XI.

Ueber die Grosse und den Grad der nor-
malen Dimpfung in der Prikordialgegend.

Yon
Dr. Joseph Meyer,
prakt. Arzte in Berlin.

Das bisher von den einzelnen Schriftstellern iiber diesen
Gegenstand Angegebene ist theils ungenau, theils fiir den
prakiischen Gebrauch, trotz der grofseren Genauigkeit, doch
nicht recht geignet. Wer viel perkutirt, wird sich wohl ein
mehr oder weniger bestimmtes Gefiihl fiir die normale Be-
schaffenheit der Dampfung in der Prikordialgegend erwerben
und die Angaben der genaueren Bearbeiter bestitigt finden,
aber er wird, ohne sich anderer Anhaltspunkte zu bedienen,
als z. B. Piorry und Bouillaud, seine gewonnenen Erfah-
rungen nicht auf weniger Geiibte iibertragen konnen. Es
schien mir daher nicht unangemessen diesen Gegenstand einer
nochmaligen Priifung zu unterwerfen, deren Resultate hier
folgen, nachdem ich vorher eine Uebersicht des bisher Ge-
leisteten gegeben.

Auenbrugger so wie sein Uebersetzer und Commen-
tator Corvisart, die bekanntlich zuerst diesem Gegenstande
ihre Aufmerksamkeit gewidmet, sprechen von einer grifseren
Dimpfung des Perkussionstones auf der linken Seite des Tho-
rax von der vierlen Rippe abwiirts und am unteren Theile
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des Sternum in der Gegend wo das Herz liegt®). Corvisart
fiigt noch hinzu, dals die vom Herzen eingenommene Partie
einen sehr variablen Ton giebt, indem bald kaum eine merk-
liche Abweichung desselben von dem am oberen und vorde-
ren Theile des Thorax wahrgenommenen stalifindet, bald fast

gar kein Ton (also fast eine vollstindige Dampfung) an der
Stelle des Herzens erzeugt werden kann.

Laénnec™)," Welcher das untere Drittheil des Sternum
als rechte und die Stelle der vierten, fiinften, sechsten und
siebenten linken Rippenknorpel als linke Prikordialgegend un-
terscheidet, schreibt der ersteren im Normalzustande einen
sehr hellen, der letzteren einen gedimpften Ton zu. Er ist
also nicht einmal so genau, wie seine beiden Vorginger.

Kaum bestimmtere Angaben hat des ingenieusen Laénnec
scharfer Kritiker Skoda**). Er sagt: ,Die Fliche links vom
Brustbeine bis zur Seitengegend und vom Schliisselbeine bis
zur vierten Rippe giebt denselben Schall und dieselbe Resi-
stenz als die gleichnamige Fliche rechterseits. Die Fliche
von der vierten linken Rippe bis einen Zoll vom unieren
Thoraxrande und vom Brustbeine bis zur linken Seitengegend
giebt einen gedimpften weniger vollen Schall und eine gri-
fsere Resistenz. Die Verminderung des Schalles ist an der
Stelle, wo das Herz die Brustwand beriihrt, am stirksten, be-
schrinkt sich aber nicht auf diese allein, sondern erstreckt
sich *,# und dariiber rings um dieselbe. — Abgesehen da-
von, dafs in vielen Fillen im Normalzustande oberhalb der
vierten Rippe, wie wir bald sehen werden, auch eine wenn-
gleich schwiichere Dampfung vorkémmt, so erfahren wir aus
dieser Darstellung weder den Ort wo, noch die Grofse des
Raumes, mit welchem das Herz der Brustwand unmittelbar

*) Nouvelle méthode pour reconnatire les maladies internes de la
poitrine ete. par Auendrugger, traduit etc. par Corvisart
p. 12. 13. 14. ‘

**) Traité de Uauscultation médiate, IV édition, Bruwelles. p. 359,

***) Ablandl, iiber Auskultation und Perkussion 3te Aufl. p. 228,
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anliegt, und aufserdem erscheinen die Angaben: vom Brust-
beine bis in die Seitengegend u. s. f. zu unbestimmt.

Sorgfiltigere Zahlenbestimmungen finden sich bereits bei
Piorry und Bouillaud. Der erstere hat an einer grofsen
Anzahl von Individuen den Queerdurchmesser des ganzen
Herzens gemessen von - der Stelle, an welcher man auf der
rechten Seite seine Mattheit iiber der Leber zuerst hort bis zu
dem Punkte, wo ganz links in der Tiefe der Wiederhall der
Lunge erscheint.*) Er giebt diesen Queerdurchmesser zu
3Y, —4/ an, was ziemlich genau der Breite des nach dem
Tode gemessenen Herzens entsprechen wiirde. Diese Art der
Bestimmung, welche nicht nur den Theil des Herzens begreift,
der unmittelbar der Brusiwandung anliegt, also- die stirkste
Diipfung veranlafst, sondern auch den von Lungen bedeck-
ten, -ist weniger zu empfehlen, theils wegen 1h1e1 Umstind-
Lichkeit und auch gréfseren Schwierigkeit, theils weil es-in
diagnostischer Beziehung vollkommen geniigt, die Gréofse und
den Ort der starken Démpfung zu kennen, da bekanntlich
letztere in den meisten Fillen in geradem Verhiltnisse zam
vergrifserten Herzen oder zu dem durch Fliissigkeit ausge-
dehnten Herzbeutel steht. Dieser von den Lungen unbedeckte
Theil des Herzens betrigt nach Piorry 1%,—2% im Quadrat,
die Bouillaud nicht nur an Lebenden gemessen, sondern
auch nach Eréflnung des Thorax bestitigte, **)

Nach Hope**) endlich bildet die Ausdehnung der star-
ken Démpfung einen Kreis von 1'%}, —2/ im Durchmesser,
was jedenfalls, soweil es die Form des in Rede stehenden
Raumes betrifft, nicht richlig ist.

Alle diese: Maalsbestimmungen nun lassen zweierlei zu
wiinschen iibrig. Zuerst die genaue Angabe des Ortes am
Thorax, wo sie genommen sind, um sich sogleich bei eige-
nen Untersuchungen orientiren zu kdnnen; dann eine sorg-
faltigere Beriicksichtigung des Grades und des Maximum

") Piorry: Diagnostik und Semiotik, iibers. v. Krupp. Bd. 1, p. 8L
**) Maladies du coeur. 2te edit. Fol. 1. p. 96.
*™) A treatise on the diseases of the heart ete. dle edit. p. 7.
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und Minimum der Dimpfung. Nur bei G endrin findet sich
in Betreff des ersteren Punktes eine nicht unbrauchbare An-
gabe, welche aber nicht genug ins Einzelne geht. Er zieht
nehmlich von der drticulatio synchondrosternalis der zwei-
ten linken Rippe eine Linie, welche sich 5—6 cm. (efwa
2!y von der Mitte des proc. xiphoid. nach links iber den
Rand des Hypochondrium verliert. Nach innen von dieser
Linie giebt die Perkussion eine Dimpfung, die sich im Nor-
malzustande queer von der gewdhnlichen Stelle des Herzim-
pulses bis zum Sternum und von unten nach oben lings des
linken Sternalrandes bis zur Sternalartikulation der zweiten
Rippe erstreckt.”)

