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R. Geigel. 

(Eingegangen am 25. Februar 1921.) 

Wenn eine Mutter in ihrer Herzensangst die Schnelligkeit der Atem- 
ziige ihres kranken Kindes verfolgt, so sagt man wohl: sie b e l a u s c h t  
das Atmen ihres Lieblings. I)er Arzt, der zu dem kranken Kirld kommt,  
tu t  es aueh, dann aber b e h o r c h t  er den Brustkorb des Kleinen. 
B e l a u s e h e n  und B e h o r c h e n  sind zwei gute deutsche WSrter fiir 
zwei wesentlieh versehiedene Dinge. /)as aufmerksame HSren auf einen 
Schall, der aus der Ferne dutch die Luft  herangetragen wird, ist das 
Belausehen. Beim Behorchen wird das Ohr an feste KSrper angelegt, 
wie bei der ~irztlichen Untersuehung an den Brustkorb, und da werden 
die Sehallwellen dem Ohr nut  dureh feste KSrper zugetragen. Aueh 
beim gewShnliehen HSrakt  kommt  Fortlei tung des Schalls dureh feste 
KSrper, die Ohrmuschel, die Knorpel  des ~ul3eren Ohrs mit  in Betracht,  
wie ieh dies ffiiher 1) nachgewiesen habe, die Sehallfibertragung dutch 
die Luft  spielt abet dabei unstreitig bei weitem die Hauptrolle.  Nu t  
mug man sich davor hiiten, der Ohrmusehel etwa die Bedeutung eines 
Schalltriehters zuzuschreiben, der die Sehallwellen zusammenhalten 
und dem au~eren GehSrgang zuleiten soll. Auf diesen Punkt  werden 
wir noeh einmal zu sprechen kommen, wenn wit yon der Schalleitung 
im Stethoskop reden werden. 

Mit dem Stethoskop behorehen wir den KSrper des Kranken  i m  
oben angefiihrten Sinn, d. h. wir bringen unser Ohr durch lauter feste 
KSrper mit  den SchallqueUen im Innern  des Kranken in Verbindung. 
Dabei ist aber der Streit noeh immer nicht zur Ruhe gekommen, ob das 
Stethoskop die Sehallwellen wirklich nut  durch feste KSrper, also dutch 
die Wand oder auch durch die Luft, also durch den gebohrten Luft- 
kanal  des Hohlstethoskops dem Ohr zuleitet. Wenn man die yon mir 
vorgeschlagenen WSrter:  ]3ehorchen und Belausehen annehmen will, 
ob man also mit  dem Stethoskop nur behorcht oder aueh belauseht, 
das is~ die Frage,. die ieh dutch meine frfiheren Arbeiten 2) entsehieden 
glaubte, die ieh aber noch eiamal in Angriff nehmen mul3, weft kfirzlich 

1) Miineh. reed. Wochenschr. 1907, l~r. 30 und 47. 
2) Sitzungsbericht d. Physik..med. Gesellseh. zu Wiirzburg, 15. XII. 1894 

und Virchows Archly 140. 1895. 
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M a r t i n i  8) in einer geschickt angelegten und durchgefiihrten Arbeit 
zu Ergebnissen gekommen ist, die den meinigen ~4dersiorechen. 

Auf Grund sehr einfacher, ~Je mir schien beweisender, Versuche 
war ich zu dem Schlug gekommen, dug nur die Wand des 8tethoskops 
den SehM1 leitet, nicht die Luft  in der R6hre. Dagegen wendet sich 
M a r t i n i  mit den Worten: ,,R. G e i g e l s  Feststellungen, dug man beim 
liederlichsten, nut  teilweisen Aufsetzen eines Hohlstethoskops noch ganz 
gut eine ]Diagnose stellen k6nne, abet gar nichts mehr h~Jre, weml ein 
Stethoskop der Brus~wand selbst bis auf Bruchteile eines ~[fllimeters 
geniihert, die Beriihrung abet vermieden sei, sagt demn~ch nichts 
aus gegen die Luftleitung; sic zeigt nut, wie wichtig for sie ein exakter 
AbsehluB des Luftzylinders yon der Augenluft ist, und beweist das 
Bestehen der Schalliibertragung durch das feste Material." 

