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Theoretische Betrachtungen iiber die sogenannten
consonirenden auscultatorischen Erscheinungen,
inshesondere die Bronchophonie.

Von Dr. F. Hoppe.

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

Skoda hat in seiner vorziiglichen Abhandlung iiber die
Percussion und Auscultation gerade der Auscultation der Stimme
am Thorax ein ziemlich ausfiithrliches Capitel gewidmet und
riicksichtlich der Theorie derselben besonders nachzuweisen
gesucht, einmal dafs die Erscheinungen, welche Linnec in
Bronchophonie, Pectoriloquie und Egophonie getrennt hat, zu-
sammenfallen miifsten und dann, dafs diese Erscheinungen durch—
aus nicht aus den Gesetzen der Schallleitung, sondern nur nach
den Gesetzen der Consonanz erklirt werden konnten. Diese
sogenannte Consonanz ist von Skoda zuerst zur Erklirung
von auscultatorischen Erscheinungen zu Hiilfe genommen und
seine Lehren hieriiber haben sich wenigstens bei deutschen
Aerzten eines fast ungetheilten Beifalls zu erfreuen gehabt.
Nichtsdestoweniger lifst sich mit ziemlicher Bestimmtheit nach-
weisen, 1) dafs in jener Allgemeinheit Linnec’s Unterschei-
dung und Erkiérung richtiger ist als Skoda’s, wenn auch die
von Linnec gegebene Erklarung bedeutende Irrthiimer in sich
enthilt; 2) dafs weder die Leitung noch die Consonanz hin-
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reichen, jede fiir sich allein, zur Erklirung obiger Erschei-
nungen, und ferner zeigt der jetzige Zustand der Akustk, dals
von Gesetzen der Consonanz noch wenig die Rede sein kann.
Es kommt bei der Entscheidung dieser Sitze zuniichst natiicich
darauf an festzuhalten, . was Skoda mit dem Begriffe ,,Con-
sonanz” -umschliefst, und es ist daher um so unangenehmer, dafs
keine' Definition dieses Begriffs in seiner Abhandlung ‘gegeben
ist. Er sagt: ,,Das Consoniren — Mittonen — ist eine bekannte
Erscheinung”. und. geht dann dazu iiber,- Beispiele zu geben
und aus Analogle mit diesen Belsplelen die elgenthumllchen
auscultatorischen Erscheinungen am Thorax zu erkliren. Er
beginnt ferner das Capitel, in dem- er zuerst von der Consonanz
spricht, mit den Worten: ,Dals man einen Schall in der Ent-
fernung eben so stark hort als an der Entstehungsstelle, lifst
sich nur daraus begreifen, dafs der Schall verhindert wird, sich
zu verbreiten, dals er also im.Fortschreiten concentrirt bleibt,
oder aber daraus, dafs sich der Schall auf dem Wege durch
Consonanz wiedererzeugt und so verstirkt, Hort man einen
Schall in der Entfernung stirker als an der Ursprungsstelle, so
mufs er sich durch Consonanz verstirki haben.” Skoda be-
trachtel ‘hier also nur die Intensitit der Schallwellen; es ist
dies wichtig fiir spiter zu erorternde Verhiltnisse. Aus diesen
Betrachtungen aber, den gegebenen Beispielen und den Sitzen,
welche er aus dem Lehrbuche der Naturlehre von Baum-
gartner und Ettingshausen citirt, ergeben sich die Umrisse
seines Begriffs fiir Consonanz; indem er jedoch nur diese Um-
risse und Analogien anfiihrt, giebt er durchaus noch nicht das,
was die Ueberschrift des Capitels verheilst, nimlich: , eine
Erklirung der verschiedenen Stirke und Helligkeit der Stimme
am Thorax nach den Geselzen der Consonanz.” Ich will nun zu-
niichst versuchen, eine Erkldrung obiger Erscheinungen nach den
bekannten Gesetzen der Leitung und des Uebergangs des Schalles
aus einem Korper in den andern zu geben, und es werden sich,
wie ich hoffe, ungezwungen und deitlich die streitigen Punkte
zwischen Linnec und Skoda und das Verhiillnifs der Con-
sonanz bei denselben von selbst ergeben.
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Wenn Dbeim Sprechen, Singen, Husten u.s. w. eine Hinde-
rung oder vollkommener Abschlufs abwechselnd mit Freilassung
und Oeffoung der Communication der Luft in der Trachea und
im Munde eintritt, und aus diesem Wechsel tonende oder durch
Bewegung der Sprachorgane zugleich lautivende Schwingungen
(iiber deren Enistehen zu sprechen hier iberfliissig wire) her-
vorgehen, so sind diese Schwingungen nicht auf die aus der
Trachea ausstromende Luft allein beschrinkt, sondern die Luft
in der Trachea, den Bronchien u. s. w. mufs gleichfalls an ihnen
theilnehmen und da wir gewdhnlich mit exspirirter Luft sprechen
und singen, so miissen die als Wellen sich forlpflanzenden
Dichtigkeitsschwingungen stromauf- wie slromabwiirls sich gleich-
zeitig ausbreiten. Der Beweis dafiir,” dafs dies' wirklich der Fall
ist, ist leicht zu fithren, da einfache Experimente sowie die
Theorie ihn vollkommen iibereinstimmend geben.

