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Leo po Id Aue n b rug g er, der Erfinder der Perkussion. 

Zu seinem 100. Todestage,:'). 

Von Professor friedel Pick in Prag. 

Insonuere cavae . . . . . 

M. Ii.! Am 18. Mai sind 100 J ahre verflossen, seit L e o -

P o 1 d A u e n b r u g g e r E d 1 e r v o n A u e n b r u g g in Wien 

im 87. Lebensjahre die Augen schloss. Er war der Erfinder der 

Perkussion, und dies mag gentigen, um es zu rechtfertigen, 

dass im Kreise praktischer Aerzte seiner gedacht werde. Denn 

wenn wir uns einmal vergegenwartigen, welche der verschie­

denen diagnostischen Methoden im taglichen Leben der Praxis 

am meisten ausgetibt wird, so muss man zugeben, dass dies 

trotz aller Vermehrung und Verfeinerung unserer diagnosti­

schen ttilfsmittel noch immer die Perkussion und die mit ihr 

unzertrennlich verschwisterte, aber erst spater hinzugetretene 

Auskultation ist. Wahrend aber die Auskultation in zwcifel­

loser Weise auch ftir die Thoraxhohle schon ttippokrates be­

kannt war, ist die Perkussion, wenn wir von einigen sparlichen 

Angaben der alteren Literatur tiber Beklopfen des Unterleibs 

zur Unterscheidung des Meteorismus von Aszites (bei Are -

t a e u s C a p p a d o x, S o r a n u s, G a 1 e n u s, P a u 1 u s A e -

g i n e t a u. a.) und des Schadels zur Diagnose von Blasen­

wiirmern bei Tieren 1) absehen, die ureigenste Erfindung 

A u e n b r u g g e r s. 
A u e n b r u g g e r wurde am 19. November 1722 als Sohn eines 

wohlhabenden Gasthausbesitzers in Graz geboren, wo er auch zu­

nachst die Schule besuchte. Dann studierte er Medizin in Wien, wobei 

er, wie aus einer gelegentlichen Bemerkung hervorgeht, als ,,Alum­

nus" in einem Spitale _praktizierte 2), und wurde 1752 mit einer dem 

*) Vortrag, gehalten im Vereine deutsch. Aerzte am 21. Mai 1909. 
1 ) J. J. W e p f e r: Iiistoria Apoplectic. Amstelodami 1724, p. 64 

und 370. 
2) Diese Stelle, welche auch deswegen interessant ist. weil sie 

zeigt, dass schon vor der ersten Errichtung einer medizinischen 

Klinik durch v a n S w i et e n (1753) die Studenten Gelegenheit 

hatten, unter Anleitung der Spitalsarzte am Krankenbette zu prakti­

zieren, findet sich in einer spateren Schrift Au e n b r u g g e r s: 
1 
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Schutzpatron Johann von Nepomuk gewidmeten Dissertat!on f.:::,) liber einen Aphorismus des Iiippokrates zum Doktor promov1ert. Dann "ar er 1751-1755 unbesoldeter, bis 1758 besoldeter ekundararzt am panischen Militarspitale in Wien, als dessen Primararzt er dann von 1758-1762 fungierte. Dieses 171 fiir Angehorige der spanischcn, italienischen und niederHindischen Nation gestiftete Spital \\ urde seit 1741 auch als Militarspital beniitzt und 1753 wurde das Dreifaltigkeits­spital vom Renrnveg mit ihm vereinigt, so dass es von 1716 an das ,,Unirte Spital" hiess. Es konnte mehr als 200 Kranke auf­nehmen; de tt a en, der zur flihrung der im Biirgerspital errichteten Klinik 1754 nach Wien berufen worden, hatte das Recht, auch aus dem Dreifaltigkeitsspital Kranke in die Klinik zu verlegen. Weshalb A u e n b r u g g e r schon nach 4 J ahren die Primararztstelle aufgab, ist nicht bekannt; freiwillig scheint er dies nicht getan zu haben, denn er spricht gelegentlich 3
) bedauernd von der ihm genommenen Ge­Jegenheit, seine Beobachtungen fortzusetzen, und eine Kranken­geschichte (vom 14. Januar 1762) endet mit der Angabe, der Sekun­darius, spater sein Nachfolger, habe, van geheimen Motiven ge­leitet, diesen Rekonvaleszenten gegen seine (A u e n b r u g g e r s) Erwartung und Vorschrift aus dem pita! entlassen 4). Von da an lebte er als beliebter Praktiker in Wien, wurde 1784 in den Adel­stand erhoben mit dem Priidikate ,,von Auenbrugg", 1796 zum Gast­priifer an den Rigorosen der medizinischen f akultat gewahlt, welche funktion er jedoch wegen zunehmender Altersschwache bald zu­riicklegte. Er starb nach kurzer Krankheit infolge einer Verkiihlung am 1 . Mai 1809 um 2 Uhr nachmittags, welche Stunde er nach An­gaben seiner familie genau vorausgesagt haben soil. Nach den Schil­derungen der f amilie ,-var er ein sehr kraftiger und bis in das hohe Alter gesunder Mann, unermiidet und unverdrossen als Arzt. voll Gilte und Menschenfreundlichkeit bis in seine spatesten Tage; die Glockenziige gingen vom ttaustor in sein Wohnzimmer und eine kleine ttandlaterne war stets in Bereitschaft, mit der er sich nicht selten ganz allein zur Nachtzeit in die entlegensten Vorstadte auf dem Wege zu Kranken leuchtete. ftir Brustkrankheiten war er der gesuchteste Arzt. Diese Angabe eines Enkels A u e n b r u g g e r s 5 ) wird durch eine Bemerkung t o 11 s bestatigt, der gelegentlich sagt, dass man nicht leicht einen Arzt finden werde, welcher so oft Eiter 

Exp~rim_entum nas~ens de remedio specifico sub signo specifico in mama vrrorum. Wren 1776. S. 19 Anmerkung: Dum 1746 A I um nu s inter Pr act i cant e s medicos in Nosocomio S. . Trinitati vulgo am Rennweege sub manu ductione clarissimorum Medicorum DD •. Pfundheller et Holzhauer existerem, observavi, quad aegri febri mahg~~ cum petechiis rubris decumbentes, et remediis antiphlogisticis suba~~-~1s tracta.ti passim septimo die morbi sudelirari caeperint. ·····-) Anm. be1 der Korrektur: Diese Dissertation hat soeben Neu -burger in der Wiener klin. Wochenschr. No, 20, S. 707 zum Ab­drucke gebracht. 
.., 

3
) E~xperimentum nascens de remedio specifico etc. Vorrede A .. 1. . ;,. 

4
) Ibidem S. 144. 

5

) Dr. E. v. Leh m an n, abgedruckt in C 1 a r: Leopold A u en -b r u g g e r etc. Graz 1 67. . 39. 
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aus der Brust durch Eroffnung derselben weggeschafft hat, als der 
beriihmte Verfasser des ,,Inventum no Yum" 6). 

Am 18. November 1754 vermtihlte er sich mit Marianne 
v. Priester s berg, der er schon als Student sein Iierz zuge­
wendet hatte. Diese hatte einiges Vermogen und vorziiglich durch 
1hre Unterstiitzung ,,·ar es ihm moglich, seine Praxis in Wien zu be­
ginnen, doch soll es dem Ehepaare im Anfange recht knapp ge­
gangen sein. Dieser bis Uber die goldene Iiochzeit hinaus wahrenden, 
g!iicklichen Ehe entsprossen nur Z\\ ei Tochter, die unter der Leitung 
des Vaters eine ausgezeichnete Erziehung genossen, so dass die eine 
Lateinisch und Griechisch sprach und schrieb 7), doch war sie krank­
lich und blieb unvermahlt. Die zweite, Katharina, war eine gefeierte 

chonheit und ebenfalls voll Geist und Bildung, sie heiratete Joseph 
Freiherrn von Zais-Edelstein, in deren Iiause Aue n b rug g er 
seine letzten Lebensiahre Yerbrachte. Iiier wurde im Winter jeden 

onntag von 12-2 Uhr musiziert, wozu sich auch fremde Tonkiinstler 
einfanden 8) und woran A u en b r u g g e r viel Preude hatte. Er soil 
auch ein Freund des Theaters und insbesondere der Oper gewesen 
sein, sol! selbst den Text zu einer von A. S a I i e r i komponierten 
komischen Oper ,,Der Rauchfangkehrer" 0

) geschrieben haben. die 
sehr gefallen hat. Als ihn aber die Kaiserin Maria Theresia, deren 
Vertrauen er besass, und welche sich afters seines Rates bediente, 
nach diesem Sukzesse wieder einmal aufforderte, er moge doch 
wieder etwas solches schreiben, hatte er ihr es runclweg abge­
schlagen und erwidert: ,,er habe etwas Besseres zu tun, als Komodien­
sttickel zu schreiben" 10

). 

