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N orwort.

Vorliegende kleine Abhandlung, worin ichi Kennern und
Freunden der medicinifechen Willenfchaft cinige Unterfuchungen,
die, wic -ich glaube, von allgemeinem Interelle {ind, vorzufihren
mir erlaube, it entftanden und hat ihren Abfchlufl gefunden
unter der Leitung meines hochiverchrten Lehrers, Herrm Geheime-
rath Prof. Dr. I'rieprercu.  Leider it es mir nicht mchr ver-
gonnt, an meinen (o frih verftorbenen Lehrer einige Worte des
wirmllen Dankes {tir die freundlichfte Unterfliitzung, welche er
mir bei der Abfafung dieler Arbeit zu Theil werden liel3, fir
das Wohlwollen, mit welchem er mir zu jeder Zeit entgegen-
kam, an diefer Stelle fpeciell zu richten. Dies kam mich jedoch
nicht abhalten, der dankbaren Gefinnung, welche ich demfelhen
bewahre, hicr offentlich Ausdruck zu verleihen.

Im Lauwfe der Ausarbeitung mubte ich zu willenfehaftlichen
Werken medicinifcher Autoritiiten meine Zuflucht nehmen, um
mich mit demjenigen., was zur Tendenz vorliegender Arbeit
Bezichung haben konnte, vertraut zu machen. TIeh habe [o
manches Verwandte herbeifithren kénnen und nicht verfehlt von
Notizen medicinifcher Forfcher, deren fich die Willenlchaft zu
rihmen hat, Gebrauch zu machen.







Tahrend frither dem Arzte faft ausfehlieBlich die fubjectiven
Gefiihle und Walirmehmungen des Kranken den Grund-

\

ftein fiir feine Diagnofe und Therapie abgaben, ift gerade das

Hauptaugenmerk des Avztes der neueren Zeit. che er zur Behand-

lung feiner Patienten fehreitet, darauf gerichtet, auf dem Wege

objeetiver Unierfuchungsmethoden eine richtige Diagnofe der
ctwa vorlicgenden Krankheit zu machen.

Wozu fithrte jedoch Dei den dlteren Acrzten der Mangel an

den wichtigfien, uns heute zure Verfugung ftehenden Unterfuchungs-

. methoden und Explorationsmitieln®  Er hatte in wunderbarer

Weife cine befondere Acuititt ibres Blickes zur Folge. Ang dem

Habitus des Kranken, aus feinem Gelichisausdruck, aus den
Figenthiimlichkeiten der vom Patienten  cingenommenen  Lage
zogen fie wichtige Behliille auf die heflehende Erkrankung. Auch
heute noch wundert man fich tiber die Erfabrung alter Praktiker,
die, ohne cinen Kranken aueh nur anzurithren. eine Krankheit
crkenmnen, und von denen man fagt, dal fic das Leiden der
Kranken in ihren Augen lefen.

Wie allo fchon angedeutet, liegt das ITauptbeftrehen der
Medicin der neueren Zeit in der Kultivirung der objectiven
Unterfuchungsmethoden.

Wenn wir die anammeftifchen Momente aufgenommen, wenn
wir die Krankheitsgefchichte crfahren, wenn wir endlich viel-
leicht noch Dbefondere Frkrankungsbefchwerden des Patienten
vernommen, fo gehen wir am Krankenbette in dem Sinne weiter,
dafl wir uns zu den fogenannten phyfikalifchen Unterfuchungs-
methoden wenden, indem wir unter den letzteren sens. strictior.
verftehen: 1. Infpection, 2. Palpation, 3. Percullion, 4. Auscul-
tation, 5. Menluration. Es bedarf wohl keiner hefonderen Worte




6

der Erklarung, um ausfprechen zu konnen, daf durch dicfen
Vorgang der Unterfuchung am Krankenbette das Gebiet der
inneren Medicin nicht bloB zu einem wiflenlchaftlich intere[Tanten
und hochft anziechenden, fondern auch zu eincm praktifch recht
fruchtbaren und gedeihlichen geworden ift.

