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Ueber 

XXu 

das Kehll opfathmen (Respiratio laryngea). 

Von Prof. Dr. B r o n i s l a u s  C h o y n o w s k i  
ill Warschau. 

~.Schluss yon S. 408.) 

V~ 

L a i~ n n e c, der unsterblichc Schiipfer der Auscultation, begntigte 
sich nicht bloss mit der Entdeckung des Laryngealgeriiusches so 
wie vielcr anderer a,.)scuttatorischer Symptomc, er versuchte das 
besagte Gerliusch zu erkl~iren; indem er abet  dcr semiotischen Be- 

deutung der Sache die meiste Aufmerksamkeit schenkte, ist es ihm 
nicht gelungen, seine Erklitrung geniigend zu begriJnden, so class 
dieselbe den sp~iteren Gegengriinden gegentiber, nicht aufrecht er- 
halten werden konnte. L a i ~ n n e c ' s  Meinung lautete dahin, dass 
dos Bronchialathmen einfach zum Vorschein kiime, wenn die Lungen- r 
bliischen in Folge eines iiusscren Druckes oder eines inneren Infil- 

trates fiir die Luft unzudringlich geworden, der Erzeugung des 

Vesicularathmens gar keine Mi~glichkcit gewiihrten; je fester und 
luftleerer die Lunge in Folge besagtcr Prozessc werde, je geeigneter 
also for die Fortpflanzung des Schalles ') ,  deslo lauter und leichter 
mtisste das Bronchialathmen wahrgeuommen werden. Dieser Be- 
hauptung setzte S k o d a  entgegen, dass dos luftdicht gewordene 

Lungengewebe keineswegs als ein besserer Schal|leiter betrachtet 
werden dUrfe, dass unter UmstUnden, welche den Luftzutritt zu den 
Lungenbliischen verhindern, cs tiberhaupt zu gar keinen Str( imungen 

1) L a ~ n n e c ,  Op. c. p. 73: ,Les raisons de la respiration bronchique me pa- 
raissent assez faciles h donner. En effet, Iorsque la compression ou I'en- 
gorgement du tissu pulmonaire emp6che la pdndtration de rair dons sea  

vdsicutes, la respiration bronchique est ]a seule, qui nit lieu. Elle est 
d'autant plus bruyante et facile h entendre, qoe le tissu du poumon rendu 
plus dense+ en devient meilleur conducteur du son." - -  
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der Luft in der Lunge w~hrend des Athmens kommen kiinne, da 

eine hepatisirte Lunge z. B. ihren Umfa~lg dann gar nicht ~indere, 

dass schliesslich ein Stillstand der in den Bronchien enthaltenen 

Lufts~iule das Bronchialathmen g~inzlich am Entstehen verhindere i). 

Es liegt nun die Frage vor, in wie weit diese Angriffe S k o d a ' s ,  

welche ihn zu einer ganz neuen Theorie, der sogenannten Conso- 

nanzlehre, geftihrt haben, begrtindct seien? Mit anderen Worten, 

ob es richtig sei, dass in den zu einer hepatisirten Lunge fiihren- 

den Bronchien keine Bewegung der Luft stattfinde ~). Die so eben 

mitgetheilte Ansieht S k o d a ' s  wurde seit ihrer Veriiffentliehung zu 

einer allgemein anerkannten und in den mtindlichen Vortr~gen der 

bedeutendsten Klinicisten, so wie in den dahinschlagigen Abhand- 

lungen ( W i n t r i c h ,  Se i t z  und Andere) behauptet und auseinander- 

gesetzt. Man stellt sieh allgemein vor, dass die Luft in den Bron- 

chien hepatisirter Lungen und in Htihlen /nit starren, unbewegliehen 

Wiinden sich in einer Art Stase befindet und zwar aus dem Grunde, 

dass die in der besagteu Weise veriinderten Lungen gar nicht zum 
Athmen geeignet seien, das heisst, sie seien tier F~ihigkeit, sich bei 

tier Inspiration anszudehnen und bei dec' Exspiration zusammenzu- 

ziehen verlustig. Man vergisst jedoch den Umstand, dass auch in 
ringsum von starren Wiinden umgebenen Riiumen Luftstrthnungen 

entstehen ktinnen, wenn die in den Riiumen entbaltene Luft mit 
der ~iusseren in Verbindung steht und wenn beide yon verschiedener 

Diehte sind. Die Unftihigkeit einer hepatisirten Lunge, ihren Raum- 

inhalt rhythmiseh zu verlindern, zugegeben, steht doch die Thatsache 

lest, dass innerhalb einer auf besagte Weise verlinderten Lurrge die 

1) Skoda, Op. c. p. 101: ,Die Ansicht Laiinnec's fiber den Grund der 
bronchialen Respiration am Tborax halte ich niche ffir richtig. Die bron- 
chiale Respiration ist nicht selten in Fallen~ wo das Lungenparenehym com- 
primirt oder vollstandig hepatisirt ist~ wo also in das Lungenparen- 
ebym keine Luft eindringen kann, ungemein laut" nod welter S. 108: 
,,In einer vollkommen hepatisirten Lunge findet wtihrend tier Respiration 
keine Volumsveriinderung start, es kann demnach vom EinstrSmen 
undAustre ten der Luft keine Retie sein. Ich glaube dasErscheinen 
des bronchialen Athmens am Thorax aus den Gesetzen der Consonanz er- 
klaren zu m(issen. 

2) Den zweiten Vorwurf, den Skoda der Lai~nnec'schen Theorie macbt: 
.dass eine fcste, luflleere Lunge flit die Fortpflanz,mg des Schalles geeig- 
neter sei", werden Wir erst im Folgenden n/iher besprecben. 
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Luft in einem stetigen Hin- und Hcrstr~men begriffen ist; die Ur- 
sache dieser Bcwegung ist in dem ununterbrochcn sich erneuernden 
Unterschiede der Dichtc dcr, in den pathologisch ver~nderten R~umen 
und in den fibrigen Luftwegen cingeschlossenen Luft zu suchen. 
In der That kann die Dichte der Luft in den normalen Lungen- 
partien nicht immcrfort dieselbe blciben; sic wird w~ihrend tier 
Inspiration geringer, w~ihrend dcr Exspiration gri~sser als diejenige 
der atmosphlirischen Luft; ebensowenig kt~nnen wir uns denkcn, 
dass die in den pathologischcn R~iumen') eingeschlossene, mit den 
tibrigen Luftwegen li.ei communicirende Lufts~dule (bekanntlich eine 
unerl~issliche Bedingung for die Erzeugung des Laryngealathmens) 
ihren Verdiehtungsgrad, gleich dcmjenigen z. B. der atmosph~ri- 
sehen Lufi, unver~inderlich behalten sollte. Bekanntlich k~nnen die 
Lufttheilchen, welche in zwei init einander communicirenden R~umen 
ungleichem Drucke ausgesctzt sind, nicht in Ruhe bleiben; sie driu- 
gen unvermeidlich aus dem luftdichteren in den luftverdUnnteren 
Raum ein und diese Stri~mung ht~rt erst dann auf, wenn in beiden 
R~iumen gieiche Spannung eingetreten ist. Da der Verdichtungsgrad 
der Lungenluft nnausgesctzt periodischen Schwankungen unterworfen 
ist, so muss auch in den pathologischen R~iumen eine entsprechende 
Bewegung der Lufttheilchen erfolgen. Die Richtigkeit dieses Schlusses 
beweist ein schr einfacher Versuch. Ich benutzte zu demselben 
ein 10 Mm. (ira Durchmesser) weites Glas,'~ihrchen, dessert ein Ende 
frei, das andere in zwci kleinere Riihrchen yon je 8 Mm. Weite 
und unter einem Winkel yon 45 o mit einander zusammenstossend, 
unmittelbar miindete. Dieses System machte die Luftrtihre und ihre 
beiden Hauptverzweigungen anschaulich. Man taucht das Ende des 
einen yon den klcinen Riihrchen fiir einen Augenbliek in's Wasser 
ein, zieht cs aber sogleich hcraus; dabei wird seine Mtindung dutch 
einen Tropfen Wasser, welcher an den Wtinden desselben adhiirirt, 
verschlossen. Dieses Rtihrchen mit seinen starren Wiinden und dem 
verschliessenden Wassertropfen stcllt den Bronchus einer hepatisirten 
Lunge dar, das andere R~hrchen dagegen, dessert freies Ende mit 
einem elastischen Gummihalle verbunden ist, entspvicht dem Bron- 

l) leh habe hier und im Folgenden tier Kiirze halber das Wort: .pathologische 
R~iume" start .Bronchus/isle hepatisirter Lungen und |tiJhlen mit starren 
unbewegliehen W~nden" angewandt. 
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chus einer normal athmenden Lunge, da beim Zusammendriicken 
des Windballes die Luft in das R~hvchen hineingetricben, beim 
Sichselbstiiberlasscn desselben aus dem Riihrchen eingesogen wird. 
Ahmt man auf diese Weise die Respirationsbewegmlgen nach, so 
tritt die cxspirirte sowohl als die inspirirte Luft zur freicn Oeffnung 
des Hauptrohres aus und cin, nimmt ihren We~ abcr jedesmal zu 
dem Gummiballe hin und zurtick. Trotzdcm bleibt der verschliessende 
Wassertropfen am Ende des zweiten kleineren RShrehcns ~ieht ruhig 
stehen, sondern wird hin und her geschoben; worans erhellt, dass 
die Lufts~iule im Riihrchen, welches uns die hepatisirte Lunge mit 
ihrem Bronchus versinnlicht, mit in Bewegung gerathen ist. Es 

�9 I 

muss noch hmzugesetzt werden, dass im Laufe des ganzeu Versuches 
der vollstiindige Verschluss des RShrchens von Seiten des Wasser- 
tropfens ununterbrochen bleibt. Wird dasselbe RShrchen statt eines 
Wassertropfcr~s mit einem Pfropfen luhdicht verschlossen, und schtit- 
telt mau dann eiaige Sandkiirner in dassclbe binein, so lassen auch 
ihre Bcwegungen w~hrend des kiinstlichen Respirationsspiels keinen 
Zweifel an der BdwegmJg der eingeschlossenen Luftsiiule iibrig. 
Um die Ergebnisse dieses Versuches auf die pathologischeu Vorg~inge 
in der Lunge zu iibertragen, nehmen wir an, dass ein ganzer Lnn- 
genfliigel z. B. der linke hepatisit:t und athmungsunfiihig geworden 
sei, das betreffende Individuum bloss mit dem rechten Lungenfliigel 
athme. In dem Zeitmomente, welcher einer Inspiration unmittelbar 
vorangeht, verbleibt die Lunge vollst~indig noch in Ruhe, der Ver- 
dichtungsgrad der Luft in s~mmfliche[~ Kaniilen der gesunden so- 
wohl, als der hepatisirten Lunge einerseits u n d d e r  ~iussereu Luft 
andererseits bietet keinen Unterschied dar. Mit dem Beginn der 
Inspiration, also [nit der beginr~enden E,'weiterung des Brustkastens 
in Folge der Zwerchfell- uJ~d anderer I~rustmuskelcontractionen, 
fiillen sich die Bliischen des gesundeu I,'liigels mit Luft, nehmen an 
Volum zu, damit Wird auch der gesammte Lungenfftigel erweitert, 
In dem Maasse, wie die Lungenbl~ischen ausgedehnt werden, wird 
die in ihnen enthalteoc Luft verdiinnter, dig Spannung der Bron- 
chialluft tibersteigt diejenige der Bl'~lschenluft und kS entsteht eine 
Str(imung aus den Bronchien zu den Bl}ischetl; w~ihreod der StrS- 
mung nimmt die Spannur~g in dem Hauptbronchusaste, in unserem 
Fa!Ie dem rechteu, wiedcr ab. Dieser letztere Umstand hat eine 
Striimung aus det}jenigen Partieu der Luftwege zur Folge, in wel- 
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chert bis jetzt die Luft keiner Verdiinnung unterworfen wurde, hn 
Normalzustande der Lungen stellt die Luftr~ihre, sodann der Kehl- 
kopf solehe Partien dar; in unserem Falle, in wclchem eine He- 
patisation des ganzen linken Lungenflilgels ang~nommen worden ist, 
bildet der linke Bronchusast sammt seiuen Verzweigungen einen 
Behlilter, dessert Luft gleichen Dichtc- und Spannungsgrad mit der- 
jenigen im Kehlkopfe enthaltenen besitzt. In Folge dessert wird 
gleiehzeitig eine Str(imung aus dem Kehlkopfe und aus dem linken 
Hauptbronchusaste nach dem rechten Lungenfltige! entstehen, in 
dem Maasse jedoSh, in welehem die D fft aus dem pathologisehen 
Behlilter, dem linken Hauptbronchusaste entweicht, wird die in dem- 
selben iibrigbleibende etwas donner, was sogleich die Entstehung 
einer Str~imung aus dem Kehlkopfe nach dem besagten Bebiilter 
bin verantasst; die Spannungsabnahme der Kehlkopfluft wird sogleich 
dutch die zum Mund und Nase hereinstrS,nendc iinssere Luft aus- 
geglichen. Es erhellet aus unserer Auseinandersetzung zur Gentige, 
dass der in einer hepatisirten Lunge eir)geschlossene Bronchusast, 
(und es iindert gar nichts an der Sache, ob cin ganzcr Lungen- 
fliigel oder eine kleinere Par@ pncnmonisch ergriffcn wnrden ist), 
an dem Respirationsacte, wenn auch nnr im beschrlinkteren Maasse 
theilnimmt. Freilich dringt die Luft in jedem Falle von aussen 
herein; wir miissen aber die Thatsache gebiihrend hervorheben, 
class ein gewisser Theil derselben zu dem Bronchus des hepatisirten 
Lungenlappens gelangt, um dort den Verlust, weleher dutch das 
Entweichen einer gewissen Luftmenge aus dem Bronchus der kranken 

Fig. I. 
Lunge zu demjenigen der ge- 
sunden herbeigefiihrt worden 
ist, zu ersetzen. In Fig. 1 be- 
deutet A. die Luftriihre, B den 
Hauptbronchus der hepatisirten, 
C deujenigen der gesunden 
Lunge; die Pfeile geben die 
Richtung der Luftstriimung an. 

