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XXYV.
Ueber das Kehlkopfathmen (Respiratio laryngea).

Von Prof. Dr. Bronislaus Choynowski
in Warschau,

(Schluss von S.408.)

V.

La&unnec, der unsterbliche Schopfer der Auscullation, begniigte
sich nicht bloss mit der Entdeckung des Laryngealgeriusches so
wie vieler anderer auscultatorischer Symptome, er versuchte das
besagte Gerdusch zu erkliren; indem er aber der semiotischen Be-
deutung der Sache die meiste Aufmerksamkeit schenkte, ist es ihm
nicht gelungen, seine Erklirung geniigend zu begriinden, so dass
dieselbe den spiiteren Gegengriinden gegeniiber, nicht aufrecht er-
halten werden konnte. Laénnec’s Meinung lautele dahin, dass
das Bronchialalhmen einfach zum Vorschein kiime, wenn die Lungen~-
blischen in Folge eines #usseren Druckes oder eines inneren Infil-
trates fiir die Luft unzudringlich geworden, der Erzeugung des
Vesicularathmens gar keine Moglichkeit gewihrten; je fester und
luftlegrer die Lunge in Folge besagter Prozesse werde, je geeigneter
also fitr die Fortpflanzung des Schalles '), desto lauter und leichter
miisste das Bronchialathmen wahrgenommen werden. Dieser Be-
hauptung setzte Skoda enitgegen, dass das luftdicht gewordene
Lungengewebe keineswegs als ein besserer Schallleiter betrachtet
werden diirfe, dass unter Umstinden, welche den Luftzutritt zu den
Lungenblischen verhindern, es iberhaupt zu gar keinen Stromungen

1) Laénnec, Op. c. p. 73: ,Les raisons de la respiration bronchiqué me pa-
raissent assez faciles 2 donner. En effet, lorsque la compression ou i’en-
gorgement du tissu pulmonaire empéche la pénétration de l'air dans ses
vésicules, la respiration bronchique est la seule, qui ait lien. Elle est
d’autant plus bruyante et facile d entendre, que le tissu du poumon rendu
plus dense, en devient meilleur conducteur du son. ¢ —
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der Luft in der Lunge wihrend des Athmens kommen konne, da
cine hepatisirte Lunge z. B. jhren Umfang dann gar nicht #ndere,
dass schliesslich ein Stillstand der in den Bronchien enthaltenen
Luftsiule das Bronchialathmen ginzlich am Entstehen verhindere 9.
Es liegt nun die Frage vor, in wie weit diese Angriffe Skoda’s,
welche ihn zu einer ganz neuen Theorie, der sogenannien Conso-
nanzlehre, gefiihrt haben, begriindet seien? Mit anderen Worten,
ob e¢s richtig sei, dass in den zu einer hepatisirten Lunge fuhren-
den Bronchien keine Bewegung der Luft statifinde *). Die so eben
mitgetheilte Ansicht Skoda’s wurde scit ihrer Verdffentlichung zu
einer allgemein anerkannten und in den miindlichen Vortrigen der
bedeutendsten Klinicisten, so wie in den dahinschligigen Abhand-
lungen (Wintrich, Seitz und Andere) behauptet und auseinander-
gesetzt. Man stellt sich allgemein vor, dass die Luft in den Bron-
chien hepatisirter Lungen und in Hghlen mit starren, unbeweglichen
Wiinden sich in einer Art Stase befindet und zwar aus dem Grunde,
dass die in der besaglen Weise verdnderten Lungen gar nicht zum
Athmen geeignet seien, das heisst, sie seien der Fihigkeit, sich bei
der Inspiration auszudehnen und bei der Exspiration zusammenzu-
ziehen verlustig. Man vergisst jedoch den Umstand, dass auch in
ringsum von starren Winden umgebenen Riumen Luftstromungen
entstehen konnen, wenn die in den Riumen enthaltene Luft mit
der Husseren in Verbindung stehi und wenn beide von verschiedener
Dichte sind. Die Unfihigkeit einer hepatisirien Lunge, ihren Raum-
inhalt rhythmisch zu veriindern, zugegeben, sieht doch die Thatsache
fest, dass innerhalb einer auf besagte Weise verinderten Lunge die

1)y Skoda, Op. ¢ p.101: ,Die Ansicht Latnnec’s iiber den Grund der
bronchialen Respiration am Thorax halte ich nicht fir richtig. Die bron-
chiale Respiration ist nicht selten in Fallen, wo das Lungenparenchym com-
primirt oder vollstindig hepatisirt ist, wo also in das Lungenparen-
chym keine Luft eindringen kann, ungemein laut“ und weiter S. 108:
»In einer vollcommen hepatisirten Lunge findet wihrend der Respiration
keine Volumsverinderung statt, es kann demnach vom Einstromen
und Austreten der Luft keine Rede sein. Ich glaube das Erscheinen
des bronchialen Athmens am Thorax aus den Gesetzen der Consonanz er-
kliren zu miissen. '

2) Den zweiten Vorwurf, den Skoda der Laénnec’schen Theorie wmacht:
»dass eine feste, luftleere Lunge fiir die Fortpflanznng des Schalles geeig-
neter sei“, werden wir erst im Folgenden niher besprechen.
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Luft in einem steligen Hin- und Herstromen begriffen ist; die Ur-
sache dieser Bewegung ist in dem ununterbrochen sich erneuernden
Unterschiede der Dichie der, in den pathologisch veriinderten Riumen
und in den ibrigen Luftwegen eingeschlossenen Luft zu suchen.
In der That kann die Dichte der Luft in den normalen Lungen-
partien nicht immerfort dieselbe bleiben; sie wird wihrend der
luspiration geringer, wihrend der Exspiration grosser als diejenige
der atmosphirischen Luft; ebeusowenig kionnen wir uns denken,
dass die in den pathologischen Riumen') eingeschlossene, mit den
iibrigen Luftwegen frei communicirende Luftsiiule (bekanntlich eine
unerlissliche Bedingung fiir die Erzeugung des Laryngealathmens)
ihren Verdichtungsgrad, gleich demnjenigen z. B. der atmosphiri-
sehen Luft, unverdnderlich behalien sollte. Bekanutlich kénnen die
Lufttheilchen, welche in zwei mit einander communicirenden Rinmen
ungleichem Drucke ausgesetzt sind, nicht in Ruhe bleiben; sie drin-
gen unvermeidlich aus dem luftdichteren in den luftverdiinnteren
Raum ein und diese Stromung hort erst dann auf, wenn in beiden
Riumen gleiche Spannung eingelreten ist. Da der Verdichtungsgrad
der Lungenluft unausgesetzi periodischen Schwankungen unterworfen
ist, so muss auch in den pathologischen Riumen eine entsprechende
Bewegung der Lufttheilchen erfolgen. Die Richtigkeit dieses Schlusses
beweist ein sehr cinfacher Versuch. Ich benutzte zu demselben
ein 10 Mm. (im Durchmesser) weites Glasrohrchen, dessen ein Ende
frei, das andere in zwei kleinere Rohrchen von je 8 Mm. Weite
und unier einem Winkel von 45 ° mit einander zusammenstossend,
unmittelbar miindete. Dieses System machte die Luttrohre und ihre
beiden Hanptverzweigungen anschaulich. Man taucht das Ende des
einen von den kleinem Rohrchen fiir einen Augenblick in’s Wasser
ein, zieht es aber sogleich heraus; dabei wird seine Miindung durch
einen Tropfen Wasser, welcher an den Winden desselben adhirirt,
verschlossen. Dieses Rohrchen mit seinen starren Wiinden und dem
verschliessenden Wassertropfen stellt den Bronchus einer hepatisirten
Lunge dar, das andere Réhrchen dagegen, dessen freies Ende mit
einem elastischen Gummiballe verbunden ist, entspricht dem Bron-

1) Ich habe hier und im Folgenden der Kiirze halber das Wort: ,pathologische
Riume“ statt ,Bronchusiste hepatisirter Lungen und Hohlen it starren
unbeweglichen Winden“ angewandt.
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chus einer normal athmenden Lunge, da beim Zusammendriicken
des Windballes die Luft in das Rithrchen hineingetrieben, - beim
Sichselbstiiberlassen desselben aus dem Rohrchen eingesogen wird.
Ahmt man auf diese Weise die Respirationsbewegungen nach, so
tritt die exspirirte sowohl als die inspirirte Luft zur freien Oeffnung
des Hauptrobres aus und cin, nimmt iliren Weg aber jedesmal zu
dem Gummiballe hin und zuriick. Trotzdem bleibt der verschliessende
Wasseriropfen am Ende des zweiten kleineren Rohrchens nicht ruhig
stehen, sondern wird hin und her geschoben; woraus erhellt, dass
die. Tuftsiule im Rohrchen, welches uns die hepatisirte Lunge mit
ihrem Bronchus versinnlicht, mit in Bewegung gerathen ist. Es
muss noch hiﬁzugesetzt werden, dass im Laufe des ganzen Versuches
der vollstindige Versehluss des Rohrchens von Seiten des Wasser-
tropfens ununterbrochen bleibt. Wird dasselbe Réhrehen statt eines
Wassertropfens mit einem Pfropfen lufldicht versclilossen, und schiit-
telt maw dann einige Sandkdrner in dasselbe hinein, so lassen auch
ihre Bewegungen wihrend des kiinstlichen Respirationsspiels keinen
Zweifel an der Béwegung der eingeschlossencn Luftsdule iibrig.
Um die Ergebnisse dieses Versuches auf die pathologischen Vorgiinge
in der Lunge zu iibertragen, nehmen wir an, dass ein ganzer Lun-
genfliigel z. B. der linke hepatisict und athmungsunfihig geworden
sei, das betreffende Individuum bloss mit dem rechien Lungenfliigel
athme. In dem Zeitmomente, welcher einer Inspiration unmittelbar
vorangebt, verbleibt die Lunge vollstindig noch in Ruhe, der Ver-
dichtungsgrad - der Luft in simmilichen Kanilen der gesunden so-
wohl, als der hepatisirten Lunge einerseits und der #Husseren Luft
andererseits bietet keinen Unterschied dar. Mit dem Beginn der
Inspiration, also mit der beginnenden Erweiterung des Brustkastens
in Folge der Zwerchfell- und anderer Brustmuskelcontractionen,
fiillen sich die Blischen des gesunden Fliigels mit Luft, nehmen an
Volum zu, damit wird auch der gesammte Lungenfliigel erweitert.
In dem Maasse, wie die Lungenbldschen ausgedebnt werden, wird
die in ihnen enthaltene Luft verdiinnter, die Spannung der Bron-
chialfuft tbersteigt diejenige der Blischenluft und es entsteht eine
Stromung aus den Bronchien zu den Bldschen; wihrend der Stri-
mung vnimmi die Spagnnung in dem Hauptbronchusaste, in unserem
Falle dem rechien, wieder ab. Dieser leiziere Umstand hat eine
Stromung aus denjenigen Partien der Luftwege zur Folge, in wel-
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chen bis jetzt die Luft keiner Verdiinnung unterworfen wurde. Im
Normalzustande der Lungen stellt die Luftrghre, sodann der Kehl-
kopf solche Partien dar; in unserem Falle, in welchem eine He-
patisation des ganzen linken Lungenfliigels angénommen worden ist,
bildet der linke Bronchusast sammt seinen Verzweigungen einen
Behilter, dessen Luft gleichen Dichte- und Spannungsgrad mit der-
jenigen im Kehlkopfe enthaltenen besitzt. In Folge dessen wird
gleichzeitig eine Strdmung aus dem Kehlkopfe und aus dem linken
Hauptbronchusaste nach dem rechien Lungenfliigel entstehen. In
dem Maasse jedoch, in welchem die Luft aus dem pathologischen
Behiilter, dem linken Hauptbronchusaste entweicht, wird die in dem-
selben iibrigbleibende etwas diinner, was sogleich die Enistehung
einer Stromung aus dem Kehlkopfe nach dem besagten Behilter
hin veranlasst; die Spannungsabnahme der Kehlkopfluft wird sogleich
durch die zom Mund und Nase hereinstromende #ussere Luft aus-
geglichen. Es erhellet aus unserer Auseinanderselzung zur Gentlige,
dass der in einer hepatisirten Lunge eingeschlossene Bronehusast,
(und es indert gar nichts an der Sache, ob ein ganzer Lungen-
fliigel oder ecine kleinere Parlie pneumonisch ergriffen worden ist),
an dem Respirationsacte, wenn auch nur im beschrinkteren Maasse
theilnimmi.  Freilich dringt die Luft in jedem Falle von aussen
herein; wir miissen aber die Thatsache gebiihrend hervorheben,
dass ein gewisser Theil derselben zu dem Bronchus des hepatisirten
Lungenlappens gelangt, um dort den Verlust, welcher durch das
Entweichen einer gewissen Luftmenge aus dem Bronchus der kranken
Lunge zu demjenigen der ge-
sunden herbeigefithrt worden
ist, zu ersetzen. In Fig. 1 be-
deatet A. die Luftrohre, B den
Hauptbronchus der hepatisirten,
C denjenigen der gesunden
Lunge; die Pfeile geben die
Richtunyg der Luftstrémung an.
‘Dasselbe geschieht, wenn

