
X X .  

Ueber die soge lannten consonirenden Gerliusche. 
Von Dr. C, S c h w e i g g e r ,  Privat-Docent in HaUe. 

Jedem,  der sich mit Auscultation und Percussion besch~iftigen 
will, kann gewiss kein besseres Werk zu diesem Studium empfoh- 
len werden, als S k o d a ' s  allgemein bekannte und verbreitete Ab- 
handlung. Aber eben wegen der allgemeinen Verbreitung dieses 
vortremiehen Werkes diirfte es wtlnschenswerlh sein, gewisse Irr- 
thtimer, die es enthlilt und denen man dieselbe allgemeine Ver- 
breitung nieht wtinschen kann, zu bespreehen, Irrthlimer, deren 
verwirrender Einlluss sieh sehon vielfach geitend gemach t ,  und 
die, wenn sie aueh die praktische Anwendung der Auscultation 
nicht hindern, dennoeh im Stande sind, eine gerade auf dem Felde 
der physikalischen Diagnostik besonders sch~idliche theoretische 
Unklarheit zu veranlassen. Soil die physikalisehe Diagnostik etwas 
mehr sein als ein blosses mechanisehes Aufsuehen gewisser empi- 
riseh festgestellter Symptome, so muss jeder, der sich ihrer be. 
dienen will, itber die physikalisehen Ursaehen der Erscheinungen, 
die wir zur Diagnose verwerthen, m~glichst ins Klare zu kommen 
suehen - -  u n d e s  wird die Aufgabe dieser Zr sein, den Be- 
weis zu !iefern, class dies far eine gewisse Reihe yon Ersehei- 
nungen nicht m~glieh ist, wenn man sieh streng an die yon 
Skoda aufgestellten Grunds~itze h~ilt. Es ist vor Allem die Lehre 
yon den sogenannten consonirenden Ger~uschen, welcher man 
diesen Vorwurf machen muss und die wir daher einer ausftihr- 
lichen Kritik zu unterwerfen haben. 

Merkwiirdiger Weise ist man, so oft man die Consonanztheorie 
angefochtcn hat, nicht darauf bedacht gewesen, die Grtinde, welche 
Skoda  gegen L a e n n e c ' s  Ansichten tiber die hicrhergehtirigen 



Erseheinungen geltend gemaeht hat, genauer zu prtifen, sondern 
ist einfach mehr oder weniger zu L a e n n e c ' s  Theorien zurtick- 
gekehrt, ohne die yon Skoda  dagegen vorgebrachten Zweifet vor- 
erst grtlndlich zu beseitigen. 

I. L a s s e n  s ich  die s o g e n a n n t e n  c o n s o n i r e n d e n  Ger~iusche 
nach  den  G e s e t z e n  d e r  S c h a l l l e i t u n g  erkl~iren? 

Der Haupteinwurf, den Skoda  gegen L a e n n e c ' s  Ansichten 
geltend macht, ist der, dass das Versehwinden und Wiedererscheinen 
der Bronchophonie, welches man im Verlaufe yon Pneumonien 
hllufig und in ziemlich schnellem Wechsel beobachtet, mit der 
Ansicht, dass die Bronchophonie in dem besseren Schallleitungs- 
vermiigen der inflltrirten Lunge seinen Grund habe, unvertr~glich 
sei. Aus allen iibrigen Zeichen ergiebt sich niimlich, was man 
yon vorn herein auch gar nicht anders erwarten kann, dass an 
der Infiltration selbst keine Ver~indernng vorgeht, wlthrend die 
Bronchophonie verschwindet, um'nach wenigen Minuten wiederzu- 
erscheinen. Eine sehr einfache Erkl~irung for dieses Factum scheint 
darin zu liegen, dass die Bronchien der infiltrirten Lunge bald mit 
Secreten angefiitlt und dadurch der Luft unzug~inglich sind, bald 
nach Expectoration der Sputa der Luft wieder zug~inglich werden. 
Uebereinstimmend damit zeigt auch die Beobachtung, dass die 
Bronchophonie, wenn sic verschwunden ist, nach einem stltrkeren 
Athemzuge, noch leichter aber nach dem Husten wieder erscheint, 
und dass sic gerne wieder verschwindet, wenn der Kranke einige 
Zeit nicht gehustet und nieht ausgewoffen hat. Indess ,,beseitigt", 
naeh Skoda ,  ,,diese Erkl~irung des Verschwindens und Wiederer- 
scheiaens der Stimme bei Lungenhepatisation die Zweffel gegen 
des bessere $challleitungsvermiigen der hepatisirten Lunge keines- 
wegs, denn w~ire dieses wirklich vorhanden, so mlisste es gleich- 
gtlltig sein, r  die Bronchien Luf~ oder Fliissigkeit ~nthatten." 

Die Zweifel gcgen dis bessere Schallleitungs~higkeit der hepa- 
tisirten Lunge beseitigen kann diese Erkl~rung freilich nicht; dazu 
/st sic aber auch gar nicht bestimmt; sie soil nur des Verschwin- 
den und V~iedererschcinen der Bronchophonie erkl~iren, und da:s 
thut sic ~trotz des Widerspruches S k o d a ' s .  
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Die Sprachlaute k ~ n e n  (abgesehen yon der in der Glottis 
entstehenden und in den W~tnden der Trachea, dec Bronchien u. s. w. 
fortgepflanzten Wellenbewegung) nut auf zwei Wege n zu der infil- 
trirten Lungenpartie gelangen, entweder durch die Bronchien oder 
durch das noch gesunde Lungengewcbe. Auf letzterem Wege 
wcrden die Schallwellen der infiltrirten Partie jedenfalls nicht regel- 
m~issiger als der Thoraxwand tiberliefert, und wenn sie sich durch 
die infiltrirte Lungenpartie hindurch bis zur Thoraxwand fortpflanzen, 
so kiinnen si(i daselbst hie als Bronchophonie, sondern immer nur 
als undeutliches Summen gehi~rt werden. 