Allein von ciner cinigermafien ficheren phyfikalifchen Unter-
fuchungsmethode kann, wic ich glaube, nur dann gelprochen
werden, wenn der unterfuchende Arzt dber cinen gewiflen Schatz
von klinifeh-anatomifehen Kenntniffen zu gebieten hat.  Man
bemiihte fich deBhalb auch fchon feit langer Zeit, an jedem
Menfchen das Verhalten feiner cinzelnen Organe im normalen
und gefunden Zuftande cinerfeits, anderfeits ihre Abweichungen
von der Norm fo genau als moglich zu erforfchen.  Treffend
bemerkt in diefer Hinficht Licnmorst?): «Kin Diagnolt ohne
anatomifehe Kenntnifle it noch bler daran, als ein Chirurg,
welcher fich ohne Ahnung von dem Verlaufe wichtiger Gefif3e
und Nerven an cine Operation in der Tiefe heranmachen wollte,
Denn wihrend der Chirarg bei Aufmerklzumkeit und geniigen-
der Vorlicht die freigelegte pullirende Arterie ader den weif3-
fehimmernden Nervenftammm it dem Mefler vermeiden kann,
gibt es fiir den Diagnoflen innerer Krankheiten keine édlinlichen
duleren Anhaltspunkte».  Und weun cr weiter lagt: «Der Chi-
rurg bedart der korperlichen, ftercometrifchen, der inncere Arzt
vorwiegend der flichenhaften, geometrifchen Anatomie, und
withrend den Chirurgen jedes Gebilde des Organismus in {einer
natiirlichen Korperform interellirt, kommen fiir den inneren Arzt
hauptlachlich nur die Projectionsfiguren zur Geltung, welche
dem einzelnen Organe im Vergleiche zu der duBleren Fliche des
Thorax und des Bauchraumes zukommen», fo it demgemild
auch heute wohl auf jeder dffentlichen medicinifchen Klinik ein
Verfahren ecingerichtet, das in der That ein vortreffliches Mittel
ift, uns ein moglichft klares Bild von der Ausdehnung innerer

b Lehrbuch der phyiikal. Unterfuchungsmethoden innerer Krankheiten,
Th. I. pag. 106. Braunfchweiy 1881,
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Organe vor Augen zu fithren; ich meine die bildliche Dar(tel-
lung ihrer CGrenzen auf der Haut, dic Dermographie (Organo-
graphismus).

U jedoch den Verlauf einer dermographilchen Grenzlinie
genauer fixiren und befehreiben zu kdnnen, hat man noch zu
einer Anzahl kinftlich konftruirter Linien [eine Zuflucht genom-
men, dic als Mittellinie, Sternal-, Parafternal-, Papillar- oder
Mammillarlinic, vordere, mittlere, hintere Axillar-, Scapularlinic
allgemein bekannt und gewtirdigt find, und unter denen wohl
wieder der Mammillarlinie die grofite Dignitit zuerkannt werden
mull.  Fine ganz befondere Bedeutung ift letzterer wegen ihiver
Beziehung zur Lage des ITerzens relp. des Herzlhoes vindieirt
worden.  Und auch gerade daraul’ moéchte ich in vorliegender
kleiner Abbhandlung den kritifechen Blick des gechrten Lefers
fenken.

Mcin hoehverehrter Lehrer, Herr Gelicimerath Prof. Dr.
Frrevruicn, weleher leider (o frith der medicinifchen Willen-
fehaft durch den Tod entriffen wurde. pflegte ndmlich in der
Klinik feinen Zuhorerkreis oft daraut” aufmerklfam zu machen
und, wenn [ich gerade cine giinftige Gelegenheit bot, zu demon-
friven, daf jene allgemein dogmatifeh gewordene Anfechauung,
wonach die Mammillurlinie als dulerfie linke Grenze fiir den
Herz{hoe unter normalén Verhilinillen Dbetrachtet wird, zu ne-
giren fel, dic Mammillarlinie wirde viclmehr zuweilen bei gans

+ normalem Befund der Brufl- wnd Bauchorgane von dem im
9. Ie. licgenden ITerzlhoc

abgelchen von den Fillen, wo der-
felbe mormaliter im 4. Ie. licgt — therfehritten; ferner hitte
man bei Weibern wegen der allzu variablen lLage der Mamilla
noch gar keinen [icheren Anhaltspunkt zur Fixirung der nor-
malen Lage des Tlerzfhoes. Bs wire deflhialb wiinfchenswerth,
einmal die Relation der Mammillarlinie zum ITerzfhoc bei ge-
funden Menlchen zu priifen, cventuell diefelbe durch cine an-
dere zu konftruirende Linie, die zugleich fiir beide Gelchlechter
gleichen Werth hitte, zu erletzen zu fuchen. Das Intereffe an
diefem Gegenftande cinerfeits und anderleits ein Weniges zur

.
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vorderen Lungenrinder beflimmt.  Diefelben divergiven, ent-
fprechend den vorderen Mediaftinalbliittern, von der Hohe des
oberen Randes der Sternalenden des 4. Rippenpaares an.  Dies
gilt befonders von dem vorderen Rande der linken Lunge, wel-
cher in jener Hohe von der hinteren Secite des Bruftbeins aus
unter einem concav nach cinwiirts gerichteten Bogen  (Incisura
cardiaca) den 4, und 5. linken Ie. durchfchneidet und dann
hinter dem Knorpel der 6. linken Rippe nach vo ‘zms'g(‘gﬂngenm'
Bildang ecines zipfelartigen und gleichfalls median gerichteten
Fortlatzes in den unteren Tungenrand iibergeht. Beztiglich des
eben erwiihnten zipfelartigen oder zungenihnlichen Tortlatzes
(langinette die ewur) gibt Luscugs als Regel an, dafl ev die Spitze
des mialig gefiillten Herzens bet normalent Zuftande aller Brufi-
organe Gberlagert, obeleich Limcnia felbft zugibt, dafl er nicht
wenige Fille verzeiehnet habe, in welchen die der vorderen
Fliche der Herz(pitae entfprechende Partie des Herzbeutels von
der Lunge ganz frei war.