Dasselbe geschieht, wenn 
auch in entgegengesetzter Rich- 
tung, wlihrend der Exspiration. 
Die exspiratorischen Kr3fte com- 
primiren die Luft, welehe auch 
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zu den hepatisirten Partien gelangen muss. Da dieselbe einen hii- 
heren Spannungsgrad besitzt, als die im Kehlkopfe enthaltene, so 

streben beide, um ihr 
Fig. 2. Gleiehgewicht zu erlangen, 

und so entsteht eine Strii- 
mung naeh dein Kehlkopfe 
lfiu. Fig. 2 maeht diesen 
exspiratoriselren Strom im 
Bronchus Bder hepatisirten 
Lunge an'sehaulieh. 

Alles, was in Bezug 
auf Bronchien hepatisirter 
Lungen gesagt wordeu ist, 
kann auch umnittelbar auf 
H(ihlen mit starren unbe- 
wegliehen W~inden und wei- 
ten eommunieirenden Ka-~ 
n!ilen ilbertragen werden. 

Aus dem Bisherigen ersehen wir zur Geniige, dass die Bewe- 
~,ung der Luft in ringsum yon pathologischem Gewebe umgebenen 
Bronchien und It~hlen yon denselben Ursachen abhiingig ist, welche 
einc Bewegung der Luft in den iibrigen Luftwegen veranIassen und 
erhalten. Diesel" Luftwechsel gereicht dem Kranken zu grossem 
Nutzen, da vermittelst desselben die in Folge der Zersetzung yon 
organischen Substanzen in den Hohlr~iumen angesammelten Gase 
entfernt werden ki~nnen. Werden solche Stri~muugen durch Husten- 
stiisse versti~rkt, so kiinnen die besagten pathologischen Itohlr~iume 
auch yon der Anwesenheit fester oder fliissiger Stoffe, wie erweich- 
ter oder verkreideter Tuberkeln, elastischer Fasern, nekrotisirter 
Lungenfetzen, Eiter, Schleim, Blut ,  beh'eit werden. Die Art, wic 
solche Kih'per hinausbefiirdert werden klinnen, wiirde uns g~inzlich 
unverstiindlich bleiben, wenn wit uns die Luft in solehen .Hohlriiu- 
men stagnirend vorstellen mi~ehten. Das Flimmerepithelium der 
Bronchien vermag wohl ein Blut- oder Eitet'ktirperchen vorwlirts 
zu schieben; es ist aber gar nicht dev Aufgabe gewachsen, Massen 
yon dem Umfange und der Festigkeit verkreideter Tuberkeln oder 
necrotisirter Lungenpartikelchen in Gang zu setzen. In vtilliger 
Uebereinstimmung mit unserer so eben entwickelten Ansieht, empfiehit 
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P i o r r y  i) den mit Lungengangrliu behafleten Kranken fief und 
rasch zu athmen, indem er tiefe und langsame Iuspirationen, welche 
yon energischen und rasehen Exspirationen gefolgt werden, ftir 
wirksamere Expeetorantien, als die meisten gebr~iuehlichen Mittel 
erachtet. 

Die Bewegung der Luft in pathologischen Hohlr~iumen maeht 
uns auch das Zustandekommen yon Rasselger~iuschen in denselben 
erkl~irlich. Dieser letztere Umstand wird yon slimmtlichen Forschern, 
welche die Luft in solchen Hohlrliumen als stagnirend erachten, 
g~inzlich gel~iugnet. Man "gibt ganz allgemein die locale Entstehung 
der Rasselger~iusehe nicht zu, sondern l~isst dics elben an anderen 
Stellcn erzeugt, zu den Hohlr~iumeu fortgebildet, oder in denselben 
durch Consonanz verst~irkt werden. Unsere hnsicht macht uns den 
localen Ut'sprung der sogenannten consonirenden Rasselger~iusche 
leieht erkl~irlich. 

Unterliegt dem Bisherigen zufolge die Bewegung dec Luft in 
pathologischen Hohh'~iumen keinem Zweifel, so l~isst sich daraus dec 
Schluss noch nicht ziehen, dass diese Bewegung es ist, welche das 
Laryngealathemger~lusch erzeugt. Dazu ist sic viel zu schwach, 
was aus der Betrachtung, dcreu Richtigkeit leicht dutch Spirometer- 
messm:gen best~itigt werden kann, geniigend erhellt, dass die hepa- 
tisirte oder yon Hohlrfiumeu unterbrochene Lnnge geringere Luft- 
mengeu, als im Normahutande ein- und ausathmen muss, in Folge 
dessert die Spannungen und Striimungen viel schwficher und lang- 
samer sich ergeben. Zu dcmselben Schlusse gelangen wit dutch 
ein Experiment, welches mit Hilfegllcs ohen beschriebenen Riihrchen- 
systems angestellt werden kann; drtickt man den Kautschukball 
rasch und kriiftig zusammen, so ist man im 8tande dec im Haupt- 
rohre und dem griJsseren Zweige enthalteneu Luft viel raschere 
Bewcgung mitzutheilen, als dec im Bronchialsysteme cines Lungen- 
fltigels enthaltenen; dennoch vernimmt man kein Gerliusch in dem 
zugestopften R~ihrchen, welches den Bronchus des hepatisirten Lun- 
gentltigels darstellen soll. Einige Schriftsteller, welche die M~glich- 
keit eiues Luftstromes in dec~leichen Riiumen l~iugnen (Wi  ntri ch), 
nehmeu an, dass ein Gerliuseh (Lary.ngeal- oder Bronchialathem- 
geriiuseh) dm'ch den im Bronchialsysteme der gesunden Lunge bin 
and hergehenden Luftstrom, w~hrend dersetbe an dec Mfindung 

~) Piorry, La mddecine du bon sens. 18fit. 
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des Bronchials.~stemes der krankcn Lunge vortiberstreicht, wohl er- 

zeugt werden kann, also in der Weise, wie man einen pfeifenden 
Ton hervorbringt,  wenn man an cinem Schliissel quer zu dessen 
Mtindung bl~ist. Der Vergleich ist jedoch nicht richtig. Um einen 
solchen Pfiff ertiinen zu lassen, muss man mit grosser Kraft blasen; 
die Gcschwindigkeit des Luftstromes muss trotz des kleinen Durch- 

messcrs der Miindung eine sehr bedeutende sein; bl~ist man mit eincr 
geringercu Anstrengung, so bringt man kein Pfeifen zu Stande. 
Die Geschwindigkcit des Luftstromes, indem er an dcr Miindung 

des Bronchus der kranken Lunge voriiherstreicht, kann unmiiglich 
d!ejenige Intensitiit erreichen, welche demselben beim Blasen an 
einem Schliissel el:theilt wird, d a i m  ersten Falle bloss die in eincm 

oder zwei Lappen enthaltene, im zweitcn die gauze aus den beiden 

gesundcn Lungenfltigeln wiihrend einer intensiven Exspiration heraus- 
gepresste Luftmenge an dcm Voriibcrstreichcn thcilnimmt. Es fUllt 

hier !~och dcr Umstand in's Gewicht, dass die im Bronchialsysteme 
der gesunden Lungenparlien enthaltene Luft heim Voriiberstrcichen 
an der Miindung der pathologisch vcr~ndcrten, (beim Eintritt in 

dieselbc, unserer Auffassung zul'olge), nicht so wie der Wind 
kraft ihrer Masse zu wirken vermag, da die letzterc im Vergleich mit 
der vom Wiude bewcgten sehr unbcdentcnd ist, und ihre Bewcgung 

in einem Kanale vor sich geht, dessert Lumen mit dcmjenigcn des 
zur hepatisirtcn Lungcnpartie geh(irigen Bronchus iibereinstimmt, 
Demzufolge wird dem Luftstrome yon Sciten des Bronchus tier he- 
patisirten Lunge oder von Seiten eines tt(ihlenraumcs keine so enge 
Oeffnung gcboten, wie dies yon Seiten des Schltissclloches geschicht; 
im Gegenlheil, die Gr~isse der ~enannten Ocffnungen stimmt mit 
derjenigen des yon normaler Lunge umgebenen Bronchus tiberein. 

Daraus erhcllt die Unwahrscltcinlichkeit dcr Ansicht, nach welcher 

das Laryngealgcr~iusch in pathologisch veriinderten Lungenpartien 
in cben dcr Weisc zu Standc kommcn sollte, in wclcher pfcifende 
TUne yon dem an origen Oeffnungen und Spalten voriiberslreichen- 
den Luft~strome erzeugt werden ' ) ,  

~) l)amit wollten wit nieht g/inziich das Vorkommen yon Bedingungen in der 
Lunge, denen beim Pfeifen .an einem Schlfisselloche ganz ahntich, ausge- 
sch|ossen haben. Dergleichen bestehen zwar nicht fiir das Zustandekommen 
des Laryngealgerfiusches, wohl aber f/it die sogenannlen pfeifenden Rassel- 
gerfiusche (Rhonehi sibilantes). 
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Indem wir die Existenz yon Luftstriimen in solchen Lungen- 

partien, in welchen das Laryngealgerliusch erzeugt zu werden pflegt, 

nachgewiesen habcn, wurden wir dadurch in den Stand gesetzt, 
den yon S k o d a  ge~eu L a ~ n n e c  erhobenen Einwurf z t t  entkrliften, 

eineu Einwurf, dutch welchen S k o d a  sich veranlasst sah, die 
Lai~nnec 'sche Lehre vollstiindig in Z~eifel zu ziehen und seine 

eigene neue, die sogenannte Consonanzlehre, an deren Stelle zu 
set~en. Noch ein anderer Umstand trat hinzu, welcher auf die 
Entslehung der letzteren yon grossem Eiafluss sein musste. S k o d a  

nehmlich wurde durch seine Beobachtungen zu der Meinung ge- 
braehl, dass in einigen F~illen die Stimme viel stlirker in der Lunge, 

als an ihrem Entstehungsorte, dem Kehlkopfe, vernommen werden 
kann. Er wusste sieh dies nicht anders zu erklliren als dadurch, 

dass die Stimmvibrationen in der Lunge durch Mit/(inen (Consonanz) 
verstiirkt werden. Seine Consot, anzlehre behauptete sehr lange ihre 
tlerrsehaft und z~ihlt noch heute eine nicht unansehnliche Schaar 

ihrer Anhiinger; sie verdient deshalb nliher in Erwligung gezogen 
zu werden. 

VI. 