Wir wollen uns nun zuerst die Lage des Herzens
zur vorderen Brustwand und zu den Lungen noch ein Mal
vergegenwirtigen. Wenn man am linken Rande des Sternum
im zweiten Interkostalraume 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. Fine Nadel am rechten Rande des Sternum in
denselben Interkostalranm eingesenkt, trifft gewdhnlich die
Einmiindungsstelle der vena cava superior. Von diesen bei~
den Punkten aus gehen nun der rechte und linke Rand des
Herzens nach abwiirts. In den Lehrbiichern der Anatomie
(Meckel, E. H, Weber, M. . Weber, Sémmering-
Theile, Hyrtl) ist immer nur von zwei Rindern des Her-
zens die Rede, einem hinteren oder linken und einem
vorderen oder unteren, wobel man die Herzkammern blofs
im Auge hatte. In der natiirlichen Lage sind aber an der vor-
deren Fliache drei Rinder nicht zu verkennen: ein rechter,
der von der iufseren Wand des rechten Vorhofes, ein un-
terer oder vorderer, der vom rechten Ventrikel und ein
linker, der vom linken Ventrikel gebildet wird. Der rechie
Rand lduft nun von der bezeichneten Stelle ziemlich parallel
mit dem rechten Rande des Sternum, bald denselben nach
rechis iiberragend, bald nicht bis zur Sternalartikulation der

*) Gendrin: Legcons sur les maladies du coeur ete. Tom L 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 letztere geht in einer mehr queeren Richtung

(\\\) unter dem Sternalstiicke der sechsten rechten

Rippe, dem oberen Theile des processus wxiphoideus, dem
Sternalende der sechsten und siebenten linken Rippe bis zu
der Stelle im fiinften Interkostalraume, wo gewdhnlich die
Spitze des Herzens liegt, d. h. 1',—2/" vom linken Rande
des Sternum. Der linke Rand des Herzens bildet eine nach
aulsen convexe Linie, welche von dem Sternalende des zwei-
ten linken Interkostalraumes schriig nach links und aufsen bis
zur Herzspitze verliduft. Jedem tieferen linken Interkostalraume
entspricht also ein immer gréfseres Stiick des Herzens. Mittelst
dieser Linien kann man sich nach den am Thorax gegebenen
Anhalispunkten einen in den meisten Fillen zuirefilenden Um-
rils der vorderen Fliche des normalen Herzens entwerfen,
Befindet sich die Herzspitze im vierten Interkostalraume, so
riickl natiirlich der vordere untere Rand des Herzens um einen
Zwischenrippenraum hoher.

Die Lungen bedecken bekannilich selten die ganze vor-
dere Fliche des Herzens, sondern verhalten sich folgender-
maalsen: Die rechie steigt mit ihrem vorderen Rande von der
zweiten bis fiinften Rippe in ziemlich senkrechter Richtung
lings des linken Randes des Sternum oder etwas weiter rechis,
lings der Mitte dieses Knochens, herab und biegt dann in
den unteren Rand iiber. Die linke Lunge geht von der zwei-
ten bis vierten Rippe ebenfalls am linken Sternalrande herab;
dann weicht sie mit jhrem vorderen Rande zuriick und dies
ser lduft ziemlich parallel und gegeniiber der vierten linken
Rippe nach aulsen etwa bis zu der Stelle, wo sich der knorp-
lige Theil mit dem knéchernen velexmgt Von hier steigt
nun der vordere Rand entweder in derselben Richtung schrig
bis zur sechsten Rippe oder er macht einen schwachen Bogen
wieder etwas nach vorn (cf. p-275). Durch ein solches Ver-
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halten beider Lungen zum Herzen entsleht der unbedeckte
Theil des letateren, welcher je nach dem Verlaufe des vor-
derén Randes der linken Lunge bald die Form eines ziemlich

rechtwinklichen Dreieckes § « , bald die eines un-

regelmif(sigen Viereckes annimmt § @ ) oa be-
: [
14

zeichnet den rechten Rand der von Lunge freien Herzpartie,
welcher von der vierten Rippe parallel und gegeniiber dem
linken Sternalrande bis zum Schwertfortsatze hin sich erstreckt.
Nicht selten reicht die rechte Lunge nur bis zur Mittellinie
des Sternum, und dann geht natirlich @ um so viel weiter
rechts; ‘b und & bezeichnen den linken Rand jenes Raumes,
je nach dem mehr geraden oder gebogenen Verlaufe des vor-
deren Randes der linken Lunge; ¢ stellt die untere Grenze
dar, sie bildet einen Theil des vorderen unteren Randes des
ganzen Herzens und zwar entspricht sie gewthnlich den lin-
ken zwei Drittheilen des rechten Ventrikels. Wenn die Herz-
spitze sich zwischen der vierten und fiinflen Rippe befindet,
so riickt der eben beschrichene Raum am linken Rande des
Sternum um einen Interkostalraum hoher hinauf,

Jene von Lungensubstanz freie Partie des Herzens ent-
spricht also dem vierten und finften Interkostalraume und hile
im queeren Durchmesser 1%, —2/ und ebensoviel oder bei-
nahe so viel im senkrechten, was auch Bouillaud richtig
angegeben.

Da der vordere untere Rand des Herzens schrig von
rechts nach links verliuft, so gehort die mehr oder weniger
starke Dimpfung, welche queer iiber dem Sternum am fiinf-
ten oder vierten Interkostalraume (je nach der Lage der Herz-
spitze) erscheint, nicht ganz dem Herzen an, sondern es be-
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theiligt ‘sich” dabei ein Theil der Leber. Dieser mit der jhn
bedeckenden Portion des Zwerchfelles fiilit also den Winkel
aus, welchen der vordere untere Rand des Herzens mit der
Horizontalen macht. Aus diesem Grunde ist es auch nichi
moglich durch die Perkussion die Grenze zwischen Herz und
Leber zu bestimmen, wie Piorry dies wenigstens in seiner
spiiteren Arbeit wollte.*) Nur in sofern fast immer der am
meisten nach 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 ,benutzen,

Aus dieser anatomischen Darstellung werden sich wie ich
hoffe alle weiteren Einzelheiten der Perkussionserscheinungen
in der Prakordialgegend ergeben, die in den nun folgenden
Beobachtungen aufgezeichnel sind. Diese erstrecken sich bis
jetzt auf 30 vollkommen gesunde Minner von 20—25 Jahren
und sollen auch noch auf Frauen ausgedehnt werden.

