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XX. 

Ueber Thermopalpation mit besonderer 
Beriicksichtigung der lIerzgrenzen. 

Aus der medicinischen Klinik in GSttingen. 

Yon Dr. P. Meissner.  

Bald nachdem man angefangen hatte, die Messung der 
KSrpertemperatur in den KSrperhShlen bei fieberhaften Erkran- 
kungen in der ~rztlichen Praxis diagnostisch wie prognostisch zu 
verwerthen, riehtete man auch die Aufmerksamkeit auf die 
Temperaturverhiiltnisse der KSrperoberfi~che. Die ersten dahin 
geh5rigen Untersuchungen bezogen sich fast nur auf das Verhal- 
ten der peripherischen Temperaturen bei fieberhaften Erkrankungen 
der Brust0rgane, z. B. Messungen an der Hand and dem Fuss 
im Vergleieh zur Temperatur der AchselhShle, Es fallen in 
diese Zeit die bekannten Versuehe yon Jobb~-Duva l ,  Lau- 
dr ieux,  Wegsche ide r ,  Melcop, Anrep. 

Nachdem die beziiglichen Untersuehungen einige Jahre ge- 
ruht hatten, und inzwischen u unternommen waren, zu- 
erst dureh Eiehhors t ,  Langley's  bolometrisches Verfahren zur 
Untersuehung der W~rmeausstrahlung yon der KSrperoberfi~ehe 
zu verwerthen, erschien in neuerer Zeit im Arehiv ffir klinisehe 
Medicin eine Abhandlung yon Benczfir und J6nAs iiber Ther- 
mopalpation, durch welche ganz neue Gesichtspunkte erSffnet 
~urden. Die genannten Autoren gelangten nellmlich auf Grund 
ihrer Beobachtungen zu dem Schluss, dass die Temperatur ver- 
schiedener Stellen der Hautoberfliiche abhgngig sei yon der Be- 
schaffenheit der darunter liegenden Organe, und dass sieh auf 
diese Weise Differenzen zeigten, welehe eine Abgrenzung de r  
Organe an der gusseren K5rperoberfl~iche gestatte. Die Ver- 
fasser glauben in dieser Beziehung specielI den Satz aufstellen 
zu kSnnen, dass die Haut fiber lufthaltigen Organen eine h5here 
Temperatur zeige, als die fiber nicht lufthaltigen anzutreffende, 
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so dass z. B. das Hautgebiet des Herzens kfihler sei, als das 
tier Lunge. Dieselbe Beobachtung kann naeh Benezfir '  und 
J6ngs '  Angaben auch bei der Leber und den laftgefiillten 
Darmschlingen gemacht werden. 

Die Messungen selbst wurden nach drei verschiedenen Me- 
thoden vorgenommen. Zun~ohst versnchten B. und J. durch An- 
wendung yon sog. Quecksilber-Contact-Thermometern zum Ziel 
zu gelangen~ und erreichten damit auch eine oberflS.chliehe Ueber- 
sicht fiber die Temperaturen der Haut; um aber die Abgrenzung 
der einzelnen Bezirke genauer vornehmen zu kSnnen, versuchten 
sie mit Hfi]fe eines aus zwei durch Capi!lare verbundenen Halb- 
kuge!n bestehenden Luftthermometers ihren Zweck zu erreichen, 
dech entsprach anch dieses Verfahren nieht ihren Erwartungen. 
Nun wendeteu sich die Verff. zu der in diesem Untersuchungs- 
gebiet auch schon yon Hankel ,  J acobsen  u. A. angewendeten 
thermo-elektrisehen Methode. B. und J. benutzten zuni~ehst 
nadelfSrmige Elemente aus 7Neusilber und Eisen mit einer ihnen 
eigenthfimlichen Zuleitungsvorrichtung, um dieselben auf die Haut 
nut aufsetzen zu kSnnen; a]s Multiplicator diente ein Meyer- 
s tei n'sches Instrument mit Spiegelablesung. 

Benczfir und Jdn s machten auch darauf aufmerksam, dass 
jeder Menseh ohne besondere Uebung mit den Fingerspitzen die 
Temperaturdifferenz der verschiedenen Bezirke fiihlen kSnne, da 
diese Differenz 0,5 ~ C. fiberschreite und Bin derartiger Tempe- 
ratur-Unterschied im Allgemeinen dureh das Fingergeffihl er- 
kennbar sei, was nach vor kurzem erschienener Mittheilung a) 
Dr. M. Fr i tz  besti~tigt land und zur Ausbildung einer thermo- 
palpatorisehen Methode ohne Anwendung yon Instrumenten be- 
nutzte; ich habe reich jedoeh vergeblieh bemfiht, jene Angabe 
best~tigt zu finden, und konnte selbst nachweislich noch etwas 
grSssere Temperaturdifferenzen an tier Hautoberfl~che mit Sicher- 
heit nicht ffihlen, eine Unfi~higkeit, die ich nach meinen Erfah- 
rungen mit Vielen theile. 

Bei Fortsetzung ihrer Untersuchungen eonstruirten B. und J. 
eine neue Art von Thermoetementen zum Aufsetzen auf die 
Hautoberfl~iche: Zwei gleich grosse halbkreisfSrmige Platten, 

1) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. No. 3. 
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Neusilber und Eisen, sind mit ihrer geraden Kante verlSthet, 
so dass sic eine kreisrunde Seheibo bilden; yon ieder H~lfte 
ffihrt ein Draht yon gleiehem Metall bis zu einer Klemm- 
sehraube; die beiden Dr~hte sind gut isolirt in eine die W~rme 
sehlecht leitendo Masse so eingesehlossen, dass nur die zum 
Aufsetzen auf die Haut bestimmte Scheibe, mit der LSthstelle 
im Durehmesser zu Tage liegt. Zum Aussehliessen etwaiger 
chemischer Wirkungen musste die Platte wohl mit einem Firniss 
fiberzogen sein 1). 