. auch in entgegengesetzter Rich-
tung, wihrend der Exspiration.
Die exspiratorischen Kriifte com-
primiren die Luft, welche auch

Fig. 1.
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zu den hepatisirten Partien gelangen mnss. Da dieselbe einen ho-

herenr Spannungsgrad besitzt, als die im Keblkopfe euthaltene, so

streben beide, um ihr

Fig. 2. Gleichgewicht zu erlangen,

und so enisieht eine Siro-

mung nach dem Kehlkopfe

hin. Fig. 2 macht diesen

exspiratorischen Strom im

Bronchus B der hepatisirten
Lunge anschaulich.

Alles,” was in Bezug
auf Bronchien hepatisirter
Lungen gesagt worden ist,
kann auch unmittelbar auf
Hohlen mit starren unbe-
weglichen Wiinden und wei-
ten communicirenden Kas
niillen itbertragen werden.

Aus dem Bisherigen crsehen wir zur Geniige, dass die Bewe-
gung der Luft in ringsum von pathologischem Gewebe umgebenen
Bronchien und Hohlen von denselben Ursachen abhingig ist, welche
einc Bewegung der Luft in den iibrigen Luftwegen veranlassen und
erhalten. Dieser Luftwechsel gereicht dem Kranken zu grossem
Nutzen, da vermittelst -desselben die in Folge der Zersetzung von
organischen Substanzen in den Hohlriumen angesammelien Gase
entfernt werden konnen. Werden solche Stromungen durch Husten-
stosse verstiirkt, so kbnnen die besagten pathologischen Hohlriume
auch von der Anwesenheit fester oder fliissiger Stoffe, wie erweich-
ter oder verkreideter Tuberkeln, elastischer Fasern, nekrotisirter
Lungenfetzen, Eiter, Schleim, Blut, befreit werden. Die Art, wic
solche Korper hinausbefordert werden konnen, wiirde uns ghnzlich
unverstindlich bleiben, wern wir uns die Luft in solchen Hohlrdu-
men stagnirend vorstellen moehten. Das Flimmerepithelium der
Bronchien vermag wohl ein Blut- oder Eiterkirperchen vorwiris
zu schieben; es ist aber gar nicht der Aufgabe gewachsen, Massen
von dem Umfange und der Festigkeit verkreideter Tuberkeln oder
necrotisirter Lungenpartikelchen in Gang zu setzen. In villhiger
Uebereinstimmung mit unserer so eben entwickelten Ansichi, empfiehlt
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Piorry') den mit Lungengangrin behafleten Kranken tief und
rasch zu athmen, indem er tiefe und langsame Iuspirationen, welche
von energischen und raschen Exspirationen gefolgt werden, fiir
wirksamere Expectorantien, als die meisten gebriuchlichen Mittel
erachtel.

Die Bewegung der Luft in pathologischen Hohlriumen macht
uns auch das Zustandekommen von Rasselgeriuschen in denselben
erklirlich. Dieser letztere Umstand wird von simmtlichen Forschern,
welche die Luft in solchen Hohlrinmen als stagnirend erachten,
ginzlich geliugnet. Man gibt ganz allgemein die locale Entstehung
der Rasselgeriusche nicht zu, sondern lisst dieselben an anderen
Stellen erzeugt, zu den Hohlriumen fortgebildel, oder in denselben
durch Consonanz verslirkt werden. Unsere Aunsicht macht uns den
localen Ursprung der sogenannten consonirenden Rasselgeriusche
leicht erklarlich.

Uunterliegt dem Bisherigen zufolge die Bewegung der Lufl in
pathologischen Hohlriumen keinem Zweifel, so lisst sich daraus der
Schluss noch nicht zieben, dass diese Bewegung es ist, welche das
Laryngealathemgerduseh erzeugt. Daza ist sic viel zu schwach,
was aus der Betrachlung, deren Richtigkeit leicht durch Spirometer-
messungen bestitigt werden kann, geniigend erhellt, dass die hepa-
tisirte oder von Hohlriumen unterbrochene Lunge geringere Luft-
mengen, als im Normalzutande ein- und ausathmen inuss, in Folge
dessen die Spannungen und Stromungen viel schwicher und lang-
samer sich ergeben. Zu demselben Schlusse gelangen wir darch
ein Experiment, welches mil Hilfe ges oben beschriebenen Rohrehen-
systems angestellt werden kann; driickt man den Kautschukball
rasch und kriftig zusamwmen, so ist man im Stande der im Haupt-
rohre und dem griosseren Zweige enthalienen Luft viel raschere
Bewegung mitzutheilen, als der im Brounchialsysieme cines Lungen-
fliigels enthallenen; dennoch vernimmt man kein Gerdusch in dem
zugestopften Rohrchen, welches den Bronchus des _hepatisirten Lun-
genfliigels darstellen soll. Einige Schrifisteller, welche die Miglich-
keit eines Luftstromes in dergleichen Riumen liugnen (Wintrich),
nehmen an, dass ein Geriiusch (Larypgeal- oder Brouchialathem-
gerdiusch) durch den im Bronchialsysteme der gesunden Lunge hin
und hergehenden- Luftstrom, wihrend derselbe an der Mindung

Y Piorry, La médecine du bon sens. 1864.
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des Bronchialsystemes -der kranken Lunge vortibersireicht, wobl er-
zeugt werden kann, also in der Weise, wie man einen pfeifenden
Ton hervorbringt, wenn man an einem Schliissel quer zu dessen
Miindung blidst. Der Vergleich ist jedoch nicht richtig. Um einen
solchen PGff ertonen zu lassen, muss man mit grosser Kraft blasen;
die Geschwindigkeit des Luftstromes muss trotz des kleinen Durch-
messers der Mindung eine sehr bedentende sein; blist man mit einer
geringeren Anstrengung, so bringt man kein Pfeifen zu Slande.
Die Geschwindigkeit des Luftstromes, indem er an der Miindung
des Bronchus der kranken Lunge voriiherstreicht, kann unmoglich
diejenige Intensitit erreichen, welche demselben beim Blasen an
einem Schliissel ertheilt wird, da im ersten Falle bloss die in einem
oder zwei Lappen enthaltene, im zweiten die ganze aus den beiden
gesunden Lungenfliigeln wiihrend einer inlensiven Exspiration heraus-
gepresste Luftmenge an dem Voriiberstreichen theilnimmt. Es filit
hier noch der Umstand in’s Gewicht, dass die im Bronchialsysteme
der gesunden Lungenpartien enthaltene Luft beim Voriiberstreichen
an der Miindung der pathologisch verinderten, (beim Eintritt in
dieselbe, unserer Auffassung zufolge), nicht so wie der Wind
kraft ihrer Masse zu wirken vermag, da die letztere im Vergleich mit
der vom Winde hewegten sehr unbedeutend ist, und ihre Bewegung
in einem Kanale vor sich gehi, dessen Lumen mit demjenigen des
zur hepatisirten Lungenpartie gehorigen  Bronchus iibereinslimmt,
Demzufolge wird dem Luftstrome von Sciten des Bronchus der he-
patisirten Lunge oder von Seiten eines Hohlenraumes keine so enge
Oeffnung gebolen, wie dies von Seiten des Schliisselloches geschicht;
im Gegentheil, die Grosse der genannten Oeffnungen stimmt mit
derjenigen des von normaler Lunge umgebenen Bronchus tberein.
Daraus erhellt die Unwahrscheinlichkeit der Ansicht, nach welcher
das Laryngealgerdusch in pathologisch verinderten Lungenpartien
in eben der Weise zu Stande kommen sollte, in welcher pfeifende
Téne von dem an engen. Oeffnungen und Spalten voriiberstreichen-
den Luftstrome erzeugt werden ').

) Damit wolllen wir nicht ginzlich das Vorkomwmen von Bedingungen in der
Lunge, denen beim Pfeifen .an einem Schliisselloche ganz #hulich, ausge-
schlossen haben. Dergleichen bestehen zwar nicht fiir das Zustandekommen
des Laryngealgeriusches, wohl aber fiir die sogenannten pfeifenden Rassel-
gerdusche (Rhonchi sibilantes).
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Indem wir die Existenz von Luftstromen in solchen Lungen-
partien, in welchen das Larvngealgeriusch erzeugt zu werden pllegt,
nachgewiesen haben, wurden wir dadurch in den Stand gesetat,
den von Skoda gegen Laénnec erhobenen Einwurf za entkriften,
einen Einwurf, durch welchen Skoda sich veranlasst sah, die
Laénnecsche Lebre vollstindig in Zweifel zu ziehen und seine
eigene neue, die sogenannle Consonanzlehre, an deren Stelle zu
setzen. Noch ein anderer Umstand trat hinzu, welcher auf die
Entstehung der letzleren von grossem Einfluss sein musste. Skoda
nehmlich wurde durch seine Beobachiungen zu der Meinung ge-
bracht, dass in einigen Fillen die Stimme viel stirker in der Lunge,
als an ibrem Entstehungsorte, dem Kehikopfe, vernommen werden
kann. Er wussle sich dies nicht anders zu erkliren als dadurch,
dass die Stimmvibrationen in der Lunge durch Mitténen (Consonanz)
verstirki werden. Seine Consonanziehre behauptete sehr lange ibre
Herrschaft und zd&hil noch heute eine nicht unansehnliche Schaar
ihrer Anhéinger; sie verdient deshalb nidher in Erwigung gezogen
zu werden. —

