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Ueber die Lage der einzelnen Herzab- 
sehnitte zur Thoraxwand und fiber die Be- 

deutung dieses Verhfiltnisses ffir die 
Auskultation des Herzens. 

Von Dr. J o s e p h  M e y e r ,  
prakt. Arzte in Berlin. 

bgleich sich bereits bei mehreren Beobachtern, wie bei 
Hope*), K(irsehner**), namentlieh aber bei Gendrin***) 
und in der neuesten Zeit bei Sibson****) Angaben iiber die 
Lage der bei der Auskultation in Betracht kommenden Herz- 
theile linden, und obgleieh die Regeln, welche Skoda  an- 
giebt, im Allgemeinen riehlig sind, so glaubte ich doch wegen 
der praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes und wegen 
einiger, wie reich diJnkt, theils neuer theils berichtigender Ge- 
sichtspunkte die nachfolgenden Untersuehungen nieht unter- 
driacken zu miissen. 

'*) H o p e :  A treatise of the diseases of  the heart, third edition. 
London 1839. p. 2, 3 u. 4. 91. u. 387. 

**) R u d o l p h  W a g n e r s  HandwSrterbuch der  Psysiologie. Bd. 2. p. 
106. Artikel Herzthat igkeit .  

***) G e n d r i n: Le cons sur les maladies d~ coe~tr. Tome premier p. 15 u. s. f. 

**'~*) F r a n c i s  S i b s o n  in Lo~do~ mgdical gazette 1848. Vol. VL p.361. 
u. im Auszuge in den Archives gdndrales de mgdicine ]849, 4e. Serie 
p. i76. 177. 178. 

Arehiv L pathol. Anat. Bd. III. lift. ~. 18 
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Um das Lageverhaltnifs der Ostien und anderer Theile 
des Herzens zu den Brustwandungen zu bestimmen~ bediente 
ieh reich, wie auch schon Hope und Gendr in  gethan, lan- 
ger Nadeln und beobachtete dabei folgendes Verfahren. Die 
Leiche eines Menschen, bei dem w~hrend des Lebens keine 
Verschiebung des Herzens :stattgefunden und dessen Bauch- 
decken weder yon Gas noch anderen FItissigkeiten ausgedehnt 
waren, wurde so gelagert, dafs der OberkSrper etwa einen 
Winkel yon 40 0 mit dem Tische bildete. Dann stach ich sehr 
lange Karlsbader Nadeln unter einem m6glichst rechten Win- 
kel zur vorderen Brustwand an denjenigen Stellen ein, unter 
weIchen nach den verschiedenen Angaben die Ostien, deren 
Klappen u. s. w. sich befinden sollten. Darauf wurde das 
Brustbein entfernt und das Herz mit den noeh darin befind- 
lichen Nadeln theils in situ, theils nach der Herausnahme ge- 
t~ffnet und untersucht. 

Die Arteria pulmonalis und Aorta liegen bekannttlch 
im Beginne hintereinander und zwar in manchen Fallen, wie 
ich auf Querdurchschnitten sehe, welche an der Basis des 
Herzens gemacht wurden, gerade hintereinander, namentlich 
glaube ich das bei jiingeren Individuen bemerkt zu haben, in 
den meisten aber so, dafs sie sich nur zum grtifseren Theile 
decken, indem die Oeffnung der Pulmonalis mehr nach links, 
die der Aorta bereits etwas mehr nach rechts gelegen ist. 
So wie aber beide Gef~ifse die Htihe des freien Randes ihrer 
Klappen erreicht haben, divergiren sie bereits so, dafs sie sich 
neben einander befinden. Entsprechend dem schiefen sich 
kreuzenden Verlaufe der beiden Gefiifse, sind die Semilunar- 
klappen dergestalt angebracht, dafs wenn man dutch die tief- 
sten Punkte ihrer festen R~inder zwei Ebenen legt, diese eben- 
falls schief gegen die KSrperaxe verlaufen und sich in ihrer 
Verl/ingerung an der /iufseren linken Seite beider Oeffnungen 

(" 
unter einem spitzen Winkel schneiden wtirden \ ~  ] .  

Aus dieser Anordnung folgt, dafs die am meisten nach rechts 



267 

und vorn befindliche halbmondfSrmige Klappe der Pulmonal- 
arterie hi~her zu liegen kihnmt, als die entsprechende tier Aorta 
und zwar um die ganze H6he einer solchen Klappe; je wetter 
abet naeh links und aufsen, desto mehr Correspondiren die 
festen Rtinder der Klapl)en in beiden Geffifsen einander. Die 
am meisten nach hinten und links gelegenen befinden sigh daher 
fast in gleiehem Niveau. Aus diesem Verhalten erklfirt sieh 
aueh, warum bet Versuehen mit Einbringung yon Nadeln dutch 
die Thoraxwand die Aortenklappen bald tiefer als die der Lun- 
genarterie, bald in gleiehem Niveau mit den letzteren zu liegen 
seheinen, je nach dem Orte, wo beide Geffifse getroffen wurden. 
In den folgenden Untersuehungen beziehen sich daher die An- 
gaben vorzugsweise auf die Lage der vorderen der Brustwand 
sieh zun/iehst befindliehen Klappen beider Arterien. 

1. Oef fnung  der  P u l m o n a l a r t e r i e  und ihre  ha lb -  
m o n d f 5 r m i g e n  Klappen.  

Von aehtzehn m:.innlichen Leiehen in einem Alter yon 
17--60 3ahren l~gen bet vierzehn die Klappen der Pulmo- 
nalarterie dem Sternalende des zweiten linken /nterkostalrau- 
rues gegenfiber, so dafs eine Nadel in derangegebenen Weise 
etwa 1/~_ ~, , )  yore linken Rande des Sternum mitten in 
den senkreehten Durehmesser des zweiten lnterkostalraumes 
hineingestochen, gemeiniglich den fes ten Rand der vorde -  
ten  Semilunarkl-appe der Pulmonalarterie traf. Bet dreien 
dieser achtzehn M~inner waren die valwdae semilunares dem 
SternaleMe der dritten linken Rippe gegeniibergelagert und 
nur in einem Falle, in welchem ieh den Leib eingezogen, den 
Thorax sehr lang, die Interkostalr~ume sehr weir und die 
Herzspitze im f~inften Zwischenrippenraume notirt babe, ent- 
sprachen sie dem Sternalende des dritten linken lnterkostal- 
raumes; sie wurden also yon einer Nadel getroffen, welehe 

*) Nahrn ich die Entfernung" eines guten halben Zolles, so traf die 
Nadel gew/ihnlich dann sehr genau~ wenn tier conus ar ter iosus  tier 
Lungenarterie durch Blutgerinnsel stark ausgedehnt war, wie ieh 
dies namentlieh aa Choleraleiehen geftmdert babe, 

18" 
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~ch etwa i~ .  yore linken Rande des Sternum zwisehen dritte 
und vierte Rippe eingesenkt hatte. 

Unter vierzehn weibliehen Leiehen yon 28--65 Jahren, 
war das Lageverh~Itnifs der Pulmonalarterienklappen zwiJlf 
real, wie bei den obigen vierzehn Miinnern, nur in zwei Fail- 
len befanden sie sieh dem Sternalende der dritten linken Rippe 
gegentiber. 

Aus diesen hngaben folgt, dafs man die akustischen Phii- 
nomene, welehe die Pulmonalis darbietet und was ieh hier 
namentlieh im Auge babe, d a f s  man den z w e i t e n  Hera -  
ton, so wel t  er an der  L u n g e n a r t e r i e  e r zeug t  wird ,  
a m b e s t e n i m  z w e i t e n u n d  d r i t t e n I n t e r k o s t a l r a u m e ,  
am l inken R a n d e  des S t e r n u m  studir t .  V o r z u g s -  
w e i s e  a b e r s e t z e m a n  d a s S t e t h o s k o p  i m 2 t e n  Inter-  
k o s t a l r a u m e  e twa  ~ "  yore  I inken Rande  des Brust-  
be ins  auf,  well in dieser Gegend naeh den obigen Unter- 
suehungen bei ausgedehntem eonus arteriosus die am meisten 
naeh vorne geriehtete Semilunarklappe liegt und also aueh 
bier die Wirkung der bei der Diastole auf dieselbe zuriiek- 
fallenden und zurtiekgedriiekten Blutiiule am starksten hervor- 
treten tours. Dieser Oft wird far die hnsetzung des Stethos- 
kops aueh dann noeh geignet sein, wenn die Klappen tier 
Pulmonalarterie sieh dem Sternalende der dritten Rippe ge- 
gentiber belinden, well er in diesem Falle gerade in der IZlieh- 
tung der aufsteigenden Pulmonalis liegt. Man wird aus meh- 
reren der naehfolgenden Krankengesehichten ersehen, dais die 
fiir Verengerungen und Insuftleienzen tier Mitralis bekanntlieh 
eharakteristisehe Verstiirkung des zweiten Herztones an der 
eben bezeichneten Stelle am seh~irfsten ausgesprochen war ,  
s eh~irfer wie etwas mehr naeh reehts oder links und wie zu- 
weilen im drilten Interkostalraume. Bei der Verifieirung dieser 
Angaben aehte man darauf, dafs oft eine ganz geringe Ver- 
sehiebung des 8tethoskops sehon hinreieht, um den Charakter 
des Tones in selner St~irke und ItShe zu ver~ndern, eine Regel, 
die aueh bei der Untersuehung abnormer Ger~iusche ihre An- 
wendung finder. 
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2. Oeffnung der Aor ta  u n d i h r e  h a l b m o n d f 6 r m i g e n  
Klappen .  

Von sechzehn milnnlichen Leichen in einem Alter yon 
17- -  60 Jahren entsprachen die hortenk/appen funfzehn mal 
dem Sternalende der dritten linken Rippe nebst einem gri~- 
fseren und kleineren Theile des dazugehfrigen Brustbeinstiickes 
und zwar so, dafs der freie Rand der am meisten nach vorne 
gelegenen Semilunarklappe bald etwas in den 2ten Interkostal- 
raum hinauf*), bald der befestigte Rand derselben in den 3ten 
Interkostalraum hinabreichte. Einmal lag das ost. arterios. 
mit seinen Klappen dem Sternalende des dritten linken Inter- 
kostalraumes gegenfiber. In dem einen Falle, in welchem die 
Oeffnung der Pulmonalarterie dem dritten linken Interkostal- 
raume en.tsprach, befand sich die der Aorta ebenfalls dem Ster- 
nalende desselben und dem dazu gehSrigen Sternalstiicke ge- 
gen~iber, nur tiefer nahe der vierten Rippe. 

Von zwSlf weiblichen Leichen in einem Alter yon 2S 
his 65 Jahren lag bei neun das ost. arterios, hinter dem 
Sternalende der dritten Rippe und einem grSfseren oder ge- 
ringeren Theile des zugehSrigen Brustbeinstfickes, wobei die 
Se,nilunarklappen bald etwas in den zweiten Interkostalraum 
hinauf oder in den dritten hinunter ragten. Zwei real befand 
sich die Oeffnung hinter dem Sternalende des dritten linken 
]nterkostalraumes und ein real im unteren Theile des zweiten. 
In den a l l e r m e i s t e n  F~illen also l ieg t  die Oef fnung  
der Aorta und ih re r  S e m i l u n a r k l a p p e n  h in t e r  d e r  
S t e r n a l a r t i k u l a t i o n  de r  dr i t ten  l i nken  Rippe  und 
e inem The i l e  des an diese s t o f senden  B r u s t b e i n -  
st~ickes. Wenn man daher ein wenig nach links yon der 
Mitte des Sternum, der Sternalartikulation der dritten Rippe 
gegeni.iber, dutch elne angebrachte Oeffnung eine Nadel senk- 
recht einsticht, so wird man oft mit grofser Genauigkeit das 

*) Dies schien mir besonders dann tier Fall zu sein, wenn die Herz- 
spitze dem vierten linken Interkostalraume entsprach; auch die vor- 
dere Semilunarklappe de r  Pulmonalis war dann noch hSher hinauf 

in den zweiten linken lnterkostalraum geriickt. 
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Lumen der Aorta gerade halbiren und zwar da, wo der frele 
Rand der Semilunarklappen sich befindet. D iese  S t e l l e  er- 
s c h e i n t  daher  am g e e i g u e t s t e n  ftir die A u f s e t z u n g  
des S t e t h o s k o p e s ,  w e n n  man die B e s c h a f f e n h e i t  
der  A o r t a k l a p p e n ,  n a m e n t l i c h  ob eine I n s u f f i c i e n z  
v o r h a n d e n ,  erforschen will. Bet den oben angegebenen 
Modifikationen wird man aber auch gut thun von dieser Stelle 
aus etwas htiher am Sternum hinauf dem zweiten und etwas 
tiefer hinab dem dritten Interkostalraume entsprechend mit dem 
Stethoskope zu ri~cken. Aufserdem sehe ich an mehreren pa- 
thologischen Pr';iparaten der Charitd yon Insuf~icienz der Aorten- 
klappen mit aneurysmatischer Ausbuchtung der Aorta adscen- 
dens, dafs das Ostium derselben, indem es welter wird, sieh 
mehr nach rechts wendet, also ohne Zweifel im Leben die 
ganze Breite des Sternum zwischen den enlsprechenden Rippen 
eingenommen. Hieraus wiirde folgen, dais man zugleich das 
gauze Sternalstiick der betreffenden Rippen und Interkostal- 
r~iume bet der Auskultation beriicksichtigen tours. 

