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Ueber dio Stimmvibrationen des Thorax bet 
Pueumonie. 

Von Felix Hoppe. 

I n  der letzten Auflage seiner Abhandlung fiber Percussion 
und Auscultation (Ste Auf!age~ Wien 1854.) hat Professor S k o d a 
in elnem Anhange eine gedrlingte, abet vollstlindige Uebersieht 
derjenigen theoretischen Betrachtungen gegeben, welche ieh 
fiber die sogen.annten consonil:enden aUscultatorischen Erschei- 
nungen Veri~ffentlicht hatte (Virchow's  Arch, VI. 3. p. 331.), 
sagt aber dann p. 336: ,,der .in alle Handbiieher iiber Auscul- 
tation aufgenommene I wiewohl unriehtige =-Lehrsatz, dafs 
bei Pneumoniedie Vibrationen der Stimme am Thorax elnl)funden 
werden, bei pleuritischem Exsudat dagegen fehlen, und dafs 
demnach die aufgelegte Hand die Pneumonie yon der Pleuritis 
zu unterscheiden verm6ge, zeigt, dafs Dr. H o p p e  mit seiner 
Voraussetzung vonder  Abwesenheit ftihlbarer Vibrationen der 
Brustwand fiber infiltrirten Lungenpartien ziemlieh allein steht. 
Eine zweite Erscheinung, die gegen H oppe's Theorie sprieht, 
ist, dafs die Bronehophonie aueh bei blos centraler Pneumonie 
geh~rt wird, wobei die infihrirte Lungenpartie nirgends die 
Brustwand bertihrt." 

Der zweite dieser beiden Einwitrfe gegen die Richtigkeit 
meiner Schlufsfolgerungen und BetraehtUngsweise betrifft eine 
Erscheinung, die nlcht sehr h~iufig zur Beobachtung kommt, 
die mir aber nach meiner ErkI'~irungsweise mindestens ebenso 



]eieht und natilflieher erkl~irt zu werden scheint, als naeh 
8koda 's ,  da es sich h%r gar nicht um eine bedeutende Ver- 
sti/rkung des Schalles. (Intonsit~it), sondern um Articulation d~ 
Sprache handelt (Regelmiifsigkeit der Schwingungen), und die 
yon $koda  und Anderen nach ihm zur Erkl~irung zu Hitlfe 
genommene Consonanz nichts als lntensit~itszunahme bewirken 
k~Snntet Ich kann daher nicht umhin, nochmals die Wichtigkeit 
der Trennung dieser beiden Eigenschaften der Schallwel|en 
hervorzuheben. Je gleiehm~ifsiger ein Kl~rper zusammengesetzt 
ist, je niiher die Elasticitiitsgri~fse des einen seiner Theile der 
des andern stebt, je weniger die Richtung der We|len durch 
die Verh~iltnisse in den einzelnen Theilen verschieden ausfiillt, 
desto regelra/ifsiger, reiner werdcn die $challwellen bleiben, 
welchediesen K6rper passiren. Es wird somit ivfiltrirtes Lungen- 
parenchym die Schallwellen regelm~ifsiger foripflanzen als luft. 
haltiges und je massiger, gleichm,ifslger und dicker (relativ mm 
]nicht infiltrirten begrenzenden Lungentheil) die Lage der Infil. 
tration ist, desto regelm~ifsiger "werden die Schaltvibrationen 
dutch sin fortgehitet. 1st die Schicht gesundes Lungenparenchyra, 
welehe awischen der infiltrirten Pal~ie und der Brustwand tiegt, 
sehr bedeuterKi, so wird keine Bronchophonie eintreten, ist sis 
tmbedeutend und sind besonders die Bronchien diescr zwlschen. 
liegemen Pattie mit Schleimmassen verstopft, so dafs in der- 
selben kein Athmungsger~iuseh and Bassein entstehen kann, so 
kann demlieh deutliehe Bronchophonie eintreten. 

Schwieriger ist die Erkliirung der Verstiirkung, welcbr dis 
Stimmvibrationen des Thorax bei Pn~monikern effahren und 
Skoda hat hiermit allerdings wohl de~jenigen Punkt b ezeichnvt, 
wdcher die gr6fsten Con~licationen bietet. 

