pleuritischen Exsudaten oder bedeutenderen und 
vollst/indigen lnfiltrationen des Lungengewebes, wenn der Kranke 
sprieht oder singt u. s. w., beim Auscultiren am Thorax Schall- 
wellen mit der Regelmfifsigkeit erhalten, mit welcher sic die 
Glottis verlassen batten. Die Intensitiit mufs mit der Dicke der 
durch~vanderten SchichL alles tibrige gleich gesetzt, im Ver- 
h~iltnifs stehen. 

Es ist dies der Vorgang, welchen L/ innec zuerst beob- 
achtet, nur nicht gut erkl/irt, abet mit vollem RechteBroncho- 
phonic germnnt hat. Skoda  hat einige Fehler in der von 
L~innec gegebenen Erkl~irung recht deutlich hervorgehoben, 
hat abet die Mt~glichkeit der Erkl~rung dieses PMnomens durch 
Fortleitung (und Mittheilung) des Schalles mit Unrecht geleugnet 
und dutch die dazu herbeigezogene Consonanz eine beklagens- 
werthe Confusion hervorgerufen. Aus der von mir gegebenen 
Erkl:&ung des Ph/inomens aus der Fortleitung und Mittheilung 
der Schallwellen gebt allerdings keine sehr bedeutende Ver- 
mehrung der Intensit'at der fiber infiltrirten Partien gehiSrten 
Stimme hervor, aber die praktische Priifung ergiebt auch, dais 
diese griSfsere Intensitht durchaus nicht constant und also jeden, 
fails ffir die Bronchophonie nicht charakteristisch ist. Allerdings 
linden wir die Sthnme, die wir durch ein pleuritisches Exsudat 
hindurch hiJren, oft ziemlich laut, wir wfirden die Intensit~t 
derselben jedoch gar nicht ertragen k~nnen, wenn wir ohne 
alte Consonanz dieselbe an der Glottis, an der gei~ffneten Tra- 
chea oder einem offenen Bronchialzweig auscultiren ktinntim. 
Aufserdem hat~ abet S ko d a gar nicht darauf hingewiesen, dafs 
das Wesen der Bronchophonie eben einzig und allein in der 
hiSrbaren Articulation des" Laute, d.h. der Regeimiifsigkeit der 
mitgetheilten und zum Ohre tbrtgeleiteten Sehallwellen liegt, 
und wenn S koda neben derselben noeh die Helligkeit der 
Bronehophonie unterschieden von des" Articulation der Laute als 

2 4  * 
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charakteristische Eigenschaft aufstellt, so mufs ich often ge- 
stehen, dafs ich nicht weirs, was er damit meinen kann. Be- 
sondere Eigenthiimlichkeiten des Timbres kann man nicht wohl 
mehr.hier annehmen, da ja die Reinheit des Tones und Regel- 
m~ifsigkeit der Schallwellen, so wie die begleitenden etwaigen 
Interferenzen (Unreinheiten des Tones) bereits dem Timbre zu- 
gehSren, und eine yon diesen wieder verschiedene Eigenthi~m- 
liehkeit zu hSren oder nachzuweisen, mSchte keine unbedeutende 
Saehe sein. Ueber die Beziehungen der Regelmhfsigkeit der 
Schw'ingungen zum Timbre habe ich bereits in einer kleinen 
Abhandlung ,,zurTheorie der Percussion" (dies. Archiv Bd. VI. 
Hft. 2. VII. w gesprochen. 