Allerdings benulzen wir zum Sprechen fast -ausschliefslich
exspirivte Luft, wir konnen jedoch auch vollkommen verstind-
lich, besonders leise mit inspirirler Luft sprechen, auch Téne
Konnen wir mit inspirirtér Luft hervorbringen, und wenn auch
die Reinheit und Intensitit der Tone und der Sprache nicht so
vollkommen ist, als wenn man mit exspirirter Luft spricht oder
singt, welche wir in der Lunge einer beliebigen Compression
unterwerfen konnen, so sind doch die mit inspirirter Luft ge-
sprochenen Worte und gesungenen Tone recht wohl verstind-
lich und besitzen Inlensitit genug, um auch in weiterer Ent-
fernung deutlich gehdrt zu werden. Will man nun nicht die
an sich leicht zu widerlegende Annahme machen, dafs diese
Sprache und Téne mit inspirirter Luft hervorgebracht nur durch
die menschlichen Kérpertheile an die umgebende Luft mitge-
theilt wiirden, ein Vorgang, der mit ungeheurem Intensitiits-
verlust fir die Schallwellen verkniipft sein mufs, so wiirde ein
solches Beispiel bereits den vollen experimentellen Beweis fiir
die Richtigkeit der Behauptung, dafs die Wellen sich stremauf-
und stromabwirts gleichzeitig ausbreiten, liefern. Aber wenn
auch nicht solche directe experimentelle Beweise zu Gebote
standen, liefse sich schon aus einer genaueren Betrachtung der
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Verhiltnisse, unter welchen die Schwingungen entstehen, sowie
aus den Verhilinissen der angrenzenden Theile darthun, dafs
eine Fortleitung der entstandenen Schwingungen in der Luft
der Luftréhre hinab in die Lungen statthaben miisse, auch
wenn mit exspirirter Luft diese Schwingungen erzeugt waren.

Das Singen von Tonen entsteht bekanntlich durch Schwin-
gungen der Glottis, durch welche der comprimirte Exspirations-
strom hindurchstreicht. Durch das Hin- und Herschwingen
der Stimmbinder wird der Exspirationsstrom in je 2 nach der
Tonhéhe langsamer oder schneller wechselnden, gleichen, auf
einander folgenden Zeitrdumen aufgehalten und wieder freige-
lassen, wieder aufgehalten, freigelassen u.s, w. Es wird durch
dies Aufhalten der gleichmilsig heraufstromenden Luft eine
Compression der den Stimmbindern zuniichst liegenden Luft-
theilchen hervorgebracht, durch das darauf folgende Freilassen
eine derselben entsprechende Expansion der jetzt zunichst
liegenden Theilchen. Da nun wihrend beider Momente die
Luft iiber und unter der Glottis mit diesen comprimirten und
expandirten Lufttheilchen in fortwihréndem Zusammenhange
bleibt, so ist kein Hindernifs vorhanden, dafs diese Ungleichheit
der Dichtigkeit in benachbarten Theilen derselben Luftart sich
ausgleichen kénne und dies geschieht durch die entsprechenden
Compressions- und Expansionswellen, welche nach beiden
Seiten hin die angrenzende Luft ergreifen und sich in ihr nach
bekannten Gesetzen ausbreiien, und die natiivlich nur unter der
Bedingung nicht stromaufwiirts gehen wiirde, wenn die Ge-
schwindigkeit des Stromes und der Wellen mindestens gleich
wire. 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 Fufs in der Secunde gegeben werden kann. Somit er-
halten wir also beim Singen eines Tones Schallwellen, die ven
der Glottis abwiirts durch die Trachea und Bronchien bis®in
das Parenchym der Lunge sich in der Luft verbreiten. Natiir-
lich verhilt es sich beim Sprechen ganz ebenso.

Wegen des cylindrischen Baues der Luftréhre und grolsen
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Bronchien, der durch aufsen anliegende feste und tropfbarfliissige
Kérper theilweise benommenen Schwingbarkeit ihrer Wandungen,
sowie wegen der Riickwirkung der Schwingungen der Theile,
welche noch schwingbar sind, auf die Schwingungen der ent-
haltenen Luft konnen die Schallwellen bei ihrer Verbreitung
durch jene Rohren nur wenig Verlust an Intensitit erleiden,
um so weniger, als die Wandungen durch ihre feste directe
Verbindung mit den Stimmbéndern schon in dieselben gleich-
zeitigen Schwingungen versetzt werden. Kommen nun die
Schallwellen, die sich in der Luft ausbreiten, in die kleinen
Bronchien und Lungenblischen, so erreichen sie hier wegen
der Kriimmung der ersleren und der allseitigen Begrenzung der
letzteren durch Membranen die Grenzen der Luft und werden
hier in 2 Theile gespalten, von denen der eine in die Luft re-
flectirt wird, wihrend der andere zur Erregung von 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 der Wandung auf. Da diese begrenzenden Wandungen
eine ziemlich bedeutende Grofse der Elastieitit besitzen, d. h.
durch einen verhalinifsmifsig geringen Stols weit ausgebeugt
werden, so wird der bei Weitem grofsere Theil der Intensitit
der herankommenden Dichiigkeitswelle fiir [ransversalschwin-
gungen dieser Wandung verbraucht und nur ein geringer Theil
reflectirt und es wird somit die gesammle aus der Luftréhre
hinabgeleitete Welle sehr schnell in Schwingungen der Wan-
dung der Bronchien und Lungenblischen aufgehen. Diese
Wandungen versetzen durch ihre Schwingung auch die anlie-
genden Zufsern Theile in Bewegung, ohne dadurch jedoch die
ganze Intensitdt ihrer Schwingungen verlieren und sogleich zur
Ruhe kommen zu miissen. Folgen nun mehse Wellen aufein-
ander, so miissen sowohl die reflectirvtet Theile der friiheren
Wellen, sowie etwanige stehende Schwingungen der Bronchial-
wandung mit den spiteren Wellen interferiren und die aulsen
an den Bronchialwandungen *anliegenden Theile des Lungen-
parenchyms erhalten durch dieselben nur solche Interferenzen
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statt der urspriinglichen reinen Schwingungen. Die hier anlie-
genden Theile sind aber selbst Lungenbldschen zum grifsten
Theile, welche einmal direct Schwingungen durch ihre Luft
erhielten und zwar je nach ihrer verschieden grofsen Entfer-
nung von der Luftréhre zu verschiedener Zeit und dann stellen
sie ein Maschenwerk von kleinen Membranen dar, welche grofse
Schwingungen der anliegenden Bronchien nicht unverindert
aufnehmen und fortleilen konnen, sondern dieselben in eine
grofse Menge kleiner Schwingungen von verschiedener Rich-
tung, Intensitit und Regelmifsigkeit auflésen miissen. Diese
beiden Eigenschaften des Lungengewebes fithren natiirlich zu
einer hiufigen Durchkreuzung von Theilen urspriinglich der-
selben Schallwelle und verschiedener auf einander folgender
Wellen, und es ist hieraus erklirlich, dafs die regelmilsigen
aus der Lufirshre kommenden Dichtigkeitswellen der Luft, so-
bald sie in Schwingungen des Lungenparenchyms iibergegangen
sind, der Richtung und der Zeit nach in so viele Theile ge-
theilt werden, die einander durchkreuzen, dafs das Ganze nur
noch ein Chaos zahlloser Interferenzen darstellt, als solches
vom Lungengewebe der Thoraxwandung iibergeben und vom
anliegenden Ohre des Beobachters gehdrt wird, wiihrend der
grifste Theil der Intensitit der Wellen, die aus der Trachea
hinabkamen, schqp in dem Parenchym der Lunge in dieser
Zerstreuung zu Grunde geht, ohne je die Wandung des Thorax
zu erreichen.