Dafs die Vibrationen des Thorax beim Sprechen yon 
Pneumonikern an dem der hepatish'ten Pattie anliegenden 
Thoraxtheih ebenso stark odor selbst st~irker, als an der ent~ 
sprechenden Stdh tier gesunden Seite, gefiihlt werden, ist nine 
hiiufig beobaehtete Erscheinung, abet win S koda selbst angiebt, 
beobachtet man auch genug Fiilh einseitiger Pneumonie ohnn 
gldchaeitiges pleuritisches seri~ses EDudat, bei welchm, wean 
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aueh meist in unbedeutendem Grade, der ttmgekehrte Fall ':eln~. 
trit~ Mehrmals beobaehtete ich, wie "gewifs vide andere VOr 
mir, dais die $Iimmvibralionen in den er~ten Tagen sehr stark 
warea}, dann abnahmen und endlich schw~icher wurden, als auf 
tier gesunden Seite. Do somit fiir die Diagnose der Pneumonie 
dies Zeichen von untergeordneterer Wiehtigkeit ist, als mehrere 
andere Sehriftste|ler glauben, so hat Skoda der ganzen Er~ 
scheinung in seiner Abhandlung immer nur beil~iuflg gedacht, 
wenigstens habe ieh nur kurze Andeutungen .darin gefunden. 
Eine Erkl~irung dieser Erscheinung habe ich gleiehfalls nieht 
gefundeu und es seheint mir auch eine solche nach der Betrach. 
tungsweise, welche Skoda vorzieht, jedenfalls sehr sehwierig. 
Es scheintdiese Erscheinung Mien Erkl~irungen der damit gleieho 
teitig und an derselben Stelle beobachteten Auscultations. und 
Percussions-Ph~inomene geradezu zu widersprechen und des- 
wegen hat S ko da der yon mir vorgeschlagenen Erkl/irungs- 
weise mit Recht vorgeworfen, dafs dies direct sieh nach ihr 
nicht erkl~ren lasse. Ieh wurde hierdurch auf dies Ph~nomen 
nuoh genauer aufmerksam gemaeht und wenn ich auch die 
l~ichtigkeit meiner gegebenen Erkl/irungen nicht bezweifetn 
konnte, so glavbte ich doch mit den Consequenzen meiner 
theorefischen Betrachtungen und tier hierauf fufsenden Erkl~i, 
rung obiger Erseheinung nicht frtiher vortreten zu dfirfen, als 
bis ioh dutch die Controle der Untersuehung einseitiger Pneu-~ 
moniker die Gewifsheit fiber die Richtigkeit jener Erkl:,irung 
erhalten hatte. 

Da die epidemischen Verh~iltnisse in Berlin im vergangenen 
Herbste einfaehen Pneumonien entsehieden abhold waren, mufste 
ich l~inger warten, als :ich gewfinseht hatte, desto sicherer war 
die Best~itigung meinet.Theorie, welche die Untersuchung der 
ersten mir zur Beobaehtung kommenden einseitigen Pneu- 
monje ergab. 

Der Umstand, dafs die Verst~irkung tier Vibrationen eine 
bei Pneumonie nicht constante Erscheinung ist, zeigt, dais die 
Hepatisation des Lungenparenehyms- das einzige Constante 
tier Pneumonie - -  wenigsteris nicht die alleinige Ursaehe der 



'Verst~irkung ist, denn w~ire dies der Fall, So miffste die Ver- 
st~irkung der Stimmvibrationen constant damii verbunden sein 
und aufserdem mi.ifste die Verst~irkung zur Ausdehnung etc. der 
Infiltration in irgend einem, aber geradenVerh~iltnisse stehen. 