Gleich zu Beginn seiner Arbeit hut n~mlieh M a r t i n i  einen eigenen 
Versuch angefiihrt, ,,zur Entscheidung der Frage, ob beim Hohl- 
stethoskop aueh die Luftleitung eine Rolle sloielt'L Er schnitt ein 
h61zernes Hoblstethoskop senkrecht zur L~ngsaohse dutch nnd verband 
die beiden Tei]e dureh einen kurzen Gummischlauch, die Schullwahr- 
nehmung war deuthch. u er nun das Ohrstiiek dieses Holz-  
schlauchstethoskops mit etwas nassem Zells~off, so verschwand jede 
Schalleml0findung. ,,]Die Luftleitung tr~igt danaeh zweifellos zur Ver- 
besserung der Schalleitungsverhgltnisse bei, nachdem sic beim Sehlaueh- 
stethoskop Mlein maBgebend ist." Auf diesen Versuch M a r t i n i s  
werde ieh noeh n~her eingehen, vorher m~Jchte ieh ein paar Feststellungen 
zu meinen eigenen friiheren Versuchen machen. Ieh habe auch die 
Liehtung eines Hohlstethoskops mit Watte ausgestopft und damit 
dann gerade so gut h~ren kOnnen Ms mit dem unverstopften. Das 
zusammen mit meinem andern, auch yon M a r t i n i  erw~ihnten, gibt 
einen , ,Kreuzversuch" und ein , ,Experimentum crucis" hat  yon jeher 
als beweisend gegolten. Ich habe (Virehows Arch. 1. c. p. 169) gesag~: 
,,Man kann beim liederlichsten Aufsetzen des Hohlstethoskops, we fiir 
das sei~liehe Entweiehen der SchMlwellen ein groger SpMt bleibt, noeh 
eine Herzdi~gnose stellen usw." Den l~elativsatz gibt M a r t i n i  nieht 
wieder, er h~tte sonst nieht sagen k6nnen: , ,Geig e ls Feststellung zeigt 
nur, wie wichtig fiir die Luftleitung ein exakter AbschluB des  Luft- 
zylinders yon der Aul~enluft ist." Aus meinen Beobachtungen geht 
ja gerade das Gegenteil hervor. Es ist merklich gleiehgiiltig, ob alas 
Stethoskop yell, ringsum lest aufsitzt oder nur mit einem kleinen Teil 
seines Umfangs die Brustwand beriihrt. Im letzteren Full ist yon 
einem exakten Abschlug natiirlich gar keine l~ede, die 8chMlwellen 
k6nnen, be re t  sic iiberhaupt in die R~Jhre eintreten, seitlieh mit der 

1) Die SchMliibertragung des Stethoskops. Aus der 2. reed. Klinik zu MOn- 
then (F. Mt~ller). Zeitsehr. f. Biol. ~'l. 
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gr513ten Leichtigkeit entweichen und trotzdem erf~hrt die l~bermittlung 
des Schalls keine bemerkbare Verminderung. 

Auf das ,,Zusammenhalten des Schalls und auf seine Sammlung" 
in konvergenten RShren, in Trichtern, konischen Endzapfen mSchte 
ich auch noch mit ein paar Worten eingehen, zumal M a r t i n i  in seiner 
Arbeit auch yon diesen Begriffen Gebrauch macht. DaB man mit  
konvergenten RShren, Trichtern u. dgl. den Schall sammeln kSnne und 
demgem~B Yerst~rken, ist eine ir~tiimliehe Anschauung. Sons t  ware 
ein akustisches Fernrohr wahrlieh leicht herzustel[en. Man brauchte 
nur das di~nne Ende eines reeht gro[ten Trichters ins Ohr zu stecken 
und man mfil3te alle Schallwellen, gegen die man den Trichter wendet, 
in dem MaBe verst~rkt vernehmen, in dem die Fl~che des Trichters 
grSl~er ist als der GehSrgang. Wo Schallwellen yon einem Medium in 
ein anderes treten, in dem ihre Geschwindigkeit gegen die fffiheren 
versehieden ist, erfahren sie eine teilweise l~eflexion, wobei der Retie- 
xionswinkel dem Einfallswinkel gleich ist. Das braucht M a r t i n i  
natfirlieh nieht erst yon m'ir zu erfahren. Es ist aber klar, daB in einem 
sieh verengernden Rohr die Schallwellen mit jeder Reflexion immer 
senkreehter, gegen die Achse des Rohres zu stehen kommen m~issen. 
Abb. 3 in meiner Arbeit (Virchows Arch. p. 175) zeigt deutlich, dam 
bei einem bestimmten ()ffnungswinkel eines Aufn~hmetrichters heran- 
kommende Schallwellen nicht nur nicht gesammelt, sondern geradezu 
aus dem Trichter wieder zurfick- und dahin hinausgeworfen werden, 
woher sie gekommen sind. Auch in den konisehen Endzap~en der flexib- 
len Schl~uchstethoskope wird eine Sehalliibertragung keineswegs dutch 
Sammlung gegen den GehSrgang bin, sondern senkrecht zur Wand auf 
die knorpeligen Teile des ~uBeren Ohrs vermitte!t.  Man daft eben 
nicht Zusammenhalten eines Luftstroms, einer Massenbewegung ver- 
wechse]n mit Fortleitung einer Wellenbewegung, des Schalls. 