G) S t o 11: Ratio medcndi in nosocomio practico. Wien 1783. 
III. ~·. 155. 

7
) Wie J a h n (s. Anm. 10

) angibt, war sie eine Schiilerin Sa 1 i er is 
und es wurden auch Kompositionen von ihr gedruckt. (Cramer s 
Magazin der Musik I, S. 928.) 

~) 1hr meisterhaftes Klavierspiel und ihren Gesang riihmt Priedr. 
Ni c o 1 a i: Beschreibung einer Reise etc., IV., 1784. S. 554. 

!J) Der Rauchfangkehrer oder die unentbehrlichen Verrater ihrer 
Iierrschaften aus Eigennutz. Wien, zu finden beim Logenmeister, 
1781. 108 Seiten. 

10) Siehe C I a r 1. c., S. 40. Diese Pamilientradition ist zwar 
sehr hiibsch, aber in dieser form mit den Zeitdaten schwer vertrag­
lich, denn S a 1 i e r i, ein italienischer Opernkomponist, schrieb die 
Rauchfangkehrer auf ausdrilcklichen Befehl Kaiser Josephs, der ftir 
das k. k. Nationaltheater an Stelle der herrschenden italienischen 
Opern ein deutsches ingspiel haben wollte (s. J ah n: Mozart, III, 
J 85 , S. 40, 41) im Jahre 1781; Maria Theresia war aber schon am 
29. November 1780 gestorben. Uebrigens sind die Urteile Uber das 
Textbuch des ,,musikalischen Lustspiels" nicht sehr schmeichelhaft 
ftir Au e n b r u g g e r. J ah n (1. c.) sagt, dass der Text unter aller 
Kritik schlecht war und ftihrt einen Brief Mozart s an seinen Yater 
an, worin es heisst: ,, rach Ihrem Schreiben zu urteilen, glauben Sie, 
es sei eine welsche Opera; nein es ist ein deutsches und obendrein 
elendes Originalstiick, welches den Iierrn Doktor A u en b r u g g e r 
in Wien zum Verfasser hat. Sie werden sich erinnern, dass ich Ihnen 
davon erzahlt habe, dass Iierr P is c h e r offentlich auf dem Theater 

1 (< 
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A u en b r u g g e r soll stets viel gearbeitet und studiert __ und 
eine reichliche Bibliothek besessen haben. Ebenso soil er uber 
wichtige fa.lie umfassende Krankenge~chichten g~fiihrt habe~. tiber 
deren Verbleib !eider nichts bekannt 1st. Von semem auf die ve:­
schiedensten Oebiete der Medizin gerichte~en Interesse zeugen d~e 
tibrigens nicht zahlreichen Abhandlungen, .die er verfasst hat. so em 
den Zeitungen 1771 beigelegtes Blatt, worm er ,,zum Besten der ge­
meinen Klasse und besonders des Landvolkes eine einfache und wohl­
feile Arznei" gegen die damals epidemisch wtitenden fau_lfieber mit­
teilte eine 1776 erschienene Abhandlung: ,,Ex P e r 1 m e n tu m nasbens de remedio specifico sub signo specifico 
in ma m n i a v i r o rum, worin der Kampher als spezifisches lieil­
mittel eine auffallende Kontraktion des Skrotums wiihrend der Wut­
anfall~ als spezifisches Zeichen beschrieben werden. Dann veroffent­
lichte er: ,,Ii e i 1 a r t e i n e r e p i d e m i s c h e n R u h r im J ahre 
1779" (in M o h r en h e i ms Wienerischen Beitragen zur praktischen 
Arzneikunde II, 1783, S. 48) und: V o n d e r s t i 11 e n W u t o d e r 
d e m T r i e b e z u m S e I b s t m o r d e, Dessau 1783, worin er das 
reichliche Trinken von kaltem Wasser empfahl. Einen Brief 
A u en b r u g g e r s, der die verschiedenen Formen des nordischen 
Katarrhs i.Influenza) schildert, der 1762 und 1782 epidemisch auftrat. 
hat E b stein aus J. D. Metzger s: Beitrag zur Oeschichte der 
friihlingsepidemie im J ahre 1782, Konigsberg und Leipzig 1782, vor 
kurzem abgedruckt (siehe Mitteilungen zur Oeschichte der Medizin und Naturwissenschaften VII, 1908, S. 338). 

Diese zum Tei! umfangreichen Spezialwerke iiberragt aber 
weitaus an Bedeutung das schmale Btichlein von 95 Seiten. welches 
Auenbrugger im Jahre 1761 im Verlage von Trattner in 
\:Vien erscheinen liess. Es ftihrt den Titel: Le o p o I d i A u en -
brugger medicinae doctoris in caesareo regio 
nosocomio nationum liispanico medici ordinarii Inventum novum ex p e r c u s s i o n e t h o r a c is h u m a n i 
ut signo abstrusos interni pectoris morbos de­
t e g en di. Die Titelvignette zeigt die Inschrift: A l t u s l a b o r e 
et f a v o r e. Es ist lateinisch geschrieben und van einer Vorrecte 
eingeleitet, die in ihrer bescheidenen, aber dabei doch selbstsicheren 
Klarheit einen Einblick in die Psyche des Autors gestattet. Nicht ein 

dartiber satyrisiert hat." Ebenso lautet das U rteil in Cram e r s 
Magazin der Musik (Hamburg 1783) I, . 353. Auch in der V..a.rrede 
einer neuen Umarbeittmg des Textbuches, die 1783 in Berlin erschien. 
wird das Wiener Libretto sehr schlecht gemacht und bezweifelt, dass 
es ein deutsches Original sei; doch ware dieses Urteil nicht sehr mass­gebend, da es wohl nur einem unbefugten Nachdrncker zum Vorwand 
dienen soil. J edenfalls beweist auch dieser Umstand den ganzen Er­
fo_lg dieses Singspiels a I i e r i s, der als ,,Kompositor in wirklichen 
D1enst~n Sr. Maiestat des Kaisers" damals in Wien tonangebend war 
und die ~auptsc~uld an den Leiden Mo z a r t s in Wien triigt. Er 
hat allerdmgs kem deutsches ingspiel mehr komponiert, vielleicht 
w~gen der Schlechten Aufnahme des Textbuches, vielleicht auch, weil. w1e Jahn sagt (I. c., p. 62), ihm in Mozart ein Rival entgegen­
tr_~t,_ der_ durch die ,,Entfiihrung" Sal i e r is Rauch fang k eh re r volhg mederschlug. 



5 

Pruritus scribendi, noch iibermassiger Spekulationstrieb, sondern eine 

siebenjahrig-e Beobachtung haben ihn zur Veroffentlichung bestimmt. 

Er ist auf Widerstand gefasst, wie es ja nie den Erfindern in Wissen­

schaft und Kunst an einem Gefolge von Neidern, Missgiinstigen, Iiass 

und Verleumdung gefehlt hat. Diese Gefahr will er auf sich nehmen 

mit dem festen Vorsatz, niemandem dieser Art Rechenschaft iiber seine 

Beobachtungen zu geben. Er gesteht often, dass das von ihm ge­

fundene Zeichen nicht in den von ihm beschriebenen Krankheiten 

erschopft sei; es gibt darin noch viele Mangel, welche aber eine ge­

naue Beobachtung mit der Zeit verbessern konne, so dass die Methode 
sich vielleicht auch noch bei anderen Brustkrankheiten be\vahren werde. 