Wenn man sich yon dem Sternalende der dritten linken 
Rippe eine Linie gegen das Brustbeinende des zweiten rechten 
Interkostalraumes gezogen denkt, so hat man die Richtung 
der Aorta adscendeus. Es ist dabei nur zu beachten, dafs 
der rechte Rand der letzteren, bald demselben Rande des 
Brustbeins correspondirt, bald ihn namentlieh bet ~ilteren Leu- 
ten tiberragt, bald etwas nach links zurfickweicht. Eine 
Nadel also im zweiten rechten lnterkostalraume am Sternum 
eingestochen, trifft entweder gerade den rechten Rand der 
Aorta adscendens oder ein wenig nach rechts von demselben 
oder selbst etwas in die vordere Wand dieser Arterie. Aus 
dieser Lage erkl~iren sich bekanntlich die bet Erweiterung der 
Aorta adscendens im zweiten rechten Interkostalraume am 
Rande des Sternum auftretenden mit der Herzsystole isochro- 
nisehen Pulsationen. Auch miissen die Sehwingungen, welehe 
der Blutstrom erregt, indem er i~ber rauhe Stellen der Semi- 
lunarklappen der Aorta getrieben wird, der eben angegebenen 
Lage der Aorta adseendens gem~ifs, am ersten im zweiten 
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rechr;en lnterkostalraume als systolische Vibrationen und als 
rauhes Ger~iusch wahrgenommen werden. 

An diese Angaben i~ber die Lage der beiden grofsen ar- 
teriellen GefMse und ihrer Ostien kntipfen sich am besten ei- 
nige Betrachtungen fiber das Verhalten der beiden Ventrikel 
zu der Brustwand und zu einander, das den Anatomen l~ingst 
bekannt, doch ftir die Erl~iuterung eines auskultatorischen Ph/i- 
nomens nicht benutzt worden ist. 

Die vordere Wand des rechten Ventrikels is t am h~iufig- 
sten so gelagert, dafs ihr rechtes Drittheil durch das Sternum 
yon der dritten Rippe abw~irts his zum Beginne des proeessus 
xiphoideus bedeckt wird, ihre anderen zwei Drittheile den 
linken Rand des Brustbeines tiberragen. Der conus arteriosus 
der Pulmonalarterie lag bei den achtzehn m~innlichen und 
vierzehn weiblichen Leichen, die zu den Untersuchungen fiber 
die Lage der Lungenarterie benutzt wurden und bei denen 
mehrere eine gr~fsere oder geringere Di]atalion des rechten 
Ventrik'els und seines Arterienkegels zeigten, mindestens mit 
seiner H/ilfte, in den meisten Fallen mit dem griffseren Theile 
seiner Breite vom linken Rande desSternum nach links, dem 
dritten linken Interkostalraume entsprechend. Es traf daher eine 
Nadel dicht am Rande des Sternum zwischen dritte und vierte 
linke Rippe eingestoehen, den conus arterlosus entweder in 
seiner Mitre oder noch dariiber naeh rechts hinaus, n~iher zu 
der Furehe zwischen rechter Kammer und reehtem Vorhofe. 
Indem die vordere Wand des rechten Ventrikels so weir 
tiber den Rand des Sternum [iiniiberreicht, bleibt noeh weiter 
nach links yon der vorderen Flfiche be ide r  Herzkammern, 
wie sie naeh Er~Sffnung des Herzbeutds erschein~, nur eine 
ziemlich sehmale dreieckige Portion tibrig, welehe tier lin- 
ken Kammer angehSrt. Der i.ibrige Theil der letzteren ver- 
birgt sieh hinter dem reehtenVentrikel. Dies Verh~iltnifs wird 
am anschaulichsten auf Queersehnitten, etwas unterhalb des 
suelus transversus. Hierdureh fiberzeugt man sieh, dafs die 
linke Kammer vonder  reehten halbmondfiirmig umfafst wird 
und zwar so, dafs letztere an der vorderen Seite des Herzens 
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l i~  - 1 ~  11 welter nach links herfiberreicht, als an der hin- 
teren~), ein Verhtiltnifs~ welches auch tiufserlich dutch den 
sulc. longit, anter, et posler, bereits angedeutet wird. Es 
reicht also in der That der linke Ventrikel welter gegen den 
linken Rand des Brustbeins als dies bei der blofsen Ertiffnung 
des Herzbeutels auf den el~ten Blick der Fall zu sein scheint 
und dutch Einbringung v t a Nadeln am linken Rande des 
Sternum im dritten und ~,ierten Interkostah'aume kann man 
sich dann noch zum Ueberflusso davon vergewissern, dafs die 

Sehe idewand  in den lneisten Ftillen beinahe his gegen die 
Sternalartikulation der dritten und vierten linken Rippe hingeht. 
Einmal reichte bei einerFrau yon dreifsig Jahren, bei welcher 
sogar das ganze Herz etwas mehr als gewShnlich nach links 

Syentrikel erweitert war, sigh befand und der l in~ etwas das 
sepfum ve~fric~dor, noen fiber den linken Rand des Sternum 
nach rechts. Bedenkt  man nun, dafs die Aortentiffnung dight 
an der Scheidewand der Ventrikei, vor dem ost. venos, sbdst. 
liegl, so wird man es im Allgemeinen erkl~irlich finden, warum 
die diastolischen Gerausche in Folge yon Insnfficienz der 
Aortenklappen gewSbnlich l'ings der linken HSlfte des Brust- 
beins yon der dritten his gegen die f~infte Rippe hin am besten 
gehSrt werden und an Intensitfit verlieren, je weiter man mit 
dem Stethoskope yon der angegebenen Stelle nach rechts ge- 
gen den rechten Brustbeinrand und nach links in die hater- 
kostalrtiume riickt. Hierbei ist der Umstand jedenfalls aueh 
zu beriicksichtigen, dafs iiings des linken Randes des Brust- 
beins yon der dritten bis ftinften Rippe gewi~hnlich wenig oder 
nichts yon Lungensubstanz sich befindet. Aueh die Einwirkung 
der in Folge der Hypertrophie rail Dilatation verfinderten Hgh- 

*) Der treffliche L u d w i g  giebt in seiner Abhandlung fiber den Baa 
und die Bewegung tier Herzventrikel ( H e n l e ' s  Zeitschrift f~'tr ra-  
tionelle Medizin Bd. VII, p. 1893 zwei Zeichnungen yon Queerschnitten 
beider Ventrike! w~ihrend tier Todtenstarre, in welchen die ha/bmond- 
fSrmige rechte Kammer mit ihrem vorderen Horne night so welt iiber 
die H5hte der tinken heri~berreicht, mit iln-em hinteren aber welter 
nach hinten geht, als ich dies auf Durchschnitten night todtenstarrer 
Herzen gesehen habe. 
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]enform auf die Ausbreitung und intensit~it des diastolischen Aor- 
tenger~iusches ist bis jetzt noch nicht berficksichtigt worden. 
Wit haben aber allen Grund zu giauben, dafs wenn in dem 
einen Falle das diastolische Afterger~iusc h in ziemlich gleicher 
St~irke nut bis gegen die fi.infte Rippe hin, in dem anderen 
(Skoda I. c. p. 307) his an die Herzspitze intensiv gehSrt wird, 
dies wenigstens in ,nanchen F~illen auf dem verschiedenen Ver- 
laufe des septum venl'rlculor, in Folge gr6fserer oder gerin- 
gerer Dilatation beruhe. Jedenfalls wird das Ger~iusch auf dem 
Sternum um so welter nach rechts erscheinen miJssen, je mehr 
der linke Ventrikel auf Kosten des rechten vergr6fsert ist und 
sonst kein Grund zu einer Verschiebung des Herzens vorliegt. 
In der That kann man sich an Pr@araten yon bedeutender 
excentrischer Hypertrophie des linken Ventrikels tiberzeugen, 
wie das Septum besonders mit seinem oberen Theile so be- 
trfichtlich in den rechlen Verltrikel hineinragt, dat~ es bis fiber 
die auvieula dexlra reicht, also sich offenbar unter der gan- 
zen 13reite des Sternuln befinden tours. Die Form der Scheide- 
wand babe ich gleichfalls sowohl bei relativ normalen Herzen 
als auch bei exce,ltrischen Hyl~er'trophien des linken Ven/rikels 
verschieden gefunden, In den meisten F/illen macht das Septum 
einen kleineren oder grtifseren Bogen; in manchen abet" bil- 
det es dem Sternalende des dritten linken lnLerkostalraumes 
entsprechend ein f6'rmliches Knie oder Winkel, der sich dann 
in der Gegend der ftinften Ripp e in entgegengesetzter Richtung 

w i e d e r h o l t . ( ~  ) 

3. Veniise O e f f n u n g  der  l inken  K a m m e r  und die 
zwe iz ip f l ige  Klappe.  

Von zw~ilf m/innlichen Leichen lag die Mitralis eilf mal 
der dritten linken Rippe gegeni3ber, so dafs ihr fester Rand 
bald mehr, bald weniger in' den zweiten Interkostalraum, ihr 
fi'eier bald h6her bald tiefer in den dritten hineinragte; ein- 
real befand sich der feste'Rand der Mitralis im dritten Inter- 
kostalraume. Von zwflf weiblichen Leichen entsprach der 
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feste Rand der zweizipfligen Klappe zehn mal dem zweiten 
lnterkostalraume, zweimal dem dritten; diesen Verschieden- 
heiten gem~ifs, reichte der freie Rand dieser Klappe bald etwas 
tiefer, bald weniger tief in den dritten Interkostalraum hinein. 
Eine Nadel also welche in der Mitte des senkrechten Durch- 
messers des zweiten linken Interkostalraumes, einen halbert 
Zoll vom Rande des Sternum fi~r den Anfang der Pulmonalis 
eingesenkt wurde, traf in den meisten F/illen, tiefer gehend, 
den festen Rand der Mitralklappe. Eine Nadel im dritten lin- 
ken Interkostalraume 11/~" vom Rande des Sternum eingesto- 
chen, traf bald oberhalb des freien Randes dieser Klappe, bald 
ziemlich genau in denselben. Die Stelle entsprach gewiJhnlich 
der Mitte der zweizwipfligen Klappen~ffnung. 

Aus diesen anatomischen Angaben wtirde folgen, dafs die 
dritte linke Rippe- und der dritte lnterkostalraum 1~"  etwa 
vom linken Rande de~ Sternum, der beste Oft ftir die Aus- 
kultation der an tier Mitralis erzeugten Ger~iusche w~ire. Die 
Beobachtungen, welche in dieser Beziehung an Kranken ange- 
stellt werden, best~itigen diese Vermuthung nicht, sondern zei- 
gen, dais die gr~fste lntensit~it der in Rede stehenden Ger~iusche 
tiefer im v i e r t e n  Intevkostalraume etwas nach innen und 
unten yon der linken Brustwarze (wenn diese wie gewShn- 
lieh auf der vierten Rippe sitzt), und im f f inf ten  in der 
Gegend des Spitzenstofses wahr zu nehmen ist. Daher sagt 
auch Bo u i l l a u d ,  dem die eigentliche anatomische Lage der 
Mitralis unbekannt ist und welcher den ersten Herzton yon 
dem Sehlusse derselben ableitet: Le premier bruit a son 
m a x i m u m  d'i~tensitd immddiatement au dessous du sein~ 
darts le p o i ~ t  e o r r e s p o n d a n t  h la v a l v u l e  m l t r a l e  
ou h l ' o r i f i c e  a u r i c u l o - v e n t r ~ c u l a l r e  gauche .  ~) Die 
diastolischen Gerausche in Folge von Verengerung der Mi- 
tralis sind zuweilen noch deutlicher etwas nach links yon der 
Stelle, wo die Herzspitze wahrgenommen wird. Diese schein- 
baren Widersprfiche zwischen der anatomisehen Lage der Klappe 
und der griifsten Intensit:~it der an ihr erzeugten Ger~iusche~ finden 