Die Perkussion ward auf dem in die Interkostalrjume
hineingedriickten Finger vorgenommen und der Anschlag war
immer nur mifsig stark. - Da - eine Hauptschwierigkeit in der
Bestimmung der Dimpfung darin liegt, dafs diese theils an
den verschiedenen Punkten der Herzgegend eines und des-
selben Individuums, theils an einer und derselben Stelle bei
verschiedenen Individuen, variirt, so habe ich mich folgender
Ausdriicke bedient: leer, mifsig stark und stark ge-
ddampft. Eine grofsere oder geringere Leere des Tones fin-
det sich nicht selten im zweiten und dritten Interkostalraume
am linken Rande des Sternum verglichen mit den entsprechen-
den Stellen rechts. Es ist bei diesem Ausdrucke ein geringer
Widerstand fiir den Finger und eine schwache Dimpfung fiir
das Obr nicht immer ausgeschlossen. Unter mifsig star-
ker Dimpfung wird eine solche verstanden, bei der noch mehr
oder weniger Lungenion ‘mitklingt, wie z. B. oft im vierten
linken Interkostalraume, was theils daher riihrt, dafs der Rand
der linken Lunge hier mehr oder weniger nahe liegt, theils

*) L e p. 81 u, 85,
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daher dafs zuweilen die linke Lunge auch noch in den Theil
des vierten Interkostalraums, der sonst von ihr frei ist, herab-
reicht. Starke Dimpfung charakterisirt den Schall, welcher dem
in der Lebergegend erzeugten sich nahert. Zwischen diesen
Bestimmungen giebt es allerdings noch Niiancen, welche je-
doch das Ohr sich durch Uebung besser einprigt, als dies
durch vermehrte Bezeichnungen méglich gewesen wire.

Stelle des Ausdehnung und Grad Lange Umfang des
Alter. filhl- Therax im
ki~ u. a Niveau des
sichtbaren o des fF “;;m 0
Jahre Herzstofses. gedampften Tones. Korpers. impulses.
25 |im funften Zweiter Interkostal- 5 3 Inicht un-
Interkostal- raum: rechts und links tersucht.
raume nach gleich . . .. .. ..l 0
unten w. in- Dritter: ebenso ... .| 0
nen von der Vierter: v. link. Rande
Brustwarze.| 1% | des Sternum nach links
mifsig stark ge-
dimpft ........ 14,
Fiinfter: v.link. Rande
des Sternum nach links
stark gedimpft . 18,
(bis an dieStelle, wo die
Herzspitze anschligt)
Vom linken bis zum recht.
Rande des Sternum fast
ebenso stark gedampft | 27
21 [lm fiinften Zweiter Interkostal- 5 2] des-
Interkostal- raum: rechts und links gleichen,
raume nach gleich . . .. ... ... 0
unten u. in- Dritter: rechts u. links
Bnen von der gleich . . . .......} 0
Brustwarze.| %,“[Vierter: vom 1. Rande
des Sternum nach links
stark geddmpft. .. | 13"
Finfter: vom 1. Rande
des Sternum stark ge-
dimpft....... .. 13,4

(DieStelle des Herz-
impulses liegt nicht
am Ende dieser star-
ken Dimpfung, son-
dern nochetwas wei-

ter nach links).
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ey S S S MRS

H o i
Alter. S'ff’“e des Ausdehnung und Grad Lange U,l];ll{;n; ti::
: 'fl;htt . des des |Niveau des
siciitbaren ‘Herz-
Jabre {7 ctolsos.. geddmpften Tones. Korpers.| jmpulses.
Yom link.  bis zum rech-
ten Rande des Sternum
allmihlig schwi-
cherwerdendeD dam-
pfung......... A A

23 {Im vierten ZweiterInterkostal- 5 8" des-
Interkostal- raum: nicht untersucht gleichen,
raume nach Dritter: vomlink. Rande
innen v.der des Sternum nach links
Brustwarze.|1%,“| malsig stark ge-

Der Herzim- dimpft ......... 1Yy,
puls, welcher Vierter: vom linken
a. d. angege- Rande des Sternum nach
benen Stelle links médflsig stark

nur sehr geddmft........ 14,
schwach b. Die Stelle des Herzim-
Ueberneigen pulses liegt nicht am
zu fihlen ist Ende dieser Didmpfung,
u. Zwar vom sond, noch weiter links.| %,/
link. Rande Yom linken bis etwasiiber
des Sternum| 2 | den rechten Rand des
wird deutli- Sternum ziemlich die-
cher im scro- selbe Dampfung . ... | 204
bienlo cordis.

22 Im finften ZweiterInterkostal- 5 7 |nicht un-
Interkostal- raum: links etwas lee- tersuche.
raume nach rer wie rechts v, Rande
innen v. d. des Sternum .. .. .. | ¥”

Brustwarze.[ %, ”|Dritter: ebenso. . . | A
Yierter v. link. Rande
des Sternum stark ge-| -
dimpft....... oo Ry
Finfter v. link. Rande
des scrob. cordis stark
gedimpft.....,.. 29
(Die Stelle des Herzim-
pulses féllt mit dem Ende
der starken Diampfung zn-
sammen.)
Yom link. bis zum recht.
Rande des scrob. cord.
dhnlich starke Didmpfung.| 1
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5 ! . Umfang des
Alter. Sftiilllll‘i ies Ausdehnung und Grad Lange | ppore im
) ‘ des des | Niveau des
sichtbaren . Herz-
Jabre| proctolses. gedimpiten Tones. Korpers.| ;1 uises.

24 |[Im finften Zweiter Interkostal- 5 6| des-
Interkostal- raum: v. link. Rande gleichen,
raume nur des Sternum etwas lee-

b. d. Bauch- rer wie rechts . . . .. AS
lage fiihibar, Dritter: v. link. Rande
nacli innen des Sternum méiflsig
v. d. Brust- stark gediampft...| 1~
warze .. .| 17 |Vierter: v. link. Rande
des Stexrnum mafsig :
stark geddmpft . .| 1*,"
Fiunfter: nicht unter-
sucht. [

24 |Im fainften ZweiterInterkostal- 5/ 7“1 rechte
Interkostal- raum: rechts und links Brust-
raume nach gleich v . .« v oo« 0 hilfte
unten u. in- Dritter: vom linken 173/,
nen von der Rande des Sternum et- linke
Brustwarze! 2“ | was leerer wie rechts. i " Brust-
u. im scro- Vierter: v. link., Rande hilfte
bic, cord. des Sternum milsig 172/,

stark geddmpft . .| 17
Tinfter: v.link. Rande
des Sternum stark ge-
dimpft . ... .- 1"
(Die Stelle .des Herzim-
pulses fillt mit dem Ende
der starken Dimpfung
zusammen.)
Vom linken his rechten
Rande desBrustbeins et-
was weniger starke Didm-
L pfung .. e e VA

23 |Im vierten Zweiter Interkostal~ 5 6] rechte

Interkostal- raum: rechts u. links Brusth.
ranme ge- gleich ... . .. P I 174,
rade nach Dritter: v. link. Rande linke
innen v. d. des Sternum leerer wie 174
Brustwarze.! 1“ | vechts . . ... .. ... 14
Vierter: v. link. Rande
des Sternum mifsig
starke Dampfung .| 2“

{Die Stelle des Herzim-
pulses fallt nicht mitdem




409

Umfang Qs

Stelle des Ausdehnung und Grad Linge |06 063

Alter. fivhi- Thorax im:

Wi~ . des des Niveau des
sichtbaren damoften T ot Herse

fahre Herzstolses. geaamplien Tones. Kfrpers. - impulses.