Deswegen habe er sich ja auch mit der Darstellung der Methodik be­

gniigt und wo zur Erlauterung weitere Bemerkungen notwendig sind, 

zu den Kommentarien v a n S w i et en s Zuflucht genommen, wo­

durch zu grosse Ausfiihrlichkeit vermieden werden konnte. Viel 

Zweifelhaftes, weniger Durchgearbeitetes hat er beiseitegelassen und 

\Vill es noch weiterhin bearbeiten. Zurn Schlusse sagt er, er habe 

nicht in der Schreibweise prunken wollen, sondern nur einen Stil 

gewahlt, um verstanden zu werden. Die Vorrede ist datiert vom 

31. Dezember 1760. Dann folgt eine Ermahnung an alle Aerzte, in 

welcher A u e n b r u g g e r hervorhebt, dass seine Methode nicht nur 
fiir die Erkennung, sondern auch fiir die Behandlung der Krankheit 

von der grossten Bedeutung sei und deshalb den ersten_ Platz ver­

diene nach der Untersuchung des Pulses und der Respiration. 

Der Text selbst ist in 14 Observationen eingeteilt, die immer 

eine These mit anschliessenden Erlauterungen enthalten. 
Die erste Beobachtung handelt von dem natiirlichen Schalle des 

menschlichen Thorax und wie er an den verschiedenen Stellen er­

kannt wird. Die erste These lautet: Thor a x s an i ho minis 

son at, s i per cut it u r, wonach Aue n b rug g er in der Er­

Hiuterung sich entschuldigt, wegen Vereinfachung der Beobachtung 

nicht eine genaue Beschreibung a d c as t a e an at o m i a e 1 e g e s 

liefert. 
Im zweiten Paragraphen wird der Thoraxschall mit dem ver­

glichen, welchen Pauken oder Trommeln geben, wenn sie mit einem 

Tuch oder sonst einem wollenen Gewebe bedeckt sind: und in der 

Erlauterung hebt Aue n b rug g er hervor, dass wir oft gezwungen 

werden, die von den Sinnen vermittelten Eindriicke durch Vergleiche 

zu bezeichnen, wo wir spezifischer Ausdriicke entbehren, welche den 

Charakter einer wahrgenommenen Sache ausdriicken. Deshalb habe 

er sich dieses Vergleiches bedient. Dann folgt eine Beschreibung des 

normalen Schalles am Thorax und in der zweiten Beobachtung eine 

Schilderung des Perkussionsverfahrens. Beklopft, richtiger ge­

schlagen muss der Thorax werden mit adduzierten und gerade aus­

gestreckten Fingerspitzen, langsam und sanft. Der Thorax soll vom 

Iiemde bekleidet sein oder die Iiand des Perkutierenden mit einem 

Iiandschuh, nur nicht aus glattem Leder, bekleidet sein: dies aus 

dem merkwiirdigen Grunde, dass bei der Perkussion der blossen 

Brust mit der blossen Iiand durch die glatten Oberflachen ein 

storendes Gerausch entstehe. Dann wird die Iialtung der Arme und 
des Kopfes bei der Perkussion beschrieben und in § 11 die prinzipielle 

Grundlage der Methode erortert, dass namlich, wenn an den beim 

Gesunden hell klingenden Stellen kein deutlicher, beiderseits gleicher 
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und derselben PerkussionssUirke entsprechen~er Ton wahrgenommen wird, dies anzeigt, dass etwas Krank~aftes m der Brus~ verbo~gen sei. A u en b r u g g e r unterschied _emen hohen und. tiefen. emen helleren dunkleren und einen fast ersbckten Schall, endhch den chall des perkutierten Fleisches (entspric~ t unserem Schenkelton 11 
). Er be­tont die Notwendigkeit, die Perkuss10n der Brust oft und an mehreren Menschen vorzunehmen wegen der individuellen Verschiedenheiten u n d he b t her v or, d ass die Ur sac hen de r a b nor rn en Schallvarietaten nur in Verminderung oder Ver ­minderung der Luftmenge in der Thoraxhohle zu s u c h e n s e i en. Diese Stelle ( cholium zu § 17) ist deswegen so ,vichtig, weil sie zeigt, wie richtig A u en b r u g g e r ~uch schon ~ie physikalische Orundlage der Methode erfasst hatte, eme :Erkenntms. die nachher bei den f ranzosen den unklaren Vorstellungen, wonach jedem einzelnen Organ und jeder Krankheit besondere pathognomo­nische Schallqualitaten entsprechen sollten, gewichen war, so dass S k o d a erst wieder unter scharfen kritischen Kam,pfen die richtige physikalische Deutung. wie sie eben schon A u e n b r u g g e r an~e­deutet hat, geben musste. In diesem Scholium wiTd auch zum Ver­gleiche auf die analogen Schallverhaltnissc beim Beklopfen von Ieeren und zum Tei! mit fliissigkeit gefiillten F assern hingewiesen: man konnte daran denken, dass diese Erfahrung, die A u e n b r u g g e r als Oastwirtssohn wohl aus der Jugend mitbrachte, spater fiir ihn der Ausgangspunkt seiner Erfindung wurde, doch ist hieriiber nichts zu eruieren. 

Dann werden die verschiedenen akuten und chronischen Krank­heiten, bei welchen Aenderungen des Perkussionsschalles vor­kommen, erortert, das Auftreten des abnormen Tones bei fltissigkeits­ergilssen wird durch Einspritzen von Fltissigkeit an der Leiche er­griindet. .Es zeigt sich, dass Aue n b rug g er von den Beziehungen der Pneumonie zu den Aenderungen des Perkussionsschalles gute Kenntnis hatte. Auch die Prognose wird erortert und iene Krank­heiten, bei welchen die Schallveranderung fehlt, wie Pleuritis sicca. Der abnorme Ton tritt bei entzilndlichen Brustkrankheiten meist am 4. Tage auf, oft sp~iter und immer an der ergriffenen Seite. J e ge­diimpfter der Perkussionsschall, je ahnlicher dem Fleischton. desto schwerer ist die Krankheit; je grosser das Dtimpfungsgebiet, desto bestimmter ist die Oefahr. OeHihrlicher ist Ergriffensein der linken Seite oder der unteren und hinteren Thoraxpartie. Vollsfandige Dampfung einer Thoraxhalfte wie auch iiber dem Sternum ist meist todlich. fleisch- (Schenkel-) Ton in grosserem Umfange in der Iierz­gegend ist sehr gefahrlich. 
Die chronischen Krankheiten mit abnormem Perkussionsschall teilt A u en b r u g g e r entsprechend den unklaren pathologischen Vorstellu~gen seiner Zeit in solche, welche durch verborgene und solche, die durch unseren Sinnen wahrnehmbare Ursachen bedingt w~rden. ~-u d~n erstern gehoren erbliche Disposition zu Brustkrank­heit'. Oemutsl~1den, wobei gettiuschte Sehnsucht, insbesondere das Ii e 1 m w eh eme grosse Rolle spielt, eine Beziehung, ,velche A u e n ---·---

11
) Der Ausdruck Schenkelton scheint mir von St o 11 zu stam­men. S. Vorlesungen ilber einige langwierige Krankheiten heraus-gegeben von E y e r e 1, Wien 1785, I, S. 90. ' 
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b rug g e r ausfiihrlich erortert; er hat sie besonders bei Soldaten 

beobachtet und dann bei der Sektion die Lungen adharent, schwielig 

verdichtet, mehr weniger eitrig gefunden. Weiters gehoren hieher 

Krankheiten mancher ttandwerker mit von Natur aus schwachen 

Lungen (Schneider, Miiller, Schuster, Weber), wobei auch die B 1 e i -

k o 1 i k als Beweis der Gefahrlichkeit mancher Gewerbe heran­

gezogen ist. Es handelt sich hier wie bei den chronischen Krank­

heiten infolge wahrnehmbarer Wirkungen, das heisst durch schlechte 

Beschaffenheit der Safte oder nicht vollig geheilte, akute Krankheiten 

offenbar um die verschiedenen Pormen der Lungentuberkulose. 