Es ist nun al]g~mein bekannt, dafs, wenn ein Theil eines 
Lungenfltigels hepatislrt wird, die Theile derselben Thoraxseite, 
welche der infiltrirten Lungenpartie nicht zun~iehst liegen, oder 
die ganze kranke Thoraxseite, einen meist sehr deutlichen tympa- 
nitischen und ziemlich vol[en Schall geben, der Ton scheint 
meist viel st~irker, als der der gesunden Seite und ist hierdurch 
wohl oft Veranlassung z u T,iuschungen tiber eine beginnende 
Pneumonie gegeben, da man leicht die gesunde Seite dann flit 
die kranke hfilt. Dieser Erscheinung, welehe Skoda  flit ein 
Paradoxon h~ilt, babe ieh bereits in meiner Abhandlung ,,zur 
Theorie der Percussion" (Virch o w's Arch. Vl. 2. 143.) Erwiih- 
hung gethan und eine. einfache Erkl~irung derselben versucht. 
Ich will nut kurz das N~thigste bier wiederholen: hn normalen 
Zustande steht die Thoraxwandung yon aufsen unter dem Luft- 
drucke, yon innen unter dem Drueke des Unterschiedes zwi- 
schen dem Luftdrucke und der Contractionskraft der Lunge. 
Dutch diese letztere also wird die Thoraxwandung gespannt 
erhalten, da die Rippen, Intercostalmuskeln etc., der Contraction 
der Lunge Widerstand leisten. Wird durch Exsudation in das 
Parenchym der Lunge die Contractionsfiihigkeit der Lunge auf- 
gehoben (dais dies bet Pneumonikern flit einen grofsen Theil 
i~der den ganzen Lungenfltigel der Fail ist, zeigen die Sections- 
befunde, indem die Lunge bet Er~ffnung des Th~raxentweder 
nicht oder nur theilweise und m~ifsig zusammenfiillt), so he~indet 
sich die Thoraxwandung aufsen und innen unter nahezu gleichem 
Drucke, und da also jetzt auch die Rippen und Intercostal- 
muskeln dutch L~ihmung ihres Gegners eines Thetis ihrer 
Pflichten enthoben sind, ist die Spannung der betreffenden 
Thoraxseite eine ~iufserst unbedeutende. Deswegen mul's aber 
diese Thoraxseite im Verh~iltnisse zur gesunden Seite bet beider- 
seits gleich starkem Impulse gri~fsere, d. h. intensivereSchwin- 
gungen machen, also beim Sprechen, wenn die Fortleitung bis 
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za-den Thoraxparlien' hln beMerseits gleich ist, mufa di~ 
~eite der aufgetegten Hand deutlicher fithlbare ,Sehwingu~ta 
miRheilon, als die gesunde, lst~diese Herleltung richtig, so 
mufs man also stets an den Thorax the i len ,  welche zwar 
auf derse lben  Seite mit tier Inf i l t ra t ion,  abet  n i eh t  
zuniichst an derse lben  l iegen,  ira Verg le iche  mit tier 
en t sp r echende n  Ste l te  der gesunden  Seite Versti ir-  
kung  der St immvibrat ionerl  empfinden,  wenn an de~'- 
~elben Stel le  der Percuss ions ton  tympani t i seh  uad  
a lso  d i e S p a n n u n g  dieser Thoraxpar t i e  ve r r inger t  ist. 

Die Untersuehung des Thorax bei einseitiger Pneamonie 
argiebt die Richtigkeit dieses theoretischen Schlusses mit votler 
Bestimmtheit. 

Ist nun ferner mein friiher (Virchow's  Arch. VL p , ~ )  
zwar nicht van pneumonischer Infiltration, aber ira Allgemdncn 
van fasten und tropfbm-fliissigen K~rpern gethaner Aussprttch, 
~dafs dieselben die Schvdngungen des Thorax behinderten, richtlg 
.•und dafs dies der FaU ist, zelgt die Percussion), sowie auch 
die van mir gegebene Erkls der E~tstehung der $thum- 
vibrationen am Thorax, so folgt nothwendig- dafs die St~a'ke 
tier Stimmvibralionen an den Partien des Thorax geringer ~s~, 
~welche dam infiltrirten Lungentheile anliegen, dafs also bei 
Ve rg l e i ehung  g le i chnamige r  Punk te  beider Seiten 
der jen ige  Punkt  der  kranken Sei te  g e r i n g e r e S c h w i n -  
igungsintensit~it zeigt,  welcher  an infilt,rirtem Ge- 
.webe  anliegt. 