Von den Schallwellen dagegen, welche, in derLuft der Bron- 
chien fortgeleitet, die hepatisirte Stelle erreichen, werden um so 
mehr in dieselbe tibergehen, je gri~sser die Berilhrungsflliche zwi- 
schen der in den Bronchien enthaltenen Luft und der Hepatisation 
ist, d.h.  je griissere und je mehr Bronchien die letztere enthltlt; 
je kleiner die Oberfl~iehe ist, welche die Hepatisation den in den 
Bronchien herankommenden Schallwellen darbietet, desto weniger 
werden in dieselbe tibergehen, desto schw~icher und undeutlicher 
muss die Bronchophonie ausfallen. Das Letztere ist aber offenbar 
der Pall, wenn die Bronchien einer inflltrirten Lungenpartie keine 
Luft, sondern FlUssigkeit enthalten. Nehmen wir an, die hepati- 
sirte Stelle enthielte blos einen Bronchialzweig, so wird, wenn der- 
selbe lufth~iltig ist, der Uebergang der Schallwellen in die hepati- 
sirte Stelle auf der ganzen inneren Oberfl~iche dieses Bronchialastes 
geschehen ki~nnen; ist der Bronchialzwcig aber, soweit als er in 
der Hepatisation verl~iuft, durch Fltissigkeit obstruirt, so k(innen 
die Schallwellen nut an der Oberfl~iche tier Fltissigkeit, also auf 
einer Fl~iche, die so gross ist wie der Querschnitt des Bronchial- 
astes im Niveau der in demselben enthaltenen FlUssigkeit, in die 
Ilepatisation tibergehen. Die Menge der im ersteren Falle dem 
hepatisirten Lungentheil tiberlieferten Schallwcllen wird sich dem- 
nach zu der im zweiten Fall in denselben Lungentheil tibergehen- 
den Menge verhalten, wie die Griisse der inneren Oberfi~lche des 
Bronchialastes zur Gri~sse seines Querschnittes, vorausgesetzt nattir- 
lich, dass die Schallwellen in die im Bronchialzweig enthaltene 
Fltissigkeit ebenso leicht vcie in die Hcpatisation Ubergehen. Und 
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da die Stiirke der Bronchophonie abh~ingig ist Yon der Menge der 
unser Ohr gleiehzeitig treffenden Schallwellen, so muss im ersten 
Falle die Bronchophonie stitrker, im zweiten schw~icher sein. H~iufig 
aber liegen die Bedingungen noch ungtinstiger. Die Bronchieu 
sind, wie Sich eben aus der durch den Husten eingeleiteten Ent- 
leerung ihres Inhaltes ergiebt, nicht mit Fltissigkeit, sondern mit 
zlihen Schleimmassen obstruirt, und diese befinden sich h~iufig nicht 
in den Bronchien der infiltrirten Partie, sondern haften hiiher oben 
an der [nnenflifche der zur tfepatisation verlaufenden Bronchien an 
einer Stelle, unterhalb deren feinere Bronchiatiiste zu noch Juft- 
h~iltigen Lungentheilen abgehen, dena wie k(innte sonst die Bron- 
chophonie naeh einem st~irkeren Athemzuge wieder erseheinen? Dies 
kann offenbar nur dadurch geschchen, dass die Schleimmassen, 
welche die Communication der Luft in den Bronchien der infil- 
trirtefi Partie mit der Luft in der Trachea unterbrachen, durch eine 
tiefere Inspiration in die Bronchieu einer noeh lufth~iltigen Lungen- 
pattie geflihrt werden. Derartige $chleimmassen, die tiberdem noch 
gewohnhch mit feineren Luftbl~ischen innig gemengt sind, setzen 
abet dem Fortschreitcll tier Schallwellen aus "tier Trachea ia die 
Bronchien der infiltrirten Lungenpartie deshalb ein betr~iehtliehes 
Hinderniss entgegen, weil sic zu weich und zu ungleichm~issig 
zusammengesetzt sind, um die Schallwellen regelm~issig fortzuleiten, 
sie nehmen dieselben vielmehr vollst~indig in sich auf, und die 
Wellenbewegung, die ihrer Natur nach nur eine Molecularbewegung 
sein daft, geht in diesen Schleimmassen in einer Massenbewegung 
unter; dcr hepatisirte Lungentheii kann keine Sehallwellen zur 
Thoraxwand 'fortleiten, well ihm eben keine tiberliefert werden, und 
die Bronchophonie muss in Folge dessen verschwinden. 

So wie bei hepatisirtem Lungengewebe glaubt S k o d a  auch 
bei Exsudation in der BrusthShle das bessere Schallleitungsver- 
miigen bezweifeln zu mtissen, well die Bronchophonie ,,mit der 
Zunahme des Exsudates immer schw~icher wird, da doch gerade 
das Gegentheil erfolgen miisste, wenn das Exsudat den Schall 
besser zu leiten im Stande w~ire." 