Dann wird der abnorme Perkussionsschall als konstanter Begleiter 

grosserer Plilssigkeitsergiisse im Thorax beschrieben, wobei wieder­

um auf das Experiment rekurriert wird. In der VIII. Beobachtung 

werden jene Krankheiten der inneren Brust erortert, die von der 

Perkussion nicht aufgedeckt werden, wie Magenhusten, Keuchhusten, 

Asthma nervosum etc. Hier wird auch, was fiir die Selbstkritik und 

Niichternheit des Beobachters spricht, hervorgehoben, dass eine nur 

geringe schwielige Verdichtung, eine kleine Verhartung oder KaYerne 

wie auch eine Ieichte Extravasation durch die Perkussion nicht ent­

deckt wird, ausser manchmal durch eine hohere Resonanz der affi­

zierten Stellen. Dann folgt ein Ueberblick Uber die bei der Sektion 

g-efundenen Veranderungen in Pa.lien, wo abnorme Schallqualitaten 

konstatiert waren und eine Besprechung der bei jeder einzelnen 

anatomischen Veranderung beobachteten Perkussionsverhaltnisse wie 

auch der iibrigen klinischen Symptome. So werden der Reihe nach 

besprochen Sc i r r h us p u 1 m on um (tuberkulose Infiltration), 

Vo mica, wobei er eine jauchige (Gangran) und eitrige (Abszess 

und Tuberkulose) unterscheidet; dann das Empyem, welches er ent­

sprechend den alten Anschauungen durch Senkung des Inhaltes ei11er 

Kaverne nach Ruptur entstanden denkt, endlich der ttydrops pectoris, 

wobei die Abhangigkeit der Dampfung von der ttohe der Pliissigkeit 

und die Aenderung der Dampfungslinie je nach de.- Lage des Kranken 

besprochen wird. Eingehend wird der Iiydrops pericardii be­

sprochen; hier wird der sonst nur gedampftere Perkussionsschall in 

der Iierzgegend bis zum Schenkelton vermindert. Die Perkussion gibt 

bei der eitrigen form denselben Befund wie bei der serosen. Zurn 

Schlusse werden die Befunde bei Iiamatothorax und Aneurysma 

cordis, worunter die Dilatation und Iiypertrophie des Iierzens zu ver­

stehen ist, heschrieben, bei letzterer die Zunahme des leeren Schalles 

in der tterzgegend hervorgehoben. 

Mit dem \Vunsche, dass diese Ausfiihrungen den armen Kranken 

zum Iieile, den wahren Pflegern der Medizin aber zum Gedeihen der 

Kunst dienen mogen, schliesst das Buch. 
Wenn wir dasselbe iiberblicken, so miissen wir sagen, dass 

eigentlich fast alles darin enthalten ist, was wir heutzutage als Per­

kus on der Lunge lehren und ausiiben. Der heutigen Aerzte­

generation, fiir welche die Perkussion als etwas Selbstverstandliches 

die Grundlage, den Anfang der Diagnostik bildet, wird der enorme 

Fortschritt, den Aue n b rug g er s Entdeckung bedeutet, erst klar, 

wenn man aus den beriihmtesten, zeitgenossischen Lehrblicli.ern die 

Beschreibung einschlagiger Krankheitsfalle liest. Da wird das Iiaupt­

gewicht auf das Verhalten des Pulses und der Respiration, auf die 

Unmoglichkeit, auf der einen oder anderen Seite zu liegen, auf das 
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Einsetzen starken Iiustens bei tiefem Atmen gelegt. Man wUrde 
iibrigens fehlgehen, wenn man glauben '':Urde: dass die Veroffent­
lichung des Invent um no vu m da ~le1ch emen Umschwung ge­
bracht hatte. Von den Zeitgenossen bheb ~ u en b r ~ g g er s. Ent­
deckung fast unbeachtet, nur eine 3 Jahre spater ersch_1ene_ne W1ene_r 
Dissertation von G ant e r 12

), auf welche vor kurzem m emer Arbe1t von N o l t e n i u s 13) aus S u d h off s Institut aufmerksam gemacht 
,vurde, erwahnt die Perkussion after - nur bei der Pneumonie wird auf sie kein Wert gelegt - und versucht, A u en b r u g g e r s Er­
findung filr die Diagnostik der Iier~krankheiten weiter auszu1:>auen. 
Zur Verbreitung einer wissenschafthchen Entdeckung standen m da­maliger Zeit wenige W,ege often. Kongresse und arztliche Gesell­
schaften gab es nicht, das arztliche Zeitungswesen war wenig entwickelt, und so blieb eigentlich nur die V iv a v o x des klini­
schen Lehrers Uhrig. Aber Au e n b r u g g e r gehorte der Universitat nicht an und de Ii a en, der seinerzeit sehr berUhmte damalige Vor­
stand der Wiener medizinischen Klinik, nahm gar keine Notiz von der neuen Erfindung. D e Ii a e n, ein MitschUler v an S w i et e n s 
und Albrecht v. Ii a 11 er s aus deren Studienzeit bei Boer ha ave in Leyden, wurde von v an S w i e t e n, als diesem seine vielfache 
Tatigkeit als Leibarzt Maria Theresias und Organisator des medi­
zinischen Unterrichts fiir die klinische Professur nicht mehr genug 
Zeit liess, im J ahre 1754 als P r of e s s o r m e di c in a e p r a c t i -
c a e und k. k. liofrat mit dem filr jene Zeit hohen Gehalte von 
5000 Gulden nach Wien berufen. Er war ein Mann voll grosser Energie, voll feuriger Begeisterung filr die Medizin, der durch 
21 Jahre die Klinik mit grossem Eifer leitete. In seinen Anschau­
ungen, einem jedoch nicht kritiklosen liippokratismus huldigend, hat 
er die Temperaturmessung der fieberhaften Krankheiten zuerst syste­
matisch getibt und an der damaligen so komplizierten Pulslehre und 
pharmakologischen Polypragmasie scharfe Kritik geUbt. Ebenso temperamentvoll wandte sich dieser ehrgeizige und selbstbewusste 
Mann gegen verschiedene Neuerungen, z. B. die Inokulation der 
Blattern, und so wird man auch vergebens in den umfangreichen 
Jahresberichten mit klinischen Vortragen, die er auf Befehl van S w i et en s ptinktlich durch viele Jahre (1758-1779) herausgab, 
eine Erwahnung Au e n b r u g g e r s oder der Perkussion suchen. Dasselbe gilt auch von v a n S w i e t e n, dem von A u e n b r u g g e r 
so hochverehrten, auf dessen Comm en ta r ii zu B o e r h a a v e s 
A P h o r ism en in der Vorrede und im Text des I n v e n tu m n o -
v u m oft hingewiesen ist. 

Der IV. und V. Band dieser Kommentarien erschienen 1764 und 1772; sie enthalten lange Abhandlungen Uber Lungenschwindsucht 
und Br~stwassersucht, ohne die Perkussion oder Aue n b rug g er 
z~ erwa~nen, was letzteren tibrigens nicht abhielt, sein Buch Uber die Manie 1776_ dem Andenken v an S w i et en s, seines ein~igen Lehrers, als Ze1chen der Dankbarkeit zu widmen und mit dem Bilde 
des 17~~ Verstorbenen zu schmiicken. Erst der Nachfolger 
d e Ii a e n s, St o 11 (1776-87) nimmt in seinen W er ken von der 

12
~ J. Ganter: Diss. inaug. med. sistens diagnoses morborum pect~;1s Mens. A~ril 1764. Viennae. 
) ~u: Gesch1chte der Perkussion etc. Archiv filr Geschichte der Med1zm, Bd. I, S. 329, 1908. 
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Perkussion Notiz und erwahnt Aue n b rug g er s riihmend 14). Er 

betont auch schon, dass die Dampfung nur die Tatsache der Luftleere 

der betreffenden Lungenpartie beweise, aber die Art der Zusammen­

drilckung und die Beschaffenheit der ergossenen Plilssigkeit sich 
daraus nicht bestimmen lasse 15

). 