Ich habe nur einige der Quellen dieser Diffusion hervor-
heben wollen, ohne alle in ihrer Bedeulung zu wiirdigen, da
dies Letztere doch unmiglich sein mochle. Schr wesenilich
michie noch die stete Verinderung der Gestalt und Spannung
beim Athmen und Exspiriren hier insbesondere scin, sowie der
ewige Wechsel der Uebertragung der Wellen von Membran
auf Luft, wieder Membran u. s. w., wobei stets ein Theil reflectirt
werden mufs und die Mingel hinsichtlich der Vollkommenheit
der Elasticitit des Gewebes sich unendlich summiren miissen
beim Durchgang der Welle durch das Lungengewebe. Diese
letzteren Verhillnisse beeintrichligen natiirlich besonders die
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Intensitiit. Da nun also das normale Lungengewebe sich somit
als die Ursache der Verwirrung und des Intensiliitsverlustes
darstellt, so miissen mit der Zunahme der Dicke der Lungen-
schicht, welche die Wellen zu passiren haben, ehe sie in die
Thoraxwandung iibergehen, die Regelmifsigkeit und Intensitiit
der Wellen, die das Ohr am Thorax vernimmt, abnehmen und
umgekehrt, wie es auch die Erfahrung hinreichend bestitigt.

Die pathologischen Verinderungen, welche in diesen Er-
scheinungen eine Aenderung hervorrufen, sind nun einestheils
solche, welche geringere oder grdfsere Theile der Lunge undurch-
gingig fiir Luft machen, ohne gleichzeitige Vergrofserung der
Luftraume in der Lunge selbst, oder solche, welche grofse
Hohlen bilden, die Luft enthalten, welche mit der Luft der
Trachea communicirt, und deren Wandungen aus infiltrirter,
nicht. Lufthaltiger, niehr oder weniger diinner Lungensubstanz
bestehen, oder die fast unmittelbar diinnen Stellen' der Thorax-
wandung anliegen.

Ich will den ersteren Fall, da er der einfachere ist, zuerst
betrachten. Es war hier an die Stelle des normalen Lungen-
gewebes und der in den Blischen enthaltenen Luft ein solider,
fester oder lropfhar fliissiger Korper getreten. Das Lungen-
gewebe ist entweder durch Compression oder Infiltration luft-
leer bis zu einer gewissen Hohe in den gréfseren Bronchial-
verdstelungen hinan; ein Theil der Bronchien ist noch’lufthaltig,
aufsen an der Wandung des lufthaliigen grofsen Bronchial-
zweiges liegt aber unmitlelbar luftleeres Gewebe an, und zwi-
schen der innern Oberfliche dieser Wandung und der #Hufsern
Oberfliche des Thorax befindet sich eine beliebig dicke Schicht
fesler oder auch theilweise tropfbarfliissiger Kérper.

Die Schallwellen, welche aus der Trachea in diese Bron-
chien kommen, konnen hier nicht weiter in der Luft fortschreiten,
sie schlagen an die Wandung der Bronchien und gehen eines-
theils in dieselbe iiber und wandern anderntheils in einer belie-
bigen Richtung reflectirt in der Luft weiter. Da aber die
Wandungen der Bronchien jetzl nur die innere Grenze dicker