~) T~,aitd clinique des maladies du eoeur. 2re dditiou, p. 119. 
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ihre Ltisung offenbar eines Thetis in dem Verhaltc,a der linken 
Lunge zu den betreffenden hbschnitten des Herzens, anderen 
Thetis in der Riehtung, welehe die pathologisch verengte 
Klappe einzunehmen pflegt und ill tier Lage ihres Ven- 
trikels. Was zuerst den Einflufs der linken Lunge anbe- 
trifft, so verhfilL es sieh damit folgendermafsen: Mit hus- 
nahme der selteneren Ffille, in denen das Herz ganz oder fast 
g:,inzlieh Yon' den Lungen bedeekt wird, liegt bet normaler 
Grbfse der Ventrikel die linke Lunge gemeiniglieh so, dafs 
sie mit ihrem vorderen Rande yon der zweiten Rippe bis ge- 
gen den dritten lnterkostalraum oder selbst gegen die vierte 
Rippe am linken Rande des Sternum verl/iuft und indem sie 
die reehte Lunge beriihrt, ja zuweilen selbst sieh i~ber die- 
selbe etwas fortsehiebt, wird das Herz an diesen Stellen giinz- 
Itch von Lungensubstanz bedeckt. Dann weieht die linke 
Lunge naeh links zuriiek, so dafs im'vierien Interkostalraume 
vom Rande des Sternum 11/~--2 ZoI1 des Herzens fret blei- 
ben, welche entweder zum grbfsLen Theil oder ganz der Wand 
des rechten Ventrikels angehbren. Gewbhnlieh macht ihr 
vorderer Band schon im vierten Interkostalraume, zuweilen 
auch erst im fiinften einen schwachen Bogeu wiederum nach 
vorn und rechts, bedeckt etwas die Herzspitze und geht mit 
einem zungenf~irmigen Vorsprunge an der sechsten Rippe in den 
unteren Rand tiber. Es ist aus dieser Darstellung ersiehtlieh, 
dafs der linke Ventrikel meistens ganz yon der eorrespondi- 
renden Lunge bedeekt wird, ferner dafs im zweiten und dritten 
Interkostali'aume sehon fiber dem Anfange der Lungenarterie 
und dem eonus arteriosus derselben (also in der N~ihe des 
Sternalrandes) eine L u n g e n s c h i c h t  l i eg t ,  die we t t e r  
nach links, dem o s t i u m  v e n o s ,  s / n i s t r  e n t s p r e c h e n d ,  
m~icht iger  wird.*) Hier finder also ein grtifseres Hindernifs 
fiir die Fortleitung eines Ger/iusches start. Dagegen liegt im 
vierten Interkostalraume auf 1~- -2"  vom linken Rande des 
Sternum und in derGegend des Spitzenstofses (T raube )das  

*) Dies gerh~iltnifs bleibt aueh bet den nich~ zl~ enormen Vergrbfse- 
rungen des Herzens~ wie ich reich in mehreren F[illen iiberzeugt habe. 
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Herz in den meisten Fallen entweder direkt der Brustwandung 
an oder es ist doch nur der dtinne Rand der linken Lunge zwi- 
schen das erstere und die letztere geschoben. Wenn man 
daher das Stethoskop, den Durchmesser seines Ansatzsttickes 
zu 1" gerechnet, im vierten linken Interkostalraume etwas 
nach innen yon der Brustwarze, also ungef~ihr 1 ~ "  vom 
]inken Rande des Sternum applicir/, so wird sich in den mei- 
sten F~illen, bei nicht zu bedeutenden Erweiterungen des rech- 
ten Ventrikels, wie ich reich d u t c h  mehrfache Messungen 
tiberzeugt babe, enLweder die Grenze zwischen rechtem und 
linkem Ventrikel oder der aufserste Theil des letzteren unter 
dem Htirrohre betinden. Die an der Mitralis gebildeten Ger/iu- 
sche werden also bier entweder dutch die Wand des linken 
Ventrikels allein oder dutch das sep~um venlriculorum und 
den rechten Venlrikel gehth't. 

Wenn man abet die Gerfiusehe yon Verengerung and In- 
sufficienz der Mitralis zuweilen etwas naeh links yon der 
linken Brustwarze und yon dem Spitzenstofse des Herzens am 
lan/eslen h~irt, so hat dies htichst wahrscheinlich seinen Grund 
theils darin, dafs der linke Ventrikel etwas weiter nach links sieh 
befindeL, theils in der ver~nderten Beschaffenheit der Mitralis. 
An einer Reihe yon Pr@araten, welche ich zu diesem Ende im 
pathologisch-anatomischen Cabinette der Charitd nachgesehen 
und bei denen die zweizipflige Klapl)e eine Verengerung 
yon 1 - - 1 ~  cm. zeigte, war die Oeffnung mehr oder weniger 
nach links gerichtet, so dafs der vom linken Vorhofe eindrin- 
gende Blutstrom bald ziemlieh die Mitre, bald das untere Drit- 
theil der linken Wand des Ventrikels treffen mufste. Diesem 
Verhalten ist es aueh ohne Zweifel zuzusehreiben, dafs das 
diastolische Ger~iusch iiberhaupt gegen die Peripherie des Ven- 
trikels zu am lautesten wird, lauter selbst wie im vierten Inter- 
kostalraume an der bezeichneten Stelle, die sieh nach rechts 
yon der Stromrichtung befindeL 

Diese Verb~iltnisse und die daraus zu folgernden Erl~iute- 
rungen finden ihre Anwendung sowohl bei normaler Griifse 
tier Ventrikel als auch bei nicht zu betrachtlicher VergriSfse- 
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rung, wie die Beobachtungen anderer und die nachfolgenden 
Krankengeschichten erweisen werden. 

Man setzte daher das Stethoskop im vierten lnterkostal- 
raume 1t/2--2" yore linken Rande des Sternum, und im ftinf- 
ten, an der Stelle des Spitzenstofses und etwas nach aufsen 
yon diesem nach dem Verlaufe desselben Zwischenrippen- 
raumes auf, wenn man den Zustand der Mitralklappe unter- 
suchen wi l l .  Auch der normale erste Herzton, ganz abge- 
sehen yon den Bedingungen seiner Entstehung, ist 1t/~--2 u 
yore linken Sternalrande und an der Herzspitze gew~hnlich am 
st~irksten, und wird schwficher an denjenigen, welche eigent- 
lich der zweizipfligen Klappe entsprechen. 

I)er feste Rand der Mitralis finder sich immer in gleichem 
Niveau mit dem Anfange tier Pulmonalarterie und letztere 
st~fst mit ihrer hinteren und /iufseren Wand an die vordere 
des linken Vorhofes, Aus diesem Lageverh~ltnifs mtichte ich 
eine Erscheinung herleiten, welche S k0da (I. c. p. 223) theils 

e i n e r  Auflockerung der inneren Haut der ausgedehnten Pul- 
monalarterie, was er selbst nur mit einem ,,vielleicht" aus- 
sprieht, theils bisher unerforschten Ursachen zuschreibt. Es 
ist bekannt, dafs bei Fehlern der Mitralis an der Stelle des 
Thorax, welche der Pulmonalarterie entspricht, nicht selten 
der erste Herzton yon einem Ger~iusche oder einer Rauhig- 
keit begleitet wird, ohne dafs die nachfolgende Sektion in der 
Pulmonalarterie irgend eine erkliirende Strukturver~inderung 
nachweisen kSnnte. In solchen Ffillen ist es mir nicht unwahr- 
schein]ich, dafs bei der Nfihe, in welcher sich namentlich der 
~iufserste ]inke Theil des oslium venos, sinist, und die an das- 
selbe stofsende Portion des linken Vorhofes mit der Puhnonal- 
arterie befindet, durch lnsuffieienz erzeugte Ger~iusche sich 
his in die Lungenarterie fortpflanzen. Wfihrend sie an ihrem 
eigentliehen Ursprunge wegen der dicken Lungenschicht kamn 
oder gar nieht gehSrt werden, kiSnnen sie an der Pulmonal- 
arterie noch am ersten zur Wahrnehmung kommen. Wahr- 
scheinlieh ktimmt es dabei auf den Ort der die Insuffieiez be- 
dingenden Degeneration an, da aueh ein systolisches Ge- 
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r~iuseh in der Aorta dureh Rauhigkeiten der Mitralis entste- 
hen kann. 

4. V e n ~ s e  Oeffnung der r e c h t e n  K a m m e r  und die 
d r e i z i p f l i g e  Klappe.  

Wenn man im dritten linken lnterkostalraume dicht am 
Rande des Brustbeins und an der Sternalartikulation der ffinf- 
ten rechten Rippe eine Nadel einsenkt, so liegt zwischen die- 
sen beiden Punkten der freie Rand der Trikuspidalis, Die 
Mitre desselben entsprieht dem Sternalst@ke zwisehen den 
vierten Rippen und die Klappe selber liegt yon den angegebe- 
hen beiden Punkten his zun'l reehten Rande des Brustbeins. 
Dies VerMltnil~ habe ieh in seehszehn m~nnliehen und zwiSlf 
weiblichen Leichen mit geringen Modiflkationen, die wenig- 
stens ftir unseren Zweck unwesentlich sind, gefnnden. Ver- 
gleichende Beobachtungen zwischen diesem anatomischen Ver- 
halten der normalen Trikuspidalis und dem auskultatorischen 
tier pathologisch ver~inderten, babe ich bis jetzt nicht anstel- 
len k/Jnnen. 

Es friigt sieh nun in wie welt jene anatomischen Bestim- 
mungen iiber die Lage der einzelnen Herzabschnitte und die 
daran bereits gekniipften auskultatorisehen Bemerkungen fiir 
die pathologisehen Verfinderungen derselben Theile brauehbar 
und richtig Sind. Urn dies mit der grSfsten Bestimmtheit zu 
zeigen, h~itte ich gcwfinscht, /ihnliche Untersuchungen, wie 
sic oben yon relativ gesunden Leichen mitgetheilt sind, 
auch an solchen anstellen zu kSnnen, deren Herzleiden w~ih- 
rend des Lebens sorgf~ltig beobachtet worden. Dies haben 
die Verh~iltnisse nicht gestattet und ich mufste reich daher ftir 
jetzt darauf beschr:,inken eine Reihe yon Krankengeschichten 
zu geben, wie sie mir der Zufall dargeboten, aus deren Ver- 
gleichung mit dem normalen anatomischen Verhalten und ei- 
nigen pathologisch.anatomischen Befunden ich Schltisse yon 
grSfserer oder geringerer Evidenz zu ziehen versuchte. 
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E r s t e  B e o b a e h t u n g .  

Insuf f i e ienz  und V e r e n g e r u n g  des O s t i u m  rec tos .  

s i ~ i s t r , . t m  und e x c e n t r i s c h e  Hype r t ro I )h i e  des 
r e c h t e n  Herzens .  

A. Z i m m e r m a n n ,  Maler. Die I n s p e k t i o n  zeigt bei 
gewShnlieher Lagerung im Bette mit etwas erhShtem Ober- 
kSrper eine leichte systolische Erschi:itterung zwischen der 
fiinften und sechsten Rippe gerade unter der Brustwarze in 
der Ausdehnung eines Zolles, eine ~ihnliche in der linken 
H~ilfte des Epigastrium und zwischen der dritten und vierten 
Rippe yore linken Rande des Sternum etwa 1]/~ ~ nach aufsen. 
Die  Pa lpa t ion  e rg i eb t  im zwei ten  l inken  I n t e r -  
ko 's talraume~ einen h a l b e n  Z o l l  yore Rande  des 
S te rnum einen zwar  n ich t  s t a r k e n ,  aber  s t r eng  be- 
g r e n z t e n  Stofs ,  der  dem F i n g e r  eine E m p f i n d u n g  
v e r u r s a c h t ,  als ob-er yon e i n e r  di.innen s c h w i n g e n -  
den Sai te  ge t ro f f en  wiirde.  De r  Stofs ist  e in  diasto-  
l i s c h e r  und f~illt ganz  mit dem zwei ten  H e r z t o n e  
zusammen.  Im d r i t t en  l inken lnterkostalraume vomRande 
des Sternum in der Liinge eines Zolles f~hlt man eine Er- 
schiitterung, die den sanft aufgelegten Zeigeflnger leicht in die 
HShe hebt und die ein klein wenig nach dem Stofse der Herz- 
spitze folgt. Dann kSmmt ein zweiter Stofs, ~hnlich wie im 
zweitenInterkostalraume, nur nicht so scharf ,  mehr  cliff us, 
der auch mit dem zweiten Herztone zusammenf~illt. Im vier-~ 
ten l inken  Interkostalraume leiehter systolischer Stofs vom 
Rande des Sternum his gegen die Brustwarze bin. hn ffinf- 
ten l inken Interkostah'aume in der Ausdehnuug eines gu- 
ten Zolles ein leichter systolischer Stofs, dessen Mitre in ge -  
fader Linie unter der Drustwarze liegt. 

Die P e r k u s s i o n  ergiebt im z w e i t e n  Interkostalraume 
am linken Rande des Sternum etwas leereren Ton, wie auf 
der entspreehenden rechten Seite, ich ham jedoch zu be- 
merken vergessen, wie weir er sich nach links erstreekt. Im 
dr i t t en  m~ifsige D/impfurlg yon demselben Punkte nach links 
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2 u. Im v i e r t e n  starke D~mpfung yon der Mitre des Ster- 
num bis gegen die linke Brustwarze bin 311 . Im ffintten 
bereits m/ifsig gedfimpfter Magenton. 

