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XX.

Ueber Thermopalpation mit besonderer
Beriicksichtigung der Herzgrenzen.

Aus der medicinischen Klinik in Gdttingen.

Von Dr. P. Meissner.

Bald nachdem man angefangen hatte, die Messung der
Kérpertemperatur in den Korperhhlen bei fieberhaften Erkran-
kungen in der &rztlichen Praxis diagnostisch wie prognostisch zu
verwerthen, richtete man auch die Aufmerksamkeit auf die
Temperaturverhiltnisse der Korperoberfliche. Die ersten dahin
gehorigen Untersuchungen bezogen sich fast nur auf das Verhal-
ten der peripherischen Temperaturen bei fieberhaften Erkrankungen
der Brustorgane, z. B. Messungen an der Hand und dem Fuss
im Vergleich zur Temperatur der Achselhthle. Es fallen in
diese Zeit die bekannten Versuche von Jobbé-Duval, Lau-
drieux, Wegscheider, Melcop, Anrep.

Nachdem die beziiglichen Untersuchungen einige Jahre ge-
ruhit hatten, und inzwischen Versuche unternommen waren, zu-
erst durch Eichhorst, Langley’s bolometrisches Verfahren zur
Untersuchung der Wirmeausstrahlung von der Korperoberfidche
zu verwerthen, erschien in neuerer Zeit im Archiv fiir klinische
Medicin eine Abhandlung von Benezir und Jénas iber Ther-
mopalpation, durch welche ganz neue Gesichtspunkte eréffnet
wurden. Die genannten Autoren gelangten nehmlich anf Grund
ihrer Beobachtungen zu dem Schluss, dass die Temperatur ver-
schiedener Stellen der Hautoberfliche abhéingig sei von der Be-
schaffenbeit der darunter liegenden Organe, und dass sich auf
diese Weise Differenzen zeigten, welche eine Abgrenzung der
Organe an der #usseren Korperoberfliche gestatte. Die Ver-
fasser glauben in dieser Beziehung speciell den Satz aufstellen
zu konnen, dass die Haut tber lufthaltigen Organen eine héhere
Temperatur zeige, als die iiber nicht lufthaltigen anzutreffende,
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so dass z. B. das Hautgebiet des Herzens kiihler sei, als das
der Lunge. Dieselbe Beobachtung kann nach Benczur’ und
Jénas’ Angaben auch bei der Leber und den luftgefiillten
Darmschlingen gemacht werden.

Die Messungen selbst wurden pach drei verschiedenen Me-
thoden vorgenommen. Zunichst versnchten B. und J. durch An-
wendung von sog. Quecksilber-Contact-Thermometern zum Ziel
zu gelangen, und erreichten damit auch eine oberflichliche Ueber-
sicht iber die Temperaturen der Haut; um aber die Abgrenzung
der einzelnen Bezirke genauer vornehmen zn konnen, versuchten
sie mit Hiilfe eines aus zwei durch Capillare verbundenen Halb-
kugeln bestehenden Luftthermometers ihren Zweck zu erreichen,
doch entsprach auch dieses Verfahren nicht ihren Erwartungen.
Nun wendeten sich die Verff. zu der in diesem Untersuchungs-
gebiet auch schon von Hankel, Jacobson u. A. angewendeten
thermo - elektrischen Methode. B. und J. benutzten zunichst
nadelférmige Elemente aus Neusilber und Eisen mit einer ihnen
eigenthiimlichen Zuleitungsvorrichtung, um dieselben auf die Haus
nur aufsetzen zu kdnnen; als Multiplicator diente ein Meyer-
stein’sches Instrument mit Spiegelablesung.

Benczur und Jénas machten auch darauf aufmerksam, dass
jeder Mensch ohne besondere Uebung mit den Fingerspitzen die
Temperaturdifferenz dér verschiedenen Bezirke fiihlen kénne, da
diese Differenz 0,5° C. iiberschreite und ein derartiger Tempe-
ratar- Unterschied im Allgemeinen durch das Fingergefiihl er-
kennbar sei, was nach vor kurzem erschienener Mittheilung')
Dr. M. Fritz bestitigt fand und zur Ausbildung einer thermo-
palpatorischen Methode ohne Anwendung von Instrumenten be-
nutzte; ich habe mich jedoch vergeblich bemiiht, jene Angabe
bestitigt zu finden, und konnte selbst nachweislich noch etwas
grossere Temperaturdifferenzen an der Hautoberfliche mit Sicher-
heit nicht fiihlen, eine Unfihigkeit, die ich nach meinen Erfah-
rungen mit Vielen theile.