Als Untersuchungsobjec~e wurden jetzt zua~ehst nur rasirte 
und in Narkose theilweise enth~utete Hunde benutzt. 

Die Verff. gelangten ungef~ihr zu den gleichen Resultaten, 
wie friiher und stellten nun auch eine Theorie auf zur Erkl~irung 
des eigenthfimliehen Yerhaltens der Haut fiber luftleeren und 
lufterffillten Organen: danach sell der Reiehthum an Capill~ren 
und die grSssere Blutgesehwindigkeit in diesen ffir die hShere 
Temperatur verantwort]ieh zu maehen sein. 

Zu der Zeit~ als ich meine Versuehe begann, lag die Mit- 
theilung fiber die zuletzt erw~hnten Thermoelemente von B e nez fir 
und Jdns noeh nieht vor, ich habe aber nicht vers~umt, diese 
Construction ausffihren zu lassen und zu prfifen: dieselbe erwies 
sich als in mehrfacher Beziehung zur~ickstehend hinter den yon 
mir angewandten Instrumenten. 

Bei diesen zuerst im hiesigen physiologisehen Institute ans- 
geffihrten und benutzten Thermoelementen liegt yon den com- 
binirten je zwei Metallen nut �9 eines zu Tage: zwei mfinzen- 
fSrmige Seheiben sind die eine auf die andere fein gelSthet, die 
eine untere umfasst mit aufgebogenem Rande den Rand der an- 
dern obern, die also wie in einem flaehen I%pf des ~ussern 
Metalles lieg• beide Seheiben setzen sich nach oben mit einem 
Draht je yon gleichem Metall fort, yon denen derjenige der un- 
tern freien Scheibe dutch ein Loeb der obern so hindurchge- 
ffihrt ist, dass hier keine leitende Verbindung stattfindet. Die 
untere freie zur Berfihrung mit tier Haut bestimmte Metall- 
seheibe ist nach Ausffihrung der VerlSthungen unter Contrele ge- 

i) Aehalicho Elemeato warden auch yon A. J. Kunkol  zur ~Iessung der 
Bauttempcraturen angewendet. Zeitschr, f, Biologic. Bd. XXXV. (VII.) 
1889. 
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nauer Messungen gleiehm~ssig so diinn abgesehliffen, dass ihre 
Dicke weniger als 0,1ram betr~igt und wenige Feilenstriche dies 
Metall ganz beseitigen wfirden. Die beiden Drs sind in dicke 
Schichten elektriseh und thermiseh isolirender Substanz und 
schliesslich i4usserlich in eine bequem zu handhabende cylin- 
drische Holzbiichse yon etwa 13 cm L~nge und 3 - - 4  cm Dicke 
eingebettet, welche einerseits koniseh zulaufend nur die freie 
Fl~che des einen Metalls und dessert umgreifenden Rand hervor- 
treten l~.sst~ anderseits zwei Klemmschrauben tr~gt, deren inhere 
Fortsetzungen mit jenen beiden DrS~hten tier im Innern der 
schfitzenden Hfillen verlSthet sind und die Weiterleitung auf- 
nehmen. Was die Fl~iehengrSsse der Metallscheiben und damit 
zugleich der LSthfi~ehe betrifft, so kamen solehe, von :1~5 cm 
und 1,0 em Durchmesser zur Verwendung. Als minder em- 
pfindliehe aber constanteste Combination wurden :Neusilber und 
Eisen angewendet, die Combination yon Antimon und Wis- 
muth erwies sich zwar auch hier als ausserordentlich empfind- 
lich, da abet einzelne Exemplare soleher Elemente (nieht alle) 
im Laufe einiger Monate naeh der tterstellung allmKhlieh fort- 
sehreitende sehr bedeutende Abnahme der Empfindlichkeit zeig- 
ten (vielleicht auf einer Nachwirkung der Schmelzw~rme beim 
Antimon beruhend), so wurde neben solchen die Combination 
yon Eisen und Wismuth als ebenfalls sehr empfindliehe, zwi- 
sehen Neusilber-Eisen und Antimon-Wismuth stehend, und wie 
es nach den bisherigen Erfahrungen seheint, keiner Ver~nderung 
unterliegende angewendet. Von den je zwei Metallen bildete 
das an der Luft am wenigsten ver~inderliche die ~ussere fi'eie 
Scheibe 1). 

Der Thermo-Multiplieator - -  im Besitz der hiesigen medi- 
cinisehen Klinik - -  ist ein sehon vor l~ngerer Zeit noeh yon 
M e y e r s t e i n  nach besonderen Angaben construirtes sehr  era- 