Allein S t o 11 s Wirksamkeit war nur von kurzer Dauer: nach 

10 Jahren starb der allgemein verehrte Mann im 45. Lebensjahre, 

angeblich an einer Phthise mit Gehirnaffektion, deren Verlauf er 
seibst durch Aderlasse beschieunigt haben soll 16). 

Dass unter dem Einflusse St o I I s die Perkussion damals auch 

von chirurgischer Seite in Wien vor Empyemoperationen verwendet 

wurde, geht aus den Krankengeschichten M o h r en h e i m s 17
) (bis 

1783 zweiter Chirurg am Josephinum, spater Leibchirurg de.J Kaiserin 

Katharina von Russland) hervor, der einmal auch 18
) ,,den sehr er­

fahrenen Arzt Aue n b rug g er zu Rate zog, um nachher, da 

vorztiglich dieser erfahrene Mann durch eigene Zeichen eine Er­

giessung von Peuchtigkeit in die Brusthohle erkannte, die Eroffnung 

der Brust desto sicherer unternehmen zu konnen". 

Mit St o 11 s Abgang erlosch das Interesse flir die Perkussion 

in Wien; auch Peter P r a n k 19
), der die Klinik vom J ahre 1795 bis 

1804 leitete, erwahnt sie in dieser Zeit nur nebenbei als eine nicht 

ganz zu verachtende Methode, die aber bei Pettleibigen sehr unsicher 

sei. Ging es so dem Propheten in seinem Vaterlande schon recht 

Schlecht, so wird es uns nicht wundern, wenn der Widerhall seiner 

Entdeckung im Auslande ein geringer war. Wohl fehlte es anfangs 

nicht an anerkennenden Besprechungen, so von Albrecht v. ff a 11 er, 

der in den G 6 t tin g e r G e 1 eh rt e n A n z e i g en (1762, S. 1013) 

das I n v en t u m n o v u m ausflihrlich referiert und die Perkussion 

eine neue, all er Aufmerksamkeit wilrdige Erfindung nennt: dann von 

Chr. G. Lu d w i g 20
), gem damaligen Ordinarius in Leipzig ftir Ana­

tomie, Chirurgie, Pathologie und Therapie, der die Perkussion eine 

lichtbringende Packel nennt, und auch dem weiteren Publikum wurde 

sogar noch im J ahre des Erscheinens des Invent um no vu m 

von Un z er in Altona in einer popular-medizinischen Wochenschrift 

14) Rationis medendi in nosocomio practico vindobon. Pars III, 

1780, p. 155 u. 156. Aphorismi de cognoscendis et curandis febribus. 

Wien 1786. S. 71. 
15) St o 11: Praelectiones in di versos morbos chronicos: nach 

seinem Tade herausgegeben von J. Eyer e 1. Wien 1788. I. S. 86 

bis 88. 
16) s. P e t e r s e n: tlauptmomente in der alter en Geschichte der 

medizinischen Klinik. Kopenhagen 1890. S. 185. 
17 ) Moh r e n h e i ms B\. ')bachtungen verschiedener chirur­

gischer Vorfalle. Bd. II. Dessau 1783. S. 92-110. 28-31 Ge­

schichte: Von Eroffnung der Brusthohle bei einer Eiterbrust. 
18) Ibidem S. 93. 
19) De curandis hominum morbis Epitome 1792, VI S. -. Nach 

dem Erscheinen der Corvi s art schen Uebersetzung spricht Prank 

allerdings von der allzu lange vernachlassigten Perkussion und von 
Au e n b r u g g e r als clams ac nobis quondam amicus Vindobonen­

sium medicus. Ibidem 1811, VI, Teil I, S. 238. 
20) Comment. de rebus in scientia naturali et medicina gestis. 

Vol. XI, Pars I, S. 57, Lipsiae 1763. 
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das Wesen der Perkussion auseinandergesetzt 21
). wo es zum Schlusse 

mit Rticksicht auf A u e n b r u g g e r s Anga~e, dass es sehr gefahr­
liche Krankheiten in der Brusthohle gebe, die man bloss <lurch das 
Klopf en erkennen konne, heisst: ... Dies~.s. ist ~lso . ei.n zureichender Grund sich klopfen zu lass en; und ich notige hiermit Jedermann, wes 
Stand~s oder Oeschlechtes er sey, zu dieser neuen Operation. Es 
,,-ird sich ein Streit erheben, ob diese Operation den Aerzten, den 
Wundarzten, und bey dem schonen Geschlechte etwa gar de_~ Bade­
mlittern gehore. Allein, ein Arzt hat das Klopfen der Bruste er­
funden- also ists billig, dass die Aerzte allein klopfen." Allein dem­
gegenilber traten vielfach ablehnende Kritiker auf, wobei einesteils die Perkussion mit der S u c c u s s i o Iii p P o k r at i s verwechselt 
und daher als nichts Neues bezeichnet wurde, z. B. von R. A. Vo -g e 122) (Ordinarius in Oottingen, 1753-1774), Is en f 1 am m :?a) (Pro­
fessor der Anatomie, Physiologie und gerichtlichen Medizin in Er­
langen, 1763), E. 0. B a I din g e r :M) (Professor in Jena und Got­
tingen, 1738-1804), der in seinen Vorlesungen tiber die Notwendig­
keit der Lecture Iiippokrates die A u en b r u g g e r sche Schrift ge­
ra de als Argument flir diese Notwendigkeit anflihrt und davon spricht, <lass es gegentiber der Behauptung Au e n b r u g g e r s, dass seine 
Erfindung etwas Neues sei, notwendig war, ihm die Larve herunter­
zureissen und unter Anflihrung der Stellen aus ttippokrates zu zeigen, 
wie wenig er die Oeschichte seiner Kunst kenne, was Vo g e I be­
sorgt habe, worauf dann A u en b r u g g e r gar nichts antworten konnte. Ebenso von St o 11 2

;;), einem Verwandten des Wiener Kli­
nikers, der 1797 schrieb: ,,A u en b r u g g e r hlitte seine Erfindung nicht angegeben, wenn er ttippokratis Werke fleissiger studiert 
hlitte." Andernteils wurde vielfach die Perkussion als eine zu un­
sichere oder zu vie! Uebung verlangende Methode erw~ihnt. so von 0 r u n e r in Jena, S a c h t I e b en und Ii o r n in Frankfurt, D an z in Oiessen 26

). Unter diesen UmsHinden wird es nicht wundernehmen, 
r' ass bei dem Oros der Aerzte die Methode keine Anerkennung 
md Verbreitung erwarb, und wenngleich sich gelegentliche Spuren 

finden, wonach an manchen Universitaten, wie Halle (Rei 1), Wtirz­
burg, Rost o ck (S. 0. Voge 1), die Perkussion verwendet wurde, 
so ist doch als Oesamtresultat flir die letzten J ahre des 18. Jahr­
hunderts festzustellen, dass Aue n b rug g e r s Erfindung flir die medizinische Oeffentlichkeit abgetan und unbekannt war 27

). 

21
) Der Arzt, eine medizinische Wochenschrift, VI. Teil, 1761, Seite 41. 

22
) Voge 1: Neue medizinische Bibliothek. Gottingen 1766, Seite 89. 

23
) In den Dissertationen seiner Schiller Neu ho f (1773) und 

Rot _h (1779). Die betreffenden Stell en sind abgedrnckt bei No 1-t e n i u s I. c., S. 207. 
24

) De lectione liippokratis medicis summe necessaria. Jenae 1768. S. 4. 
25

) St o 11: Beantwortung der Frage: Wie soll der Arzt am 
taf

3
k
2
~nbette beobachten? Museum der lieilkunde, Ziirich 1797, 

:~) S~ehe die Belege bei No 1 t e n i u s I. c. 416 squ . 
. ~,) Emen deutlichen Beweis liefert eine Aeusserung van J. E. 

