
XI. 

Ueber die Grosse und den Grad der nor- 
malen D/impfung in der Pr/ikordialgegend. 

Von 
Dr. J o s e p h  M e y e r ,  

prakt. Arzte in Berlin. 

Das  bisher yon den einzelnen Schriflstellern fiber diesen 
Gegenstand Angegebene ist thefts ungenau, thefts f~ir den 
praktischen Gebrauch, trotz der grSfseren Genauigkeit, doch 
nieht reeht geignet. Wet viel perkutirL wird sich wohl ein 
mehr oder weniger bestimmtes Geftihl f~lr die normale Be- 
schaffenheit der D/impfung in der Pdikordialgegend erwerben 
und die Angaben der genaueren Bearbeiter best~itigt finden, 
aber er wird, ohne sich anderer Anhaltspunkte zu bedienen, 
als z. 13. P i o r r y  und B o u i l l a u d ,  seine gewonnenen Erfah- 
rungen nieht auf weniger Geiibte tibertragen kSnnen. Es 
sehien mir daher nieht unangemessen diesen Gegenstand einer 
noehmaligen Priifung zu unterwerfen, deren Resultate hier 
folgen, naehdem ieh vorher eine Uebersieht des bisher Ge- 
leisteten gegeben. 

A u e n b r u g g e r  so wie sein Uebersetzer und Commen- 
tator Corvisar t ,  die bekanntlich zuerst diesem Gegenstande 
ihre Aufmerksamkeit gewidmet, sprechen yon einer grtifseren 
D~impfung des Perkussionstones auf der linken Seite des Tho- 
rax yon der vierten Rippe abw~irts und am unteren Theile 
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des Sternum in der Gegend wo das Herz liegt*). C o r v i s a r t  
fiigt noeh hinzu, dafs die yore Herzen eingenommene Partie 
einen sehr variablen Ton giebt, indem bald kaum eine merk- 
lithe Abweiehung desselben yon dem am oberen und vorde- 
ren Theile des Thorax wahrgenommenen stattfindet, bald fast 
gar kein Ton (also fast eine vollstandige D~mpfung) an der 
Stelle des Herzens erzeugt werden kann. 

L a ~ n n e e ' * ) ,  we lehe r  das untere Drittheil des Sternum 
als rechte und die Stelle der vierten, fianften, seehsten und 
siebenten linken Rippenknorpel als linke Pr~'kordialgegend un- 
terseheidet, sehreibt der ersteren im Normalzustande einen 
sehr hellen, der letzteren einen gedampften Ton zu. Er ist 
also nieht einmal so genau, wie seine beiden Vorg~inger. 

K aura bestimmtere Angaben hat des ingenieusen L a/~ n n e c 
seharfer Kritiker S k o da***). Er sagt : ,,Die Fl~iehe links vom 
Brustbeine his zur Seitengegend und yore Sehliisselbeine his 
zur vierten Rippe giebt denselben Scha[l und dieselbe Resi- 
stenz als die gleiehnamige Fltiehe reehterseits. Die FlSehe 
yon der vierten linken Rippe bis einen Zoll vom unteren 
Thoraxrande und yore Brustbeine his zur linken Seitengegend 
giebt einen gedilmpften weniger vollen Sehal[ und eine grti- 
fsere Resistenz. Die Verminderung des Sehalles ist an der 
Stelle, wo das Herz die Brustwand beriihrt, am st~irksten, be- 
sehr~inkt sich abet nieht auf diese allein, sondern erstreekt 
sieh ~ "  und dariiber rings um dieselbe." - -  Abgesehen da- 
yon, dafs in vielen Ftillen im Normalzustande oberhalb der 
vierten Rippe, wie wir bald sehen werden, aueh eine wenn- 
gleieh sehwhchere D~impfung vorkiimmt, so erfahren wir aus 
dieser Darstellung weder den Ort wo, noeh die Gr6fse des 
Raumes, mit welehem das Herz der Brustwand unmittelbar 

*) Nouvelle mdlhode pour reconnaCtre les maladies internes de la 

poifrlne etc. pay A ~ e ~ b r u 9 9 e r  , traduit etc. par C o r v i s a r t  

p. 12. 13. 14. 

**) T,'aitd de rauseultation mddiate. I V  ddition. Bruxelles. p. 359. 

***) Abhandl. fiber Au~kultation und Perkussion 3te Aufl. p. 228. 
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aniiegt, und aufserdem erscheinen die Angaben: vom Brust- 
heine his in die Seitengegend u. s. f, zu unbestimmt. 

S0rgffiltigere Zahlenbestimmungen finden sich bereits bei 
P i o r r y  und 13ouillaud. Der erstere hat an einer grofsen 
Anzahl von ]ndividuen den  Queerdm'chmesser des ganzen 
Herzens gemessen yon  der Stelle, an welCher man auf tier 
reehten Seite seine MattheiL tiber der Leber zuerst hSrt bis zu 
demPunkte, wo ganz links in der Tiefe tier Wiederhall der 
Lunge erscheint.*) Er giebt diesen Queerdurchmesser zu 
3 ~ - - 4 "  an, was ziemlich genau der Breite des nach dem 
Tode gemessenen Herzens entsprechen wiirde. Diese Art der 
Bestimmung, welche nicht nut den Theil des Herzens begreift, 
der Unmittelbar der Brustwandung anliegt, also die stiirkste 
D~mpfung veranlafst; sondern auch den von Lungen bedeck- 
ten, :ist weniger zu empfehlen, theils wegen ihrer Umstiind- 
lichkeit und auch griifseren Schwierigkeit, theils well es-in 
diagnostischer Beziehung vollkommen geniigt, die Griifse und 
den Oft tier starken Diimpfung zu kennen, da bekanntlich 
letztere in den meisten F/illen in geradem Verh/iltnisse zum 
vergrSfserten Herzen oder zu dem durch Fliissigkeit ausge- 
dehnten Herzbeutelsteht. Dieser yon den Lungen unbedeckte 
Theil des Herzens betr~igt nach P i o r r y  1~- -2"  im Quadrat, 
die Bou i l ] aud  nicht nut an Lebenden gemessen, sondern 
auch nach Er~iffnung des Thorax best/itigte.**) 

Nach Hope***) endlich bildet die husdehnung der star- 
ken D/i,npfung einen K r e is yon 1 ' / , - -2"  im Durchmesser, 
was jedenfalls, soweit es die Form des in Rede stehenden 
Raumes betrifft, nicht richtig ist. 

Alle diese: Maafsbestimmungen nun lassen zweierlei zu 
wfinschen iibrig. Zuerst die genaue Angabe des Ortes am 
Thorax, wo sie genommen sind, um sich sogleich bei eige- 
hen Untersuchungen orientiren zu kSnnen; dann eine sorg- 
fiiltigere Berticksichtigung des Grades und des Maximum 

*) P i o r r y :  Diagnostik und Semiotik, fibers, v. Krupp .  Bd. 1~ p. 81. 
**) Maladies du coeur. 2re edit. Yol. 1. p. 96. 

**.*) A treatise on the diseases o~ the heart etc. 4le edit. p. 7. 
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und Minimum der D~impfung. Nur bei G e n d r i n  finder sieh 
in Betreff des ersteren Punktes eine nieht unbrauehbare An- 
gabe, welehe aber nicht genug ins Einzelne geht. Er zieht 
nehmlieh yon der zlrtie,ulatio synehondrosternalis der zwei- 
ten linken Rippe eine Linie, welehe sieh 5 - - 6  era. (etwa 
2 u) yon der Mitte des proe. xlphoid, naeh links fiber den 
Rand des Hypoehondrium verliert. Naeh innen yon dieser 
Linie giebt die Perkussion eine D~impfung, die sieh im Nor- 
malzustande queer yon der gewiJhnliehen Stelle des Herzim- 
pulses bis zum Sternum und yon unten naeh oben l~ngs des 
linken Sternalrandes his zur Sternalartikulation der zweiten 
Rippe erstreekt. *) 