Wenn nup im Allgemeinen die Autoritiiten auf dem (Jo-
biete der Anatomie iiber die Lage und Richtung des Tlerzens
In toto in faft volligem Einklange untercinander fichen, fo findet
man doch beziiglich der Lage der Tlevzfpitze bei den verfehie-
denen Forfchern variable Angaben.  Auf einige derfelben werdo
ich bald zu fprechen kommen.  « Es liegt dics wohl», [0 (chreibt
v. Duscu?), «zum grofiten Theil daran, daf fich dic Lage der
Bruflorgane und damit auch dic des Herzens verindert bei der
Erstiung der Bruft- und Bauchhiohle. Auch das Einftechen
von Nadeln®) falwt zu keinen genauen Refultaten, weil, wie
Kron gezeigt hat, die Entwicklung der Faulnillgale in dem
Darmkanal in Verbindung mit dem Rigor mortis der Bauch-
decken eine bedeutende Verfchiebung des Diaphragnia nach oben
hervorbringt, welche bisweilen einen ganzen Ie. betriigt.  Dic

5 Lehrbuch der Herzkrankheiten., pag. 5. Leipzig 18G8.

?) Vergl, Dr. Jos, Mever: Ucher die Grofic und den Grad der nop-

malen Diimpfung in der Pricordialgegend. Vimen. Areh. £ patholog. Ana-
tomie, B, TI1. pag. 265. 1851,
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ficherfien Ergebnille liefern unzweifelbatt Durchfehniite von ge-
frorenen Leichen (Lusonka), obwohl auch hier die Methode nicht
fehlerfrei fein diirfte.»

Wie fteht g nun mit der Frage: Welchem Herzablehnitt
entfpricht der Herzfhoc? Es' gibt wohl wenige phyGologilch-
anatomilche IFragen, welche [chon fo vielfach ventilivt und aufx
Tapet gebracht wurden, als gerade die nach der Relation des
Herzens zum Herzlhoe, jener Manifeftation der ITerzbewegung
an der Bruftwand, welche wir it Frreprrzcen?!) zu den duficren
Herzbewegungen zéithlen konmen, im Gegenlatze zu den inneren,
die an den inuerven Gebilden des Herzens, an den Klappen und
ihren zugehorigen Theilen vor lich gehen.

Dall fich dic Herzbewegung bed der Talpation oder hufpec-
tion der Brofiwand dem palpirenden Finger oder dem infpici-
renden Auge manifeftiven kinne, war {chon feit jeher bekannt,
unid gerade die Bezeichnung der Herzbewegung an der Brufi-
wand mit dem Ausdruck Hervzlehlag, Ilerzitofl (Tetus cordis,
Shoc ete.) gibl uns wohl zugleich cinen deutlichen Fingerzeig,
weleher Anlicht man (ich feit den @lteften Zeiten iiber das Phii-
nomen des Herzlhoes hingegeben hat. Das Factum namlich,
daf3 die Bruftwand durch die Thitigkeit des ITerzens nur zeit-
weile in kuwrzen aufeinanderfolgenden Momenten verdndert wivd,
tithrte zu der Annabme, daB fich das Herz wibrend feiner vhyth-
mifchen Bewegungen von feiner Umgebung und namentlich von
der Bruftwand durch einen Augenblick entferne, um lieh der-
felben im niichften Moment wicder mit Rafchhieit zu niahem.
Eine offcnbare Bellatigung dicfer Anficht glaubte man in der
Thatfache gefunden zu haben, dafl man bei jedem gefunden
Menfehen mehr weniger deutlich das rhythmifeche Anprallen des
Herzens an die Bruflwand fiihlt und hiinfig anch durch den
Gelichtsfinn wahrnimmt.