Naeh meinen Untersuchungen konnte ich reich, wie sehon gesagt, 
zum Ausspruch far bereehtigt halten, da{~ der Sch~ll so gut ~ie aus- 
schlieBlich dutch die Wand und so gut wie gar nicht durch den Hohl- 
raum innen fortgeleitet werde. Auf Grund seines eigenen, anfangs 
erwghnten Versuehs hielt wiederum M a r t i n i  sich umgekehrt zur 
Behauptung ffir bereehtigt: ,,Die Luftleitung tr~tgt danach zweifellos 
zur Verbesserung der Schalleitungsverh~ltnisse eines Hohlstethoskops 
bei." Die Begrfindung: ,,naehdem sie beim Schlauehstethoskop allein 
mal3gebend ist", kann man aber bestreiten. Es enthglt eine Petitio 
prineipii, einfaeh ohne Beweis anzunehmen, daf3 das eingesehaltete 
Stiick Schlauch die Leitung dureh die Wand vollkommen unterbricht 
und im Schlaueh nur die Leitung durch die Luft  zur Geltung kommt. 
Auf diesen unbewiesenen Vordersatz baut  sich dann der SchluB auf, 
dab die Sehallerscheinung, die man noch im Schlauehholzstethoskop 

Virchows Archiv. Bd. 233. ~ 
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vernehmen kann, nur auf Luftleitung beruht. Gesttitzt wird dann diese 
Ansieht M a r t i n i s  dutch die Beobachtung, dab der Rest  yon Schallwahr- 
nehmung aueh noeh versehwindet, wean ,,das Ohrsttiek dieses Holz- 
schlauehstethoskopes mit  etwas nassem Zellstoff verstopft  wurde".  

I c h  habe den Versuch M a r t i n i s  nachgemacht,  Ich habe ein 
Stethoskop yon 161/2 em L~nge, aus Lindenholz wie ich glaube, geformt 
nach T r a u b e ,  in der Mitre durchges~gt und die beiden Teile, wie es 
M a r t i n i  getan hat, durch einen kurzen Gummisehlaueh miteinander- 
verbunden. Der Schlauch ist ,,aus dem besten Pa ten tgummi" ,  hat  
eine lichte Weite yon 8 m m  und eine Wanddicke yon 2 ram. Mit dem 
golzsehlauchstethoskop konnte ich die Herzt6ne beim Auscultieren 
noch h6ren, aber ~iel schlechter als mit  dem unzersehnittenen Stetho- 
skop. Verstopfte ieh den Ohrtriehter, wie es M a r t i n i  getan hat, mi t  
nassem Zellstoff, so versehwand aueh mir jede Geh6rswahrnehmung. 
Der Versuch. yon M a r t i n i  ist also riehtig, und ieh konnte daran aueh 
nicht zweifeln, denn M a r t i n i  wird wohl gerade so gut auscultieren 
kSnnen wie ich. Ich habe den Versueh aber arigestellt, um ihn aueh noeh 
unter ver~nderten Bedingungen auf seinen Erfolg zu prfifen. Ieh habe 
erstens den nassen Bausch Zellstoff, den n~mliehen, der im Ohrtrichter 
jede Schallwahrnehmung verhinderte, in den Aufnahmetriehter,  das 
Brustende wol]en wir kurz sagen, gebraeht. Da hat  er nicht gewirkt, 
die Herzt5ne blieben h6rbar. Ieh habe zweitens den Ausgang der 
zylindrisehen Durchbohrung im Ohrende, nieht den. ganzen Trichter,  
mi t  nassem Zellstoff verstopft, die HerztSne blieben h5rbar. Ich babe  
drittens das ganze eingesehaltete Sehlauehstfiek mit  nassem Zellstoff 
geffillt, die Herzt6ne waren nieht merklieh sehw~eher. Ieh habe endlieh 
ein l~ngeres Stiick Schlaueh eingesehaltet, 8 em lang, w~hrend das 
kurze nur 2 cm lang war, auch wenn es unverstopft  war, blieb jede 
Sehallwahrnehmung aus. 