solider Massen ohne Lufiriume darstellen und nicht mehr, wie
Archiv f. pathol. Anat. Bd. VI. Heft 3. 24
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in der normalen Lunge, leicht schwingbare Membranen, so
kénnen sie jetzt nicht mehr in stehende Schwingungen gerathen,
sondern der Theil der Welle, welcher aus der Luft in sie anof-
genominen ist, breitet sich von hier aus in dem festen oder
tropfbarflissigen Korper aus und gelangt so an die iulsere
Oberfliche des Thorax. Da die Compressibilititen fester Korper
und tropfbarer Fliissigkeiten einander sehr nahe stehen, so kann
die Fortleitung des Schalles in diesen Massen sehr regelmifsig
von Staiten gehen und wir erhalten daher an der Oberfliche
des Thorax die Schallwellen fast mit derselben Regelmiilsigkeit,
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 Schall aus der Luft der Wandung mitgetheilt
wurde, grofser war, als in dem jelzigen Falle, aufserdem auch
die Wandung der Bronchien wegen ihrer membrandsen Natur
sehr geeignet zu dieser Aufnahme war, und diese Eigenschalt,
wie oben erwihnt ist, durch die jetat betrachtete Veriinderung
aufgehoben worden ist, so ergiebt sich, dals durch diese patho-
logische Verinderung eine Verringerung der Intensitit der den
Wandungen mitgetheilten Schallwellen hervorgerufen wird. Wiire
nun die Leitungsfihigkeit des normalen Lungengewebes und die
des infiitrirten u. s. w. einander gleich, so wiirde diese patho-
logische Verinderung auch Verringerung der am Thorax ge-
horten Schallwellen bedingen. Es ist aber oben nachgewiesen
und man kann sich durch das Experiment leicht iiberzeugen,
dafs das normale Lungengewebe nicht die Fihigkeit besitzt,
Schallwellen unveriindert fortzuleiten, und es Iifst sich also ein
soicher Vergleich gar nicht anstellen, da im Gegentheile das
luftleere comprimirte oder infiltrite Gewebe und pleuritische
Exsudat als fast ganz homogene Korper diese Fihigkeit in
ziemlich hohem Grade besitzen und die Schallwellen, welche
an ihre Grenzen schlagen, zwar wegen der bedeutenden Diffe-
renz der Compressibilitit nur zum kleinen Theil in sich auf-
nehmen, den aufgenommenen Theil aber auch in regelmiifsiger
Folge und ohne bedeutenden Intensititsverlust durch sich hin-



339

durchwandern lassen. Der Thorax selbst, welcher in diesem
Falle mit dem pleuritischen Exsudate und luftleeren Gewebe
ein solides Ganze bildet, dndert beim Durchgange der Wellen
durch ihn nichis an ihren Eigenschaften, und so geschieht es,
dafs wir bei plewritischen Exsudaten oder bedeutenderen und
vollstiindigen Infiltrationen des Lungengewebes, wenn der Kranke
spricht oder singl u.s. w., beim Auscultiven am Thorax Schall-
wellen mit der Regelmiifsigkeit erhalten, mit welcher sie die
Gloitis verlassen hatten. Die Intensitit mufs mit der Dicke der
durchwanderten Schicht, alles iibrige gleich geselzt, imi Ver-
hiltnifs stehen.

Es ist dies der Vorgang, welchen Liinnec zuerst beob-
achtet, nur nicht gut erklirt, aber mit vollem Rechte Broncho-
phonie genannt hat.  Skoda hat einige Fehler in der von
Linnec gegebenen Erkidrung recht deutlich hervorgehoben,
hat aber die Moglichkeit der Erklirung dieses Phinomens durch
Fortleitung (und Mittheilung) des Schalles mit Unrecht geleugnet
und durch’ die dazu herbeigezogene Consonanz eine beklagens-
werthe Confusion hervorgerufen. Aus der von mir gegébenen
Erklirung des Phinomens aus der Fortleitung und Miitheilung
der Schallwellen geht allerdings keine sehr bedeutende Ver-
mehrung der Intensitiit der iiber infiltrirten Partien gehérten
Stimme hervor, aber die praktische Priifung ergiebt auch, dafs
diese grofsere Intensitdt durchaus nicht constant und also jeden-
falls fiir die Bronchophonie nicht charakleristisch ist. Allerdings
finden wir die Stimme, die wir durch ein pleuritisches Exsudat
hindurch héren, oft ziemlich laut, wir wiirden die Intensitit
derselben jedoch gar nicht ertragen kénnen, wenn wir ohne
alle Consonanz dieselbe an der Glottis, an der geéffneten Tra-
chea oder einem offenen Bronchialzweig auscultiren konnten.
Aufserdem hat aber Skoda gar nicht darauf hingewiesen, dafs
das Wesen der Bronchophonie eben einzig und allein in der
hoérbaren Articulation der Laute, d. h. der Regeimiifsigkeit der
mitgetheilten und zum Ohre fortgeleiteten Schallwellen liegt,
und wenn Skoda neben derselben noch die Helligkeit der
Bronchophonie unterschieden von der Articulation der Laute als

24+
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charakterislische Eigenschaft aufstellt, so mufs ich offen ge-
stehen, dafs ich nicht weils, was er damil meinen kann. Be-
sondere Kigenthiimlichkeiten des Timbres kann man nicht wohl
mehr hier annchmen, da ja die Reinheit des Tones und Regel-
mifsigkeil der Schallwellen, so wie die begleitenden etwaigen
Interferenzen (Unreinheiten des Tones) bereits dem Timbre zu-
gehdren, und eine von diesen wieder verschiedene Eigenthiim-
lichkeil zu héren oder nachzuweisen, michte keine unbedeutende
Sache sein. Ueber die Beziehungen der Regelmilfsigkeit der
Schwingungen . zum Timbre habe ich bereits in einer kleinen-
Abhandlung ,,zur Theorie der Percussion” (dies. Archiv Bd. VL
Hft. 2. VIL §.2.) gesprochen. ‘