Es ist schwer eine geniigende Antwort auf die Frage zu geben, 

was unter Consonanz verstanden werden sollle, da S k o d a  selbst 
start eine deutliehe Erklarung davon zu geben, den Begriff der 
Consonanz an einzelaen Beispielen zu versinnliehen sieh bem0ht. 
Er drtickt sieh dar0ber I. c. S. 54 folgendermaassen aus: ,,Das 
Consoniren, Mitti~nen ist ein(~ bekannte Erseheinung. Eine gespannte 
Guitarreseite t0nt, wenn derselbe Ton in ihrer N~ihe auf einem an- 
deren lnstrumente oder durch die menschliche Stimme hervorgebracht 

wurde." Und an einer anderen Stelie: ,,H~h,t man einen Schall in 
der Entfernung stlirker, als an der Ursprtmgsstelle, so muss er sich 
durch Consonanz verstUrkt haben . . . . . . . .  Nun geschieht zuweilen, 
dass man die Stimuie am Thorax st~irker h0rt, als am Larynx, und 
dies beweist sehon eine Verstiirkung der Stimme dutch Consonanz 
innerhalb der Brusthiihle." Daraus erhellet,  dass dieser einzige 
Umstand, die Verst~irkung nehmlich der im Kehlkopfe entstandenen 

Geriiusehe in der Lunge, nach S k o d a  vollstlindig hinreiehe, um 
seine Theorie zu erhiirten. Man sieht es tier ganzen Darstellung 

S k o d a ' s  an,  dass er sich einigermaassen durch den Umstand zur 
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Annahme seiner Theorie gezwungen ftihlt, dass es sonst auf keine 
Weise miiglich w~ire, die Verstlirkung der Kehlkopfstimme za er- 
kUiren, am alierwenigsten wlire die Fortleitung der Tiine, welche 
er am Anfange seiner Abhandlung ganz scharf yon der Verst~irkung 
sondert, ein Erkllirungsgrund fiir die letztere: ,Ein bloss schallender 
Kiirper," sagt er, ,,tiberhaupt kann einenTon wohl verlindern, ihn 
schwiichen, aber niemals verstiirken." Wenn auch die Skoda 'sche  
Consonanzlehre zuerst einer einzelnen Thatsache wegen~ der am 
Thorax st~irker als am Kehlkopfe gehiirten Stimme aufgestellt war, 
s o  wurde sie auch zur Erkl~irung derjenigen Fiille herbeigezogen, 
in welchen die Stimme gar nicht st~irker~ sondern ebenso stark, 
ja sogar vielleicht schwiicher am Thorax als am Kehlkopfe wahr- 
genommen wird, wenn dies nut jedenfal[s st~irker, als im Normal- 
zustande geschieht und wenn die geh(irte Stimme den Charakter 
des Lar~/ngealgeriiusches darbietet. Ja sogar es werden yon S k o d a  
noch verschiedene andere (schw~ichere) am Thorax wahrnehmbare 
Ger~iusche als Consonanzerscheinungen bezeichnet; so spricht er yon 
consonirendem Rasseln, consonirendem Hustenschall u. s. w. 

S k o d a  setzt seine Consonanzlehrs in folgender Weise n~lher 
auseinander: Dasjenigs, was in der Lungs mit den im Kehlkopfs 
erzeufilen Schatlerscheinungen consonirt, ist die Luft. Diese kann 
abet bloss dann in consonirende Schwingungen versetzt werden, 
wenn sie in eincm geschlossenen Raume enthalten ist. Dergleichen 
R~iume kommen wirklich in pathologisch ver~inderten Lungen vor 
(Cavernen, in hepatisirten odor eomprimirien Lungen enthaltene 
Bronchien), folglich mtissen dieselben als die wirklichen Erzeugungs- 
st~itten der Consonanzerscheinungen betrachtet werden, vorausgesetzt, 
dass ihre W:dnde einen gewissen Grad yon Starrheit besitzen, wo- 
dutch die Schallwellen vollstiindiger reflcclirt werden kiinnen. Es 
kommen dann. stehende Wellcn zu Stande, wodurch die urspriing- 
lichen Schallerscheinungen verst~rkt werdsn. Unumgiinglich noth- 
wendig ist, dass die consonirendeu R~iume mit dem Kehlkopfe vcr- 
mittclst einer Lufts~iule frei communiciren, denn nm' auf diesem 
Wege gelangen zu denselben die urspriinglicben Schallwellen, dutch 
welche erst die consonirenden hervorgerufen werden. Dutch die 
Wiinde des Kehlkopfes, der Luftriihre und der Bronchien dringen 
die Schaliwcllen nicht hindurch; cinc ungleichartige, halb knorpelige~ 
halb hiiutise Beschaffenheit derselben bietet dem l)urchdringen sin 
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Hinderniss dar. Wiire cs mOglich, dass die Schallerscheinungen 
auf diesem Wege, d. h. durch die Bronehialw~i~de hindurch, fort- 
geleitct werden kiJnnten, so wtirden auch die anderen benaehbarten 
Gewebe (z. B. der Hals, der Brustkasteo) als schallleitende Medien 
mit gleicher Intensit~t n a ~  gleichen Entferuungen bin zu fongiren 
im Stande sein, und man mtisste bei der Auscultation der Brust 
immer das Laryngealger~iusch zu hOren hekommen. 

So lautcn die Haupts~itze der Skoda'schen Lehre. 
Es ist aus denselben ersiehtlich, welch eine wichtige Rolle der 

Verst~irkung der Stimme in der Brust darin zugemuthet wird. Dop- 
pelt wichtig is tes  daher zu entscheidcn, in wiefern die Beobachtung 
Skoda ' s  und tier aus dersetben yon S k o d a  abgeleitete Schluss als 
richtig sich ergeben. W i n t r i c h ,  Se i t z  und mehrcre Andere i~iug- 
hen ihre Rici, tigkeit geradezu. W i n t r i c h  macht noch besonders 
auf den Umstand aufmerksan't, class die Auscultation des Kehlkopfes 
keineswegs eine genaue Vorstellung yon der Stlirke der darin er- 
zeugten Stimme zu liefern geeignet ist, da die Schallwellen nicht 
leicht dureh die starren, stark nach unten reflectirenden Kehlkopf- und 
Luftriihrenw~inde dm'chzudringen im Stande sind. Viel eher miiehte 
es getingen zu einer richti~en Vorstellung yon tier Intensitlft der 
Stimme zu gelangen, wenn man dieselbe vermittelst des Stethoskops 
am Munde auscultirte, da die im Kehlkopfe gebildeten Schallwellen 
auf diese We ise unmittelbar das auscultirende Ohr erreichen, ohne 
die beim gewiihnlicheu Sprechen, wohei dieselben nach allen Rich- 
tungen in der Luft zerstreut werden, unvermeidlichen Intensitlits- 
verluste za erleiden. So stark, wie an der Erzeugungsslelle wird 
die Stimme unter keinen Bedingungen an der Brnst vernommen 
( W i n t r i c h  i. c. S. 135 sq.). Ferner gesteht W i o t r i e h ,  dass er 
niemais die Stimme an der Brust stiirker als am Kehlkopfe wahr- 
zunehmen im Stande war; endlich bchauptet er, dass, wliren aoch 
solche Fiille wirklich vorgekommcn, dadurch noch kein Beweis fiir 
die Verstlirkung der Slimme auf dem Wege der Consonanz geliefert 
sei, da arts der Thatsache, (lass die Stimme bei der Auscultation 
des Kehikopfes schwiicher erscheint, noch gar nicht gefolgert werden 
diirfe, dass dieselbe auch in der That im Kehlkopfe, also an ihrer 
Erzeugungsstelle, eine geringere Intensititt bcsitze. In der letzten 
Ausgabe sciner Abhandlung suchte Sk oda die Einwilrfe Win t r i e l , ' s  
#inzlieh zu heben, oder wenigstens zu entkritfteu. Er maeht die 
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Bemerkung, dass wean man auch bet der Auscultation des Kehi- 
kopfcs und der Lul'lrtihre die Stimme niclit mit derjenigen lnten- 

sitlit zu hSren bckommt, wclche derselben innerhal~) der besagtcn 
Organe zukommt, und zwar well die Schallwellen unvollst~indig yon 

den  dicken Kehlkopfs- und Luftrtihrenwh~hden hindurch~elassen wer- 
den,  so wiire zu erwiigen, dass die pathologischen Riiume in der 
Lunge yon gan~ dcnselbcn, ftir die Fortleitung dcr Tiine ungiinsti~en 

Bedingun$en umgeben seicn, da die darin erzeugtcn und verst~irkten 
Schallwellen nicht anders als dutch die Brustkasten~inde hindurch 
~las auscultirendc Ohr erreichcn. Dabci crwlihnt S k o d a  eines 
wichtigen Umstaudes nicht, welchcr ftir die Auscultation des Kchl- 
kopfes ~on Bedeutung sein kann. Die Richtung der in dem am 

Halse angesetzten Stethoskope tbrtscht'eitenden Schallwellen steht 
senkrecht auf der Richtung der im Kehlkopfe und der Luftriihre 
sich fortpflanzenden. Diescr liir die Fortleitung der Schallwellen 

an das Ohr ungtinstige Umstand, auf welchen W i n t r i c h  mit Recht 
hinweist, findct weder bet dcr Auscultation am Munde, noch bet 
der Auscultation an der Brust Matt, da in diesen beiden Fitllen die 
Schallwelleu in den Bronchien in der Richtung nach dcr Lungen- 
peripherie fortgepflanzt werden. Es ticgt hier derselbe Unterschied 

vor, w~e lm Fallc ciner Auscultation tier m einer Trompete crzeuglcn 
TSne vermittelst tines an das I]ohr dcrselbcn angesetzten Stethoscops 
und eines directcn Anlegcns des Ohrcs an die Miindung der Trom- 
pete. Nachdem W i n t r i c h  dic Skoda ' sche  Consonanzlehre tier zu 

erschiittern vermocht, indem cr die Werthlosigkeit der Thatsache, 

auf welcher diese Lehre gegriindet worden ist, nachgcwiesen hatte, 
suchte er den Widerspruch der letztcren mit den physikalischen 

Gesetzen dcr Consonanz augenfiillig zu machen. Diesen letzteren 
gemass muss, wenn die in einem gesehlosseaeu Raume enthaltene 
Luft mit irgcnd einem ltinenden KSrper in consonircnde Schwin- 
gungeu gerlith, die Wellenllinge der letzteren mit derjenigen der 
direct vom tiinenden Kiirper hervorgebrachten gleiche Griisse besitzen; 
da nun die Wellcnl~:inge eines Tones in einem bestimmten Verhlilt- 

nisse zu der H(ihe dcsselben steht, so miisste vor allem, um zu 
entscheidcu, ob ein gewisser K(irper mit cincm anderen consonirt, 

untersucht wcrdcn, ob die jliihe der yon beiden Kiirpern crzeugten 
Tiinc eine glciche ist. Findet dies wirklich slatt, so bcruht die 
Verstiirkung des Tones auf Consonanz. Ist dies nicht der Fall, 
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stimmt die Hiihe des im bewussten Raume erzeugten mit derjenigen 
d e s  vom direct schwingenden Kiirper hervorgebraehten Tones nicht 
tiberein, so kann van keiner Consonanz in dem geschlossenen 
Raume die Rede sein. Es folgt daraus, dass diejenigen Kiirper 
zum Consoniren sich am besten eignen, welche in Schwingungen 
van verschiedener Wellenl~inge versetzt werden ki~nnen z. B. die 
sogenannten Resonanzboden im Piano, in der Violine u. s .w.  Ge- 
schlossene R/fume k~innen dagegen bloss dann consoniren, wenn 
in ihrer N~the ein Ton angeschlagen wird, dessen Wellenliinge ihnen 
ausschliesslich zukommt. Da die Anzahl solcher Trine ftir einen 
gewissen Raum bekanntlich bloss auf Haupt- und harmonische Ober- 
trine beschr~inkt ist, da ferner die Intensit~it des Blasens, wena die 
auf einanderfolgenden harmonischen Tiine hervorgebracht werden 
sollen, im Quadratverh~iltnisse der natiirlichen Zahlen anwachsen 
muss, da endlich die Lungenr~iume (Bronchien, Hiihlen) als bloss 
an Einem Ende geschlossene Riihren, keiner van diesen Bedingungen 
genUgen, so wird die Miiglichkeit der Consonanz mit einem einzigen 
Haupttone erschtipft. Daher diirftea die Consonanzerscheinungen 
an der Brust nur hiichst selten vorkommen. Erw~igt man noch, 
class an den sonstigen Ger~iuschen wie Husten, Rasseln, welche wie 
die  Ger~iusehe im Allgemeinen nur ein Gemiseh sehr vieler, kurzer 
Tiine van verschiedener H~he sind 1), niemals bemerkt werden kann, 
dass ein gewisser Ton sich vor allen anderen, das Ger~usch zusam- 
mensetzenden dutch seine Intensitiit auszeichnete, wodurch  er al~ 
eonsonirend betrachtet werden ki~nnte, so ergibt sieh die Skoda 'sche 
Lehre auch in dieser Beziehung als nicht stichhaltig. 

