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Im	Juli	1882	veröffentlichte	ein	25-jähriger	Medizinstudent	der	University	of	aber-
deen	namens	James	McKenzie	Davidson	einen	kurzen	artikel	in	der	medizinischen	
Fachzeitschrift	the	lancet.	Er	stellte	eine,	wie	er	meinte,	neue	und	bahnbrechende	
Erfindung	 zur	Diagnose	 von	harnsteinen	 vor.	normale	 Sonden	 für	Blasenstein-
Diagnose	könnten	–	so	McKenzie	Davidson	–	bedeutend	verbessert	werden,	indem	
man	sie	mit	einer	schallleitenden	Substanz	verbindet	(McKenzie	Davidson	1882:	
1071).	Er	skizzierte	kurz	seine	eigene	Entwicklung,	eine	Kombination	aus	Kaut-
schukschlauch	 und	Katheter.	 Erste	Experimente	 seien	 ermutigend	 verlaufen,	 ein	
Freund	habe	vorgeschlagen,	das	neu	entwickelte	Gerät	lithophon	zu	nennen	(nach	
griechisch	lithos	der	Stein	und	phonein	tönen)	(McKenzie	Davidson	1882:	1071).	

Doch	 schon	 in	 seinem	 nächsten	 lancet-artikel	 im	 folgenden	 Jahr	 musste	
McKenzie	Davidson	zugeben,	dass	die	Idee	–	anders	als	von	ihm	zunächst	propa-
giert	–	doch	nicht	neu	war.	Ein	ähnliches	Instrument	zur	akustischen	Steindiagnose	
sei	bereits	1873	in	der	Irish	hospital	Gazette	vorgestellt	worden	(McKenzie	David-
son	1883:	771).

Doch	auch	dieses	Gerät	beruhte	auf	einem	Konzept,	das	noch	weit	älter	war	als	
McKenzie	Davidson	vermutete.	 Im	Folgenden	werde	 ich	 zunächst	 die	bis	 dahin	
üblichen	Methoden	zur	Steindiagnostik	schildern,	dann	einige	der	akustischen	Ver-
fahren	 vorstellen	 und	 welche	 Wahrnehmungen	 mit	 ihnen	 möglich	 waren,	 um	
schließlich	auf	die	Rezeption	in	der	ärztlichen	Praxis	und	die	Rolle	der	Sinne	in	der	
weiteren	Entwicklung	der	Steindiagnostik	einzugehen.	

StEInE	FÜhlEn	

Die	übliche	Methode	der	Stein-Diagnose	war	die	„Untersuchung	durch	das	Gefühl“	
(Caspari	1823:	47;	harrison	1883:	54),	die	entweder	mittels	des	Fingers	–	in	der	
Regel	über	tastuntersuchung	in	anus	oder	Vagina	–	oder	mit	einer	Steinsonde	er-
folgen	konnte	(Caspari	1823:	53	f.	siehe	auch	Piorry	1840:	nr.	2283,	S.	455).	Zwar	
wird	auch	von	einem	Geräusch	beim	auftreffen	der	Sonde	auf	den	Stein	berichtet,	
dies	scheint	aber	eher	als	unbedeutende	nebenerscheinung.	Für	die	Diagnose	sind	
einzig	das	Fühlen	und	die	Möglichkeit	des	hin-	und	herbewegens	des	Steins	mit	
der	 Sonde	 von	Bedeutung	 (Caspari	 1823:	 54).	Berührt	 die	 Sonde	 den	Stein	 nur	
selten	und	gleitet	dieser	leicht	weg,	so	ist	der	Stein	klein.	Berührt	die	Sonde	den	
Stein	öfter	und	gibt	dieser	häufig	einen	Klang	von	sich,	so	 ist	er	größer.	Ebenso	
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spürt	man	die	Beschaffenheit	der	oberfläche	anhand	des	besseren	oder	schlechteren	
Gleitens	der	Sonde	(Caspari	1823:	55).

DIE	KonKURREnZ	DER	SInnE	In	DER	StEInDIaGnoSE

Die	 ‚klassische‘	Rangordnung	der	Sinne	 lautete	 seit	der	antike:	visus	 (Gesicht),	
auditus	(Gehör),	odoratus	(Geruch),	gustus	(Geschmack),	tactus	(tastgefühl)	(Jütte	
2000:	73).	Sowohl	für	augustinus	als	auch	für	Isidor	von	Sevilla	galt	der	Gesicht-
sinn	als	der	objektivste.	Bernhard	von	Clairvaux	begründete	die	Vorrangstellung	
der	augen	mit	ihrem	erhöhten	Platz	im	Körper	(nach	Jütte	2000:	76).

Bis	 ins	Mittelalter	und	darüber	hinaus	hatte	 jedoch	auch	der	tastsinn	 in	der	
hierarchie	der	Sinne	eine	herausgehobene	Stellung	inne.	thomas	von	aquin	prägte	
die	Formel:	 „Der	tastsinn	 ist	 die	Grundlage	 für	 alle	 übrigen	Sinne“	 (nach	 Jütte	
2000:	53).	Die	hippokratischen	Schriften	empfehlen,	alle	Krankheiten	„durch	das	
auge,	den	tastsinn,	das	Gehör,	die	nase,	die	Zunge	und	den	Verstand“	zu	untersu-
chen	(nach	Jütte	2000:	116).