Die oben zur Erkldrung der Bronchophonie betrachteten
Verhiltnisse erfahren noch eine wesentliche Aenderung, wenn
Hohlen im Lungenparenchym entstehen, - welche, von einer
diinnen Schicht vollkommen infiltrirten Gewebes umgeben, mit
derselben der Thoraxwandung anliegen und die in der Hohle
enthaltene Luft mit der Luft der Trachea continuirlich im Zu-
sammenhange steht. Je diinner bei solchen Verhilinissen die
Schicht der infillrirten umgebenden Lungenpartie und der an-
grenzenden Thoraxwandung ist, je gleichmilsiger die Schicht
construirt ist der Gestalt und ‘mechanischen Zusammensetzung
nach, desto leichter kann sie transversale Schwingungen machen.
Sie kann als schwingbare Platte, welche am Rande befestigt
ist und beiderseits zwischen beweglichen Luftschichten steht,
betrachtet werden. Die Leichtigkeit, mit welcher an einer
solchen Platte transversale Schwingungen angeregt werden,
steigt natiirlich mit der Gréfse ihrer Flichenausbreitung im Ver-
hiltnifs zur Dicke. Werden nun Schallwellen durch die Luft
der Bronchien oder vielmehr der Caverne einer solchen diinnen
grofsen Platte zugefithrt, so werden diese die Platte je nach
ihrer Intensitit, Schallhthe und je nach der Schwingbarkeit
der Platte selbst in mehr oder weniger starke Schwingungen
versetzen, welche, wenn die Verhiltnisse nicht sehr ungiinstig
sind, eine solche Intensitit erreichen, dafs sie nicht allein dem
Gehbre als Schall mitgetheilt werden, sondern auch dem Ge-
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fiihle als Erzittern dieses Theiles der Thoraxwand perceptibel
sind. Dafs die Intensitit dieser Schwingungen mit der Inten-
sitdt der urspriinglichen Luftwellen steigt, ist . einleuchtend,
ebenso ist bereits erwihnt, dals sie mit der Elaslicititsgrofse
der Plaite im Verhilini(s stehe; ich erwiihnte nun auch, dafs
die Schallhthe der von der Glotlis kommenden Wellen einen
Einflufs auf die Intensitit dieser stehenden Schwingungen habe
und es ist dies leicht zu erweisen. Werden durch Stofs u.s. w.
transversale Schwingungen hervorgerufen, so wird die Platte
in einer gewissen Zeileinheit eine bestimmte Zahl von Schwin-
gungen machen, und diese Zahl der Ausdruck fiir die Schall-
hiohe dieser Schwingungen sein; treffen also Luftwellen der-
selben Geschwindigkeit auf die Plaite, so hiufen sich die Effecte
und es entstehen sehr intensive Schwingungen, wenn auch die
urspriinglichen anschlagenden Wellen keine grofse Intensitit
besafsen. = Es lilst sich eine solche Caverne mil einer solchen
diinnen Wandung als Resonanzboden betrachten, insofern die
begrenzende Wandung, wenn auch stets in milsigem Grade
(da die Dicke der Wandung im Verhiltnifs zur Linge und
Breite nie sehr gering wird) dieselbe Bedeutung hat als die
Wandungen des Resonanzbodens und der Unterschied nur darin
liegt, dafs ein Resonanzboden Oeffnungen haben mufs, durch
welche die eingeschlossene Luft mit der dufseren communicirt,
um seine volle Wirksamkeit zu entfalten, d. h. die Schwingungen
eines festen Korpers der Luft moglichst stark mitzutheilen.
Ganz auf dieselbe Weise lassen sich die Schwingungen,
in welche der Thorax beim Sprechen, Singen u.s. w. geriith,
wenn er und die Lunge normal sind, erkliren, Schwingungen,
die von dem Gehtre und Gefiihle empfunden werden, und déren
Mangel wir zur Erkennung des pleuritischen Exsudates benutzen.
Bekanntlich sind diese Schwingungen nur beim Sprechen und
Singen tiefer Téne besonders deutlich und werden daher auch
an Minnern meist deutlicher gefunden als bei Frauen. Der
Vorgang miochte sich wohl auf folgende Art verhallen: Das
Lungenparenchym iibergiebt dem Thorax die Schallwellen dif-
fundirt und auf das Mannigfaltigste interferirend; diejenigen
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Schwingungen, welche gleiche Geschwindigkeit mit solchen
haben, welche grofsere Theile des Thorax selbst geben, wenn
sie unmiltelbar durch Anstofs in Schwingung versetzt werden,
versetzen in ihrer Aufeinanderfolge durch die Hiufung der klemen
Effekte die Thoraxwandung in grolse 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 der letzteren. Auf diese Art erhalten wir also beim
Sprechen und Singen tiefer Tone sehr intensive und ziemlich
regelmiifsige Schwingungen der Thoraxwandung, obschon die
Wellen, die dieselben hervorbrachten, nur geringe Intensitit
besafsen und mit vielen andern gemischt waren, ebenso wie
eine gespannte Membran oder Platte stirkere Téne giebt als
sie empfingt, wenn Wellen derselben Schwingungsgeschwin-
digkeit, welche sie selbst Dbesitzt, mehrfach an sie anschlagen.

Ist die Thoraxwandung durch reichliche Fettablagerung,
pleuritische Exsudate u. s. w. verdickt, so giebt sie, entsprechend
der hierdurch bedingten verminderten Schwingbarkeit, Schwin-
gungen von geringerer Inlensitdt in dem besprochenen Falle.
Bei grofsem plewitischen Exsudate hort die Thoraxwandung,
welcher das Exsudat anliegt, auf, eine leicht schwingbare Platte
zu sein und hiermit verschwindet die Fihigkeit, transversale
Sehwingungen zu machen, wie es ja auch die Percussion der
Wandung, die eine solche Nachbarschaft hat, zur Geniige zeigt.

