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Je dois ajouter que depuis iors tons les faits que j'ai pu recueillir et observer, 
n'ont fait que confirmer pour moi eette opinion. 

Je ne veux pus •tre plus long s u r c e  sujet. Je tenais simplement h rectifier 
en quelques points les opinions trop exclusives que m'attribue Mr. B e r n h a r d t ,  
et signaler quelques inexactitudes de son mdmoire. 

La ddviation des yeux et la rotation de la tete duns l'hemipldgie est un 
sympt6me qai pent, je le crois, avoir sa valeu% et je serai heureux si ranalyse 
critique h laquelle s'est livrd Mr. B e r n h a r d t ,  engage d'antres observateurs h pu- 
blier des fairs nouveaux favorables ou contraires h la th~se que j'ai soutenue. 

, 

Ueber systolische Einziehuugen der Inlercostalr~iume. 
Vortrag, gehalten in der Sitzung der Gesellschaft galiziseher herzte in Lemberg 

yore M~irz 1577. 

Yon Dr. O. v. W i d m a n n ,  
Primarlus des allgem. Krankenhauses in Lemberg. 

�9 S k o d a  (Abhandlung fiber Auscultation and Percussion, 6. Auflage S. 315 u. f.) 
giebt an: 

1. dass an dem der Herzspitze entspreehenden Intereostalraume and h~iufig 
an einem oder zwei hSher gelegenen Intercostalr~umen mit jeder Systole Vertie- 
fungeu siehtbar werden, wenn ausser der Verwachsung des Herzens mit dem Herz- 
beutel auch Verwaehsungen der Pericardial- mit der Costalpleura bestehen. 

Es geschieht dies naeh Skoda  dadurch, dass das an die Brustwand fixirte 
Herz die normale Bewegung naeh l i n k s  nieht ausf~hren kann, es wird im Gegen- 
theil der links vom Brustbein gelegene Tbeil des Herzens wfihrend der Systole 
gegen das Brustbein angezogen und indem die Perieardial- mit der Costalpleura 
verwaehsen ist, zerrt das Herz wfihrend der Systole an den linkseitigen lntercostal- 
r/iumen, an welchen deshalb bei jeder Systole "r entstehen. 

2, Auf Seite 146 desselben Werkes sagt S k o d a :  Bei h o r i z o n t a l e r  La-  
ger  ung des vergr6sserten Herzens bewirkt die l~ammersystole in der  Regel eine 
Einziehung im 5., 4. nnd 3. ]ntercostalraume. 

Im 2 ,  3. und 4. Intercostalraume neben dem Brustbein wird bei Hypertrophie 
and Dilatation des rechten Herzens w~ihrend tier Kammersystole zaweileu eine Ein- 
ziehung bemerkt. 

E s  soll dies naeh ihm darin seinen Grund haben, dass das vergrSsserte Herz 
sich bei seiner s y s t o l i s c h e n  Verk f i r zung  yon der Brustwand entfernt, wodurch 
Einziehnngen der Intercostalr~iume entstehen. 

T r a u b e  (Ges. BeitrSge XVI[) erweitert die (I)  angegebene hnsieht S k o d a ' s  
dahin, dass ein einziger Bindegewebsstrang, ja sogar eine regelwidrige Falte zwi- 
schen lterz und Herzbeute] ausreiche, um systolisehe Einziehungen der lnterr 
r,'iume zu bewirken. 
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F r i e d r e i c h  (Dieses Archly Bd. 29. 1864.) besehreibt einen Fall, in welchem 
bei Lebzeiten systolische Einziehungen sichtbar waren und die Section keine Ver- 
wachsungen nachwies. Er meint, dass das Herz in Folge mangelhaften Rfickstosses (es 
war eine Stenose der Aorta) die n o r m a l e  O r t s b e w e g u n g  nach  l inks  nicht 
ausfiihren konnte. 