Die oben zur Erkl~irurig tier Bronehophonie betrachteten 
Verh~iltnisse erfahren noeh eine wesentliehe Aenderung, wenn 
Hi~hlen im Lungenparenchym entstehen,-welehe, yon einer 
dfinnen Sehicht vollkommen infiltrirten Gewebes umgeben, mit 
derselben der Thoraxwandung anliegen und die in der H~hle 
enthaltene Luft mit der Luft der Trachea eontinuirlich im Zu- 
sammenhange steht. Je dfinner bei solchen Verh~iltnissen die 
Sehieht der infiltrirten umgebenden Lungenpartie und der an- 
grenzenden Thoraxwandung ist, je gleichm~ifsiger die Schieht 
construirt ist der Gestalt und  mechanisehen Zusammensetzung 
naeh, desto leiehter kann sie transversale Sehwingungen machen. 
Sie kann als sdhwingbare Platte, welche am Rande befestigt 
ist und beiderseits zwisehen bewegliehen Luftschiehten steht, 
betrachtet werden. Die Leiehtigkeit, mit weleher an einer 
solchen Platte transversale Schwingungen angeregt werden, 
steigt nat~irlieh mit der Gr~fse ihrer Fl~iehenausbreitung im Ver- 
h~iltnifs zur Dieke. Werden nun Sehallwellen dureh die Luft 
der Bronehien oder vielmehr der Caverne einer solehen d~innen 
grofsen Platte zugeffihrt, so werden diese die Platte je naeh 
ihrer Intensit~it, Sehallhi~he und je naeh der Sehwingbarkeit 
der Platte selbst in mehr oder weniger starke Sehwingungen 
versetzen, welehe, wenn die Verh~iltnisse nieht sehr ungiinstig 
sind, eine solche lntensit~it erreiehen, dafs sie nicht allein dem 
Geh6re als Sehall mitgetheilt werden, sondern aueh dem Ge- 
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fiihle als Erzittern dieses Theiles der Thoraxwand perceptibel 
sind. Dafs die lntensit~it dieser Schwingungen mit der Inten- 
siti~t der urspriinglichen Luftwellen steigt, i s t  einleuchtend, 
ebenso ist bereits erw~ihnt, dafs sie mit der Elasticit~itsgrSfse 
der Platte im Verh~iltnifs stehe; ich erwiihnte nun auch, dafs 
die SchalthShe der yon der Glottis kommenden Wellen einen 
Einflufs auf die lntensit~t dieser stehenden Schwingungen habe 
und es ist dies leicht zu erweisen. Werden (lurch Stofs u. s. w. 
transversale Schwingungen hervorgerufen, so wird die Platte 
in einer gewissen Zeiteinheit eine bestimmte Zahl von Schwin- 
gungen machen, und diese Zahl tier Ausdruck fi~r die Schall- 
hiihe dieser Schwingungen sein; treffen also Luftwellen der- 
selben Geschwindigkeit auf die Platte, so hiiufen sich die Effecte 
u n d e s  entstehen sehr intensive Schwingungen, wenn auch die 
urspriinglichen anschlagenden Wellen keine grofse lntensitiit 
besafsen. Es l~ifst sich eine solche Caverne mit einer solchen 
diinnen Wan(lung als Resonanzboden betrachten, insofern die 
begrenzende Wandung, wenn auch stets in mMsigem Grade 
(da die Dicke der Wandung im Verhiiltnifs zur L~inge und 
Breite nie seilr gering wird) dieselbe Bedeutung hat als die 
Wandungen des Resonanzbodens und der Untersehied nut darin 
Iiegt, dais ein Resonanzboden Oeffnungen haben tours, dutch 
welche die eingeschlossene Luft mit der ~iufseren communicirt, 
um seine voile Wirksamkeit zu entfalten, d.h. die Schwingungen 
eines festen Kiirpers der Luft mSglichst stark mitzutheilen. 

Ganz auf dieselbe Weise lassen sich die Schwingungen, 
in welche der Thorax beim Sprechen, Singen u. s. w. ger~th, 
wenn er und die Lunge normal sind, erkl~ia'en, Schwingungen~ 
die von dem Gehiire und GefShle empfunden werden, und deren 
Mangel wit zur Erkennung des pleuritisehen Exsudates benutzen, 
Bekanntlich sind diese Schwingungen nut beim Sprechen und 
Singen tiefer TSne besonders deutlich und  werden daher auch 
an M~innern meist deutlicher gefunden als bei Frauen. Der 
Vorgang mSchte sich wohl auf folgende Art verhalten: Das 
Lungenparenchym iibergiebt dem Thorax die Schallwellen dif- 
fnndirt und auf das Mannigfaltigste interferirend; diejenigen 
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Schwingungen, welche gleiche Geschwindigkeit mit solchen 
haben, welche gr6fsere Theile des Thorax selbst geben, wenn 
sie unmiltelbar durch Anstofs in Schwingung versetzt werden, 
versetzen in ihrer Aufeinanderfolge durch die H/~tfftulg der kleinen 
Effekte die Thoraxwandung in grofse Schwingungen, um so 
mehr, als das angrenzende Lungenparenchym, indem es zum 
Theil gleichgerichtete Schwingungen macht, die grofsen Schwin- 
gungen der Thoraxwandung weniger behindert, als bei der 
Percussion dcr letzteren. Auf diese Art erhalten wit also beim 
Sprechen und Singen tiefer T6ne sehr intensive und ziemlich 
regelm~ifsige Schwingungen der Thoraxwandung, obschon die 
Wellen, die dieselben hervorbraehten, nur geringe Intensit~it 
besafsen und mit vielen andern gemischt waren, ebenso wie 
eine gespannte Membran oder Platte st:&kere TiSne giebt als 
sic empfiingt, wenn Wellen derselben Schwingungsgeschwin- 
digkeit, welehe sie selbst besitzt, m e h r f a c h  an sic anschlagen. 