Auch gegen diesen Einwurf S k o d a ' s  gelten die eben erho- 
bench Bedenken. Je griisser das Exsudat wird, desto mehr Brou' 



,chien W*i'd~n cBmpl'imi~, desto kleiner wird die'Obartll~he, atff 
weleher die Schatlwellen aus den lufthiiltigen Bronehien in die 
comprimirte Lunge fibergehen ktinnen, desto schw~icher die Bron- 

ehophonie. 
Nach diesen den Beobaehtungen am Krankenbett entnommenen 

Einwtirfen bezweifelt S k o d a fiberhaupt, dass soliden Kiirpern ein 
besseves SchallleitungsvermiJgen als der Luft zukt~mme, i)ass man 
dutch einen Stab das Ticken einer Uhr welter hiirt :a~s dureh: die 
Luft, beruht nach S k o d a  darin, ,,dass der Schalt ,ira Stabe con- 
eentrirt bleibt, wlihrend ~der Schall, der aus dex Uhr in die freie 
Luft llbergeht, sieh in dieser nach allen Richtungen ~erstreut, also 
an'f eine viel gri~ssere Masse wirkt. Der Versueh mit dew Stabe 
beweist somit noeh gar nieht, dass :das Holz .den Schall besser 
leite als die atmosph'drische L u f t " -  was man unbedenklieh zu- 
geben kann, da noeh kein Physiker aus dem erw~hnten Versueh 
einen anderen Schluss, als Skoda  selbst, gezogen bat. ,,Man 
muss", f'fibrt Skoda  fort, , ,am fiber den Grad ,tier Sehaltleittmgs- 
flihigkeit der Luft, des Itolzes und anderer Ki~rper ins Klare zu 
kommen, andere Versuche maehen. Diese werden darin bestehen, 
class man einen und denselben Sehall auf zwei oder mehrere Me- 
dien, die s~immtlich dieselbe Form und dasselbe Volumen haben, 
wirken l~isst, wobei die Medien in ein gleiehes Verb~ilmiss zu ihrer 
Umgebung gebraeht werden mtlssen, und dann die Distanzen ver- 
gleicht, auf welche der Schall dureh jedes tier Med, ien gehiirt wird, 
oder die St~rke, mit welcher er sich in einer bestimmten l])istanz 
vernehmen lasst." 

Ich glaube kaum, dass die Ph~siker Lust haben warden, sine 
derartige Versuehsreihe zu unternehmen, und bezweifele sebr, dass 
sie es niithig finden werden, da gerade die Bereehnungen fiber die 
Fortpflanzung des Sehalles in versehiedenen Medien yon dan emi- 
nentesten mathematischen und ph,ysikalisehen Genies, wie Newton ,  
L a p l a c e ,  Chladn i ,  Sava r t  u. A. angestelK worden sind. Merk- 
mtirdig ist nut, dass die Bereehnungen der Ph:isiker, die Skoda  
nieht gelten lessen will, sieh haupts~iehtich auf die G e s e h w i n d i g -  
ke i t  des Schalles in verschiedenen Median beziehem, um die es 
sich bei der Auscultation nimmermehr handeln kann, denn die 
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I)imensi~en .der menschlichen Brust sind vers~hw~ndend klein 
gegentiber den mehr als 1000 Fuss, die der Schall in der Luft 
in einer Secunde zm'Ucklegt. Die Frage kann also nieht die sein, 
wie sie S k o d a  aufwirft: hat die Luft bin besseres Schallleitungs- 
vermiigen als feste K t i r p e r ? -  sondern nur die: ist der Wider- 
stand~ der sich der Ausbreitung der Sehallwellen in einer gesunden 
lnfth/iltigen Lunge entgegensetzt, griisser Ms in einer dutch Infil- 
tration, Compression ver~inderten Lunge~ oder als in den Bestand- 
theilen eines pleuritisehen Exsudates? 

S k o d a vindicirt dcr gesundea Lunge eine bessere Schalllei- 
tuagsfahigkeit; es soil ,,in tier gesunden Lunge, wo die Luft bis 
in die Luftzellen \ ein Continuum bildet, die Stimme his in die 
Luftzelten, also welter geleitet werden, als in einer hepatisirten 
oder van FlUssigkeit comprimirten Lunge, in welcher die Bronchien 
keine Luft mehr enthalten." Wahrscheinlich ist .diese Vorausse.tzung 
un.richtig; wenn die Stimme in einer gesunden Lunge wirklich his 
in die Luftzellen geleitet wird, warum hiJrt man sie dann gerade 
bei gesunder Lunge am Thorax nut als undeutliches Summen? 

Jedenfalls sind die feineren Bronchien viel zu d~_innwandig, 
als dass sich in  der in ihnen enthaltenen Luft Verdiinnungs- und 
Verdichtungswellen ungehindert fortpflanzen kiJnnten. Die Schall- 
wellen gehen also aus den Bronchien alsbald auf das Lungen- 
parencl~ym and yon diesem wieder auf die in der Lunge enthal- 
tene Luft tiber und verlieren dutch diesen tausendf~iltigen Ueber- 
.gang yon dichteren Medien auf dtinnere und umgekehrt sehliesslieh 
mebr an lntensit~it und Regelm~tssigkeit, a l s  bei dem einmali~en 
Uebergang aus der in den Bronehien enthaltenen Luft in ein ver- 
diehtetes Lungenparenehym. Wenn man also der verh~irteten, in- 
filtrirten Lunge, Fliissigkeiten im Thorax u. s. w. eine bessere 
Sehallleitungsf~ihigkeit zuschreibt als dem schwammigen Gewebe 
einer gesunden Lunge, so thut man dies nicht, wie Skoda  sagt, 
,,ira Einklang mi t  der gangbaren Mei.nung, class feste K~irper dan 
$uhall besser leiten als Luft", sondern auf Grund der physikalisch 
leieht zu exkl~irenden Thatsaehe, dass Kiirper von ungleiehm~issiger 
Zusammensetzung und Dichtigkeit weniger geeignet sind, Sehalls 
wellen fortzuleiten, als Ktirper yon gleiehm~!ssiger Consi-stenz. 
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Hoppe ~) hat diese Verhtlltnisse ffir das Lungengewebe ausflihrlich 
auseinandergesetzt. Von der Richtigkeit der Angaben H o p p e ' s  
kann man sich experimentell leicht tiberzeugen. Bindet man in 
die Trachea eider aus der Brustht~hle herausgenommenen Lunge 
eine R~hre, in welche man hineinsprechen l~isst, w~ihrend man die 
Lunge auscultirt, so h~rt man auf der ganzen Oberfl~iche derselben 
nur ein undeutliches Summen, und nur in der Gegend der Bifur- 
cation der Trachea h~rt man, wenn man das Stethoskop auf einen 
grossen und oberfllichlieh liegenden Bronchus aufsetzt, eine deut- 
liche Bronchophonie. Die Deutlichkeit und Articulation der Laute 
verschwindct abet um so mehr, je welter man sich mit dem Ste- 
thoskop yon dem Bronchus entfernt, odor je dickere Schichten 
Lungenparench),m man zwischen denselben und das Stethoskop 
einschiebt. So finde ich wenigstens die Verhllltnisse ganz im 
Gegensatze zu Win t r i ch** ) ,  der Hoppe ' s  Ansichten deshalb 
bestreitet, well er eine fiber die ganze Fl~iche der Lunge verbrei- 

tete Bronchophonie geh~rt haben will. 