Wir wollen uns nun zuerst die Lage des Herzens 
zur vorderen Brustwand und zu den Lungen noeh ein Mal 
vergegenw~irtigen. Wenn man am linken Rande des Sternum 
im zweiten lnterkostalraume eine Nadel in der p. 267 angege- 
benen Weise einbringt, so trifft man meistens die Semilunar- 
klappen der Pulmonalarterie, also das obere Ende des conus 
arteriosus. Eine Nadel am rechten Rande des Sternum in 
denselben Interkostalraum eiogesenkt, trifft gewi~hnlieh die 
Einmiindungsstelle der vesta eava superior. Von diesen bei- 
den Punkten aus gehen nun der r e c h t e  und l inke  Rand des 
Herzens nach abwarts. In den Lehrbtiehern der Anatomic 
(Meckel ,  E, H. W e b e r ,  M. I. W e b e r ,  S i i m m e r i n g -  
T h e i l e ,  Hyrt l )  ist immer nur yon zwei Randern des Her- 
zens die Rede, einem h i n t e r e n  oder l i n k e n  und einem 
v o r d e r e n  oder u n t e r e n ,  wobei man die Herzkammern blofs 
im Auge hatte. In der natiirlichen Lage sind aber an der vor- 
deren Fl~che drei R~inder nicht zu verkennen: ein r ech t e r ,  
der yon der ~ufseren Wand des rechten Vorhofes, ein u n-  
t e r e r  oder v o r d e r e r ,  der vom reehten Ventrikel und ein 
l inker ,  der yore linken Ventrikel gebildet wird. Der r e e h t e  
Rand 1/iuft nun yon der bezeiehneten Stelle ziemlieh parallel 
mit dem rechten Rande des Sternum, bald denselben naeh 
reehts i~berragend, bald nicht bis zur Sternalartikulation der 

~) G e ~ d r i ~ :  Leqons sue les maladies d~ coe~tr etc. Tom I. p. 77. 
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fiinften rechten Rippe. Eine Nadel die hier eingestochen 
wird, trifft gemeiniglich unfern des Winkels, den der rechte 
Rand des Herzens mit dem unteren oder vorderen desselben 
macht. Dieser ] e t z t e re  geht in einer mehr queerenRichtung 

( ~ )  unter dem Sternalstiicke der sechsten rechten 

Rippe, dem oberen Theile des processusxiphoideus, dem 
Sternalende der seehsten und siebenten linken Rippe bis zu 
der Stelle im fiinften lnterkostalraume, wo gewiihnlich die 
Spitze des Herzens liegt, d. h. l i /~--2 ~ yore linken Rande 
des Sternum. Der ]inke Rand des Herzens bi]det eine nach 
aufsen convexe Linie, welche yon dem Sternalende des zwei- 
ten linken Interkostalraumes Schrfig nach links und aufsen his 
zur Herzspitze verltiuft. Jedem tieferen linken Interkostalraume 
entsprichL also ein immer griifseres Stiick des Herzens. Miltelst, 
dieser Linien kann man sich nach deJl am Thorax gegebenen 
Anhaltspunkten einen in den meisten F/illen zutreffenden Urn- 
rifs der vorderen Fl/iehe des normalen Herzens entwerfen. 
Befindet sieh die Herzspitze im vierten Interkostalraume, so 
riicki natiirlich der vordere untere Rand des Herzens um einen 
Zwischenrippenraum hSher. 

Die Lungen bedecken bekanntlich selten die ganze vor- 
dere Flfiche des Herzens, sondern verhalteu sich folgender- 
maafsen: Die rechte steigt mit ihrem vorderen Rande yon der 
zweiten bis fiinften Rippe in ziemlich senkrechter Riehtung 
l~ings des linken Randes des Sternum oder etwas weiter reehts, 
l/ings der Mitre dieses Knoehens, herab und biegt dann in 
den unteren Rand fiber. Die linke Lunge geht yon der zwei- 
ten bis vierten Rippe ebenfalls am linken Sternalrande herab; 
dann weieht sie mit ihrem vorderen Rande zuriiek und die, 
set l~iuft ziemlieh parallel und gegeniiber der vierten ]inken 
Rippe naeh aufsen etwa bis zu der Stelle, wo sieh der knorp- 
tige Theil mit dem knSchernen vereinigt. Von hier steigt 
nun der vordere Rand entweder in derselben Richtung schr~ig 
bis zur sechsten Rippe oder er maeht einen sehwaehen Bogen 
wieder etwas nach vorn (cf.p. 275). Dutch ein solehes Vet- 
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halten beider Lungen zum Herzen entsteht der unbedeekte 
Their des letzteren, welcher je naeh dem Verlaufe des vor- 
deren Randes der linken Lunge bald die Form eines ziemlieh 

reehtwinkliehen Dreieckes ( t t l ~ e $ ) ,  bald die eines un- 

zeiehnet den reehten Rand der yon Lunge freien Herzpartie, 
weleher yon der vierten Rippe parallel und gegeniiber dem 
linken Sternalrande bis zum Sehwertfortsatze hin sieh erstreekt. 
Nieht selten reieht die reehte Lunge nur bis zur Nittellinie 
des Sternum, und dann geht natiirlich a um so viel welter 
reehts; b und b' bezeiehnen den linken Rand jenes Raumes, 
je naeh dem mehr geraden oder gebogenen Verlaufe des vor- 
dereu Randes der linken Lunge; c stellt die untefe Grenze 
dar, sie bildet einen Theil des vorderen unteren Bandes des 
ganzen Herzens und zwar entsprieht sie gewShnlieh den lin- 
ken zwei Drittheilen des reehten Ventrikels. Wenn die Herz- 
spitze sich zwisehen der vierten und ffinfien Rippe befindet, 
so ri~ekt der eben besehriebene Raum am linken Rande des 
Sternum um einen Interkostalraum h~Sher hinauf. 

Jene yon Lungensubstanz freie Partie des Herzens ent- 
sprieht also dem vierten und fiinften Interkostalraume und h~ilt 
im queeren Durehmesser 1 ~ - - 2  '~ und ebensoviel eder bei- 
nahe so viel im senkreehten, was aueh B o u i l l a u d  riehtig 
angegeben. 

Da der vordere untere Rand des Iterzens sehr~ig yon 
reehts naeh links verlauft, so gehSrt die mehr oder weniger 
starke Diimpfung, welehe queer iiber dem Sternum am fimf- 
ten oder vierten Interkostalraume (je nach der Lage der Herz- 
spitze) erseheint, nieht ganz dem Herzen an~ sondern es be- 
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theiligt ~sich dabei ein Theil der Leber. Dieser mlt der ihn 
bedeckendeu Portion des Zwerehfelles fiillt also den "VVinkel 
aus, welehen der vordere untere Hand des Herzens mit der 
Horizontalen macht. Aus diesem Grunde ist es auch nieh~ 
mi~glich dutch die Perkussion die Grenze zwisehen Herz und 
Leber zu bestimmen, wie P i o r r y  dies wenigslens in seiner 
.sp~iteren Arbeit wollte.*) Nat in sofern fast immer der am 
meisten naeh rechts befindliche Theil des Herzens unter dem 
Sternum liegt, kann man die Breite dieses Knochens an seinem 
unteren Ende bei Messungen der Breite des Herzens tbenutzen. 

Aus dieser anatomischen Darstelkmg Werden sieh wie ich 
hoffe alle weiteren Einzelheiten der Perkussionserscheinungen 
in  der Priikordialgegend ergeben, die in den nun folgenden 
BeobaChtungen aufgezeichnet sind. Diese erstrecken sich his 
jetzt auf 30 vollkommen gesunde M/inner von 20--25 Jahren 
und sollen auch noch auf'Frauen ausgedehnt werden. 

Die Perkussion ward auf dem in die Interkostalr~ume 
hineingedri~ckten Finger vorgenommen und der Anschlag war 
immer nut m/ifsig stark. D a  eine Hauptsehwierigkeit in der 
Bestimmung der D~impfung darin liegt, dafs diese theils an 
den versehiedenen Punkten der Herzgegend eines und des- 
selben Individuums, theils an einer und derselben Stelle bei 
verschiedenen Individuen, variirt, so habe ich reich folgender 
Ausdrticke bedient: leer ,  miifsig s ta rk  und s tark ge-  
d~impft, Eine grSfsere oder geringere Leere des Tones tin: 
det sich nieht selten im zweiten und dritten lnterkostalraume 
am linken Rande des Sternum verglichen mit den entsprechen- 
den Stellen reehts. Es ist bei diesem Ausdrucke ein geringer 
Widerstand fiir den Finger und eine sehwaehe DSmpfung fib" 
das Ohr nieht immer ausgeschlossen. Unter m/ifsig s t a r -  
ker  Dampfung wird eine solche verstanden, bei der noch mehr 
oder weniger Lungenton mitklingt, wie z. 13. oft im vierten 
linken Interkostalraume, was theils daher riihrt, dais der Rand 
tier linken Lunge hier mehr oder weniger nahe liegt, theils 

*) 1. c. p, 81 u. 85. 
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daher dafs zuweilen die linke Lunge such noch in den Theil 
des vierten Interkostalraums, der sonst von ihr frei ist, herab- 
reicht. S t a r k e Dfimpfung charakterisirt den Schall, welcher dem 
in der Lebergegend erzeugten sich nahert. Zwischen diesen 
Bestimmungen giebt es allerdings noch Niiancen, welche je- 
doeh das Ohr sich dutch Uebung besser einpr~igt, als dies 
durch vermehrte Bezeichnungen mfglich gewesen ware. 