Und mit welcher Herzaction und Herzpartic dachte man
fich zuerft das AnftoBen oder Anfehlagen zufammenfallen? In

1) Dic Nrankheiten des erzens. Virew. fpee. Pathol. und Therap.
I Anfl, 1861, 110 Aufl. 1867, Bd. V. Alth, 2. pag. 16, Erlangen.




e 12 =

diefer Beziehung mochte ich hicr zuniichft nur des hiftorifchen
Tntereffes wegen jene veralteten und vergellenen Anfichien von
CorrieAYN, STockEs, Burpac, Prarav u. A, wie man fic in jedem
grieren Werke iiber Herzkrankheiten citirt findet, crwihnen,

" die darauf bafirten, daB der Herzlhoe durch das Anfchlagen des

Tlerzens gegen die Bruftwand im Momente der grofiten Aus-
dehnung der Kammern hervorgebracht werde, indem dabei die
mit Blut vollig angefiillten Ventrikel vorwirts treten und gegen
die Knorpel der H. und 6. Rippe anftofien.  «Schon Harvey s,
fo fehreibt Frizprezen?), «hatte mit Recht hervorgehoben, dall
dureli die Dinftole der Herzlhoe, deffhalb nicht erklart werden
konne, weil der Ventrikel im erfehlafften, wenn auch mit Blut
erfiillten Zuftande niemals prall genug foi, um dic Weichtheile
Jdes Thorax (o kriftie hiervorzutreiben, wie man es beim Herz-
fhoc (che, und dafl nur c¢in Korper von der FPeftigheit des ich
contrahirenden TTerzens diefen Effect hervorzubringen im Stande
wiire.»  Dics beltiitigte aueh Erxsr?) im vollften Malle, ~indem s,
wie er fagt, « Herzftol und Contraction in den Zeitmoment des
crften Tones fallen, wibrend jene fehlaffe, weiche Gelelinwalld
ifochron mit dem zweiten IHerzton wahrgenommen wirds.

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen: Mit welcheny Herz-
abfehnitt konnen wir das (vlolifche Phinomen des Herzfhoes
in Zufammenhang bringen? Jo begegnen wir zunichit ciner An-
zahl von Anfichten, dic dahin gehen, dafl die Aetiologie des
Herzlhoes in ifolirten, gerade nur an der Herzipitze localifirten
Vorgiingen begriindet Hege.  So erklirten fich, wie T'r. Arxzown?)
citirt, Sexac und Carson das interelfante Spicl des Herzfhoes
durch Anfillung der Vorhofe, infolge deren die Herzfpitze cine
vorwiirtsgehende Bewegung erleide und gegen die Bruftwand
angeftofien werde; dagegen glaubten Harurr, SomuerixNg, TRE-

51 e pag. 23.

2) Dr. Fr. Erxsr: Studien iber die Herzthitigkeit mit helonderer Be-
riicklichtigung der an Herrn A. Croux’s IFissur. stern. congenit. geinachten
Beobachtungen. Virou. Arch. Bd. TX. pag. 275. 1856,

%) Lehrbuch der Phyliologie des Moenlchen. Th. iT. Abth. 1. pag. 315.
Zurich 1837.
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viraNUs [ich die Urfache des Herzfhoes in Form einer haken-
formigen Umbicgung der Herzfpitze crkliren zu diefen. Horr?)
legte wiederum in gewiller Uecbereinftimmung mit Sexac und
CarsoN den geftillten Vorkammern eine Bedeutung bei der Ent-
fichung des ITerzfhocs bei, indem er bcl’iaupt(rt, daBd die wihrend
der Herziy@iole am lhinteren Herztheile liegenden und gefillten
Vorkammern den vor ihnen licgenden Kammern zum Stitzpunkt
dienen und dafl fich, mdem flich nun nach dem Urlprung der
groffen Arterien hin bel der Herzfyvitole die Ifalern des ITerzens
sulammenzichen, die Muskelfalern des gerundeten, flraflen ITers-
korpers tiber die Unterlage der Vorkammern hinzichen; [o wirde
die Spitze gleichlam als langer Arm eines Hebels, deflen Kraft
an der Aorta und Lungenarterie wirkt, rafch emporgefchnellt, wnd
je mehr dich die Kammern zulanunenzichen, defto mehr wiirde
die Spitze  vorwiirtsgelchoben,  ITopr’s Theorie flellt alfo eine
welentliche Erweiterung der Anfechauung von Sixac und Canrsox
vor, indem nach il der hauptliichlichfte Moment der Urlache
des Herzihoes in einer hebelartigen Bewegung, welche das Iers
i Momente der Herzlyftole austithet, zu luchen i, T Welent-
lichen diclelbe Anfchauung linden wir bel Bovinratn?), welcher
fagt, dic Muskelfafern hittien ihren fixen Punkt an den fehnigen
Ringen der Balis und verliefen gewunden zur Spitze.  Indem
fie lich nun wibrend der Kammerfyftole verkiirzen, o mifite
dic Herzipitze, gleichfam das bhewegliche Ende des Hebels, fich
emporheben, fich aufrichten und gegen die Bruftwand anfchlagen.