Aus diesen Versuchen geht zun~chst einmal hervor, dab Aus- 
sehaltung der Luftleitung durch Verstopfung des Luftkanals keineswegs 
ffir sich genfigt, um jede Schzllwahrnehmung auszul6sehen, wenn sehon 
die Gilte der Leitung dureh die Wand durch Einsehaltung des Schlauehs 
notgeli~ten hat. Die Verstopfung des Luftschachtes im Schlauch 
selbst ist wirkungslos. Der gleiche Bausch yon nassem Zellstoff wirkt 
unten, am Aufnahmetriehter,  gar nieht, nur oben im Ohrtrichter. 
Offenbar wirkt er hier nieh~ durch Unterbrechung der Luftleitung, 
sonst mfiBte er iiberall gteieh wirksam sein, sondern wie w i r  sp~Lter 
sehen werden, dureh Aufhebung der 1%esonanz. M a r t i n i  s t immt  
mit  mir darin tiberein, dab Druek in der L~ngsrichtung den Schall 
d~mpft und dab aus diesem Grund die leichtesten Stethoskope ceteris 
paribus die besten sind. Frtiher habe ieh auch angenommen, dab durch 
Druek mit  dem Stethoskop die Schvcingungen der Unterlage, auf die 
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mit  dem Rohr gedrfickt wird,, ged~mpft werden: Je~zt, nach meiner 
neuen Erfahrung neige ich niehr zu der Meinung, dab die D~mpfung 
sich auf die Schwingungen dos Stethoskopholzes bezieht.  

Das Stethoskop mit  langem Schlauch unterscheidet sieh, was die 
Luftleitung anlangt, yore ursprfinglichen, unzerschnlttenen Stethoskop 
nur durch eine um 8 cm gr51tere L~nge. Es ist unmSglich, dart hierdurch 
allein der Schall bis zum Verschwinden abgeschwacht werden konnte. 
I ch  hat te  frfiher als Assistent Gelegenheit, eine ganze Reihe yon ttohl- 
stethoskopen zu untersuchen, die sich nur dureh ihre L~nge (Minimum 
15 cm und Maximum 70 cm), sonst in gar nichts voneinander unter- 
schieden. Das  l~ingste war das beste. Beim Auscultieren einer Stimm- 
gabel dauerte das Abklingen beim kiirzesten Stethoskop 10, beim 
li~ngsten ]3 Sekunden, das u m  55 cm lgngere Stethoskop war also 
sogar das bessere. Wenn das ttolzsehlauchstethoskop also den Schall 
viel schwacher fortleitet als das Holzstethoskop, so kann nur die Ver- 
sehlechterung der Schalleitung in der Wand daran schuld sein. Ffir 
unterbrochen halte ich aber, im Gegensatz zu M a r t i n i ,  diese Leitung 
keineswegs. Meine frfiheren Untersuchungen an flexiblen Stethoskopen 
haben mir g~eig~, dal~ auch in Gummischlguchen die Leitung in der 
Wand die in der Luft  mindestens bedeutend fiberwiegt. Aueh in den 
Angaben yon M a r t i n i  selbst linden sich Belege daffir, da[~ die Leitung 
in der Luft  bei Gummischlauchen wenigstens nicht die alleinige sein 
.kann. Sonst ware unverstgndlich, was (S. 124) fiber die Leistung yon 
4 Schl~uchen N. VII ,  VI, V und IV berichtet y i rd .  Am lautstgrksten war 
Schlauch VII ,  dann folgte V, erheblich schwacher war VI. Dabei war der 
lichte Durchmesser nicht sehr verschieden (0,7 cm bei VII ,  mittelweicher 
Gummi, 0,5 cm mittelweich bei V, 0,6 cm sehr weich bei VI), die Wand- 
starke aber war mehr verschieden (0,25 bei  VI i ,  0,6 bei V und 0;075 bei 
VI). Da liegt es doch recht nahs die schlechtere Leitnng bei VI  nicht auf 
das nur wenig kleinere Kaliber (0,6 gegen 0,7 bei VII)  als vielmehr auf 

d i e  dfinne, ,,sehr welche Wand"  (0,075 gegen 0,7) zu schieben. 
DaB man durch Abquetsehen die Leitung durch einen Schlauch ganz 

verhindern kann, ist mir  wohl bekannt.  Ich schiebe das aber aueh auf 
Behinderung der Wand am Schwingen, denn meine Versuche haben mir 