Ende dieser Dampfung
zusammen, soundern ist
noch etwas weiter links.)|
Vom:. linken Rande des
Sternnm bis zum rech-
ten etwas schwichere
Dampfung . . ..o L] 11

21 {Im fiinften ZweiterInterkostal- 5° 7| rechte
Interkostal- raum: rechts and links Brusth.
rawme nur gleich . . ... ... .. 0 i 17

beim Vorn- Dritter: v.link. Rande linke
iiberneigen |- des Sternum efwas lee- 161"
schwach rer wie rechts . . ... 1”
fithlbar Vierter: v. link. Rande
nach unten des Sternum mifsig
u.innenv.d. stark geddmplt ..} 13"

Brustwarze.| 1~ [{Finfter: v. link. Rande
des Sternum ebenso. . | 1%/
(Die Stelle des Herzim-

pulses {illt nicht mit dem
“Ende dieser Dimpfung
zusammen, viel mehr ist
an jener Stelle der Ton
eben so hell -u. etwas
leer wie an der ent-
sprechend. recht. Seite).

21 {im funften Zweiter Interkostal- §' 7! rechte
Interkostal- raam: rechts u.. links Brusth.
raume nach gleich . .. ... ....1 0 184
unten u. in-| . Dritter: v. link. Rande linke
nen von der des Sternum etwas lee- 18«

Brustwarze., 1“ | rer wie rechts . ... .| 3%,"
Vierter: v. link. Rande
des Sternum mifsig
stark geddmpft . .| 2"
Das dazu gehérige Ster-
nalstiick, welches 1%,
breit ist, zeigt in seiner,
linken - Halfte dieselbe
Dimpfung, die rechte
heller.

Finfter: v. link. Rande
des Sternum stark ge-{
dampft. ... ... ...} 2Yu"

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IIL. B 2. 27
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Sher. St?lle des Ausdehnung und Grad Lange U,;,I;X?;E S::s
'm]htll: 4. des des | Niveau des
sichtbaren 3 z-
Jabre | pro s ctofses. gedampften Tones. Korpors. ir;:::lzses.
Die Stelle des Herzim-
pulses falltmit dem Ende
dieser Dimpfung zu-
sammen).
Vom linken bis zum rech-
ten Rande des Brustheins
ebenso gedampft . . ., | 2“

22 lIm fiinften Zweiter Interkostal- 5 77| rechte
Interkostal- raum: rechts und links Brusth,
raume nach gleich . . ........}] 0 . 18~
unten u. in- Dritter: v. link. Rande linke
nen von der des Sternum etwas lee- 174
Brustwarze.[y1/ +| wie rechts. . ... .. .. VA

“|Vierter: v. link. Rande
dey  Sternum milsig
stark geddmpft .. | 1%,"
Finfter: v.link. Rande
des Sternum milsig
stark geddmpft .. 24"
(Die Stelle des Herzim-
" pulses fillt mit dem Ende
dieser Dimpfung zusam-}
wmen). .

23 |Ilm fianften ZweiterInterkostal- 5 7| rechte
Interkostal- raum: vechts uw. links Brusth.
raume nach gleich . . ... .. 0 174,
unten u. in- Dritter: v. link. Rande linke
nen von der des Sternum etwas lee- 17"
Brustwarze.| %! rer wie rechts .. .. .| 1/,

Vierter v. link. Rande]
des Sternum - milsig
stark ge dampft .. | 13,
Fuanfter v. link. Rande

des Sternum stark ge-
dampft. . ... ... 2.0
(Die Stelle des Hexznn—
‘pulses fillt Uber dasEnde

dieser Dimpfung hinaus.)

22 {lm vierten ZweiterInterkostal- 5 8] rechte
Interkostal- raum: unentschieden Brusth.
raume nach Dritter:miifsigstark 174
innen v. der geddmpft . .... .. 1 l linke
Brustwarze. Vierter: v. link. Rande 184/,
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Sy — .

Stelle des Ausdehnun d Grad inge [Umfang des

Alter. . g und Lra Linge I morax im

fibl- u. "
. des des | Niveau des
sichtbaren . § N Herz-

Jahre Herzstolses. gedampften Tones. Korpers. impulses.

des Sternum milsig
stark geddmpft .. | 13"

22 {Im funften Zweiter Interkostal- 5¢ 7| ~rechte
Interkostal- raum: rechts u. links Brusth.
raume nach gleich . .. ... A | 174
unten u. in- Dritter: v. link. Rande linke
nen von der des Sternum etwas leerer A 163,
Brustwarze.| 17 /[Vierter: v. link. Rande

des Sternum milsig
stark geddmpft. ..} 2"
(Das zugehorige Sternal-
stiick hell, : )
Fiinfter: v. link. Rande

des Sternum méiflsig
stark geddmpft . . 2%
(Die Stelle des Herzim-
pulses fillt in das Ende
dieser Dimpfung.)
Yom linken bis zam recht.
Rande des Sternum eben-

falls mi(sigstark ge- -
dimpft......... 1y.

23 {Im funften ZweiterInterkostal- 5 5" rechte
Interkostal- raum: rechts und links Brusth.
raume nach gleich . .........|0 163/

| unten u. in- Dritter: vom linken linke
nen von der Rande des Sternum et- 161! Al
Brustwarze;|1%/] was leerer ... .. N A
e. deutlicher Vierter: v. link, Rande
Impuls ist des Sternum milsig
nur bheim stark geddmpft . .| 2!/
Uebherneigen Finfter: v.link. Rande; -
nach vorn zu des” Sternum mifsig
fithlen, stark gedampft . .t 2t v
{Die Stelle des Herzim-
pulses fillt iber d. Ende
der Diampfung hinaus u.
tont hell, wenngleich
etwas leerer,

23 {Im vierten Zweiter Interkostal-| 5 7
Interkostal- raum: v. link. Rande
raume nach des ‘Sternum etwas lee-

27



Alter.

Jahre

Stelle des:
fithl- u.
sichtbaren
Herzstof{ses:

412

Ausdehnung nnd Grad
des

gedidmpften Tones.

Linge
des

Kdrpers.

Umfang des
Thorax im
Niveau des
© Herz-

impulses.

ionen v. d.
Brustwarze.

11/2:1

ver wie rechts . .. ..
Dritter: v. link Rande
des Sternum milsig
stark geddmpft. ..
Vierter: v. link. Rande
des Sternum nach links
stark geddmpft ..

{Die Stelle des Herzimpul-
ses liegt innerhalb dieser
Diampfung.)