Die Ausku l t a t i on  zeigt im zwe i t en  l inken  I n t e r -  
k o s t a l r a u m e  den e r s t e n T o n  e twas  rauh, dumpf  und  
kurz ,  den z w e i t e n  d a g e g e n  sehr laut  und k lappend ,  
welches letztere namentlich durch eine vergleichende Unter- 
suchung der entsprechenden rechten Seite und des zwischen- 

liegenden Sternalstiickes auffSllt. Die gr~fste  Intensit~it  
des z w e i t e n T o n e s i s t  e inen  gu.ten h a l b e n Z o l l  yore 
l i n k e n  Rande  des S te rnu in .  lm dr i t t en  linken Inter- 
kostalraume haben die beiden TtSne etwa in der Lfinge eines 
Zolles dieselben Eigenschaften, welter nach aufsen werden sie, 
n a m e n t l i c h  der e r s te  sehr  schwaeh ,  im v i e r t en  wird 
statt des ersten Tones ein Gerauseh wahrgenommen, welches 
dem Spitzenstofses des Herzens ein wenig voraufgeht, ihn 
begleitet und fo]gt. D a s s e l b e  wi rd  l au te r  und l~inger 
je  w e l t e r  man mit dem S t e t h o s k o p e  vom Rande  des 
S t e r n u m  g e g e n d i e  l i n k e B r u s t w a r z e r t i c k t ,  e r r e i ch t  
e t w a s  n a c h  innen  yon der l e t z t e r en  etw// 2" vom 
l inken R a n d e  des S t e r n u m  eine b e s o n d e r e  In-  
tensit~it und wird zuweilen dureh einen klappenden Ton 
ersetzt. Im fi inften Interkostalraulne an der Stelle des 
Spitzenstofses ist das systolische Afterger~usch am lautesten 
und l~ingsten, worauf der zweite Herzton folgt und dann ein 
ki~rzeres Gerausch, welches namentlich sehr deut]ich 1~  u 
nach aufsen yon der linken Brustwarze zwischen ftinfter und 
sechster Rippe ist. Auf dem Sternum sind beide HerztiJne zu 
hSren. Schliefslich ist noeh zu erw~ihnen, dafs die Affection 
seit mehreren Jahren besteht und rail einer mehrw~chent- 
lichen, nicht n~her zu erforschenden fieberhaften Krankheit, in 
weleher sehr heftige Palpitationen dagewesen, begonnen hat. 
Seit jener Zeit blieb Beklemmung und Herzklopfen mit jeder 
Anstrengung, Sehmerz am sehwerdtfi~rmigen Fortsatze, der 
dutch Druek vermehrt ~wird, und'Gefiihl yon VSlle in der- 
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selben Gegend, so dafs jedes fester anliegende Kleidungsstiiek 
bier hinderlieh wird, 

Z w e i t e  B e o b a c h t u n g .  

Insuf f i e i enz  und V e r e n g e r u n g  d e r  Mi t r a lk l appe ,  
e x c e n t r i s c h e  H y p e r t r o p h i e  des r ech t en  Ventr ike ls ,  

Albrech t ,  M~belpolier. Lage bei der Untersuchung die- 
selbe wie in der ersten Beobachtung. 

I n s p e k t i o n :  Die Sternalenden der fiinf r e c h t e n  Rip- 
pen mehr hervorgew~Ibt als links ohne Verkr~immung der 
Wirbels~iu|e. Leichte systolische Hervorlreibung in der L/inge 
eines Zolles im fiinften l n t e r k o s t a l r a u m e  unterhalb und 
etwas nach innen yon der Brustwarze und ein diastolisches 
Zuriicksinken, sonst nirgends eine Erschi~tterung wahr zu 
nehmen. 

P a l p a t i o n :  Der leicht aufgelegte Zeigeilnger wird an 
der Stelle, wo man die Hervortreibung sieht, leicht in die 
Hi, he gehoben; mit dem Stethoskop ist kaum ein Stofs zu 
emptinden. Es wird ein leichtes diastolisches fremissement 
eataire an derselben Stelle wenngleieh nicht immer geftihlt. 

P e r k u s s i o n :  hn z w e i t e n  Interkostalraume yore linken 
Rande des Sternum nach aufsen 1" leerer als rechts, auch 
erstreckt sich in noch geringerem Grade diese Perkussions- 
verschiedenheit beider Seiten welter nach links, lm d r i t t en  
von der Mitre des Sternum ab- und zunehmende D~impfung 
his 4" naeh links, die griJfste lntensit/it betr/igt vom linken 
Raude des Sternum 1~" .  lm v ie r t en  vom linkeri Rande 
des Brustbeins bis weit naeh aufsen ged~mpfter wie reehts, 
besonders stark vom linken Rande des Sternum 3". lm fiinf- 
ten, da wo die Herzspitze anstlJfst, mMsig ged~impfter Magenton, 

Ausku l ta t ion .  lm zwe i t en  Interkostalraume zeigt der 
e r s t e  an und ftir sich sehwaehe Ton auf der linken Hiilfte 
des Sternum und vom Rande desselben bis auf eineu Zoll 
naeh aufsen eine l e i e h t e  R a u h i g k e i t ;  we i t e r  naeh  
reeh t s  ist  d i e se lbe  n ieh t  zu bemerken .  Der  zwei te  
Herz ton  sehr laut und klappend, besonders  einen g u t e n  

Archly f. paihol. Anat. Bd. IIL Hit. ~. 19 
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h a l b e n Z o l l  vom l inken  R a n d e  des S t e r n u m ,  amrech- 
ten Rande ist er etwas schw~cher. Im d r i t t en  Interkostal- 
raume hat tier e r s t e  Ton am linken Rande des Sternum 
zwar auch eine gewisse Rauhigkeit, diese ist abet weniger 
deutlich als im dartiber befindliehen Zwischenrippenraume. 
J e  w e l t e r  man nach  l inks  r i iekt  des to  schwt iehe r  
w i r d  der  Ton.  Der zwei~e Herz ton  zeigt an derselben 
Stelle eine etwas geringere Helligkeit und besonders eine ge- 
ringere HShe, als im zweiten lnterkostalraume, welches yon 
einem andern gut Auskultirenden best~itigt ward und diese Ei- 
gensehaften werden immer undeutlicher gegen den rechten 
Rand des Brustbeins. Zu wlederholten blalen untersuchLe ich 
die Beschaffenheit des zweiten Tones im zweiten und dritten 
Interkostalraume und immer fand ich ihn, sowohl bei auf- 
rechter als halbhorizontaler Stellung des Kranken, im zweiten 
lnterkostalraume an der bezeichneten Stelle lauter, sch~irfer 
klappend, als im darunter liegemen. Im viertenlnterkostal- 
raume ll/~" yore linken Rande des Sternum ist der erste Ton 
sehr klappend, hell und kurz, fast noch in diesen Eigensehaften 
den zweiten Ton, wie er im zweiten Interkostalraume an der 
angegebenen Stelle geh~Jrt wurde, iibertreffend, dabei zeigt sein 
Anfang gewShnlieh nach vollendeter Exspiration eine schwache 
Rauhigkeit. Der zweite Ton ist ebenfalls hell und klappend, 
wenngleieh weniger wie der erste und der Accent liegt auf 
diesem lelzteren. Bei einer fr~iheren Untersuehung war start 
desselben ein in zwei Theile gespaltenes Gerauseh wahrzu- 
nehmen. Je welter man yon dem bezeielmeten Orte nach 
rechts und links mit dem Stethoskope riiekt, desto schw/~cher 
werden beide TSne, namentlich der erste. Im ftinften Inter- 
kostalraume an der Stelle des Herzimpulses (d. h. etwas naeh 
innen und unten yon der Brustwarze) erster Ton hell, klap-. 
pend, in seinem Anfm3ge mit einer Rauhigkeit, zweiter Ton 
kurz, klappend, bald rein, grSfstentheils abet mit einem an 
seinem Ende hinzukommenden kurzen Ger~iusehe. Es ist zwi- 
schen dem zweiten Tone und dem Gerfiusehe eine kleine Pause. 
Die Intensitat beider Herzttine und ihre begleitenden Ger/iu- 
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sehe nehmen ab gegen den linken Rand des Brustbeins, wo 
letztere ganz verschwinden und den beiden normalen Ttinen 
Platz machen, die ebenso nach links von einer Linie, welehe 
man senkrecht von der Brus/warze zieht, allein zu hiiren sind. 
War der Kranke gelaufen, so wurde der erste Ton an der 
Herzspitze ganz aufserordentlich klappend und start des zwei- 
ten ein lautes tiefes diastoiisches Ger~iusch vernommen. Puls 
regehnSfsig; in den Carotiden beide HerztSne. 

Der Kranke hat frtiher an Reifsen in den verschiedensten 
Theilen des KSrpers gelitlen, welches auch jetzt noch zuwei- 
len auftritt. Vor einem Jahre bekam er einen Anfall yon 
Athembeschwerde und das Gefiihl als ob Jemand mit den 
Hfinden in die Brust hineinkrallte. Dies verlor sieh erst nach 
mehreren Wochen, w/ihrend weleher Zeit sieh aueh eine 
hydropisehe Ansehweltung des ganzen KiSrpers eingestellt hatte. 

T h e r a p e u t i s e h  ist d i e s e r F a l l  in so fern i n t e r e s -  
sant ,  als er die sehon aus einer einfaehen Ueberlegung der 
meehanisehen Verh~il/nisse einleuehtende Nutzlosigkeit eines 
Haa r se i l s  zeigt. Der Kranke  hat te  dasse lbe  v ie r  
Nona te  lang  g e t r a g e n  und w e d e r  w~ihrend d ieser  
Zei t ,  noeh n a e h h e r  konnte ieh irgend eine gtinstige Aen- 

derung in den Perkussions- oder Auskultationsresultaten wahr- 
nehmen. 

D r i t t e  B e o b a c h t u n g .  

V e r e n g e r u n g  und In su f f i c i enz  der Mitral is ,  V e r -  
g r i i f s e rung  des  rech ten  V e n t r i k e l s  und v i e l l e i c h t  

auch I n s u f f i c i e n z  der  T r ikusp ida l i s .  

Ida F o n t i u s ,  Krankenwiirterin, 27 Jahr, will bis zurh 
1Sten Jahre vollkommen gesund gewesen sein. Dann bekam 
sie unte," Fiebererscheinungen Stiche in der Herzgegend, welche 
gegen die Schul'ter ausstr.lhlte,, Einschlafen des linken Ar- 
mes, Be/ingstigung und Herzklopfen. Diese Anf/ille wieder- 
holten sich jedes Jahr mehrere Male. Nachdem sie neuer- 
dings wieder einen solchen Anfall iiberstandei b zeigt die Kranke 
folgende Erscheinungen: 

19' 
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I n s p e k t i o n:  Keine abnorme HervorwiSlbung an der vor- 
deren Brustwand, systolische ErschfiKerung im v i e r t e n  und 
ftinften Interkostalraume yon der Brustwarze gegen den lin- 
ken Sternalrand und die Herzgrube sich erstreckend. Im auf- 
geregten Zustande ist his zum z w e i t e n linken Zwischenrippen- 
raume und an den Sternalenden des v i e r t e n  und f i inf ten  
rechten eine leichte Erschfitterung wahrzunehmen. 

P a l p a t i o n :  Im fiinften und vierten lnterkostalraume an 
und unter der Brustwarze miifsig starker Herzimpuls, tier im 
aufgeregten Zustande bis zum zweiten Interkostalraume sich 
verbreitet; schw~icherer Impuls in der Herzgrube, aufserdem 
ein deutliches diastolisches fremlssement cataire zwischen 
fiinfter und sechster Rippe:gerade unter der Brustwarze und 
ein Mal auch ein systolisches (?) zwischen dritter und vierter 
Rippe am linken Rande des Sternum. 

Die P e r k u s s i o n  babe ich leider zu machen verabsfiumt. 
A u s k u l t a t i o n :  Im z w e i t e n  Interkostah'aume e inen  

ha lben  Zol l  yore linken Rande des Brustbeins erster Ton 
laut, z we i t e r  s e h r  verst~irkt  und k l a p p e n d ;  auf dem 
Sternalst[icke und am rechten Rande desselben werden beide 
TiSne schw~ieher, ebenso in entgegengetzter Richtung. Es 
ist  n a m e n t l i c h  e ine  S t e l l e  des z w e i t e n  I n t e r k o s t a l -  
r a u m e s ,  etwa 1 '1 vom linken Rande des Brustbeins, an wel- 
chef der z w e i t e  Ton seine griSfste In t ens i t i i t  hat. Im 
d r i t t e n  Interkostalraume verhalten sich bis auf 1 ~ "  vom 
Rande des Sternum beide TiSne ~hnllch, nut erscheint mir der 
zweite nicht so laut und klappend, wie an der angegebenen 
Stelle zwischen zweiter und dritter Rippe. Im v i e r t e n  ln- 
terkostalraume bis zwei  Z o l l  nach  l inks ist  der  e r s te  
T on  l au t ,  mehr klappend mit einem rauhen Anfange; ztt- 
weilen folgt demselben ein follikulares Ger~iusch, welches 
jedoch noch mit der Systole zusammen trifft Und dann kommt 
der zweite Herzton, der auch eine gewisse Rauhigkeit zeigt. 
Von den a n g e g e b e n e n  zwei  Z o l l e n  nach  l inks his 
fiber die m a m m a  h i n a u s  e r s t e r  k u r z e r  T o n  und 
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s t a r t  des  z w e i t e n  e iu  t i e f e s  r a u h e s  d i a s t o l i s c h e s  
Ger f iuseh .  hn fi.inften lnterkostalraume am ]inken Rande 
des 13rustbeins erster Ton mit einem follikularen Gerfiusehe, 
zweiter weniger klappend und rauh. So wie man etwa ~ 
yore Sternalende naeh links rtickt, wird ein sehr rauhes tiefes 
diastolisehes und ein kiirzeres systolisches Gerfiuseh geh~rt, 
das bis fiber die Brustwarze sich erstreckt. 