: seinerzeit gezeigt , dab sogar jede ]teriihrung des Schlauchs von auBen, 
sogar nur das lose Aneinanderliegen der beiden Schl~uche eines binau- 
ralen Stethoskops nach C a m m a n n die SchallstSrke erheblich herabsetz~. 

DaB auch mit  eingeseha]tetem Sehlaueh die Leitung dutch die 
Wand nicht vSllig aufgehoben ist, geht aus meinen 0ben angefiihrten 
Versuchen hervor, man mfil~te denn annehmen, dab Verstopfung mi t  
nassem Zellstoff die Lflftleitung nicht g~nz aufhebt, was unseren s0n- 
~stigen Erfahrungen widerspricht und womit  auch der erste Versueh 
yon M a r t i n i  allen Wert  verlieren wfirde. 

32* 
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Dagegen ist es wohl verst~ndlieh,, da2 mit  EinschMtung eines 
Gummischlauchs die Leitung durch die Wand versehlechtert wird. 
Beim ~bergang  der Schallwellen yon einem Medium ins andere, yon ver- 
sehiedener Leitf~higkeit geht MlemM ein Tefl der Schallenergie verloren 
dureh t~eflex~on. Man weiB abet ferner aus ~en Versuchen yon W a r -  
b u r g ,  da~ Gummisehl~uehe yon der SchMlenergie, die sie fortleiten, 
immer einen reeht betr~ehtlichen Tefl dureh Umsetzung in transversMe 
Sehwingungen, also dureh Massenbewegung an die Umgebung abgeben. 
So erkl~rt es sich, da~ nach meinem oben angeffihrten letzten Versuch 
der 8 cm lange Schlaueh den letzten Rest  yon Schallwellen abgegeben 
hat, der im 2 cm langen noeh zur Fortleitung bewahrt  war. M a r t i n i  
seheint auf die Untersuchungen yon W a r b  u r g l )  nicht das Gewieht zu 
legen, das ich ihnen, aueh naehdem ieh dessen OriginMarbeit hierfiber 
noehmals gelesen habe, wohl zuerkennen mu6. 

M a r t i n i  ist sieh der Sehwierigkeit wohl bewu~t, die Schallwellen 
bei ihrem ~bergang  yon der ]~rustwand in die Luft  und damit  in den 
Hohlraum des Stethoskops zu linden. Er  glaubt, diese Sehwierig- 
keit mit  der Annahme abschw~chen zu k~nnen, dMt es nicht longitu- 
dinale Wellen sind, die dabei ~bergehen, sondern transversale, ffir die 
die Schwierigkeit des ~ber t r i t t s  yon festen KSrpern auf Gase nicht 
in dem gleiehen Mal~e besteht. Ich kann ihm darin nieht beistimmen. 
Transversal sehwingende K6rper  k6nnen tSnen, sie k6nnen dureh ihre 
stehenden transversMen Schwingungen aus einem Tell ihrer Bewegungs- 
energie Sehallenergie erzeugen. Der erzeugte SchM1 aber pflanzt sich 
immer nut  in longitudinMe Wellen fort, ganz gleieh ob dabei ein fester, 
flfissiger oder gasf~rmiger K6rper  l~ngs oder quer zu seiner gr61~ten 
Ausdehnung durehsetzt wird, longitudinMe Wellen sind es immer. 
Die Brustwand n immt  bei der P e r k u s si o n transversMe Schwingungen 
an. Dieser SchM1, zusammen, mit  dem, was aus den im Innern d e s  
KSrpers kommenden Schwingungen, yon der Lunge usw. kommt,  
bringt den SchM! hervor, den wir auch aus der Ferne h~ren, belauschen 
k6nnen. Die  transversMen Sehwingungen erzeugen in der Luft  die 
longitudinMen, die durch die Luft  bis zu unserem Ohr gelangen. Nie~ 
mand f~llt es natiirlich ein, ffir solehe Wellen, die sieh schon in der 
Luft  befinden, die Fortleitung aueh in der t~Shre eines Hohlstethoskops 
zu leugnen. Da~ die Luft, noch dazu reeht gut, den Sehall leitet, das 
weil3 man sehon lange und warum soll die Luft  im Hohlstethoskop 
allein das nieht tun~! Bet allen , , D i s t a n z g e r ~ u s c h e n  ~' kommt  also die 
Leitung durch die Luft  im Stethoskop unstreitig mit  in Betracht.  Nur 
wird man abet bei ihrer Belauschung blol~ selten das 8tethoskop be- 
nfitzen, weft man die Distanzger~usche mit  dem blol~en Ohr, durch 
reine Luftleitung auch und noch dazu viel besser h6rt Ms dutch das 