IL S k o d a ' s  L e h r e  yon  der  Consonanz .  

,Dass man einen Schall entfernt eben so stark hi~rt als an 

seiner Entstehungsstelte, llisst sick nut daraus erklliren, dass der 
Schall verhindert wird, sich zu verbreiten, dass er also im Fort- 
schreiten concentrirt bleibt, oder abet daraus, dass sich der Schall 
auf dcm Wege dutch Consonanz wiedererzeugt und so verstiirkt. 
ttSrt man einen Schall in der Entfernung stltrker als an der 
Ursprungsstelle, so muss er sich durch Consonanz verst~trkt haben." 
Der letzte Fall, dass man niimlich einen Schall in der Entfernung 
st~irker h~rt, als an der Ursprungsstelle, kommt ilberhaupt nicht 
vor und "ist eine ph~isikalische Unmtiglichkeit; es v~Urde das vor- 
aussetzen, dass sich eine Kraft nicht nur durch sich sclbst erhalte, 
sondern sogar durch sich selbst vermehre. Es kommen allerdings 
F~ille v o r ,  in denen es den Anschein haben k~nnte, als oh man 
eincn Schall in der Entfernung st~irker als an der Ursprungsstello 
hi~rte, und als Beispiel hierfiir liisst sich anftihren, dass man den 

*) Virchow's hrchiv. Bd. VL Hft. 3. 
**) Virchow's  Handbuch der PathoIogie. B .V.S .  120. 
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Ton e iner  Stimmgabel selbst auf weitere Entfernungen lauter hi~rt, 
wenn man sie mit  einem Resonanzapparat in Verbindung bringt, 
als wenn man sie in freier Luft schwingen l~isst. Bringt man 

aber das Ohr der Ursprungsstelle des Tones m(iglichst nahe, d. h. 
htiit man die Stimmgabel unmittelbar Vor den tiusseren Gehllrgang, 
so hiirt man den Ton derselben ebenso laut, als wenn man sie 

z. B. auf den Tisch stellt, und d o c h  hiirt man im letzteren Faile 
denselben Ton mit beiden Ohren, den man friiher nur mit einem 
h t i r te .  H~ilt man abet, um alle Verhtiltnisse mSglichst gleichzu- 

setzen, das eine Ohr zu, w~ihrend man, um dea  dutch Consonanz 
versttirkten Ton  der Stimmgabel m(iglichst laut zu hi~ren, das 

andere Ohr auf den Tisch auflegt, auf den man die Stimmgabel 
gestellt hat, so hiirt man dennoch den durch Consonanz verst~irkten 
Ton n i c h t  l a u t e r  als man den nicht consonii'enden Ton der in 

freier Luft schwingenden Stimmgabel an seiner Ursprungsstelle hiirt. 
Einen Vergleich mit den sogenannten consonirenden Erschei- 

nungen, die wit bei der Auscultation wahrnehmen, lassen nur 
diejenigen Ftille zu, wo die Consonanz in begrenzten Luftriiumen 

stattfindet. Es zeigt sich dabei durchgehends, dass eine merkliche 
Versttirkung des Tones durch Consonanz immer nut fiir den Grund- 
ton dee consonirenden Luftmenge selbst erreicht werden kann, 
und dass schon bei den harmonischen Tiinen die Verst~irkung durch 
Consonanz viel geringer ausf~illt. Aber auch hier wird durch die 
Consonanz im gUnstigsten Falle nicht mehr geleistet, als dass man 

den Ton in der Entfernung ebenso laut hiirt als an seiner Ursprungs- 
stelle; die Oscillationsamplittide der einzelnen Schallwellen kann 
begreiflicher Weise nicht wachsen, und die grSssere Deutlichkeit 

der sinnlichen Wahrnehmung des Tones ist nut  darin begrtindet, 
dass im letzteren Fall eine gr~issere Menge yon Schallwellen gleich- 
zeitig unser Ohr erreichen und dass ein durch Schwingungen einer 
begrenzten Luftmenge angeregter Ton sich der umgebenden Luft 

leichter mittheilt, als  der in der Stimmgabet selbst entstehende. 
Wie wenig man unter diesen Umst~inden yon einer Consonanz der 
in den Bronchien eines tuftleeren Lungentheiles enthaltenen Luft 
eine Versttlrkung des Tones erwarten dtirfe, hat W i n t r i c h  aus- 

ftihrlich entwickelt, um sofort eine ebenso unhaltbare Theorie auf- 

Archly L pathol. Anat. Bd. XI. Hit. 3. ~-8 
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zustellen. Da nlimlicb, wie aueh Sko  da ausdrticklicb angiebt, die 
in einem bestimmten Raume eingesehlossene Luft niclrt mit jedem 

Schalle consonirt,  w~ihrend die sogenannten consonirenden Ge- 
rliusehe die allerverschiedenste Sehallhi~he zeigen, wobei eine Ver- 
schiedenheit der Intensitiit der verschiedenen Laute bei der Aus- 

cultation nieht zu constatiren ist, wie es der Fall sein mUsste, 
wenn es sich wirklich urn Consonanz handelte: so w i r d W i n t r i c h  
dahin gefilhrt, ein ,,gleichm~issiger wirkendes Verst~irkungsmittel" 

zu suchen, u n d e r  findet dies in der durch die Verdiehtung des 
Lungengewebes ]~edingten vermehrten Sehallreflexion in den Bron- 
chien*),  wodureh die Sprachlaute besser concentrirt und dadurch 

verst~rkter dureh die anliegende oder nahe Thoraxwand zum Ohre 
de s  Beobachters fortgeleitet werden sollen. 