Hore's und Bovrnnavp's Anlichten fanden bei (piteren Au-
toren, wic unter Anderen vox Gusprin?®), KUrscHYERY), VALENTIN?),

1) Rrankheiten des Herzens und der groflen Gefilic. Ueberfetzt von
3reker. Berlin 1833, ’

2) Traité clinique des maladies du cceur, préc. de recherches sur 'ana-
tomic et la physiologic de cet organe. Parig 1835, 8. Tom. 1--2. Ueberl.
v. Becker. leipzig 1836,

3 Vorlefungen iber Herzkrankheiten. Ueberf. v. Krcre. Leipzig 1843,

) Wacxer's Handwaorterbuch . Phyliologie. Bd. II. pag. 85 {f. 1844,

5) Lehrbuch der Phyliologie d., Menfchen, Aufl. 2. Bd. I pag. 434 I
Braunfeliweig 18147,
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in mehr minder modificirter Art ihre Beflatigung und Anerken-
nung. Dagegen war Arxorp!) der erfte, welcher den hisher an-
genommenen Theorieen  iiber dic Bewegungen der Herz(pitze
entgegenirat, indem er fich folgendermafien ausfpricht: «Eine
Annitherung oder ITebung der Herzlpitze gegen die Bruftwand
withrend der Syftole und cine Entfernung  der Spitze von der-
felben in der Diaflolo, welche Bewegungen Manche als ITebel-
bewegungen bezeichnen, habe ich, wenn das ITerz in feiner
natiirlichen Lage blieh, nieht gefehen». — «Dor Herzftoly oder
Shoc erfolgt mit dem Beginne der Syftole.  Das vorher mehr
breite und platte ITerz wird Jelzt, A1 bei beginnender Syltole,
plotzlich convexer und fehmiler, hivter und fefier, im Ganzen
kugeliger und praller; es ritt mit feinem Korper mehr nach
vorn und ({66t an die Braftwand an,  Dicfor Anftoff hat mit
dem Korper und nielit mit der Spitze  des Herzens flatt und
wird am deatlichften zwifehen der H. und 6. Rippe der linken
Seite gefiihlt. s ift diefe Stelle nicht cin Kleiner Punkt, fon-
dern eine Fliche in ciner grofieren oder geringeren Ausdehnung ;
bei hivpertrophifchem Ilerzen ift fie fehr ausgebreitet. »

Keine welentliche Differenz exiftirt zwilchen der chen an-
geftilirten Doctrin und derjenigen von Krwiscnr?), Totzterer [pricht
fich auf Grand anatomilcher Forfehungen und Verfuche folgender-
malien aus: «Irrthiitalich hat man angenommen, dall die Gegend,
wo man den Impuls am kriftigften fithlt, der Herzipitze ent-
Ipricht; fticht man beim lebenden Thiere in Jener (regend eine
Nadel ein, fo verletzt man immer die Seitenwand der rechten
Kammer, bald niher, hald entfernter von der Herzipitze, nicht
dagegen vorzugsweile dic letzterc, Legt man bei einer Leiche
den entfprechenden Rippenraum bis auf die Coftalpleura hlof,
fo wird man leicht erkennen konnen, dafl die Herzfpitze in der
Regel vom Lungenrande hedeckt ift, dal demmach diefelbe mit

1) Lehrbuch der Phyficlogie des Menfehen, Th. I1. Abth. 3. pag. 1431 ff.
Zurich 1842, ’

¥ Viertoljahrsfchrift {ur d. prakt. Heilkunde. Neuc Theorvie des Icrs.
ftolies. Bd. IX. pag. 147 ff
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der Brultwand in gar keiner Bertthrung ftehit».  Tor fihet dann
weiter fort: «Das Ilerz fchwillt wilirend jeder Syfiole an und
erhiirtet, und indem es hierhei eine mehr kugelige Form an-
nimmt, wird es in die nachbgicbigen Zwilchenrippenriiume ein-
getriehen und hicrdurch einzig und allein die fragliche Frfchei-
nung des HerzftoBes hervorgerufen. Wenn wir deninach unfere
Fingerfpitzen in den entfprechenden Rippenraum legen, fo fihlen
wir nicht, wie filllchlich angenommen wurde, das Anprallen der
Herzfpitze an die Bruftwand, fondern wir fithlen dic Erhértung
und Schwellung der anruhenden, {ixirten Herzwand ».