Trotz ihrer Unvollstfindigkeit mtiehte ieh dieser dritten 
13eobaehtung in Beziehung zu den auskultatorischen Erschei- 
nungen des zweiten und dritten linken Interkostalraumes doeh 
einigen Werth beilegen, weil sie zu einer Zei~ angestellt ist, 
in der ieh tiber die an,~tomisehen L,~gerungsverhfiltnisse des 
Herzens noch keine genauereri Kenntnisse hatte. 

V i e r t e  B e o b a c h t u n g .  

Y e r e n g e r u n g  u n d  I n s u f f i e i e n z  de r  M i t r a l i s ,  b e -  
t r f i c h t l i e h e  V e r g r ~ i f s e r u n g  des  r e c h t e n  u  

P e t e r s ,  14 ./ahr alt, sehr mager, schw~ichliehen blassen 
Aussehens. Vor zwei Jahren hatte sie schmerzhafte Ansehwel- 
lungen der H~inde und Fi.ifse und seit etwa einem Jahre kla~t 
sie fiber Herzklopfen. 

I n s p e k t i o n :  Die linke 13rusth~lfte ist yon der zweiten 
bis siebenten Rippe an der vorderen Seite deutlich starker 
hervorgewi~lbt, wie reehts. Die sonst vorhandene normale 
Einziehung unter der fiinften Rippe ist verschwunden und na- 
mentlieh die Gegend rings um die linke Brustwarze (sie sitzt 
auf der vlerten Rippe) hervorgewtilbt. 

P a I p a tio n" lm z w e i t e n Interkostalraume vom linken 
Rande des Sternum his beinahe 1 ~ n,ach ]inks ist ein undeut- 
lieher systolischer und ein deutlicher diastoliseher Stofs zu 
fiihlen. Der letztere ist besonders seharf ~ !  yore linken 
Rande des Sternum. lm d r i t t e n  veto linken Rande des Ster- 
num bis~zur Brustwarze ein deutlieher systolischer Stofs und 
ein diastolisehes Zur~eksinken. lm v i e r t e n  vom linken Rande 
des Sternum his in die Seite ein systoliseher Stofs mit ziem- 
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lich starker Erhebung des Zeigefmgers, etwas nach innen yon 
der Brustwarze (1 ~) bis zur Axelgrube wird ein diastolisches 
fremissement cataire gefiihlt. Bei einer wiederholten Unter- 
suchung war nur auf der Brustwarze selber und kaum auf ~'~ 
zu beiden Seiten derselben das diastolische Katzenschnurren 
deutlich; gleiehzeitig land sich die Ausdehnung des systoli- 
scben Stofses sowohl in diesem als im dariiberliegenden Inter- 
kostalraume beschr:,inkter, offenbar wegen weniger stiirmischer 
Herzth~itigkeit. hn f i in f t en  Interkostatraume yon gerade un- 
ter der Brustwarze his an den vorderen Rand der Axelgrube 
sehr deutliches diastolisches Katzenscbnurren. Herzimpuls be- 
wirkt eine m~ifsig starke Hervortreibung yon gerade unter der 
Brustwarze his l ~ nach aufsen. 

P e r k u s s i o n :  Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l r a u m  zeigt vom 
linken Rande des Sternum s t a r k e  D i i m p f u n g  1 ~  ~, die 
ganze Breite des, Sternum ebenso ged:~impft 1". D r i t t e r :  
Vom linken Rande des Sternum nach links s t a r k  ged~ .mpf t  
3 ** his etwas tiber die Brustwarze hinaus; das Sternalstiick 
ebenso ged~impft ~'*. V i e r t e r :  Vom linken Rande des Ster- 
num his etwas tiber die Brustwarze hinaus s t a r k  ged~ impf t  
3 ~, das entsprechende Sternalsttick ebenso ~/,~*. F t i n f t e r :  Vom 
rechten Rande des Brustbeins his etwas fiber die Brustwarze 
s t a r k  ged~impf t  3 ~ " ,  davon kommen beinahe ~/4 ~' auf das 
Sternum. 

A u s k t t l t a t i o n :  Im z w e i t e n  Interkostalraume ~*~ vom 
linken Rande des Sternmn ein ranhes systolisches Ger~iusch 
und ein stark klappender zweiter Herzton, rtickt man weiter 
nach links bis iiber die grustwarze, so wird das systolisehe 
Ger~iusch immer schw~icher und ebenso der zweite Herzton. 
Am rechten Rande des Sternum ist in demselben Interkostal- 
raume ein undeutliches systolisches Ger:~iusch und ein undeut, 
licher zweiter Ton. Im d r i t t e n  Interkostalraume dicht am 
linken Rande des Sternum ein schwaches systolisches rauhes 
Geriiusch und ein sehwacher zweiter Herzton. Riickt man 
in demselben Zwischenrippenraume his zur Brustwarze, so 
erscheint ein schwaches systolisclaes trod diastolisches Ge- 
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riiuseh. Erst im v i e r t e n  Interkostalraume auf der Brustwarze 
und yon hier his an die Axelgrube wird ein sehr intensives 
tiefes diastolisches und ein sehr lautes blasendes systolisehes 
Ger~iusch gehih't und ebenso im f i inf ten Interkostalraume 
yon der Stelle des Herzimpulses, d. h. von gerade unler 
der Brustwarze his an die Axelhtihle. Von der Brustwarze 
nach rechts immer sehwfieher werdende Ger~usehe und am 
reehten Rande des Sternum erster Ton yon einem sehr schwa- 
ehen Ger/iusche begleitet, zweiter Ton normal. In den Caro- 
tiden ein undeutliches systolisches GerSusch und undeutlieher 
zweiter Ton; Puls regelu~fifsig, m~fsig grofs und roll. 

F f i n f t e  B e o b a c h t u n g .  

E r w e i t e r u n g  (?) d er  Aorta adseendens, l n s u f f i c i e n z  
der  A o r t e n k l a p p e n ,  R a u h i g k e i t e n a n d e n s e l b e n ,  Hy- 
p e r t r o p h i e  und  D i l a t a t i o n  des l i n k e n  V e n t r i k e l s .  

Ca r l  G e d o w ,  19 Jahr, Cigarrenmaeher, hat schon in 
seiner Kindheit an Herzklopfen gelitten, sonst waren nie Schmer- 
zen oder anderweitige Beschwerden in der Pr/ikordialgegend 
vorhanden. Vor neun Woehen etwa ward der Kranke von 
Rheumatismus versehiedener K~irpertheile mit Anschwellung 
der Handgelenke befallen, auch jeizt ist er noeh nicht ganz 
davon befreit. 

E r s t e  U n t e r s u c h u n g  im May 1848. 

I n s p e k t i o n :  Systolische Erschiitterung vom z w e i t e n  
linken lnterkostalraume his zmn f i inf ten und yon der Brust- 
warze his gegen den linken Rand des Brustbeins sich er- 
streckend. M~ifsige systolische tlervortreibung im f~i nft en In- 
terkostalramne 1" tang von gerade unter der Brustwarze naeh 
aufsen ; sehwache Pulsation im Epigastrium, mehr auf der lin- 
ken, als auf der reehten Seite; endlich eine systolische Er- 
sehi.itterung am Sternalende des z wei t  e n rechten Interkostal- 
raumes, die sich aueh sehw~ieher im ersten und dritten der- 
selben Seite wahrnehmen lafst. 
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P a l p a t i o n :  Im z w e i t e n  l i n k e n  Interkostalraume fiihlt 
man ein wenig vom linken Rande des Sternum entfernt in 
der Breite eiues Zolles einen d i a s t o l i s c h e n  S t o f s ,  der 
stfirker bei der Exspiration, schw~icher bei tier Inspiration er- 
scheint. Die  S t e l l e ,  wo er am s t~ i rks ten  w a h r g e -  
n o m m e n  w i r d ,  is t  e i n e n g u t e n  h a l b e n Z o l l  vom linken 
Rande des Sternum. hn d r i t t e n  l i n k e n  Interkostalraume 
derselbe Stofs in gleicher Entfer.mng yore Brustbeine, abet fast 
nur bei der Exspiration. Im v i e r t e n  wird der aufgelegte 
Zeigefinger an der inneren Seite der Brustwarze in einer ge- 
ringen Ausdehnung leicht gehoben, lm f t i n f t en  sthrkere He- 
hung des aufgelegten Fingers und zwar in der Ausdehnung, 
in welcher der Herzimpuls sichtbar ist. lm z w e i t e n  r e c h -  
t e n  lnterkostalranme am rechten Rande des Brustbeins wird 
ein systolisches fremisseme~t eata~re wahrgenommen, wel- 
ches bei der Exspiration deutlieher ist, wie bei tier Inspiration. 

P e r k u s s i o n :  E r s t e r  Interkostah'aum: Reehte H~ilfte 
des zugehth'igen Sternalstiickes etwas dumpfer tiJnend wie die 
linke, welter nach aufsen zu beiden Seiten gleich hell und 
roll. Z w e i t e r :  Auf dem lntersternalstiieke und izu beiden 
Seiten desselben m~ifsige und ziemlich gleiehe D~impfung, wei- 
ter nach aufsen beiderseits gleich hell und voll. D r i t t e r :  
u  linken Rande des Sternum his zur linken Brustwarze 
im Vergleieh mit der entsprechenden reehten Seite ged~impft. 
V i e r t e r :  Von der Mitre des Sternum bis tiber die linke Brust- 
warze hinaus ged~impft, rechts hell und roll. F i i n f t e r :  Vom 
rechten Rande des Sternum bis tiber die linke 13rustwarze 
hinaus gedtimpft, so dafs noch in der Seite der Ton leerer 
ist als auf der rechten an der entspreehenden Stelle. 

A u s k u l t a t i o n :  lm z w e i t e n  r e c h t e n  lnterkostalraume 
am Rande des Sternum ein systolisches und diastolisehes rau- 
hes Gerausch. Die Vergleiehung mit den entspreehenden 
Stellen des e r s t e n  und d r i t t e n  reehten Zwischenrippen- 
raumes zeigt, dafs jene beiden Geriiusehe im zweiten am lau- 
testen sin& Auf dem Sternalstiicke desselben Interkostalrau- 
rues ein systolisches rauhes und eiu diastolisches hlasendes 



289 

Ger~iuseh, so wie man aber dasStethoskop in dem z w e i t e n  
l inken  Interkostah'aume am Rande des Sternum aufsetzt~ er- 
scheint mit der Systole ein etwas rauher Ton (unbestimmtes 
Ger~iusch) und dann ein sehr heller klappender zweiter. Auf 
dem SlernalstiJeke des d r i t t en  Interkostalraumes und auf der 
Artikulation des ersteren mit der dritten linken Rippe ist ein rau- 
hes systolisehes Afterger~usch und ein blasendes diastolisches~ 
we l c he s  l e t z t e r e  h i e r  st~irker und m e h r  noch  h t iher  
als auf  dem dar i iber  l i e g e n d e n l 3 r u s t b e i n s t i i c k e  er-  
s e h e i n t  und aufserdem gegen den linken Rand des Sternum und 
im linken dritten lnterkostah'aume yon dem zweiten Herztone als 
Vorschlag eingeleitet wird. Am l inken  R a n d e  des  S t e r -  
num entsprcchend der dri t ten~ v i e r t e n  his zum obe ren  
Rande  d e r f t i n f t e n R i p p e i s t e i n z i e m l i c h g l e i e h  star-  
kes d i a s t o l i s c h e s  Blasen ,  es wird schw~icher yon der 
ftinften Rippe ~bw~irts. Im v i e r t e n  l inken  Interkostah'aume 
ist ein systolisches und diastolisches Blasen, das l e t z t e r e  
wi rd  i m m e r  schw~icher  gegen  die B r u s t w a r z e  bin,  
yon wo noch welter nach aul~en blofs ein systolisches Blase- 
balgger~iusch gehtirt wird, w~ihrend ein zweiter Herzton oder 
ein zweites Afterger~iusch g~,inzlich fehlt, lm ft inften l inken  
lnterkostah'aume dicht am Sternum ist noch ein schwaehes 
systolisches und diastolisches Blasebalggerausch vernehmbar, 
kaum rtickt man aber mit dem Stethoskop einen halben Zoll 
weiter nach links~ so erscheint nut ein scharfes systolisches 
Blasebalgger~iusch his in die Gegend unter der Brustwarze, 
und an dieser letzteren Stelle start des zweiten Tones ein 
eigenthiimlich tiefer Schall, gleich einem Echo und ebenso 
gerade darunter im s e ehs ten lnterkostalrau,ue ein tiefes diasto- 
lisehes Gemurmel. In den Carotiden systolisches rauhes Ge- 
rausctb Fehlen des zweiten Tones. 