~) P o g g e n d o r ~ f s  Ann. d. Phys. u. Chem. ~]~. 1870. 
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Stethoskop, das allemal einen Teil der Schallwellen vor dem Ohr ab- 
blender. 

I)emgegenfiber steht die grol3e Zahl der Schallerscheinungen, die 
in der Tiefe des KSrpers entstehen und zu schwach sind, als dal] man sie 
aus der Entfernung hSren, belauschen k6nnte. Gewil~ gehen auch yon 
ihnen Schallwellen in die Luft fiber, aber sie sind zu schwach, als da~ 
man sie bemerken oder nachweisc~h kSnnte, nieht einmal mit  dem 
bloBen Ohr, das in die grSl~te N~he gerfickt ist, kann das gelingen. 
Erst  bei der Berfihrung, dann wenn der Ubergang yon festen Teilen 
in Luft nicht nStig ist, die Leitung durch lauter feste Teile allein geschieht, 
deren Leitungsf~higkeit nicht gar so sehr verschieden ist wie bei festen 
Teilen gegen Luft, gelingt es die von Haus aus nicht sehr lauten Schall- 
erseheinungen zu vernehmen. Man kann also solche leise Schallerschei- 
nungen wie Herzt6ne und -ger~usche, AtmungsgerEusche, l~eiben usw. 
nicht belauschen, nur behorchen. Und auch d.a ist das Ohr bei d~r 
direkten Auscultation der indirekten mit dem Stethoskop entschieden 
iiberlegen, was die Giite der Fortleitung und die St~rke der Schallwahr- 
nehmung anlangt. Eine gewisse Verschlechterung bedeutet es allemal 
ffir die Fortleitung, wenn Holz oder ein anderer fester Kbrper zwisehen 
Brustwand und Ohr eingeschaltet wird. 

Dagegen kommt hier noch die Frage der Resonanz in ]~etraeht. 
Am Herzen h6rt man auch bei der st~rksten Ann~herung des Ohrs 
an den Brustkorb bekanntlich gar niehts, wenn man die Berfihrung 
vermeidet. Von C. Gerhardt stammt die seh6ne Beobachtung, daI~ 
er Herzt6ne und aneurysmatische Ger~iusehe an dem aufgesetzten 
Stethoskop schon, eheer es mit dem Ohr berfihrte, h6ren konnte. Ich 
habe den Versuch Gerhardts erweitert, indem ieh eine dfinne Platte 
aus Ahornholz yon etwa 20 em I)urehmesser auf mein Stethoskop zwischen 
Mittelstfiek und Ohrplatte aufschraubte. Setzt man diese Vorriehtung 
auf das Herz, so braucht man das Ohr nur bis auf 2 em dem Stethoskop 
zu n~hern, um die Herzt6ne, freilich sehr~eis, zu vernehmen. Ohne die 
verst~rkende Holzplatte h6rt man aus dieser Entfernung gar nichts. 
Dieser Versuch gelingt nun aueh dann, wenn die R6hre init Watte 
ganz ausgestopft ist, nur seheint dann die l~esonanz geringer auszufallen. 