Da	der	vornehmste	Sinn,	der	Gesichtsinn,	für	die	Untersuchung	des	Körperin-
neren	nicht	zur	Verfügung	stand,	war	die	anwendung	des	zweiten	Sinnes	 in	der	
hierarchie,	des	tastsinnes,	also	auch	durch	die	traditionelle	Rangfolge	legitimiert.	
Die	Sonde	galt	als	Verlängerung	des	Fingers,	so	wie	das	Stethoskop	eine	mechani-
sche	Vorrichtung	zur	Verlängerung	des	ohres	darstellt	(thomson	1873:	870).	White	
zufolge	soll	der	gute	Chirurg	bei	der	Suche	nach	Steinen	seine	ohren	an	den	Fin-
gerspitzen	haben	(harrison	1835:	600).

lediglich	„nach	Gefühl“	zu	sondieren,	galt	jedoch	zumindest	den	Verfechtern	
akustischer	Methoden	aufgrund	der	hohen	Zahl	an	Fehldiagnosen	als	unzuverläs-
sig,	Michaelis	riet	daher,	zusätzlich	das	Gehör	zu	hilfe	zu	nehmen	(Michaelis	1836:	
509).	Gilchrist	argumentiert	mit	der	hierdurch	erreichten	„größeren	Präzision“	und	
einer	generellen	„Schärfung	der	Sinne“	(Gilchrist	1880:	511),	geht	aber	nicht	im	
Geringsten	auf	die	andersartigkeit	der	Wahrnehmung	ein.

Die	Untersuchung	der	Blase	mittels	akustisch	unterstützter	Sonden	oder	Kathe-
ther	kombiniert	den	hör-	und	den	tastsinn	(McKenzie	Davidson	1883:	770),	„das	
ohr	assistiert	der	hand“	(tarral	1835:	135),	mehr	noch,	„die	Blase	wird	sozusagen	
direkt	an	das	ohr	des	Chirurgen	gebracht“	(anonymus	1880:	402,	anonymus	1880:	
438).	

Mériadec	laennec	plädiert	generell	für	die	mittelbare	oder	unmittelbare	Zuhil-
fenahme	möglichst	vieler	Sinne,	eine	simple	Inspektion	–	in-augenschein-nahme	
–	des	Patienten	reiche	für	eine	zuverlässige	Diagnose	nicht	aus	(laennec	1821:	7).	
Für	seinen	Cousin	René	theophile	laennec,	den	Erfinder	des	Stethoskops,	galt	das	
ohr	 sogar	 als	 das	Sinnesorgan	mit	 dem	höchsten	Feinauflösungsvermögen,	dem	
auge	weit	 überlegen	 (laennec	 1819:	 195).	Mériadec	 laennec	 verweist	 auf	 die	
deutlich	höhere	Sicherheit	des	Stethoskops	bei	der	Diagnose	der	tuberkulose	im	
Vergleich	zur	Diagnose	von	harnsteinen	mit	der	Sonde	(laennec	1821:	13	f.).
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harnsteine	(Morris	1904:	91–92).	Er	wechselte	also	sozusagen	vom	„Steine	hören“	
zum	„Steine	sehen“.	

Die	Idee	der	akustischen	Steindiagnose	wiederum	feierte	Mitte	des	20.	Jahr-
hunderts	eine	letzte	kurze	Wiederauferstehung,	als	der	ungarische	Urologe	Endre	
Szold	abermals	ein	lithophon	vorstellte	(Szold	1949).	aber	auch	diese	Erfindung	
erlitt	das	gleiche	Schicksal	wie	ihre	Vorläufer:	Sie	erreichte	keinerlei	akzeptanz	in	
der	Fachwelt	und	fiel	der	Vergessenheit	anheim.	

Durchgesetzt	haben	sich	letztendlich	optische	Methoden	wie	Röntgen	und	Ult-
raschall,	die	nicht	nur	den	in	der	traditionellen	Sinneshierarchie	favorisierten	Wahr-
nehmungskanal	nutzten,	sondern	auch	für	arzt	wie	Patient	eine	angenehmere	an-
wendung	versprechen,	da	mit	ihnen	die	notwendigkeit	entfällt,	Sonden	oder	Kathe-
ter	in	die	harnröhre	einzuführen	und	diese	im	Patienten	so	lange	zu	bewegen,	bis	
der	Stein	aufgespürt	war	oder	seine	Existenz	mit	relativ	großer	Sicherheit	ausge-
schlossen	werden	konnte.

Das	 „Steine	 hören“	 blieb	 letztlich	 eine	 diagnostische	 Episode,	 eine	 bloße	
Durchgangsstation	auf	dem	Weg	vom	Fühlen	zum	Sehen	(Murphy	&	Desnos	1972:	
343	f.).
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