Dafiir weil nun auch Krwmsen praktifehe und  fehr ein-
leuchtende Beilpicle anzufithren.  Als offenbaren Beweds, dafd
kein Anprallen des Herzens an die Bruftwand den Herzlhoc
veranlalle, fuhrt Kiwesen den Unifiand an, dafl wiv den 1Terz-
(hoe nar immer in den Zwilchenrippenritwmen, nie an den
lippen oder am Bruftheine fiihlen.  «Jenes  priifumirte An-
fehlagen », wie er fich ausdrickt, «<mifte objectiv aut das Deut-
lichfte aueh an dicfen Theilen emptunden werden, wie man fich
in der Leiche durch Pochen auf dic Innenwand  des Brufikorbes
leicht die Ucherzeugung verfehaffen kann,  Wiede das ange-
nomuene Anfehlagen des Herzens wirklich (tatifinden, (o miiBten
wir zudem auch ein fubjectives Geltihil hicevon haben, in der
Art beiliinfig, wie die’ Mutter das Anfehlagen des Kindes im
Uterus empfindet, und doch fiihlt in dicfer Art kein gelunder
Mcenfeh feine Herzbewegungen, ja er fiihlt fie in der Regel gar
nicht, wenn er nicht den dulerfien Talifinn zur Hilfe nimmt.»

Im Allgemeinen beftitigt wurden die Anfchauungen von
Arxyorp und Kuowrsen dureh die Unterluchungen von Lupwrat),
der jedoch gewillermalien eine Mittel(tellung einnimmt zwifchen
den eben genannten und denjenigen Autoren, dic auf dic Hebel-
bewegung des Herzens den ITauptwerth legten, indem er einer-
feits den Herzftof3 ableitet von demi Beflreben der Balfis des
Herzens, wihrend der Syflole aus der elliptifchen Form in die

1 Ueber den Bau und dic Bewegung der Heraventrikel.  Zeitfehrift
1. rat. Medicin, Bd. VII. pag. 214, Heidelberg 1849,

&
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kreisformige (berzugehen, d. h. in dem Durchmelfer von vorn
nach hinten zuzunehmen, anderfeits aber die Moglichkeit offen
laflt, daB das Zultandckommen des Herzlfhoes bel beftimmten
Stellungen des Herzens durch die Hebelbowegungen desfelben
unterftiitzt werden kinmnte.

Als einen Bewels dafiir, dall das Herz fich nicht bloll im
3. le., fondern fich gleich ftark mit leiner vorderen Tliche der
Bruftwand anlegt, betrachtet Krieprrrcu') das hiufige Vorkom-
men der Maculae tendineae des visceralen Pericards an der vor-
deren Fliche des rechten Ventrikels. « Wie ich mich dberzeugt
glaube», fehireibt Frrevnrzren, «entfpricht die Ausdehmung diefer
Schnenflecken fehr gewohnlich der variabeln Grofle des Raumes,
welcher anmt unteren Theile des Sternwn dureh das Zuriicktreten
des rechten vorderen Lungenrandes frei bleibt und an welchem
das Herz unmittelbar dem Bruftbeine anliegt. Das fortwihrende
Andringen des erhitvtenden Ventrikels gegen das unnachgicbige
Sternum bedingt den mechanifechen Reiz und die locale Gewebs-
wucherung des Pericards an diefer Stelles

Basprraer?) theilt vollkomien dic Meinung, nach weleher
der Herzftoll nicht von einem Stofle der Herzlpitze sens, strictior.
gegen dic Bruftwand, fondern von cinem Fahlbarwerden der
[ytolifchen Erhartung des fich in den Ie. hincinpreffenden Herz-
muskels abhidngig zu machen fei.  «Abers, fo fragt fich Bax-
BERGER, «wenn dies der Fall ift, warum fihlt man den Ilerz-
ftofl c¢ben nur an einer kleinen, der Herz{pitze entlprechenden
Stelle und nicht an allen Stellen, wo das Herz der Brultwand
anliegt?»  Dafiir glaubt Basymercur befonders das Moment gel-
tend machen zu konnen, dafi jenes Stiick des Herzens, welches
die Bruftwand unmittelbar beriihrt, ausfchlieflich dem rechten
n Dicke

Herzen angehore, welches wegen [einer viel geringere
weit weniger gecignetl fei, fleine [vilolifche ITarte nach aufien
fithlbar zu machen, wihrend von dem viel muskuloferen und

1) 1. ¢ pag. 26.
%) Beitriige =z Phyliol. u. Patholog. d. llerzens. Viccn. Arch. Bd. IX.
pag. 232 ff
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dazu gecigneteren linken Ventrikel zumeilt cben nur die Spitze
mit der Brufiwand in unmittelbare Berithrung trete. Und lo
finden wir denn auch in dem Lehrbuch der Herzkrankheiten
von Bamprranr!') ausdricklich gefagt: « Bei der weitaus groBten
Anzahl gelunder Menfechen macht fich nur die Syltolerhdirtung
der Herzipitze nach auBlen fithlbar. Der Stelle des normal be-
fchaffenen ITerzftoBes entfpricht demmnach auch immer genau
die Lagerung der ITerz{pitzes.