1) Das der Construction dieser Thermoelemeute zum Grunde liegende 
Princip ist nicht neu~ d~nn~ abgesehen yon nadelfSrmigen Elementen 
mit nut einem zu Tage llegenden Metall und verborgener LSthstelle~ 
sind die schon vor langer Zeit yon Gavarret (Physique m4dicale de 
la chaleur etc. Paris 1855. p. 30) vorgesehlagenen ebenfalls zum Auf- 
setzen auf die Haut bestimmten Elemente ganz ~hnlich, wenn auch 
vielieicht nicht so praktiseh~ wie die yea mir angewendetr eonstruirt, 
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pfindliches Instrument mit m~.ssiger D~mpfung und zwei naeh dem 
Prineip der Nobili'schen astatisehen Nadel mit einander verbun- 
denen Magnetst~/behen, an deren Tr~iger ein langer sehr leiehter 
Zeiger befestigt ist, der fiber einer horizontalen Kreistheilung, 
wie gewShnlich~ zugleich aber auch mit einem feinen senkreeht 
aufw~rts gewendeten Index vet einer vertical stehenden Kreis- 
theilung spielt: die letztere von 16 em Durchmesser ist sammt 
ihrem Index aus ansehnlieher Ferne mit freiem Auge gut zu 
sehen, so dass der Untersuehende wghrend des Manipulirens 
mit den Thermoelementen zur Thermopalpation in einfachster 
und sicherster Weise die Bewegungen des Magneten zu verfolgen 
und raseh die Ablesungen zu machen im Stande ist, was bei 
den hier v0rliegenden klinischen Aufgaben ein LIaupterforderniss 
zu sein schien: letztere Beobachtungsweise kam allein in An- 
wendung. Was die Anzeigen dieses Multiplicators in u 
dung mit jenen Thermoelementen betrifft, so wird z. B. eino 
Temperaturdifferenz yon 5--60 C., mittelst der Neusilber-Eisen- 
elemente wirksam, durch einen Aussehlag yon ungefiihr 20 Gra- 
den angezeigt, w~hrend gut ira Stande befindliche Wismuth- 
Antimonelemente eine derartige Temperaturdifferenz schon mit 
fiber 70 Grade gehenden Ausschl~gen zur Anzeige bringenl). 
Zur Graduirung des Multiplicators ffir quantitative Auswerthun- 
gen der angezeigten Differenzen wurden die LSthfi/ichen in Wasser 
yon versehiedenen Temperaturen, die dutch feine Thermometer 
angezeigt wurden, getaucht, nach ausgeffihrter Graduirung kann 
bei Bestimmung der Temperaturgrade die eine LSthfl~che in 
genfigender Entfernung vom Beobachter neben einem feinen Ther- 
mometer am boston hinter einer Glasscheibe passend fixirt, auch 
der Lufttemperatur fiberlassen werden. 

Die Verbindung der gleichnamigen Metalle eines das Ther- 
moelement bildenden Paares yon ,,Cylindern", die einen unter 
sich, die anderen mit dem Multiplicator, geschah durch gut iso- 
lirte dicke Kupferdrahtsehnfire je von 1 m L~nge, so gew~ihlt, 
dass sie einerseits nicht unnSthigen Widerstand einffihrten, an- 

') Sowohl der ffir die hier in Redo stehenden Untersuchungen sehr ge- 
eignete Thormo-Multiplicator, wie er oben kurz beschrieben ist, als 
auch die beschriebenen Thermoelemente werden jetzt yon dora hiesigen 
Meehaniker C. Diedriehs vorz/iglich ausgeffihrt. 
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derseits freie Bewegung beim Manipuliren mit den Cylindern 
gestatteten. 

Ein zugleich als Schlfissel dienender Stromwender, dessen 
dem physiologischen Institut entlehnte Construction zur Vermei- 
dung verschiedener leicht einsehleichender Fehlerquellen eine 
besondere hier nicht welter zu erSrternde ist, war ein ffir alle 
Mal vet dem Multiplieator eingeschaltet und alle unter sich zu 
vergleichenden Ablenkungen wurden stets nach ein und dersel- 
ben Seite bewirkt. 

Niihere Angaben fiber die Art des Manipulirens mit den 
thermoelektrischen Cylindern glaube ich unterlassen zu dfirfen, 
man erkennt bei Ansffihrung der Versuche teich~, wie man ge- 
wisse Fehler - -  Compression der ttautgefi~sse~ Reibung der Me- 
tallfl/iche, ungleichm/issige Erw~.rmung der im Innern verborge- 
hen LSthstellen u. a. - -  vermeiden kann. Als ein stets sorg- 
f/iltig zu beachtendes Moment bei Application beider Cylinder 
anf die Haut hebe ich die Gleichzeitigkeit bezw. Ungleiehzeitig- 
keit des Aufsetzens kervor. Den Cylindern besondere Hand- 
haben zu geben, wie es Gavarret  thun wollte, wurde zwar er- 
wogen, aber absiehtlich unterlassen, da bei geeigneter Art die 
Cylinder mit zwei Fingern zu fassen und zu bewegen und bei 
der Schnelligkeit, mit der die Anzeigen erfolgen, die Zuthat 
unnSthig und fiir sichere Fiihrung eher hinderlich erschien. 

Zwischen den Fingern werden die Cylinder nur so lange~ 
wie eben nSthig ausserdem in geeigneten hSlzernen Tr/igern ge- 
halten. Ffir li~nger dauernde Versuchsreihen konnte mit ver- 
schiedenen Paaren von Cylindern geweehselt werden~ wenn etwa 
veto Gebrauch durch Leitung in's Innere stSrende ungleieh- 
m/issige Erwiirmung daselbst stattgefunden hatte. 

Ieh habe niemals Thiere sondern lediglich Mensehen, thei]s 
gesunde, theils mit tIerzanomalien behaftete untersucht, und 
zwar beschr~nkten sieh: meine Versuehe - -  nach einigen zur 
Orientirung und zur Einiibung unternommenen - -  alsbald auf 
die Gegend fiber dem LIerzen und die n~ehste Nachbarsehaft, 
auf welehe ja auch sehon dureh die frfiheren vorher erw/ihuten 
Untersuehungen das tiauptinteresse gelenkt worden war. 

Zuniichst hat die Vergleichung der Temperatur einer im 
Gebiete der absoluten Herzd/~mpfung und einer ia der rechten 
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oder linken Mamillarlinie etwa 3 Finger breit fiber der Mamilla 
gelegenen, also Lunge bedeckenden~ Hautstelle bei allen yon 
mir uutersuchteu Iudividuen, uud darunter bei 8 gesunden meist 
miinnlichen, bei einzelnen aueh viele Tage hindureh fortgesetzten 
Prtifungen zu jeder Zeit, ohne jede Ausnahme ergeben, dass die 
Hautoberfl~iche fiber dem Herzen (absolute Herzd~mpfung) w~ir- 
met ist als die fiber tier Lunge (zun~ichst an bezeichneter Stelle). 
Es ist dies also geradezu das Gegentheil von dern, was Benczfir 
und Jdns gesehen haben. Wo und wie diese Differenz des 
Befundes begrfindet sein mag, darfiber habe ich nichts beizu- 
bringen. Dass aber dasjenige Verhalten, welches ich stets und 
ausnahmslos land, das leichter und wohl ohne weiteres auf Grund 
bekannter physiologischer Thatsachen verst~ndliehe ist, scheint 
kaum zweifelhaft sein zu kSnnen. Bei zwei Gesunden habe ich 
in 24 Einzeluntersaehungen die Temperatur jeder der beiden 
bezeichneten IIautstellen (verglichen mit der Zimmertemperatur) 
mit Hiilfe yon Neusilber-Eisenelemeuten bestimmt und folgendo 
Zahlen (Grade Celsius) erhalteu. 