SteHe des 
Alter. f6hl- u. 

sichtbaren 
Jahre Herzsto~ses. 
L 

25 lira f i i n f t e n  I 
J Interkostal-] 
] raume naeh 1 
I unten u. in-I 
[ hen yon aer I 
[ Brustwarze. I 1" 

~1 lm fi inft 'en]  
Interkostal-] 

r a u l n e  n a e h ]  

unten n. in-] 
hen yon der} 
Brustwarze. I 3/4" 

Ausdehuung und Grad 
des 

gedampften Tones. 

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  1 
r a u m :  rechts und links] 

I gleich . . . . . . . . . .  I 0 
[ D r i t t e r :  ebenso . . . .  ] 0 
V i e r t e r :  v. link. Rande / 

des Sternum nach links / 
m ~ f s i g  s t a r k  ge-I  
d{imp f t  . . . . . . . .  I~/2 ' '  

F i i n f t e r :  v. link. Rande 
des Sternum nach links 
s t a r k  g e d K m p f t . ,  ~a/"/, 
(his an dieStelle, wo die 
Herzspitze anschl~igt) 

Vom linken bis zumrecht. 
Rande des Sternum fast 
ebenso stark gedilmpft 2" 

III 

Z w e i t e r l n t e r k o s t a l -  I t 
r a u m :  rechts und links] 
gleieh . . . . . . . . . .  I 0 

D r i t t e r :  rechts u. links[ 
gleich . . . . . . . . . .  I 0 

V i e r t e r ' .  yore 1. Rande. 
des Sternum nach hnks i ~ " l  
s t a r k  g e d K m p f t . . .  

F i i n f t e r :  yore 1. Rande 
des Sternum s t a r k  ge- 
d'Xmpft . . . . . . . . .  t 3/, '' 

( D i e S t e l l e  d e s H e r z -  
i m p u l s e s  l i e g t  n i c h t  
a m E n d e  d i e s e r  s ta r -  
ken  D-~mpfung ,  s o n -  
t e r n  n o e h e t w a s w e i -  
:e r  n a c h  l i n k s ) .  

Umfang de,, 
L~tnge , Thorax ira 
des Niveau des 

llerz- 
K6rpers. impulses. 

m Jl 

5' Y' ]nicht u n -  

I 
tersueht. 

5' 2 '  des- 
gleieken. 
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Stelle des 
Alter, fiihl- u. 

s ichtbaren 
Jahre Iterzstofses,  

23 Jim v i e r t e n  
I Interkostal-  

raume uach 
innen v. der 

Brustwarze,  
Der Herzim- 
puls~ weIcher 
a. d. angege- 
benen Stelle 

nu t  sehr 
schwach b, 

Ueberneigen  
zu fiihlen ist 
u. zwar vom 
link. Rande 
des Sternum 
wird dent i l -  
chef im scro- 
biculo cordis. 

22 lm f i l n f t e n  
Interkostal-  
raume nach 
innen v. d, 
Brustwarze. 

1�88 

2" 

, 

Ausdehnung und Grad 

des 

gediimpften Tones. 

t i 

Vom l i n k .  bis zum rech- 
ten Rande des Sternum 
a l l m ~ i h l i g  s c h w s  
c h e f  w e r d e n d e D i i m -  
p f u n g .  

Z w e i t e r I n t e r k o s t a l -  
r a u m : nieht untersueht  

D r i t t e r :  yore l ink.Rande 
des Sternum nach links 
m ~ i f s i g  s t a r k  g e -  
d K mp f t  

V i e r t e r :  yore linken 
Rande des Sternum nach 
links m i i f s i g  s t a r k  
g e d ~ m f t  

Die  Stelle des Herzim- 
pulses t iegt  nicht  am 
Ende dieser D~impfung~ 
sond. noch welter links. 

Vom linken bis etwas iibe~ 
den rechten Rand des 
Sternum ziemlich die- 
selbe D~impfung 

Z w e l  t e r I n t e r k o s t a l -  
r a u m :  links etwas lee- 
re r  wie rechts v. Rande 
des Sternum . . . . . .  

D r i t t e r -  ebenso . . . .  
V i e r t e r  v. link. Rande 

des Sternum s t a r k  ge -  
d~ i m pf t  . . . . . . .  . . 

F i i n f t e r  v. link. Rande 
des scrob, cordis s t a r k  
g e d ~ m p f t  . . . . . . .  

D ie  Stelie des Herz im-  
)ulses f~illt mit  dem Ende 
ier s tarken Diimpfimg zu- 
sammen.) 
Vom link. bis znm recht.  

Rande des scrob, cord. 
~ihnlich starke D~mpfung. 

Umfang ties 
Lfinge Thorax ira 

des i~i~;eau des 
I I e r z -  

K6rpe r s .  i m p u l s e s .  

t 

5' 8" t  des- 
I gleichen. 

t 

Iy~" 

} 

5' 7" ln ich t  un- 
Itersueht. 
I 
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Stelle des 
hher.[ fiihl- ll. 

} siehtbaren 
Jahre I Herzstofses 

t l l  

24 Im f i i n f t e n :  
Interkostal-! 

[ raume nut] 
b. d, Baueh21 

{ lage fiihlbar, 
t nacli innen 

v. d. Brust- 
w ~ t r z e  , , . 

L ~  IIII t ' ' I I 

24 Im f i l n f t e n  
Interkostal-  

I raume nach 
I nnten u. in -! 
I n e n  -yon der  

Brustwarze 
u. im scro-  
bic. cord.  

23 jim v i e r t e n  
Interkostal- 
raume ge- 
rade nach 

innen v. d. 
Brustwarze. 

t" 

Ausdehnung and Grad 

des 

ged~impften Tones. 

( '  t 

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  
r a u m :  v. link. Rande 
des Sternum etwas lee- 
rer wie rechts . . . . .  

D r i t t e r :  v. link, Rande 
des Sternum m ~ i f s i g  
s t a r k  g e d ~ m p f t . . .  

V i e r t e r :  v. link. Rande 
des Sternum m ~ f s i g  
s t a r k  g e d ~ / m p f t  . . 

F ~ t n f t e r :  nicht unter- 
sueht. 

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  
r aum~ rechts nnd links 
g I e i e h .  . . . . . . . . .  

D r i t t e r  : "~om linken 
Rande des Sternum et- 
was ieerer wie rechts .  

V i e r t e r :  v, link. gande 
des Sternum m ~ f s i g  
s t a r k  g e d ~ m p f t  . �9 

P i i n f t e r :  v. link. l/nude 
des Sternum s t a r k  g e -  
d i i m p f t  . . . . . . . .  

[Die Stelte des Herzim- 
pulses fiillt mit dem Ende 
der starken D~mpflmg 
znsammen,) 

Vom linken bis rechten 
Rande desBrustbeins at- 
was weniger starke D~/m- 
pfung . . . . . . . . . .  

i , H H 

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  t 
r a u m :  rechts u. links} 
gleieh . . . . . . . . .  , . . ] 0 

D r i t t e r :  v. link. Rande I 
des Sternum leerer ~xiel 
rechts . . . . . . . . . .  I t "  

V i e r t e r :  v. link. RandelJ 
des Sternum mi~[sigl 

[ s t a r k e  D ~ m p f u n g  .1 ~" 
[Die Stelle des I-Ierzim-] 
pulses fiillt nicht mitdem] 

i 

.. Umfang des 
Lange Thorax im 

[ des [~iveau des 
/ I Rerz- 
I KSr!~ impulses. 

I i 

5' 6" des- 
gieicl~en. 

1'/4" 

1�89 I 
I t t  . 

5' 7" reehte 
Brust- 
h~lfte 
i TV," 
linke 

J/~" Brust- 
hg[fte 
17~/2 ' '  

i i i i i  , 

5' 6" rechte 
Brusth. 

17 ~/, '' 
linke 
17" 

! : 
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Alter. Stelle des 
fiihl- u. 

sichtbaren 
Herzstofses. J~hre 

i 

21 l[m f i i n f t e n  
I lnterkostal- 
I r a l i t l l e  n u r  

I beim gorn-  
I iiberneigen 

schwach 
fiihlbar 

nach unten 
u.innen v.d. 
Brustwarze. i "  

I i I u ii i 

21 lira f i i n f t e n  
I Interkostal- I rauine nach 
] unten u: in- 
I hen yon der 

Brustwarze, 1" 

Arekiv f, pathol. Anat. 

! Ausdehnung und Grad 

des 

ged~mphen Tones. 

Ende dieser D/impfung[ 
zusammen, sondern ist I 
nocb_ etwas welter links.) 