Bei Fortsetzung ihrer Untersuchungen construirten B. und J,
eine neue Art von Thermoelementen zum Aufsetzen auf die
Hautoberfliche: Zwel gleich grosse halbkreisformige Platten,

1) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. No. 3,
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Neusilber und Eisen, sind mit ihrer geraden Kante verldthet,
so dass sie eine kreisrunde Scheibe bilden; von jeder Halfte
fihrt ein Draht von gleichem Metall bis zu einer Klemm-
schraube; die beiden Driihte sind gut isolirt in eine die Wirme
schlecht leitende Masse so eingeschlossen, dass nur die zum
Aufsetzen auf die Haut bestimmte Scheibe, mit der Lithstelle
im Durchmesser zu Tage liegt. Zum Ausschliessen etwaiger
chemischer Wirkungen musste die Platte wohl mit einem Firniss
iiberzogen sein™).

Als Untersuchungsobjecte wurden jetzt zunéichst nur rasirte
und in Narkose theilweise enthiiutete Hunde benutszt.

Die Verff. gelangten ungefihr zu den gleichen Resultaten,
wie friiher und stellten nun auch eine Theorie auf zur Erklirung
des eigenthiimlichen Verhaltens der Haut iber luftleeren und
lufterfiillten Organen: danach soll der Reichthum an Capillaren
und die grossere Blutgeschwindigkeit in diesen fiir die héhere
Temperatur verantwortlich zu machen sein.

Zu der Zeit, als ich meine Versuche begann, lag die Mit-
theilung tber die zuletzt erwihnten Thermoelemente von Benczir
und Jdénas noch nicht vor, ich habe aber nicht versiumt, diese
Construction ausfithren zu lassen und zu priifen: dieselbe erwies
sich als in mehrfacher Beziehung zuriickstehend hinter den von
mir angewandten Instrumenten.

Bei diesen zuerst im hiesigen physiologischen Institute aus-
gefiihrten und benutzten Thermoelementen liegt von den com-
binirten je zwei Metallen nur eines zu Tage: zwei miinzen-
{ormige Scheiben sind die eine auf die andere fein geltthet, die
eine untere nmfasst mit aufgebogenem Rande den Rand der an-
dern obern, die also wie in einem flachen Napf des Hussern
Metalles liegt, beide Scheiben setzen sich nach oben mit einem
Draht je von gleichem Metall fort, von denen derjenige der un-
tern freien Scheibe durch ein Loch der obern so hindurchge-
fiihrt ist, dass hier keine leitende Verbindung stattfindet. Die
untere freie zur Beriihrung mit der Haut bestimmte Metall-
scheibe ist nach Ausfilbrung der Verléthungen unter Controle ge-

1) Aehnliche Elemente wurden auch von A.J. Kunkel zur Messung der

Hauttemperaturen angewendet. Zeitschr. f, Biologie. Bd. XXXV. (VIL.)
1889,
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nauer Messungen gleichmissig so diinn abgeschliffen, dass ihre
Dicke weniger als 0,1 mm betrigt und wenige Feilenstriche dies
Metall ganz beseitigen wiirden. Die beiden Drahte sind in dicke
Schichten elektrisch und thermisch isolirender Substanz und
schliesslich #usserlich in eine bequem zu handhabende cylin-
drische Holzbiichse von etwa 13 ecm Linge und 3 —4 em Dicke
eingebettet, welche einerseits konisch zulaufend nur die freie
Fliche des einen Metalls und dessen umgreifenden Rand hervor-
treten ldsst, anderseits zwei Klemmschrauben trigt, deren innere
Fortsetzungen mit jenen beiden Drihten tief im Innern der
schiitzenden Hiillen verldthet sind und die Weiterleitung auf-
nehmen. Was die Flachengrosse der Metallscheiben und damit
zugleich der Léthfliche betrifft, so kamen solche, von 1,5 cm
und 1,0 cm Durchmesser zur Verwendung. Als minder em-
pfindliche aber constanteste Combination wurden Neusilber und
Eisen angewendet, die Combination von Antimon und Wis-
muth erwies sich zwar auch hier als ausserordentlich empfind-
lich, da aber einzelne Exemplare solcher Elemente (nicht alle)
im Laufe einiger Monate nach der Herstellung allmihlich fort-
schreitende sehr bedeutende Abnahme der Empfindlichkeit zeig-
ten (vielleicht auf einer Nachwirkung der Schmelzwirme beim
Antimon beruhend), so wurde neben solchen die Combination
von Eisen und Wismuth als ebenfalls sehr empfindliche, zwi-
schen Neusilber-Eisen und Antimon-Wismuth stehend, und wie
es nach den bisherigen Erfahrungen scheint, keiner Verinderung
unterliegende angewendet. Von den je zwei Metallen bildete
das an der Luft am wenigsten verdnderliche die #ussere freie
Scheibe ).