Durchaus verfehicden von den bisher gefchilderten Anfichten
Ht die von IlamurNik?®). Dicfer Autor kam nimlich durch feine
Unterfuchungen zu dem Schlulfe, daf der Herzlhoe der auBlerfien
Grenze der linken Kammer an der Stelle entfpreche, wo das
untere Drittel der linken Kammer anfange.

Dagegen behauptet v, Dusen®) wieder, in gewiffemm Ein-
klange mit Krwiscr, dafl die Stelle des Herzfhoes an der dufie-

ren Brufiwand cinem Theile der vorderen Wand des unteren

" Drittheils der reehten Kammier entfpreche, der ctwa 2 em von
der weiter nach links gelegenen und von der Lunge bedeckten
Herzfpitze entfernt fei.  Im Inneren des Herzens befinde fich
jedoch dalelbt das in den unteren Abfelnitt der rechten Kam-
mer [lark vorgewdlbte, hauptlichlich von den Muskelfafern der
linken Kammer gebildete Septum ventriculorun.  « Will man
fich daher», (o [chreibt v. Drscu, «des jetzt vielfach gebriauch-
lichen, von Trausre cingefiihrten Ausdruckes SSpitzenftol be-
dienen, fo darf dicfer nur in dem Sinne gebraucht werden, dafy
man darunter den StoB einer der Spitze nahegelegenen, dem
Spitzentheil angehorenden Partic des Organes verfteht.»

Ankutipfend an beide letateren Theoricen kann ich nicht
umhin, cine Beobachtung Frievrriens#) an einem Patienten,
welche man keineswegs folten zu maclhien Gelegenheit hitte, hicr
anzufithren. Er fchreibt folgendermaBen: < Kirzlich behandelte

1) Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. Wien 1857, pag. 48.
2y Das Herz und Icine Bewcgung., Prag 1858. pag. 68,
# Loc. pag. 21 T,
9 1L e pag. 27.

Fulau, Ilerzfhoc. 2
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ich einen ziemlich abgemagerten Tuberculéfen mit fehr langem
Thorax und auffallend weiten Intercoftalrdiwnen. An der ge-
wohnlichen Stelle im 5. Ie. war der fehr fturke Shoe des tib-
rigens normalen Ierzens [icht und fihlbar. Legte man aber
den Finger etwas weiter nach links in den 6. Ie. ein, (o konnte
man am unteren Rande der 5. Rippe, etwa bis zur Mitte des
fenkrecliten Durchmellers des Ie. herab, {ehr deutlich auch die
Contractionen der Herzlpitze wahrnehmen, [o dall hier offenbar
die Herzlpitze noch in den 6. Te. ctwas herabragte. Der Shoc
im 5. Ie. konnte fomit nicht von der Herzlpitze, fondern nur von
ciner etwas hoher gelegenen Stelle des Ventrikels crzeugt feins.

Es bleibt nun noch dibrig, eine fehr verbreitete Lehre iiber
die Urfache des Herzfhoes, die ich eigentlich [chon friher hiitte
erwitlinen milen, anzufitbren. niimlich die Grisron-Skopa'lche
Theorie!).  Jeh hielt ex jedoch fiir hefler, lie erft an diefer Stelle
dem geehrten Leler vor Augen zu fithren, indem ich an fic Beobach-
tungen und Unterfuchungen der Tetzten Jahre kntipfen mochte.

Sekanntlich it nach der Skona'fehen Doctrin der TTerzfhoc

mit der Ierzfpitze in Zufammenhang zu bringen, wwd zwar [oll

er nach demlelben Geletz hervorgebracht werden. nach welchem
das Segner'fche Wallerrad in Bewegung verfetzt, das StoBen
der Schiellgewehre verurfacht, das Zuriickfpringen der Kanonen
cte. hervorgerufen wird.  Diefe Lehre blich nicht ohne Einwtirfe,
indem man einerfcits behauptete. das phyfikalitche DPrineip des
RuckftoBes fei auf das Herz nicht anwendbar, anderfeits aber
befonders entgegenwarf, dall die Theorie des Rick{toBes gar
nichit einen StoB der Herzipitze gegen den Thorax  erkliren
konnte, weil die Herzlpitze dann mit der Brufiwand einen Winkel
bilden mifite. Dicle beiden wichtigen Einwinfe (ind nun, wic
es [cheint, in der ncueren Zeit in Bezug auf ihre Gultigkeit in
Frage geftellt worden, indem ad 1 Janx?) nachgewielen, daf die

1y 8kopa: Abhandlung {iber Percuflion und Auseultation. Auwll. 1. 1839,
Anfl. V1. 1864. pag. 141,