Vom link. bis zum recht.
Rande des Sternum et-
was schwidcher ge-
dimpft . ... .. .

: 1/211

1/ 0
14,

21

Im finften
Interkostal-
raume nach
unten u. in-
nen von der
Brustwarze:

‘Zweiter Interkostal-

raum: v. linken Rande
des Sternum etwas lee-
rer wie rechts . ... .
Dritter: v. link, Rande
des Sternum miflsig
stark geddmpft

Das Sternalstiick etwas
leerer, wie das des zwei-
ten Interkostalraumes.
Vierter: vom 1, Rande
des Sternum stark ge-
dampft ........
Vom linken bis rechten
Rande des Sternum mi-
fsig stark gedampft
Finf{ter: v.link. Rande
des  scrob.  cord. mach
links stark geddampft
Yom linken his rechten
Rande des scrob. cord.
etwas weniger stark ge-
dampft.

2,

21/11,

51 54:

21

Im funften
Interkostal-
~raume nach
unten u. in-
nen von der)
Brustwarze.

11/2“

ZweiterInterkostal-
raum: rechts und links
gleieh . . ... ...
Dritter: v. link. Rande
des Sternum etwas lee-
rer wie rechts . . ...

YVierter: v. link. Rande

7"

5 g
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Alter.

Jahre

Stelle des
fihl- u
sichtbaren
Herzstolses.

Ausdehnung und Grad
des

gediimpften Tones,

Lange

des

Korpers,

Umfang des
Thorax im
Niveau des
Herz-
impulses.

“[Das Sternalstiick ist in

der iibrige schwicher ge-

|(Die Stelle des Helz,lm-
pulses liegt am Ende

des Sternum mach links
milsig stark ge-
dampft......,.

seinem link. Theile ¢ben-
so stark geddmpft . .

ddmpft ... ..
Fiinfter: v. link. ‘Rande
des Sternum stark ge-
diampft,

dieser Déimpfung.)

2//

1/“:4

2

20

Im fiinftén
Interkostal-
raume nach
unten u. in-
nen von der
Brustwarze.

l/j)ll

ZweiterInterkostal-
rauwm: rtechts u. links
gleich .. ... .o .. ..
Dritter: v. link. Rande
des Sternum etwas lee-
rer wie rechts . . . .
Yierter: v. link. Randz
des -Sternum milsig
stark geddampft ..
Das Sternalstitck hell.
Fiinfter: v. link. Rande
des Sternum stark ge-
dampft . ......
Die Stelle des Helﬂm—
pulses fillt in das Ende
dieser Dampfung.

Vom linken zum rechten
Rande des Sternum eben-
falls stark gedimpft . .

1 1//'211

5¢ 7//

23

Interkostalr.
gerade nach
innen v. der
Brustwarze.

[m vierten

Zweiter Interkostal-
ranm rechts und links
fast gleich . ... ..

Dritter: v. link. Rande

des Sternum mifsig
stark gedampft ..
Das Sternalstitck hell.

Vierter: v. link, Rande
des Sternum stark ge-
dampft ... ..

Vom linken bis rechten

;ril 6“

rechte
Brusth.
1 7 l/41l
linke
17+
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Aller. Sitfi:le des Ausdehnung wad Grad Lange Uﬁ?::i ﬁ:;s
'ul tl-)- w. des des | Niveau des
sichtbaren -
Tabre | pr o astolses. geddmpften Tones. Korpers. imii?:es_
Rande des Sternum mi-
fsig stark gedimpft| 1%,
22 lm fuinften ZweiterInterkostal- 5 7
Interkostal- raum: rechts und links
raume nach gleich . . ........1 0
unten u. in- Dritter: ebenso ... .| 0
nen von der Vietrter: von der licken
Brustwarze.[1?/ "] Hilfte des scrob. cord.
nach links stark ge-
didmpft. .. ......[1%"
Finfter: von der link,
Halfte des scrob. cord.
stark geddmpft . .| 2"
Von der angegeb. Stelle
bis zum rechten Rande
des Sternum stark ge-
dampft....... SR VA
24 {Im finften Zweiter Interkostal- 5 5"
Interkostal- raum: rechts u. links
raume nach gleieh . .........[ 0
unten u. in- Dritter: v. link. Rande
nen von der des Sternum leerer wie
Brustwarze. 2 ! vechts ... ... .... 017
Vierter: v. link. Randet
des Sternum mifsig
stark gedimpft .. ‘ 13,
Das Sternalstick hell.
Finfter: v. link. Randei
des Sternum stark ge-
dimpfet . ... .. 1LY
Die Stelle des Herzim-
pulses fdilt in das Ende
dieser Dampfung.
Vom link. bis zum recht.
Rande mifsig stark
gedidmpft .. .....[1Yy"
23 {Im vierten ZweiterInterkostal-
Interkostalr. raum: rechts u. links
gerade nach kein deutl. Unterschied.] ¢
innen v. der Dritter: v. link. Rande
Brustwarze.| %, | desSternum etwas leerer| 21/,"

Yierter: v. link. Rande

des Sternum stark ge—l




415

. Umfang des
Alter. St‘flle des Ausdehnung und Grad Linge gy~ im
fihl- u. "
. des des | Niveau des
sichtbaren . Herz-
- . K .
dabire | erzstofses. ] gedimpften Tones. Korpers:| o pulses.

dampft . ....... 214
(Die Stelle des Herzim-
pulses falltbeinahe in das
Ende dieser Dampfung.)
Vom link. bis zam recht.
Rande des Sternum mi-
[sig stark geddmpft . . | 114

24 {Im vierten Zweiter Interkostal- 5 8 | rechte u.
Interkostalr. raum: v. linken Rande linke
gerade nach des Sternum leerer wie Brusth.
innen v. der rechts « v v v v v v n VA 174,
Brustwarze.|l',"|Dritter: v. link. Rande
des Sternum mifsig
stark geddmpft .. | 2"
Das Sternalstiick (fast 1
breit) tont an seinem
linken Theile fast ebenso,
sonst hell.

Vierter: v. link. Rande
des Sternum stark ge-
dampft ..... N A
DasEnde dieser Dimpfung
fallt mit dem Herzim-
pulse zusammen.

Das Sternalstiick (1 breit)
milsig stark gedampft,| 1"
besonders in seiner lin-
ken Hilfte.

25 {Im vierten Zweiter Interkostal- 5 7* [ rechte u.
Interkostalr. raum: v. link. Rande linke
gerade nach des Sternum ein wenig Brusth.
innen v. der leerer wie rechts . . . A 163/~
Brustwarze. [13/“|Dritter: v. link. Rande
des Sternum miéilsig)
stark geddmpft. .. | 1Y~
Das Sternalstiick ist zwar
auch noch milsig starkf 1
‘gedimpft, jedoch mit sei-
nerrecht. Hilfte-weniger.
Vierter: v. link. Rande
des Sternum stark ge-
dimpft ........ 2¢
Die Stelle des Herzim-
pulses fallt in diese Dam-
pfung.
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St VS

Umfang des
Alter, S;g;ll{a_ (l:es Ausdehnung und Grad [jéinge Thomi im.
. ) des des | Niveau des
sichtbaren . i Herz-
Jahre | py o stofses. gedimpften Tones. Korpers. impulses.
Das Sternalstiick ist bis
auf- seinen linken Rand|
schwicher geddmpft.