Um nun aul die obigen Erscheinungen an Cavernen, die
dicht unter der Brustwand liegen, zuriickzukommen, so finden
wir bei diesen 1) Articulation der durch die Brustwand dem
Ohre mitgetheilten Laute, d. h. Regelmiifsigkeit der Schwin-
gungen; 2) ausgezeichnete lutensitit der beim lauten Sprechen
in der Glotlis erzeugten Tone. Das 2te kann man irennen,
wenn man den Kranken leise, tonlos sprechen lifst; man hért
dann das Gesprochene ebenso deutlich oder deutlicher als beim
lauten Sprechen, da die intensiven Schwingungen der Brust-
wandung, die durch die Tonwellen erregt werden, durch ihr
Interferiren mit den Lauten die Deutlichkeit der Articulation
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sioren. -Nie findet man diese bedeulende Intensitit des. Tones
oder fiihlbare Schwingungen der Thoraxwandung 'bei pleuritis
schen Exsudaten oder Infiltration des Parenchyms ohne Caver-
nenbildung.

Aus diesem Grunde war Liénnec vollkommen berechtigt
die Erscheinungen nach dieser Intensildt der Schwingungen zu
scheiden, die eine Bronchophonie; die andere Pecloriloquie 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 trennen,
und somit dasselbe zu thun, was Linnec schon vor ihm ge-
than, indem er nur andere Namen giebt. Skoda war jedoch
durch seine Theoric gezwungen, beides unter cinen 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 erwiihnt, welche allgemeinen
Erscheinungen Skoda unter diesem Namen beglelft soweit
sich dies aus seinen Belspxelcn und Citaten feststellen lifst: es
sind .die Erscheinungen, die -in ihren Wirkungen so manche
technische Nutzanwendung finden und: die soviel Confusion,
z. B. das Tischriicken, verursacht haben und welche ich bereits
oben zur Erklarung der: Stirke - der Stimme, die man iiber
diinnwandigen Cavernen hort, und dem Erzittern des normalen
Thorax beim Sprechen erwihnen mufste. Da die ganze Ge-
nesis . dieser Erscheinungen vollkommen bekannt ist, so kinnen
wir auch . iiber die Bedingungen urtheilen, welche zu ihrem
Zustandekommen erforderlich sind. Diese sind gleichfalls theil-
weise bereits erwihnt, und da wir es hier primér nur mit Luft-
schwingungen, namlich den Wellen, die in der Luft der Trachea
und Bronchien sich ausbreiten, zu thun haben, so braucht man
hier auch nur auf die Bedingungen Riicksicht zu nehmen, die
fir Luftschwingungen eine Consonanz. erzeugen. Die unbe-
grenzte Lufl kann keine stehenden Schwingungen maehen; die
von festen Kérpern umschlossene Luft macht allerdings stehende
Schwingungen, aber nur dann, wenn die umschliefsenden Wan-
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dungen selbst in stehende Schwingungen gerathen; wenigstens
erhiilt man auf keine andere Weise eine bemerkbare Intensitits-
vermehrung der Schallwellen. Es ergiebt sich hiernach, dals
es immer auf die begrenzenden Wandungen ankommti und
Skoda hat selbst angefiihrt, dals nur Saiten, Platten, Mem-
branen u.s. w., also feste Korper, deren eine oder zwei Dimen-
sionen im Verhiltnisse zur dritlen sehr grols sind, dazu geeignet
sind, Consonanz zu erzeugen, und dennoch behauptet er, dafs
die Bronchophonie bei pleuritischem Exsudale, wo diese Be-
dingungen gerade aufgehoben sind, durch Consonanz erklirt
werden miisse. In der normalen Lunge finden wir viele Ver-
hiltnisse, die eine Consopanz in geringem Grade recht wohl
bedingen konnten. Die Trachea und Bronchien sind diinn-
wandige elastische Rohren und theilweise beiderseits von Luft
umgeben, sie sind daher recht wohl fibig transversale Schwin-
gungen zu machen und bei einer entsprechenden Schallhthe in
grofseren oder kleineren Theilen mit den Schallwellen zu con-
soniren und ihre Intensitit so zu erhdhen; allerdings ist ihr
cylindrischer Bau dabei etwas hinderlich. In noch héherem
Grade wiiren die Wandungen der Lungenblischen als gespannte
beiderseits von Luft umgebene Membranen im Stande zu con-
soniren, obwohl wegen ihrer Kleinheit und unregelmifsigen
Stellung diese Consonanz derselben noch mehr zur Diffusion
der gesammten der Lunge mitgetheilten Schallwellen beitragen
miilste. Sind diese Lungenblischen durch Infiltration luftleer,
oder sind sie comprimirt und liegt neben dem comprimirten Ge-
webe ein massiges Exsudat, so ist kein Kérper mehr vorhanden,
welcher transversale Schwingungen machen konnte, und das
Ganze wird ebenso wenig durch Consonanz wirken konnen, als
wenn man einen grofsen Steinblock, in dem ein kleines Loch
gebohrt ist, als Resonanzboden fiir ein Saiteninstrument nehmen
wollte.