[gore, linken Rande ties I 
I Sternum his zum reel>] 
1 len etwas schw~ichere I 
/ D ~ i m p f u n g . , . .  . . . .  [ 1 ' / ( '  

Z w e i t e r  I n t e r k o s  t a l -  
r a u m :  rechts und links 

I gleich . . . . . . . .  , .  
I D r i t t e r :  v. link. Hande 
{ des Sternum etwas lee- 

rer  wie rechts . . . .  
V i e r t e r :  vl link. Rande 
des Sternum m i i f s i g  
s t a r k  g e d ~ i m p f t  . . 

I F i i n f t e r :  v. link. Rande 
I des Sternum e b e n s o . ,  
!(Die Stelle des Herzim- 

plflses f~illt nicht mit dem 
'l~nde dieser D~ml)fung 
zusammen~ vie[ mehr is/ 
an jener Stelle der Ton 

[ eben so h e l l  u .  e~wa,, 
l e e r  wie an der ent- 
sprechend, recht. Seite). 

Z w e l t e r  t n t e r k 0 s t a i -  
r a u m :  rechts U. ,links 
gleich " . . . . . '  . . . .  ". , 

D r i t t e r :  v. l ink R'ande 
des Sternum etwas lee- 
rer wie  rechts . . . ,  . 

g i e r t e r :  v. link. Rande 
d e s  Sternum mi i s  
s t a r k  g e d / i m p f t  . . 

Das dazu gehSrige  Ster- 
nalstiiek, welches ja~,. 
breit ist, zeigt in seiner 
linken Hiilfte dieselbe 
D~mpflmg, die reehte 
belier. 

~ ' i i i i f t e r :  v. link. Rande 
des Sternum stark ge- 
d,impft '  . . . . . . . . .  

Bd. IlL Itlt. ~. 

0 

1 "  

]a/,,,a 1 ia/. 14. 

0 

a/i, 

27 

I 
, I[Tmrang c/es 
Lange t Tliorax im 

~]es I .Niveau ties 
I , : I t][erz- 
l {{i~rpers II impulses. 

5' 7" rechte 
Brusth. 

]7" 
linke 

u t 

5' 7"' rechte 
Brusth, 

18" 
linke 

18,' 



4 1 0  

/ -: . I I)lll I . .-- ,~, .  ~ I .I ' I 

Stelle des [ Ausdehnung und Grad 

I si~l,tbar~n / des 

i i i t 

I �9 

22 Im f i l n f t e n '  
] Interkostal- 
] raume nach 
] untenu,  in- 
I nen yon deri 

Brustwarze. 

~3 
I 

Ira fi't n f t e n  
] Interkosta[ '  

raume n~ch 
[ unten u. in- 
| n e n  yon der 
I Brustwarze. 

[m v i e r t e n ]  
Interkostal-] 
raume naeh 1 

I innen v. der 
J Brustwarze, 

, 

(Die Stelle des Herzim- 
pulses f~lltmit dcm Ende 
dieser Dilmpfitng zu ,  
s a l u m e l l ) .  

Vom linken bis zum rech- 
ten Rande desBrastbeins 

] ebenso ged~mpft . . . .  2" 
t 

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  
r a u m :  rechts und links 
gleich . . . . . . . . . .  

O r i t t e r :  v. link. Rande 
des Sternum etwas lee- 
wie rechts . . . . . . . .  

V i e r t e r : :  v. link. Rande 
des Sternum i n ~ f s i g  
s t a r k  g e d ~ m p f t  . . 

F i l n f t e r :  v. link. Rande 
des Sternum m ~ f s i g  
s t a r k  g e d ~ m p f t  . .  

(Die Stelte des Herzim- 
�9 pulses f~llt mit dein Eude 

dieser D~impfung zusam- 
men). 

ii i 

Z w e i  t e r l n t e r k o s t a l -  I 
r a u m :  rec!~ts u. links[ 
gieich . . . . . . . . . .  I 

D r i f t e r :  v. link. Rande I 
des Sternum etwas lee- 
rer  wie  rechts . . . . .  

V i e r t e r  v. link. Rande 
des S t e r n u m  m i i f s i g  
s t a r k  ge  d ~ m p f t  . .  

F i l u f t e r  v. link. Rande 
des Sternum s t a r k  ge-  
d ~ m p f t  . . . . . . . .  

:Die ~Steile des Herzim- 
pulses f~illt ~'lber alas End~ 
dieser D~mpfnng hinaus, 

i i 

Z w e i t e r  In t e r k o  s t a l -  
r u u m :  unentsehieden ] 

[ D r i t t e r :  m/i fsi  g s t a rk [  
I g ' e d K m p f t  . . . . . . .  ] 
~ V i e r t e r :  v. link. Rande[ 

0 I 

1�88 
i 

r  
" /4 

~_..2 
[ IUmfang des 
] Lunge ] 'thorax ira 
] des I Niveau des 
! f tterz- 
[KOrpcr.~.] impulses. 

Ill I 

5' 7" rechte 
Brusth. 

18" 
linke 
t 7 % "  

5' 7" rechte 
Brusth, 
17�89 
linke 

17" 
d ~  

/4" 

i t 

5' 8" reehte 
Brusth. 
17',4"' 

1" linke 
181f, ' '  



411 
| = 1  - -  

Stelle des 
Alter. f i i h l - n .  

sichtbaren 
Jahre Herzstofses. 

I 

i i  i ii 

22 lm f l i n f t e n  
Interkostal- 

[ raume na.ch 
[ unten u. ]n- 
I hen yon deJ 

Brustwarze, 1'! 

i 

23 lm f i l n f t ' e n  i 
Interkostal- 
raume naeh 
unten u. in- 
hen yon der 

t Brustwarze; 1 ~ '  
e. deutlicher 
impuls ist 
nut  beim 

Ueberneigen 
naeh vorn zu 
filhten. 

I i i i  

 iertonl 
[ lnterkostal-I } raume naeh I 

Ausdehnung und Grad 

des 

ged~impften Tones, 

. i 

des Sternum mKl 's ig  
s t a r k  g e d ~ m p f t  . .  

I i 

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  
r a n m :  rechts u. links 
gleich . . . . . . . .  . . 

D r i t t e r :  v.  link. Rande 
des Sternum etwas leerer 

V i e r t e r :  v. link. Rande 
des Sternum m ~ f s i g  
s t a r k  g e d g m p f t . . .  

(])as zugeh6r ige  Sternal- 
stliek hell. 

F i i n f t e r :  v. link. Rande 
des Sternum m ~ i f s i g  
s t a r k  g e d ~ m p f t  . . 

(Die Stelle des Herzim- 
pulses f~ilt in das Ende 
dieser D~mpfung.) 

Vom linken bis zum reeht. 
Rande des Sternum eben- 
falls m / i f s i g  s t a r k  ge-  
d ~ m p f t  . . . . . . . . .  

' I 

; Z w e i t e r  l n t e r k o s t a l -  I 
r a u m :  reehts nndlinks] 
gleieh . . . . . . . . . .  [ 0 

D r i f t e r ;  yore linken[ 
Rande des Sternum et- / 
was leerer . . . . . . .  I ~40 

V i e r t e r :  v. link, Raude 
des Sternum m ~ f s i g  
s t a r k  g e d / i m p f t  . . 2J,,~ 

F i i u f t e r :  v. link. Rande 
des Sternum m ~ i f s i g  
s t a r k  g ' e d ~ m p f t  . . 21~ ,' 
Die Stel le  des Herzim- 
pulses fallt ~ber d. Ende 
der-DSmpfung hinaus u. 
t6nt h e l l ,  wenngleieh 
etwas l e e r e r .  

i 

Z w e l t e r  I n t e r k o s t a l - [  
r a n m :  v. link. Rande[ 
des Sternum etwas leed 

I 

T'  

L~tng'e Umfang des 
Thorax ira 

des Niveau des 
KSrpers lferz- 
I imlmlses" 

I I 

i 
/ 

5' 7"/ reelite 
Brusth. 

0 , 17" 
litike 

,~, la�88 

I �9 I _ 

5' 5" I reehte Brusth. 
163~,, 
linke 
16 ~/," 

5' 7" 

27 * 



412  

Alter. 

Jahre 

li i i  

fl[ I , 

Stelle des: Ausdehnnng nn3 Grad 

fiihl- u. des 
sichtbaren 

ged~mpften Tones. 

innen v. d~ rer  wie rechts 
Brustwarze. l ~  ' ; i ) r i t t e r :  v. link Reade 

des Sternum m ~ / f s i g  
s t a r k  g e d t i m p f t . . .  

V i e r t e r :  v. link. Reade 
des Sternum naeh links 
s t a r k  g e d ~ i m p f t . ,  

(Die Stelle ties Herzimpul- 
ses liegt ianerhalb dieser 
D~impfung.) 