S k o d a  selbst hat den Grund zu diesem Irrthume gelegt, denn 
nachdem er einige Beispiele yon wirklicher Consonanz vorgebracht 

hat, werden nach und nach auch die F~ille, wo der Schall nur 
verhindert wird sich zu verbreiten, also im Fortschreiten eoncen- 
trirt bleibt, zur Consequenz gezogen. Well die Luft nur dann 
consoniren kann, wenn sie in einem abgeschlossenen Raume sich 

befindet, so wird es yon S k o d a  mit zu den Consonanzersehei- 
nungen gerechnet ,  dass im Freien die menschliehe Stimme und 
jeder andere Schall viel schw~icher gehiirt wird als in einem 

Zimmer. ,,Es scheint ,  dass der consonirende Schall des einge- 
schlossenen Luftraumes desto st~irker wird, je vollstltndiger die be- 

grenzende Wandung den in der Luft fortgehenden Schall reflectirt. 
Von Mauern begrenzte Luftr~iume geben die gri~sste Consonanz, 
indess unter einem Zelte yon Leinwand der Schall nur wenig ver- 
st~rkt wird. Bekannt ist die Ursache der Verst~irkung des Sehalles 
im Sprachrohr" u. s. w. 

Die hier yon S k o d a  vorgebrachten Beispiele lassen gar keinen 
Vergleieh mit den Verh~iltnissen der Brust zu. Um die in einem 
Zimmer durch Schallreflexion concentrirten Laute zu hi~ren, ist es 
vor allem niithig, dass man sich innerhalb des Zimmers befinde, 
nicht vor der Thtlr; beim Auscultiren befinden wir uns abet immer 

ausserhalb der Luftr~iume, innerhalb deren der Sehall reflectirt 
*) l .c .S.  142. 
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wird. Noeh ungltieklicher ist der Vergleich mit dem Spraehrohre. 
Es i s t  allerdings kein Grund vorhanden, warum die W~inde eines 
Spraehrohres nieht auch unter Umst~inden in consonirende Schwin- 
gungen gerathen kiinnten, aber nicht darin beruht seine Wirkung, 
sondern darin, dass vermtige der conischen Gestalt desselben die 
in den verschiedensten divergirenden Bichtungen in dasselbe ein- 
tretenden Schallwellen verm~ge wiederholter Beflexion an der 
Innenwand des Sprachrohres eine der Axe desselben ann~ihernd 
parallele Riehtung annehmen, und also verhindert werden, sich im 
Fortsehreiten nach allen anderen Richtungen zu verbreiten. Gerade 
umgekehrt wie ein Sprachrohr verhalten sich abet die Bronchien; 
w,~ihrend das Kaliber des Sprachrohres sich allm~ilig erweitert, 
werden die Lumina der Bronchien allm~ilig verjilngt, so dass dutch 
fortgesetzte Reflexion die Schallwellen nicht wie im Sprachrohr in 
ann[ihernd paralleler Richtung fortgeleitet werden, sondern schliess- 
lich in anniihernd rechtwinkliger Richtung auf die Innenfl~iche der 
Bronchien auffallen. Man sieht daraus, wie wenig die Broncl~ien, 
aueh wenn sir durch Verdichtung des Lungenparenchyms schall- 
reflexionsf~ihiger geworden sind, sich dazu eignen, den Schall nach 
der Thoraxwand fortzuleiten; tiberhaupt ist es unbegreiflich, wie 
man die sogenannten consonirenden Erseheinungen yon einer Ver- 
mehrung der Schallreflexion in den Bronchien ableiten kann, da 
selbstverst~indlich nur die Schallwellen zur Thoraxwand ge!angen 
und also gehiirt werdeu kiinnen~ welche in den Bronchien nieht 
reflectirt werden, sondern trotz der vermehrten Schatlreflexion die 
Wandungen der Bronchien durchsetzen un0 in das Lungenparen- 
chum tibergehen. Eben so wenig kann man W i n t r i c h  (l, c. 
S. ~.36.) darin beistimmen, wenn er hehauptet, ,,es finde bei der 
Bronehophonie dasselbe statt, als wenn man die Stimme dutch ein 
Communieationsrohr leitet, welches unten mit elastischen H~iuten 
und einem Sttick Thoraxwand verschlossen ist, durch welche Me- 
dien die in der Riihre vermiige der Reflexion verstUrkten Spraeh- 
laute gehiirt werden mtissen.!' Schon bei einer einfachen Lungen- 
infiltration, um wie viel mehr abet bei Compression der Lunge 
dutch ein pleuritisches Exsudat verlieren die Bronchien in nicht 
unbetr~iehtlicher Entfernung vonder  Thoraxwand ihr 0ffenes Lumen, 

18" 
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und die Schallwellen mUssen, um aus den Bronchien zur Thorax- 
wand gelangen zu kiinnen, immer eine mehr oder weniger dicke 
infltrations- oder Exsudatschicht passiren. I)ie Schallwellen theilen 
sieh auch nicht wie bei einem Communicationsrohr am unteren 
Ende desselben der Brustwand mit, sondern sie gehen an der 
ganzen inneren Oberfliiche der Bronchien in das umgebende luft- 
h~iltige oder luftleere Lungenparenchym fiber, in letzteres allerdings 
etwas schwieriger. 