24 {Im vierten Zweiter Interkostal- 53¢ 71 rechte
Interkostalr. raum: rechts und links Brusth,
gera‘de nach kein deutl. Unterschied| 0 197
innen v. der Dritter: v. link. Rande linke
Brustwarze.| 1+ | des Sternum mifsig 183,

stark geddmpft . .1 1"
Das Sternalstiick hell,
Vierter: v. link. Rande

des Sternum stark ge-

démpfe . .... ... 2"
Der Herzimpuls fillt theils
in das Ende dieser Dam-
pfung, theils dariiber nach

links hinaus.
Das Sternalstiick hell.

22 llm finften ZweiterInterkostal- 5 7" rechte
Interkostal- raum: rechts und links Brusth.
raume nach kein deutl. Unterschied.| 0 183/
unten . in- Dritter: ebenso . . . . 0 linke
nen von der Vierter: v. link. Rande 18
Brustwarze.! °/,“! des Sternum mifsig

stark gedampft, . . | 2“
Das Sternalstiick hell, im

Yergleich mit der 2" be~
tragenden Diampfung, je-

doch gedimpfter bes. in

s. link. Hilfte als dasdar-

itber lieg. Sternalstiick.,
Fiinfter: v. link. Rande

des Sternum milsig

stark gedampft .. | 2"
(Die. Stelle des Herzim-
pulses fallt fiber diese

Dimpfung hinaus.)

Das Sternalstiick schwi-
cher geddmpft . . ... | 1

23 {Im fiinften ZweiterInterkostal- 5 10| rechte
Interkostal- raum: rechts u. links Brusth.
raume nach kein deutl. Unterschied.] 0 164,
unten u. in- Dritter: v, link. Rande




Alter.

Jabre

Stelle des
fahl- u.
sichtbaren
Herzstofses.

Ausdehnung und Grad
des

gedidmpften Tones.

Linge
des

Korpers.

Umfang des
Thorax im

Niveau des
Herz-
impulses.

|

nen v. der
Brustwarze.

|

g

des Sternum leicht ge-
dampft. . ........
Vierter: v. link. Rande

stark geddmp{t

Das Sternalstiick in seiner
link. Hilfte ebenso . .
die rechte Hilfte schwi-
cher gedimpft
Fanfter: v. link. Rande
des Sternum mAlsig
stark geddmp ft

Die Ntelle des Herzim-
pulses fillt in das Ende
dieser Dampfung.

Vom link.  bis tiber dem
rechten Rande des Ster-
num schwicher geddmpft

des Sternum miflsigf

11/211
1/213

111/211

linke
151/«

24

{m fiinften
Interkostal
raume nach
unten u. in-
nen von der
Brustwarze.

11.11

raum: rechts u. links
kein Unterschied . ..
Dritter: ebenso .
Vierter: v. link. Rande
des Sternum milsig
stark gedimpft

Das Sternalstiick in sei~
ner linken Hilfte eben-
so gedampft ... ...
die rechte Hilfte heller.
Fiinfter: v. link. Rande
des Sternam milsig
stark gedampft ..
Die Stelle des Herzim-
pulses fallt iiber diese
Dampfungn.links hinaus.
Das Sternalstiick in seiner
link. Hilfte ebenso ge-
ddmpft ... ......
in seiner réchten Hilfte
hell, jedoch weniger wie
die entsprechende des
Sternalstickes im vier-
ten Interkostalraume.

Zweiter Interkostal-]

[l =]

5 7

rechte
Brusth.

16,
linke

15,
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e T R W A S M TR R sy

i) o
Alter. Si‘illi':— ges Ausdehnung und Grad Linge Lﬁg:z ifls
sichtbar;an des des [ Niveau des
Jahre | pre o stolses. gedimpften Tones, Korpers. inf;ill;s.
22 Im finften Zweiter Interkostal- 5 6| rechte
Interkostal- raum: rechts u. links Brusth.
raume nach kein Unterschied . . . . 0 173/,
unten u. in- Dritter: v. link. Rande linke
nen von der des Sternum nach links 163,
Brustwarzeldi!/”l leerer . .. ... ..., 1+
Vierter: v. link. Rande
des Sternum stark ge-| 2¢
dimpft .. .... ..
Das Sternalstiick hell.
Fianfter: v. link. Rande
des Sternum stark ge-
ddmpft ..., ] 29"
Die Stelle des Herzim-
impulses fillt mit dem
Ende der starken Dim-
pfung zusammen,
Vom link. bis recht. Rande
des Sternum milsig
§tark gedimpft 13,4

Aus den eben angefiihrten Beobachtungen habe ich der bes-
seren Uebersichl wegen die folgende Tabelle zusammen gestellt.

e —————
Zweiter | Dritter | Vierter | Fiinfter | Ort des | Umfang der
Inter- | Inter~ | Inter- | Inter- | Herz- |recht. u. link.| Grésse. | Alier.
kostalr. | kostalr. | kostalr. | kostalr. |impulses.[Thoraxhilfte.
3/4;‘ 11/?/1 214 . 21/214 5tel‘ 5‘ 7“ 22
etwas | ebenso. |stark ge-| ebenso. | Inter-
leerer. dimpft. kostalr.
%u 1 1Au m 111’/214 niCh‘i 5tef » 5641 24
leerer. jstark ge-jstark ge-; unter- | Inter-
ddmpft. | dimpft. | sucht. | Kostalr.
1/ i '1“ m. 21/41 21/ 4" 5ter ) war
leerer. |stark ge- stark‘;ge— stark“ge- Inter- 552
dédmpft. | ddmpft. | ddmplt | kostalr.
{ —
1/)14 11/ “ m. 2/ Ater . e
leere r. |stark ge-|stark ge- Inter- 57| 23
dimpft. | dimpft. kostalr,
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Zweiter | Dritter | Vierter | Fiinfter | Ort des | Umfang der
Inter- | Inter- | Inter- | Inter- | Herz- [recht. u. link.| Grosse. |Alter.
kostalr. | kostalr. | kestalr. | kostalr. [impulses.| Thoraxhilfte.

2/414 21/)4: m. 234:: 4tel' 17%:! 5’ 8” 24
leerer. |stark ge-|stark ge- Inter- |rechteu.linke
démpft. | dimpft. kostalr. | Brusth.
A T m. | 27 4ter 6%, 5 74| 25
leerer. [stark ge-|stark ge- Inter- {rechten.linke
-dampft. | dimpft. | - | kostalr. |  Brusth,
0 0 P ema 134 Ster 50 3¢] 25

stark ge-{stark ge-| Inter-
dampft. | dampft. | kostalr.