Vom link. bis zum recht. 
Ran,le des Sternum et- 
was s c h w f i c h e r  g e -  
d ~ m p f t  

I t  i.  - . ! , - '  

21 lm f l i n f t e n  Z w e i t e r I n t e r k o s t a l -  
Interkostal- r a u m :  v, linken Rande 
raume nach des Sternum etwas lee- 
unten u. in- rer wie rechts 
nenvon  der D r i t t e r :  v. link, Rande 
Brustwarze~ 1" ties Sternum m ~ f s i g  

s t a r k  g e d ~ m p f t  . . 
Das Sternalstiick etwas 
leerer,  wie das des zwei- 
ten lnterkostalraumes. 

V i e r t e r :  yore 1, Rande 
des Sternum s t a r k  ge-  
d ~ m p f t  

Vom liakm~ bis recllten 
Rande des SternUm m~- 
f s l g  s t a r k  ged~ impf t  

F i i n f t e r :  v. link. Rande 
des scrob,  cord.  nach 
links s t a r k  g e d ~ i m p f t  

Veto Iinken his rechten 
Rande des scrob,  cord.  
etwas weniger stark ge- 
d ~impft. 

- i 

I%,, I 

~tt 

I i ' I I  
, '2 

Umfang des 
I,~nge Thorax im 

des Niveau des 
�9 l|erz- 

!(Srpm'~, impulses. 

5' 5" 

2 � 8 8  

21 lm f l i n f t e n  Z w e i t e r l n t e r k o s t u l -  I I 5' 9" 
lnterkostal- r a u m :  rechts und links I ! I rannie nach[ [-gleich . . . . . .  � 9  I 0 

} unten u. in- ] D r i t t e r :  v. link. Rande 
t hen vo,i deiiJ I de~ S t e r . ~ m  tt~a~ l~e- t 

Brustwarze.:JlJ/.,"J rer wie rechts . . . . .  ] 1/.,, 
I J " ~ E i e r t e r :  v. link. Rande I " 
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i 

[ de; 
Alter. { filhl- u. 

] siehtbaren 

i 1 1 | ,  

20 Jim f l i n f t e n  
I Interkostal- 
1 raume na.eh 
[ u n t e n  u. m -  

hen yon der 
Brnstwarze. ~, ,  

I Ausdehnnng und Grad 

des 

ged~impften Tortes ,  

i i i  ii 

des Stern lm nach links 
m~i~s~ig s t a r k  ge - i  

I d ~ m p f t  . . . ,  . . . .  
"[Oas Sternalstiick ist ini 
/ seinem link.Theile eben- 
t so stark g e d S m p f t . .  
der fibHge schw/ieher ge- 
d~mpft . . . . . . . . .  : 

F i i n f t e r :  v, link. Rande 
des Sternum s t a r k  ge-  
d ~ m p f t  . . . . . . . . .  

, (Die Stelle des Herzim- 
pulses l iegt  am Ende 
dieser D~impfi~n g.) 

Z w e i t e r I n t e r k o s t a l -  I 
r a u m :  reehts u. links I 
gleich .-, . . . . . . . .  t 0 

D r i t t e r :  v. link. Rande I 
des Sternum etwas lee-[ 
rer  wie rechts . . . . . .  ! 1" 

g i e r t e r :  v. link. Rande 
des -Sternum m~ifs ig  
s t a r k  g e d ~ m p f t  . , .  2" 

Das Sternalstiick hell, 
F i i n f t e r :  v. link. Rande 

[ .. IUmfang des 
[ Lange I Thorax im 
] des INiveau des 
/K.. [ Hers- 
[ ~ I imlndses. 

i i i  H i  

,21, 

I des Sternum s t a r k  g e- 
d ~ m p f t  . . . . . . . .  2" 

IDle StelIe des Herzim- 
[ pulses fhllt in das Ende 
I dieser D~impfung. 
IrCom linken zum rechten 
I Rande desSternnm eben- 

t i falls stark g e d f i m p f t . .  1'/2" 
i i  ' ' , 1  I - -  i t  i , i 

23 ][m v i e r t e n ]  Z w e l t e r  I n t e r k o s t a l -  
Interkostalr.  I 1"an m rechts  und links 

I gerade nach{ fast gleieh . . . . . . .  
l innen v. der[ D r i t t e r :  v. link. Rande 
l ~rustwarze. ]i'~' des Sternum m ~ f s i g  

s t a r k  g e d h m p f t  . . 
IOas Sternalstiick hell. 
~ V i e r t e r :  v. link. Rande 
/ des Sternum s t a r k  ge -  

d ~ m p f t  ; . . . . . . .  
�9 lV?m linken his reehten 

5' 7" 

5' 6 ''~ r e c h t e  
Brus th .  

I ~7'A" I 1 ~  ke 
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Stelle des 
g.lter, f fh l -  u. 

s ichtbaren 
Jahrc Herzstorses. 

II II i 

t 
I 

2~ Lin f i i n f t e n  
lnterkosta l -  
raume naeh 
unten  u. in- 
nell Yon der 
Brnstwarze. 

24 IIn f i i n f t e n  
Interkostal-  
r a u  l u e  nach 
unten u. in- 
hen yon der 

I Brustwarze, 

Ausdehnung" u a d  Grad 

des 

ged~impften Tones. 

I I �9 

Rande des Sternum mii- 
f s i g  s t a r k  g e d ~ i n p f t  

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  
r a u m :  rechts urtd Iinks 
gleich 

D r i t t e r :  ebenso 
V i e r t e r :  yon der linken 

lJ/2 '' H~lfte des scrob, cord. 
naeh links s t a r k  g e-  
d ~ i n p f t .  

F i i n f t e r :  yon der link. 
H~ l f t e  des scrob, cord. 
s t a r k  g e d i i i n p f t  . . 

Von der angegeb. Stelle 
bis zuin rechten Rande 
des Sternum s t a r k  ge-  
d ~ m l ) f t .  

t ttlt t I 

Z w e ~ t e r l n t e r k o s t a l -  
r a u i n :  rechts u. links 
gleich 

D r i t t e r :  v. link. Rande 
des Sternum leerer  wie 

2" rechts 
v i e r t e r :  v. [ink. Rande 

des Sternum I n ~ f s i g  
s t a r k  g e d a m p f t  . . 

Das Sternalst i iek |tell. 
Fii n f t e r :  v. 1 nk. Rande 
des Sternum s t a r k  g e -  
d ~ i n p f t  

Die Stelle des Herzim- 
pulses f/illt in das Ende 
dieser D~mpfung. 

Vom link, bis zum recht.  
Rande m K f s i g  s t a r k ]  

I ge  d ~ l n p f t  
i ,  i 

23 Ira v i e r t e n  Z w e i t e r I n t e r k o s t a l -  
[nterkostalr .  J r a n m :  rechts u. links 

]gerade  nach] ] kein deutl. Unterschied.  
l i nnen  v. der I ] I ) r i t t e r :  v. link. Rande  

z , J  ,@, ] des~ ternum etwas l ee re r  I Brustwarze: l  
I V i e r t e r ;  v. link. Rande 

[ l | des Sternum stark ge- 

Umfang des 
L~inge Thorax ira 

des Nivean des 
tterz- 

K6rpers. impulses. 

i I i 

I I  I I 

5' 7" 

0 
0 

l Y:' 

~', 

5' 5" 

0 

13A - 

11/2" 

I 'A"  

i , .  i i t 1 3  

0 



415 

Stelte des 
Alter. fiih L- u. 

{ siehtbaren 
J a h r e  [ H e r z s t o  f s e s .  

24 [m v i e r t e a  I 
Interkostalr.{ 
gerade nach I 

i n n e n  v. der I 
Brustwarze. tl ~/4" 

L 

25 [m v i e r t e n {  
Interkostalr.{ 
gerade naeh{ 
innen v. der 
Brustwarze. I 

I d ' a m p f t  . . . . . .  , .  { 2 '~"  
(Die Stelle des Herzim- I 
pulses f~illt beinahe in das{ 
Ende dieser D~impfung.)l 

Vom link. bis zum reeht.I 
Rande des Sternum ]n~i-f I 

fsig stark g'6dS, m p f t .  . I l l 1;" 

Z w e i t e r l n t e r k o s t a l -  
r a u m :  v. linken Rande 
des Sternum leerer  wie 
rechts . . . . . . . . . .  3/4" 

D r i t t e r :  v. link. Rande 
des Sternum m ~ f s i g  
s t a r k  g e d ~ i m p f t  . . 2" 

Das Sternalstiick (fast l "  
brei t )  flint an seiaem 
linkeu Theile fast ebenso: 
sonst hell. 

V i e r t e r :  v. link. Rande 
des Sternum s t a r k  ge-  
d ~ m p f t  . . . . . . . .  2 ~ "  

Das Eude dieser D/impfnng 
fiillt mit dern Herzim 
pulse zusammeu. 