1st die Thoraxwandung dutch reichliche Fettablagerung, 
pleuritische Exsudate u. s. w. verdickt, so giebt sie, el~.tsprechend 
der hierdurch bedingten verminderten Schwingbarkeit, Schwin. 
gungen yon geringerer Intensit~it in dem besprochenen Falle. 
Bei grofsem l~leu,'itischen Exsudate hiSrt die Thoraxwandung, 
welcher das Exsudat anliegt, auf, eine leicht schwingbare Platte 
zu sein und hiermit verschwindet die Fiihigkeit, transversale 
Sehwingungen zu machen, wie es ja auch die Percussion der 
Wandung, die eine so|the Nachbarschaft hat, zur Gen~ige zeigt. 

Um nun auf die obigeu Erscheinungen an Cavernen, die 
dicht unter der Brustwand liegen, zuriickzukommen, so linden 
wir bei diesen 1)Articulation der durch die Brustwand dem 
Ohre mitgetheilten Laute, d .h.  Regelm:,ifsigkeit der Schwin- 
gungen; 2) ausgezeiehnete lntensit~it der beina lauten Sprechen 
in der Glottis erzeugten TiSne. [)as 2re kann man trennen, 
wenn man den Kranken leise, tontos sprechen l/ifst; man hiSrt 
dann das Gesprochene ebenso deutti.eh oder deutlicher als beim 
lauten Sprechen, da die intensiven Schwingungen der Brust- 
wandung, die durch die Tonwellen erregt werden~ durch ihr 
lnterferiren mit den Lauten die DeutlichkeiL der Articulation 
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st~iren. Nie finder man diese bedeutende ]ntensit/it des Tones 
oder fiJhlbare Schwingungen der Thoraxwandung bei pleuriti~ 
schen Exsudaten oder Intiltration des Parenchyms ohne Caver- 
nenbildung. 

Aus diesem Grunde war L~inn ec vollkommen berechtigt~ 
die Erscheinungen nach diesel" hatensit~it der Schwingungen zu 
scheiden, die eine Bronchophonie, die andere Pectoriloquie zu 
nennen. Skoda  sucht hierin etwas Haltloses, nennt beides 
Bronchophonie, kann aber begreiflicher Weise nicht umhin, eine 
starke und eine schwache Bronchophonie von einander zu trenn'en, 
und somit dasselbe zu /hun, was L~innec schon vor ihm ge- 
than, indem er nur andere Namen giebt. Skoda  war jedoeh 
dutch seine Theorie gezwungen, beides unter einen Namen zu 
bringen, da er beide Erscheinungen nur fiir verschiedene Grade 
eines und desselben Vorganges ansah, indem beide nur auf 
Consonanz  beruhen sollten. 