Wichmann (1740-1802, Leibarzt in liannover), dem Verfasser 
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So blieb es auch in den ersten Jahren des 19. Jahr­

hunderts, bis im Jahre 1808 von Frankreich her e in Au f -

s c h w u n g d e r M e t ho d e herbeigefiihrt wurde. Schon 1770 

hatte de Rozier e de 1 a Chass a g, n e, Mitglied der 

FakulUit in Montpellier, seinem lfandbuch der Lungenkrankheiten 

eine Uebersetzung des Invent um no vu m beigegeben; allerdings 

mit einer Verwahrung in der Vorrede, dass er keineswegs die Lehre 

Au en b r u g g e r s, die er gar nicht selbst ausgeiibt hat, voll akzep­

tiere und der Bemerkung, dass das Verdienst der Erfindung nicht 

ganz Aue n b rug g er gebiihre, der nur eine von tt i pp okra t e s 

angegebene Methode wieder aufgefrischt und abgeti.ndert habe. 

Diese Uebersetzung scheint ebenso wie gelegentliche ttinweise 

auf A u e n b r u g g e r s Entdeckung durch T i s s o t und S a b at i e r 

gar keinen Nachhall in der franzosischen Aerztewelt gefunden zu 

haben, und es bedurfte erst des Auftretens einer allgemein aner­

kannten Autorifat, um ihr auch dort Bahn zu brechen und allgemeine 

Anerkennung zu verschaffen. Dies geschah, als Corvi s art, der 

beriihmte Leibarzt ,. apoleons, 1808 eine Uebersetzung des Inv en -

tum no vu m veroffentlichte, der er das Motto: ,,Ins on u ere 

~ a v a e" voranstellte (aus Verg. Aeneis II, 53, wo Lao k o on den 

Bauch des trojanischen Pferdes mit seinem Speere beklopft, also bei­

nahe eine Art P e r k u s s i o n). Dieser hervorragende Mann, von 

dessen auf strenge Wissenschaftlichkeit gerichtetem Oeiste schon das 

Thema Zeugnis legt, welches der Dreissigjlihrige fi.ir die Rede bei 

der Aufnahme als docteur-regent in die Pariser Fakultat wahlte: .,Die 

Annehmlichkeiten des Studiums der Medizin und die Unannehmlich­

keiten der Praxis", stand auf der ttohe seines Ruhmes, als er die 

Uebersetzung des Invent um no vu m herausgab. Nach einer in 

Aermlichkeit zugebrachten Studienzeit, 1788 Arzt der Charite, wo 

seine Abteilung 1795 in eine Klinik verwandelt wurde, 1797 Professor 

der klinischen Medizin am College de France, bald darnach Leibarzt 

Napoleons, 1 ' 05 baronisiert, hatte er schon nebst verschiedenen 

anderen Arbeiten 1 06 ein Lehrbuch der organischen tterz- und 

Oefasskrankheiten veroffentlicht, welches in ausgedehnter \V eise 

auf eigene pathologisch-anatomische Untersuchungen und Perkus­

sionsbefunde basiert, zahlreiche neue Oesichtspunkte enthielt und 

mehrere Auflagen erlebte. Corvi s art wurde durch die Lektiire 

der Werke des von ihm hochgeschatzten St o 11 auf die Aue n -

b r u g g e r sche Erfindung aufmerksam, er begann sie nachzupriifen, 

aber erst nach 20 Whriger Uebung darin entschloss er sich. seine dies­

beziiglichen Erfahrungen im Zusammenhange mit der Uebersetzung 

des I n v e n tu m n o v u m herauszugeben. In der Vorrede sagt 

Corvi s art: ,,Wohl wissend. wie wenig Ruhm den Uebersetzern 

und vielen Kommentatoren zuteil ,verde, hatte ich mich zu dem 

Range des Autors emporheben konnen, wenn ich das A u e n -

b rug g er sche Werk ganz von neuem bearbeitet und ein selb-

eines sehr verbreiteten Buches (Ideen zur Diagnostik). Dieser sagt 

in der Epikrise eines unklaren Falles: tltitte ich das Au e n b r u g -

g e r sche Licht zur Aufklarung dieses dunklen Falles gebrauchen 

sollen? Ich mache mir iiber diese Unterlassungssiinde keinen Vor­

wurf, d as a 11 g em e i n e S t i 11 s c h w e i g e n u n d d i e O 1 e i c h -

g ii I t i g k e i t, womit man diese Entdeckung aufgenommen hat etc. 

(s. N o 1 t e n i u s 1. c., S. 410.) 
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sUindiges Buch Uber die Perkussion veroffentlicht hatte; aber . auf 
diese Weise hatte ich den Namen Aue n b rug g er s memer 
eigenen Eitelkeit geopfert, das babe ich nicht gewollt; er ist es. ~eine 
sch6ne und legitime Entdeckung - I n v e n t u m n o v u m. w1e er 
richtig sagt - ist es, welche ich wieder ins Leben zurtickrufen 
wollte". Diese Aeusserungen sind sehr charakteristisch ftir die 
Unbekanntheit und Verschollenheit der Perkussion, sie sind aber auch 
in ihrer Betonung einer anscheinend selbstverstandlichen Anstandig­
keit ein interessantes D o c u m en t h u m a i n. Die Anmerkungen 
Corvi s arts zu seiner Uebersetzung bringen mehrfache, gewiss 
als Verbesserungen zu bezeichnende Zusatze, wie die Betonung des Re­
sistenzgefiihls bei der Perkussion, die Empfehlung ohne tlemd oder 
ttandschuh zu perkutieren, die grossere Beachtung der Starke der 
Perkussion, Bemerkungen Uber die zum Nachweis notwendige Grosse 
von Kavernen oder Infiltraten, die Differentialdiagnose des tlydro­
perikards vom Iiydrothorax, und namentlich eine viel genauere Pra­
zisierung der perkussorischen Befunde bei tI er z k rank he it en. ~ chon 
vor der Publikation dieser Uebersetzung hat Co r vis art in seinen 
sehr besuchten Vorlesungen die Perkussion in ausgedehntem Masse 
gelehrt und zahlreiche Schiller darin unterrichtet, wie mehrfache 
Dissertationen derselben beweisen, von welchen eine, die von 
Doub 1 e, schon 1807, also ein Jahr vor der Uebersetzung Corvi -
s a rt s, erschienen ist. Von der lntensiHit, mit welcher die Schiiler 
C o r v i s a rt s damals perkutierten, zeugt ein Passus dieser Disser­
tation, in welchem vor zu rticksichtsloser und das Schamgeftihl ver­
letzender Perkussion gewarnt wird. 

Bei dem grossen Ansehen, dessen sich Corvi s art er­
freute, war jetzt die Erfindung A u e n b r u g g e r s endgtiltig 
der Vergessenheit entrissen und breitete sich immer weiter 
in arztlichen Kreisen aus. Zunachst nattirlich in Frankreich, 
wo, unterstlitzt von der anatomischen Schule Bi chats und 
der 1816 von La en n e c entdeckten Auskultation, die Diagnose 
der Lungen- und tlerzkrankheiten im Vordergrunde des arztlichen 
Interesses stand. Indessen ging es auch da nicht ohne Widerstand. 
insbesondere nachdem die iiberragende Personlichkeit C o r v is a rt s. 
den mehrfache Schlaganfalle seit 1815 zu v6lliger Zurtickgezogenheit 
veranlasst batten, vom Schauplatze zuriickgetreten war. So kam es 
1819 in Paris zu einer scharfen Diskussion zwischen L'O e u i 11 a r d 
d'A v rig n y und Mera t 23

), wobei ersterer der Perkussion vorwarf. 
dass sie zur Annahme eines Pleuraergusses bei M a d am e d e 
St a e I gefilhrt babe, ohne dass ein solcher vorhanden war dass bei 
zwei anderen Kranken die Perkussion den Erguss auf de; falschen 
Seite ann~hmen liess etc. Er wendete sich auch gegen diese B rut­
ans tal t 1un g er Perk u tor en, die beim geringsten Verdacht einer 
Lungenaffektion die Brust nach allen Richtungen abklopfen und ihr 
bei 9er Diagnose den Vorrang vor anderen Symptomen geben und 
erklarte .~as s~~rk~ Beklopfen der im kranken Zustande fragilen 
Lungen fu_r gefahrhch .. Mera t fertigte diesen Angriff in entschie­
~~ner V.: e1s~ ab~ wobe1 er sagt, dass die Perkussion nur jene irre­
fuhre, die s1e mcht anzuwenden wtissten und als einen ihrer Vor-

2 
) s. L. tI e c h e m a n n: Corvisart et la percussion. These. Paris 1906. S. 91, 92. 