V1L

Es ist schwer cine geniigende Antwort auf die Frage zu geben,
was unter Consonanz verstanden werden sollle, da Skoda selbst
slatt eine deutliche Erklirung davon zu geben, den Begriff der
Consonanz an einzelnen Beispiclen zu versinnlichen sich bemiiht.
Er driickt sich dariiber f. ¢. S. 54 folgendermaassen aus: , Das
Consoniren, Mittonen ist eine bekanute Erscheinung. Eine gespannte
Guitarreseite tont, wenn derselbe Ton in ihrer Nihe auf einem an-
deren Instrumente oder durch die menschliche Stimme hervorgebracht
wurde.“- Und an einer anderen Stelle: , Hort man einen Schall in
der Enifernung stirker, als an der Ursprungsstelle, so muss er sich
durch Consonanz verstirkt haben........ Nun geschielit zuweilen,
dass man die Stimme am Thorax stirker hort, als am Larynx, und
dies beweist schon eine Verstirkung der Stimme durch Consonanz
innerhalb der Brusthohle.“ Daraus erhellet, dass dieser einzige
Umstand, die Verstirkung nehmlich der im Kehlkopfe entstandenen
Geriusche in der Lunge, nach Skoda vollstindig hinreiche, um
seine Theorie zu erhéirten. DMan sieht es der ganzen Darstellung
Skoda’s an, dass er sich einigermaassen durch den Umstand zur
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~Annahme seiner Theorie gezwungen. fiihlt, dass es soust auf keine
Weise moglich wire, die Verstirkung der Kehlkopfstimme zu er-
kliiren, am allerwenigsten wire die Fortleitung der Tone, welche
er am Anfange seiner Abhandlung ganz scharf von der Verstirkung
sondert, ein Erklirungsgrand fiir die letztere: ,Ein bloss sehallender
Kirper,“ sagt er, ,iiberhaupt kann einen Ton wohl veriindern, ihn
schwiichen, aber niemals versiiirken.* Wenn auch die Skoda’sche
Consonanzlehre zuerst einer einzelnen Thatsache wegen, der am
Thorax stirker als am Kehlkopfe gehorten Stimme aufgestellt war,
so - wurde sie auch zur Erklirung derjenigen Fille herbeigezogen,
in welchen die Stimme gar nicht stirker, sondern ebenso stark,
ja sogar vielleicht schwiicher am Thorax als am Kehlkopfe wahr-
genommen wird, weonn dies nur jedenfalls stirker, als im Normal-
zustande -geschieht und wenn die gehdrte Stimme den Charakter
des Laryngealgeriiusches darbietet. Ja sogar es werden: von Skoda
noch verschiedene andere (schwichere) am Thorax wahrnehmbare
Geriusche als Consonanzerscheinungen bezeichnet; so spricht er von
consonirendem Rasseln, consonirendem Hustenschall u. s. w.
Skoda setzt seine Consonanziehre in folgender Weise niher
auseinander: Dasjenige, was in der Lunge mit den im Kehlkopfe
erzeuglen Schallerscheinungen consonirt, ist die Luft. Diese kann
aber bloss dann in consonirende Schwingungen verselzt werden,
wenn sie in einem geschlossenen Ravme enthalien ist. Dergleichen
Riume kommen wirklich in patholdgisch verinderten Lungen vor
(Cavernen, in hepatisirlen oder comprimirien Lungen enthaltene
Bronchien), folglich miissen dieselben als die wirklichen Erzeugungs-
stitten der Consonanzerscheinungen betrachtet werden, vorausgesetzt,
dass ihre Winde einen gewissen Grad von Starrheit besitzen, wo-
durch die Schallwellen vollstindiger reflectict werden konneuw. Es
kommen dann. stehende Wellen zu Stande, wodurch- die urspriing-
lichen Schallerscheinungen verstirkt werden. Unumgiinglich noth-
wendig ist, dass die consonirenden Riiume mit dem Kehlkopfe ver-
mittelst einer Lufisiule frei communiciren, denn nur auf diesem
Wege gelangen zu denselben die ursprﬁnglichyen Schallwellen, darch
welche erst die consonirenden hervorgernfen werden. - Durch die
Winde des Kehlkopfes, der Luftréhre und der Bronchien dringen
die Schallwellen nicht hindureh; eine ungleichartige, halb knorpelige,
halb hiutige Beschaffenheit derselben bietet dem Durchdringen ein
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Hinderniss dar. Wire es mdglich, dass die Schallerscheinungen
auf diesem. Wege, d. h. durch die Bronchialwinde hindurch, fort-
geleitet werden konnten, so wiirden auch die anderen benachbarten
Gewebe (z. B. der Hals, der Brusikasten) als schallleitende Medien
mit gleicher Intensitit nafh gleichen Entfernungen hin zu fungiren
im Stande sein, und man miisste bei der Auscultation der Brust
immer das Laryungealgeriusch zu horen hekommen.

So lauten die Hanplsitze der Skoda’schen Lehre.

Es ist aus denselben ersichtlich, welch -eine wichtige Rolle der
Verstirkung der Stimme in der Brust darin zugemuthet wird. Dop-
pelt wichtig ist es daher zu entscheiden, in wiefern die Beobachtung
Skoda’s und der auvs derselben von Skoda abgeleitete Schluss als
richtig sich ergeben. Wintrich, Seitz und mehrere Andere liug-
nen ihre Richtigkeil geradezu. Wintrich macht noch besonders
auf den Umstand aufmerksam, dass die Auscultation des Kehlkopfes
keineswegs eine genaue Vorstellung von der Stirke der darin er-
zeugten Stimme zu liefern geeignet ist, da die Schallwellen nicht
leicht durch die starren, stark nach unten reflectirenden Kehlkopf- und
Luftrohrenwiinde durchzudringen im Stande sind. Viel eher michte
es gelingen zu einer richligen Vorstellung von der Intensitit der
Stimme zu gelangen, wenn man diesclbe vermittelst des Stethoskops
am Munde auscultirte, da die im Keblkopfe gebildeten Schallwellen
auf diese Weise unmittelbar das auscultirende Ohr erreichen, ohae
die beim gewdhnlichen Sprechen, wobei dieselben nach allen Rich-
tungen in der Luft zerstreut werden, unvermeidlichen Intensiliits-
verluste zw erleiden. So stark, wie an der Erzeugungssielle wird
die Stimmne unter keinen Bedingungen an der Brust vernommen
(Wintrich L e. 8, 135 sq.). Ferner gesteht Wintrich, dass er
niemals die Stimme an der Brust stirker als am Kehlkopfe wahr-
zunehmen im Stande war; endlich behauptet er, dass, wiren auch
solche Fille wirklich vorgekommen, dadurch noch kein Beweis fiir
die Verstiirkung der Stimme auf dem Wege der Consonanz geliefert
sei, da aus der Thatsache, dass die Stimme bei der Ausculiation
des Kehlkopfes schwiicher erscheint, noch gar nicht gefolgert werden
diirfe, dass dieselbe auch in der That im Kehlkopfe, also an ihver
Erzeugungsstelle, eine geringere Intensitiit besilze. In der letzten
Ausgabe seiner Abhandlung suchte Skoda die Einwiirfe Wintrich’s
giinzlich zu heben, oder wenigstens zu entkriften. Er macht die
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Bemerkung, dass wenn man auch bei der Auscultation des Kehl-
kopfes-und .der Luflrohre die Stimme nicht mit derjenigen Inten-
sitit zu hdren bekommt, welche derselben innerhalb der besagien
Organe zukommt, und zwar weil die Schallweilen unvollstindig von
.den dicken Kehlkopfs- und Luftrohrenwiiden hindurchgelassen wer-
den, so wire-zu erwiigen, dass die pathologischen Riume in der
Lunge von ganz denselben, fir die Fortleitung der Tone ungiinstigen
Bedingungen umgeben seien, da die darin erzeugten und verstirkien
Schallwellen nicht anders als darch die Brusikastenwinde hindurch
das auscultirende Ohr erreichen. Dabei erwiibnt Skoda eines
wichtigen Umstandes nicht, welcher fiir die Auscultation des Kehl-
kopfes von Bedeutung sein kann. Die Richtung der in dem am
Halse angesetzten Stethoskope fortschreitenden - Schallwellen steht
senkrecht aaf der Richiung der im Kehlkopfe und der Lufirghre
sich foripflanzenden. Dieser fiir die Fortleitung der Schallwellen
an das Ohr ungiinstige Umstand, auf welchen Wintrich mit Recht
hinweist, findet weder bei der Auscultation am Munde, noch bei
der Auscultation an der Brust siait, da in diesen beiden Fillen die
Schallwellen in den Bronchien in der Richtung nach der Lungen-~
peripherie fortgepflanzt werden. Es liegt hier derselbe Unterschied
vor, wie im Falle einer Auscultation der in einer Trompete erzeuglen
Tone vermiltelst eines an das Rokr derselben angesetzien Stethoscops
und eines direclen Anlegens des Ohres an- die Mindung der Trom-
pete. Nachdem Wintrich dic Skoda’setie Consonanzlebre tief zu
erschiittern vermocht, indemn er die Werthlosigkeit der Thatsache,
auf weleher diese Lehre gegriindet worden ist, nachgewiesen hatte,
suchte er den Widerspruch -der letzteren mit den physikalischen
Gesetzen der Consonanz augenfilliz zu nachen. Diesen letlzteren
gemiiss muss, wenn die in einem geschlossenen Raume enthaltene
Luft mit irgend einem 1dnenden Korper in consonirende Sehwin-
gungen geriith, die Wellenlinge der letzieren mit derjenigen der
direct vom tonenden Kirper hervorgebrachten gleiche Grosse besitzen;
da nun die Wellenlinge eines Tones in einem. beslimmien Verhdlt-
nisse zu der- Hohe. desselben steht, so miisste vor allem, um zu
entscheiden, ob ein gewisser Kdrper mit einem anderen consonirt,
unlersucht werden, ob die Jldhe der von beiden Kdrpern erzeugien
Tone eine gleiche ist. Findet dies wirklich siait, so beruht die
Verstirkung des Tones auf Consonanz. _Ist dies- nicht der Fall,
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stimmt die Hohe des im bewussten Raume erzeugten mit derjenigen
des vom direct schwingenden Korper hervorgebrachten Tones nicht
iiberein, so kann von keiner Consonanz in dem geschlossenen
Raume die Rede sein. Es folgt davaus, dass diejenigen Korper
zum Consoniren sich ‘am besten eignen, welche in Schwingungen
von verschiedener Wellenlinge versetzt werden konnen z. B. die
sogenannten Resonanzboden im Piano, in der Violine u. s. w. Ge-
schlossene Rdume konnen. dagegen bloss dann consoniren, wenn
in ihrer Nihe ein Ton angeschlagen wird, dessen Wellenlinge ihnen
ausschliesslich zukommt. Da die Anzahl solcher Téne fiir einen
gewissen Raum bekanntlich bloss auf Haupt- und harmonische Ober-
tone beschriinkt ist, da ferner die Intensitit des Blasens, wenn die
auf einanderfolgenden harmonischen Tone hervorgebracht werden
sollen, im Quadratverhiilinisse der natiirlichen Zahlen anwachsen
muss, da endlich die Lungenriume (Bronchien, Hohlen) als bloss
an Einem Ende geschlossene Rihren, keiner von diesen Bedingungen
geniigen, so wird die Miglichkeit der Consonanz mit einem einzigen
Hauptione erschopft. Daher dirften die Consonanzerscheinungen
an der Brust nur hochst selten vorkommen. Erwigt man noch,
dass an den sonstigen Geriiuschen wie Husten, Rasseln, welche wie
die Gerdusche im Allgemeinen nur ein Gemisch sehr vieler, kurzer
Tone von verschiedener Hohe sind '), niemals bemerkt werden kann,
dass ein gewisser Ton sich vor allen anderen, das Gerdusch zusam-
mensetzenden dorch seine Intensitit auszeichnele, wodurch er als
consonirend betrachlet werden kinnte, so ergibt sieh die Skoda’sche
Lebre auch in dieser Beziehung als nicht stichhaltig.