Bereits am Anfange habe ich erw'~ihnt, welche allgemeinen 
Erscheinungen' Skoda  unter diesem Namen begreift, soweit 
sieh dies aus seinen Beispielen und Citaten feststellen lafst: es 
sind die Erscheinungen, die in ihren Wirkungen so manche 
technische Nutzanwendung linden und die soviel Confusion~ 
z.B. das Tischrfieken, verursacht haben und welehe ich hereits 
oben zur Erkl/irung der Stiirke der Stimme, die man fiber 
d~innwandigen Cavernen h~irt, und dem Erzittern des normalen 
Thorax beim Sprechen erw/ihnen mufste. Da die ganze Ge- 
nesis dieser Erseheinungen vollkommen bekannt ist, so kiJnnen 
wir auch iiber die Bedingungen urtheilen, welche zu ihrem 
Zustandekommen erforderlich sind. Diese sind gleichfalls theil- 
weise bereits erw~ihnl, und da wi res  bier prim~ir nur mit Luft- 
sehwingungen, n~imlich den.Wellen, die in der Luft der Trachea 
und Bronchien sich ausbreiten, zu thun haben, so: braueht man 
hier auch nur auf die Bedingungen Riieksicht zu nehmen, die 
fiir Luftsehwingungen eine Consonanz erzeugen. Die unbe- 
grenzte Luft kann keine stehenden Schwingungen: machen; die 
yon festen Ki~q)ern umschlossene Luft macht allerdings stehende 
Schwingungen, aber nur dann, wenn die umschliefsenden Wan- 
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dungen selbst in stehende Schwingungen gerathen; wenlgstens 
erh~ilt man auf keine andereWeise eine bemerkbare Intensit~its- 
vermehrung der Schallwellen. Es ergiebt sich hiernaeh, dafs 
es immer auf die begrenzenden Wandungen ank0mmt und 
S k o d a  hat selbst angeffihrt, dafs nur Saiten, Platten, Mem- 
branen u. s~ w., also feste KSrper, deren eine oder zwei Dimen- 
sionen im VerhSltnisse zur dritten sehr grofs sind~ dazu geeignet 
sind, Consonanz zu erzeugen, und dennoeh behauptet er, dafs 
die Bronchophonie bei pleuritischem Exsudale, wo diese Be- 
dingungen gerade aufgehoben sind, durch Consonanz erkl~irt 
werden mfisse. In der normalen Lunge finden wit viele Ver- 
h~iltnisse, die eine Consonanz in geringem Grade rechl~ wohl 
bedingen kihmten. Die Trachea und Bronchien sind diinn- 
wandige elastische Rtihren mad theilweise beiderseits von Luft 
umgeben, sie sind daher recht wohl f~ihig transversale Schwin- 
gungen zu machen und bei einer entsprechenden SchallhShe in 
grSfseren oder kleineren Theilen mit den Schallwellen zu con- 
soniren und ihre Intensit~it so zu erhShen; allerdings ist ihr 
cylindrischer 13au dabei etwas hinderlich. In noch hiJherem 
Grade w~iren die Wandungen der Lungenbl~ischen als gespannte 
beidersefts yon Luft umgebene Membranen im Stande zu con- 
soniren, obwohl wegen ihrer Kleinheit und unregelmMsigen 
Stellung diese Consonanz derselben noch mehr zur Diffusion 
der gesammten der Lunge mitgetheilten Schatlwellen beitragen 
mfifste. Sind diese Lungenbliischen dutch Infiltration luftleer, 
oder sind sie comprimirt und liegt neben dem comprimirten Ge- 
webe ein massiges Exsudat, so ist kein KSrper mehr vorhanden, 
weleher transversale Schwingungen machen kSnnte, und das 
Ganze wird ebenso wenig durch Consonanz wirken kSnnen, als 
wenn man einen .grofsen Steinblock, in dem ein kleines Loeh 
gebohrt ist, als Resonanzboden f~ir ein Saiteninstrument nehmen 
wollte. 

Abgesehen aber v o n d e r  Unmi~glichkeit der Consonanz 
unter solchen Verh~iltnissen, wfirde dieselbe, auch wenn sie 
vorhanden ware, nieht einmal eine Erkl~irung f~ir die Broncho- 
phonie geben ki~nnen~ da ja das eigentliche Charakteristische 
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der letzteren, wie S koda dutch seine Eintheilung in schwache 
und starke Bronc-hophonie selbst stillschweigend zugiebt, nicht 
in der Intensit~it, sondern der Regelm~ifsigkeit der Schwingungen 
liegt, die Consonanz aber nur die lntensitiit verstiirkt und nur 
dann eine grSfsere Regelm~fsigkeit hervorbringt, wenn ein Ton, 
welcher mit andern vermischt auf ein~ Platte oder dergleichen 
stSfst, welche beim Anschlagen denselben Ton giebt, durch das 
Mitschwingen derselben eine viel bedeutendere Intensit~it erlangt 
und so vor den fibrigen begleitenden Tiinen hervorgehoben 
wird. NatSrlich kann eine Aenderung der Verh~iltnisse auch 
gerade das Gegentheil davon bewirken, wie dies auch hfiufig 
bei der Pectoriloquie beobachtet wird, da hier oft die starken 
Schwingungen der diinnen Cavernendecke die Deutlichkeit der 
Articulation stSren. 