13 

teile hervorhebt, dass sie eine eigene Schulung erfordert und den 

Arzt zwingt, die Spitaler zu frequentieren. Von da an gewann die Per­

kussion immer mehr an Verbreitung in Paris. 1826 erfand P i o r r y 

das Plessimeter, nach seinen eigenen Angaben merkwtirdigerweise von 

der Beobachtung ausgehend, dass ein Sttick Zeug, wenn man darauf mit 

dem Nagel kratzt, je nach dem darunterliegenden Korperteil ein ver­

schiedenes Oerausch gebe, und so entstand die mittelbare Perkussion. 

wobei P i o r r y nach Versuchen mit Mtinzen etc. schon in den ersten 

4 Tagen seine volle Gunst dem Elfenbein zuwandte, wahrend er 

spater von amerikanischen und englischen Zuhorern darauf auf­

merksam gemacht wurde, dass man auch auf den Fingern der linken 

Iiand perkutieren konne. Ihren Abschluss findet diese Periode der 

Propaganda auf franzosischem Boden mit der 1827 erschienenen 

preisgekronten eh rift Pio r r y s: ,,Ueber die mittelbare Perkus­

sion" !!9). Wohl stand die Perkussion neben der Auskultation im 

Vordergrunde des iirztlichen Interesses in Paris, allein die vielfache 

Beschaftigung mit ihr flihrte nicht zu einer Vertiefung, sondern zu 

einer geklinstelten Verfeinerung, indem die Epigonen der Trias 

Aue n b rug g er, Corvi s art und La en n e c dem von diesen 

Mannern Ueberkommenen nicht viel beizufligen wussten als Ab­

anderungen des Plessimetermaterials, wie Kork (F a y e und Cot -

t e re au), Outtapercha, Sohlenleder (B n r n s), Porzellan, M.etall 

usw., wovon sich eigentlich nur, dank der Autoritat seines Beflir­

worters Lo u i s, der Kautschuk erhalten hat 30
). Dann kam nach 

La en n e c s Tode (1826) eine immer fortschreitendere Ueber­

spitzung der Feinheiten der Perkussion, die, von La en n e c s An­

sicht, dass jedem pathologischen Prozesse ein bestimmtes, patho­

gnomonisches Zeichen entsprechen mlisse, ausgehend, flir jedes Organ 

eine eigene · Schallqualitat postulierte und in kleinliche Zankereien 

ausartete, indem z. B. spater P i o r r y die Fingerperkussion ganz 

verwarf, C h o m e 1 wiedenim vom Plessimeter nichts wissen wollte. 

Lo u i s nur ein solches aus Kautschuk zuliess etc. Auch die von 

La en n e c noch begrtindete stete Vereinigung von Perkussion und 

Auskultation wurde durch diese Streitigkeiten gelockert und es ent­

wickelte sich ein Spezialistentum der einen oder der anderen Me­

thode, so dass z. B. P i o r r y in seiner spateren Zeit mit dem Plessi­

meter die ganze Diagnostik zu leisten vermeinte und alle moglichen 

kompliziert~n Verbesserungen am Plessimeter angebracht wurden, 

wie ein immer mit derselben Kraft auf das Plessimeter fallender 

Schnepper (S c e 11 e - M o n d e z e r t und D e r v i e u x, S i b so n 

und Aldi s Echometer), dermographische Vorrichtungen und Kom­

binationen von Plessimeter und Stethoskop. 
Was diese, man mochte sagen, Verwilderung der Dia­

gnostik begreiflich erscheinen lasst, ist der Umstand, dass 

diesen R.outiniers der Perkussion die von Co r v is a rt und 

La en n e c s stets verfolgte Kontrolle an der Leiche fehlte, 

und der eigentlich schon von Aue 11 ~ rug g er prazisierte 

:JO) P. A. Pio r r y: De la percussion mediate et des signes 

obtenus a l'aide de ce nouveau moyen d'exploration dans Jes maladies 

des organes thoraciques et abdominaux. Paris 1827. 
30) s. P. Niemeyer: ttandbuch der theoretischen und kli-

nischen Perkussion. Erlangen 1870. S. 39. 
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. 
Orundsatz, dass die perkussorischen ch~llanderungen nicht ~o ~ehr 
qualitative Zeichen der einzelnen Krankhe1tsprozesse, als ph s1kal!sch 
begriindete Folgen von Aenderungen ~es Luftgehaltes seien, v_~rlo~en 
gegangen war. Die Riic~kehr zu __ d1~ser Anschauung, wofur s1~h 
schon Ansiitze bei den 1m Verhaltmsse zu den Franzosen v1el 
ntichterneren englischen Verfechtern der Perkussion, wie W i 11 i am s 
und Stokes, finden, war als merkwiirdiges Spiel des Oeschickes 
,, ieder einem Wiener Forscher vorbehalten, Josef S k o d a. der in 
"ahrhaft voraussetzungsloser Weise die von der Perkussion ge­
lieferten Zeichen ohne jede Riicksicht auf die Qualitat des patho­
logischen Prozesse physikalisch zu begriinden suchte und, gestiitzt 
auf die bahnbrechenden Untersuchungen Ro kit ans k Y s, mit ent­
sprechenden Veranderungen der Organe in Zusammenhang brachte, 
\\Tobei er alle anderen Zeichen, fiir die dieser physikalische Zu­
sammenhang noch nicht verstiindlich war, aus der Diagnostik entfernt 
wissen wollte. o wurde von ihm zuerst eine Theorie der Perkussion 
und Auskultation begriindet und <lurch das Experiment in- und 
ausserhalb der Leiche kontrolliert und auch durch eine moglichst der 
physikalischen Entstehung entsprechende Nomenklatur die Erlernung 
der Perkussion gefordert, indem an Stelle der bei der franzosischen 
Methode notwendigen, jahrelangen Abrichtung durch einen Lehrer 
die Moglichkeit selbstandigen Erlernens durch fleissiges Ueben ge­
geben wurde. 

Auch diese neue, wenngleich eigentlich zu Aue n b rug g er s 
eigenen Anschauungen zurtickkehrende Richtung konnte sich erst 
nach Kampfen durchsetzen. S k o d a bewarb sich vergebens um eine 
Assistentenstelle, wurde als Sekundararzt 1837 wegen fiir jene Zeit 
ungewohnlicher therapeutischer Eingriffe strafweise in den arren­
turm versetzt, und nachdem schon mehrere seiner gr'undlegenden 
Arbeiten tiber Perkussion und den fierzstoss erschienen waren. und 
trntz lgnorierung und Bespottelung seine Methode Anhanger in Wien 
und ausserhalb um ihn geschart hatte, musste er 1839 das Wiener 
allgemeine Krankenhaus verlassen und wurde Armenarzt in einer 
Vorstadt. Die erste Auflage seines auch heutzutage noch nicht ver­
alteten Lehrbuches tiber Perkussion und Auskultation erschien in 
diesem Jahre. Und nur dem Wohlwollen des Referenten der fiof­
studienkommission, Freiherrn v. T ii r ck he i m, dem er auch die 
drei ersten Auflagen seines bertihmten Buches gewidmet hat. hatte 
S k o d a es zu danken, dass 1840 die Errichtung einer Abteilung filr 
Brustkranke im allgemeinen Krankenhause angeordnet und er zum 
allerdings unbesoldeten, ordinierenden Arzte derselben ernannt 
,vurde. 1841 zum Primararzt einer der grossen Abteilungen ernannt, 
erlangte er, nach einer vergeblichen Bewerbung um die damals er­
ledigte medizinische Klinik in Prag, 1846 nach Lippi c h s Tode trotz 
des Widerstandes der Anhanger der alten Schule die ihn in den 
Ternavorschlag gar nicht aufnahmen, durch R o k it ans k y s Se­
paratvotum an den Minister Ko 1 ow rat die Professur der medi­
:.inischen Klinik in Wien, bei deren Antritt er im Schlussatze seiner 
l~t~inischen Festrede den Versuch anktindigte, das Studium der Me­
d1zm von den Fesseln der lateinischen Sprache zu befreien was ihm 
allerdings e~st zwei. Jahre spater (1848) bewilligt wurde·. 