Die'Beobachtung ergiebtt dafs auch diese Behaupttmg 
tie.brig isL 

Wir haben somit das Recht, zwei Momenta anzunehmea, 
.aus deren Verhiiltnifs zu einander &e lntensit~t tier Stimm- 
.vita:ationen des Thorax resultirt: die Spann.ung ,der Thorax- 
waadang und die Masse tier Lungeninfiltration. Beide wirken 
.auf die Vibrafionen in derselben Riehtang, n:knlich je bedeu- 
.t4mder sie warden, desto geringer sind die Vibrationen dos 
.Thorax. Da jedo~h mit der G~iJfse der Infiltration die Spma- 
~..-O~g abaimmt, so wird rich die Wirkung beider etwas aza- 



b~td~l~ ~ind wlirde vollkommen ghich M~iben ~ ,  wem~ 
r d~o 8pacmung v~d schneller abn/ihme, als die li~filtratio~ 
vc~h~t. Well dies Letztere .abet der Fall ist, deswegen i~t 
aimh dl~ Vorstarkuag der Stimmvibrationen der kranken_$ette 
b~t Pneumoniea gefinge~en Grades (eines Lappens z.B.) und 
b~i welchen dan Parertchym weniger luftleer geworden ist, ant 
~u t ends thn ,  w~ihrend sehr diehte und raassenhafte [nfdh'a,. 
tionen die Schwiagung der Thoraxwandung so beeintrt, tehligen, 
~d~fs selbst die Schwingungen der entsprechenden Stdte der 
gesunden SeRe st~i~-ker werde~ als die der kranken, Wie dies 
aahkeiche Beobaehtungen lehren, so dafs als~ dann dan beein- 
trit.ehligende Moment der Infiltration das begti~stigende dec go,. 
zingen Sl~nnung iiberwiegt. 

In dem ersten kiirzlich yon mir untersuchten Falh land 
~ eine pneumonisehe Infiltration im reehten untern Lungen- 
lappen, wie dies die Percussions-, Auscultations-, functionelhn 
~nd subjectiven Symptome nicht bezweifdn liefsen. Verglieh 
~an die Vibrationen der beiderseits entspreehenden unteren 
Thoraxpartien am Riieken (Tte bin 9to Rippe), so zeigten sieh 
dleselben rechts etwas st~irker als links. Verglich man dagegen 
die Vibrationen del: Schulter-, Seiten- oder vorderen oberon 
Brustpartien jeder Seite, so waren die links zu den rechts 
empfundenen Vibrationen kaum zu bemerken, man glaubte die,. 
Belben allein reehts zu empfinden. Sp~iter beobaehtete Fiille, 
obwtdd goring an Zahi, gabon Best~il~igungen, keiner hot jedoeh 

einfaehe Verhiiltnisse; etwas meiner Erki~irung Widersprg,. 
r habe ieh nicht beobachtet. 

Auch bei pleuritischen Exsudaten tritt in Folge des gu- 
tJammenfallens der Lunge und der damit verbundenen Aufhe- 
bang des Contractionseinflusses eine Erschlaffung der Thora~ 
,ivamtung ein und tier meist sehr helle und tympa~itisehe 
Pereussionsschall, den die oberon Partien der kranken Thorax- 
8tite.~zu geben pflegen, Zeigen, wie bedeutend diese ErsehlaCfung 
l~t. leh rhabe in der letzten Zeit keine Gel~g, enheit gehabt, 
~i th  bd fris~heh ~leufitisehen Exsadaten ~ denn nut bd  
~li~en ist sicherlich die Contractionskraft der Lunge SUsl~mdirt 
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und die Spammng des ~Thorax s~hr verringert - -  zu iiberseuge% 
oh die Stimmvibrationen in den oberen Thoraxpa.rtien der kranken 
Seite verst/irkt sind, so lange daselbst der helle tympanitisehe. 
Pereussionssehall beobaehtet wird, ieh zweifle~jedoeh nieht 
daran, dais wirklich eineVerstiirkung der Stimmvibrationen sich 
bier linden wird. Man ki~nnte mir aber gegen meine obigen 
Erkl~rungen einwenden, warum sehon miifsige p!euritische 
Exsudate die Stimmvibrationen am Thorax an. den Orlen, wo 
das Exsudat anliegt, so bedeutend beeintr~iehtigen, w~ihrend 

"eine m~ifsige pneumonisehe Infiltration noch Verst/irkung der 
u der ihr anliegenden Thoraxtheile emplinden l/fist. 
Der Untersehied zeigt sic h aber sehon dem percutirenden Finger, 
wenn man pleuritische und pneumonisehe Kranke untersucht; 
die Resistenz der diesen pathologisehen Produeten anliegenden 
Thoraxpartien ist bekanntlich hinreiehend ~'ersehieden. Die 
int~ltrirten Lungenpartien sind fast immer noeh m~ifsig lufthaltig 
und die Hepatisafion eines Lappens tr~gt der Masse naeh noeh 
lange nieht so viel aus, als ein nur m~ifsiges pleufitisches 
Exsudat. Die Hinderung der Thoraxsehwingungen mufs abet 
abh~ingig sein von der Tr~igheit der anliegenden Massen. Es 
ergiebt sieh also aus diesen Betrachtangen die Versehiedenheit 
der Wirkung des pleuritischen Exsudates und der Hepatisation 
des Lungenparenchyms auf das Einfachste. 