In der letzten Auflage seiner Abhandlung suchte Skoda diesen
Einwurf zu entkriiften, erreichie aber nur theilweise seinen Zweck.
Er gesteht zwar, dass die Consonanz dann am vollstindigsten zu
Stande zu kommen pflegt, wenn die dieselbe erzeugenden Tone
von gleicher Hohe mit dem Haupttone oder den harmonischen Ténen
sind, dass es aber zur Consonanz auch dann, allerdings weniger
volistindig kommen kann, wenn die so eben genannte Bedingung
nicht stattfindet. Dieser letztere Umstand verdiene um desto mehr
beriicksichtigt zu werden, da die Beschaffenheit der consonirenden
Réume in der Lunge nicht absolut mit derjenigen der einseitig ge-

1) Zamminer und Seitz, | c. S. 6.
Archiv f, pathol. Anat, Bd.XLIX. Hfi. 4. 36
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schlossenen Rihren iibereinstimmend sei. Die ersteren biten Hihlen
von verschiedener Structur und Gestalt dar, welche vermittelst bald
engerer, bald weiterer Oeffnungen mit den Luftwegen communicirten,
wodurch dieselbén nach Zamminer von einer grosseren Anzahl
von Tonen in Consonanz verseizé zu werden geeignet wiren. Ist
aber auch die Moglichkeit fiir die Consonanz ergiebiger in begrenz-
ten Riumen, in den Lungen, als in bloss . ¢inseitig geschlossenen
Rohren, so folgt noch nicht daraus, dass dieselbe fiir simmtiliche
Téne in gleichem Maasse bestehen sollte. Eine grosse Anzahl im
Kehlkopfe erzeugter Tone wire gar. nicht im Stande Consonanzer-
scheinungen in den Lungenhthlen hervorzubringen, und das Laryn-
gealathemgeriusch, welches wie die simmtlichen Gerdusche aus
einer grossen Anzahl kurzer Téne zusammengesetzt ist, wiirde seinen
akustischen Charakter ginzlich verdndern wihrend seiner Fortleitung
zu den Lungenhitlen, da von den dieses Geriiusch zusammensetzen-
den Tonen bloss diejenigen verstirkt werden kinnten,-welche eben
fir die Verstirkung dorch Consonanz geeignet wiren. - So verhilt
es sich in der That keineswegs, das Laryngealathemgeriusch bietet
an der Brust eben denselben Charakter, wie am Kehlkopfe; daraus
folgt, dass es als Consonanzerscheinung nicht aunfgefasst werden
darf. - Wenn. daher Wintrich einerseits die Fihigkeit der Lungen-
hohlen zum Consoniren zu gering angeschlagen hat, so behilt er
andererseits vollkommen Recht, indem er behauptet, dass die ver-
schiedenen im Kehlkopfe enistehenden Geriiusche (Laryngealathem-
geridusch, Husten), welche ein ansserordentlich. bunies Gemisch von
Wellen verschiedener Linge darbieten, in einigen pathologischen
Fillen mil einer so eminenten Aufrechterhaltung ihres urspriinglichen
akustischen Charakters wiederholt werden, dass wir uns durch diesen
einzigen Umstand gezwungen sehen eine gleichwirkende Ursache
der Schallverstirkung: anzunehmen und dieser zufolge-jeden Begriff
der Consonanz. ginzlich - auszuschliessen.

Betrachtet man niher die musikalischen Fille von Consonanz,
s0 gelangt man auch auf diesein Wege zu.Resuliaten, welche fiir
die auscultatorische Theorie der Consonanz nicht minder ungiinstig
lauten. Bekanntlich sind die. Saiteninstrumente mit consonirenden
Apparaten versehen, da die in Schwingungen versetzten Massen
(Saiten) zu gering sind, um geniigend starke Tone zu erzeugen.
Dennoch sehen wir auch keine Vermehrung der bewegendeu Kraft,
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wie dies Skoda vorauszusetzen pflegt; sondern eine zweckmissige
Zerlegung derselben; wiren die beiden Saitenenden an zwei unbe-
weglichen Punkten befestigt, so wire ein Theil der die Saite be-
wegenden Kraft an den beiden Stiitzpunkten nutzlos verloren; ver-
bindet man das ganze System mit einer elastischen Platte, so wird
die sonst verlorene Kraft fiir die Verstirkung der Tone erhalten.
Die. am meisten mit dem menschlichen Kehlkopfe und den ilbrigen
Luftwegen in ihrem Bau ilbereinstimmenden Blaseinsirumente be-
sitzen keine derariige Vorrichtung. Ihre Grundform sielll eine
gerade cylindrische Rohre dar; spricht oder singt man in dieselbe
hinein, so wird die Stirke der Stimme dabei nicht gesteigert. Im
giinstigsten Falle, d. h. sind die Innenwinde der Réhre hinreichend
glatt und fest, um die Schallwellen nach aussen nicht durchdringen
zu lassen, sondern dieselben in der Richtung der Rohrenaxe zu
reflectiren, so hort man an dem entgegengesetzien Ende der Rohre die
Stimme fast ebenso gut, als unmittelbar am Munde des Sprechenden
oder Singenden. Ohne Zweifel gerathen dabei auch die Rohren-
winde in mehr oder weniger ergiebige Schwingungen, aber es findet
keine Verstirkung der Tone durch Consonanz statt'). Die Schall-
wellen werden wohl in der Richtung der Réhrenaxe fortgepflanzi
und je weniger Hindernisse sie unterwegs zu iiberwinden haben,
desto weniger verlieren die Tone an Stirke; der ganze Vorgang
hat jedoch mit Consonanz gar nichis zu schaffen; es ist eine ein-
fache Fortpflanzung der Welle in dem cylindrischen Rdhrenraume.
Es wird wohl Niemand behaupten wollen, dass die im untersten
Theile einer Flite oder Clarinette befindliche Luft mit den’ Tonen,
welche im oberen Theile des Instrumeutes durch Blasen hervorge-
rufen werden, consonire; dennoch wird dieser letziere unter den
ebengenannten Bediugungen so unlogische und unaddquate Ausdruck
von Skoda gebraucht, um den Charakter des an der Brust hirbaren
Laryngeal - oder Bronchialathemgeriusches zu bezeichnen. Es ist
dies ein Missbrauch des Ausdruckes, welcher leicht dahin fiihren

1) Uns scheint es, einen unbedeutenden Antheil der Rihrenwinde an der Fort-
pflanzung der Tdoe in der Rihre so uonatirlich als Consonanz zu bezeich-
nen, dass wir die Nothwendigkeit gar nicht einsehen kéonen, das Unpassende
dieser Bezeichnung erschipfend nachweisen zu wollen; daher halten wir es
fir iiberflissig, die dahin gerichteten Einwiirfe Wintrieh’s (. ¢. S.144)
an diesem Orte mitzutbeilen,

36*
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kinnte, ‘dass alles, was von unserem Ohre vernemmen wird, als
consonirend bezeichnet werden konnte, da ohne die bis an unser
Trommelfell fortgepflanzten Schwingungen der Lult (nach Skoda’s
Auffassung Consonanz der Luft), ohne die gleichzeitig staitfindenden
Schwingungen des Trommelfells (Consonanz des Trommelfells), ki-
men iiberhaupt gar keine Gehdrswahrnehmungen . zu. Stande. . Die
Bezeichnung: ., Consonanz “ wurde ganz willkiirlich auf einen sehr
weiten Kreis von Erscheinungen ausgedehnt, welche dem damit ge-
meinten Begriffe nicht im geringsten entsprechen. —

-Alles, was wir von der Theorie der Consonanz gesagl habeu,
kann in drei Haupteinwilrfen begriffen werden:

1) Diese Theorie entbebrt jeglicher ﬁegrﬁndung;,

2) Sie stimmt nicht mit den physikalischen Gesetzen der Con-
sonanz iiberein; A

~3) Sie .ist nicht gerechiferligt durch Erdrterung des analogen

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

VIL

Es bleibt uns nun iibrig, die auch von Seitz angenommene
Theorie Wintrich’s einer genaueren Priifung zu unterziehen, die
Theorie nehmlich, dass in Folge einer volistindigeren und regel-
missigeren Reflexion die T6ne besser concentrirt werden.- ‘Sie’ be-
ruht auf folgenden Grundlagen:

- Spricht ein Mensch im freien Felde, s0 schreiten dle Laute
nach- allen Richtungen fort, die Stimmvibrationen setzen immer
griossere Massen der Luft in Bewegung, wodurch die Stimme rasch
an Intensitit abnimmt.. Bekannulich geschieht diese Abnahme, cae-
teris- paribus, im umgekehrten Verhiltniss der Quadraie der Entfer-
nungen.. Es ist leicht begreiflich, dass die Intensitit der Schall-
wabrnehmungen . von- der Kraft abhiingig  sein 1uss, mit. welcher
unser Trommelfell von den Schallwellen erschiittert- wird. Die ur-
spriingliche Kraft, wodurch die Luft in Schwingungen versetzt worden
ist, kann nicht im freien Felde unverindert bleiben, dénn indem sie
nach allen ' Richtungen forigepflanzt wird, setzt sie .in geradem
Quadratverhiltnisse der Entfernungen wachsende Luftmassen in Be-
wegung. Je grosser die Menge ‘der in Bewegung gesetzten Luft-
theilchen, desto beschrinkter die Bewegung eines jeden.  Es gibt
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jedoch ein Mittel, um die Intensitit der Klinge mehr oder weniger
constant zu erhalten, so dass dieselben in einer bedeulenden Ent-
fernung mit eben solcher Stirke vernommen werden kiénuen, wie
an ihrer Quelle. Man hat nur nothig, vermiltelst einer Rohre das
Fortschreiten der Schallwellen nach allen Richtungen zu beschrinken,
wobei vorausgesetzt werden muss, dass die Rohrenwiinde die Schall-
wellen vollstindig “zu  reflectiren geeignet sind. Befindet sich das
auscultivende Ohr irgendwo in der Richtung eines solchen Rohres
oder steht es vermittelst eines solchen mit tonenden Kdrpern in
Verbindung, so ist es im Stande die leisesten Gerdusche genau
wahrzunehmen und zu unterscheiden. Es ist leicht ersichtlich, dass
in einem cylindrischen Rohre, dessen Winde gut reflexionsfihig
sind, die vom ténenden Korper erzeugten Schwingungen einer Reihe
von Luftschichten von gleicher Masse mitgetheilt werden. Damit
also die Tone bis zu einer grossen Entfernung, mit der geringsten
Einbusse an ihrer Intensitit fortgeleitet werden kénnen, ist es noth-
wendig: 1) dass die Schaliwellen einen gewissen Concentrationsgrad
vermbge einer regelmissigen Reflexion an den Rohrenwinden be-
halten, 2) dass die Massen der aufeinanderfolgenden Luftschichten,
welche der Reihe nach in Schwingungen versetzt werden, gar keinen
oder einen nur unbedeutenden Zuwachs erleiden.

Diesen ‘beiden Bedingungen wird im Normalzustande der Lunge
nur im Kehlkopfe und in der Luftréhre, theilweise auch in den
Hauptbronchien Geniige geleistet; aus diesem Grunde diirfen die
genannten Abschnitte der Luftwege it einer Seetrompete verglichen
werden; daher auch ldsst sich das im Kehlkopfe erzeugte Laryn-
gealathemgeriusch mit ziemlich unverinderter Stirke noch in den
Hauptbronchien wahrnehmen. In den diinnen, weichen und knorpel-
lesen Winden der kleineren Bronchien werden die Schallwellen
nur sehr unvollstindig reflectirt; sie dringen mit grosser Leichtigkeit
nach aussen hindurch und kénnen nur in einem viel geringeren
Maasse concentrirt werden, als z. B. in der Luftrghre. Es tritt
noch der Umstand hinzu, dass der Gesammtquerschnitt der Bron-
chialverzweigungen in dem Maasse, wie man sich ihren letzten
Endigungen nihert, in bestindiger Zunahme begriffen ist und schliess-
lich den Querschnitt der Hauptbronchien und des Kehlkopfes weit
iibertrifft; die Masse der in Bewegung zu setzenden Luftschichten
wird daher immer grosser. Dies hat zur Folge, dass in einer
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normalen Lunge gar kein Laryngealgerinsch, sondern das unmittel-
bar in den Lungenblidschen enistehende und leicht an das Ohr
der Nihe wegen gelangende Vesiculargeriiuseh, wahrgenommen wer-
den kanu.