In der letzten Auflage seiner Abhandhmg suchte S k o d a  diesen 
Einwurf zu entkr~iften, erreichte aber nut Iheilweise seinen Zweck. 
Er gesteht zwar, dass die Consonanz dann am vollst~indigsten zu 
Stande ztt kommen pflegt, wenn die dieselbe erzeugenden Tiine 
van gleicher Hiihe mit dem Haupttone oder den harmonischen Tiinen 
sind, dass es aber zur Consonanz auch dana, allerdings weniger 
vollst~indig kommela kann, wenn die so eben genannte Bedingung 
nicht stattfindet. Dieser letztere Umstand verdiene um desto mehr 
berUcksichtigt zu werden, da die Beschaffenheit der consonirenden 
Ritume in der Lunge nicht absolut mit derjenigen der einseitig ge- 

1) Z a m m i n e r  und S e i t z ,  1. c. S. 6. 

hrchiv L pathol. Anat. Bd. XLIX. lift. 4. 36 
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schlossenen R~ihren tibereinstimmend sei. Die ersteren biiten IIiihlen 
yon verschiedener Struetur und Gestalt dar, welche vermittelst bald 
engerer, bald weiterer Oeffnungen mit den Luftwegen communicirten, 
wodurch dieselben nach Z a m m i n e r  yon einer grSsseren Anzahl 
yon Tiinen in Consonanz versetzt zu werden geeignet wliren. Ist 
abel- auch die Mi~glichkeit ftie die Consonanz ergiebiger in begrenz- 
ten Ritumen, in den Lungen, als in bloss einseitig gescblossenen 
Ri~hren, so folgt noch nicht daraus, dass dieselbe fiir s~mmtliehe 
Tiine in gleichem Maasse bestehen sollte. Eine grosse Anzahl im 
Kehlkopfe erzeugter Tiine w~ire gar. nicbt im Slande Consonanzer- 
seheinungen in den Lungenhiihlen hervorzubringen, und das Laryn- 
gealathemger~iuseh, welches wie die sltmmtlichen Gerliusehe aus 
einer grossen Anzahl kurzer Tiine zusammengesetzt ist, wiir~le seinen 
akustischen Charakter g~lnzlich ver~indern w~ihrend seiner Fortleitung 
zu  den LungenhShlen, da von den dieses Gerliuseh zusammensetzen- 
den Tiinen bloss diejenigen verstlirkt werden kiinnten, welche eben 
ftir die Verstiirkung dureh Consonanz geeignet w~iren. So verh~ilt 
es sieh in der That keineswegs, das Laryngealathemgerliusch bietet 
an der Brust eben denselben Charakter, wie am Kehlkopfe; daraus 
folgt, class es als Consonanzerscheinung nicht aufgefasst werden 
daft. Wenn daher W i n t r i e h  einerseits die Fiihigkeit der Lungen- 
hiihlen zum Consonirea zu gering angeschlagen hat, so behiilt er 
andererseits vollkommen Recht, indem er behauptet, dass die ver- 
schiedenen im Kehlkopfe entstehenden Gerliusche (Laryngealathem- 
gerliuseh, Husten), welche ein ausserordentlich buntes Gemisch yon 
Wellen versehiedener L~inge darbieten, in einigen pathologischen 
Fiitleu mit either so eminenten Aufrechterhaltung ihres ursprtinglichen 
akustischen Charakters wiederholt werden, dass wir arts durch diesen 
einzigen U.mstand gezwungen sehen eine gleichwirkende Ursache 
der Schallverstiirkung anzunehmen und dieser zufolge jeden Begriff 
der Consonanz g~inzlich auszuschliessen. 

Betraehtet man nliher die musikalischen F~ille von Consonanz, 
so gelangt m a n a u c h  auf diesem Wege zu Resultaten, welehe ftlr 
die auscultatorische Theorie der Consonanz nieht minder ungtinstig 
lauten. Bekanntlich sind die Saiteninstrumente mit eonsonirenden 
Apparaten versehen, da die in Schwingungen versetzten Massen 
(Saiten) zu gering sind, u m  gentigend starke Tiine zu erzeugen. 
Dennoch sehen wir auch keine Vermehrung der bewegenden Kraft, 
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wie dies S k o d a  vorauszusetzen pflegt, sondern eine zweekm~lssige 
Zerlegung derselben; w~tren die beiden Saitenenden an zwei unbe- 
weglichen Punkten befestigt, so w~re ein Theil der die Saite be- 
wegenden Kraft an den beiden Stiitzpunkten nutzlos verloren; ver- 
bindet man alas ganze System mit einer elastischen Platte, so wird 
die sonst verlorene Kraft fiir die Verst~irkung der TOne erhalten. 
Die am meisten mit dem mensehiichen Kehlkopfe und den tibrigen 
Luftwegen in ihrem Bau iibereinstimmenden Btaseinstrumente be- 
sitzen keine derariige Vorriehtung. lhre C, rundform stellt eine 
gerade cylindrische Rfihre dar;  spricht oder singt man in dieselbe 
hinein, so wird die St~irke tier Stimme dabei nicht gesteigert. Im 
gtinstigsten Falle, d. h. sind die lnnenw~inde der Rt~hre hinreiehend 
glatt und lest, um die Sehallwellen nach aussen nicht durehdringen 
zu lassen, sondern dieselben in der Richtung der R~hrenaxe zu 
refleetiren, so h~rt man an dem entgegengesetzten Ende der R~hre die 
Stimme fast ebenso gut, als unmittelbar am Munde des Sprechenden 
oder Singenden. Ohne Zweifel gerathen dabei aueh die RShren- 
w~inde in mehr oder weniger ergiebige Schwingungen, abet es finder 
keine Verst~irkung der TOne dutch Gonsonanz start'). Die Schall- 
wellen werden wohl in der Riehtung der Rt~hrenaxe fortgepflanzt 
und je weniger Hindernisse sie unterwegs zu tiherwinden haben, 
desto weniger verlieren die TOne an St~rke; der ganze Vorgang 
hat jedoeh mit Consonanz gar nichts zu schaffen; es ist eine ein- 
faehe Fortpflanzung tier Welle in dem cylindrischen R~hrenraume. 
Es wird wohl Niemand behaupten wollen, dass die im untersten 
Theile einer F18te oder Clarinette befindliche Luft mit den'Tt~nen, 
welehe im oberen Theile des Instrumentes dutch Blasen hervorge- 
rufen werden, consonire; dennoch wird dieser letztere unter den 
ebengenannten Bedingungen so unlogische und unad~iquate Ausdruek 
yon S k o d a  gebraueht, um den Gharakter des an der Brust h~rbaren 
Laryngeal- oder Bronchialathemger~iusches zu bezeichnen. Es ist 
dies ein Missbraueh des Ausdruckes, welcher leicht dahin flihren 

l )  Uns scheint es, einen unbedeutenden Antheil der R~hrenw~nde an der Fort- 
pflanzung der T6ue in der R/ilire so uunat/irlich als Consonanz zu bezeich- 

hen, dass wit die Nothwendigkeit gar nicht einsehen k6nnen, das Unpassende 
dieser Bezeichnuug ersch6pfend nachweisen zu wolien; daher halten wir es 

f/it fiberfl~ssig, die dahin gerichteten Einwiirfe W i n t r i c h ' s  (I. c. S. 14/.) 
ali diesem Orte mitzutheilen. 

36 ~ 
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k~nnte, dass alles, was yon unserem Ohre vernommen wird, als 
conaonirend bezeichnet werden k~nnte, da ohne die bis an unser 
Trommelfell fortgepflanzten Schwingungen der Luft (nach Skoda ' s  
Auffassung Consonanz der Luft), ohne die gleichzeitig stattfindenden 
Schwingungen des Trommelfells (Consonanz des Trommelfells), kii- 
men tibe,.haupt gar keine Gehiirswahrnehmungen zu Stande. Die 
Bezeiehnung: ,,Consonanz" wurde ganz willktirlich auf einen sehr 
weiten Kreis yon Erscheinungen ausgedehnt, welche dem damit ge- 
meinten Begriffe nicht im geringsten entsprechen. 

Alles, was wir yon der Theorie der Consonanz gesagt haben, 
kann in drei Haupteinwilrfen begriffen werden: 

1) Diese Theorie entbehrt jeglieher ~egrUndung; 
2) Sie stimmt nieht mit den physikalischen Gesetzen der Con- 

sonanz tlberein ; 
3) Sie ist nicht gerechtfertigt dureh Eriirterung des analogen 

Consonirens in musikalischen Instrumenten, woher wahrseheinlieh 
die Idee des Consonirens hergenommen wurde. 

VII. 

Es bleibt uns nun tibrig, die aueh yon Seitz angenommene 
Theorie Wintr ieh 's  einer ~enaueren Priifung zu unterziehen, die 
Theorie nehmlieh, dass in Foige einer vollstiindigeren und regel- 
m~ssigeren Reflexion die TSne besser coneentrirt werden. Sie be- 
ruht auf folgenden Grundlagen: 

Sprieht ein Menseh im freien Felde, so schreiten die Laute 
naeh-allen Riehtungen fort, die Stimmvibrationen setzen immer 
griissere Massen der Luft in Bewegung, wodurch die Stimme raseh 
an Intensit~it abuimmt. Bekanmlich gesehieht diese Abnahme, eae- 
teris paribus, im umgekehrten Verhiiltniss der Quadrate der Entfer- 
nungen. Es ist leicht begreiflieh, dass die Intensit~it der Schall- 
wahrnehmungen yon der Kraft abhiingig sein muss, mit weleher 
unser Trommelfell yon den Schallwellen ersehiittert wird. Die ur- 
spriingliehe Kraft, wodurch die Luft in Sehwingungen versetzt worden 
ist, kann nieht im freien Felde unveriindert bleiben, denn indem sie 
nach allen Richtungen forlgepflanzt wird, setzt sie in geradem 
Quadratverh~iltnisse der Entfernungen wachsende Luftmassen in Be- 
wegung. Je grtisser die Menge der in Bewegung gesetzten Luft- 
theilehen, desto beschriinkter die Bewegung eines jeden. Es $ibt 
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~edoch ein Mittel, um die Intensit~t der Kl~inge mehr oder weniger 
constant zu erhalten, so dass dieselben in einer bedeulenden Ent- 
fernong mit ebeu soleher St~rke vernommen werden k~innen, wie 
an ihrer Quelle. Man hat nur n~ithig, vermittelst einer RShre das 
Fortschreiten der Schallwellen nach allen Richtungen zu beschriinken, 
wobei vorausgesetzt werden muss, dass die R~hrenw~inde die Sehall- 
wellen vollst~indig zu reflectiren geeignet sind. Befindet sich das 
ausculiirende Ohr irgendwo in der: Richtung eines solchen Rohres 
oder steht es vermittelst eines solchen mit tSnenden KSrpern in 
Verbiudung, so ist es im Stande die leisesten Ger~usehe genau 
wahrzunehmen und zu unierscheiden. Es ist leieht ersichtlich, dass 
in einem cylindrisehen Rohre, dessert W~nde gut reflexionsf'~ihig 
siad, die vom tSnenden KSrper erzeugten Sehwingungen einer Reihe 
yon Luftsehiehlen yon gleicher Masse milgetheilt werden. Damit 
also die TSne his zu einer grossen Entfernung, mit der geringsten 
Einbusse an ihrer Intensit~it fortgeleitet werden k6nnen, ist es noth- 
wendig: 1) dass die Schallwellen einen gewissen Concentrationsgrad 
verm~ge einer regelm~ssigen Reflexion an den RShrenw~inden be- 
halten, 2) dass die Massen der aufeinanderfolgenden Luflschiehten, 
welche der Reihe nach in Sehwingungen versetzt werden, gar keinen 
oder einen nur unbedeutenden Zuwaehs erleiden. 

Diesen beiden Bedingungen wird im Normalzustande der Lunge 
nut im Kehlkopfe und in der Luflr~hre, theilweise such in den 
Hauptbronehien Gentige geleistet; aus diesem Grunde diirfen die 
genannten Abschnitte der Luftwege mit einer Seetrompete verglichen 
werden; daher aueh l~sst sich das im Kehlkopfe erzeugte Laryn- 
gealathemgeriiusch mit ziemlich unver~lnderler Si~irke noch in den 
Hauptbronehien wahrnehmen. In den diinnen, weichen und knorpel- 
]osen W~inden tier kleineren Bronchien werden die Schallwellen 
nut sehr unvollst~indig reflectirt; sic dringen mit grosser Leichti~keit 
nach aussen hindurch und kiinnen nut in einem viel geringeren 
Maasse eoncentrirt werden, sis z. B. in der LuftriJhre. Es tritt 
noch der Umstand hinzu, class der Gesammtquersehnitt der Bron- 
ehialverzweigungen in dem Maasse, wie man sich ihren letztea 
Endigungen ntthert, in bestiindiger Zunahme begriffen ist und schliess- 
lieh den Querschnitt tier Hauptbronchien und des Kehlkopfes weit 
Ubertrifft; die Masse der in Bewegung zu setzenden Luftschiehten 
wird daher immer griisser. Dies  hat zur Folge, dass in einer 
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normalen Lunge gar kein Lar?ngealger~tusch, sondern das unmittel, 
bar in den Lungenbl~ischen entstehende und leicht an das Ohr 
der N~ihe wcgen gelangcnde Vesiculargeriiuscb, wabr~enommen wcr- 
den kaun. 