Der Thermo-Multiplicator — im Besitz der hiesigen medi-
cinischen Klinik — ist ein schon vor lingerer Zeit noch von
Meyerstein nach besonderen Angaben construirtes sehr em-

) Das der Construction dieser Thermoelemente zum Grunde liegende
Princip ist nicht neu, denn, abgesehen von nadelférmigen Elementen
mit pur einem zu Tage liegenden Metall und verborgener Ldéthstelle,
sind die schon vor langer Zeit von Gavarret (Physique médicale de
la chaleur ete. Paris 1855. p.30) vorgeschlagenen ebenfalls zum Auf-
setzen auf die Haut bestimmten Elemente ganz #hnlich, wenn auch
vielleicht nicht so prakiisch, wie die von mir angewendeten, construirt.
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pfindliches Instrument mit méissiger Dimpfung und zwei nach dem
Princip der Nobili’schen astatischen Nadel mit einander verbun-
denen Magnetstibchen, an deren Triger ein langer sehr leichter
Zeiger befestigt ist, der tber einer horizontalen Kreistheilung,
wie gewbhnplich, zugleich aber auch mit einem feinen senkrecht
aufwirts gewendeten Index vor einer vertical stehenden Kreis-
theilung spielt: die letztere von 16 c¢m Durchmesser ist sammt
ihrem Index aus ansehnlicher Ferne mit freiem Aunge gut zu
schen, so dass der Untersuchende wihrend des. Manipulirens
mit den Thermoelementen zur Thermopalpation in einfachster
und sicherster Weise die Bewegungen des Magneten zu verfolgen
und ‘rasch die Ablesungen zu machen im Stande ist, was bei
den hier vorliegenden klinischen Aufgaben ein Haupterforderniss
zu sein schien: letztere Beobachtungsweise kam allein in An-
wendung. Was die Anzeigen dieses Multiplicators in Verbin-
dung mit jenen Thermoelementen betrifft, so wird z. B. eine
Temperaturdifferenz von 5—6° C., mittelst der Neusilber-Eisen-
olemente wirksam, durch einen Ausschlag von ungefihr 20 Gra-
den angezeigt, wihrend gut im Stande befindliche Wismuth-
Antimonelemente eine derartige Temperaturdifferenz schon mit
iiber 70 Grade gehenden Ausschligen zur Anzeige bringen?).
Zur Graduirung des Multiplicators fiir quantitative Auswerthun-
gen der angezeigten Differenzen wurden die Lothfiichen in Wasser
von verschiedenen Temperaturen, die durch feine Thermometer
angezeigt wurden, getaucht, nach ausgefiihrter Graduirung kann
bei Bestimmung der Temperaturgrade die eine Lothfliche in
geniigender Entfernung vom Beobachter neben einem feinen Ther-
mometer am besten hinter einer Glasscheibe passend fixirt, auch
der Lufttemperatur iiberlassen werden.

Die Verbindung der gleichnamigen Metalle eines das Ther-
moelement bildenden Paares von ,Cylindern®, die einen unter
sich, die anderen mit dem Multiplicator, geschah durch gut iso-
lirte dicke Kupferdrahtschniire je von 1 m Linge, so gewihlt,
dass sie einerseits nicht unnsthigen Widerstand einfiihrten, an-

1y Sowohl der fiir die hier in Rede stehenden Untersuchungen sehr ge-
eignete Thermo-Multiplicator, wie er oben kurz beschrieben ist, als
auch die beschriebenen Thermoelemente werden jetzt von dem hiesigen
Mechaniker C. Diedrichs vorziiglich ausgefiihrt.
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derseits frele Bewegung beim Manipuliren mit den Cylindern
gestatteten.

Ein zugleich als Schliissel dienender Stromwender, dessen
dem physiologischen Institut entlehnte Construction zar Vermei-
dung verschiedener leicht einschleichender Fehlerquellen eine
besondere hier nicht weiter zu erdrternde ist, war ein fiir alle
Mal vor dem Multiplicator eingeschaltet und alle unter sich zu
vergleichenden Ablenkungen wurden stets nach ein und dersel-
ben Seite bewirkt.

Nahere Angaben iiber die Art des Manipulirens mit den
thermoelektrischen Cylindern glaube ich unterlassen zu diirfen,
man erkennt bei Ausfihrung der Versuche leicht, wie man ge-
wisse Fehler — Compression der Hautgefisse, Reibung der Me-
tallfiiche, ungleichmissige Erwirmung der im Innern verborge-
nen Lothstellen uw. a. — vermeiden kann. Als ein stets sorg-
filtig zu beachtendes Moment bei Application beider Cylinder
auf die Haut hebe ich die Gleichzeitigkeit bezw. Ungleichzeitig-
keit des Aufsetzens kervor. Den Cylindern besondere Hand-
haben zu geben, wie es Gavarret thun wollte, warde zwar er-
wogen, aber absichtlich 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
unnéthig und fiir sichere Fiihrung eher hinderlich erschien.

Zwischen den Fingern werden die Cylinder nur so lange,
wie eben néthig ausserdem in geeigneten holzernen Triigern ge-
halten. Fiir linger dauernde Versuchsreihen konnte mit ver-
schiedenen Paaren von Cylindern gewechselt werden, wenn etwa
vom Gebrauch durch Leitung in’s Innere stérende ungleich-
missige Erwirmung daselbst stattgefunden hatte.