2~k. B. 
m~,nnlich 21 Jahre. weiblich 18 Jahre. 
Temperatur fiber Temperatur fiber 

Lunge Herz Differ. Lunge Herz Differ. 
25,0 26,1 1,1 22,0 24,5 2,5 
23,6 26,3 2,7 23,6 26,9 3,3 
23,8 25,1 1,3 25,4 27,4 2,0 
23,4 26,2 2,8 24,8 27,2 2:4 
23,5 26,2 2,7 23,3 26,4 3,1 
23,0 26,4 3,4 22,1 25,3 3,2 
24,5 26,3 1,8 24,0 27,6 3,6 
23,3 26,7 3,4 25~5 27,4 1~9 
23,9 26:4 2,5 23,4 26,8 3,4! 
24,1 26~3 2,2 23,6 27,2 3~6 
23,6 26~2 2,6 24,1 26,4 2,3 
25,5 27,1 1,6 24~4 27~0 2,6 

]~Iittel 2,2 Mittel 2,8 

Um diese Thatsache, ganz abgesehen zun~chst yon messen- 
den Versuchen, einfaeh und fiberzeugend aufzuweisen, kaun man 
folgendermaassen verfahren. Man setzt beide Cylinder dicht 
neben einander auf einen Punkt der Hautoberfl~ehe, unter wel- 
them sich nachweislich Lunge befiudet; haben beide L~ithstellen 
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gleiche Temperafur angenommen, so setzt man nun den einen 
Cylinder auf die absolute Herzd~mpfung und sofort zeigt der 
Multiplicator in weitem Ausschlag des Magneten die hShere Tem- 
peratur dieser Stelle an. Die Anzeigen erfolgen b e i d e r  ge- 
ringen Dicke des Metalls so priicis, dass kaum eine S6kunde 
vergeht, bis die Bewegung des Magneten dem Beobachter die 
gewfinschte Auskunft fiber die Temperaturdifferenz der beiden 
zur Wirkung kommenden ttautstellen giebt. Setzt man zuerst 
die Cylinder auf zwei symmetrisehe rechts und links gelegene 
Punkte im Bereich der Lunge und wartet bis der Temperatur- 
ausgleich stattgefunden hat, und bringt dann einen der beiden 
Cylinder auf die absolute Herzd~impfung, so erfolgt ebenfalls der 
erw/~hnte grosse Ausschlag, bringt man sodann den eben be- 
wegten Cylinder auf seinen ersten Stand, so geht der Zeiger 
des Magneten langsam zuriick zum Ausgleich auf gleiche Tem- 
peratur. Diese Versuche sind so einfach und bei der directen 
Ablesung ohne jeden Irrthum anzustellen und ffir eine grSssere 
Zahl yon Zuschauern leicht zu controliren, class ein Zweifel 
fiber die festgestellte Thatsaehe nicht wohl mSglieh erscheint. 
Naeh diesen Resultaten lag es nahe zu versuehen die erwiihnte 
Temperaturdifferenz zur Abgrenzung des Herzgebietes zu be- 
nutzen. Die in dieser Riehtung angestellten Versuche ergaben 
ein ungemein gfinstiges Resul~at, wie aus den nachstehend mit- 
getheilten Untersuchungen ersichtlich ist. 

Borer ich jedoeh auf die einzelnen Fiille eingehe, bemerke 
ieh in Bezug auf das im Allgemeinen eingehaltene Verfahren 
Folgendes: Die Thermopalpation wurde ausgef/ihr~ indem der 
eine Cylinder an einer Stelle fiber tier Lunge rechterseits in 
Ruhe gehalten, der andero absatzweise unter Vermeidung yon 
Reibung fiber der I-Ierzgegend und soweit es schon in Betracht 
gezogen werden sollte, fiber der fibrigen Naehbarschaft desselben 
herumgeffihrt wurde. Die thermopalpatorischen so wie die yon 
IIerrn Geh.-Rath gbs te in  dutch Resistenzbestimmung gefunde- 
non Grenzen wurden mittelst Hautstift auf die I/ant aufgezeichnet 
und sodann die Patienten photographirt, naeh diesen Photogram- 
men sind die beigegebenen Abbildungen durehgepaust; auf den- 
selben findet man dreierlei Linien, ausgezogene, einfach punktirte, 
strichpunktirte. Ausgezogene Linien bedeuten Grenzen, welche 
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nur mittelst der Thermopalpation gewonnen wurden, einfuch punk- 
tirte Linien bezeichnen die nut dureh die Ebstein'sche Resi- 
stenzbestimmung gefundenen Grenzen, w~hrend stfichpunktirte 
Linien da angewandt wurden, we die Bestimmungen der Ther- 
mopalpation mit der der Resistenzbestimmung zusammenfallen. 

Die erste Untersuchung wurde an einem hinsichtlich der 
Brustorgane normalen Indivicluum vorgenommen. 

Joseph Schmidt, 20 Jahre, Fabrikarbeiter, wegen einer erauma- 
tischen Parese des rechten Arms in der Klinik behandelt (Fig. 1). 

Fig. I. 