In patholomschen Zustiinden,- in welchen das Laryngealgeriusch
an der Brust wahrgenommen- wird, gestalien sich die Bedingungen
fir die Concentration der Schallerscheinungen giinstiger; die Winde
der Bronchialverzweigungen werden starrer und dicker, demzufolge
fiir eine regelmissige und- vollstindige Reflexion der: Schallwellen
geeigheter, sei’s dass ihre Substanz. von mehr oder weniger festen,
krankhaft ausgeschiedenen Stoffen durchsetzt, sei’s dass diese letzteren
an ihrer Peripherie aufgelagert worden sind; -entstehen miiten in
dem Lungengewebe Hohlriume, welche mit dem Keblkopfe und der
Luftrohre frei communiciren, so bieten deren hinreicheud glatte
Innenwinde ebenfalls giinstige Bedingungen  fiir die gehﬁfige Con-
centration. derSchallWellen; in beiden Fillen kommt das Laryngeal-
geriiusch zu Stande. Unter solchen Umstinden wird das im Kehl-
kopfe erzeugte Gerdusch lings der Lufiwege bis zu den Lungen
fortgepflanzi, indem es dabei gar keine oder nur eine geringe Ein-
busse an seiner Intensitit erleidet. _

Ist dies auch die hiufigste und die gewdhnlichste Enlstéhungs—'
weise des Laryngealgerdusches, 'so nimmi doch Wintrich noch
zwei andere an:- 1) In dem Bronchus .einer unvollstindig hepati-
sirien Lungenpartie bewegt sich ein schwacher Luftstrom, welcher
~dennoch . ein selbstéindiges Geriusch zu erzeugen vermag. 2) In
dem Bronchus. eines. vollstindig hepatisirten Lungenlappens findet
keine Bewegung der Luftstiunle statt (in diesem Falle stimmt Win-
trich" mit Skoda und Anderen iiberein); jedoch kann der an der
Bronchustffnung voriiberstreichende Luftstrom wihrend der In- und
Exspiration gewisse Geriiusche erzeugen, ebenso wie der an einem
Schliisselloche voriibersireichende Wind. Da wir bereits friiheér nach-
gewiesen haben, dass in dergleichen Bronchien eine bestindige Lufi-
strdmung wohl stattfindet, so fallen diese beiden Fille fiir uns zu-
sammen, unserer Anschauung gemiss haben wir blos die Frage zu
beantworten, ob der.in einer pathologisch veriinderien Lungenpariie
cireulirende Luftstrom hinreichend stark sein kann, am selbstindige
Schallwellen zu erzeugen. Diese Frage wurde von uns schon oben
.(¥V.) mit Nein beantwortet und so bleibt uns nur iibrig, die von
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Wintrich als die gewdhnlichste bezeichnete Entstehungsweise des
Laryngealgeriusches, nehmlich durch Fortleitung der Schallwellen
vom Kehlkopfe zu den Bronchien oder Hohlriumen, von hier zu
dem auscultirenden Ohre, niher zu untersuchen. Vergleicht man
das irgendwo an der Brust im pathologischen Zustande der Lunge
hirbare Laryngealgeriusch mit demjenigen unmittelbar am Kehlkopfe
wahrgenommenen, so bringt uns die auffallende Identitét ihres acu-
stischen Charakters auf den Gedanken, dass ihre Quelle eine und
dieselbe sei. Andererseits stimmen wir Wintrich vollstindig bei,
wenn er behauptet, dass die bis zu einer gewissen Entfernung fort-
geleiteten Schallschwingungen desto ungeschwichter dorthin gelangen,
je geringeren Luftmassen sie schichtweise mitgetheilt und je regel-
missiger sie von den Winden der leitenden Rohren reflectirt wer-
den, wie dies von Seiten der pathologisch verinderten Bronchial

winde wirklich staitfinden kann. Friigt man pun, ob diese Um

stinde, welche allerdings eine bessere: Concentration der Kling

bewirken, auch wirklich das Laryngealgeriusch an der Lunge wahr!

nehmen lassen, so muss man auch dies, gestiitzt auf klinische Be-
obachinngen, welche mit entsprechenden Sectionsbefunden zusam-
mengestellt worden sind, verneinen. Reichten diese von Wintrich
angenommenen Bedingungen hin, so wiirden sich Cavernen viel
dfter durch das Laryngealgeriiusch verrathen; und doch geschieht
es so oft, dass man erst in der Leiche sich von ibrer Existenz
iberzeugt, wihrend man sie am Lebendigen hochstens vermuthen,
keineswegs aber auscultatorisch nachweisen konnte. Namentlich in
Fillen, in welchen aus sonstigen Zeichen Lungengangrin 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 Hohlen mit starren, ziem-
lich glaiten Winden, mit dem Kehlkopfe vermittelst weiter Bron-
chien frei communicirend. Auch in der Lungenphthise kommti es
vor, dass ausser den in den Lungenspitzen wihrend des Lebens
diaguoosticirten Cavernen, noch andere in den mittleren Lappen nach
dem Tode entdeckt werden. Es mangelte dabei keine von den von
Wintrieh als nothwendig erachieten Bedingungen und doch konnte
es niemals gelingen, trotz sehr oft wiederholter Auscultation, das
Laryngealgeriiusch nachzuweisen. Dass ein die communicirende Bron-
chusmiindung verstopfender Schleimpfropf das letztere am Zustande-
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kommen verhinderte, lisst sich gar nicht annehmen, da derselbe
unmdglich tagelang an seinem Orte festhaften oder wenigstens durch
einen starken Hustenstoss nicht entfernt werden konnte, worauf
denn jedenfalls das erwartete Geriusch erscheinen miisste. Unter-
sucht man das benachbarte Lungenparenchym, so findet man, dass
die starren Hohlenwiéinde von einem normalen oder leicht hyper-
imischen Lungengewebe umgeben sind, dass folglich eine Schicht
solchen Gewebes zwischen der Hohle und dem auscultirenden Ohre
sich befindet. Andererseits, da man in ganz #hnlichen Fillen, in
welchen aber das die Hohle umgebende und namentlich das zwi-
schen der Hohle und der Brustwand liegende Gewebe mnach dem
Tode hepatisirt gefunden worden ist, wihrend des Lebens wohl La-
ryngealgerdusch wabrgenommen haite, so liegt der Gedarke pahe,
dass das normale Lungenparenchym als schlechtes schallleitendes
Medium erachtet werden muss. Sehr belehrend in dieser Beziehung
sind diejenigen Fille, in welchen das' die Lungenwurzel umgebende
Géwebew preumonisch ‘infiltrirt worden ist; der eniziindliche Prozess
kann dabei eine nu,‘r kleine Partie eines Lungenlappens hefallen
haben, das Laryngealgertiusch dagegen sich sehr intensiv horen
lassen, vorausgesetzt dass die hepatisirte Partie zwischen der Lun-
genwurzel und dem auscultirenden Ohre gelegen ist. Es ist leicht
ersichtlich, dass dergleichen Fille in der Wintrich’schen Theorie
keine geniigende Erklirung finden konnen, denn sind die Winde
eines Hauptbronchus in einer kleinen Ausdehnung (laut Wintrich’s
Ansicht reflectiren dieselben auch .im Normalzustande die Schall-
wellen ziemlich vollstindig) in Folge der Hepatisation des benach-
barten Parenchyms starrer geworden und reflectiren dieselben aus
diesem Grunde die Schallwellen volistindiger nach unten, so miissen
die Gerdusche vorn und an. den Seiten der Lungenperipherie ver-
-stirkt werden, da die reflectirlen Schallwellen dorthin gerichiet wer-
den. Gelangt jedoch ein Theil der letzteren in einen kleinen Bron-
chuszweig, welcher einer kleinen hepatisirten Lungenpartie entspricht,
50 bleibt die bedeutende Intensitit des vernommenen Laryngeal-
geriiusches "aus diesem Grunde wenigstens unerklirlich.. Das Ohr
unterscheidet genau, dass das intensive Gerdiusch von einem grossen
Bronchus herkommt, welcher mit dem Kehlkopfe und der Luftrohre
frei communicirt und der Gedanke bietet sich von selbst an, dass
die- kleine hepatisirte, zwischen dem Haupibronchus und dem aus-
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cultirenden Ohre befindliche Lungenpartie die Rolle eines schall-
leitenden Mediums iibernimmt, oder wenigstens fiir dieselbe sich viel
besser eignet, als das normale, lufthaltige Lungenparenchym.

Nun gehen wir zur niberen Erdrterung der fiir die Theorie
des Laryngealgeriusches wohl wichtigsten Frage tber, die sich uns
aufdringte, so wie wir uns von der Unvollkommenheit der Win-
trich’schen Theorie iiberzeugt haben.

VIIL

Die Ansicht, dass das verdichtete Lungenparenchym ein bes-
seres schallleitendes Mediom sei als das normale lufthaltige, und
dass diese Eigenschaft von einer grossen Bedeulung fiir das Zu-
standekommen des Laryngealgeriiusches erachtet werden miisse,
wurde bereits von La&nnec ausgesprochen, und zwar fast zu glei-
cher Zeit mit der Entdeckung des besagten Geriusches. Skoda,
welcher simmiliche auscultatorische Erscheinungen auf physikalische
Grundlagen zuriickzufithren bestrebt war, sah sich veranlasst, die
oben erwihnte Ansicht La&nnec’s giinzlich zu verwerfen und stait
ihrer seine Consonanzlehre zur Geltung zu bringen. Es hat sich
bereits im  Laufe unserer Untersuchung ergeben, dass gerade diese
Lehre mit den bekannten physikalischen Gesetzen im Widerspruche
steht; dadurch sehen wir uns nun bewogen, die von Skoda ver-
worfene Ansicht La&nnec’s in nihere Erwigung zu ziehen. Es
sei uns zuerst vergénnt zu Gunsten dieser letzteren einer Thatsache
zu erwihnen, welche wohl zu den allergewdhnlichsten Ergebunissen
der auscultatorischen Brustuntersuchung gehort. Auscultirt man bei
der Phthisis pulmonum die infiltrirten Lungenspitzen, so fillt die
Deutlichkeit auf, mit welcher die Téne der Arteria subclavia (oder
gar 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-
tone nach der rechten Thoraxhilfte und nach hinten bis an das
Schulterblait, bei einer pneumonischen Infiltration des rechten mitt-
leren und unteren Lungenlappens. — Ebenso auffallend muss es
erscheinen, dass die Tone der Bauchaorta durch vorgelagerte Ge-
schwiilste der Bauchhihle, dieselben mégen einen noch so betricht-
lichen Umfang erreichen, ganz deutlich hindurchgehort werden, wih-
rend dieselben im Normalzustande der Bauchhohle kaum durch die
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diinne Schicht mit Gasen und Flissigkeit angefiillier Dirme an das
Obr gelangen kionnen. In diesen Fillen begegnen wir ganz ana-
logen Bedingungen; das luftdichte Lungengewebe sowie die Bauch-
geschwulst stellen feste, gleichartige Korper dar, welche fir die
Fortleitung der Téne sich ganz vorziiglich deshalb -eignen; beim
Durchgang dagegen durch das normalé Lungengewebe oder durch
die mit Gas angefiillten Dirme begegnen die Téne einer Reihe
ungleichartiger Schichten von verinderlicher Consistenz, indem feste
Schichten (Gewebe der Lungen, Darmwinde) mehrfach mit gasfor-
migen (die in den Blischen und im Darmrohre enthaltene Luft)
und fliissigen (Chymus) abwechseln.  Bekauntlich werden die Téne
beim Uebergange von festen Medien zu fliissigen und gasformigen
oder umgeKehrt in hohem Grade abgeschwicht'). Daher muss an-
genommen- werden, dass in den erwihnten pathologischen Fillen
-die genauere Fortleitung der Tone nicht durch die Starrheit der
Gewebe bedingt wird, sondern durch deren gleichartigere Beschaf-
fenheit. Auf diesen Umstand gestiitzt, sehen wir uns im Stande,
die von Skoda gegen Laénnec erhobenen Einwiirfe, welche na-
mentlich gegen die Starrheit der Gewebe, als Ursache einer besseren
Fortleitung - der Tone gerichiet waren, zu entkriften. Ob aber
Laénnee diese Ursache in der Starrheit der Gewebe oder deren
Gleichartigkeit erblickte, lisst sich gegenwirtig nicht entscheiden;