B a u e r (Z i e m s s e n' s Itandbuch VI. S. 587) : sagt :,man gelangt ganz allgemei n 
zu dem Satze, dass systolische Einziehungen an Stelle des Spitzenstosses in allen 
jenen F/illen vorhanden seio werden, bei welchen die n o r m a l e  Bewegung  des  
H e r z e n s  n a c h  l i n k s  und abw/ i r t s  mit Aufrichtnng der Spitze gehemmt ist~ 
wean gleichzeitig die Lungea sieh nicht hinreichend einschieben k/~nnen und wenn 
di~ Z u s a m m e n z i e h u n g  des  l t e r z e n s  so kr / i f t ig  i s t ,  dass  es s i ck  mi t  
dem S p i t z e n t h e i l e  yon tier B r u s t w a n d  e n t f e r n t .  

D u c h e k  meint, class zuweilen der leereRaum, der d u t c h  die  s y s t o l i s c h e  
Verk f i r zung  des  H e r z e n s  entsteht, dutch die Lunge nicht gedeckt wird, wo- 
dutch Ei~ziehungen entstehen, und dass bei Yerwachsung des flerzcns mit dem 
lterzbeu|el eine h o r i z o n t a l e  Lage des I t e r z e n s  nothwendig sei, um Einzie- 
hungen zu erzengen. 

Wir  sehen, dass eine einheitliche Erkl~irung des Ph/inomens fehlt, was, wie 
ich glaube, darin seinen Grund hat, d a s s  die  E r k l l i r u n g e n  n i c h t  auf  den 
r i c h t i g e n  Beg r i f f en  fiber d ie  B e w e g u n g e n ,  w e l c h e  das Herz  als Gau- 
zes a u s f f i h r t ,  b a s i r t  s in& 

Nach Ludwig  und anderen Physiologen macht dos Flerz als Gauzes folgende 
Bewegungen nod erleidet nachstehende Formveranderungen (Cyoa,  Methoden S. 89): 

eine geringe systolische Drehung nm seine L/ingsaxe yon l i nks  nach r e c h t s ;  
eine Yerschiebung tier Herzbasis an der Brnstwand und eln festeres gnstossen 

fast der ganzen vorderen Ventrikelwand an die Brnstwand, das die Ursache des so 
genannten Herzstosses ist. Die hlossgelegte Pleura wird dabei nach aussen empor- 
gewfilht. Dieser Stoss rfihrt nicht yon der Herzspitze allein her. Die Ursache 
dieser Erschfittcrung der Brustwand liegt nut im H/irterwerden der Herzmuskeln bei 
der Contraction dutch die Anspannuag, welche sic in Folge der Widerst~inde in der 
Aorta nod A. pulmona]is, so zo sagen, um ihrcn eigeaen lnhalt erleiden. 

Es geht aus der ellipsoide n Form in die kreisruode fiber, w/ihrend der Systole 
der Ventrikel, nod es n i m m t  g l e i c h z e i t i g  s e in  D u r c h m e s s e r  yon h i n t e n  
nach  vorne  auf  Kos t en  des se r t  yon r e e h t s  nach  l i n k s  zu. 

Die Herzspitze verhleibt bei der Contraction der Ventrikel anf derselben It6he. 
Eine genaue Erkl~rung aller dieser Bewegungserscheiunngen fehlt hekanntlich 

his jetzt - -  was ffir unsere Zlele gleichgfiltig ist, sofern our die Thatsachen keinem 
Zweifel unterliegen. 

Von den ohen aufgezahlten Ortshewegnngen nod Formveranderungen~ welche 
3as Herz w/ihrend der Systol e maeht, i s t  ffir uns alas W i c h t i g s t e ,  d a s s  das 
l t e rz  im D u r c h m e s s e r  yon r e c h t s  n a e h l i n k s  abn immt .  