'' ~ d ' ~  
. i~ 1:-. .< f'/ 

A " 

Die Temperatur des Punktes B betrug im Mittel der an 
drei Tagen vorgenommenen Untersuchungen 24,3 ~ Die you 
ausgezogenen und strichpunktirten Linien eingeschlossenen Felder 
bedeuten die durch Thermopalpation bestimmten hSher tempe- 
rirten Bezirke der Haut, wie man sieht, we sie das rechte tterz 
und den Leberrand bedeckt. Die strichpunktirten Linien ffir 
sich allein bezeichnen zugleich die durch Resistenzbestimmung 
gewonnene obere und rechte gerzgrenze, linke Grenze der grossen 
Gefiisse, sowio Lungen-Leber-Grenze. Die Resistenzbestimmung 
ihrerseits ffir sich allein lieferte auch noeh die durch die einfach 
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pual~irte Linie angedeutet# linke Herzgrenze, welche mit tier 
ausgezogenen Linie x y ein dreieckiges Feld einschliesst~ we die 
Thermopalpation einen Unterschied gegeniiber der links davon 
gelegenen Lungengegend nicht ergab; die Basis des Dreiecks 
jedoeh bezeichnet ausser Zwerchfellstand durch Resistenzbestim- 
mung gefnnden, auch noch die Grenze zwischen einer etwas 
h5heren Temperatur des dreieeldgen Feldes gegenfiber der Baueh- 
gegend. ~aeh der linken Hals- und Bauehseite zu verlor sich 
der Temperaturunterschied so langsam, dass eine genaue Ab- 
grenzung nicht mSglich erschien. Das Feld A hatte die hSchste 
Temperamr (ira Mittel 27,0 ~ C.), das Feld C eine beinahe gleiche, 
aber doeh etwas niederer (26,8 o). Die Untersuchung wurde, 
wie sehon bemerkt, an drei verschiedenen Tagen vorgenommen 
und gab stets das gleiche Resu]tat. 

Was die Deutung der beschriebenen Grenzlinien betrifft, 
so entsprieht das Feld C, welches mit Ausnahme eines Falles 
bei allen fibrigen in ganz iihnlieher Weise bestimmbar war (bei 
Fall V[ wurde es unberficksiehtigt gelassen), dem oberen dicken 
The i l  der Leber. Die Linie b c, welehe in dieser Weise sich 
nur noch in einem Falle wiederfand~ ]asse ich unbestimmt; viel- 
leicht entspricht sie eider Grenze des Magens: dessen wechselnde 
Zust~nde und Lagerungen n0ch nieht in den Kreis der Unter- 
suchung gezogen wurden. 

Die hShere Temperatur des Feldes A bezeichnet das~ sel 
es durch das EinstrSmen des warmen Leberblutes, oder wie 
Andere wollen~ durch die blosse Naehbarsehaft der Leber, hSher 
temperirte rechte tierz, dean die in alien Fi~llen durch Thermo- 
palpation bestimmt sieh ergebende, bei keiner anderen physi- 
kalischen Untersuehungsmethode sieh bemerklich machende 
Linie x y kann nur der Grenze zwischen dem wiirmern reehten 
und kiihlera linken Veutrikel entsprechen~ was die sp~ter mit- 
zutheilenden Seetionsbefunde, wie mir scheint~ evident best~itigt 
haben. Von den drei nach oben ausstrahlenden Linien begrenzt 
die strichpunktirte und die ausgezogene ein Gebiet hSherer Tam- 
peratur gegeniiber der Lungengegend, wS.hrend die einfaeh punk- 
tirte Linie hi  die reehte Resistenzgrenze anzeigt. Das Feld 
zwisehen dieser letztern u n d e  d unterscheidet sieh thermisch 
nicht yon der rechten Lungengegend, und diirfte daher die Linie 
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d e dem Verlauf der Arteria pulmonalis, die Linie h i dem Ver- 
]auf der Aorta entsprechend anzusehen sein. 

In Bezug auf die fiber der Herzgegend verlaufende Linie x y 
welehe, wenn auch in verschiedenem Verlauf, in jeder Abbildung 
erscheint und vorher auf die nut+ der Thermopalpation sich be- 
merklieh machende Grenze zwischen rechtem und linkem Ven- 
t.rikel bezogen wut'de, ist zu bemerken, dass die Eigenthfimlich- 
keiten ihres Verlaufes wohl kein Hinderniss gegen diese Deutung 
bilden, da man die Lagen~nderungen und Drehungen des tterz- 
kSrpers hinter der Brustwand wird in Betracht ziehen diirfen, 
und eine e~waige Markirung der Grenze zwischen reehtem und 
linkem Ventrikel dann wohl nur als eine resultirende erwartet 
werden kSnnte. Wie sehon angedeutet, kommen nachher hier- 
auf beziigliche Sectionsbefunde zur Sprache. 

Der zweite Fall, welcher zur Untersuchung gelangte, betraf eine 
Insufficienz der Aortenklappen und des Ostium venosum sinistrum. 

Johann Sklarzick, 21 J., Feldarbeiter (Fig. 2). 
Die Bedentung der Linien ist dieselbe wie im ersten Falle, 

Herr Gab. Rath Ebs te in  hatte auch hier die G/ire, selbst die 
~ig. 2. 
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Resistenzbesfimmungen vorzunehmen. Die ]inke, durch letztere 
Methode auffindbare Herzgrenze (einfach punktirt) reichte bis in 
die vordere Axillarlinie. Die rechte Iierzgrenze und die Lungen- 
Leber-Grenze ergab bei beidea Methoden dieselbe Linie, dagegen 
land sich wieder scharf markirt die Linie x y, welche in diesem 
Falle in bemerkenswerther Weise der Lage des Septums in der 
Leiehe entspricht. Da wir in diesem Falle nach dem fibrigen 
physikalisehen Befunde eine VergrSsserung des reehten Ventrikels 
erwarten durften, war auch anzunehmen, dass, da die Verbreite- 
rang nach rechts nieht erheb!ich war, die Linie xy  nach links 
r/ieken w/irde, und in der That, sie erreicht die Mamilla. Die 
nach oben ausstrahlenden drei Linien, ganz ~hnlieh denen im 
ersten Fall, unterliegen natfirlich derselben Deutang, sowie auch 
die den Leberrand begrenzenden Linien; dies ist der zweite yon 
mir beobaehtete Fall, in welchem sich die weir abw//rts fiber 
die Magengegend streiehende thermische Grenzlinie b c land. 