Es ist demnach wohl kaum zu bezweifeln, daI~ ein Stethoskop 
nieht nur den Sehall leitet, sondern auch als Resonator wirkt. Nach 
meiner Auffassung -- die Grfinde hierffir m6ge man in meinen Arbeiten 
nacMesen --, nicht in der Luft im Hohlstethoskop, sondern im Holz. 
Ein Resonator verst~irkt die Schallenergie nicht, er erleichtert nur den 
Schallwellen den ~bergang yon festen K6rpern in die Luft. So geschieht 
dies auch beim Stethoskop. ]~eim H6ren in freier Luft, beim ,,Belau- 
sehen" ist die Ubertragung des Schalls durch den Geh6rgang unzweifel- 
haft viel wichtiger als die aueh nicht unwirksame dutch die Ohrknorpel. 
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Indem das Stethoskop als Resonator wirkt, gibt seine Ohrplatte Sehall- 
wellen in die freie Luft  ab, sie kommen ins Ohr, k6nnen belauscht 
werden. Dieser Tell der SchMlwellen wird dutch einen nassen Bausch 
i m  Ohrtriehter ausgeschaltet und so erkl~rt sich das anseheinend para- 
doxe Verhalten, daB der nasse Zellstoff gerade nur im Ohrtriehter, 
sonst nirgends, das b igehen  Sehall, das im Holzschlauehstethoskop 
noeh fortgeleitet wird, versehwi~len lgBt. Beides, Fort!eitung und 
Resonanz, ist Leistung der Wand, des ttolzes, nur k6nnte ich allenfalls 
zugeben, dab eine ~ber t ragung  dutch t~esonanz auf die Luft  nieht aus- 

,schlieglieh an der Ohrplatte, sondern zum geringern Tell aueh sehon 
in der l%Shre des Stethoskops stattf inden mag. 

H61zerne ResonanzbSden ftigen sieh allen mSgliehen Sehwingungs- 
zahlen und -formen an, Luftr~ume verst~rken nut  Wellen yon be- 
s t immter  Lgnge, innerhaib gewisser Grenzen;  M a r t i n i  hat  das 
sehr sch6n und richtig auseinander gesetzt, seine Sehliisse waren auch 
richtig, wenn eben seine Voraussetzung zutr~f% dab Sehallwellen 
dureh die Luft  ins Stethoskop und hier durch die Luft  zur Fortlei tung 
gelangen. Nur ftir alle Distanzger~usehe kSnnen seine Sehlfisse gelten, 
ffir die abel" gebrauehen wir das Stethoskop gew5hnlich nieht: Wit 
verwenden es nur zum t~ehorehen, nieht zum Belausehen. Und zum 
,Behorehen ziehen w i r e s  dem bloBen, angelegten Ohr in vielen Fallen 
nur deswegen vor, weft es mit  ihm besser als bei der direktenAuseultation 
gelingt, die Sehallerseheinnngen zu l o k a l i s i e r e n .  Das hat  seinen 
einfaehen Gvund darin, dab wit mit  dem Ohr eine gr6Bere Flgehe mit  
der Brustwand in ]~eriihrung bringen Ms mit  dem engeren Triehter 
eines Stethoskops. Damit  h~ngt es aueh zusammen, dab man gelegent- 
lieh ein Reibegerguseh wirklieh mit  dem Stethoskop besser untersehei- 

�9 den kann als mit  dem bloBen Ohr. Ein Reibegerguseh entsteht oft n~r 
a u f  einem kleinen Raum,  die daneben mitzuh6renden Atemgergusehe 
auf einem groBen. Da kann es von Vortei! sein, vom Atemger~useh 
m6gliehst wenig und doeh v,om ge iben  nieht weniger zu hSren Ms mit  
der grSBeren Ohrmusehel. ~rem es darauf ankommt,  m6gliehst rein zu 
iokalisieren, z.B. die Starke yon tIerzt6nen miteinander zu vergleiehen, 
der rut  gut, einen so kleinen Triehter am Stethoskop zu verwenden, 

w i e  er noeh eine geniigend starke Sehallerseheinung gew~hrleistet. 
Wet  die Lunge mit  dem Stethoskop auseultieren will, der mag besser 
einen reeht weiten Triehter w~hlen, nieht weil er mehr Sehallwetlen 
sammelt,  sondern weft er yon einer gr6Beren Flhehe, yon mehr Stellen, 
wo das Atemgerguseh oder das Rasseln entsteht, den Sehall fortleitet. 
Das gleiehe gilt ftir das Suehen der fetalen Iterzt6ne. Da kommt  es 
nieht auf Ieine Lokalisation his auf Zentimeter an, genug, wenn die 
TSne unten, reehts usw. am deutliehsten geh6rt werden. Da  ist denn 
aueh mit  Reeht ein besonders weites Ins t rument  im Gebraueh. 