In pathologischea Zust~inden, in welchen das Laryngealger~iusch 
an der Brust wahrgenommeu wird, gestalteu sich die Bedingungcn 
fiir die Concentration der Schallerscheinungen giinstigcr; die W~inde 
dcr Bronchialverzweigungen werden starter and dicker, demzufolge 
ftir eine regelm~lssige und vollst~indige Reflexion der Schallwellen 
geeigneter, sei's dass ihre Substanz yon mehr oder weniger festen, 
krankhaft ausgeschiedenen Stoffen durchsctzt, sei's dass diese letzteren 
an ihrer Peripherie aufgelagert worden sind; entstehen mitten in 
dem Lungengewebe Hohlr~iume, welche mit dem Kehlkopfe und der 
Luftriihre frei communiciren, so bieten deren hinreichend glatte 
Innenw~inde ebenfal!s giinstige Bedingungen filr die gehSr]ge Con- 
centration der Schallwellen; in beiden F~illen kommt das Lau/ngeal- 
gerliusch zu Stande. Unter solchen Ums~nden wird das im Kehl- 
kopfe erzeugte Ger~iusch llings der Luftwege his zu den Lungen 
fortgepflanzt, indem es dabei gar keine oder nut eine geringe Ein- 
busse an seiner Intensit~it erleidet. 

Ist dies auch die hliufigste und die gewShnlichste Entstehungs~ 
weise des Laryngealger~iusches, so uimmt doch Wint r ich  noch 
zwei andere an: 1 ) I n  dem Bronchus einer unvollst~indig hepati- 
sirten Lungenpartie bewegt sich ein schwacher Luftstrom, welcher 
denaoch ein selbst~indiges Ger~iusch zu erzeugen vermag. 2) In 
dem Bronchus eines vollst~indig hepatisirten Lungenlappens findet 
keine Bewegung der Lufts~iule statt (in diescm Falle stimmt Win-  
t r ich  mit Skoda  und Anderen iiberein); jedoch kann der an der 
Bronchusi~ffnong vortiberstreichende Luftstrom w~ihrend der In- und 
Exspiration gewisse Ger~tusche erzeugen, ebenso wie der an einem 
SchltisseUoche vortiberstreichende Wind. Da wir bereits friiher nach- 
gewiesen haben, dass in dergleichen Bronchien eine bestiindige Luft- 
strtimung wohl stattfindet, so fallen diese beiden F~tlle fiir uns zu- 
sammen, unserer Anschauung gem~iss haben wir blos die Frage zu 
beantworten, ob der.in einer pathologisch veriirtderten Lungenpartie 
circulirende Luftstrom hinreichend stark sein kann, um selbstlindige 
Sehaliwellen zu erzeugen. Diese Frage wurde yon uns schon oben 
(V.) mit Nein beantwortet und so bleiht uns nut iibrig, die yon 
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W i n t r i c h  als die gewiihnlichste bezeichnete Entstehungsweise des 
Laryngealger[iusches, nehmlich dutch Fortleitung der SchaUwellen 
vom Kehlkopfe zu den Bronchien oder Hohlr~umen, you bier zu 
dem auscultirenden Ohre, n~iher zu untersuchen. Vergleicht man 
das irgendwo an tier Brust im pathologischen Zustande der Lunge 
hiirbare Laryngealger~iusch mit demjenigen unmittelbar am Kehlkopfe 
wahrgen0mmenen, so bringt uns die auffallende Idcntit~it ihres acu- 
stischen Charakters auf den Gedanken, dass ihre Quelle eine und 
dieselbe sei. Andererseits stimmen wit W i n t r i c h  vollstiindig bei, 
wenn er behavptet, dass die bis zu einer gewissen Entfernung fort- 
geleiteten Schallschwingungen desio ungeschw~ichter dorthin gelangen, 
je geringeren Luftmassen sie schichtweise mitgetheilt und je regel- 
m~issiger sie yon den W~inden der leitenden Rtihren reflectirt wet- 
den, wie dies yon Seiten der pathologisch ver~inderten Bronchial~ 
w~inde wirklich stattfinden kann. Fr~igt man null, ob diese Um~- 
St~inde, welche allerdings eine besserc. Concenlratiou der Kl~ing~ 
bewirken, auch wirklich das Laryngealger~iusch an der Lunge wahrL 
nehmen lassen, so muss man auch dies, gestiitzt auf klinische Be- 
obachtungen, welche mit entsprechenden Sectionsbefunden zusam- 
mengestellt worden sind, verneinen. Reichten diese yon W i n t r i c h  
angeno.mmenen Bedingungen hin, so wiirden sich Cavemen viel 
iifter dutch das Laryngealger~tusch verrathen; und doch geschieht 
es so oft, dass man erst in der Leiche sich yon ihrer Existenz 
iiberzeugt, withrend man sie am Lebendigen htichstens vermuthen, 
keineswegs abet auscultatorisch nachweisen konnte. Namentlich in 
F~illen, in welchen aus sonstigen Zeichen Lungengangr~in diagnosti- 
cirt werden konnte, wiirde man vergebens nach Cavernen suchen, 
wenn diese zu klein sind, um metallische Erscheinungen hervorzu- 
bringen; erst nach dem Tode findet man HShlen mit starren, ziem- 
liCh glatten W~inden, mit dem Kehlkopfe vermittelst weiter Bron- 
chien frei communicirend. Auch in tier Lungenphthise kommt es 
vor, dass ausser den in den Lungenspitzen w~ihrend des Lebens 
diagnosticirten Cavernen, noch andere in den mittleren Lappen nach 
dem Tode en[deckt werden. Es mangelte dabei keine yon deu yon 
W i n t r i c h  als nothwendig erachtetea Bedingun~en und doch konnte 
es niemals gelingen, trotz sehr oft wiederholter Auscultation, das 
Laryngealger~iusch nachzuweisen. Dass ein die communicirende Bron- 
chusmtindung verstopfender Schleimpfropf das letztere am Zustande- 
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kommen verhinderte,  llisst sicb gar nicht annehmen, da derselbe 
unmi~glich tagelang an seinem Orte festhaften oder wenigstens durch 

einen starken Hustenstoss nicht entfernt werden kiinnte, worauf 
denn jedenfalls das erwartete Ger~iusch erscheinen miisste. Unter- 
sucht man das benachbarte Lungenparench?m, so findet man, dass 

die starren Hiihlenwlinde yon einem normalen oder leicht h?per- 
~imischen Lungengewebe umgeben sind, dass folglich eine Schicht 
solchen Gewebes zwischen der Hi~hle und dem auscultirenden Ohre 
sich befindet. Andererseits,  da man in ganz ithnlichen F~illen, in 
welchen abet  das die ttiihle umgebende und namentlich das zwi- 
schen der Hlihle und der Brustwand liegende Gewebe nach dem 
Tode hepatisirt gefunden worden ist, w~ihrend des Lebens wohl La- 
r~ngealger~iusch wahrgenommen hatte, so liegt der Gedanke nahe~ 

dass das normale Lungenparench?m als schlechtes schallleitendes 
Medium erachtet werden muss. Sehr bclehrend in dieser Beziehung 

sind diejenigen Fiille, in welchen das die Lungenwurzel umgebende 
Gewebe pneumonisch infiltrirt worden ist; der entztindliche Prozess 
kann dabei eine nur kleine Partie eines Lungenlappens befallen 
haben, das Larvngealger~iusch dagegen sich sehr intensiv hiiren 
lassen, vorausgesetzt dass die hepatisirte Partie zwischen der Lun- 

genwurzel und dem auscultirenden Ohre gelegen ist. Es ist leicht 
ersichtlich, dass derglcichen F'~ille in der Win  t r i c h ' s c h e n  Theorie 
keine gentigende Erkliirung finden ktinnen, denn sind die W~inde 

eines Hauptbronchus in einer kleinen Ausdehnung (laut W i n  t r  i e h ' s  
Ansicht refleetiren dieselben aueh im Normalzustande die Sehali- 

wellen ziemlich vollstiindig) in Folge der Hepatisation des benaeh- 
barten Parench?ms starrer geworden und reflectiren dieselben aus 

diesem Grunde die Schallwellen vollstiindiger naeh unten, so miissen 
die Gerliusche vorn und an den Seiten der Lungenpertpherie ver- 

stlirkt werden, da die reflectirten Sehallwellen dorthin gerichtet wer- 
den. Gelangt jedoch ein Theil der letzteren in emen kleinen Bron- 
chuszweig, welcher einer kleinen hepatisirten Lungenpartie entspricht, 
so bleibt die bedeutende Intensit~it des vernommenen Laryngeal- 
gerliusehes aus diesem Grunde wenigstens unerkllirlich. Bas Ohr 

unterscheidet genau, dass das intensive Gerliuseh yon einem grossen 
Bronchus herkommt, weleher mit dem Kehlkopfe und der Luftriihre 

frei communicirt und der Gedanke bietet sieh yon selbst an, dass 
die kleine hepatisirte, zwischen dem Bauptbronchus und dem aus- 
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cultirenden Ohre befindliche Lungenpartie die Rolle eines schall- 
leitenden Mediums tlbernimmt, oder weni~stens ffir dieselbe sich viel 
besser eignet, a!s das normale, lufthaltige Lungenparenchym. 

Nun gehen wir zur n~iheren Errirterung der fur die Theorie 
des Laryngealgeriusches wohl wichtigsten Frage tiber, die sieh uns 
aufdr~ingte, so wie wit uns yon der Unvollkommenheit der W i n -  
t ri ch 'schen Theorie ilberzeugt haben. 

VIII. 

Die Ansicht, dass das verdiehtete Lungenparenchym ein bes- 
seres schallleitendes Medium sei als das normale lufthaltige, und 
dass diese Eigensehaft yon einer grossen Bedeutung f'tir das Zu- 
standekommen des Laryngealgeriusches eraehtet werden mtisse, 
wurde bereits yon L a i ! n n e c  ausgesprocben, und zwar fast zu glei- 
eher Zeit mit der Entdeckung des besagten Ger~iusches. S k o d a ,  
welcher sltmmtliche auseultatorische Erscheinungen auf physikalische 
Grundlagen zurilckzuftihren bestrebt war, sah sieh veranlasst, die 
oben erw~ihnte Ansicht L a ~ n n e c ' s  g~lnzlich zu verwerfen und statt 
ihrer seine Consonanzlehre zur Geltung zu bringen. Es hat sieh 
bereits i m  Laufe unserer Untersuchung ergeben, dass gerade diese 
Lehre mit den bekannten physikalischen Gesetzen im Widerspruche 
steht; dadurch sehen wit uns nun bewogen, die yon S k o d a  ver- 
worfene Ansieht La i~nnee ' s  in nlthere Erwligung zu ziehen. Es 
sei uns zuerst vergrinnt zu Gunsten dieser letzteren einer Thatsaehe 
zu erw~ihnen, welehe wohl zu den allergewiihnliehsten Ergebnissen 
der auscultatorischen Brustuntersuchung geh~rt. Auscultirt man bei 
der Phthisis pulmonum die infiltrirten Lungenspitzen, so flillt die 
l)eutlichkeit auf, mit welcher die Tithe tier Arteria subclavia (oder 
ga r der Art. pulmonalis) vernommen werden, was im Normalzu- 
stande der Lungen niemals stattzufinden pflegt. An diese Thatsache 
reiht sich noch  die zweite an, nehmlich die Fortleitung der Herz- 
trine nach der rechten Thoraxhlilfte und nach hinten his an das 
Schulterblatt, bei einer pneumonischen Infiltration des rechten mitt- 
leren und unteren Lungenlappens. - -  Ebenso auffallend muss es 
erscheinen, dass die Trine der Bauchaorta dutch vorgelagerte Ge- 
schwtilste der Bauchhrihle, dieselben mrigen einen noch so betrlieht- 
lichen Umfang erreichen, ganz deutlich hindurehgehrirt werden, w~ih- 
rend dieselben im Normalzustande der Bauchhrihle kaum dutch die 
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donne Schicht mit Gasen und Fliissigkeit angefUllter D~irme an das 
Ohr gelangen kiinnen. In diesen F~illen begegnen wir ganz ana- 
logen Bedingungen; das luftdichte Lungengewebe sowie die Bauch- 
geschwulst stellen feste, gleichartige Kiirper dar, welche for die 
Fortleitung der Tiine sich ganz vorztiglich deshalb eignen; beim 
Durchgang dagegen durch dos normale Lungengewebe oder dutch 
die mit Gas angefiillten D~irme begegnen die T~ine einer Reihe 
ungleichartiger Schichten von veriinderlieher Consistenz, indem feste 
Sehiehten (Gewebe der Lungen, Darmwiinde) mehrfaeh mit gasFOr- 
migen (die in den Blitsehen und im Darmrohre enthaltene Luft) 
und flOssiffen (Chymus)abwechseln. Bekanntlich werden die T(ine 
beim Uebergange yon fasten Medien zu fliissigen und gasf'Grmigen 
oder umgeliehrt in hohem Grade abgeschw~ieht'). Daher muss an- 
genommen werden, dass in den erwiihnten pathologischen Fiillen 
die genauere Fortleitung der Tiine nicht dutch die Starrheit der 
Gewebe bedingt wird, sondern dutch deren gleichartigere Beschaf- 
fenheit. Auf diesen Umstand gestUtzt, sehen wir uns im Stande, 
die yon Skoda  gegen Laennee  erhobenen Einwiirfe, welche na- 
mentlich gegen die Starrheit der Gewebe, als Ursaehe einer besseren 
Fortleitung der Tiine gerichtet waren, zu entkraften. Ob aber 
L a ~ n n e e  diese Ursache in der Starrheit der Gewebe oder deren 
Gleiehartigkeit erblickte, liisst sieh gegenw~rtig nieht entseheiden; 