14, 13 Ster o
0 0 starkzge- starkqge— Inter- 52 21
démpft. | dimpft. | kostalr.

3/ 0

0 e;/\%r;s stalrlll( ng.:— stalrit/;g('e— ]?1::::;— L Blﬁ];fﬁﬁlfte. A

leerer. | dimpft. | dampft. | kostalr. L Bmst/f}ﬁlfte.
“a 3/t 43/ 4t 17¢

0 et{vas stlaﬁ( gfre}; elie/ﬁso. Iiig— r'BTﬁs,ﬂlﬁlfte' 5T A
leerer. | ddmplt. kostalr. L Brustl[;éilfte.

0 A U w24 Bter 18“_ 5 7| 21
etwas |stark ge-lstark ge~| Inter- |rechteu.linke
leerer. | ddmpft. | dimpft. | kostalr. | Brusthilfte.

0 s 1Y, w24 Ster r Brulsii;ﬁlfte 5 7] 22
etwa§ ste_xlrk ge- st.':_u.rk ge-| Inter- |’ 170 :
leerer. | dimpft, | ddmpft. | kostaly. L Brnstfléilfte.

1757
A 1% m.| 2" Ster |, e £ wu | g
0 etxi'as starli{ ge-istark ge-| Inter- 1.Bruis7tkalfte. 7| 23
leerer. | ddmpft. | ddmpft. | kostalr. I. Brusthilfte.
17+
A 2¢m, | 2/m. | S5ter oy -
0 et\?vas stark ge-{stark ge-| Inter- r‘Bl,lu{-fgl ﬁlfte' T
leerer. | ddmpft. | dimpft. | kostalr. L. Brusthilfte
0 AS 2. m} 2%, m.  Ster B 16;{“%& 5 5] 23
etwas |stark ge-|stark ge-| Inter- |* r;lgl,]ﬁ e
leerer. | dimpft. | ddmpft. | kostalr. T

1. Brusthilfte.



Zweiter | Dritter | Vierter | Fiinfter [ Ort des | Umfang der
. Inter- | Inter- } Inter- | Inter- | Herz- jrecht. u. link.| Grosse. Jslter.
kostalr. | kostalr. | kostalr. | kostalr. [impulses.|[Thoraxhélfte.
e 2% ml | 2y Ster Ko gl g
0 etvfras sta;k ge-|stark ge-| Inter- S
leerer. | dimpft. | dimpft. | kostalr.
1/44 2:: 211 5ter -
0 etwas [stark ge~|stark ge-| Inter- 55 | 28
leerer, | dimpft. | dimpft. | kostalr.
14 2" m. 2 Ster 5w
0 etwas |stark ge-|stark ge-| Inter- ' 71 20
leerer. | dampft. | démpft. | kostalr.
1%“ R Ster T 27 B
0 0 stark ge-|stark ge-| Inter- R
dampft. | dimpft. | kostalr.
1+ 1, m.] 1Y%" | bter ge gl
0 leerer. starlic ge- Stark2 ge-| Inter- 515 24
dimplt. | dimpft. | kostalr,
. / 183/
2" m. 12" m.| Ster e ' m
0 0 stark ge-lstark ge-| Inter- r.Br ujsgl}lalfte. B 77| 22
démpft. | dimpft. | kostalr: Brosthilfte.
1 2° m. | Y, m.) Ster |16/, " rechte| . 4qu o
0 leerer. |stark ge- stark ge-| Inter- |Thoraxhilfte. 5 10 23
diimpft. | dampft. | kostalr. | 157/ linke,.
11/” m. 11/2“ 5ter 1/ 41 51 T 4 -
0 0 stark ge-| ehenso. | Inter- 121//Qu ﬁif(l;ts' ?
dampft. kostalr,| = 72 :
1 P A Ster N 56
0 leerer. Istark ge- starlc4ge— Inter- %Zgé,. ﬁﬁiﬁts 22
ddmpft. | dimpft. | kostalr. 4 ’
nicht 114” m. 11A_“ m. Ater B¢ 8 23
unter- |stark ge-|stark ge- Inter- ’
sucht. | dimpft. | dimpft. kostalr.
1 2" m. Ater 170 o 5 6
0 etwas [stark ge- Inter- %Z/”Alinlkzchts. 61 23
leerer. | dimpft, koslalr. ’
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Zweiter | Dritter | Vierter | Fiinfter | Ort des| Umfang der
Inter- | Inter- Inter- { Inter- | Herz- |recht. u. link.| Grosse. |sller,
kostalr. | kostalr. | kostalr. | kostalr. |[impulses.| Thoraxhilfte.
1" m. '134“_ m. 4ter Am1/ 4 o, ‘ ‘
0 stark ge-|stark ge- Inter- ,igé‘,, ;iiihsts. 58| 22
dimpft. | dimpft. kostalr. 4 ’
1 m. 21 4ter
0 stark ge-jstark ge Inter- 23
dimpft. | dimpft. kostalr,
21/:/ ’ 21/. “ 4ter
0 leellfer. starkzge- Inter- 23
ddampft, kostalr,
14 m. 2 4ter  |igu o, ¢ mu | 9y
¢ stark ge~|stark ge- Inter- iga /},('fil:]tlf's 1T 2% .
didmpft | dimpft, kostalr, |7 7 ’

Aus den vorstehenden Tabellen ergiebt sich nun Folgendes:
Imzweiten Interkostalraume findel sich nur in sel-
tenen Fillen (6 unter 30) am linken Rande des Ster-
num im Vergleich mit der entsprechenden Stelle
rechis ein etwas leererer Perkussionston auf /-3,
Ich kann nicht sagen woher dieser Unterschied rithrl; er darf
aber wenigstens nicht in einem Hinaufgeriicktsein des Herzens
gesucht werden, da in diesen sechs Fillen der Impuls eben
so oft im vierten als im fiinften Interkostalraume beobachtet
wurde. \

Im dritten Interkostalraume ist in den meisten
Fillen (25 unter 30) eine gréfsere Leere des Pulmo-
naltones am linken Rande des Sternum vorhanden,
die selbst bis zu einer mifsig starken Diampfung
sich steigern kann. Der Grund dieser Erscheinung liegt
darin, dals hier ein Theil des conus arferiosus und des lin-
ken .Ventrikels, von dem  vorderen Rande der linken Lunge
bedeckt, sich befindet. Die Stelle des Herzimpulses steht hier
offenbar in einem Verhilinisse mit der Ausdehnung des lee-
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ren Tones. Denn beim Anschlagen der Herzspitze im fiinf-
ten Interkostalraume betriigt das dlinimum desselben /% das
Maximum 14, (wenn nehmlich zwischen der zweiten und
dritten Rippe nichts durch die Perkussion wahrgenommen
werden kann, im enigegengesetzten Falle ist das Minimum 14
und das Maximum 1%,/); beim Anschlagen im vierlen, er-
scheint der leerere Pulmonalton im dritten Interkostalraume
in einer grofseren Ausdehnung, gleichviel ob derselbe auch
im zweilen Interkostalraume vorhanden ist oder nicht, Sein
Maximum betrigt dann 2% sein Minimum 1%,

Im vierten Interkostalraume erlangt die Diam-
pfung eine Gréfse von 1Y, —2%, %, seies, dals der
Herzimpuls zwischen vierter und finfier, oder zwi-
schen fiinfter und sechster Rippe sich befinde.
Jedoch scheint es, dafs die Dimpfung hiufiger stark ist im
ersteren Falle und nur mifsig stark im letateren. Sie be-
ginnt enlweder vom linken Rande des Sternum oder von der
Mitte desselben, je nachdem die rechie Lunge bis an den
linken Rand des Brustbeins oder nur bis gegen die Mite die-
ses Knochens reicht.