Z w e i t e  U n t e r s u e h u n g  i m . l a n u a r  1849. 

hn z we i t en  l i nken  Interkostalraume ist  der  d i a s t o -  
l i s che  S tofs  n i eh t  m e h r  zu fi ihlen und  s t a r t  des 
z w e i t e n  k l a p p e n d e n  l a u t e n  H e r z t o n e s  wi rd  ein lei-: 
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sea B ] a s e n  m i t  e i n e m  u n m e r k l i c h e n V o r s c ~ h ] a g e g e -  
h~irt. Im d r i t t e n  l i n k e n  Interkostah'aume in der Niihe 
des Sternum ist der diastolische Stofs deutlich zu f(ihlen und 
die Auskultation ergiebt hier ein Blasebalggertiusch mit dem 
zweiten Herztone als Vorschlag. Das iibrige wie friiher, nut 
habe ich verabs~iumt die Stelle des Spitzenstofses zu beachten. 

D r i t t e  U n t e r s u c h u n g  im S e p t e m b e r  1849. 

I n s p e k t i o n :  lm z w e i t e n  r e e h t e n  Interkostalraume 
am Rande des Sternum systolische Hervortreibung und diasto- 
lisches Zuriickgehen. Von der f i inf ten  bis s i e b e n t e n  lin- 
ken Rippe und v o n d e r  Herzgrube bis in die linke Seite 
hinein ist nicht nut eine Erschtitterung sichtbar, sondern es 
wird der Thorax an diesen Stellen bei der Systole f~irmlich 
nach links geschoben und sinkt dann wieder zurfick bei der 
Diastole. Die sonst vorhandene Vertiefung unter der fiinften 
linken Rippe ist verwischt dutch die st~irkere Hervorw(ilbung 
tier Rippen, was namentlich am vorderen Rande des Hy- 
poeho~drium sbdstrum im Vergleieh mit der rechten Seite 
auff/illt. 

P alp ati o n : Im zweiten reehten Interkostalraume systo- 
lisehes frem~sseme~tt eataire, lm z w e i t e n  und d r i t t e n  lin- 
ken  k e i n e  S p u r  t i n e s  d i a s t o l i s e h e n  S t o f s e s .  Vom 
v i e r t e n  l i n k e n  Zwisehenrippenraume ab his in die Seitewird 
eine systolische Erschiitterung gefiihlt, die am pr~ignantesten 
im fiinften lnterkostalraume etwas nach innen und unten yon 
der Brustwarze his fiber dieselbe hinaus, 1 ~ "  breit, auftritt. 
Der hier aufgelegte Finger wird in die Hiihe getrieben und 
hat die Empfindung als ob ein derber [(~irper sich allmtihlig 
anlegt und Widerstand leistet, hn s e c h s t en  Interkostalraume 
ist unter und etwas nach aufsen yon der Brustwarze beim 
tiefen Hineindriickea des Fingers eine ahnliche Erseheinung 
jedoeh nicht in der Ausdehnung. 

P e r k u s  s ion:  E r s t e r  I n t e  rko s t a l r a u m :  Rechte Halfte 
des SternalstSckes etwas gedtimpfter wie die link% weiterhin 
zu beiden Seiten kein deutlicher Untersehied. Z w e i t  e r: Reehts 
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dieht am Sternum etwas ged~impft, links an der entsprechen- 
den Stelle hell aber ein wenig leer, das Sternalsttiek m~ifsig 
ged~impft, wetter nach aufsen zu beiden Seiten gleich hell und 
roll. D r i t t e r :  Von der Nitte des Sternum nach links l ~ "  
stark ged~impf't. V i e r t e r :  Von der Mitre des Brustbeins his 
beinahe an die Brustwarze stark ged'~impft 3". Ff inf te r :  Von 
der Nitre des Sternum naeh links starke Dampfung 33/4 ". 
S e e h s t e r :  yon dem scrobie, cord. his unter und etwas nach 
aufsen yon der Brustwarze stark ged~impt~t 4 G " .  

A u s k u l t a t i o n :  lm z w e i t e n  r e e h t e n  lnterkostalraume 
ein systolisehes rauhes Ger~usch und ein diastolisehes went- 
get rauhes, auf dem Sternalsttieke und am linken [laMe die- 
selben Ger:,iusche nur sehw~ieher, ein zweiter Ton als Vor- 
sehlagist bald kaum, bald gar nicht wahr zu nehmen. Dr i f -  
t e r I n t e r k o s t a I r a u m : Auf dem Sternalstkicke tiefes rauhes 
systolisches Ger~usch mit eine,n lmpuls verbunden und ein 
h o h e s  diastolisches Blasen, w e l c h e s  an d i e s e r  S t e l l e  
d e u t l i e h  lauLer  und n a m e n t l i e h  hS!~er wie etwas wet- 
ter hinauf, dem Zweiten lnterkostah'aume gegeniiber, klingt. 
So wie man mit dem Stethoskop wetter naeh links in den 
dritten lnterkostalraum hineinriickt, wird das d i a s t o l i s e h e  
e t w a s t i e f e r e  u n d m e h r r e i b e n d e G e r ~ i u s e h v o n e i n e m  
V o r s c h l a g e  e i n g e l e i t e t ;  einen ahnlichen Charakter, jedoch 
ohne zweiten Herzton hat das diastolische Gerausch am rech- 
ten Rande dieses Sternalstiickes. Auf der linken Hfilfte des 
Brustbeins, entsprechend dem v i e r t e n  I n t e r k o s t a l r a u m e  
und der f t in f ten  R i p p e  ist  das  d i a s t o l i s e h e  B l a s e n  l a u -  
t e r  und hShe r  wie auf  de r  r e c h t e n .  Die auskultato- 
rischen Erscheinungen im v i e r t e n ,  f i inf ten  und s e e h s t e n  
linken Interkostalraumesind dieselben, wie bet der ersten Un- 
tersuehung, nur konnte ieh jenes diastolisehe Echo nieht wahr- 
nehmen. Die akustischen Pt~inomeme in den Carotiden eben- 
falls so wie friiher. 
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S e c h s t e  B e o b a c h t u n g .  

I n s u f f i c i e n z  der  A o r t e n k l a p p e n ,  R a u h i g k e i t e n  an 
d e n s e l b e n ,  H y p e r t r o p h i e  mit D i l a t a t i o n  des l inken  

V e n t r i k e l s .  

S tephan ,  Weber, 30 Jahr air. Er fiel in seinem zwiilf- 
ten Jahre erhitzt ins Wasser und bekam alsbald Gliederreifsen 
und Anschwellungen der Furs- und Handgelenke. Etwas nach 
jener Zeit bemerkte der Kranke Herzklopfen, was ihn auch 
nicht wieder verlassen. 

I nspek t ion :  Hervorwiilbung der Sternalenden der drit- 
ten, vierten und fiinften linken Rippen. Systolische Erschtit- 
terung yon der ftmften his siebenten linken Rippe, systolische 
Einziehung im fiinften Interkostalraume gerade unter der 
Brustwarze. 

Pa lpa t ion :  Im zwe i t en  rechten lnterkostalraume am 
Rande des Sternum systolisches [;remissemel~t catalre, lm 
fiinften 1" breiter systolischer Stofs von gerade unter der 
13rustwarze nach aufsen. Der aufgelegte Finger wird m/ifsig 
stark gehoben. Weniger starke Erhebung von ~ "  im sechs-  
ten Interkostalraume, unterhalb und etwas nach aufsen von 
der Brustwarze. 

P e r k u s s i o n :  V i e r t e r  linker Interkostalraum von der 
Mitre des Sternum bis zur Brustwarze stark ged:,impft, ebenso 
der ftinfte vonder  Mitre des Sternum his 1" fiber die linke 
Brustwarze hinaus. 

Auskul ta t ion :  Im z w e i t e n  r e c h t e n  Interkostalraume 
rauhes tiefes systolisches Gerausch und weniger rauhes diasto- 
lisches. Auf dem S te rna l s t t i cke  der d r i t t en  Rippe  
ein sehr  l au t e s  und hohes  d i a s t o l i s c h e s  Blasen ,  
w e l c h e s  z i eml ich  in derse lben  Intensi t~i t  bis gegen  
die f~infte Rippe  und auf  der  l inken Htilfte des Brust-  
beins gehiir t  wird;  auf der  r ech t en  Hiilfte dieses  
K n o c h e n s  und o b e r h a l b  der  d r i t t en  Rippe ist es 
n ich t  so laut  und so hoch. Die tibrigen auskultatorischen 
Erscheinungen in der Pr~ikordialgegend habe ich zu untersuchen 
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verabs~iumt. In den Carotiden rauhes systolisches Ger~iusch, 
Fehlen des zweiten Tones. Puls grofs und voH, zuweilen 
etwas schwirrend. 

S i e b e n t e  B e o b a c h t u n g .  

l n s u f f i c l e n z  de r  h o r t e n k l a p p e n ,  R a u h i g k e i t e n  an 
d e n s e l b e n ,  H y p e r t r o p h i e  m i t  D i l a t a t i o n  des  l i n k e n  

V e n t r i k e l s .  

G a b l e r ,  Schuhmacher, 19 Jahr alt, ]eider schon lange 
an Herzklopfen, ohne dafs el" je Bheumatlsmus gehabt oder 
dafs sich cine sonstige Ursache ermitteln liefs. 

I n spek t ion . "  Die vordere Fl~iche des linken Thorax 
yon der zweiten his siebenten Ripl)e gewSlbter als rechts, 
was besonders an der Brustwarze hervortritt, die gew~hnliche 
u unter der ffinften Rippe ist verwischt. Die Wir- 
bels~iule gerade. Im s e c h s t e n  linken Interkostalraume yon 
grade unter der Brustwarze bis ! ~ "  nach aufsen systolische 
Hervortreibnng und diastolisches Zuriicksinken oder vielmehr 
Erschfitterung. hn fiinfLen Ill2" nach aufsen you der B r u s t -  
warze his etwas nach innen yon derselben systo]ische Einzie- 
hung, eine sChw~chere im v i e r t e n  und elne noch schwfichere 

-ira d r i t t e n  Interkosta]raume am Rande des Sternum, ]eichte 
systolische Erschfitterung in der Herzgrube; endlich leichte 
systolische Hervortreibung im z w e i t e n InterkosLalraume dicht 
am r e c h t e n  Sterna]rande. Bei diesen Beobachhmgen wur- 
den die Athembewegungen sistirt. 

P a l p a t i o n :  Im s e c h s t e n  Interkosta]raume 1 ~ "  nach 
aufsen yon der Brustwarze systolische leichte Erhebung des 
aufgelegten Fingers in derBreite yon etwa ~/~'. hn f i i n f t en  
systolische Elevation nach aufsen yon der Brustwarze bis nach 
innen yon derselben etwa 1 'I breit. Sonst nirgends eine Er- 
sehiitterung f~ihlbar. 

P e r k u s si o n: E rs t e r Interkostalraum beiderseits gleich 
hell und roll; z w e i t e r :  Dicht am linken Rande des Brust- 
beins etwas leerer, wie an der entspreehenden Stelle reehts, 
wetter nach aufsen gleich hell und roll, Das Sternalstiick 
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normal tanend. D r i t t e r :  Vom linken Rande des Brustbeins 
bis gegen die Axelgrube ged~impft, am st~irksten yon der an- 
gegebenen Stelle 1~"  nach links. V i e r t e r  und f t inf ter  
Zwischenrippenraum yore liz~ken Rande des Sternum ged'ampft 
his in die Seite, ~m st~irksten bis gegen die Brustwarze bin 2 '1. 
S e e h s t e r  Interkostah'aum: An der Stelle der  systolischen 
Erhebung ged~impfter Magenton. 

A u s k u l t a t i o n :  lm zwe i t en  r ech t en  ]nterkostalraume 
am Rande des Brustbeins tiefes rauhes systolisches Ger~usch, 
dann fotgt ein diastol]~ches, welches bald tier und rauh, bald 
haher und blasend erscbeint, auf dem Sternalsti.ieke rauhes 
wenngleich etwas schw~ieheres systolisches und deutlich bla- 
sendes diastolisches Gerausch; ein V e r g l e i e h  mit dem 
S t e r n a l s t i i e k e  des e r s t en  l n t e r k o s t a l r a u m e s  ze ig t  
dafs b ier  das ei 'ste Ger~usch  das st~irkere ist und der 
Accent auf det~Iselben zu liegen kommt; vom Brustbeinstiicke 
des zweiten Interkostalraumes ab wird das erste Ger~iusch 
schwticher, immer mehr unbestimmt, das zwe i t e  s t a r k e r  
und der  Accen t  l ieg t  a uf diesem l e t z t e r en ,  lm zwei -  
ten l inken  Interkostalraume am Sternalende e r sche in t  der  
zwei te  H e r z t o n  als Vorsch lag  des d i a s t o l i s c h e n b l a -  
senden  Ger~iusches, wtihrend das systolische schwach ist; 
ebenso im d r i t t en  l inken  Interkostalraume. Vom z w e i t e n  
bis fOnften auf dem S te rnum z ieml ieh  g le ich  s tar-  
kes, d i a s t o l i s c h e s  B la sen ,  es n i m m t  immer  mehr  ab 
je weiter man sich vom linken Rande dieses Knochens in die 
entsprechenden lnterkostalr5ume mit dem Stethoskope begiebt. 
In den Ca ro t iden  rauhes systolisches Ger~iusch~ Fehlen des 
zweiten Tones und eines Gerausches. Puls regelm~ifsig, m~ifsig 
grofs und m~ifsig voll .  