Es mangelt nicht an physikalischen Thatsachen, um unsere Behauptung zu 

erh~rten. So korea wir gar nieht oder nur sehr sch~ach klles~ was in 
einem Zimmer, welches yon dem unserigen dutch eine Wand getrennt ist, 
gesproehen oder gesuagen wird. Sobald die Thfire geGffnet nnd den TGnen 
die M5glichkeit dadurch gegeben worden ist, durch Vermittelung tier Luft an 

uaser Ohr zu gelangen, hSren wir dieselben besser, obwohl die Entfernung 

yon der Tonquelle dieselbe geblieben sein mag, und zwar aus dem Grande, 
weil die TSne nicht mehr aus einem gasfGrmigen ;Medium (Luft) nach einem 
festen (Wand) and aus demselben winder in die Luft iiberzugehen brauchen. 
Taucht man im Wasser unter, so hSrt man die TSne nicht, welche in der 
Atmosphfire erzeugt werden, sehr deutlich dagegen das Gerfiuseh zweier im 

Wasser an einander geriebenen Steine; taucht, man aus dem Wasser herauf, 
so vernimmt man dos letztere nicht mehr. Diese Abschw/ichung tier TGnn 
beim Uebergang aus einem Medium nach einem anderen anders gearteten 

erkl~irt sich aus dem Umstande, dass bei einem solchen Uebergange ein geo 
wisser Theil der Schallwellen yon der die beiden Medien trennenden Flfiche 
reflectirt wird and in Folge dieser Reflexion f/ir unser Ohr verloren geht. 
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wahrseheinlich legte sich L a ~ n n e e selber keine Rechenscbaft dar- 
fiber ab, da er, wie bereits bemerkt women ist, die Thatsaehen zu 

erkl~iren sieh gar nicht zur Aufgabe gestellt hatte; er behauptete 
sehlechthin, dass eine lnf~tdichte Lunge ein besserer Sehallleiter set, 
als eine gesunde; man ist daher keineswegs berechtigt, ibm die 

Ansicht zur Last zu legen, dass es die festen Kiirper gerade seien, 
welche der Bedingung der Schallleitungsfiihigkeit am besten ent- 
sprechen ' ) .  Diesen Umstand l~sst S k o d a  g~inzlich unberiicksichtigt, 
indem er, um die L a i ! n n e c  gewaltsam zugeschobene irrthiimliche 

Ansicht in ihren Consequenzen zu verfolgen, die Frage stellt, warum 
man sich bet der Auscultation des Stethoskops, also eines hohlen, 

statt eines :vollen Cylinders bediene, wobei er einigermaasseu das 
Stethoskop mit der normalen, den vollen Cylinder mit der hepati- 
sirten Lunge vergleicht. Die Analosie trifft jedoch nicht zu, wenig- 
stens in Bezug auf das Stethoskop und die normale Lunge; sollte 
zwisehen den beiden eine Aehnlichkeit stattfinden, so miisste das 

Stethoskop dermaassen eingerichtet Werden, dass gasftirmige Schich- 

ten mit festen Scheidew~inden darin abwechselten; dies ist jedoch 
bekanntlich nicht der Fall. Ein solches Stethoskop wtirde ohne 
Zweifel die Schallwellen noch schiechter forlleiten, als ein voller 
Cylinder, und wir brauchen uns nicht zu wundern, dass his jetzt 
Niemand den Einfall gehabt, ein derartiges (seinem Zwecke nicht 

entsprechendes) Instrument zu construiren. 
W~ire die Ansicht S k o d a ' s  weniger verbreitet und erfreute 

sich dieselbe keines so .hohen Ansehens, so kiinnten wit uns mit 
dem blossen Herbeiziehen tier oben erw~hnten der klinischen Beob- 
achtung entnommenen Beispiele zur Widerlegung der besagten An- 

sicht begufigen. Es set uns denn vergiinnt, die yon uns an den 
der Leiche entnommenen Lungenstiicken angestellten Experimente 
an  dieser Stelle mitzutheilen. Dergleichen Experimente wurden auch 
volt S k o d a  angestellt und als deren Ergebniss yon ihm die Be- 

1)  Es ist dies eine ganz richtige Bemerkung S k o d a ' s ,  dass die Physik es noeh 
ganz unentschieden gelassen hatte,, ob feste oder gasfSrmige KSrper bessere 
Sehallleiter seien. Damit ist aber die Frage nach tier Fortpflanzungsgeschwin- 

: digkeit des Schalles in versehiedenen Medien nicht zu verwechseln, welehe 
�9 bereits zu Gunsten der festen KSrper gel6st worden ist; es handelt sich hier 

eben urn" die Erhaltung der lntensit~it einer Sehallerseheinung, beim Dureh- 
gange dureh ein gew!sses Medium. 
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bauptung ausgesproehen, dass eine hepatisirte Lunge ein schlech- 
terer Schallleiter sei, als eine normale (Skoda l. c. S. 53). Skoda  
liess Jemanden in die eine Oeffnung eines Stethoskops, dessen an- 
dere an ein der Leiche entnommenes normales Lungenstiick ange- 
setzt' wurde, hineinsprechen; dasselbe Lungenstiick wurde yon einem 
anderen Beobachter an verscbiedenen Stellen auscuitirt. Untersucht 
man audl auf dieselbe Weise ein hepatisirtes LungenstUck, so mUs- 
sen die beiden Stethoskope, respective ihre an das Lungensttiek 
angesetzten Enden, einander viel niiher gerUckt werden, als an der 
gesunden Lunge, damit die Stimme des Sprechenden yon dem hus- 
cultirenden vernommen werden kiinne; daraus der Sehluss, dass 
das hepatisirte Lungenstilck in geringerem Maasse schallleitungsf'~ihig 
sei, als das normale. Abgesehen davon, dass weder die Entfer- 
nungen der Stethoskopenden in beiden F~Ulen in keinen bestimmten 
Zahlen, noch iiberhaupt die Anzahl der ausgefiihrten Experimen~ 
angegeben werden, es tritt noch ein Umsland hinzu, wodurch die 
Zuverlitssigkeit der aus diesen Experimenten gezogenen Schllisse mit 
Recht giinzlich in Zweifel gezogen werden kann. Die Stimme des 
durch das Stethoskop Sprechenden konnte gewissen Schwankungen 
in Bezug auf ihre St~rke unterworfen sein und zwar in diesem Falle 
ganz unvermeidlich, da in die enge Oeffnung des Stethoskops nur 
mit Miihe hineingesprochen werden konnte. Der Sprechende mochte 
sich noch so viel Miihe gegeben baben, um seiner Stimme eine 
mi~glichst gleichm~issige Stlirke zu verleihen, ihre Sehwankungen, 
obwohl in ziemlich engen Grenzen eingeschlossen, reichten wohl 
hin, um den Auscultirenden irre zu leiten, so dass der letztere ein 
Schw~icherwerden der Stimme selbst sehr wohl dem leitenden Lun- 
genstticke zur Last zu legen verfiihrt werden konnte. Andererseits 
wird wohl jedem, der solche Versuehe selbst auszufUhren Gelegen- 
heit hatte, aufgefallen sein, wie schlecht schallleitend eine normale 
ebenso wie eine hepatisirte Lunge im Vergleiehe mit Wasser oder 
Luft ist, wie nahe die beiden Stethoskopiiffnungen an einander ge- 
riickt werden miissen (und eben mit dem Betrag dieser N~the oder 
Weite llisst uns S k o d a  in Unkenntniss), dadurch muss jedenfalls 
das auscultirende Ohr sehr nahe an den Mund des Sprechenden 
gebracht worden sein, wodurch die Mi~glichkeit gegeben wurde, 
dass die Stimme nicht blos durch Vermittelung des Lungenstiickes, 
sondern unmittelbar dutch die Luft hindureh vernommen werden 
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konnte, eine M~glichkeit, welche die Resultate eines solchen Ver- 
suches in hohem Grade unsicher uns erscheinen ltisst. 

Ia dem yon mir vorgenommenen Versuche suchte ich die so 
eben nachgewiesenen Fehlerquellen zu vermeiden, indem ich die 
schwankende mensehliehe Stimme durch den gleichf'6rmigen Gang 
einer Tasehenuhr ersetzt habe; dieselbe wurde miiglichst weit yon 
dem auscultirenden Ohre angebracht und yon schleehten Schalllei- 
tera umgeben, um die Miiglichkeit eines unmittelbarea Gelangens 
der Uhrwerksschlitge an das Ohr durch die Luft hindurch auszu- 
schliessen. Zu dem Zwecke wurde die Uhr auf die Marmorplatte 
eines Tisches gelegt (Marmor ist weniger schalileitungsf'~hig als Holz), 
mit Watte rings umgeben; auf die solchermaassen umhtillte Uhr 
wurde ein Teller abwechselnd mit dem hepatisirten oder normalen 
Lungenstiicke gesetzt. In beiden F~illen waren die Luagenpartien 
~on gleicher Dicke. In den drei yon mir ausgef'tihrten Versuchen 

betrug diese Dicke: im ersten 3 Cm., im zweiten 2�89 Cm., im dritten 
3�89 Cm. In jedem Versuche hiirte ich den Uhrgang vermittelst eines 
an das Lungenstiick angesetzten Stethoskopes. Da ich mich in jedem 
Versuche desselben Tellers und Stethoskopes, so wie genau gleieh- 
dicker Lungenabsehnitte bedient babe, so konnten die Unterschiede 
in der St~irke des Ganges, welche ich beim Auscultiren der besagten 
Lungenstticke vernommen habe, nur yon ihrer verschiedenen Be- 
schaffeaheit, welche an den hepatisirten gleichartig, an den normalen 
ungleichartig erachtet werden musste, herstammen. Ich babe jedes- 
real beim Auscultiren der hepatisirten die Kllinge des Uhrganges 
deutlieher und st~irker vernommen, als beim Auseultiren der nor- 
malen Stilcke. Dieser Unterschied jedoch wax" kein bedeutender; 
die krankhaft ver~nderte sowohl, als die normale Lunge stehen da- 
her der atmosph~irischen Luft z. B. an Schallleitungsf'~higkeit bedeu- 
tend naeh; wurden in der That die Lungenstiicke yore Teller ent- 
fernt, so konnte man den Uhrgang durch die Luft hindurch viel 
deutlicher h~iren, obwohl die Entfernung der Uhr yon dem auscul- 
tirenden Ohre in diesem Falle viel griisser (40--30 Cm.) wurde. 

IX. 