Ich habe niemals Thiere sondern lediglich Menschen, theils
gesunde, theils mit Herzanomalien behaftete untersucht, und
zwar beschrinkten sich meine Versuche — nach einigen zur
Orientirung und zur Eindibung unternommenen — alsbald auf
die Gegend iiber dem Herzen und die ndchste Nachbarschaft,
auf welche ja auch schon durch die fritheren vorher erwiihuten
Untersuchungen das Hauptinteresse gelenkt worden war.

Zuniichst hat die Vergleichung der Temperatur einer im
Gebiete der absoluten Herzdimpfung und einer in der rechten
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oder linken Mamillarlinie etwa 3 Finger breit iiber der Mamilla
gelegenen, also Lunge bedeckenden, Hautstelle bei allen von
mir untersuchten Individuen, und darunter bei 8 gesunden meist
ménnlichen, bei einzelnen auch viele Tage hindurch fortgesetzten
Priifangen zu jeder Zeit, ohne jede Ausnahme ergeben, dass die
Hauntoberflache iiber dem Herzen (absolute Herzdimpfung) wér-
mer ist als die tiber der Lunge (zuniéichst an bezeichneter Stelle).
Es ist dies also geradezu das Gegentheil von dem, was Benczir
und Jénds gesehen haben. Wo und wie diese Differenz des
Befundes begriindet sein mag, dariiber habe ich nichts beizu-
bringen. Dass aber dasjenige Verhalten, welches ich stets und
ausnahmslos fand, das leichter und wohl ohne weiteres auf Grund
bekannter physiologischer Thatsachen verstindliche ist, scheint
kaum zweifelhaft sein zu konnen. Bei zwei Gesunden habe ich
in 24 Einzeluntersuchungen die Temperatur jeder der beiden
bezeichneten Hautstellen (verglichen mit der Zimmertemperatur)
mit Hiilfe von Neusilber-Eisenelementen bestimmt und folgende
Zahlen (Grade Celsius) erhalten.

A. B.
minnlich 21 Jahre. weiblich 18 Jahre.
Temperatur tiber Temperatur aber
Tunge  Herz  Differ. Lunge Herz  Differ.
25,0 26,1 1,1 22,0 24,5 92,5
23,6 96,3 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
93,5 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
93,3 26,7 3,4 95,5 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 36
23,6 26,2 2,6 24,1 26,4 2,3
25,5 27,1 1,6 24,4 27,0 92,6
Mittel 2,2 Mittel 2,8

Um diese Thatsache, ganz abgesehen zunichst von messen-
den Versuchen, einfach und iiberzeugend aufzuweisen, kann man
folgendermaassen verfahren. Man setzt beide Cylinder dicht
neben einander auf einen Punkt der Hautoberfliche, unter wel-
chem sich nachweislich Lunge befindet; haben beide Léthstellen
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gleiche Temperatur angenommen, so setzt man nun den einen
Cylinder auf die absolute Herzdimpfung und sofort zeigt der
Multiplicator in weitem Ausschlag des Magneten die héhere Tem-
peratur dieser Stelle an. Die Anzeigen erfolgen bei der ge-
ringen Dicke des Metalls so pricis, dass kaum eine Sékunde
vergeht, bis die Bewegung des Magneten dem DBeobachter die
gewiinschte Auskunft iiber die Temperaturdifferenz der beiden
zur Wirkung kommenden Hautstellen giebt. Setzt man zuerst
die Cylinder auf zwei symmetrische 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 Herzddmpfung, so erfolgt ebenfalls der
erwihnte 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 olne jeden Irrthum anzustellen und fiir eine grossere
Zahl von Zuschauern leicht zu confroliren, dass ein Zweifel
iiber die festgestellte Thatsache nicht wohl mdglich erscheint.
Nach diesen Resultaten lag es nahe zu versuchen die erwihnte
Temperaturdifferenz zur Abgrenzung des Herzgebietes zu be-
nutzen. Die in dieser Richtung angestellten Versuche ergaben
ein ungemein giinstiges Resultat, wie aus den nachstehend mit-
getheilten Untersuchungen ersichtlich ist.

Bevor ich jedoch auf die einzelnen Fille eingehe, bemerke
ich in Bezug auf das im Allgemeinen eingehaltene Verfahren
Folgendes: Die Thermopalpation wurde ausgefiihrt indem der
eine Cylinder an einer Stelle iiber der Lunge rechterseits in
Ruhe gehalten, der andere absatzweise unter Vermeidung von
Reibung iiber der Herzgegend und soweit es schon in Betracht
gezogen werden sollte, iiber der iibrigen Nachbarschaft desselben
herumgefiihrt wurde. Die thermopalpatorischen so wie die von
Herrn Geh.-Rath Ebstein durch Resistenzbestimmung gefunde-
nen Grenzen wurden mittelst Hautstift auf die Haut aufgezeichnet
und sodann die Patienten photographirt, nach diesen Photogram-
men sind die beigegebenen Abbildungen durchgepaust; 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, einfach punk-
tirte Linien bezeichnen die nur durch die Ebstein’sche Resi-
stenzbestimmung gefundenen Grenzen, wihrend strichpunktirte
Linien da angewandt wurden, wo die Bestimmungen der Ther-
mopalpation mit der der Resistenzbestimmung zusammenfallen.