Von d1eser Ze1t an begann bei der unbestrittenen tlerr-
schaft der neuen Wiener chule die Perkussion und Aus-
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kultation ihren definitiven Siegeszug durch die deutsche .Me­

dizin. Wohl batten schon seit dem Anftreten La en n e c s 

in den Zwanzigerjahren verschiedene deutsche Aerzte Paris 

aufgesucht und in ihren Berichten auf die nenen Untersuchungs­

methoden auimerksam gemacht, und La e n n e c sagt in einer seiner 

Vorreden selbst, dass Berends 31
) in Berlin, Nass e 32) in Bonn 

sich mit dem Stethoskope befreundet haben, auch von S c h o n 1 e i n 

(Wiirzburg) und Kruk en berg (Jena) wird berichtet 33), dass sie 

die Perkussion beachtet htitten, doch geschah dies bis zum Auftreten 

S k o d as, wie es scheint, nur beilaufig und ohne dass die Allgemein­

heit der Aerzte Deutschlands und Oesterreichs davon Oebrauch ge­

macht hatte. 31
) Dies anderte sich mit dem Auftreten S k o d as, von 

all en eiten stromten die Aerzte nach Wien, um bei Ro kit ans k y 

und S k o d a zu lernen, bald war von da aus die Perkussion und 

Auskultation als Orundlage arztlicher Diagnostik Oemeingut der neuen 

Generation geworden. Auch Prag hatte diesmal an der Wieder­

belebung dieser Methoden regen Anteil genommen. Iiier finden sich 

schon vor 1830 an der von K r o m b h o 1 z geleiteten Klinik die ersten 

Spuren der Perkussion; kurz nach S k o d as Auftreten gingen 

A. J a k s c h, Ii am e r n i k, Ii a 11 a u. a. nach Wien und verpflanzten 

die neue Lehre nach Prag, wo auch 1842 eine Abteilung Hir Brust­

krankheiten eingerichtet wurde (A. Jaksch, spater Cejka), und an 

dieser wie auch an der Klinik unter Opp o 1 z er (1842-184 ) wurden 

die physikalischen Methoden sehr getibt und den zahlreichen Aerzten 

aus allen Oauen Deutschlands gelehrt. Der Widerstand verschiedener 

Vertreter der alten Schule, die Uber ,,das Oehorche und Oeklopfe", 

iiber ,,Posaune und Amboss" oder iiber die ,,Brezelbubentrompete, die 

dem Arzt aus der Tasche herausschauen milsse" spottelten a"), konnte 

31
) C. A. W. Berends, 1759-1826, von 1816 an Professor der 

speziellen Therapie in B~rlin. 
3:!) Chr. fr. Nass e, 1778-1851, 1816 Professor in lialle, 1822 

in Bonn, nach Ii a e s er, Bd. II, S. 912, der erste deutsche Kliniker, 

in dessen Anstalt die physikalische Diagnostik Eingang- fand; seit dem 

J ahre 1820 wurde in derselben die Perkussion geiibt. 
~

3
) Bei Niemeyer, liandbuch pag. 23: filr Schon 1 e in ist 

allerdings durch das Kollegienheft von Kuss ma u 1 s Yater iilr das 

Schuliahr 1819 ·20 das Oegenteil erwiesen. S. Jugenderinnerungen. 

Seite 19. 
34

) So waren dem 1823 von lieidelberg nach Oottingen berufenen 

Kliniker Co n r a d i nach S t r o m e y e r s Angabe (Erinnerungen 

eines deutschen Arztes I., S. 130) physikalische Diagnostik und patho­

logische Anatomie ziemlich unbekannte Lander. Dasselbe sagt er 

auch 1825 beziiglich der 3 Berliner (S. 186, Ii u f e 1 an d, B eh rends. 

N e u m an n) und 1826 von den Wiener Klinikern (S. 275, Ra i m a n n, 

Bischoff, Schiffner). Strome ye r selbst hatte die physi­

kalischen Untersuchungsmethoden schon 1821-23 auf der chirurgischen 

Schule in liannover durch S p an g e n b e r g und W e d e m e Y e r. 

welche in Paris gewesen waren, kennen gelernt. 
3.;) Eine eingehende Schilderung der durch mehrfache Kampfe 

zwischen den ,,Alten" und den jnngen Anhangern der Wiener Schule 

nicht uninteressanten Entwicklung in f>rag erscheiri+ an anderer 

Stelle. 
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die fortschreitende Bewegung nicht lange aufhalten, die namentlich mit der Berufung O p p o I z e r s nach Leipzig auch in Deutschland zur offiziellen Anerkennung gelangt war. Seither sind die S k o d a schen Lehren, wenngleich auch erst nach scharfer ~olemik mit den sie a~­fangs missverstehenden Pranzosen, dauern~ die Or~ndlage der phys1-kalischen Diagnostik geblieben und zahlre1che Weiteruntersuchungen haben neben manchen Vervollstandigungen (Einflihrung des Per­kussionshammers durch W in t r i c h, Studium des Schallwechsels. W i n t r i c h, P r i e d r e i c h, C. 0 e r h a r d t, 0 e i g e I, B i e r m e r) vor allem zur Erkenntnis der grundlegenden Bedeutung der Per­kussion flir die Diagnose und praktische Tatigkeit des Arztes und zu deren Popularisierung durch weitverbreitete Lehrbticher (C. 0 er -h a r d t, P. Ni em eye r, We i I) beigetragen. 
Seither gehort die Perkussion zu den Selbstverstandlich­keiten der regelmassigen arztlichen Tatigkeit und Ausbildung und auch die jtingste grossartige :Errungenschaf t physikalischer Diagnostik, die R o n t g e n u n t e r s u c h u n g, die mit ihrem direkten :Einblick in die Tiefe der Korperhohlen gerade die Perkussion als weitaus indirektere Menthode zu verdrangen berufen schien, hat merkwtirdigerweise gerade umgekehrt zu einer Neu­belebung des Interesses an derselben und durch das Bestreben, ihre Resultate mit den die wirklichen Orenzen besonders des Iierzens zeigenden Rontgenbildern zur Uebereinstimmung zu bringen, zu mehr­fachen Untersuchungen und Diskussionen (Schwellenwertperkussion, :Ewa Id, 0 o Ids c he id er) geftihrt. In dem von S k o d a inaugu­rierten Aufschwunge der Perkussion ist tibrigens der Anteil A u e n -b r u g g e r s nicht vergessen warden, und wenngleich in der jetzt lebenden Aerztegeneration die Rollen mitunter verwechselt werden. so dass, wie es mir neulich geschah, bei der :Erwahnung des Namens A u en b r u g g e r ein Kollege fragte, ,,hat denn nicht S k o d a die Perkussion erfunden ?". so muss man doch darauf hinweisen, dass gerade S k o d a immer bestrebt war, das Urheberrecht Aue n -b r u g g e r s zu schtitzen, indem er in seinem Lehrbuche stets den Abschnitt tiber Perkussion mit einem Iiinweis auf A u e n b r u g g e r einleitete und auch der ersten Uebersetzung ins Deutsche von Ung a r, Wien 1843, ein Vorwort voranstellte, worin er die Ver­dienste A u e n b r u g g e r s wtirdigt. 

Wie Aue n b rug g er es vorausgesagt hat, ist es ge­kommen. Der Neid und die gehassige Verkleinerungssucht zusammen mit trager Interesselosigkeit der Mitlebenden auf die er gefasst war, haben seine Erfindung ftir mehr al~ ein halbes J ahrhundert am Aufkommen gehindert, aber die dank­ba_re Nachwelt hat, wie er es flir Porscher seiner Art erhoffte, sem Andenken zu Ehren gebracht und stets werden die Aerzte dankbar des Mannes gedenken, fiir den auch heute noch das Wort S k o d as gilt, ,,dass Aue n b rug g er mit dem vollsten R.ech~e den R.uhm verdient, als der Griinder der neueren Dia­gnostik angesehen zu werden". 
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