A e h t e  B e o b a c h t u n g .  

Insu f f i c i enz  der Aor t enk l appen ,  e x e e n t r i s e h e  Hy-  
p e r t r o p h i c  des l i nken  Ven t r ike l s .  

C. FliJter, 24 Jahr, Silberpoliererin, seit ihrem zwalften 
Jah~e an Herzkiopfen |eidend. 
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I n s p e k t i o n :  Dritte und vierte linke Rippe an ihrem 
Sternalende etwas gew~lbter wie reehts, lm f f inf ten  Inter- 
kostalraume naeh aufsen yon der normalen Stelle des Herz- 
impulses leichte systolische Erschtitterung von etwa 1" Breite. 

P a l p a t i o n :  hn ff inften Interkostah'aume an dem Orte 
der sichtbaren Erschfitterung m~ifsige Elevation des aufgeleg- 
ten Zeigefingers in der Ausdehnung etwa eines halben Zolles. 
Im v i e r t e n  ist der Herzimputs ebenfalls von der Brustwarze 
nach innen in der Breite eines Zolles deutlich zu fiihlen. 

A u s k u l t a t i o n :  hn z w e i t e n  l inken  Interkostalraume 
erster Ton am Sternah'ande etwas rauh, z w e i t e r  z i eml i eh  
k lapp  end,  so wie man etwas weiter naeh links rtiekt werden 
beide Ti~ne schw~cher, so wie man auf das Brustbein ki~mmt, 
erster Ton unbestimmt, zweiter klappend und in ein Blasen 
endigend, am rechten Rande wird der zweite Ton sammt dem 
Gerfiusche~schw/ieher. Das  d i a s to l i s che .  B l a s e n  b le ib t  
s ieh yon der  a n g e g e b e n e n  S t e l l e  bis zur  ff inf ten 
R i p p e  lfings d e r  l i nken  Hfilfte des S t e r n u m  a n  In-  
tensit~it g le ieh ,  g e g e n  den r e c h t e n R a n d  h i n w i r d e s  
schw/ ieher ,  ebenso  auf  d e m S t e r n u m  an d e r z w e i t e n  
Rippe .  hn fiJnften l inken  Interkostalraume an der Stelle 
des Spitzenstofses und im v i e r t en  nach innen und aufsen 
yon der Brustwarze systolisches Blasebalggerfiusch. In den 
Carotiden rauhes systolisches Ger~iusch, unbestimmter zwei- 
ter Ton. 

N e u n t e  B e o b a c h t u n g .  

l n s u f f i c i e n z  der  A o r t e n k l a p p e n ,  R a u h i g k e i t e n  an 
d e n s e l b e n ,  H y p e r t r o p h i e  mit  D i l a t a t i o n  d e s l i n k e n  

V e n t r i k e l s .  

A, S c h u b e r t  leidet seit drei Jahren an Herzklopfen, ohne 
dafs eine bestimmte Verantassung angegeben werden konnte. 

l n s p e k t i o n :  Hervorwtilbung der dritten, vierten und 
fiinften linken Rippe in der Niihe des Sternum; leichte systo- 
lische Erschtitterung der Brustwarze und ihrer n~ichsten Um- 
gebung. 
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P a l p a t i o n :  M~,ifsig starke systolische Hebung des auf- 
gelegten Zeigefingers im sechsten Interkostalraume nach unten 
und etwas nach aufsen v o n d e r  Brustwarze mit einem, ganz 
sehwachen systolischen fremissement cataire. Leichter systo- 
lischer Stofs im fiinften Interkostalraume gerade an der Brust- 
warze. Sonst nirgends dureh die Palpation etwas wahl" zu 
nehmen. 

P e r k u s s i o n :  Eine mt l f s ig  s t a r k e  D~impfung beginnt 
erst im v i e r t e n  Interkostalraume yore linken Rande des Ster- 
num naeh links laj4 ~j. hn f i in f t en  vom linken Rande des 
Sternum nach links s t a r k e  D ~ i m p f u n g 4  '1 . Die mamma 
hat hieran keinen Theil, denn sic ist so schlaff, dafs sic mit 
Leiehtigkeit fortgedrtiekt werden kann. lm s e c h s t e n  Inter- 
kostalraume an der Stelle, wo die Herzspitze ansehl~igt~ etwas 
ged~impfter Magenton. 

A u s k u l t a t i o n :  lm d r i t t e n  Interkostalraume am reeh- 
ten Rande des Sternum ein lautes tiefes und rauhes systo- 
lisches Gerausch, welches yon dieser Stelle naeh allen Rich- 
tungen an Intensitat abnimmt. Dann folgt ein diastolisehes 
Gerausch, das yon einem leichten Vorsehlage eingeleitet wird. 
D i e s e s  w i r d  n a m e n t l i c h  d e u t l i c h  am l i n k e n  R a n d e  
d e s S t e r n u m  yon der  v i e r t e n R i p p e  an bis zum fiinf- 
t en  I n t e r k o s t a l r a u m e  und  yon  de r  Mi t re  des  S t e r -  
n u m  n a e h  a u f s e n  und  l i nks  auf  b e i n a h e  3". I m z w e i -  
t e n  lnterkostalraume am linken Rande des Sternum wird 
w~ihrend der Diastole ein undeutlicher Vorschlag mit einem 
noch undeutlicheren zweiten Ger~iusehe gehi~rt. Zweiter Ton 
in den Carotiden unbestimmt. 

Bei der "nun vorzunehmenden Vergleiehung der auskul- 
tatovischen und einiger anderen Erscheinungen in den vorauf- 
gesehickten Krankengeschichten mit den frtiheren anatomischen 
Angaben wird sich zeigen, dafs jene gerade an denjenigen 
Stellen am seharfsten ausgesproehen sind, wo die anato- 
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mische Untersuchung relativ no,.'maler Herzen die Lage der 
betrefienden Ostien und Herzabschnitte nach gewiesen hat. 
H~il~ man dabei den bereits yon Sk oda*) aufgesteltten Grund- 
satz fest, dafs die Trine und Ger~iusche stets an denjenigen 
Stellea des Thorax am deutlichsten und stiirksten geh~irt wet- 
den, welche tier Erzeugungsstelle des Tones oder Ger~iusches 
am n~ichsten gelegen sind, natiirlich mit Ber@ksichtigung der- 
jenigen Modifikationen der Schallleitung, welche einige oben 
bereits erwiihnte anatomische Einfliisse herbeiftihren, so mui~ 
man zu dem Schlufse gelangen, dafs in den F/illen yon nicht 
zu betr~ichtlicher Vergrtifserang des rechteu oder linken Ven- 

, trikels und wahrscheinlich auch des ganzen Herzens eine ge- 
wits nur unbedeutende und fiir die Auskultation unwesentliche 
Lagever~inderung der Ostien und ihrer Klappen stattlindet. 

Wir wollen dies nun im Einzelnen zu begrtinden suchen. 
Wenn man das oben tiber die Lage der Pulmonalarterie 

und ihrer Semilunarklappen Erw/ihnte mit den Erscheinungen 
zusammenhiiI~, welche in den fiinf ersten Beobachtungen am 
zweiten und dritten linken Interkostalraume bemerkt warden; 
wenn ,nan bedenkt, dais g e r a d e  an der Stelle, wo eine ein- 
gebrachte Nadel, v0rziiglich bet vom Blute st/irker ausgedehn- 
tern co,ms arteriosus, die vordere Semi!unarklappe der Lun- 
genarterie so h~iufig traf (also etwa ~ "  vom linkon Rande des 
Sternum), bald der zweite Herzton allein (zweite und d r i t t e  
Beobachtung) bald gleiehzeitig der diastolische Stofs (ers te ,  
vie r t e und fit n ft e Beobachtung) am st,irksten ausgesprochen 
waren; so wird man kaum 'zweifeln, dafs diese beiden patho- 
logischen Erscheinungen yon der .4rteria pulmonalis, insbe- 
sondere abet yon ihrem zun/ichst der vorderen Klappe ge. 
legenen Theile herriihren. Dieser diastolische Stofs is~ es 
offenbar, welchen B o u i l l a u d  und naeh ibm Parchappe**) 
der  Sys to le  des l i n k e n  e rwe i l : e r t en  and h y p e r t r o -  

*) Abhandlung fiber Auscultation und Percussion 1841. p. 208. 

**) D~ coeur. Paris 1848. p. 220. 

ArchlY f. pathol, Anat. Bd. IiI. Itft. ~, 20  
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ph i schen  Vorhofes  zuschre iben .  Boui l laud*)  schil- 
deft diese Erscheinung bet einerFrau mit e n o r m e r  Hype r -  
t roph ie  des Herzens  und Indura t ion  der v a l v u l a  mi-  
t v a l i s  in folgenden Worten: On voyalt dlslb~ctement un 
mouvement d'imipuls~o~ commuldqud it la rdgion sus-mam- 
mah'e gauche~ ~t un ponce environ au dessous de la elavicule 
( d o n s  les 2e ef 5e  e s p a c e s  i n t e r e o s t a u x ) ;  le doigt 
appliqud sur cette r@ion glair repoussd p a r  un choe  t r b s  
m a r q u d ,  Ce mouvemen~ qui ne pouvait ~lre attribud qu' 
h la systole de l'oreillefte gauche dilatde et hypertrophide (les 
battements ventriculairs se falsaient sentir h deux pouces 
pbts has) alternait avec un autre ,  qu~ repondait it la dia- 
stole. Man vergleiche nun mit dieser Angabe Bou i l l aud ' s  
unsere erste Beobachtm)g**), wo im z wei ten linken Interkostal- 
raume ein mit dem zweiten Herztone isochronischer Stofs wahr- 
genommen wurde; im dr i t t en  zwei SLSfse, der erste ein ganz 
wenig dem Spitzenstofse des Herzens folgend, der zweite mit 
dem zweiten Herztone synchronisch. Der ersie Stofs kann 
naeh unserer oben gegebenen Darstellung der Lage des eo- 
nus arter~osus***), yon nichts anderem herriihren, als der Sy- 
stole dleses Theiles, die wahrscheinlich wegen des yon der 
verengerten Mitralis gesetzten Hindernisses im Lungenkreis- 
laufe ein wenig sp~iter zu Stande kommt. Der zweite Stofs 
ist offenbar yon der Pulmonalarterie abh~ingig und zwar ein 
fortgeleiteter; daftir spricht seine gr(ifsere Schw~iche im Ver- 
gleich mit derselben Erseheinung im zweiten Interkostalraume 
und die oben erSrterte Lage des conus arferiosus. Aueh in 
der vierten Beobachtung '***) sehen wit im zweiten und drit- 
ten lnterkostalraume ein Paar ahnliehe Erscheinungen. 

*) 1. e. Bd. 1, p. 175, 

'~*) p, 279. 

***) p. 271. 

*~**) p. 285, 
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Scion S k o d a*) bezwdfelt mit Recht die Deutung, welche 
Bou i l l aud  seiner Beobachtung gegeben haL, enthalt sich 
abet jeder weiteren Erkliirung. Der linke Vorhof kann abet 
schon deshalb w~hrend seiner Systole diese Erscheinung nicht 
hervorrufen, well letztere mit dem zweiten Herzton vollkom- 
men 5sochronisch ist, die Systole tier Vorhiife aber, nach den 
sch6nen Aufschli.issen, welche/3 au toga r ten**) tiber ihre Funk- 
tion gegebeu, nut einen Moment vor der Ventrikelcontraktion 
statthaben kann. Auch H a m e r n j k  **~) glebt wie ich so eben 
sehe eine gleiche Erklarung der beiden Phanomene ohne den 
anatomischen Beweis zu fiihren und behauptet zugleich, dafs 
sie unter den angegebenen pathologisehCn Verh~iltnissen nie 
im zwei ten  Interkostalraume, sondern im dr i t ten auftre- 
ten, und dafs wenn letzteres der Fall, eine tiefere-Lage des 
Herzens jederzeit dadurch angezeigt wird. Dieser Schlufs er- 
scheint indefs nach meinen oben gemachten Angaben fiber die 
Lage des ostium arterios, pulmo~al, nieht gereehtfertigt. 

Die n~ichste Ursache jenes diastolischen Stofses mnfs 
also ia der Pulmonalarterie gesueht werden. Es fr~igt sich 
nur in wie weir der Beginn der Aorta dabei betheiligt ist. 
Denn offenbar handelt es sich hier um zwei Ktirper yon einer 
gewissen Elasticitiit und ungleicher Masse durch deren Wir- 
kung und Gegenwirkung das in Rede stehende Ph~inomen er- 
zeugt werden ktinnte. Es ist aber bei der Menge in Betracht 
zn ziehender Verh/iltnisse, ais Form, Gr~fse, Elasticit~it beider 
Gefafsmassen, Richtung ihrer Wirkung u. s. w. ftir jetzt un- 
m~glich aus dieser Anschauungsweise etwas Bestimmtes zu 
gewinnen. Daher erscheint es gerechtfertigt, yon einem dia- 
stolischen Stofse der Pulmonalarterie im zwei ten  linken In- 
terkostalraume und yon einer Verbreitung desselben bis in den 
dritLen zu sprechen. Ebenso schreibt man mit Recht die 

*) 1. c. p.  152. in tier Anmerkung'. 