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

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

Fig. 1.

Die Temperatur des Punktes B betrug im Mittel der an
drei Tagen vorgenommenen Untersuchungen 24,3°. Die von
ausgezogenen und strichpunktirten Linien eingeschlossenen Felder
bedeuten die durch Thermopalpation bestimmten héher tempe-
rirten Bezirke der Haut, wie man sieht, wo sie das rechte Herz
und den Leberrand bedeckt. Die strichpunktirten Linien fiir
sich allein bezeichnen zugleich die durch Resistenzbestimmung
gewonnene obere und rechte Herzgrenze, linke Grenze der grossen
Gefiisse, sowie Lungen-Leber-Grenze. Die Resistenzbestimmung
ihrerseits fiir sich allein lieferte auch noch die durch die einfach
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punktirte Linie angedeutete linke Herzgrenze, welche mit der
ausgezogenen Linie xy ein dreieckiges Feld einschliesst, wo die
Thermopalpation einen Unterschied gegeniiber der links davon
gelegenen Lungengegend nicht ergab; die Basis des Dreiecks
jedoch bezeichnet ausser Zwerchfellstand durch Resistenzbestim-
mung gefunden, auch noch die Grenze zwischen einer etwas
héheren Temperatur des dreieckigen Feldes gegeniiber der Bauch-
gegend.. Nach der. linken Hals- und Bauchseite zu verlor sich
der Temperaturunterschied so langsam, dass eine genaue Ab-
grenzung nicht moglich erschien. Das Feld A hatte die hochste
Temperatur (im Mittel 27,0°C.), das Feld C eine beinahe gleiche,
aber doch etwas niederer (26,8°. Die Untersuchung wurde,
wie schon bemerkt, an drei verschiedenen Tagen vorgenommen
und gab stets das gleiche Resultat.

Was die Deutung der beschriebenen Grenzlinien betrifft,
so entspricht das Feld C, welches mit Ausnahme eines Falles
bei allen iibrigen in ganz dhnlicher Weise bestimmbar war (bei
Fall VI wurde es unberiicksichtigt gelassen), dem oberen dicken
Theil der Leber. Die Linie be, welche in dieser Weise sich
nur noch in einem Falle wiederfand, lasse ich unbestimmt; viel-
leicht entspricht sie einer Grenze des Magens, dessen wechselnde
Zustinde und Lagerungen noch nicht in den Kreis der Unter-
suchung gezogen wurden.

Die hohere Temperatur des Feldes A bezeichnet das, sel
es durch- das Einstromen des warmen Leberblutes, oder wie
Andere wollen, durch die blosse Nachbarschaft der Leber, hiher
temperirte rechte Herz, denn die in allen Féllen durch Thermo-
palpation bestimmt sich ergebende, bei keiner anderen physi-
kalischen Untersuchungsmethode sich bemerklich machende
Linie xy kann nur der Grenze zwischen dem wirmern rechten
und kihlern linken Ventrikel entsprechen, was die spiter mit-
zutheilenden Sectionsbefunde, wie mir scheint, evident bestitigt
haben. Von den drei nach oben ausstrahlenden Linien begrenzt
die strichpunktirte und die ausgezogene ein Gebiet héhersr Tem-
peratur gegentiber der Lungengegend, wihrend die einfach punk-
tirte Linie hi die rechte Resistenzgrenze anzeigt. Das Feld
zwischen dieser letztern und e d unterscheidet sich thermisch
nicht von der rechten Lungengegend, und diirfte daher die Linie
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de dem Verlauf der Arteria pulmonalis, die Linie hi dem Ver-
lauf der Aorta entsprechend anzusehen sein.

In Bezug aunf die iber der Herzgegend verlaufende Linie x y
welehe, wenn auch in verschiedenem Verlauf, in jeder Abbildung
erscheint und vorher auf die nur der Thermopalpation sich be-
merklich machende Grenze zwischen rechtem und linkem Ven-
trikel bezogen wurde, ist zu bemerken, dass die Eigenthimlich-
keiten ibres Verlanfes wohl kein Hinderniss gegen diese Deuntung
bilden, da man die Lageninderungen und Drehungen des Herz-
korpers hinter der Brustwand wird in Betracht ziehen diirfen,
und eine etwaige Markirung der Grenze zwischen rechtem und
linkem Ventrikel dann wohl nur als eine resultirende erwartet
werden konnte. Wie schon angedentet, kommen nachher hier-
auf beziigliche Sectionsbefunde zur Sprache.

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

Johann Sklarzick, 21 J., Feldarbeiter (Fig. 2).