Das Sternalsfilek ( l"brei l  
m~ifsig stark ged~mpff 1" 
besonders in seiner lin- 
ken Hitlfte. 

Umfang des 
Ausdehnung und Grad l,~nge [ Thorax im 

des des { Niveau des 
.. ] tlerz- 

ged~impften Tones. orpers:/ impulses. 

H,, i i r 

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  
{ r a u m :  v .  link. Rande 

des Sternum eirt weuig 
I leerer  wie rechts . . . 

a / j / ' l D r i t t e r :  v. link. Rande 
' { des sternum m~i f s ig  

3•Ji 

i, 

2" 

s t a r k  g e d ~ m p f t . . .  
Das Sternalstilck ist zwar 

auch noeh m~ifsig stark 
'gediimpft, jedoch mit sei- 
ner recht. H~ilfte weniger  

Vie r t e r :  v. link:Rande 
des Sternum s t a r k  ge-  
d [ i m p f t  . . . . . . . .  

Die Stelle des Herzim- 
pulses f~ilt in diese DKm- 
pfung. 

I i ii 

5' 8" ,reehte u. 
linke 

Brusth. 
lrV." 

5 '  7 "  r e e ] l t e  u .  
linke 

Brusth. 
16'~/4" 

i { 
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Stelle des 
Alter.[ fiihl- u. 

[ siclltbaren 
JahrelHerzstofses. 

24 [m v i e r t e n  I 
lnterkostalr.  

] gerade nach 
] innen v. der 
I Brustwarze. 

22 [m f i i n f t e n  
] lnterkostal- 
I raume nacb 
[ unten n. in- 
non yon der 
Brustwarze. 

i 

23 [m f i i n f t e n  I 
lnterkostal- I 
raulne nach[ 
unten u. in-[ 

Ausdehmmg und Grad 

des 

gediimpften Tones. 

ttt t 

Das Sternalstiick ist bis 
a u f  seinen linken Rand 
schw~icl!er ged~impft. 

Z w e i t e r l n t e r k o s t a l -  
r a u m :  rechts und links 
kein deutL Unterschied 
r i t t e r :  v. link. Rande 

1" des Sternum m~ifs ig  
s t a r k  g e d ~ i m p f t  . , 

Das Sternalstiick hell. 
V i e r f e r :  v. link. Rande 

des Sternum s t a r k  ge= 
I d l l m p f t  . . . . . . . .  
I Der Herzimpuls fii!lt theils 

in das Ende dieser D~im- 
pfung', theils darilber nach 
links hinaus. 

Das Sternalstiick hell. 

Z w e i t e r  In t e r k  o s t a l -  
l r a u m :  r und links 
] kein deutl. Unterschied.! 
[ D r i t t e r :  ebenso . . . .  

I V i e r t e r :  v. link. Rande 
'V/' des Sternum m i i f s i g  
' [ s t a r k  g e d ~ h n p f t ,  . . 

IDas Sternalstiiek hell, im 
Vergleieh mit der 2" be- 
tragenden D~mpfung, je- 

] doch gedhmpfter bes. in 
s. link. Hiilfte als dasdar- 
iiber lieg'. Sternalstiick. 

F f i n f t e r  : v. link. Rande 
des Sternum m ~ f s i g  
s t a r k  g e d ~ i m p f t  . . 

(Die Stelle des Herzim- 
pulses Eillt fiber diese 
Diimpfung hinaus.) 

Das Sternalst[lck schwa- 
chef ged~impft . . . . .  

Z w e i t e r  l n t e r k o s t a l -  1 
r a U m :  rechts u. links I 
keia deutl. Untersehied.] 

I D r i t t e r ~  v. link. Rande! 

0 

11/ 

2" 

[Ait)ge 

des 

Kih'l)ers 

5' 7" 

5' 7" 

2'* 

2�88 

5' t0" 

0 

Umfanff des 
Thorax im 
~iveau des 

Herz- 
impulses: i 

reehte 
Brusth. 

19" 
linke 
is+A ,, 

reehte 
Brusth. 

a s i a  ,, 
linke 

18" 

rechte 
Brusth. 
16 V~" 
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Stel le  des  
hlter. 

fiihl- u. 

s i ch tba ren  
Jabre H e r z s t o f s e s .  

nen  v. der  
Brns twarze .  

24 lm f i i n f t e n  
l n t e rkos t a l  
r a u m e  nach 
u n t e n  u. in-  
nen  yon der 
Brus twarze ,  

i 

t ~" 

A u s d e h m m g  und Grad  

ties 

ged~hnpften T o n e s .  

i l l  

des S t e r n u m  le icht  ge-  
d~mpf t  

V i e r t e r :  v, l ink. Rande  
des  S t e r n u m  m l i f s i g  
s t a r k  g e d ~ m p f t  . . 

Das S te rna l s t i i ck  in se ine l  
l ink.  H~lf te  ebenso  . . 

die r e ch t e  H~ilfte schw~-  
cher  gedi impf t  

F i i n f t e r :  v. link. R ande  
des  S t e r n u m  m l i f s i g  
s t a r k  g e d h m p f t  . . 

Oie Stel le des  H e r z i m -  
pu l s e s  f~llt  in das Ende  
d iese r  O h m p f u n g ,  

Vom l i n k .  bis  fiber dem 
r ech t en  R a n d e  des Ster-[  
n u m  s c h w ~ c h e r  ged~mpf t  

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  
r a u m :  rech t s  u. l inks 
ke in  Un te r sch i ed  , , . 

D r i t t e r :  ebenso  . . .  
V i e r t e r :  v. l ink. R ande  

des  S t e r n u m  m i ~ f s i g  
s V a r k  g e d i ~ m p f t  . . 

Das S te rna ls t i i ck  in sei-  
he r  l i nken  H~ilfte eben-  
so ged~impft 

die r ech te  Hi~lfte hel ler .  
F i i n f t e r :  v, l ink. R a n d e  

des  S t e r n u m  m ~ . f s i g  
s t a r k  g e d K m p f t  , , 

Die Stel te  des  He rz i m-  
pu l s e s  fkll t  i iber  diese 
D ~ m p f u n g  n . l i nks  h inaus .  

Das  S te rna ls t i i ck  in se ine r  
l ink. H~lfte ebenso  ge-  
d~impft 

in s e ine r  r e c h t e n  ti~ilfte 
hell ,  j edoch  w e n i g e r  wie 
die e n t s p r e c h e n d e  des  
S terna ls t f ickes  im v ie r -  
t en  l n t e r k o s t a l r a u m e .  

Ltinffe Umfang des 
Thora~ im 

des Niveau des 
K~rpers. Iterz- 

impulses. 

l inke 
1" t5'/(' 

l'/~" 

1~/~ ' '  

5' 7 '  r e ch t e  
Brus th .  

o 16'/," 
0 ~ l inke 

t5 y~" 

l "  

t "  
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i j =  , , 

Stelle des 
Alter. fllhl- u. 

sichtbaren 
Jahre HerzstoFses, 

i . i  

22 Im f l i n f t e n  
Interkostal- 
raume naeh 
unten u. in- 
nen yon der 
Brustwarze, 

iiiii 

Ausdehnung und Grad 

des 

ged~impften Tones. 

i 

Z w e i t e r  I n t e r k o s t a l -  i 
r a u m :  rechts u. links 
kein Unterschied 0 

D r i f t e r :  v. liak. Rande 
des Sternum nach links 

I ~/~" leerer . . . . . . . . . .  1" 
V i e r t e r :  v. link. Rande 

des Sternum s t a r k  ge-  I ~" 
d~ impf t  

Das Sternalstiick hell. 
F i i n f t e r :  v. link. Rande 

des Sternum s t a r k  ge-  
d ~ m p f t  2~/~ '' 

Die Stelle des Herzim- 
impulses f~illt mit dem i 

LSnge Umfang tlcs 
Thorax im 

des Niveau des 
tterz- 

K6rpers. impulses. 

5' 6" rechte 
Brusth. 

linke 

Zweiter Dritter ~rierter 

Inter- Inter~ Inter- 

:ostalr. kostalr, kostalr. 

~4" 11~" I ~" 
etwas ebenso, stark ge- 

leerer,  diimpft. 

W '  L '/~" m 1'~" 
leerer,  tark ge stark ge- 

d~impft, diimpft, 

,/~" 1" m. 2'A" 
leerer,  tark ge stark ge- 

dlimpft dKmpft. 

leere r. sLark ge- stark ge- 
diimpft. I diimpft, 

ebenso. 

nicht 
nnter- 
sucht. 