Was nun die quantitativen Bestimmungen dieses Falles be- 
trifft, so stellt sieh das Verh/~ltniss zwischen dem Punkt B und 
den umgrenzten Bezirken fast ebenso wie bei Fall L Es betrug 
die 
27,0 o und die yon C 26,7 o. 

Auch diese Untersuchung 
wurde dreimal vorgenommen 
und ergab stets dasselbe Resul- 
tat, nebenbei sei noeh bemerkt, 
dass I~err Geh, Rath Ebstei  n 
stets zuletzt, nachdem die 
thermopalpatorisehen Linien 
aufgezeichnet waren, die Resi- 
stenzbestimmung ausf/ihrte. 

Bald nach dieser Unter- 
suchung hatte ieh Gelegenheit, 
die thermopatpatorischen Ver- 
h~ltnisse bei einer Pericarditis 
mit reichlichem Exsudat fest- 
stellen zu kSnnen. 

Friedrich Silopel ~ 21 J., 
Tisehler aus GS~tingen (Fig.3). 

Temperatur des Punktes B 

/ 

im Mittel 24,1 o, die von A 

Fig'. 3. 

/ 
- 
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Die Lungen-Lebergrenze war auf keine Weise festzustellen, 
w~ihrend die untere Lebergrenze durch die Linie y b markirt 
wurde, wetche sich bei beiden Methoden, t~esistenzbestimmung 
wie Thermopalpation, v Sllig gleich herausstellte. 

Das Wichtigste bei diesem Fall war die rechte Herzgrenze. 
Wie man aus der Figur ersieht, iiberragte die thermopalpato- 
rische ausgezogene Linie um ein Geringes noch die Resistenz- 
grenze und zeigt in der Gegend des Herz-Leber-Winkels eine 
starke Ausbuchtung nach rechts und unten, ein Befund, welcher 
vollkommen der bekannten und diagnostisch so wichtigen 1) 
D~mpfung im Herz-Leber-Winkel bei Fiillung des Herzbeutels 
mit Flfissigkeit entspricht. Darauf, class die thermopalpatorische 
Grenze etwas mehr nach rechts liegt als die Resistenzgrenze, 
dfirfte kein Gewicht zu legen sein. Auch in diesem Falle finden 
wir die Linie x y ~hnlich wie in Fall I verlaufend. 

Der n~ichsteFall 
Fig. 4. 

J \ e (  ~ 

betraf einen 56 Jahre 
alton Dachdecker 
Christian Margrafaus 
GSttingen, welcher 
wegen Emphysema 
pulmonum und Bron- 
chitis in der hiesigen 
Klinik Aufnahme ge- 
funden hatte (Fig. 4). 

Die den Leber- 
rand and die grossen 
GefKsse markirenden 
Grenzlinien zeigen 
sich wie in den vor- 
hergehenden Fgllen, 
ebenso die Linie xy  
in einer mittleren 
Lage. Das Besondere 
dieses Falles ist die 
wieder durch beide 

~) Ebstein, Dieses Archly Bd. 180. S. 418. 
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Methoden, Thermopalpation und Resistenzbestimmung ganz gleich- 
m~issig befundene, so welt nach rechts ausgedehnte Herzgrenze. 
Ausserdem ist dieser Fall noch insofern wichtig, da bei dem 
vorhandenen Emphysem eventuell die Untersuchung scheitern 
konnte, wie wit das yon der Percussion kennen, es war das 
abet durchaus nicht der Fall, die Thermopalpation gelang genau 
so leieht und pr/~cis wie sonst, nur ist bemerkenswerth, dass 
die in fraglichen Gegenden angetroffenen Hanttemperaturen ohne 
besondere /iussere Veranlassung herabgesetzt waren; B hatte eine 
Temperatur yon 22,S ~ A eine solche yon 25,6 ~ dies diirfte 
vielleicht in dem Emphysem seinen Grund haben. 

Ferner bot sich Gelegenheit einen Fall yon ungemein starker 
Verbreiterung des tterzens zu untersuehen. Ein 21j~hriger 
Mensch, Gustav Herwig aus Holtensen (Fig. 5), war schon seit 
lange polikliniseher Patient, die Verh/iltnisse der Organe der 
BrusthShle waren h'~ufig untersueht. Es reichte das tterz yon 
der linken Axillarlinie bis zur 
rechten Mamillarlinie nach 
der Resistenzbestimmung 
(punctirte Linie), w~ihrend 
sich therm0palpatorisch eine 
geringere Ausdehnung ergab 
(ausgezogene Linie). Das Ei- 
genthfimliche an diesem Fall 
war, dass links yon der auch 
hier als thermische Grenz- 
linie auftretende Linie xy ein 
Feld D dutch Thermopalpa- 
tion abzugrenzen war, wel- 
ches zwar kiihler (0,4 ~ als 
Feld A abet w~rmer als die 
angrenzende Lungengegend 
sich ergab und daher auch 
auf dieser Seite die dureh 
Resistenzbestimmung gefun- 

Fig. 5. 

'l 
dene linke Herzgrenze sich auch thermisch markirte. 

Das Feld C hat die Bedeutung, wie in den vorhergehenden 
F~llen. 