Urn den Gang der Deduction nicht zu unterbreehen~ bin 
ieh fiber einen schwer zu erkl~irenden Punkt schnell hinweg- 
gegangen, n/imlieh den Einflufs der Infiltration auf die Con- 
traetionskraft der Lange und Spannung der Thoraxwandung. 
Der Pereussionston sowohl" a]s aueh der Sectionsbefund be- 
kunden diesen Einflufs, die Erkl/irung ist aber nieht so leicht 
zu finden. Es ist sehr wohl mi~glieh, dais die Lunge dutch 
die Infiltration auf etwas gri~fseres Volumen gebraeht wird, 
unter dieser Voraussetzung w~ire die Ersehlaffung der iibrigen 
Partien derselben Lunge leicht erkl~irlich; aber selbst bei den 
massigsten Intiltrationen beobachten wit keine Deviationen der 
anliegenden Organe, Lebe/" und Herz, denn wo ein Vorragen 
deT Leber beobachtet wird, ist dies ausder bedeutenden Stauung 
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des Blutes in der Leber recht wohi erkl~rlich und aul'serdem 
finder sich in mehreren F~illen fast totahr Infiltration eines 
Lungenfliigels kein Vorragen der Lebcr unter dem Rippenbogen, 
ohne dafs die obere vordere Leberfl~iehe mit der anliegenden 
unteren Zwerehfellsfl~iehe verwachsen gefunden wird "). Es mufs 
somit die Ursache der Ersehlaffung eine andere sein. Acutes 
Lungeni~dem und schlalTe hypostatisehe Pneumonie geben die- 
sdbe Erschlaffung des Lungenparenchyms und bet eroupSser 
Pneumonie tritt diesc Erschlaffung sehon ein, wenn eine geringe 
Mengc Exsudat erst gesetzt ist. Ferner tlndet man bet voll- 
st/indiger Hepatisation eines Theils der Lunge die tibrigen 
umgebenden Partien, mehr oder weniger welt verbreitet, im 
geringeren Grade infiltrirt. In allen diesen so infiltfirten Par- 
tien betrifft die Infiltration fast allein das Gewebe der Lunge 
zwischen den Bronchien und Vesikeln und diese letzteren sind 
noeh lufthaltig, wenn aueh bet ausgebildeten Prozessen in 
gefingem Grade. In dicsen Interstifien der Bronehien und 
Vesikeln liegen die elastischen Fasern, denen die Lunge ihr 
Contraetionsvermi~gen verdankt. Sind sic yon Infiltration, von 
Fliissigkeit oder festen Stoffen umgeben, so sind sic an der 
Contraction gehindert, da ihre Angriffspunkte durch die infil- 
trirten Massen in ihrer Lage fLxirt stud, und es mufs somit die 
Lunge ihre Contractionskraft vcrlieren, soweit sic so infiltrirt 
ist. Die entziindliche Ausdehnung der Capillal'en ki~nnte in 
gefingerem Grade dasselbe bewirken. Mi~glieh w~ire es auch, 
dafs die stets in solchen Lungentheilen gefundenen Verstopfungen 
der Luftkan~ilehen mit Sehleim dureh die Hinderung des Luft- 
austrittes der Contractionskraft der Lunge hinreichenden Wider- 
stand leisten. Welehe dieser Ursachen den haupts~ichlichsten 

*) in einem Falle yon bedeutcnder H~morrhagie in die rechte Pleura fund sich 
trotz des hoch hinaufreichenden leeren Percassionsschalles kein gorragen des 
vorderen Leberrandeso Die Section zeigte die Ursache dieser Erscheinung: 
Die Leber war an ihrer ganzen vorderen oberen Fl~iche durch kurzes knorpe- 
liges Schnengewebe mit der entsprechenden Zwerchfellsflfiehe verwachsen. Die 
Leber konnte daher beim Drucke des Exsudates wegen der Anheftung des 
Zwerchfells an die Rippen und. Knorpel und der eigenen festen Verbindung 
mit dem Zwerchfelle nieht vorn hinabsinken. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. VIii. Hfl. ~ u. 3. 17 
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Einflufs habe und ob sie ilberhaupt alle wirksam sind, mi~ehte 
schwer mit Sieherheit zu ermitteln sein. 