Abgesehen aber von der Unméglichkeit der Consonanz
unter solchen Verhiltnissen, wiirde dieselbe, auch wenn sie
vorhanden wire, nicht einmal eine Erklirung fiir die Broncho-
phonie geben kéonnen, da ja das eigentliche Charakteristische
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der letateren, wie Skoda durch seine Eintheilung in schwache
und starke Bronchophonie selbst stillschweigend zugiebt, nicht
in der Intensitit, sondern der Regelmilfsigkeit der Schwingungen
liegt, die Consonanz aber nur die Intensitdt verstirkt und nur
dann eine grifsere Regelmiflsigkeit hervorbringt, wenn ein Ton,
welcher mit andern vermischt auf eine Plaite oder dergleichen
stifst, welche beim Anschlagen denselben Ton giebt, durch das

Mitschwingen derselben eine viel bedeutendere Intensitéit erlangt

und so vor den iibrigen  begleitenden Ténen hervorgehoben

wird. Natiirlich kann eine Aenderung der Verhiltnisse auch
gerade das Gegentheil davon bewirken, wie dies auch hiufig
bei der Pectoriloquie beobachtet wird, da hier oft die starken

Schwingungen der diinnen Cavernendecke die Deutlichkeit der

Articulation sibren.

Es ergiebt sich also:

1) dafls die Consonanz nicht hinreicht, die Erschei-
nungen der Bronchophonie zu erkliren;

2) dafs Consonanz unter den Verhiltnissen, welche
bei der Bronchophonie gegeben sind, nicht ent-
stehen kann;

3) dafs durch die Leitung und Mittheilung der Schall-
wellen die Erscheinungen der Bronchophonie sich
recht wohl erkldren lassen;

4) dafs nur dieIntensitdat der Pectoriloquie aus Con-
sonanz sich erkldren lafst, wihrend die iibrigen Eigen-
schalten derselben gleichfalls durch die Art der Leitung
und Mittheilung zu erkliren sind.

Ein anderes Moment zur Erklirung der- Intensitit der
Pectoriloquie, die man zuweilen iiber Cavernen hort, wurde
von G. Weber*) versucht. Er meint, dals eine Caverne durch
Reflexion der Schallwellen nach einem bestimmien Punkte, in
dem sich gerade das Ohr befinde, dem Schalle die Intensitit
verleihen kinne, welche uns beim Auscultiren von Cavernen
oft in Erstaunen setzt. Der Schall,- welcher so reflectirt werden

*) G. Weber, Theorie und Methodik der physikal. Untersuchungsmethode etc.
Nordhausen 1849. p. 30 u. 31.
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soll, kommt aus einem einmiindenden Bronchialzweige, wird
von det Wandung der Caverne, die miglichst resistent sein miifste,
reflectirt und je nach der verschiedenen Gestalt der Caverne
werden die Wellen sich wieder in einem Punkte treffen kinnen
oder nicht; jedenfalls fallt aber dieser Punkti, der durchaus nicht
der Focus ist, in die Caverne hinein, da ja der Schall von allen
Seiten reflectit wird. Auch wenn die Caverne so gestaltet
wiire, dafs dieser Sammelpunkt weiter von der reflectirenden
Fliche entfernt wiire, als die Einmiindungsstelle des Bronchial-
zweiges, miifste die Caverne an einer Seite offen sein oder man
miifste in der Caverne auscultiren koénnen, um das Ohr in diesen
Punkt kommen zu lassen. Eine zufillige Sammlung von Wellen
kann durch die Reflexion wohl entstehen, die als solche zur
Thoraxwand und zum Ohre gelangt, diese wiirde jedoch in
jedem Falle sich sehr schwer aus den physikalischen Verhili-
nissen der meist ziemlich unebenen innern Oberfliche der Ca-
vernen erkliren lassen. Die reflectirten und wieder refleclirten
und dann doch zum Theile zum Ohre gelangenden Wellen
horen wir als sogenannten amphorischen Wiederhall der
Stimme oder cavernose Stimme, ein Name, der sehr gliicklich
gewihlt ist, da wir bekanntlich in Hohlen, Gewdlben u.s. w.
auch die reflectiten Wellen des Schalles als einen solchen
Nachhall vernebmen.