21/4" 
tark ge- 
d~impt't 

Fiinfter Ort des Umfang der I ] 

Inter- Herz-  recht, u, link. GrSsse. Alter. 

kostalr. [mpulses. Thoraxh~ilfte. 

iii iltl 

5ter 
Inter- 

kostalr, i 

5ter 
Inter- i 
kostalr 

5ter 
Inter- I 

kostalr. 

4ter 
Inter- 

kostalr, 

ii 

.... i '  71~ 

, 61, : 

5' 5" ! 
! 

5' 7" 

24 

2 i  

23 

Ende der starken D~im- 
pfung zusammen. 

Vom link, bis recht. Rande  
des Sternum m~ifs ig  i 
Stark ~od~m~ft ..113/:, 

Aus den eben angef(ihrten Beobachtungen habe ich der bes- 
seren Uebersicht wegen die folgende Tabelle zusammen gestellt. 
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Zweiter  

ln ter -  

kostalr. 

Dri t ter  

In ter -  

kostalr.  

~/4" 2 ~  ' '  m. 
leerer,  s tark ge- 

d~mpft. 

3//,  11~ '' in. 
leerer,  stark ge- 

diimpft. 

etwas 
leerer. 

l ,~ 

etwas 
leerer.  

etwas 
leerer.  

etwas 
leerer.  

etwas 
leerer, 

etwas 
leerer.  

Vierter  

In ter -  

kestalr. 

i 

stark ge- 
d~mpft. 

2 ' J  

stark ge- 
d~mpft. 

s tark ge- 
d~impft. 

i ' L '  
stark ge-i 
diimpft. 

1 "  m ~  
stark ge- 
d~mpff. 

13A '' m. 
stark ge -  
diimplt. 

2'L" m. 
stark ge- 
d~impft. 

i ~/4" m. I 
stark ge- 
d~mpft. 

! ~/4" i n .  

stark ge- 
d amp ft. 

stark ge- 
d~mpft. 

Fiinfter  Oft  des Umfang der 

Inter-  Herz-  reeht, u. link. Gr0sse. 

kostalr, impulses. Thoraxlfiilfte. 

ii i i i i l l  i i 

4ter 17 ~/*" 5' 8" 
Inter-  rechteu . l inke  

kostalr. Brusth. 

ter 16 V," /4 
Inter-  rech teu . l inke  

kostalr. Brusth. 

5' 7" 

13/,/' 
stark ge- 
d~mpft. 

1 ~  ,, 
stark ge- 
d~impff, 

il//` 
stark ge- 
diimpft, 

l~A,, 
ebenso. 

stark ge- 
d~impft. 

2'//' 
stark ge- 
d[impff. 

stark ge- 
d~impft. 

,~,t m .  

!stark ge- 
d~mpft. 

5ter 
In ter -  

kostalr.  

5ter 
Inter- 

kostalr. 

5ter 
ln ter -  

kostalr. 

5ter 
In ter -  

i kostalr. 

5ter 
Inter-  

kostalr. 

5ter 
In te r -  

kostalr. 

5ter 
Inter-  

kostalr. 

5ter 
Inter-  

kostalr. 

5 ~ 3 II 

5 ' 2 "  

1 7 ~ / / '  
r, BrusthSMte. 5' 7" 

1. Brusth~iffte. 
�9 1 7 -  . . . . . . . . .  

r.Brustldilfte. 5' 7" 
i 6 '/4" 

L Brusth~ilfte. 

i8"  
reehteu . l inke  5' 7" 
BrusthSlfte. 

18" 
r, Brusth~ilfte. 5' 7" 

171/~ ' '  
l. Brusth~ilfte, 

17%- .... 
r. Brusth~iifte 5' 7" 

17" 
L Brusth~Ifte. 

17"' 
r .Brusth~lfte.  5' 7" 

163//` 
1. Brusthiilfte. 

16 '~/,+ ' ';  [ '" 
r. Brusth~lfte, I 5' 5" 23 

1. BrusthStfte.I 

Alter, 

2~ 

25 

25 

21 

2~ 

21 

21 

22 

~3 

22 
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Zweiter ])t i t ter Vierter Fiinftel Ort des Umfang der 

, Inter- Inter- inter-  Inter- Herz-  recht, n. link. GrSsse. iAlter 

kostalr, kostalr, kostalr, kostalr, impulses. Thoraxhlilfte. 

, H  

2 / ,  2~// '  5ter 5' 9"  21 0 ~ . . . . . . .  m.  
etwas stark ge- stark g'e- Inter- 
leerer, diimpft, d~mpff, kostalr. 

0 ~ "  2" 12" 5ter 
etwas stark ge- stark go- Inter- 
leerer, d~mpft, d~impft, kostalr. 

, ,  , , ,  

1" 2" m. 2" 5ter 0 
etwas stark ge-istark ge- Inter- 
leerer, d~impft, d~impft, kostalr. 

0 0 13/~" ~" 5ter 
stark g'e-stark ge- Inter- 
diimpft, d~mpft, kostalr. 

0 leerer, stark g e  �9 stark ge- 
d~impft, d~mpft, 

0 0 2" m.  2',/4" m.  
stark ge- stark g'e- 
dalnpft, d~impft. 

1" 2" m. 2J/3"m. 
0 leerer, stark ge- stark ge- 

diimpft, d~mpft. 

!~/ , '  m. 1~/, , 0 0 -/.2 
stark ge- ebenso. 
d~mpft. 

0 leerer, stark ge- stark ge- 
d~impft, d~mpft. 

I 
nicht 1 */~" m. ] i/~,, m .  
unter- stark ge- stark ge- 
sucht, d[impff, d~mpft. 

5ter 
Inter- 

kostalr. 

5ter 
Inter- 

kostalr. 

5' 5") 

5 ' 7 "  

5 ' ? "  

5 ' 5 "  

Is%,' 
r.Brusth~lfte. 5' 7" 

]8"  
1. grusthiilfte. 

23 

20 

22 

2~ 

22 

" I ' -  

5ter '1 16~/,/'rechte 5' 10" 
Inter- Thoraxhiilfte. 

kostalr. 151~ '' linke, i 

i 
5ter |61 / (  ̀  rechts. 51 7" 2& 

Inter- 1 5 ~ "  links. 
kostalr, 

i 

5ter I73// '  rechts. 5' 6" 
Inter- 16~/4 '' links. 

kostalr. 

4ter 
Inter- 

kostalr. 

17J/, ' ' rechts. 
i7" links. 

22 

5' 8" 23: 

5' 6" 23 
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Zweiter Drifter Vierter Fiinfter Ort des Umfang der t 
Inter- Inter- { Inter- Inter- { Herz-/reeht. u'link'lC'r~sse"/Alter' 

kost lr, ko talr. 1,ostalr. ko ta r, li, p,a,seslYl, oraxl  ilft,. I 
I / | 

[[[[ i i [ i i - i, - [ 

~,ark ge- stark ge Inter- l i8~ / , ,  
I~ilnpft. d~impft, . kostalr.[ /4 links. 

1" m - - - ~  - ' - ~ "  ' 4ter / 
tark ge st:ark gc Inter- i t 
tiimpft. d~impft kostalr. I 

2 'A" 2 ~  '' 4ter [ 
leerer, stark ge Inter- I 

[ diimpft kostalr. [ 
I 

~3 

~3 

5' 7" 2~ stark ge-]stark ge- 
l d ml'l* l d mpft. 

4ter t lg" rechts. 

Aus den vorstehenden Tabellen ergiebt slch nun Folgendes: 
l m z w e i t e n  I n t e r k o s t a l r a u m e  f i nde r  s ieh nu r  in sel-  
t enen  F/i l len (6 unter 30) am l inken  Rande  des  S te r -  
n um im Ve i 'g l e i ch  mit  der  e n t s p r e c h e n d e n  S t e l l e  
r e e h t s  ein e t w a s l e e r e r e r P e r k u s s i o n s t o n a u f i / 2 - - s ~  ". 
Ieh kann nieht sagen woher dieser Unterschied riihrt; er darf 
abet wenigstens nieht in einem Hinau~eriiektsein des Herzens 
gesueht werden, da in diesen sechs Fallen der lmpuls eben 
so oft im vierten als im f(inften lnterkostalraume beobaehtet 
wurde. 