) Es mangelt nicht an physikalischen Thatsachen, um unsere Bebauptung zu
erhirten, So hdren wir gar nicht oder nur sehr schwach Alles, was in
einem Zimmer, welches von dem unserigen durch eine Wand getrennt ist,
gesprochen oder gesungen wird. Sobald die Thiire gedffuet und den Ténen
die -Maglichkeit dadurch gegeben worden ist, durch Vermittelung der Luft an
unser Ohr zu gelangen, héren wir dieselben besser, obwohl die Entfernung
von der Tonquelle dieseibe gebliecben sein mag, und zwar sus dem Grande,
weil die Téne nicht mehr aus einem gasformigen Medium (Luft) nach einem
festen {Wand) und aus demselben wieder in die Luft iiberzugehen” brauchen.
Taucht man im Wasser unter, so hért man die Téne nicht, welche in der
Atmosphire erzengt werden, sehr deutlich dagegen das Gerfiusch zweier im
~Wasser an einander geriebenen Steine; taucht man aus dem Wasser herauf,
so vernimmt man das letztere nicht mehr. Diese Abschwiichung der Tone
beim Uebergang -aus einem Medium mnach einem anderen aunders gearteten
erklirt sich aus dem Umstande, dass bei einem solchen Uebergange ein ge-
wisser Theil der Schallwellen von der die beiden Medien trennenden Fliche
reflectirt wird und in Folge dieser Reflexion fiir unser Ohr verloren geht.
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wahrscheinlich legte sich La&nnec selber keine Rechenschaft dar-
iiber ab, da er, wie bereits bemerkt worden ist, die Thatsachen zu
erkliren sich gar nicht zur Aufgabe gestellt hatte; er behauptete
schlechthin, dass eine luftdichte Lunge ein besserer Schallleiter sei,
als eine gesunde; man ist daher keineswegs berechtigt, ihm die
Ansicht zur Last zu legen, dass es die festen Korper gerade seien,
welche der Bedingung der Schallleitungsfihigkeit am besten ent-
sprechen'). Diesen Umstand lisst Skoda ginzlich unberiicksichtigt,
indem er, um die Laénnec gewaltsam zugeschobene irrthiimliche
Ansicht in ihren Consequenzen zu verfolgen, die Frage stelli, warum
man sich bei der Auscultation des Stethoskops, also eines hohlen,
statt eines vollen Cylinders bediene, wobei er einigermaassen das
Stethoskop mit der normalen, den vollen Cylinder mit der hepati-
sirten Lunge vergleicht. Die Analogie trifft jedoch nicht zu, wenig-
stens in Bezug auf das Stethoskop und die normale Lunge; sollte
zwischen den beiden eine Aehnlichkeit stattfinden, so miisste das
Stethoskop dermaassen eingerichtet werden, dass gasformige Schich-
ten mit festen Scheidewiinden darin abwechselten; dies ist jedoch
bekanntlich nicht der Fall. Ein solches Stethoskop wiirde ohne
Zweifel die Schallwellen noch schlechter fortleiten, als ein voller
Cylinder, und wir brauchen uns nicht zu wundern, dass bis jetzt
Niemand den Einfall gehabt, ein derartiges (seinem Zwecke nicht
entsprechendes). Instrument zu construiren.

Wire die Ansicht Skoda’s weniger verbreitet und erfreute
sich dieselbe keines so.hohen Ansehens, so kénnten wir uns mit
dem blossen Herbeiziechen der oben erwihnten der klinischen Beob-
achtung entnommenen Beispiele zur Widerlegung der besagten An-
sicht begniigen. Es sei uns denn vergonnt, die von uns an den
der Leiche entnommenen Lungenstiicken angestellten Experimente
an dieser Stelle mitzutheilen. Dergleichen Experimente wurden auch
von Skoda-angestellt und als deren Ergebniss von ihm die Be-

1) Es ist dies eine ganz richtige Bemerkung Skoda’s, dass die Physik es noch

©  ganz unentschieden .gelassen hatte, ob feste oder gasférmige Kdrper bessere

Schallleiter seien. Damit ist aber die Frage nach der Fortpflanzungsgeschwin-

digkeft des Schalles in verschiedenen Medien nicht zu verwechseln, welche

" bereits zu Gunsten der festen Korper gelgst worden ist; es handelt sich hier

eben um die Erbaltung der Intensitit einer Schallerscheinung, beim Durch-
gange durch ein gewisses Medium,
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hauptung ausgesprochen, dass eine hepatisirte Lunge ein schlech-
terer Schallleiter sei, als eine normale (Skoda L c¢. 8.53). Skoda
liess Jemanden in die eine Oeffnung eines Stethoskops, dessen an-
dere an ein der Leiche entnommenes normales Lungenstiick ange-
setzt wurde, hineinsprechen; dassclbe Lungenstiick wurde von einem
anderen Beobachter an verschiedenen Stellen auscultirt. Untersucht
man auch auf dieselbe Weise ein hepatisiries Lungenstiick, so miis-
sen die beiden Stethoskope, respective ihre an das Lungenstiick
angesetzien Enden, einander viel niher geriickt werden, als an der
gesunden Lunge, damit die Stimme des Sprechenden von dem Aus-
cultirenden vernommen werden konne; daraus der Schluss, dass
das hepatisirte Lungenstiick in geringerem Maasse schalileitungsfihig
sei, als das normale. Abgesehen davon, dass weder die Entfer-
nungen der Stethoskopendén in- beiden Fillen in keinen bestimmten
Zahlen, noch iiherbaupt die Anzahl -der ausgefiihrien Experimente
angegeben werden, es frilt noch -ein Umstand hinzu, wodurch die
Zuverldssigkeit der aus diesen Experimenten gezogenen Schliisse mit
Recht ginzlich in Zweifel gezogen werden kann. Die Stimme des
durch das Stethoskop Sprechenden konnte gewissen Schwankungen
in Bezug auf ihre Stdrke unterworfen sein und zwar in diesem Falle
ganz unvermeidlich,. da in die enge Oeffuung des Stethoskops nur
mit-Mihe hineingesprochen werden konate. Der Sprechende mochte
sich noch so viel Miihe gegeben haben, um seiner Stimme .eine
moglichst gleichmiissige Stirke zu verleihen, ibhre Schwankungen,
obwohl in ziemlich -engen Grenzen eingeschlossen, reichten wohl
hin, um den Auscultirenden irre zu leiten, so. dass der letztere ein
Schwicherwerden der. Stimme selbst sehr wolil dem. leitenden Lun-
genstiicke zur Last zu legen verfiihrt werden konnte. Andererseits
wird wohl jedem, der solche Versuche selbst auszufiihren Gelegen-
heit hatte, aufgefallen sein, wie schlecht schallleitend eine nermale
ebenso wie “eine hepatisirie Lunge im' Vergleiche mit” Wasser oder
Luft isi, wie nahe die beiden Stethoskoptffnungen an einander ge-
riickt werden miissen (und eben mit dem Betrag dieser Nihe oder
Weité lisst uns Skoda in Unkenntniss), dadurch muss jedenfalls
das auscultirende Ohr sehr nahe an den Mund des Sprechenden
gebracht worden sein, wodurch die Moglichkeit gegeben wurde,
dass die Stimme nicht blos durch Vermittelung des Lungenstiickes,
sondern unmiitelbar durch die Luft hindurch vernommen werden
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konnte, eine Moglichkeit, welche die Resultate eines solchen Ver-
saches in hohem Grade unsicher uns erscheinen lésst.

In dem von mir vorgenommenen Versuche suchte ich die so
eben nachgewiesenen Fehlerquellen zu vermeiden, indem ich die
schwankende menschliche Stimme durch den gleichférmigen Gang
einer Taschenuhr ersetzt habe; dieselbe wurde moglichst weit von
dem auscultirenden Ohre angebracht und von schlecliten Schalllei-
tern umgeben, um die Moglichkeit eiues unmittelbaren Gelangens
der Uhrwerksschiige an das Obr durch die Luft hindurch auszu-
schliessen. Zu dem Zwecke wurde die Ubr auf die Marmorplatte
eines Tisches gelegt (Marmor ist weniger schallleilungsfihig als Holz),
mit Watte rings umgeben; auf die solchermaassen umhiillte Uhr
wurde ein Teller abwechselnd mit dem hepatisirten oder normalen
Lungenstiicke gesetzt. In beiden Fillen waren die Lungenpartien
von gleicher Dicke. In den drei von mir ausgefiihrten Versuchen
betrug diese Dicke: im ersten 3 Cm., im zweiten 24 Cm., im dritten
3% Cm. In jedem Versuche hérte ich den Uhrgang vermiitelst eines
an das Lungenstiick angesetzten Stethoskopes. Da ich mich in jedem
Versuche desselben Tellers und Stethoskopes, so wie genau gleich-
dicker Lungenabschnitte bedient habe, so konnten die Unterschiede
in der Stirke des Ganges, welche ich beim Auscultiren der besagten
Lungenstiicke vernommen habe, nur von ihrer. verschiedenen Be-
schaffenheit, welche an den hepatisirten gleichartig, an den normalen
ungleichartig erachtet werden musste, herstammen. Ich habe jedes-
mal beim Auscultiren der hepatisirten die Klinge des Ubrganges
deutlicher und ‘stirker vernommen, als beim Auscultiren der nor-
malen- Stiicke. Dieser Unterschied jedoch -war kein bedeutender;
die krankhaft verinderte sowohl, als die normale Lunge stehen da-
her der atmosphirischen Luft z. B. an Schallleitungsfihigkeit bedeu-
tend nach; wurden in der That die Lungenstiicke vom Teller ent-
fernt, so konnte man den Ubrgang durch die Luft hindurch- viel
deutlicher horen, obwohl die Entfernung der Uhr von dem auscul-
tirenden Ohre in diesem Falle viel grosser (40—30 Cm.) wurde.

IX.