Skoda hat die von Linnec gegebenen Deutungen: , die
Stimme geht bei Bronchophonie nicht durch das Stethoscop™
und fiir Pectoriloquie ,sie geht durch das Stethoscop™ d. h.
durch die Luft im Stethoscope, einer ausfithrlichen Experimen-
talkritik unlerworfen. Es ist nicht néthig, hier .auf eine Kritik
der Experimente Skoda’s und der daraus gezogenen Folge-
rungen einzugehen, da es auch ohne dies leicht ist, Linnec’s
Meinung zu verstehen, sowie den Weg aufzufinden, der ihn zu
dieser Auffassung der Erscheinungen gefiihrt hat. Die Broncho-
phonie giebt durchaus keine sebr intensiven, aber sehr reine,
regelmi(sige Schallwellen ohne Erschiitierung des Thorax und
des anliegenden Ohres. Wir finden also an ihpen die Eigen-
thiimlichkeiten der Longiludinal- oder Dichtigkeitsschwingungen
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fester Korper. Diese Schallwellen gehen allerdings in Holz
iiber und sie gehen verhiltnifsmiifsig schwerer in Luft iiber als
Transversalschwingungen, wenn es auch sehr fraglich erscheint,
ob diese Longitudinalschwingungen von Fleisch leichter auaf
Holz als auf Luft ubertragen werden, da jene beiden Korper
einander so heterogen sind. Jedenfalls- geht aus Lidnnec’s
Worlen hervor, dafs er den Unterschied der Bronchophonie und
Pectoriloquie, d. h. den Unterschied longitudinaler und trans-
versaler Schwingungen bei diesen Erscheinungen richtig geahnt
habe. Im Uebrigen sind die Untersuchungen iiber die Leitungs-
fahigkeit der Substanzen fiir den Schall hier sehr miifsige, da
es gar nicht auf diese Leitungsfahigkeit ankommt; man hat
tber dieselbe nur deswegen so viel fruchtlos gestritten, weil
man sie so hiufig mit der Mittheilung der Schallwellen von
einem Korper an den andern verwechselt oder zusammenge-
worfen hat, bei welcher es nicht auf den Leitungswiderstand
in den Kérpern selbst, sondern auf den Widerstand ankommt,
den die Schallwellen an den Grenzen der Kérper finden.
Linnec hatte aulser der Pectoriloquie noch die Ego-
phonie von der Bronchophonie unterschieden. Er will dieselbe
nur bei pleuritischen Exsudaten, welche noch nicht lange be-
standen, gehort haben; Skoda dagegen auch bei andern Er-
krankungen der Lunge. Bei der grolsen Zahl von Unter-
suchungen, dem Schatz von Erfahrungen, welchen Skoda
gesammelt hat und der von jhm bekannten Genauigkeit der
Beobachtung, kann ich nicht zweifeln, dafs seine Angaben richtig
sind, obwohl ich selbst nie so gliicklich war, Egophonie bei
constatirter Abwesenheit eines pleuritischen Exsudates zu héren.
Daher ist es mir aber auch nicht méglich, dievBedingungen
und Verhiltnisse anzugeben, unter welchen diese Erscheinung
auftritt. Beim pleuritischen Exsudate scheint mir jedoch dies
Phinomen auf der Interferenz. von Schallwellen zu beruhen,
welche abwechselnd und unregelmiifsig bald starke Wellen,
bald schwache oder keine Wellen zum Ohre gelangen lifst,
hierdurch die Laute der Sprache verzieht und das Meckernde
und Stammelnde der Worte veranlafst. Da nun bei einer
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milsigen Schiaffheit der das Exsudai umgebenden Wandungen
(welche so lange mindestens anhalten mufs, als das Exsudat
noch wichst, wenn keine alten Adhisionen da sind) durch die
Herz- und Arterienbewegungen, sowie durch die stehenden
Schwingungen des vom Exsudate nicht bespiilten Thoraxtheils
beim Sprechen die Fliissigkeit des Exsudates fortwihrend in
Schwingung bleiben muls, so konnte hierdurch recht wohl diese
Interferenz bedingt sein. Sehr schwierig méchie sich jedoch
eine passende Erklirung dieser Erscheinung iiber Cavernen ohne
pleuritisches Exsudat oder bei Infiltrationen auffinden lassen.

Mit grofstem Rechte hebt Skoda noch hervor, dals zur
Entstehung der Bronchophonie (und also auch der Pectoriloquie)
nothwendig erforderlich ist, dafs die Luft in der Trachea und
den Bronchien, soweil sie iiberhaupt noch Luft enthalten, con-
tinuirlich und nicht von angesammelten Schleimmassen unter-
brochen sei. Ist die in ‘einem Bronchialzweig angesammelte
Luft durch einen Schleimpfropf von der Luft der Trachea ge-
trennt, so muls 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 kénnte, vielmehr
wird durch sein allmihliges Weichen, welches seine Zihigkeit
veranlafst, fast die ganze Kraft der Welle in Anspruch ge-
nommen und der iibrige Theil wird gewils oft ginzlich durch
die enthaltenen Luftblasen und sonstige Eigenthiimlichkeiten
seiner Zusammensetzung aufgehoben.

Wenn nun, wie ich oben erkldrt zu haben glaube, eine
Consonanz in Lufirdumen, die von dicken, festen oder tropfbar-
flissigen Wandungen begrenzt sind, so wenig als in den letz-
teren selbst stattfinden kann, so kénnen ebensowenig die con-
sonirenden Rasselgeriiusche Skoda’s aus Consonanz erklart
werden, als die Bronchophonie. Da diese Rasselgeriiusche in
den Bronchien selbst entsiehen, so ist hier die Entstehung und
Verbreitung der Wellen, die sich einestheils in der Luft ver-
breiten und von dieser den begrenzenden Wandungen iibergeben
werden und anderntheils divect diesen {iberliefert werden, noch
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einfacher. Auch an ihnen ist nicht die Intensitit der gehdrten
Wellen, sondern die Regelmifsigkeit derselben und die Schiirfe
und Bestimmtheit der einzelnen Theile des Rasselns und der
Mangel anderer Schwingungen, welche sie beim unbestimmten
Rasseln als Summen begleiten, charakteristisch. Diese Regel-
milsigkeit der Wellen bleibt aber erhalten, weil bei ihrem Gange
nach dem Ohre sie durch die Exsudate oder infiltrvirte Lungen-
partien gehen, also durch homogenere Korper als das normale
Lungengewebe.

Es wiirde also iiberhaupt der Name ,,consonirendes Ras-
seln” ganz zu sireichen sein, da er nur zur Verwmung Anlals
geben kann, und dafiir wieder nach Andral die Bezelchnung
bronchiales Rasseln’ elngefuhrt werden kdnnen, denn wenn
auch elgenthch Jedes Rasseln in den Bronchien entstehen muls,
50 wird doch das in den Bronchien -entstandene Geriusch bei
nicht vollkommen infiltrirtem oder compr}mirtem Lﬁngenparén—
chym auf dem Wege nach dem Thorax der Gestalt veriindert,
dafs wir etwas ganz Anderes hiren, als was in den Bronchien
entstanden war. Wir wiirden dann dieselben Verhiltnisse fiir
bronchiales Athmen, brenchiales Rasseln und Bronchophonie
haben, ebenso bei Wiederhall in den Cavernen: caverndses
Athmen, (amphorisches) cavernses Rasseln, cavernise Stimme
unter denselben Verhilinissen finden, und die letzte, die caver-
ndse Stimme, wiirde zur Pectoriloquie werden kénnen, wenn die
Caverne sehr nahe an der nicht zu dicken Thoraxwandong liegt.