Aber aueh gegen die yon uns vertretene, klinisch und expe- 
rimentell begriindete Ansicht, wurden manche Einw~tnde erhoben. 
Man hatte auf dicjenigen Fiille hingewiesen, in welchen das Laryn- 
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gealger~iusch an einer hepatisirten Lungenpartie, in Folge einer Ver- 
stopfung des entsprechenden Bronchus mit einem Schleimpfropfe 
z. B. pliitzlich verschwindet und ebenso plStzlich, ist der verstopfende 
Schleimpfropf in Folge eines ttustenstosses entfernt worden, wieder 
erscheint. Da nun in der physikalischen Beschaffenheit der betref- 
fenden Lungenpartie weder percutorisch noch aus sonstigcn Sympto- 
men wlihrend dieser Zeit eine pliitzlich eingetretene Ver~inderung 
nachgewiesen werdeu kann, demzufolge auch kein Grund anzunehmen 
ist, warum das Laryngealgerliusch nicht mehr dem Ohr~ zugeleitet 
werde, so erblickt S k o d a  in diesem Umstande einen Widerspruch 
mit ~ler yon uns vertretenen Ansicht. Dieser Eiuwand l~isst sich 
sehr leicht dutch die einfache Bemerkung heben, dass beim ver- 
stopften Bronchus iiberhaupt ein Gerliusch der hepatisirten Partie 
gar nicht zugeftihrl, demnach yon derselben auch gar nicht irgend- 
wohin fortgeleitet werden k(inne. Die Schallleitungsffihigkeit des 
hepatisirten Gewebes wird gewiss nicht in Folge der Verstopfung 
des Bronchus vermindert; nichts ist aber leichter einzusehen, als 
dass das im Kehlkopfe entstehende Ger~iusch yon dem verstopfenden 
Scbleimpfropfe aufgehalten und an dem verstopJlen Bronchus und 
der hepatisirten Partie vorbeigeleitet wird. Communicirt der Haupt- 
bronchus mit der LuftriJhre und dem Kehlkopfe frei, so gelangt 
das Gcrliusch, die kleineren Bronchialverzweigungen (keineswegs 
die kleinsten) als Bahnen benutzend, an sehr zahlreiche Punklie 
dcr Lunge, in einer gewissen regelm~issigen Ordnung; dadurch wird 
den Schallwellen, nach einer richtigen Bemerkung von S c h w e i g g e r ~), 
eine grosse Beriihrungsfl~iche mit dem Lungenparenchym geboten, 
so dass die ersteren ihre gauze Masse wirksam machen kiinnen. 
Endlich muss noch beriicksichtigt werden, dass die L~inge des yon 
den Schal|wellen durchlaufenen Weges sogar fiir ~anz gute Leiter 
nicht gleichgiiltig ist; die Tiine werden sogar in guten Leitern ab- 
geschw~ieht, wenn die Dimensionen des leitenden Kiirpers eine ge- 
wisse Grenze tiberschreiten und die Entfernung der Tonquelle yon 
dem auscultirenden Ohre irgendwie betr~ichtlich ist. Desto mehr 
findet die Bemerkung bei der hepatisirten Lunge ihre Anwendung, 
einem ftir die Fortleitung der T(ine zwar gtinstigeren Medium als 
die normale, das aber absolut genommen in dieser Beziehung immer 

1) Ueber die sogenannten consonirenden Ger~iusche yon Schweigger. Dieses 
hrchiv Bd. Xl. i857. 
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naehtbeilig genug bleibt. In einem solchen Medium kann eine Zu- 
nahme von mehreren Centimetern bereits hinreichen, um das fort- 
zuleitende Ger~usch in hohem Grade abzuschw~ichen. Is t  der Haupt- 
bronchus verstopft, so sind die Schallwellen (und dies auch nur 
theilweise, yon den Seiten) gezwungen eine st~irkere Schicht des 
hepatisirten Gewebes durchzudringen; demzufolge wird aueh ihre 
Kraft und Tragweite.bedeutend abgeschw~icht, ja sogar g~inzlich ver- 
niehtet. 

Von keiner erheblicheren Bedeutung ist der andere Einwand 
S k o d  a's, dass in dam Maasse, wie ein plcuritischcs E xsudat massen- 
hafler, die Stimme bei der Auscultation des Thorax immer schw~icher 
wird, so dass man  schliesslich an einigen Stellen des Brustkastens 
weder das Vesicular- noch das Laryngealathemger~iusch zu hiiren 
hekommt. Wieder wird yon Seiten S k o d a ' s  Lai~nnec die Ansieht 
zugeschoben, dass das fortzuleitende Ger~iusch in dem Maasse an 
lntensit~t gewinnt, in welchem die leitende Schicht dicker wird. 
Solehe Behauptung wurde yon L a ~ n n e c  nirgends ausgesprochen 
und wir haben so e b e n  alas Gegentheil derselben angenommen. 
Ausscrdem fehlt es nicht bei pleuritisehen Exsudalen an Bedingun- 
gen, die fur die Fortleitung des Laryngealgeriiusehes miJgliehst nach- 
theilig sein mtissen. Zwar wird die entsprechcnde Lunge in Folge 
des mechanischen Druckes luftleerer, gleichartiger, far die Fortleitung 
geeigneter gcmacht; dagegen wird dieselbe yon der vorderen Brust- 
wand verdrlingt und dam auseultirenden Ohre entrtickt; das im 
Kehlkopfe entstandene Geriiusch muss seinen Wag nach dem aus- 
cultirenden Ohre durch mehrere verschieden beschaffene Median 
sieh bahnen; zuerst durctr das festa, verdichtete Lungenparenchym, 
dann dutch die flilssige Exsudatschieht, endlieh durch die ebenfalls 
festa Brustwand; ein Umstand, welcher auf die Absehwliehung tier 
Sehailintensittit you h~iehstem Einflusse ist, wie bereits ohcn er~rtert 
worden. So ist es leicht erkl~irlich, dass das Laryngealgeritusch 
nieht an denjenigen Stellen tier Brustwand gehtirt werden k a n n ,  
welchen die Exsudatschicht anliegt, sondern an solchen, an welcben 
es keine derartigen Hindernisse zu iiberwinden hat, so z. B. hinten 
an der Wirbels~iule. 

Endlich k~nnen wir hier einige Versuche nicht unbesprochen 
lassen, welche yon S k o d a  an verschicdenen der Leiche entnomme- 
non Organen ausgefiihrt worden sin& Auscultirte man vermittclst 
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eines Stethoskops das eine Ende eines yon beiden Seiten zugebun- 
denen, mit Luft erfiillten Darmstiickes, und sprach man in ein Ste- 
thoskop hinein, das an das andere Ende des Darmstiickes angesetzt 
wurde, so vernahm man die Stimme sehr schwach; sie verschwand 
g~inzlich, wenn zwischen das Stethoskop und den I)arm ein �89 Zoll 
dickes StUck Lunge oder Leber eingeschaltet wurde. Wurde das 
Darmsttick unter's Wasser getaucht, so erschien die Stimme, unter 
ganz denselben Bedingungcn, wiedcr stiirker. Ebcnso stark kOnhte 
die Stimme gehtirt werden, wcnn man ein Herz auscultirte, dem 
die Stimme vermittelst des Aortarohres zugel@et wurde nach vor- 
hergegangener Zerstiirung der Semilunark|appen, oder wenn ein in 
einer Leber gebohrtes Loch auscultirt wurde. Das in der Luft 
aufgehiingte Darmsttlck wird yon S k o d a  mit dem in einer gesunden 
Lunge sich verzwcigenden Bronchus, dasselbe jedoch in's Wasser 
getaucht, ebenso der kUnstlich in der Leber gebildcte Schlauch und 
das Aortarohr im Herzen, mit dem Bronchus einer hepatisirlen 
Lungenpartie, in we lcher die Stimme durch Consonanz verst~irkt 
wird, verglichen. Diese Thatsachen lassen jedoch eine einfachere 
Deutung zu. Damit das im Wasser eingetauchte Darmstiick dort 
festgehalten werden ktinne, muss es ziem|ich stark zusammengedrtickt 
werden; dadurch wird auch die in ihm enthaltene Luft ill einem 
betr~ichtlichen Maasse, wie in eincr Taucherglocke verdichtet werden. 
Bekanntlich veraimmt man den Klang einer Schellglocke, welche 
yon der Glocke einer Luftpumpe bedeckt ist, in dem Maasse schwli- 
cher oder starker, in wclchem die Luft verdiinnt oder verdichtet 
wird. Da in dem im Wasser eingetauchten Darmstticke die Lult 
bedeutcnd dichter ist, so hiirt man die in demselben fortgclcitete 
Stimme viel st~irker, als dies an dcm frei in der Luft schwebenden 
Darme der Fall ist. Dass die Stimme, nachdem das Lungen- oder 
Leberstiick cingeschaltet wurde, ganz verschwindct, erkliirt sich ein- 
tach aus dem Grunde, weil das besagte Lungen- oder Lebcrsttick 
zu den sch|echt teitenden Medien gehtirt, die Stimme abet in diesem 
Versnche, wie S k o d a  selber bemerkt, nur Uberhaupt schwach zu 
hiiren ist. Dieser Versuch w~ire nur in dem Falle im Sinne Skoda ' s  
beweiskr~iftig, wenn die eingeschaRete hepatisirte Lungenscheibe die 
Stimme verschwinden, eine normale lufthaltige dieselbe wieder er- 
scheinen liesse, was jcdoch keineswegs der Fall sein kann. So 
wenig daher die Skoda!schen Versuche gegen die Theorie der bes- 
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seren Sehallleitungs~higkeit der dichten K~rper gelten, ebensowenig 
entseheiden dieselben fiir seine Consonanzlehre. 

Die Verstlirkung der Stimme in dem Leber- und Iierzexperi- 
mente findet ihre Erkl~irung in demselben Grunde, auf welchem die 
Fortpflanzung der Stimme in einer Seetrompete oder in communici- 
renden R(ihren beruht, da die Luftmassen in der~leichen R(ihren 
nicht im QuadratverhMtnisse der Entfernungen, wie dies im freien 
Felde der Fail ist, anwachsen. Also auch diese beiden letzteren Ver- 
suehe bleiben fiir die Begriindung der Consonanzlehre ohne Werth. 

X. 

So h~itte sieh denn am Schlusse unserer Eriirterung die Be- 
hauptung bew~hrt, welche wir am Eingan~,e zu derselben ausge- 
sprochen haben, dass nehmlich die in wenJgen Worten yon La i lnnec  
aufgestellte urs~ichliche Begriindung des Laryngealger~iusches dem 
wahren Sachverhalte n~her geriickt ist, als die slimmtlichen spiiteren 
dahinzielenden Theorien. Die La~!nnec'sche Ansicht lautet dahin: 
,dass das Laryngealger~iusch nur dann wahrgenommen werden kann, 
wenn die Lungenbl~ischen in Fotge eines iiusseren Druekes oder 
einer Verdichtung des Lungengewebes dem Luftzutritte unzugiinglich 
geworden sind. Dies Ger~usch wird st~irker, insofern das verdieh- 
tete Lungenparench~m ein besser schallleitender Kiirper geworden 
ist:" Wir haben die Richtigkeit der letzteren Behauptung bereits 
geb/ihrend ge~,tirdigt. Die erstere dagegen lehrt, dass das Laryn- 
gealger~usch im Normalzustande der Lunge yon dem Vesicularge- 
r~iusche vollstiindig verdeckt wird, dass dagegen in pathologischen 
F~illen (.~s erstere bloss desshalb zum Vorschein kommt, well das 
letztere wegen der Unzug~inglichkeit der Lungenbl~ischen ftir die 
Luft, verschwindet. So verhiilt es sich in der That nicht. Das 
stltrkere Ger~iusch, und dies ist unzweifelhaft das laryngeale, kann 
nicht yon einem schwiicheren verdeckt werden. Best~inden diese 
beiden Ger~iusche im Normalzustande der Lunge gleichzeitig, so 
wiirden wir eine Schallerseheinung wahrnehmen, deren Charakter 
vorherrschend ein laryngealer wiire. So hiiren wir in Fiillen yon 
Laryn~ostenose an Stellen, an welchen die Blitschen der Luft ge- 
wiss zug~inglich sind, bloss das Laryngealgeriiuseh; das Vesicular- 
ger~iusch wird bis zum giinzlichen Verschwinden ilberholt. 

Andererseits schiJpfen wir aus zahlreichen klinisehen Beobach- 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XLIX. Hft. 4. 37 
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tungen die Ueberzeugung, dass das Verschwinden des Vesicularath- 
mens noch keineswegs das Eintreten des Laryngealathmens zur 
Folge hat. So beim Lungenemph~sem, so bei der Lungenschwind- 
sucht (Phthisis incipiens), in welchen ein ~iusserst schwaches Vesi- 
cularathmen, und doch kein anderes Ger~iusch, welches den l a ryn -  
gealen Charakter darbSte, gehiirt werden. 