Die Bedeutung der Linien ist dieselbe wie im ersten Falle,
Herr Geh. Rath Ebstein hatte auch hier die Giite, selbst die

Fig. 2.
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Resistenzbestimmungen vorzunehmen. Die linke, durch letstere
Methode auffindbare Herzgrenze (einfach punktirt) reichte bis in
die vordere Axillarlinie. Die rechte Herzgrenze und die Lungen-
Leber-Grenze ergab bei beiden Methoden dieselbe Linie, dagegen
fand sich wieder scharf markirt die Linie xy, welche in diesem
Falle in bemerkenswerther Weise der Lage des Septums in der
Leiche entspricht. Da wir in diesem Falle nach dem iibrigen
physikalischen Befunde eine Vergrisserung des rechten Ventrikels
erwarten durften, war auch anzunehmen, dass, da die Verbreite-
rung nach rechts nicht erheblich war, die Linie xy nach links
riicken wiirde, und in der That, sie erreicht die Mamilla. Die
nach oben ausstrahlenden drei Linien, ganz &hnlich denen im
ersten Fall, unterliegen natiirlich derselben Deutung, sowie auch
die den Leberrand. begrenzenden Linien; dies ist der zweite von
mir beobachtete Fall, in welchem sich die weit abwiirts iiber
die Magengegend streichende thermische Grenzlinie b ¢ fand.

Was nun die quantitativen Bestimmungen dieses Falles De-
trifff, so stellt sich das Verhiltniss zwischen dem Punkt B und
den umgrenzten Bezirken fast ebenso wie bei Fall I. Es betrng
die Temperatur des Punktes B im Mittel 24,1° die von A
27,0° und die von C 26,7 °.

Auch diese Untersuchung Fig. 3.
wurde dreimal vorgenommen
und ergab stets dasselbe Resul-
tat, nebenbei sei noch bemerkt,
dass Herr Geh. Rath Ebstein
stets zuletzt, nachdem die
thermopalpatorischen Linien
aufgezeichuet waren, die Resi-
stenzbestimmung ausfiihrte.

Bald pach dieser Unter-
suchung hatte ich Gelegenheit,
die thermopalpatorischen Ver-
héltnisse bei einer Pericarditis
mit reichlichem Exsudat fest-
stellen zu konnen.

Friedrich Sippel, 21 J.,
Tischler aus Gottingen (Fig. 3).
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Die Lungen-Lebergrenze war auf keine Weise festzustellen,
wahrend die untere Lebergrenze durch die Linie yb markirt
wurde, welche sich bei beiden Methoden, Resistenzbestimmung
wie Thermopalpation, vollig gleich herausstellte.

Das Wichtigste bei diesetn Fall war die rechte Herzgrenze.
Wie man aus der Figur ersieht, {iberragte die thermopalpato-
rische ausgezogene Linie um ein Geringes noch die Resistenz-
grenze und zeigt in der Gegend des Herz-Leber-Winkels eine
starke Aunsbuchtung nach rechts und unten, ein Befund, welcher
vollkommen der bekannten und diagnostisch so wichtigen™).
Dimpfung im Herz-Leber-Winkel bei Fillung des Herzbeutels
wmit Fliissigkeit entspricht. Darauf, dass die thermopalpatorische
Grenze etwas mehr nach rechts liegt als die Resistenzgrenze,
diirfte kein Gewicht zu legen sein. Auch in diesem Falle finden
wir die Linie xy dhnlich wie in Fall I verlaufend.

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

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

) Ebstein, Dieses Archiv Bd. 130. 8.418.
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Methoden, Thermopalpation und Resistenzbestimmung ganz gleich-
missig befundene, so weit nach rechts ausgedehnte Herzgrenze.
Ausserdem ist dieser Fall noch insofern wichtig, da bei dem
vorhandenen Emphysem eventuell die Untersuchung scheitern
konnte, wie wir das von der Percussion kennen, es war das
aber durchaus nicht der Fall, die Thermopalpation gelang genau
so leicht und préicis wie sonst, nur ist bemerkenswerth, dass
die in fraglichen Gegenden angetroffenen Hauttemperaturen ohne
besondere dussere Veranlassung herabgesetat waren; B hatte eine
Temperatur von 22,8° A eine solche von 25,6°, dies diirfte
vielleicht in dem Emphysem seinen Grund haben.

Ferner bot sich Gelegenheit einen Fall von ungemein starker
Verbreiterung des Herzens zu untersuchen.  Ein 21 jahriger
Mensch, Gustav Herwig aus Holtensen (Fig. b), war schon seit
lange poliklinischer Patient, die Verhiltnisse der Organe der
Brusthghle waren hiufig untersucht. Es reichte das Herz von
der linken Axillarlinie bis zur Fig. 5.
rechten Mamillarlinie nach
der  Resistenzbestimmung
(punctirte Linie), wihrend
sich thermopalpatorisch eine
geringere Ausdehnung ergab
(ausgezogene Linie). Das Ei-
genthiimliche an diesem Fall
war, dass links von der auch
hier als thermische Grenz-
linie auftretende Linie xy ein
Feld D durch Thermopalpa-
tion abzugrenzen war, wel-
ches zwar kihler (0,4°) als
Feld A aber wirmer als die
angrenzende  Lungengegend
sich ergab und daher auch
auf dieser Seite die durch
Resistenzbestimmung gefun-
dene linke Herzgrenze sich auch thermisch markirte.