Im d r i t t e n  I n t e r k o s t a l r a u m e  ist in den m e i s t e n  
F a l l e n  (25 unter 30) e ine  g r i i f se re  Lee re  des P u l m o -  
n a l t o n e s  am l inken  R a n d e  des S t e r n u m  v o r h a n d e n ,  
die  se lbs t  bis zu e ine r  m/ifsig s t a rken  D a m p f u n g  
sieh s t e i g e r n  kann. Der Grund dieser Erseheinung liegt 
darin, dafs hier ein Theil des e o m t s  a r t e N o s u s  und des lin- 
ken .Ventrikels, yon dem vorderen Rande der linken Lunge 
bedeckt, sich be/indet. Die Stelle des Herzimpulses steht hier 
offenbar in einem Verh~iltnisse mit der Ausdehnung des lee- 
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ren Tones. Denn helm Anschlagen der Herzspitze im fiinf:. 
ten Interkostalraume betr~igt das Minimum desselben ~ '  das 
Maximum 1"~ (wean nehmlich zwischen der zweiten und 
dritten Rippe nichts durch die Perkussion wahrgenommen 
werden kann, im entgegengesetzten Falle ist das Minimum 1 ~j 
und das Maximum 1�88 beim Anschlagen im vierten, er- 
scheint der leerere Pulmonalton im dritten Interkostalraume 
in einer griffseren Ausdehnung, gleichviel ob derselbe aueh 
im zweiten Interkostalraume vorhanden ist oder nicht. Sein 
Maximum betr~igt dana 2 ~ "  sein Minimum 1 '1. 

Im v i e r t e n  I n t e r k o s t a l r a u m e  e r l a n g t  die Dam-  
pfung  e ine  Gr6fse yon 1 ~ / 2 - 2 � 8 8  sei es, dafs der 
Herz impu l s  zwi schen  v i e r t e r  und fiinfter, oder  zwi- 
schen  ftinfter und s e c h s t e r  Rippe s ich  bef inde .  
Jedoch scheint es, dafs die D~impfung h~iufiger s t a rk  ist im 
ersteren Falle und nut m~ifsig s t a rk  im letzteren. Sie be- 
ginnt entweder vom linken Rande des Sternum oder yon der 
Mitre desselben, je nachdem die rechte Lunge his an den 
linken Rand des Brustbeins oder nut bis gegen die Mitre die- 
ses Knochens reicht. 

Im fiinften I n t e r k o s t a l r a u m e  verh~ilt sich die 
A u s d e h n u n g  der gewi~hnlich s ta rken ,  s e l t e n e r  m~i- 
fsig s t a rken  Diimpfung im h l l g e m e i n e n  ebenso:  1~/~ 
- - 2 ~ " .  Geht man aber die einzelnen Falle dutch, so stellt 
sieh hier im Vergleich mit dem vierten Zwischenrippenraume 
meistentheils eine etwas griffsere Breite (~--JA") des ged~impf- 
ten Tones nach links heraus, was offenbar mit dem alsdann 
sehr~ig verlaufenden Rande der linken Lunge zusammet~h~ingt. 
Auch bier beginnt die D~impfung entweder vom linken Rande 
oder yon der Mitre des proc. xiphoideus; jedoch ist diese 
Grenze wegen der oben (p. 404) bereits besprochenen Lage des 
Herzens zur Leber h~iufig nicht zu bestimmen, so dafs die 
D~impfung dann ununterbrochen bis zum rechten Rande des 
Brustbeins fortgeht. HSchstens wird tier Sehall vom linken bis 
rechten Rande dadurch etwas heIler, dafs tier untere zwischen 
Leber und Sternum gesehobene Saum der reehten Lunge 
mitklingt. 
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In den Fallen, wo im vierten und ftinften oder dritten 
und viel'ten lnterkostalraume die Ausdehnung der Diimlffung 
gleich grol's erseheint, wie z. B. itl der zehnten und f~infund- 
zwanzigsten 13eobachtung, mufs der betreffende Randtheil der 
linken Lunge eine mehr senkrechte Richtung gehabt haben (el. b' 
in dem Vierecke p. 404). Bei der zwanzigsten Beobaehtung be- 
ruht die grSfsere Ausdehnung der D/impfung am vierten Inter- 
kostalraume im Vergleich zum fiinften wahrscheinlieh darauf, 
dafs der zungenfiirmige Vorsprung der linken Lunge (cf. p. 275) 
sehon h~iher beginnt. Von beiden in Rede stehenden Vor- 
kommnissen babe ieh reich bei Sektionen tiberzeugt. 

IJekanntlieh wachst die Ausdehnung und lntensitht der 
D~imphmg bei Hypertrophien des Herzens und Ergiissen in 
den Herzbeutel, so dafs eine sta rke D/imlffung his in die linke 
Seite und his iiber den reehten Sternalrand sich erstreeken 
kann. Ich will hierbei auf einen Umstand aufmerksam maehen, 
den ieh, so viel mir bekannt, his jetzt nirgends erw:,ihnt ge- 
funden und dessen Nichtkenntnifs zu diagnostisehen lrrthii- 
mern fiihren kann. Ieh habe zuwe i l en  in L e i e h e n ,  
e n t w e d e r  in F o l g e  e iner  e infaehen  V e r w a c h s u n g  
beider  L u n g e n  mit den P l e u r e n ,  oder  in F o l g e  tu-  
berkul t i se r  D e g e n e r a t i o n ,  den yon L u n g e n  unbe-  
deek ten  Raum des Herzens  be t r / ich t l ich  gri~fser ge-  
funden  bei vollst: , indig no rma lem Herzeu  und P e r i -  
ka rd ium.  In-einemFalle z. /3. verlief die rechte Lunge yon 
der vierten Rippe an his zum fiinften Interkostah'aume l~ings 
des rechten Sternalrandes, w~ihrend die linke Lunge yon der 
dritten Rippe ab nur eben his zum linken Rande des Herzens 
reichte. Die 13reite der von Lungensubstanz unbedeekten 
Partie betrug dem dritten lnterkostalraume entsprechend 1~"  
dem vierten ~'/4"~/" und dem f/inften 4". Iu dieserAusdehnung 
mufste eine starke D~impfung stattgefunden haben, die his an 
den rechten Rand des Sternum reichte, also zu einer Ver- 
weehselung mit Vergr(ifserung des rechten Ventrikels Veran- 
lassung geben konnte. 

Das Alter der Iudividuen wurde nut der Volls/~indigkeit 
wegen fiir weitere Untersuehungen aufgezeichnet, da sich bei 
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so geringen Altersdifferenzen kein Einflufs auf die gr6fsere oder 
geringere Breite der D:~iml)fung erwarten lids. Ob diese letz- 
tere je nach der Gr~Jfse des Individuum und dem Umfange des 
Thorax zu- oder abnehme scheint wohl aus einzelnen Beobaeh- 
tungen hervorzugehen. So z. 13. zeigt sieh bei einer Grtifse 
yon 5 j 10" eine BreiLe der Diimpfung yon 2 - - 2 ~ " ,  w:,ihrend 
sie bei einer GriSfse yon 5' 3" nut l~ - - l a /~  '' betragt, ferner 
finden wit bei einem Thoraxumfange*) yon 1 6 ~ "  rechts und 
15{&" links und bei einer GriSfse yon 5' 7" eine Breite der 
Diimpfung yon 1~/~", dagegen bei einem Thorax yon 18" 
rechts und links und derselben Gr6fse eine Dtimpfung yon 2~/,". 
lndessen ist die Anzahl derBeobachtungen und namentlich die 
Gr~Sfse der Diflerenzen nieht betr~ehtlich genug, um siehere 
Schliisse tiber diesen Punkt bis jetzt zuzulassen. 

Schliefslieh noeh Einiges tiber den Ort des Herzimpulses, 
den ich jedesmal zugleich mit berticksiehtigte. Die linke Brust, 
warze ersehien dabei als der passendste Anhaltspunkt ftir die 
Bestimmung. Je naehdem die Herzspitze im ftinften oder 
vierten Interkostalraume ansehlug, befand sich dieser Punkt 
nach u n t e n  u n d i n n e n  oder g e r a d e  naeh i n n e n  yon der 
Brustwarze. Wie weit naeh innen war sehr variabel, am hiiu- 
tigsten noeh I", seltener selbst 2". Aber darin zeigte sieh die 
grSfste Constanz, dafs sieh bei normaler GriJfse des Herzens 
tier Impuls nieht welter als auf ~/~" der Brustwarze ntiherte. 
Befindet er sieh daher gerade unter oder unmittelbar an dersel- 
ben, so ist die hiJehste Wahrseheinliehkeit einer VergrSfserung 
vorhanden, wenn keine Versehiebung stattgefunden hat. Was 
die Lage der Herzspitze zu der linken Lunge betfifft, so war 
erstere bald yon der lelzteren bedeckt, bald nieht, wie dies aus 
den einzelnen Beobaehtungen oben zu ersehen ist, und dafs 
hierdurch die versehiedene St~rke des tterzimpulses caeteris 
paribus bestimmt werden mufs, leuehtet ein. 

~) Der Umfang desThorax wnrde immer mit denselbert Cautelen, die 
V o i l l e z  (Recherches ~ratiques sur ri~lspection etc. de la poitrine) 
beobachtet~ uusgemeasen. 

Druek yon G. Reimer.  