Es ergiebt sich also: 
1) dafs die C o n s o n a n z  n ich t  h in re i ch t ,  die E r s e h e i -  

n u n g e n  der B r o n c h o p h o n i e  zu erkl~iren; 
2) dafs C0nsonanz  un te r  den V e r h M t n i s s e n ,  w e l e h e  

bei der  B r o n c h o p h o n i e  g e g e b e n  s ind,  n ich t  en t -  
s t ehen  kann;  

3) d a f s d u r e h d i e L e i t u n g u n d M i t t h e i l u n g d e r S e h a l l -  
w e l l e n  die E r s e h e i n u n g e n  der B r o n e h o p h o n i e  sieh 
r eeh t  w o h l  erkl~iren l a s sen ;  

~1) dafs nur  die Intensit~it  der  P e e t o r i l o q u i e  aus Con-  
sonanz  sieh erkl~iren l~ifst, w~ihrend die fibrigen Eigen- 
sehaften derselben gleiehfalls dutch die Art der Leitung 
und Mittheitung zu erkliiren siad. 

Ein anderes Moment zur Erkl~rung der-Intensit~it der 
Pectoriloquie, die man zuweilen tiber Cavernen hSrt, wurdi~ 
yon G. Webe r* )  versueht. Er meint, dafs eine Caverne dureh 
Reflexion der Sehallwellen naeh einem beslimmten Punkte, in 
dem sieh gerade das Ohr befande, dem Sehalle die Intensit~it 
verleihen kSnne, we[che uns beim Auscultiren von Cavemen 
oft in Erstauuen setzt. Der Sehall, weleher so refleetirt werden 

*) G. W e b e r ,  Theorie und Methodik der ph~sikal. Untersuchungsmethode ere. 
Nordhausen 1849. p. 30 u. 31. 
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soil, kommt aus einem einmtindenden Bronchialzweige, wird 
yon det Wandung der Caverne, die m~glichst resistent sein miifste, 
reflectirt und je nach der verschiedenen Gestalt tier Caverne 
werden die Wellen sich wieder in einem Punkte treffen ktinnen 
oder nicht; jedenfalls f~illt aber dieser Punkt, der durchaus nicht 
tier Focus ist, in die Caverne hinein, da ja der Schall von allen 
Seiten reflectirt wird. Auch wenn die Caverne so gestaltet 
wfire, dafs dieser Sammelpunkt welter yon der reflectirenden 
Fiiiche entfernt write, als die Einmiindungsstelle des Bronchial- 
zweiges, miifste die Caverne alE ether Seite offen sein oder man 
miifste in der Caverne auscultiren k~nnen, um das Ohr in diesen 
Punkt kommen zu lassen. Eine zufiillige Sammlung yon Wellen 
kann durch die Reflexion wohl entstehen, die als solche zur 
Thoraxwand und zum Ohre gelangt, diese wtirde jedoch in 
jedem Falle sich sehr schwer aus den physikalischen Verhfilt- 
nissen der meist ziemlich unebenen innern Oberfl~iche der Ca- 
vernen erklfiren lassen. Die reflectirten und wieder reflectirten 
und dann doch zum Theile zum Ohre gelangenden Wellen 
hiiren wit ats sogenannten a m p h o r i s c h e n  W i e d e r h a t l  der 
Stimme oder cavern~ise Stimme, ein Name, der sehr glficklich 
gewfihlt ist, da wir bekanntlich in Hi~hlen, GewSlben u. s. w. 
auch die reflectirten Wellen des Schalles als einen solctlen 
Nachhall vernehmen. 