Das Feld C hat die Bedeutung, wie in den vorhergehenden
Fillen.

Archiv £ pathol. Anat. Ba 181. Hift 8. 32
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Zur vidchsten Untersuchung bot 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 Eriangen mit einer Fissura sterni congenita (Fig. 6). Als
dieser Mann hier anlangte, glaubte ich Gelegenheit zu haben,
den Temperatur-Unterschied zwischen rechtem und linkem Her-
zen sicher feststellen zu kinnen, da nach einer Angabe von
Penzoldt, Erlangen in der Fissur ein Theil der stark pulsiven-
den Aorta vorliegen soilte. Ich machte die Untersuchung, fand
leicht die Herzfigur, wie sie Fig. 6 wiedergiebt, konnte aber
constatiren, dass der stark pulsirende Theil, in der Figur das
gestrichelte Feld in der Sternalgegend, von allen in Betracht
kommenden Punkten die hochste Temperatur besass, speciell hihere
als die dem rechten Herzen zweifellos entsprechende Region A.

Danach hitte also
das linke Herz d. b. in
diesem Fall nach Pen-
zoldt Aorta die hich-
ste Temperatur ge-
habt, was den fritheren

Befunden wider-
sprach. Es stellte sich
jedoch in Kiirze durch
eine Untersuchung des
Herrn Prof, Damsch?)
heraus, dass der in
der Fissur pulsirende
Theil, welcher zu-
gleich das Gebiet der
hochsten Temperatur
darstellte, nicht der
Aorta angehdrt, son-
dern als ein Theil des
rechten Ventrikels und
zwar als Conus arte-

) Vortrag gehalten in der Juli-Sitzung der medicinischen Gesellschaft in
Gdttingen.
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riosus aufzufassen ist, wie dies ja auch evident nach den Lage-
Beziehungen zur Herzgrenze den normalen anatomisghen Verhilt-
nissen entspricht: Mit dieser Auffassung stimmt der thermo-
palpatorische Befund vollkommen iiberein, denn da zwischen
der Oberfliche und dem pulsirenden Kérper nur eine Weichtheil-
bedeckung war, konnte sich die Temperatur héoher stellen als
an demselben Punkte bei geschlossenem Sternum. Die Messung
ergab fiir den pulsirenden Theil 31,0°, wiihrend A und D eine
Temperatur von 27,6° zeigten. Der bei dieser Untersuchung
sich ergebende Verlauf der Linie xy nahert sich am ehesten der
des Falles I.

Es ist wiederholt moglich gewesen nachzuweisen, dass die
mittelst der Thermopalpation gefundenen Grenzlinien auch wirk-
lich innerhalb des Thorax den Organgrenzen entsprechen. Es
kam dabei darauf an, die thermopalpatorische Bestimmung bei
solchen Kranken zu machen, deren Exitus lethalis zu erwarten
stand. Beszliglich der Uebertragung der im Leben an der Ober-
fliche markirten Punkte auf die Organe im Innern selbst lag
ein Verfahren bereits vor, welches Herr Geheimrath Ebstein
benutzt um Zwecks der Demonstration seine Resistenzbestim-
mung des Herzens durch die Section als richtig zu beweisen.
Ebstein pflegt die Resistenzbestimmung an der Leiche vorzu-
nehmen und im Verlauf der gefundenen Linien Nadeln bis in
die Brusthéhle einzustechen, um welche herum dann von dem
Obducenten das Sternum abpréparirt wird und es sich 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 der Zustand eines 30jih-
rigen Fabrikarbeiters A. V. aus Schlitthach, welcher wegen
Carcinoma ventriculi in Behandlung war, derart, dass der Exitus
lethalis in absehbarer Zeit zu erwarten war. Ich unternahm
sofort die thermopalpatorische Bestimmung der Herzgrenzen, was
allerdings beziiglich der Linie xy mehr Schwierigkeiten als ge-
wohnlich machte, da der Patient dauernd auf der linken Seite
zusammengekriimmt lag. Herr Geheimrath Ebstein hatte auch
hier die Giite die Resistenzbestimmung vorzunehmen. Die ge-
fundenen Linien wurden mit Hautstift aufgezeichnet und sind
in Fig. 7 wiedergegeben.

32%
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Am 20. Juni wurde
von 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 Nadel am Punkte x
eine in der Mitte der Linie
xy und eine letzte Nadel
bei y.