Aber auch gegen die von uns vertretene, klinisch und expe-
rimentell begriindete Ansicht, wurden manche Einwinde erhoben.
Man hatle auf diejenigen Fille hingewiesen, in welchen das Laryn-
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gealgeridusch an einer hepatisirten Lungenpartie, in Folge einer Vers
stopfung des entsprechenden Bronchus mit einem Schleimpfropfe
z. B. plotzlich verschwindet und ebenso plotzlich, ist der verstopfende
Schleimpfropf in Folge eines Hustenstosses entfernt worden, wieder
erscheint. Da pun:in der physikalischen Beschaffenheit der betref-
fenden Lungenpartie weder percutorisch noch aus sonstigen Sympto-
men wihrend dieser Zeit eine pldtzlich’ eingetretene Veriinderung
nachgewiesen werden kann, demzufolge auch kein Grund anzunehmen
ist, warum das Laryngealgeriuseh picht mehr dem Ohre zugeleitet
werde, so erblickt Skoda in diesem Umstande einen Widerspruch
mit der von uns vertretenen Ansicht. Dieser Einwand lisst sich
sehr leicht durch die einfache Bemerkung heben, dass beim ver-
stopften Bronchus - {iberhaupt ein Gerdusch der hepatisirten Partie
gar nicht zugeflihri, demnach von derselben auch gar nicht irgend-
wohin fortgeleitet werden konne. Die ‘Schallleitungsfihigkeit des
hepatisirten Gewebes " wird - gewiss nicht 'in Folge der Verstopfung
des Bronchus vermindert; - nichts ist aber leichter einzusehen, als
dass das im Kebhlkopfe entstehende Gerdiusch von dem verstopfenden
Schleimpfropfe aufgehalten und an dem verstopften Bronchus und
der hepatisirten Partie vorbeigeleitet wird. Communicirt der Haupt-
bronchus mit der Luftréhre und dem Kehlkopfe frei, so gelangt
das Gerdusch, die kleineren Bronchialverzweigungen (keineswegs
die kleinsten) als ‘Babnen benutzend, an sehr zahlreiche Punkfe
der Lunge, in einer gewissen regelmiissigen Ordming; dadurch wird
den Schallwellen, nach einer richtigen Bemerkung vonSchweigger?'),
eine grosse Beriihrungsfliche mit ‘dem  Lungenparenchym geboten,
so dass die ersteren -ihre -ganze Masse wirksam machen kdnnen.
Endlich muss noch beriicksichtigt werden, dass die Linge des von
_ den Schallwellen durchlaufenen Weges  sogar -fiir ganz gute Leiter
nicht gleichgiiltig ist; die Toéne werden sogar in ‘guien Leitern ab-
geschwiicht, wenn die Dimensionen des leitenden Korpers eine ge-
wisse Grenze liberschreitén und die Enlfernung der Tonquelle von
dem auscultirenden Ohre irgendwie betriichlich ist. ~ Desto mehr
findet die Bemerkung bei der hepatisirten Lunge ihre Anwendung,
einem . fiir die Fortleitung der Tone zwar giinstigeren Medium -als
die normale, das aber absolut genommen in dieser Beziehung immer

1) Ueber die sogenaunten consonirenden Gerdusche von Schweiggef. Dieses
Archiv Bd. X1 1857.
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nachtheilig genng bleibt. In einem solchen Medium kann eine Zu-
nahme von mehreren Centimetern bereits hinreichen, um das fori-
zuleitende Gerdusch in hohem Grade abzuschwiichen. Ist der Haupi-
bronchus verstopft, so sind die Schallwellen (und dies auch nur
theilweise, von den Seiten) gezwungen eine stirkere Schicht des .
hepatisirten Gewebes durchzudringen; demzufolge wird auch ihre
Kraft und Tragweite -bedeutend abgeschwiicht, ja sogar giinzlich ver-
nichtet. :

- Yon keiner erheblicheren Bedeutung ist der andere Einwand
Skoda’s, dass in dem Maasse, wie ein pleuritisches Exsudat massen-
hafter, die Stimme bei der Auscultation des Thorax immer schwicher
wird, so dass man_schliesslich an einigen Stellen des Brustkastens
weder das Vesicular- noch das Laryngealathemgeriusch zu horen
bekommt. Wieder wird von Seiten Skoda’s Laénnec die Ansicht
zugeschoben, dass das fortzuleilende Gerdusch in dem Maasse an
Intensitit gewinnt, in welchem die leitende Schicht dicker wird.
Solehe Behauptung wurde von La&nnec nirgends ausgesprochen
und wir haben so eben. das Gegentheil derselben angenommen.
Ausserdem fehlt es nicht bei pleuritischen Exsudaten an Bedingun-
gen, die fiir die Fortleitung des Laryngealgeriusches mdglichst nach-
theilig sein miissen. Zwar wird die entsprechende Lunge in Folge
des mechanischen Druckes luftleerer, gleichartiger, fiir die Fortleitung
geeigneter gemach!; dagegen wird dieselbe von der vorderen Brust-
wand verdringt und dem auscultirenden Obre entriickt; das im
Kehlkopfe entstandene Gerdusch muss seinen Weg nach dem aus-
cultirenden Ohre durch mehrere verschieden beschaffene Medien
sich bahnen; zuerst durch das feste, verdichtete Lungenparenchym,
dann durch die fliissige Exsudatschichi, endlich durch die ebenfalls
feste Brustwand; ein Umstand, welcher auf die Abschwichung der
Schallintensitit von héchstem Einflusse ist, wie bereils oben erdrtert
worden. So ist es leicht erklirlich, dass das Laryngealgerdnsch
nicht an denjenigen Stellen der Brustwand gehdrt werden kanm,
welchen die Exsudatschicht anliegt, sondern an solchen, an welchen
es keine derartigen Hindernisse zu iiberwinden hat, so z. B. hinten
an der Wirbelsiule.

Endlich kénnen wir hier einige Versuche nicht unbesprochen
lassen, welche von Skoda an verschiedenen der Leiche entnomme-
nen Organen ausgefiihrt worden sind. Auscultirte man vermittelst
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eines Stethoskops das eine Ende eines von 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 Siimme sehr schwach; sie verschwand
ginzlich, wenn zwischen das Stethoskop und den Darm ein 4 Zoll
dickes Stiick Lunge oder Leber eingeschaltet wurde. Wurde das
Darmstiick unter’s Wasser getaucht, so- erschien die Stimme, unter
ganz denselben Bedingungen, wieder stirker. Ebenso stark konule
die Stimme gehort werden, wenn man .ein Herz. ausculiirte, dem
die Stimme vermittelst des Aortarohres zugeleilet wurde nach vor-
hergegangener Zersibrung der Semilunarklappen, oder wenn ein in
einer Leber gebohrtes. Loch auscultict wurde. Das in der Luft
aufgehiingte Darmstick wird von Skoda mit dem in einer gesunden
Lunge sich verzweigenden Bronchus, dasselbe. jedoch in’s Wasser
getaucht, . ebenso der kiinstlich in der Leber gebildete Schlauch und
das Aortarohr im Herzen, mit dem Bronchus einer hepatisirten
Lungenpartie, in welcher die Stimme durch Consonanz verstirkt
wird, verglichen, Diese Thatsachen lassen jedoch eine einfachere
Deutung zu. Damit das im Wasser eingetauchte Darmstiick dort
festgehalten werden kinne, muss es ziemlich stark zusammengedriickt
werden; dadurch wird auch die in ihm enthaltene Luft in einem
betriichtlichen Maasse, wie in einer Taucherglocke verdichtet werden.
Bekannilich vernimmt man den Klang einer Schellglocke, welche
von der Glocke einer Luftpumpe bedecki ist, in dem Maasse schwi-
cher oder stirker, in welchem die Luft. verdiinnt oder verdichtet
wird. Da in dem im Wasser eingetauchien Darmstiicke die Luit
bedeutend dichter ist, so hort man die in demselben forigeleitete
Stimme viel stirker, als dies an dem frei in der Luft schwebenden
Darme der Fall ist. Dass die Siimme, nachdem das Lungen- oder
Leberstiick cingeschaltet wurde, ganz verschwindet, erklirt sich ein-
fach aus dem Grunde, weil das besagte Lungen- oder Leberstiick
zu den schlecht leitenden Medien gehtrt, die Stimme aber in diesem
VYersuche, wie Skoda selber bemerkt, nur -iiberhaupt schwach zu
hiren ist. Dieser Versuch wire nur in dem Falle im Sinne Skoda’s
beweiskriftig, wenn die eingeschaltete hepatisirte Lungenscheibe die
Stimme verschwinden, eine normale lufihaltige dieselbe ‘wieder er-
scheinen liesse, was jedoch keineswegs der Fall sein kann. So
wenig daher die Skoda’schen Versuche gegen die Theorie der bes-
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seren Schallleitungsfihigkeit der dichten Korper gelien, ebensowenig
enischeiden dieselben fiir seine Consonanziehre.

Die Verstirkung der Stimme in dem Leber- und Herzexperi-
mente findet ihre Erklirung in demselben Grunde, auf welchem die
Fortpflanzung der Stimme in einer Seetrompete oder in communici- .
renden Réhren beruht, da die Luftmassen in dergleichen Rohren
nicht im Quadratverhiltnisse der Entfernungen, wie dies im freien
Felde der Fall ist,- anwachsen. Also auch diese beiden letzteren Ver-
suche bleiben fiir die Begriindung der Consonanzlehre ohne Werth.

X.

So hiiite sich denn am Schlusse unserer Erorterung die Be-.
bauptung bewihrt, welche wir am Eingange zu derselben ausge-
sprochen haben, dass nehmlich die in wenigen Worten von Laénnec
aufgestetlte ursiichliche Begriindung des Laryngealgeriusches dem
wahren Sachverhalte niher geriickt ist, als die simmtlichen spiteren
dahinzielenden Theorien. Die Laénnec'sche Ansicht lautet dahin:
w»dass das Laryngealgeriusch nur dann wahrgenommen werden kann,
wenn die Lungenblischen in Folge eines Husseren Druckes oder
einer Verdichtung des Lungengewebes dem Luftzutritte unzuginglich
geworden sind. Dies Geriuseh wird stirker, insofern das verdich-
tete Lungenparenchym ein besser schallleitender Korper geworden
ist.“  Wir haben die Richtigkeit der letzteren Behauptung bereits
gebtibrend gewiirdigt. Die erstere dagegen lehrt, dass das Laryn-
gealgeriusch im Normalzustande der Lunge von dem Vesicularge-
riusche vollstindig verdeckt wird, dass dagegen in pathologischen
Fillen (s erstere bloss desshalb zum Vorschein kommt, weil das
letztere wegen der Unzugiinglichkeit der Lungenblischen fiir die
Luft, verschwindet. So verhilt es sich in der That nicht. Das
stirkere Gerdusch, und dies ist unzweifelhaft das laryngeale, kann
nicht von einem schwicheren verdeckt werden. Bestinden diese
beiden Gerdusche im Normalzustande der Lunge gleichzeitig, so
wiirden wir eine Schallerscheinung wahrnehmen, deren - Charakter
vorherrschend ein laryngealer wire. So horen wir in Fillen von
Laryngostenose an Stellen, an welchen die Bldschen der Luft ge-
wiss zagiinglich sind, bloss das Laryngealgeriusch; das Vesicular-
gerdusch wird bis zum ginzlichen Verschwinden iiberholt.

Andererseits schopfen wir aus zahlreichen klinischen Beobach-

Archiv f. pashol, Anat. Bd. XLIX. HR, 4, 37
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tungen die Ueberzeugung, dass das Verschwinden des Vesicularath-
mens noch keineswegs das Eintreien des Laryngealathmens zur
Folge hat. So beim Lungenemphysem, so bei der Lungenschwind-
sucht (Phthisis incipiens), in welchen ein #usserst- schwaches Vesi-
cularathmen, und doch kein anderes Geridusch, welches den laryn-.
gealen Charakier darbote, gehort werden.

Schon oben (III.) haiten wir Gelegenheit zu beémerken, indem
wir die Entstehung des Geriusches im Kehlkopfe und seine Fort-
leitung nach unten in- der Luftrdhre und den Haupibronchien be-
sprachen, dass dieses Gerdusch in den letzteren schwécher wird
und in den kleineren Bronchialzweigen ginzlich verschwindet. Wir
suchten an jener Stelle die Ursache dieses Verschwindens nach-
zuweisen, und fanden dieselbe in dem Umstande, dass die Tone
in den kleineren Bronchien, welche dieselben nicht mehr zu isoliren
im Stande sind, zerstreut werden und schliesslich im normalen
Lungenparenchym,. einem schlechten Schallleiter verschwinden. Was
diesen letzteren Umstand anbetrifft, ergaben die an der Leiche vor-
genommenen Versuche, dass das verdichtete Lungengewebe von dem
normalen in dieser Beziehung sich nicht viel unterscheidet. Daraus
ldsst sich a priori schliessen, dass auch im Normalzustande der
Lunge das Laryngealgerdusch an gewissen Stellen des Brusikastens
vernommen werden kann, wenn es nur an seiner Ursprungsstelle
eine hinreichende Intensitit besitzt. Klinische Beobachtungen be-
stitigen die Richtigkeit dieses Schlusses, indern in Fillen von La-
ryngostenose, in welchen das Laryngealgerdusch am Kehlkopfe ab-
norm siark vernommen . wird, dasselbe auch an gewissen Stellen
des Brustkastens sich horen lisst. - Dasselbe kommt bei“ganz ge-
sunden Menschen, welche rasch und energisch athmen, ebenfalls
vor und zwar an denselben Stellen des Thorax, wie in Fillen von
Laryngostenose. Daraus folgt, dass es zwei Entstehungsweisen des
Laryngealgerdiusches -in der Lunge gibt:

1) Die Lunge ‘ist normal; jedoch -das im Kehlkopfe wihrend
des Athrmens entstehende Gerdinsch ‘wird an seiner Quelle dermaassen
verstiirkt, dass es mit Leichtigkeit die Hindernisse iiberwindet, denen
es auf dem Wege zu dem auscultirenden Ohre begegnet. In dieser
Weise erkliren wir uns das Laryngealgeriiusch, das in der vierten
Gruppe der oben (IV.) aufgeziihlten Krankheiten vorkommt, wie z. B.
bei Laryngostenosis u..s. w. ’
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2) Das Gerdusch ist an seiner Quelle von normaler Intensitit;
die Hindernisse jedoch, welche seiner Fortleitung in den Lungen
an das auscultirende Ohr entgegensiehen, werden geringer; d. h.
die Tone werden in den kleineren Bronchien weniger zerstreut und
das Lungenparenchym ist, wenn auch in geringem Maasse, ein bes~
serer Schallleiter geworden. In dieser Weise erkliren wir uns das
Laryngealgeriusch bei Verdichtung des Lungengewebes (Hepatisation,
Druck) und beim Vorhandensein von Hoéhlen in demselben, d. h.
iiberhanpt in Krankheiten, die wir (sub IV.) in den drei ersten
Gruppen inbegriffen haben. — .