In V i r e h o w ' s  Archiv Bd.VII. p. 139. hat Dr. W a e h s m u t h  
Erkliirun.gen der sogenannten eonsonirenden Erscheinungen zu 
geben versucht, die yon den meinigen friiher gegebenen wesent- 
lieh abweichen. Es ist leieht naehzuweisen, dafs dieselben 
griJfstentheils unrichtig sein miissen, da d ie  Voraussetzungen 
auf merkwiirdigen Mifsverst~indnissen beruhen. Ieh will daher 
nur kurz die falschen Ausgangspunkte durch ihre nothwendigen 
Consequenzen zu charakterisiren versuehen. Dr. W a ehsmu  th 
geht yon 3 Fundamentals~itzen aus, yon denen die ersten beiden 
allgemein bekannt und unbezweifelt sind, deren dritter schwer- 
verst~indlieh und unrichtig ist, man mag ihn fassen, wie man 
will. Er lautet: ,,Ein selbsttiJnender Kiirper, dureh einen anderen 
in Vibration versetzt~ kann, da er durch seine eigene Besehaf- 
fenheit seine Tonhiihe bestimmt, entweder seinen eigenen in der 
Tonhiihe verschiedenen Ton festhalten, oder ergiebt, dureh den 
anderen modificirt, einen neuen dritten Ton." Es ist hierbei 
unter Anderem nieht klar, was modifieirt werden soil, ob der 
selbsttiJnende Kiirper (iber dies ,,entweder oder,' entseheidet, 
ob der KiSrper in Ruhe oder bereits in Schwingung *orgestellt 
werden soil zu der Zeit, wo beobachtete Sehwingungen yon 
aufsen her ihn treffen etc. Daher bleibt sieh dies Alles gleieh, 
im Ganzen bliebe dieser Satz immer der ungliicklichste fiir das 
Mensehengeschlechl~. Wir miifsten nicht allein auf Saiteninstru- 
mente verziehten, da ihr Resonanzboden uns stets seinen Ton 
oder jedenfalls nieht den der gestrisehenen Saite geben wiirde, 
wir miifsten alle acustisehen Bestrebungen, jeden musikalischen 
Genufs als unmiJglieh aufgeben, denn unser Trommelfell wtirde 
uns stets seinen Ton hiJren lassen oder mit irgend einer belie- 
bigen Interferenz abspeisen, ja selbst eine Sehallleitung w~ire 
fast immer, wenn feste Kiirper yon Sehallwellen durehzogen 
werden, unmtiglieh. Dr. W a e h s m u t h  sehreibt ganz mit Recht 
der Besehaffenheit der Kiirper einen Einflufs auf die diesen 
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Kiirpern iibertragenen Sehwingungen zu, dariiber giebt jedoch 
jedes Lehrbueh der Meehanik hinreiehenden Aufsehlufs und 
braueht daher bier nieht welter eriirtert zu werden. 

Die Wiehtigkeit dei" Dimensionen-Verh~iltnisse der  Wan- 
dungen yon ResonanzblJden hat Dr. W a c h s m u t h  ganz iiber- 
sehen, sonst wiirde er nieht einen Bronchus, der yon infiltrirtem 
Gewebe Umgeben ist, oder an ein Exsudat angrenzt, als Reso- 
nanzapparat sich vorstellen. Ebenso ist es  unzul~issig," die 
Bronehien als Ansatzriihren an Zungenpfeifen und als beiderseits 
offene Riihren zu betrachten, da wir mit exspirirter Luft zu 
spreehen pflegen und d i e  Lunge als Blasebalg wirkt. Ieh 
glaube, dafs diese Andeutungen hinreiehen, die haupts~iehliehsten 
Mtingel in den Prtimissen zu eharakterisire'n. 

17 '  