Nach Abpriiparirung
der Haut und des Sternum
hatte man folgenden Befund: Die 5 Nadeln der rechten Seite
hatten simmtlich das Pericard durchbohrt ohne das rechte Herz
zu verletzen, sie umgaben vollkommen genan die rechte Herz-
grenze. Die drei iibrigen Nadeln waren ins Herz eingedrungen,
man konnte aber schon &usserlich sehen, dass sie nicht genau
den Verlanf des Septums bezeichneten. Es wurde jetzt das Herz
unerdffnet herausgenommen mit den darin steckenden Nadeln,
sodann eroffnet, und nun zeigte sich, dass die mittlere der drei
Nadeln allerdings das Septum getroffen hatte, wiahrend die Nadel
bei x zu weit 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 zusammenfallt, somit also in der ther-
mopalpatorischen Bestimmung eine bestitigende Methode fiir die
Resistenzbestimmung nach Ebstein, soweit sie das rechte Herz
angeht, gegeben ist. Zweitens aber, dass die als xy bezeichnete
Linie jedenfalls innerhalb der rechten und linken Herzgrenze
tillt und wahrscheinlich Beziehungen zum Septum ventriculorum
hat. Bestimmteres liess sich iiber den letzten Punkt nach dieser
Section noch nicht sagen.

Einige Tage darauf bot sich abermals die Gelegenheit, bei
einem moribunden Phthisiker von 16 Jahren die thermopalpato-
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rische Bestimmung vorzuneh-
men. Absichtlich wurde in die-
sem Falle keine Resistenzbe-
stimmung gemacht, um jede
etwaige - Beeinflussung auszu-
schliessen. Das Resultat giebt
Fig. 8 wieder.

Der Exitus lethalis liess
langer auf sich warten, und so
kam erst am 12. Juli der Fall
zur Section (von dem Assistenten
Herrn Dr. Cordua vorgenom-
men). Die Figur war von mir
bis dahin tiglich nachgezogen
worden. Es wurden diesmal in
die mit xy bezeichnete Linie 5 Nadeln, an der rechten Herz-
grenze nur 4 Nadeln eingestochen und zwar senkrecht zur Tan-
gente der Korperoberfliche. Nach Entfernung des Sternums fand
sich abermals die rechte Herzgrenze genan durch die 4 Nadeln
bezeichnet. Es wurde nun das Herz uneriffnet herausgenommen.
Bei der Eriffnung des rechten Ventrikels, fanden sich alle
5 Nadeln dicht neben dem Septum eingestochen, dieses selbst
zum Theil noch treffend. Dieser Befund darf wohl als ein sehr
giinstiger bezeichnet werden, allerdings muss ich erwihnen, dass
das Individuum ungewdhnlich 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 Frau, welche, obwohl gut
gepihrt , sehr geringe Entwickelung der Briiste zeigte, welche
sonst der thermopalpatorischen Untersuchung sehr hinderlich
sind. Es war die Kuotschersfrau H. aus Grone, 35 Jahre, villig
bewusst- und gefiihllos in Folge einer vor wenigen Tagen erlitte-
nen Apoplexie. Die Untersuchung war sehr leicht, die Linie xy
scharf markirt.

Am Abend desselben Tages trat der Exitus lethalis ein.
Vor der am folgenden Tage von dem Assistenten Herrn Dr.
F. Koenig vorgenommenen Section, wurden die Nadeln in der




Weise eingestochen, wie
es Fig. 9 zeigt.

Die Inspection der er-
offueten Brusthéhle ergab:
Die Nadeln 9 und 10 dicht
am Herzen in der Lunge
steckend (dasPericard war

I vollig mit dem Epicard
verwachsen) die Nadeln 7
und 8 waren etwas zu weit
nach unten und aussen
eingestochen. Nach Eroff-
nung des herausgenomme-
nen Herzens zeigte sich,
dass die Nadeln der Linie

xy das Septum ventriculorum in der Weise umfassten, dass

2 und b im linken Ventrikel, 3 und 4 im rechten Ventrikel das

Septum streifend eingestochen waren.

Auch dieser Befund entspricht 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 der im Leben stattfindenden pulsatorischen Verschiebungen
um 80 weniger in Betracht kommen kénnen, wenn solche an
sich kleine Abweichungen theils nach rechts theils nach links
sich vorfinden, so glaube ich schliessen zu diirfen, dass die ther-
mopalpatorische Untersuchung ausser der mit den Resultaten der
Ebstein’schen Resistenzbestimmung véllig iibereinstimmenden
ganz objectiven Auskunft iiber die Herzgrenze rechterseits, auch
noch die Merkmale zur Abgrenzung der beiden Ventrikel zu
geben im Stande ist, was andere physikalische Untersuchungs-
methoden zu leisten nicht vermégen.

Zum Schlusse erlaube ich mir Herrn Geheimen Medicinal-
rath Prof. Dr. W. Ebstein, sowie fiir die Anregung zum
Unternehmen und mannichfache Forderung dieser Untersuchung,
so auch fiir die Ueberlassung der Rdumlichkeiten und instru-
mentalen Hiilfsmittel und die Benutzung des klinischen Materials
meinen Dank auszusprechen.
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