Archiv L pathol. Anat. Bd 131. Hft. 3. 3 ~  
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Zur ngchsten Untersuchung bet sich ein Individuum, 
welches nicht einer Krankheit wegen, sondern um eine ange- 
borne Anomalie in der Thoraxbildung zu zeigen hierher gekom- 
men war, es war dies der Baumwollenspinner Valentin Wunder 
aus Erlangen mit einer Fissnra sterni congenita (Fig. 6). Als 
dieser Mann bier anlangte, glaubte ich Oelegenheit zu haben, 
den Temperatur-Unterschied zwischen reohtem und linkem tter- 
zen sicher feststellen zu kSnnen, da nach einer Angabe yon 
Penzoldt ,  Erlangen in der Fissur ein Theil der stark pulsiren- 
den Aorta vorliegen sollte. Ich maehte die Untersuchnng, land 
teicht die t:Ierzfignr, wie sie Pig. 6 wiedergiebt, konnte abet 
eonstatiren, dass der stark pnlsirende Theil, in der Figur das 
gestrichelte Fetd in der Sternalgegend, yon allen in Betraeht 
kommenden Punkten die hSchste Temperatur besass, speciell hShere 
als die dem reohten Herzen zweifellos entsprechende Region A. 

Danach h/itte also Fig. 6. 
das linke Iterz d. h. in 
diesem Fall naeh Pe n- 
zold t  Aorta die h~Sch- 
ste Temperatur ge- 
habt, was den fdiheren 

Befunden wider- 
sprach. Es stellte sieh 
jedoch in Kfirze durch 
eine Untersuchung des 
Herrn Prof. Damsch 1) 
heraus, dass der in 
der Fissur pulsirende 
Theil, welcher zu- 
gleich das Gebiet der 
hSchsten Temperatur 
darstellte, nicht der 
Aorta angehSrt, son- 
dern als ein Theil des 
reehten Ventrikels und 
zwar als Conus arte- 

1) Vortrag gehalten in der Juli-Sitzung der medicinischen Gesellschaft in 
GSttingen. 
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riosus aufzufassen ist, wie dies ja auch evident nach den Lage- 
Beziehungen zur Herzgrenze den normalen anatomisqhen Verh~It- 
nissen entspricht. Mit dieser Auffassang stimmt der thermo- 
palpatorische Befund vollkommen fiberein, denn da zwisehen 
der Oberfi~ehe und dem pulsirenden Kiirper nur eine Weichtheil- 
bedeckung war, konnte sich die Temperatur hiiher stellen als 
an demselben Punkte bei geschlossenem Sternum. Die Messung 
ergab ffir den pulsirenden Thei[ 31,0~ wiihrend A und D eine 
Temperatur yon 27,6 o zeigten. Der bei dieser Untersuehung 
sich ergebende Verlauf der Linie x y n~hert sieh am ehesten der 
des Falle8 L 

Es ist wiederholt mSglieh gewesen naehzuweisen~ dass die 
mittelst der Thermopalpation gefundenen Grenzlinien aueh wirk= 
lieh innerhalb des Thorax den Organgrenzen entspreehen. Es 
kam dabei darauf an, die thermopalpatorische Bestimmung bei 
solchen Kranken zu maehen, deren Exitus lethalis zu erwarteu 
stand. Bezfiglieh der Uebertragung der im Leben an der Ober- 
fi/~ehe markirten Punkte auf die Organe im Innern selbst lag 
ein Verfahren bereits vor, welches Herr Geheimrath Ebs te in  
benutzt um Zwecks der Demonstration seine Resistenzbestim- 
mnng des Herzens dutch die Section als riehtig zu beweisen. 
Ebs te in  pflegt die Resistenzbestimmung an der Leiehe vorzu- 
nehmen und im Verlauf der gefundenen Linien Nadelu his in 
die BrusthShle einzustechen, um welehe herum dann von dem 
Obducenten das Sternum abpr~iparirt wird und es sieh zeigt, ob 
die Grenzen richtig bestimmt waren oder nicht. Dieses Ver- 
fahren war auch fiir den vorliegenden Zweck das gewiesene. 

Am 18. Juni verschlimmerte sich tier Zus~and eines 30jS, h- 
rigen Fabrikarbeiters A. V. aus Sehlittbaeh, weleher wegen 
Carcinoma ventrieuli in Behandlung war, derart, dass der Exitus 
lethalis in absehbarer Zeit zu erwarten war. Ich unternahin 
sofort die thermopalpatorisehe Bestimmung der Herzgrenzen, was 
alierdings bez[iglich der Linie xy mehr Schwierigkeiten als ge- 
wShnlich maehte, da tier Patient dauernd auf der linken Seite 
zusammengekriimmt lag. Herr Geheimrath Ebs te in  hatte auch 
hier die Gfite die Resistenzbestimmung vorzunehmen. Die ge- 
fundenen Linien wurden mit Hautstift aufgezeiehnet und sind 
in Fig. 7 wiedergegeben. 

32* 
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Fiff. 7. Am 20. 3uni wurde 
yon Herrn Prof. Orth die 
Section vorgenommen. Es 
waren 5 Nadeln in der als 
rechte Herzgrenze ange- 
nommenen Linie, welche 
zugleich thermopalpatori- 
sche und Resistenzgrenze 
war, eingestochen, sodann 
eine l'%del am Punkte x 
eine in der Mitte der Linie 
xy und eiue letzte Nadel 
bei y. 

Nach Abpr~parirung 
der Haut und des Sternum 

hatte man folgenden Befund: Die 5 ~Nadeln der rechten Seite 
hatten s~mmtlich das Perieard durchbohrt ohne das rechte Herz 
zu verletzen, sie umgaben vollkommen genau die reehte Herz- 
grenze. Die drei iibrigen iNadeln waren ins Herz eingedrungen, 
man konnte abet" schon ~iusserlich sehen~ dass sio nicht genau 
den Verlanf des Septums bezeichneten. Es wurde jetzt das Herz 
uuerfffnet herausgenommeu mit den darin steckenden !~adeln, 
sodann erfffnet, und nun zeigte sich, dass die mittlere der drei 
Nadeln allerdings das Septum getroffen hatte, w~hrend die Nadel 
bei x zu weir nach links (0,5 cm) die bei y zu weit nach rechts 
(1,0 cm) eingestochen waren. 