Schon oben ([II.) batten wir Gelegenheit zu bemerken, indem 
wir die Entstehung des Ger~iusches im Kehlkopfe und seine Fort- 
leitung nach unten in der Luftriihre und den Hauptbronchien be- 
sprachen, dass dieses Ger~iusch in den letzteren schw~cher wird 
und in den kleineren Bronchialzweigen giinzlich verschwindet. Wit 
suchten an jener Stelle die Ursache dieses Verschwindens nach- 
zuweisen, und fanden dieselbe in dem Umstande, dass die Tiine 
in den kleineren Bronchien, welche dieselben nicht mehr zu isoliren 
im Stande sind, zerstreut werden und schliesslieh nn normalen 
Lungenparenchym, einem schlechten Schallleiter verschwinden. Was 
diesen letzteren Umstand anbetrifft, ergaben die an der Leiche vor- 
genommenen Versuche, dass das verdichtete Lungengewebe yon dem 
normalen in dieser Beziehung sich nicht viel unterscheidet. Daraus 
l~isst sich a priori schliessen, dass auch im Normalzustande der 
Lunge das Lar~/ngealgerliusch an gewissen Stellen des Bruslkastens 
vernommen werden kann, wenn es nur an seiner Ursprungsstelle 
eine hinreichende Intensit[it hesitzt. Klinische Beobachtungen be- 
st~itigen die Richtigkeit dieses Schlusses, indem in F~illen yon La- 
ryngostenose, in welchen das Laryngealger~iusch am Kehlkopfe ab- 
norm stark vernommen wird, dasselbe auch an gewissen Stellen 
des Brustkastens sich hi~ren l~isst. Dasselbe kommt hei"ganz ge- 
sunden Menschen, welche rasch und energisch athmen, ebentalls 
vor und zwar an denselben Stellen des Thorax, wie in F~illen yon 
Laryngostenose. Daraus folgt, dass es zwei Entstehungsweisen des 
Laryngeatger~iusches in der Lunge gibt: 

1) Die Lunge ist normal; jedoch das im Kehlkopfe ~ihrend 
des Athmens entstehende Ger~iusch wird an seiner Quelle dermaassen 
verstlirkt, dass es mit Leichtigkeit die tiindernisse iiberwindet, denen 
es auf dem Wege zu dem auscultirenden Ohre begegnet. In dieser 
Weise erklliren wir uns das Laryngealgeriiusch, das in der vierten 
Gruppe der oben (IV.) aufgezlihlten Krankheiten vorkommt, wie z. B. 
bei Lar)'ngostenosis u. s. w. 
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2) Das Ger~iusch ist an seiner Quelle yon normaler Intensit~it; 
die Hindernisse jedoch, welche seiner Fortleitung in den Lungen 
an das auscultirende Ohr entgegcnstehen, werden geringer; d. h. 
die Tiine werden in den kleineren Bronchien weniger zerstreut und 
das Lungenparenchym ist, wenn auch in geringem Maasse, ein bes- 
serer Schallleiter geworden, In dieser Weise erkl~ren wir uns das 
Laryngealger~usch bei Verdichtung des Lungengewebes (Hepatisation, 
Druck) uud beim Vorhandensein yon Hiihlen in demselben, d. h. 
tiberhaupt in Krankheiten, die wir (sub IV.) in den drei ersten 
Gruppen inbegriffen haben. - -  

I)amit Sind die Hauptbedingungen fur das Erscheinen des La- 
ryngealger~usches in dcr Lunge ersch~pft. Wenn wir dieselben 
berticksichtigen, so k~innen wir uns die Anwesenheit des Laryngeal- 
ger~iusches in jedem beobachteten Falle leicht erkliiren. - -  Daneben 
bleiben die Umst~inde, welche gewi~bnlich als Bedingungen betrach- 
tet werden, nehmlich: fl'cie Communication eines Bronchus oder 
einer Hiihle mit dem Kehlkopfe, oberfl~chliche Lage eincr Caverne, 
bessere Schallleitungsf'~ihigkeit des die letztere umgebenden Gewe- 
bes ~) u. s. w, yon untergeordneter Bedeutung und ergeben sich als 
unmittelbare Folgen des ersteren. Wir sehen uns jedenfalls genii- 
thigt, unser Schlussresultat zu betonen, nehmlich dass das Laryn- 
gealger~iusch niemals selbst~ndig in der Lunge erzeugt werden kann, 
sondern dass es dorthin unter allen Umst~inden vom Kehlkopfe oder 
einem oberhalb  gelegenen Abschnitte der Luflwege her gelangt. 

Es gibt Ffiile, in welchen beide angeffibrten Ursachen ffir die Entstehung des 
Laryogea!gerfiusches zusammenwirkea. Bei Sehwinds/ichtigen nehmlich wird 
oft beim gewShnlichen Athmen ein verl~ngertes Exspirium in den Lungen- 
spitzen wahrgenommen, das, sobald wir die Respirationsthfitigkeit verstfirken 
lassen, in ein Laryngealathmen fibergebt. Dieses verlfingerte Exspirium hfiogt, 
wie Se i t z  (1. c. S. l l 0 )  ganz richtig bemerkt, yon pneumonischea Infiltra- 
tionen des Lungengewebes ab, diese Stiicke (Heerde) verdichteten Lungen- 
parencbyms sind aber klein, auf einzelne zerstreute Lobuli beschrfinkt, mit 
einem Worte ungen5gend, am die Bediugungen der Schallleitang wesenflich 
zu ~ndern. Daher vermissen wir das Laryngea|gerfiusch bei gewSbnlicher, 
nicht angestrengter Respiration; da aber beim forcirtea Athmen sich die 
zweite Ursache (siehe oben X.) hiazugesellt, d .h .  die Verstfirkung des Ge- 
rauscbes an seiner Ursprungsstelle, so hSrea wir jetzt das Laryngealathmen 
deutlich. Solche Ffille sind sehr geei~nel~ um die Richtigkeit unserer Thenrie 
zu pr~fen. 

37* 
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Wit fanden uns bereits zu dieser Behanptung in der vollen Iden- 
titiit des akustischen Cilarakters, welche yon dem am Kehlkopfe und 
am Brustkasten wahrgenommenen Laryngealgerliusche dargeboten 
wird, berechtigt; exactere Untersuehungen haben uns zu demselben 
Resultate gefiihrt. 

Wir halten daher die Bezeichnung: , Laryngealger~iusch" fur 
die der besagten Schallerscheinung am meisten entsprechende und 
folgt~richtige. Die Bezeichnung: ,,Rronchiales Athmen" ist schon 
aus dem Grur~tle weniger brauchbar, weil sie auf-ein Athemger~iuseh 
bezogen wird, welches auch an Gavernen zur Erscheinung kommt. 
L a i ! n n e c  vert'uhr zwar ganz folgerichtig, indem er ein b r o n c h i a -  
les  und ein c a v e r n i i s e s  Athmen unterschied; seitdem diese beiden 
Begriffe yon Skoda  in einen zusammengeschmohen wurden, dtirfen 
wir wohl nicht mehr die Benennung- , Bronchiales Athmen" an- 
wenden, da dieselbe nur unvollkommen das, was man darunter 
verstehen soll, wiedergibt. 

Schliesslich mtissen wir erklliren, woher kommt die ungleiehe 
St~irke des Lar~ingealathmens wiihrend der Inspiration und Exspira- 
tion. Schon frtiher ( I . )haben wir bemerkt, dass dieser Unterschied 
am Kehlkopfe kaum existirt, dass aber das Exspirationsgerliusch oft 
st~irker, als das Inspirationsger~iusch bei der Auscultation der Lungen 
vernommen wird, wenn die verdichteten Heerde (Lungenstiicke) 
nicht sehr umfangreich sind resp. einen engen, vom Radix pulmonum 
enfferaten, das Gerltusch vom Kehlkopfe vermittelst der Luflsliule 
fortpflanzenden Bronchus schliessen. Um diescs Uebergewicht des 
Exspirationsger~iusches zu begreifen, muss man die Bedingungeti der 
Fortpflanznng des Gerliusches vom Kehlkopfe zur Lungcnp'cripherie 
wlihrend der Inspiration und Exspiration beriicksichtigen. Diese 
Bedingungen sind nicht gleich, denn wiihrend der Inspiration ist 
die Luft in den Lungenalveolen, den Bronchien und der Trachea 
verdiinnt, w~ihrend der Exspiration dagegen verdichtet. Und da, 
wie bekannt, die Luft den Hauptleiter der Schallerscheinungen im 
Thoraxraume darbietet, so muss die Verlinderung ihrer Dichte aueh 
die Fortleitung des Laryngealger~iusches beeinflussen. Wir wissen, 
dass vcrdichtete Luft den Schall besser leite, als verdtinnte. ,, S a u s s u r e 
sagt, dass auf dem Gipfel des Montblane ein Pistolenschuss weniger 
Gerliusch macl~t, als wenn man in der Ebene ein Kinderkantinchen 
losschiesst, und Ga)~-Lussac  fand, mit seinem Ballon in einer 
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tlShe yon 700 Metern, also in einer sehr verdtinnten Luft sehwebend, 
dass die lntensit~it seiner Stimme ungemein abgenommea hatte ')." 
Wean wit die beiden Respirationsphasen nliher in Erwiigung ziehen, 
so tiberzeuget~ wir uns, dass tier Unterschied in der Dichte dcr Luft 
bei tier In- und Exspiration in dem Maasse w~iehst, in dem wit 
uns der Lungenperipberie ntihcrn. Wenn nehmlich der Thorax in 
Folge der Wirkung der Inspirationsmuskela erweitert wird, mtissen 
auch die Lungenalveolen an Weite zunehmen und die Lunge dem 
Thorax folgend umfangreicher werden. In dem Maasse, in dem 
die Lungenalveolen sieh erweitern, wird die in ihnen enthaltene 
Luft verdiinnter und diese LuftverdUnnung veranlasst eine Striimung 
tier in den Bronehien enthaltenen Luft naeh denselben u. s. w. Bei 
tier Exspiration dagegen, wean die aufgeblasenen Lungen und er- 
weiterten Brustwandungen diesem Umfange eatgegenstreben, den 
sie vor der Inspiration eingenommcn haben, erleidet zucrst die in 
Lungenalveolen enthaltene Luft einen Druek, sie wird dichter, uad 
die verdiehtete Luft bahnt sich einen Weg in der Riehtung naeh 
dem Kehlkopfe bin, So lange, bis eine Spannungsausgleichung mit 
tier atmosphiirisehen Luft eintritt. Je nliher dem Larynx, desto 
leiehter kann diese Spannungsausgleichung zweier Luftsehichten, der 
innerhalb und ausserhaib tier Lungen sich befindenden, zu Stande 
kommen, und folgerecht ist die Spannungsdifferenz wiihrend tier 
Inspiration und Exspiration um so geriuger. Jedoch harm diese 
Differenz 3 - - 4  Mm. erreiehen, wovon wir uns leicht iiberzeugen, 
wenn wir seitlich in die LuftrShre eines ruhig athmenden Thieres 
ein Manometer einftihren; wit sehen, (lass ,,der (in der Ruhe dem 
Atmosph~irendrueke gleiche) Druck tier in den Athemwegen enthal- 
tenen Luft erleidet . . . . .  geringe Schwankungea, eine negative (etwa 
1 Mm.) bei der Inspiration, eine positive ( 2 - - 3  Mm.) bei der Ex- 
spiration ~)." Da wit den Larynx und die Trachea unmittelhar 
auscultiren, so kann dieser geringe Spannungsunterschied von keinem 
irgendwie bemerkbaren Einflusse sein. In den Bronchien wird diese 
Spannungsdifferenz etwas gr~isser; ihr Einfluss wird also deutlicher, 
je weiter wir uns yore Larynx entfernen, deshalb vernehmen Wit 
bereits hie'r ein geringes Uebergewicht des Exspirations- fiber alas 
Inspirationsgeriiuseh. Noeh deutlicher wird dieser Unterschied in 

1) Pouillet-Miiller, Lehrbuch der Physik. Ffinfte huflage. 1858. I. S. 334. 
~) L. ttermann, 6rundriss tier Physiologie. 2. Auflage. 18fi7. S. 144, 
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den kleinei.en Bronchien, die weiter yon dem Ursprungsorte des 
Ger~iusches entfernt sind. Es [:ann uns also nicht wundern, dass 
in besonderen Fiillen bei der Auscultation nur das Exspirationsge- 
riiusch den Charakter des laryngealen deutlich wah~ehmen l~isst. 
Wenn wit nun den Kranken angestrengter athmen lassen, so ver- 
nehmen wir oft in eben denselben Ffillen neben dem laryngealen 
Exspirations- auch ein solches Inspirationsger~iusch, und zwar des- 
halb, well das Gerliusch an seinem Entstehungsorte so stark gewor- 
den (ein e Bedinguag, deren Wiehtigkeit wir in unserer Abhandlung 
gentigend dargclegt habcn),  dass es selbst unter ungiinstigen Um- 
stiindeu an unser Ohr gelangen kann. Stets jedoch ist auch in 
diesen Fiillen das Inspirationsgerliusch viel schwticher, als das Ex- 
spirationsgeriiusch, denn wtihrend der Inspiration wird eine geringere 
Masse der Lufttheilchen (verdiinnte Luft) in Schwingungen verselzt 
und den Schall fortleitend, als w~hrend der Exspiration. 

X X u  

Kleinere llittheilungen. 

Ist die Tubercnlose ansteekend? 
Von Dr. F. A. H a r t s e n .  

In dem Centralblatt f/Jr die medicinisehen Wissenschaften (16. Oct.) 
werden einige "~ersuche yon Villem in fiber die Verbreitungsart der Tuberculosis 

mitgetheilt. Daselbst lese ich Folgendes: 

,,Aus den Resultaten dieser Impfversuche glaubt Vil!emin sich zu dem Sehluss 

berechtigt, dass die Tuberculose in der Art ihrer Verbreitung ziemlich vollkommen 

dem Botz der Pferde gleiche. Gleichzeitig hebt er hervor, wie sich auf Grund der- 

selben auch die enorme Verbreitung der Tuberculose und eine Reihe anderer wich- 

tiger Thatsacheu erkHiren. Unter der ~rmeren Bev61kerung ist die Tuberculose 

weiter verbreitet, weft diese in engeren R~lumen wohnt und daher den sch/idliehen 

Einfliissen derin den Zimmern angeh~uften tuherculSsen Massen mehr ausgesetzt 

ist, ale d~e Wohlbabendeu. Unter Leuten, die im Freien arbeiten, finden sich we- 