huch die yon W i n t r i c h  vorgebrachten Beispiele aus der Pa- 
thologie sind fill" seine Ansicht nicht beweisend. Wenn es z. B. 
allerdings nicht gleichgtlltig ist, ob nicht allzu ferne hinter einer 
Exsudatschicht eine nur comprimirte oder eine infiltrirte Lunge 
sich befindet, so ist im letzteren Falle die griissere Deuflichkeit 
der Bronchophonie, des bronchialen Athmens u .s .w,  nicht, wie 
W i n t r i c h  (S. :137.) aufstel!t, darin zu suchen, dass ein indurirtes, 
infi!trirtes Lungenparenchym zur Schallreflexion geeigneter ist als 
ein blos comprimirtes, sondern darin, class ~n einer infiltrirten 
Lunge viele Bronchien der Luft und somit auch den Schallwellen 
zug~inglich bleiben und denselben eine Uebergangsfl~tche zur Fort- 
pflanzung nach der Thoraxwand darbieten, welche in einer compri- 
mitten Lunge zusammengedriickt und gegen die Luft verschlossen 
werden. 

Geige l  *) geht sogar noch einen Schritt weiter. Er betrachtet 
n~imlich ,d ie  Verst~irkung der Stimme, z. B. durch ein Sprach- 
oder Communicationsrohr, nicht blos als eine relative, nur (lurch 
einfaches Zusammenhalten der Schallwellen gebildete, sondern als  
e ine  a b s o l u t e ,  dutch Bildung einer Summe yon consonirenden 
stehenden Wellen erzeugte," und zwar weil die in das Sprach- 
oder Communicationsrohr eintretenden Schallwellen an tier Innen- 
wand desselben reflectirt werden, wodurch ,,in jedem Augenblick 
in der N~ihe der Wandung eine Durchkreuzung der bereits reflec- 
tirten mit den directen Wellen, Interferenz und Verst~trkung der- 
selben" stattfinden mfisse. Ganz abgesehen davon, dass wit uns 
gleich yon vorn herein gegen die MSglichkeit einer a b s o l u t e n  

*) Grundzfige der medicinischen Akustik S. 70, 7t. 
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Verstiirkung des Schalles erkl~iren mussten, well jede Kraft, so 

lunge sie wirkt, sich selbst aufreiben muss, sieh aber niemals 
durch sich selbst und aus eigenen Mitteln verst~rken kann, so ist 

alles, was wir tiber die Interferenz tier Schallwellen wissen, nut 
aus Analogie mit den Interferenzphifnomenen des Liehtes erschlos- 

sen, und hier ist es leicht, sich zu iiberzeugen, dass eine Ver- 
stltrkung in der lntensitiit des Lichtes durah Interferenz der Li~ht- 

wellen nicht erzielt werden kann, ebenso wenig wie eine absolute 
Verst~irkung der Intensit~tt durch Reflexion. Wenn z. B. eine para- 

bolisehe Blendlaterne eine bedeutende Intensit~it tier Beleuehtung 
entwickelt, so beruht dies, wie jeder weiss; nicht darin, dass etwa 
im parabolisehen Spiegel eine neue Liehtquelle verborgen w~ire, 

sondern einfach darin, dass wir unter diesen Umst~nden eine 
Menge Lichtstrahlen sehen, die sonst unser Auge gar nicht er- 

reiehen wtlrden; die Verstiirkung beruht nur darin, dass die Lieht- 
strahlen zusammengehalten und im Fortschreiten sieh auszubreiten 
verhindert werden. Es w~tre "gewiss trivial, diese allgemein be- 

kannten Dinge hier zur Sprache zu bringen, wenn sieh nicht dureh 
diese jedenfalls gereehtfertigte Analogie am deutlichsten zeigen 
liesse, was man von einer absoluten Verstlirkung der Schallinten- 

sitltt dureh Reflexign und Interferenz zu halten hat. 
Wenn also dutch eine Consouanz in den Bronehien die Spraeh- 

laute im gtinstigsten Falle nur mit derselben Sehallh~he und In- 

tensit~t, welehe sie an ihrer Ursprungsstelle besassen, wiedererzeugt 
werden kiinnen, was noeh dazu unm(iglich ftir alle Laute yon der 

differentesten Sehallh~he in gleichem Maasse gesehehen kann, wenn 
ferner eine vermehrte Sehallreflexion in den Bronehien notbwendig 
eine Ersehwerung des Ueberganges der Schallwellen in die Lunge 

und zur Brustwand einschliesst, also eine Verstiirkung der am 
Thorax h~rbaren Stimme nieht verursachen kann, und wenn end- 

lieh die Br0nehien vermiige der allm~tigen Verjiingung ihres Cali- 
bers nieht~ als Sprachrohr wirken k~innen, so mtissen wir noth- 

wendigerweise darauf zurtlckkommen, die Verstlirkung der Stimme 
am Thorax daraus zu erklliren, dass das luftleere yerdiehtete Lun- 
genparenchym ein besseres Schallleitungsvermiigen besitzt als die 

lufthliltige gesunde Lunge. 
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W a c h s m u t h  *), der fur die Bronchophonie S k o d a ' s  Con-: 
sonanztheorie vertheidigt, kann die yon ibm angenommene Consonanz 

auch nur durch die Annahme verwerthen, dass die stehenden Scbwin- 
gungen der eingeschlossenen Luft sich leichter der begcenzenden 

Wand mittheilen, wlihrend H o p p e  **) geradezu behauptet, die yon 
festen KSrpern eingeschlosseno Luft mache nut dann stehende 

Scbwingungen, wenn die umgebenden Wandungen in stehende 
Schwingungen gerathen, wonigstens erbalte man auf keine andere 
Weise eine bemerkbare Intensit~itsvermehrung der Schallwellen. 