Im fiinften Interkostalraume verhilt sich die
Ausdehnung der gewohnlich starken, seltener mé-
fsig starken Diampfung im Allgemeinen ebenso: 17
—244. Geht man aber die einzelnen Fille durch, so stellt
sich hier im Vergleich mit dem vierten Zwischenrippenraume
meistentheils eine etwas grofsere Breite (1, —'4") des geddmpf-
ten Tones nach links heraus, was offenbar mit dem alsdann
schrig verlaufenden Rande der linken Lunge zusammenhingt.
Auch hier beginnt die Dimpfung entweder vom linken Rande
oder von der Milte des proc. xiphoideus; jedoch ist diese
Grenze wegen der oben (p. 404) bereits besprochenen Lage des
Herzens zur Leber hiufig nicht zu bestimmen, so dals die
Dimpfung dann ununterbrochen bis zum rechten Rande des
Brustbeins fortgeht. Hochstens wird der Schall vom linken bis
rechien Rande dadarch etwas heller, dafs der untere zwischen
Leber und Sternum geschobene Saum der rechten Lunge

mitklingt.
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In den Fillen, wo im vierten und fiinften oder drilten
und vierten Interkostalraume die Ausdehnung der Dimpfung
gleich grols erscheint, wic z. B. in der zehnten und fiinfund-
zwanzigsien Beobachtung, mufs der betreflende Randtheil der
linken Lunge eine mehr senkrechte Richtung gehabt haben (cf. &’
in dem Vierecke p.404). Bei der zwanzigsten Beobachlung be-
ruht die grofsere Ausdehnung der Didmpfung am vierten Inter-
kostalraume im Vergleich zam finften wahrscheinlich darauf,
dafs der zungenfdrmige Vorsprung der linken Lunge (cf. p. 275)
schon hoher beginnt. Von beiden in Rede stehenden Vor-
kommnissen habe ich mich bei Sektionen tberzeugt.

Bekanntlich wichst die Ausdehnung und Intensitit der
Dampfung bei Hyperirophien des Herzens und Ergiissen in
den Herzbeutel, so dals eine starke Didmpfung bis in die linke
Seite und bis iiber den rechien Sternalrand sich erstrecken
kann, Ich will hierbei auf einen Uwstand aufmerksam machen,
den ich, so viel mir bekannt, bis jetzt nirgends erwihnt ge-
funden und dessen Nichtkenntnifs zu diagnostischen Irrthii-
mern fithren kann. Ich habe zuweilen in Leichen,
entweder in Folge einer einfachen Verwachsung
beider Lungen mit den Pleuren, oder in Folge tu-
berkuléser Degeneration, den von Lungen unbe-
deckten Raum des Herzens betridchilich grofserge-
funden bei vollstindig normalem Herzen und Peri-
kardium. Ineinem Falle 2. B. verlief die rechte Lunge von
der vierten Rippe an bis zum.fiinften Interkostalraume lings
des rechten Sternalrandes, wihrend die linke Lunge von der
dritten Rippe ab nur eben bis zum linken Rande des Herzens
reichte. Die Breite der von Lungensubstanz unbedeckten
Partie betrug dem dritten Interkostalraume entsprechend 13/#
dem vierten 3%," und dem fiinften 4/. In dieser Ausdehnung
mulste eine starke Dimpfung statigefunden haben, die bis an
den rechten Rand des Sternum reichte, also zu einer Ver-
wechselung mit Vergrifserung des rechten Ventrikels Veran-
lassung geben konnte.

Das Alter der Individuen wurde nur der Vollstandigkeit
wegen fiir weitere Untersuchungen aufgezeichnet, da sich bei
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so geringen Altersdifferenzen kein Einflufs auf die grifsere oder
geringere Breite der Didmpfung erwarten liefs. Ob diese letz-
tere je nach der Gréfse des Individuum und dem Umfange des
Thorax zu- oder abnehme scheint wohl aus einzelnen Beobach-
tungen hervorzugehen. So z. B. zeigt sich bei einer Grifse
von &' 10 eine Breite der Dampfung von 2—2Y/ %, wihrend
sie bei einer Grofse von 3 3% nur 1Y4—1%," betrdgl, ferner
finden wir bei einem Thoraxumfange*) von 16,/ rechis und
15%,% links und Dbei einer Gréfse von B/ 7 eine Breile der
Didmpfung von 1%,", dagegen bei einem Thorax von 18%
rechts und links und derselben Grifse eine Dimpfung von 2%/,
Indessen ist die Anzabl der Beobachtungen und namentlich die
Grofse der Differenzen nicht betrichilich genug, um sichere
Schliisse iiber diesen Punkt bis jelzt zuzulassen.

Schliefslich noch Einiges iiber den Ort des Herzimpulses,
denich jedesmal zugleich mit beriicksichtigte. Die linke Brust-
warze erschien dabei als der passendste Anhaltspunkt fur die
Bestimmung. Je nachdem die Herzspitze im fiinften oder
vierten Interkoslalraume anschlug, befand sich dieser Punkt
nach unten und innen oder gerade nach innen von der
Brustwarze. Wie weil nach innen war sehr variabel, am hiu-
figsten noch 1%, seltener selbst 2. Aber darin zeigte sich die
grofste Constanz, dafs sich bei normaler Grifse des Herzens
der Impuls nicht weiter als auf ;% der Brastwarze niiherie.
Befindet er sich daher gerade unter oder unmitielbar an dersel-
ben, so ist die hichste Wahischeinlichkeit einer Vergrofserung
vorhanden, wenn keine Verschiebung slatlgefunden hat. Was
die Lage der Herzspitze zu der linken Lunge betrifll, so war
erstere bald von der letzleren bedeckt, bald nicht, wie dies aus
den einzelnen Beobachtungen oben zu erschen ist, und dals
hierdurch die verschiedene Stirke des Herzimpulses caeferis
paribus bestimmt werden mufs, leuchtel ein.

*) Der Umfang des Thorax wnrde immer mit denselben Cautelen, die
Voillez (Recherches pratiques sur Pinspection etc. de la poitrine)
beobachtet, ansgemessen.

e em—
Druck von G. Reimer.