Damit sind die Hauptbedingungen fiir das Erscheinen des La-
ryngealgeriusches in der Lunge erschopft. Wenn wir dieselben
beriicksichtigen, so konnen wir uns die Anwesenheit des Laryngeal-
gerdusches in jedem beobachteten Falle leicht erkliren. — Daneben
bleiben die Umstinde, welche gewdhnlich als Bedingungen betrach-
tet werden, nehmlich: freie Communication eines Bronchus oder
einer Hohle mit dem Kehlkopfe, oberflichliche Lage einer Caverne,
bessere Sehallleitungsfihigkeit des die letztere umgebenden Gewe-
bes ) u. s. w. von untergeordneter Bedeutung und ergeben sich als
unumittelbare Folgen des ersteren. Wir sehen uns jedenfalls gend-
thigt, unser Schlussresultat zu betonen, nehmlich dass das Laryn-
gealgeriiusch piemals selbstindig in der Lunge erzeugt werden kann,
sondern dass es dorthin unter allen Umstinden vom Kehikopfe oder
einem -oberhalb - gelegenen Abschniite der Luftwege her gelangt.

‘1) Es gibt Fille, in welchen beide angefilhrten Ursachen fiir die Entstehung des
Lar}ugea]geréiusches zusammenwirken. Bei Schwindsiichtigen nehmlich wird
oft beim gewohnlichen Athmen ein verlingertes Exspirium in den Lungen-
spitzen wahrgenommen, das, sobald wir die Respirationsthiitigkeit verstirken
lassen, in ein Laryngealathmen iibergeht. Dieses verlingerte Exspiriom héngt,
wie Seitz (l. c. S.110) ganz richtig bemerkt, von poeumonischen Infiltra-
tionen des Lungengewebes ab, diese Stiicke (Heerde) verdichteten Lungen-
parenchyms sind aber klein, auf einzelne zerstreute Lobuli beschrinkt, mit
einem Worte ungeniigend, um die Bedingungen der Schalileitung wesentlich
zu #ndern. Daher vermissen wir das Laryngealgeriusch bei gewdhnlicher,
nicht angestrengter Respiration; da aber beim forcirten Athmen sich die
zweite Ursache (siehe oben X.) hinzogesellt, d. h., die Verstirkung ‘des Ge-
rdusches an seiner Ursprungsstelle, so horen wir jetzt das Laryngealathmen
deutlich. - Solche Fille sind sebr geeignet, um die Richtigkeit unserer Theorie
zu prifen.

37+
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Wir fanden uns bereits zu dieser Behauptung in der vollen Iden-
titit des akustischen Charakters, welche von dem am Kehlkopfe und
am Brustkasten wahrgenommenen Laryngealgeriusche dargeboten
wird, berechtigt; exactere Untersuchungen haben uns. zu demselben
Resultate gefiihrt. :

Wir halten daher die Bezeichnung: ,, Laryngealgeriusch % fiir
die der besagten Schallerscheinung am meisten enisprechende und
folgerichtige. ~Die Bezeichnung: ,, Bronchiales Athmen % ist schon
aus dem Grunde weniger brauchbar, weil sie auf-ein Athemgeriiusch
bezogen wird, welches auch an Cavernen zur Erscheinung kommt.
Laénnec verfuhr zwar ganz folgerichtig, indem er ein bronchia-
les und ein cavernéses Athmen unterschied; seitdem diese beiden
Begriffe von Skoda in einen zusammengeschmolzen wurden, diirfen
wir woh! nicht mehr die Benennung: ,, Bronchiales Athmen“ an-
wenden, da dieselbe nur unvol]kommen das, was man darunter
verstehen soll, wiedergibt, —

Schliesslich miissen wir erkliren, woher kommt die ungleiche
Stirke des Laryngealathmens wahrend der Inspiration und Exspira-
tion. Schon frither (I.) haben wir bemerkt, dass. dieser Unterschied
am Kehlkopfe kaum existirt, dass aber das Exspirationsgeriiusch oft
stiirker, als das Inspirationsgerdiusch bei der Auscultation der Lungen
‘vernommen wird, wenn die verdichteten Heerde (Lungenstiicke)
nicht sebir umfangreich sind resp. einen engen, vom Radix pulmonum
entfernten, das Gerdusch vom Kehikopfe vermittelst der Luftsiule
fortpflanzenden Bronchus schliessen. Um dieses Uebergewicht des
Exspirationsgeriiusches zu begreifen, muss man die Bedingungen der
Fortpflanzung des Geriiusches vom Kehlkopfe zur Lungcnp’eripherie
wiihrend der Inspiration und Exspiration beriicksichtigen.  Diese
Bedingungen sind nicht gleich, denn wihrend der Inspiration ist
die Luft in den Lungenalveolen, den Bronchien und der Trachea
verdiinnt, wihrend der Exspiration dagegen verdichtet. TUnd da,
wie bekannt, die Luft den Hauptleiter der Schallerscheinungen im
Thoraxraume darbietet, so muss die Verinderung ihrer Dichte auch
die Fortleitung des Laryngealgeriusches beeinflussen. — Wir wissen,
dass verdichtete Luft den Schall besser leite, als verdiinnte. ,Saussure
sagt, dass auf Jdem Gipfel des Moutblanc ein Pistolenschuss weniger
Geriusch macht als wenn man in der Ebene ein Kinderkanénchen
losschiesst, und Gay-Lussac fand, mit seinem Ballon in einer
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Hohe von 700 Metern, also in einer sehr verdiinnten Luft schwebend,
dass die Intensitit seiner Stimme ungemein abgenommen batle ').%
Wenn wir die beiden Respirationsphasen niher in Erwiigung ziehen,
so iiberzeuge® wir uns, dass der Unterschied in der Dichte der Luft
bei der In- und Exspiration in dem Maasse wichst, in dem wir
uns der Lungenperipherie nihern. Wenn nehmlich' der Thorax in
Folge der Wirkung der Inspirationsmuskeln erweitert wird, miissen
auch die Lungenalveolen an Weite zunehmen und die Lunge dem
Thorax folgend umfangreicher werden. In dem Maasse, in dem
die Lungenalveolen sich erweitern, wird die in ihnen enthaltene
Luft verdiinnter und diese Lufiverdiinnung veranlasst eine Strémung
der in den Bronchien enthaltenen Luft nach denselben u. s. w. Bei
-der Exspiration dagegen, wenn die aufgeblasenen Lungen und er-
weiterten Brustwandungen diesem Umfange entgegenstreben, den
sie vor der Inspiration eingenommen haben, erleidet zuerst die in
Lungenalveolen enthaliene Luft einen Druck, sie wird dichter, und
die verdichlete Luft hahnt sich einen Weg in der Richtung nach
dem Kehlkopfe hin, so lange, bis eine Spannungsausgleichung mit
der atmosphirischen Luft eintritt. Je niher dem Larynx, desto
leichter kann diese Spannungsausgleichung zweier Luftschichten, der
innerhalb und ausserbalb der Lungen sich befindenden, zu Stande
kemmen, und folgerecht ist die Spannungsdifferenz wihrend der
Inspiraiion und Exspiration um so geringer. Jedoch kann diese
Differenz 3—4 Mm. erreichen, wovon wir uns leicht iiberzeugen,
wenn wir seitlich in die Lufirohre eines ruhig athmenden Thieres
ein Manometer einfithren; wir sehen, dass ,der (in der Ruhe dem
Atmosphirendrucke gleiche) Druck der in den Athemwegen enthal-
tenen Luft erleidet..... geringe Sehwankungen, eine negative (etwa
1 Mm.) bei der Inspiration, eine positive (2—3 Mm.) bei der Ex-
spiration *).“ Da wir den Larynx und die Trachea unmittelbar
auscultiren, so kann dieser geringe Spannungsunterschied von keinem
irgendwie bemerkbaren Einflusse sein. In den Bronchien wird diese
Spannungsdifferenz etwas griosser; ihr Einfluss wird also deutlicher,
je weiter wir uns vom Larynx enifernen, deshalb vernehmen wir
bereits hier ein geringes Uebergewicht des Exspirations- iiber das
Inspirationsgerdiusch. Noch deutlicher wird dieser Unterschied in

Y Pouillet-Miiller, Lehrbuch der Physik. Fiinfte Auflage. 1858. L S. 334.
?) L. Hermann, Grundriss der Physiologie, 2. Auflage. 1867. S. 144,



574

den kleineren Brouchien, die weiter von dem Ursprungsorte des
Gerdusches entfernt sind. Es kann uns also nicht wundern, dass
in besonderen Fillen bei der Auscultation nur das Exspirationsge-
riusch den Charakter des laryngealen deutlich wahmehmen lisst.
Wenn wir nun den Kranken angestrengter athmen lassen, so ver-
nehmen wir oft in eben denselben Fillen neben dem laryngealen
Exspirations- auch ein solches Inspirationsgerdusch, und zwar des-
halb, weil das Geriiusch an seinem Entstehungsorte so stark gewor-
den (eine Bedingung, deren Wichligkeit wir in unserer Abhandlung
genligend dargelegt haben), dass es selbst unter ungﬁnstigeh Um-
stinden an unser Ohr gelangen kann. Stets jedoch ist auch in
diesen Fillen das Inspirationsgeriusch viel schwiicher, als das Ex-
spirationsgeriiusch, denn wihrend der Inspiration wird eine geringere
Masse der Lufttheilchen (verdiinnte Luft) in Schwingungen versetzt
und den Schall fortleitend, als wihrend der Exspiration.

XXVL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ist die Tuberculose ansteckend?
Von Dr. F. A. Hartsen.

Indem Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften (16. Oct.)
werden einige Versuche von Villemin iber die Verbreitungsart der Tuberculosis
niitgetheilt. Daselbst lese ich Folgendes: .

»Aus den Resultaten dieser Impfversuche glaubt Villemin sich zu dem Schluss
berechtigt, dass die Tuberculose in der Art ihrer Verbreitung ziemlich vollkommen
dem Rotz 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 Thatsachen erkldren, Unter der #rmeren Bevilkerung ist die Tuberculose
weiter verbreitet, weil diese in engeren Riumen wohnt und daher den schidlichen
Einfiissen der in den Zimmern angehiuften toberculosen Massen mehr ausgesetzt
ist, als die Wohlhabenden. Unter Leulen, die im Freien arbeiten, finden sich we-