Durch den Versuch kann man sicb leicht iiberzeugen, dass 

t )  eine deutliche Verst~irkung des Schalles durch Consonanz in 
einer begrenzten Luftmasse sehr wohl erhalten werden kann ohne 

gleichzeitige Schwingungen der Wandungen, und 2) dass die con- 
sonirenden SchwingUngen der Luftmenge sich den begrenzenden 
Wandungen nicht leichter als einfach fortschreitende Wellen mit- 

theilen. 

H~ilt man eine Stimmgabel tiber die Oeffnung eines Glases, 
dessert Grundton mit dem der Stimmgabel consonirt, so erh~ilt man 
eine deutlicbe Verst~irkung des Tones, ohne dass sicih die Wan- 
dungen an der Wellenbewegung betheiligten, wiihrend man ein 
deutliches Erzittern tier Wandungen ftihlt, abet nur eine geringe 
Verstlirkung des Tones erh~ilt, wenn man die Stimmgabel auf das 
Glas selbst aufsetzt. 

U m  sich nun zu tiberzeugen, dass sieh der eonsonirende Ton 
einer Lufts~tule den Wandungen derselben keineswegs so leieht 
mittbeilt, kann man auf folgende Weise verfahren. Man stelit das 

Glas, dessen Luftsliule mit der Stimmgabel eonsonirt, auf den Tiseh, 
wtihrend man das eine Ohr unmittelbar auf denselben auflegt und 
das andere Ohr verstopft. H~ilt man jetzt die Stimmgabel fiber die 

Oeffnung des Glases, s o  h~rt man den Ton derselben nut sehr 
undeutlieh und schwach, w~ihrend man ihn laut und deutlieh, so 
als ob er im Tische selbst entsttinde, hiirt, sobald man die Stimm- 

gabel auf das Glas selbst oder den Tiseh aufsetzt. 
Naeh t toppe  sollen bei L a e n n e c ' s  ,Pectoriloquie" conso- 

*) Virchow's Archly. Bd. VII. S. 145. 
**) u Archiv. Bd. VL S. 344. 
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nirende Schwingungen der Thoraxwandung dadurch zu Stande 
kommen, dass die in eine Lungenexcavation fortgeleiteten Schail- 
wellen bet ihrem Durcbgange durch die Thoraxwand dieselbe ia 
Schwingungen versetzen. FOr die in der Glottis selbst gebildeten 
Wellen k0nnte man, ohne gerade an Consonanz denken zu miissen, 
eine noch directere Uebertragung annehmen, indem n~imlich die 
Sehwingungen der Glottis sich leicht den Wandungen des Larynx, 
der Trachea, der Bronchien und dee mit letzteren zusammenh~in- 
genden Innenwand der Excavation mittheilen und die Brustwand 
um so leichter erreichen, als diese selbst, wie schon L a e n n e e  
hervorhebt, gerade in diesen F~illen h~iufig fast unmittelbar einen 
Theft der Cavernenwandung ausmacht. In der That ftihlt man tiber 
grossen Lungenexcavationen hiiufig einen Fremitus pectoralis, der 
sich durch seine aUsgezeichnete lntensit~it unverkennbar yon den 
Stimmvibrationen unterscheidet, wie man sie bet einfacher Infil- 
tration der Lunge ohne Cavernenbildung wahrnimmt, und wenn 
man diese ausgezeichnete Intensit~it der Thoraxvibrationen zur 
Unterscheidung der Pectoriloquie und Bronchophonie benutzt,  so 
braueht man sich nicht daran zu stossen, dass die Pectoriloquie 
ebenso allm~ilig in die Bronchophonie, wie diese selbst in das 
blosse undeutliche Summen Obergeht. Es wird niemand aus dem 
Mangel der Pectoriloquie auf das [~ichtvorhandensein yon Ltmgen- 
excavationen schliessen wollen, wohl aber ist der umgekehrte Schluss 
gestattet; denn wenn es auch, wie Skoda  ausftihrlich nachweist, 
viele Umstlinde giebt, welche bet vorhandenen Excavationen die 
Deutliehkeit der Pectoriloquie vermindern k0nnen, so giebt es um- 
gekehrt keine Verh~iltnisse, durch welchc beim Mangel yon Lungen- 
excavationen ein so exquisiter Fremitus pectoralis hervorgebracht 
werden k0nnte~ wie er tiber grossen der Brustwand nahe liegenden 

Excavationen gewtihnlich ist. 

Es wilrde auf blosse V~iederholungen herauslaUfen, wenn wir 
auch for das b r o n e h i a l e  A thmen  dieselben Ansichten dureh- 
ftihren wollten. Wir brauehen uns nur zu erinnern, dass die 
Bronchien vermOge ihres sich allm~ilig verjllngenden Kalibers sohr 
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wenig geeignet sind, als Sprachrohr zu wirken, und dass dureh 
verst~irkte Schallreflexionsf~ihigkeit ihrer Innenwand der Uehergang 
der Schallwellen in das Lungenpareneh~,m und zur Brustwand nut 
erschwert, nicht erleichtert werden kann. Mag nun also das hron- 
chime Athmungsger~iusch einfach in die Bronchien fortgeleitet sein, 
oder in denselben auf was immer fiir eine Weise selbst entstehen, 
entweder dadurch, class, wie W i n t r i c h  fiir viele F~ille wahrschein- 
]ich findet, in den yon luftleerem Parenchym umgebenen Bronchien 
noch ein hinreichender Luftwechsel stattfindet, oder dass, wie 
W a c h s m u t h  annimmt, die in diesen Bronchien enthaltene Luft- 
sltule durch die bei der In- und Exspiration vorbeistreifende Luft 
zum Tiinen gebracht wird: immer werden wir darauf zurtickkom- 
men mtissen, dass diese Gerliusche durch das luftleere Lungen- 
parenchym besser als dutch die gesunde lufthtlltige Lunge zur 
Thoraxwand geleitet werden. 