"*) ~ [ f i l l e r ' s  Archly fiir Physiologie etc. Jahrg. 1845. 

***) Ha  m e r n j  k: Physiologisch-patbologische Uatersuchungea etc. p, 71. 

20* 



30O 

Verstarkung des zweiten Herztones, die entweder isoehronisch 
mit dem diastolischen Stofse oder ohne ihn an derselben 
Stelle am evidentesten wahrgenommen wird, dem Rficksturze 
des Blutes auf die Scmilunarklappen der Pulmonalarterie zu. 
Denn wenngleich die Gesetze organiseher Akustik zu unvo]I- 
kommen sind, um nach ihnen fiber die Betbei]igung der h o r -  
tenklappen bei der Verst~irkung des zweiten Herztones an 
der Pulmonalis zu entscheiden , so 15fst sich doch namentlich 
eiu Grund anfiihren, welcher der Mitwirkung der Aorta bei 
dem in Rede stehenden Ph~nomene nicht eben das Wort redet. 
Wir sehen nehmlieh bei denjenigen Insuffieienzen der Aorten- 
klappen, bei welehen die Erzeugung eines zweiten dem dia- 
stolisehen Gediusehe voraufgehenden Herztones fiber der 
Aorta nicht mehr statttindet, dennoeh im zwe i t en  linken In- 
terkostalraume einen mehr odor weniger lauten zweitenHerz- 
ton (vergl. f/infte Beobachtung, erste Untersuchung, und sie- 
bente Beobachtung), den wit' naeh allem bisher Beigebraehten 
nut den Semilunarklappen der Pulmonalarterie zusehreiben 
ktinnen. 

Sehon Ham ernj  k*) hat darauf aufmerksam gemacht, dafs 
man je nach dem Vorhandensein oder Fehlen des zweiten 
Tones in der Halsarterie eine unvollsttindige oder vollst~indige 
lnsuffieienz der Semihmarklappen der Aorta diagnosticiren 
ktinne. Es l~ifst sieh dieser Satz naeh dem Obigen dahin er- 
weitern, dafs wenn sonst keine Grfinde zu einer Verschiebung 
des Herzens vorliegen, man den zwe i t en  Ton,  w e l e h e r  
ale u  zu e inem d i a s t o l i s e h e n  B l a s e b a l g -  
ger~iusche im z w e i t e n  l inken [ n t e r k o s t a l r a u m e  nur  
bis zum oder  se lbs t  e t w a s  fiber den e n t s p r e c h e n -  
den Rand des  S t e r n u m  gehSr t  w i rd ,  den S e m i l u -  
n a r k l a p p e n  der Pu l mona l i s  z u s c h r e i b e n  mufs. 

Von lnteresse ist die ffinfte Beobachtung, in welcher 
zue r s t  ein d i a s t o l i s c h e r  Stofs und ein ve r s t t i r k t e r  
zw e i t e r  Her~ ton  im z w e i t e n  und  d r i t t en  l i n k e n  In-  

'*) 1. c, p. 206 u. 207. 
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t e r k o s t a l r a u m e ;  dann nach Ver lauf  e i n e r l ~ i n g e r e n  
Ze i t  das V e r s c h w i n d e n  be ider  E r s c h e i n u n g e n  v o r -  
kam. Ich bin nicht im Stande eine gentigende Erkl~irung die- 
ses Vorganges zu geben. Am n~ichsten liegt freilich der Ge- 
danke, dafs ein Herabsinken des Herzens stattgefunden, was 
um so plausibler erscheint, als in derThat bei der ersten Un- 
tersuchung im May 1S,IS der Spitzenstofs im ftinfLen Inter- 
kostalraume, w~ihrend er im September IS49:im sechs ten  
wahrgenommen wurde. Allein ware dies die Ursache des in 
Rede stehenden Ph~inomens, so begreift man nicht, warum 
der diastolische Stofs und dermit ihm synchronische klappende 
zweite Ton nicht in einem tieferen Interkostalraume wieder 
auftritt, zumal die Perkussionsverhaltnisse sich in dem ganzen 
Zeitraume nicht wesentlich ver/inderthaben. Dazu kSmml, 
dafs das diastolisehe Blasebalgger~usch fiber dem ostium ar- 
teriosum aortae bei der spiiteren Untersuchung ganz an der- 
selben Stelle seine grSfste lntensitfit zeigt, wie bei der ersten 
Exploration, also an ein Herabgehen dieses ostium nicht ge- 
dacht werden kann. Uebe rhaup t  g laube  ich, d a f s  ein 
Herabs inken  des ganzen  Herzens  sammt  se inen  ar- 
t e r i e l l e n  Miindungen we n ig e r  h~iufig vorkSmmt,  
a l s m a n  g e w S h n l i c h  w e g e n d e s t i e f e r e n S t a n d e s  der 
Herzsp i t ze  a n z u n e h m e n  gene ig t  ist. Man s o l l t e i n  
de rg l e i chen  F~illen die Cont ro l l e  m i t t e l s t  der nach- 
tr~iglichen E i n b r i n g u n g  v o n N a d e l n  und die bei un- 
s e r en  ana tomischen  Angaben erw~ihnte Bre i te  der 
normalen  Di f f e renzen  nicht  ve rnach l i i s s igen .  Ein- 
mal land ich bei einer alten Frau mit Hydrops der unteren 
Extremit~iten, Hydrops beider Pleuras~icke und des Herzbeutels, 
welche ich erst nach dem Tode zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, dais eine Nadel im z w e i t e n  Interkostalraume ~ "  
vom linken Rande des Sternum eingesenkt, gerade das ostium 
arterios, pulmonal, traf. Das Herz zeigte eine bedeutende 
Hypertrophie mit Dilatation des hnken Ventrikels in Folge 
einer lnsufficienz der Aortenklappen und gleichzeitig eine m~i- 
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fsige VergrSfserung des reehten mit m~ifsiger Stenose der Mi- 
tralis. Die H e r z s p i t z e  lag an der s e e h s t e n  Rippe. 

Aueh bei der neunten Beobachtung folgt aus dem im 
sechsten Interkostalraume vorgerundenen Herzlmpulse keines- 
wegs ein Gesunkensein des Herzens; denn das ost. arterios. 
aort. beflndet sich offenbar am Sternalende des dritten Inter- 
kostalraumes in der N~ihe der vierten Rippe, was normal 
sein kanm*) 

Wenn wit unsere anatomischen Angaben tiber die Lage 
des ostium arteriosum aortae und desjefiigen Theils des lin- 
ken Ventrikels, der vorzugsweise der arterielle genannt wer- 
den kann, mit den auskultatorischen Erscheinungen vergleichen, 
welehe die fiitffte, seehste, siebente und aehte 13eobaehtung 
darbieten, so finden wir die bereits oben gemaehten Aus- 
sagen besttitigt. Das diastolisehe Aftergeriiusch ist bald auf 
dem Sternalstiicke, welches der drilten Rippe entsprieht 
(ftinfte und seehste Beebaehtung), bald ein klein wenig dar- 
tiber, gegen~ber dem zweiten Interkostalraume (siebente und 
achte Beobachtung) lauter und hSher, ais etwas welter hinaui 
und verharrt in diesen Eigenschaften l~ings der linken H/ilfte 
des Brustbeins, d. h. l~ings der 8cheidewand des linken Ven- 
trikels, in unseren F~llen bis zur f~inften Rippe, an welcher 
das ~eptum eine mehr oder weniger winkelartige Abweiehung 
naeh links und unten zur Spitze des entsprechenden Ventai- 
kels maeht. Das diastolisehe Ger~useh wird schw:,icher ge- 
gen den reehten Rand des Brustbeins namentlieh v o n d e r  
vierten Rippe ab, gem~ifs dem eigenthtimlichen Verhallen des 
oberen und unteren Theils der 8cheidewand, und es wird 
ebenfalls schwa, chef je walter man mit dem Stethoskop in die 
linken lnterkostalrhume hineinrfiekt (el. siebente Beobaehtung), 
offenbar, well die Vibrationen der BlutfliJssigkeit und der sie 
umgebenden Medien um so schw~icher werden miissen~ je 
weiter sie yon dem Orte ihrer Entstehung entfernt sind. 

Was das osHum'venosum slnislrum anbetrifft, so maeht 
") cf. p. 269. 
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sich hier der bereits oben beregte Mangel einer Vergleichung 
des Krankheitsfalles mit seiner Section am meisten geltend. 
Es seheint aus der ersten und zweiten Beobaehtung hervor- 
zugehen, dafs bei nieht zu betrtiehtlieher VergrSfserung des 
reehten Venh'ikels die passendste Stelle fiir die Ansetzung des 
Stethoskopes im vierten Interkostalraume i ~ - - 2 "  vom lin- 
ken Rande des Sternum ist; dais d iese  um so weiter nach 
links riickt, je betrtichtlieher die Vergrffserung wird (el. 
Beobaehtung 4) und dafs tiberhaupt die stenotisehen Ge- 
rfiusehe der Mitralis oft besser etwas nach links yon dem 
Spitzenstofse des Herzens im vierten und f~nften Interkostal-. 
raume gehSrt werden. Schliefslieh sehen wir aus der vierten 
Beobaehtung dafs mit de,n Zuriickweiehen der linken Lunge 
(el. die Ausdehnm~g der Dfimpfung)das fremissement eataire 
und die stethoskopisehen Zeiehen aueh noeh an einer hShe- 
ren Stelle erseheinen. 

Freilieh zeigt sieh in diesem Falle bei ruhigerem Ver- 
halten der Circulation nur tin sehwtieheres diastolisehes fre- 
missement eatalre auf und ein wenig zu beiden Seiten der 
Brustwarze, d. h. im vierten Interkostalraume, also an einem 
Orte, der schon unterhalb der Stelle'sieh befindet, wo wie 
wit oben (p. 274) gesehen, der freie Rand der Mitralis zu 
liegen pflegt. Wir erwarteten eigentlich, dafs in diesem Falle, 
bei welehem aueh im dritten Interkostalraume bis etwas tiber 
die Brustwarze hinaus eine s t a r k e  Dtiml~fung sieh vorfand, 
das fremissement ea!aire aueh zwischen dritter und vierter 
l:{ippe, als dem eigentliehen Orte seiner Entstehung gefiihlt 
werde. Es mufs daher aufser der linken Lunge noeh andere 
Verhfiltnisse geben, welche eine Sehwtiehung des diastoli- 
sehen Katzensehnui'rens und somit aueh des Gertiusehes an 
den hSher gelegenen ~ Stellen bedingen. Dahin mSehten wir 
das Verhalten des reehten erweiterten Ventrikels zum linken 

ztihlen, weleher erstere nut" eiue sehmale Portion des letzte- 
ten unbedeekt ltifst oder der vielleieht mit seinem conus 
arteriosus bei starker Erweiterung den oberen Theil der 
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linken Kammer g~nzlich verdeck~, was mir nach Rapp ' s  
Darstellung ~) nicht unwahrscheinlich ist. Endlich ktinnte in 
der Art, wie die Blutfliissigkeit die tiefer gelegenen Theile der 
Ventrikelwandung trifft, eine Bedingung zu verst~irkten Vibra- 
tionen im fiinften Interkostalraume liegen. 

*) Zeitschrift fiir rationelle Medicin yon H e n l e  und P f e u f e r  1849 

p. 163. 



IX. 

Versehluss des linken ostium arteriosum 
in dem Herzen eines halbjfihrigen Kindes. 

U n t e r s u c h t  und b e s c h r i e b e n  
VOII 

Professor Bardeteben. 

Hierzu TaM IIl, 

Durch  die Geffilligkeit des Professor W e r n h e r  er- Herrn 
hlelt ieh zur anatomisehen Untersuehung ein an denselben, 
als:Direetor der pathologisehen Sammlung zu Giefsen, yon 
einem praktisehen.Arzte iibersandtes tlerz c~trn annexis, wel- 
ches mir, seiner h@hsL eigenthtimliehen Mifsbildung wegen, 
einer besonderen Beschreibung werth zu Sein seheinL. Ieh 
schicke das den Sektionsberieht enthaltende Sehreiben des 
Arztes, soweiL es hierher gehSrt, so Wie aueh die Angaben 
tiber die an dem Kinde, aus welchem dasHerz herrfihrt, wah- 
rend des Lebens gemachten Beobaehtungen voraus, um reich 
darauf spfiter beziehen zu kSnnen. Leider mufs man darin 
Viel  es vermissen. 

S e k t i o n s b e r i c h t  des  b e h a n d e l n d e n  Arztes .  

,,Bei der Oeffnung des Bauehes nahm die Leber den grgfse- 
,,ren Theil der BauehhShle ein, und war mit'sehwarzem Blute 
,,sehr iiberftil|t. Sonst Nichts Abnormes in der BauchhShIe. 
,,Nach ErSffnung des Brustkastens land sieh ein ziemlich 