Auf diesem Phlinomene basirend kann man, glaube ich, leicht und im Einklange 
zit der Physiologic die Frage: Warom systoliscbe Einziehungen der lntercostalraume 
nit nod oboe Verwachsungen des Herzens mit dem lterzbeutel und der Costalpleura 
wrkommen~ sowie warum selbe bei Verwaohsungen fehlen kfinnen~ beantwortcn. 
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Es unterliegt keinem Zweifel, dass systolische Einziehungen tier Intereost:l- 
r~ume bei partieller sowohl als such bei totaler Verwaehsung des Iterzens mit d-:m 
Herzbeatel u n d d e r  Perieardial- mit der Costalpleura beobaehtet wurden, abet 
ehen so steht es lest, dass dos Phanomen bei Lebzeiten, trotz ffir dasselt, e 
gfinstiger Umst~inde, die wit welter unten kennen lernen werden, fehlte, we Ye'- 
wachsungen dnrch die Section nachgewiesen wurden, und umgekehrt war es &,  
und die Section wies keiae Verwachsung naeh. 

Diese Thatsachen henchmen den systolischen Einziehungen der lntercostalriium'e 
den Charakter eines pathognomonisehen Zeichens fiir die Verwaehsung des Iterzenr~ 
mit dem Herzbeutel etc. im A l l g e m e i n e n ;  f~r gewisse Fatle kann dieses Zeiehe~ 
in Verbindung mit anderen, die Diagnose b e s t i m m t e r  Verwaehsangen sichern[ ~' 

Die s y s t o l i s c h e n  E i n z i e h u n g e n  b e w e i s e n  n e h m l i e h  o u r ,  a(l~ 
G r u n d l a g e  tier ohen  a n g e f f i h r t e n  p h y s i o l o g i s e h e n  e r r s -  und F o r m -  
ver~inderungen des f l e r zens  wi ihrend  der  S~ 's to le ,  da s s  das Herz ei~:- 
a n o m a l e  Lage e i n g e n o m m e n  h a t ,  n o d  zwar  class es ,  s t a t t  m i t  sein.,  : 
v o r d e r e a ,  :ni t  e i n e r  s e i n e r  S e i t e n f [ i i c h e n  gegen die  B r o s t w a n d  g e -  
k e h r t  ode r  mi t  a n d e r e n  W o r t e n ,  dass  es am s e i n e  L/ ingsaxe  ge-: 
d r e h t  i s t ,  in w e l c h e r  Lage  es d u t c h  e ine  Adhf is ion  ode r  t o t a l e  u  
w a c h s a n g  f i x i r t  se ia  k a n n ,  ahe r  n i e h t  f i x i r t  se in  mass .  

Es erleidet ja dos iterz wiihrend der Systole eine Verkleinerung seines l)arch- 
messers yon rechts naeh Iinks; w e n n  es nan  mi t  e i n e r  d i e s e r  Fl f iehen d. h. 
mi t  de r  r e c h t e n  otler l i n k e n  gegen  die I n t e r e o s t a l r a a m e  za l i e g e n  
k o m m t ,  so mi i s sen  s ieh  se lbe  - -  o u t e r  den u n t e n  anzu f i i h r ende t .  
g i i n s t i g e n  Umst i~nden - -  d a r c h  den Druek der  f iasserer t  A t m o s p h ~ t  
e i n z i e h e n  - -  ebensogut, ~ie sich selbe hervorw61ben, wenn dos normal gelagert~ 
Herz mit seiner Vorderfl/iehe an dieselhen ansehlfigt, in welcher Lage es such dutch 
hdh/isionen fixirt sein kann. 

Deshalb sehea wir Einziehungen der lntercostalr/iume mit und ohne Verwaeh- 
sungen des Ilerzens mit dem Iterzheutel etc. and Verwachsangeo ohne Einziehunger. 

Es k6naen aber trotz der Axendrehung des tlerzens am seine Liingsaxe keine 
Einziehungen gesehea werdea, wenn Emphysem der Lungen, hesonders der linke~, 
vorhanden ist, oder hnsammlun~en yon Luft und Gas im Pleurasacke, wenn dos 
tterz nicht h)'pertrophisch ist, seine Bewegungen sehr unausgiebig undt schwach sind, 
die Intercostalr~iume eng u n d d e r  Thorax unnaehgiebig ist etc. etc., wenn also 
die giinstigen Momente, Retraction der linken Lunge~ Herzhypertrophie, starke tlerz- 
bewegungen etc. etc. fehlen. 