Das c o n s o n i r e n d e  R a s s e l n  erkennt man nach Skoda  
(S. t36.)  daran, dass es ,,hell, boch, ungleichhlasig ist und yon 
Resonanz begleitet wird, die jedoch nicht metallisch oder ampho- 
risch klingend sein darf." Welcher Art die Resonanz sein soil, 
und woran man sie erkennen soll, wird yon Skoda nicht her- 
vorgehoben, und wir kiinnen daher um so mehr darilber hinweg- 
gehen, da sich aus anderen Stellen ergiebt, dass Skoda  selbst 
auf diese Resonanz keinen Werth legt, sondern nur darauf, dass 
das Rasseln hell, hoch und ungleichblasig ist. Ein in den griJsse- 
ren Bronchien erzeugtes Rasseln verliert  n~imlich nach Skoda  
(S. 125.) bei seiner Fortpflanzung nach der Brustwand um so mehr 
an Hlihe, je entfernter davon es entsteht, und je schw~lcher es 
ursprUnglich ist, den Fall ausgenommen, wenn es durch Consonanz 
verst~irkt wird. 

,,Ein hohes Rasseln in den grossen Bronchien erscheint so- 
mit, wenn es consonirt, auch am Thorax hoch, w~ihrend es, wenn 
es sich durch blosse Schallleitung zur Brustwand verbreitet, tiefer 
gehiirt wird." 

Nach unserer frtiheren Auseinandersetzung kann ein irgend- 
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wo in den Bronchien entstehendes Ger~iusch durch Consonanz in 
einem dazu geeigneten Bronchus nut mit der Intensit~tt, d. h. mit 
der  Oscillationsamplitiide de r  Schallwellen wieder erzeugt werden, 
die es an seiner Ursprungsstelle besass, und die auch nur dann, 
wenn das consonirende Ger~iusch dieselbe Schallh~he hat wie das 
ursprilngliche, die Consonanz anregende, irgendwo in denBronchien 
entstehende Rasseln. 

Letzteres, welches sich durch ein relativ gesundes Lungen- 
par~nch?m und ,,dutch hlosse Schallleitung zur Brustwand ver- 
breitet", verliert dabei nach Skoda  um so mehr an Hi, he, je 
entfernter davon es entsteht; bei dem consonirenden Rasseln soll 
dies nicht  der Fall sein. 

Bedenken wir  aber, dass auch ein in den Bronchien conso- 
nirendes Rasselger~iuseh s ich durchaus auf keine andere Weise als 
dutch blosse Schallleitung zur Brustwand verbreiten kann, und 
dass ein luftleeres Lungenparench?m nach Skoda  eine geringere 
SchallleitungsF~ihigkeit besitzen soil als ein lufth~iltiges, so ist durch- 
aus nicht einzusehen, warum das consonirende Rasseln, welches 
sich in den Bronehien, in denen es consonirt, im giinstigsten Falle 
nur mit derselben Schallhi~he und ]ntensit~it wiedererzeugen kann, 
welche das ursprtingliche Ger~iusch an seiner Entstehungsstelle 
besass - -  bei seiner Fortpflanzung zur Brustwand nicht ebenso 
gut an Hiihe und Intensit~it verlieren soil, wie ein nicht conso- 

nirendes. 
Der Widerspruch li~st sich sogleich dutch die keineswegs ge- 

wagte Annahme,  dass ein luftleeres Lungengewebe ein besseres 
Schallleitungsverm(igen besitze als ein lufth~iltiges. Wit hiiren dann 
das durch gute Schallleitung zur Brustwand fortgepflanzte Rassel- 
ger~iusch mit nahezu derselben Intensitlit und Schallh(ihe, mit der 
es in den Bronchien entsteht, w~ihrend das durch lufth~iltiges Lun- 
genparench?m zur Thoraxwand fortgeleitete Rasseln an Hiihe und 

Intensit~it verliert. 
Ich will hiermit nattirlich nicht in khrede steUen, dass das 

hohe, grossblasige oder ungleichblasige Rasseln am Thorax in Be- 
zug auf die Beschaffenheit des Lungenparench?ms gleichbedeutend 
mit der Bronchophonie und mit der bronchialen Respiration ist~ 
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sondern nur die Behauptung durchfiihren, dass es ebenso gut wie 
dieselben nach den Gesetzen der Schallleitung erkl~irt werden kann, 
w~ihrend man auf Widerspr~tiche stiisst, worm man diese Erschei- 
nungen nach den Gesetzen der CoMsonanz zu erkl~iren sucht. 

Wenn tibrigens dutch Verdichtung der Bronchialwandungen 
die in dieselben eingeschlossenen Lufts~iulen die F~ihigkeit erhalten, 
in selbstti~nende Schwingungen versetzt zu werden, so ki~nnen die- 
selben gerade durch die in diesen entstehenden oder dahin fort- 
gepflanzten Rasselger~iusche leicht angeregt, und der Klang des 
Rasselns dadurch eigenthtimlich modificirt werden. 

Wenn wir also auch den Sieg, den Skoda  fiber viele yon 
L a e n n e c ' s  Ansichten davongetragen hat, nicht gerade in allen 
Stricken einen gliicklichen nennen ktinnen, so mUssen wir doch 
die Ursache desselben darin suchen, dass S k o d a  das grosse Ver- 
dienst hat, gegentiber der vorwiegend symptomatischen Auffassung 
L a e n n e c ' s  eine ph:fsikalische Methode in die Auscultation und 
Percussion eingefiihrt zu haben; abet gerade im Interesse der 
physikalischen Auffassung dieser Wissenschaft hielt ich es ftir wiin- 
schenswerth, einige theoretische Irrthfimer, die in derseiben Gel- 
tung gewonnen haben, zu besprechen. 