S k o d a  hat die von L~innec gegebenen Deutungeu: ,,die 
Stimme geht bet Bronchophonie nicht durch das Stethoscop" 
und fiir Pectoriloquie ,,sie geht durch das Stethoscop" d.h. 
dutch die Luft im Stethoscope, ether ausffihrliehen Experimen- 
talkritik unterworfen. Es ist nicht ntithig, bier .auf eine Kritik 
der Experimente S k o d a ' s  und der daraus gezogenen Folge- 
rungen einzugehen, da es auch ohne dies leicht ist, L i innec ' s  
Meinung zu verstehen, sowie den Weg aufzufinden, der ihn zu 
dieser Auffassung der Erscheinungen gefiihrt hat. Die Broncho- 
phonie giebt durchaus keine sehr intensiven, aber sehr reine, 
regelm~ifsige Schallwellen ohne ErschfitLerung des Thorax und 
des anliegenden Ohres. Wit" finden also an ihnen (lie Eigen- 
thfimliehkeiten der Longitudinal- oder Diehtigkeitssehwingungen 
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fester K~rl)er. Diese Schallwellen gehen allerdings in Holz 
fiber und sie gehen verhiiltnifsm:,ifsig schwerer in Luft tiber als 
Transversalschwingungen, wenn es auch sehr fraglich erscheint, 
ob diese Longitudinalschwingungen von Fleisch ]eichter auf 
Holz als auf Luft fibertragen werden, da jene beiden Ktirper 
einander so heterogen sind. Jedenfalls geht aus L / i n n e c ' s  
Worten hervor, dafs er den Unterschied der Bronchophonie und 
Pectoriloquie, d.h. den Unterschied longitudinaler und trans- 
versaler Schwingungen bei diesen Erscheinungen richtig geahnt 
babe. Im Uebrigen sind die Untersuchungen tiber die Leitungs- 
fahigkeit der Substanzen fiir den Schall bier sehr mtifsige, da 
es gar nicht auf diese Leitungsf~ihigkeit ankommt; man hat 
fiber dieselbe nut deswegen so viel fruchtlos gestritten, weil 
man sie so h~iulig mit der Mittheilung der Schallwellen von 
einem Ktirper an den andern verwechselt oder zusammenge- 
worfen hat, bei welcher es nicht auf den Leitungswiderstand 
in den K6rpern selbst, sondern auf den Widerstand ankommt, 
den die Schallwellen an den Grenzen der KSrper linden. 

L a n n e c  hatte aufser der Pectoriloquie n0ch die Ego:.  
p h o n i e  von der Bronchophonie unterschieden. Er will dieselbe 
nut bei pleuritischen Exsudaten, welche noch nicht lange be- 
standen, gehth't haben; Skoda" dagegen auch bei andern Er- 
krankungen der Lunge. Bei der grofsen Zahl von Unter- 
suchungen, dem Schatz von Erfahrungen, welchen S k o d a  
gesammelt hat und der yon ihm bekannten Genauigkeit der 
Beobachtung, kann ich nicht zweifeln, dafs seine Angaben richtig 
sind, obwohl ich selbst hie so glticklich war, Egop!aonie bei 
constatirter Abwesenheit eines pleuritischen Exsudates zu htiren. 
Daher ist es mir aber auch nicht m6glich, die Bedingungen 
und Verhiiltnisse anzugeben, unter welchen diese Erscheinung 
auftritt. Beim pleuritischen Exsudate scheint mir jedoch dies 
Ph~inomen auf der lnterferenz yon Schallwellen zu beruhen, 
welche abwechselnd und unregelm:,ifsig bald starke Wellen, 
bald schwache oder keine Wellen zum Ohre gelangen liifst, 
hierdurch die Laute der Sprache verzieht urrd das Meckernde 
und Stammelnde der Worte veranlafsl. Da nun bei einer 
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m~ifsigen Schlaffheit der das Exsudat umgebenden Wandungen 
(welche so lange mindestens anhalten tours, a]s das Exsudat 
noch w~ichst, wenn keine alten Adh~isionen da sind) dutch die 
Herz- und Arterienbewegungen, sowie dutch die stehenden 
Schwingungen des vom Exsudate nicht bespiilten Thoraxtheils 
beim Sprechen die Flfissigkeit des Exsudates fortw/ihrend in 
Schwingung bleiben mufs~ so kiSnnte hierdurch recht wohl diese 
Interferenz bedingt sein. Sehr schwierig m~ichte sich jedoch 
eine passende Erkl~irung dieser Erscheinung fiber Cavernen ohne 
pleuritisches Exsudat oder bei Infiltrationen auffinden lassen. 