Dieser Sectionsbefund ergab demnach Folgendes: Erstens dass 
die thermopalpatorisch bestimmte rechte Herzgrenze mit der wahren 
rechten Herzgrenze genau zusammenfiillt, somit also in der ther- 
mopalpatorischen Bestimmung eine best:~itigende Methode fiir die 
t~esistenzbestimmung nach Ebs te in ,  soweit sie das rechte Herz 
angeht~ gegeben ist. Zweitens abet', dass die als xy bezeichnete 
Linie jedenfalls innerhalb der rechten und linken Herzgrenze 
ii~llt und wahrscheinlich Beziehungen zum Septum ventriculorum 
hat. Bestimmteres liess sich fiber den letzten Punkt nach dieser 
Section noch nicht sagen. 

Einige Tage darauf hot sich abermals die Gelegenheit~ bei 
einem moribunden Phthisiker yon 16 Jahren die thermopalpato- 
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risehe Bestimmung vorzuneh- 
men. Absiehtlich wurde in die- 
sere Falle kelne Resistenzbe- 
stimmung gemacht, um jede 
etwaige Beeintlussung auszu- 
schliessen. Das Resultat giebt 
Fig. 8 wieder. 

Der Exitus ]ethalis liess 
1/inger auf sich warten, und so 
kam erst am 12. Juli tier Fall 
zur Section (yon dem Assistenten 
Herrn Dr. Cordua  vorgenom- 
men). Die Figur war yon mir 
his damn t~iglich nachgezogen 
worden. Es wurden diesmal in 

Fig. 8. 

r/( <, ) t  
2t,(/', __ 

die mit xy bezeiehnete Linie 5 Nadeln, aa der rechten Herz- 
grenze nut 4 Nadeln eingestoehen und zwar senkrecht zur Tan- 
gente der KSrperoberfl/~che. Nach Entfernung des Sternums fand 
sich abermals die rechte Herzgrenze genau dutch die 4 Nadeln 
bezeichnet. Es wurde nun das Herz unerSffnet herausgenommen. 
Bei der ErSffnung des reehten Ventrikels, fanden sich alle 
5 Nadelu dicht neben dem Septum eingestochen, dieses selbst 
zum Thei] noeh treffend. Dieser Befund darf wohl als ein sear 
gfinstiger bezeichnet warden, allerdings muss ich erw~hnen, class 
das Individuum ungewShnlich abgemagert war und somit die 
Untersuchung besonders erleichert wurde. 

Am 23. Juli konnte ich wiederum bei einem in der Agone 
befindlichen Individuum die betreffende Untersuchung vornehmen. 
Diesmal handelte es sich um eine Fr~u, welehe, obwohl gut 
gen~hrt, sear geringe Entwickelung der Briiste zeigte, welche 
sonst der thermopalpatorischen Untersuchung sehr hinderlich 
sind. Es war die Kutschersfrau H. aus Grone, 35 Jahre, vSllig 
bewusst- und gefiihllos in Folge einer vor wenigen Tagen erlitte- 
hen Apoplexie. Die Untersuchung war sehr leicht, die Linie xy 
scharf markirt. 

Am Abend desselben Tages trat der Exitus ]ethalis ein. 
Vor der am folgenden Tage yon dem Assistenten Herrn Dr. 
F. Koenig vorgenommenen Section, wurden die 5Tadeln in der 
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Fig. 9. Weise eingestochen, wfe 
es Fig. 9 zeigt. 

Die Inspection der er- 
5ffneten BrusthShle ergab : 
Die Nadeln 9 und 10 dieht 
am Herzen in der Lunge 
steekend (das Perieard war 
vSllig mit dem gpieard 
verwachsen) die Nadeln 7 
und S waren etwas zu welt 
naeh unten und anssen 
eingestoehen. Nach Er8ff- 
nung des herausgenomme- 
nen Herzens zeigte sich, 
dass die Nadeln der Linie 

x y das Septum ventrieulorum in tier Weise umfassten, dass 
2 und 5 im linken Ventrikel, 3 und 4 im reehten Ventrikel das 
Septum streifend eingestochen waren. 

Auch dieser Befund entsprieht vollkommen dem der beiden 
vorigen Sectionen. 

Wenn man beachtet, dass kleine Differenzen des thermo- 
palpatorischen Befundes und der Lage des Septum in der Leiche, 
wegen tier im Leben stattfindenden pulsatorischen Verschiebungen 
um so weniger in Betraeht kommen k5nnen, wenn solche an 
sich kleine Abweichungen theils naeh reehts theils naeh links 
sich vorfinden, so glaube ich sehliessen zu diirfen, class die ther- 
mopalpatorische Untersuchung ausser der mit den Resultaten der 
E bs te i  n'schen Resistenzbestimmung vSllig fibereinstimmenden 
ganz objeetiven Auskunft fiber die Herzgrenze reehterseits, auch 
noch die Merkmale zur Abgrenzung der beiden Ventrikel zu 
geben im Stande ist, was andere physikalisehe Untersuchungs- 
methoden zu leisten nicht verm5gen. 

Zum Schlusse erlaube ieh mir Herrn Geheimen Medicinal- 
rath Prof. Dr. W. Ebs te in ,  sowie ffir die Anregung zum 
Unternehmen und mannichfaehe F5rderung dieser Untersuehung, 
so auch fiir die Ueberlassung tier R~umliehkeiten und instru- 
mentalen Htilfsmittel und die Benutzung des klinisehen Materials 
meinen Dank auszusprechen. 
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