Mit grSfstem Rechte hebt Skoda  noch hervor, dafs zur 
Entstehung der Bronchophonie (und also auch der Pectoriloquie) 
nothwendig erforderlich ist, dafs die Luft in der Trachea und 
den Bronchien, soweit sie 5berhaupt noch Luft enthalten, con- 
tinuirlich und nicht yon angesammelten Schleimmassen unter- 
brochen sei. Ist die in 'einem Bronchialzweig angesammelte 
Luft dutch einen Schleimpfi'opf yon der Luft der Trachea ge- 
trennt, so mufs natiirlich die aus der Trachea herabkommende 
Schallwelle zuerst den Schleimpfropf treffen. Dieser giebt der 
Welle weder entschiedenen Widerstand, noch ist er so beweg- 
lich, dafs er ihrem Stofse als Ganzes folgen kSnnte, vielmehr 
wird dutch sein atlm~ihliges Weichen, welches seine Z:,ihigkeit 
veranlafst, fast die ganze Kraft tier Welle in Anspruch ge- 
nommen und der fibrige Theil wird gewifs oft g~inzlich dutch 
die enthaltenen Luftblasen und sonstige Eigenthfimlichkeiten 
seiner Zusammensetzung aufgehoben. 

Wenn nun, wie ich olden erki~irt zu haben glaube, eine 
Consonanz in Lufir~iumen, die yon dicken, festen oder |ropfbar- 
fliissigen Wandungen begrenzt sind, so wenig als in den letz- 
teren selbst stattfinden kann, so kSnnen ebensowenig die con- 
sonirenden Rasselger~iusche Skoda ' s  aus Consonanz erkl~irt 
werden, als die Bronchophonie. Da diese Rasselger~insche in 
den Bronchien selbst entstehen, so ist bier die Entstehung und 
Verbreitung der Wellen, die sich einestheils in der Luft ver- 
breiten und yon dieser den begrenzenden Wandungen iibergeben 
werden und anderntheils direct diesen fiberliefert werden, noch 
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einfacher, Auch an ihnen ist nicht die Intensitat der geh~irten 
Wellen, sondern die Regelm~ifsigkeit derselben und die Seh~irfe 
und Bestimmtheit der einzelnen Theile des Rasselns und der 
Mangel anderer Schwingungen, welche sie beim unbestimmten 
Rasseln als Summen begleiten, eharakteristiseh. Diese Reger- 
m~ifsigkeit der Wellen bleibt aber erhalten, weil bei ihrem Gange 
nach dem Ohre sie dutch die Exsudate oder infiltrirte Lungen- 
partien gehen, also dureh homogenere K(irper als das normale 
Lungengewebe. 

Es wiirde also tiberhaupt der Name ~,eonsonirendes Ras- 
seln" ganz zu sh'eiehen sein, da er nur zur Verwirrung Anlafs 
geben kann, und dafiir w.leder naeh Andra l  dm Bezeiehnung 
brone'hi.ales. Rasse[n'eingefiihrt werden k~nnen, den.n wenn 
auch eigentlieh jedes Rasseln in den Bronehien entstehen mufs, 
80 wird doeh das' in den BronehielJ-entstandene Ger~useh bei 
nieht' vollkommen infiltrirtem oder compr'imirtem Lungenparen- 
ehym auf dem Wege nach dem Thorax der Gestalt ver~indert, 
dafs wir etwas ganz Anderes hiSren, als was in den Bronehien 
entstanden war. Wir wiirden dann dieselben Verhiiltnisse fiir 
bronchiales Athmen, brtmehiales Rasseln und Bronehophonie 
haben, ebenso bei Wiederhall in den Cavemen: eaverniSses 
Athmen, (amphorisehes) eaverniises Rasseln, eaverniise Stimme 
unter denselben Verh~iltnissen finden, und die letzte, die caver- 
ni~se Stimme, wiirde zur Peetoriloquie werden k~innen, wenn die 
Caverne s.ehr nahe an der nieht zu dieken Thoraxwandtmg liegt. 