%) Ueber Fissur. stern. congen. und iiber die Herzhewegung, insbelon-
dere den Ilerzftof. Tnang.-Difert. Erlangen 1874,
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Refultivende aus den RickftoBlinien von der Aorta und Pul-
monalis durchaus nach der Herzlpitze fallen mufl. «Ferner ift
von Jaux und mir», fchreibt GurrMarx?}, «beobachtet worden,
dafl bei Thieren der Spitzenftofl augenblicklich verfchwindet,
wenn die Bedingung fir das Entltehen des RickfioBes auf-
gehoben wird durch Ablchuiirung der in das Herz einmiinden-
den Venen.»  Ad 2 haben, wie Gurrmaxy citirt, Froenye und
Pexzopr durch Verfuche an Thieren nachgewiefen, dafl die
TTerz(pitze withrend der Syftole einc cigene und felbftandige Be-
wegung nach vorn, oben und rechts eingehe.

Aus dem Vorhergehenden ergibt (ich uns zur Gentige, dal3
tiber die Ldge der Hervzlpitze, tiher dic phyfiologifch-anatomifche
Bezichung des Herzlhoes zam Herzen noch in keiner Weile die
wiinfehenswerthe Uehereinftimmung und Einigung der verfehie-
denen Autoren und Beobachter zu Stande gekommen ifi. Man
hat ¢« allo in dicler Bezichung noch nicht mit einem abgelehlol-
fenen Ganzen zu thun. Da3 dies weder in willenfehaftlicher,
noch in praktifcher Bezichung gleichgiltig iR, liegt, wie ich
glaube, aut der ITand und mull befonders hervorgehoben wer-
den; denn es it wohl klar. dafl, wenn dariiber nur cine Mei-
nung herrfehen wiirde, dann der Herzfhoe an diagnoftilchem
Werth bedeutend gewinnen konnte.

Immerhin it - diec diagnoftifche Ausbeute des Ierzlhoes
heutigen Tages auf dem CGrebiete der Medicin eine [ehr ausgedehnte,
die Unterfuchung desfelben von grofler, praktifcher Bedeutung;
denn der Herzfhoe ift nicht nur im Stande, uns wichtige Aud-
fehlifle tber die Lage und den Zufland des Herzens felbft.
fondern auch leiner Nachbarfchaft zu geben. TIch michte hier
nur erinnern an die Wichtigkeit der Lage des Herzfhoes bei
Dislocationen des Herzens, wie wir fie hiufig bei Verdnderungen
im Stande des Zwerchfells, bei Hoch- und Tiefftand desfelben,
zu Stande kommen [ehen, wie wir fie ferner bei Volumszunahme
der ITntorleil‘»sm"(mno, namentlich durch Leber-, Milz-, Uterus-

1) Gurryaxy, Lehrbuely der klinifchen Unterfuchungsmethoden. pag.
224, 226, Berlin 1881,




und Ovariumgefchwiillte, durch hochgradigen Ascites und Me-

teorismus bemerken, wie wir fic endlich bei einfeitiger Lungen-
lehrumpfung, bei pleuritifchen Exfudaten, bei Hypertrophie des
Herzens cte. zu fehen bekommen. Ios 1lafit fich jedoch von dem
Orte des Shoes fowohl auf die Lage des gelammten Herzens,
als auch [eincer cinzelnen Abfchnitie immer nur bis zu cinem
gewillen Grad ein Schlufl ziehen, wenn wir auf die voraus-
gegangenen Momente recurriren. Trotzdem aber konnen wir
uns cinem Aus(pruche BamBERGERs') anfchlieflien und mit ihm
fagen: «Es ift fomit durch die Moglichkeit, fich iiber die Lage
der ITerzlpitze Auflfchlufi zu verfchaften, e¢in fefter Punkt ge-
wonnen, und wenn man die bekannten anatomifchen Lagerungs-
verhialtniffe, lowic die Refultate der Percuflion zu Hiilfe zieht,
fo unterliegt es gar keiner Schwierigkeit weiter, die Lagerung
aller anderen Theile des Herzens, deren Beziehung zur Herz-
fpitze bekannt i1ft, mit grofler Genauigkeit zu beltimmen. Man
muf3 daher dic Unterfuchung des Herzens mit der Unterfuchung
des Herzftofles, beginnen ».

Bei Vornahme der Infpection der vorderen Thoraxfliche
verriith fich beim gefunden Menfchen in der groBten Mehrzahl
der Falle die Lage des Herzens durch eine Bewegung an der
linken Thoraxhilfte, welche man als Herzfhoc zu bezeichnen
pflegt.  Der Herzfhoe ift allo nicht bei allen Menlchen fichtbar.
Wir werden ihn nicht felten vermilflen bei ubermifliger Dicke
der Weichtheile, alfo bei fettreichen Leuten, namentlich bei
Frauen, bei engen Intercoftalrdumen, bel nicht hinrcichender
Lnergie der Herzbewegungen und anderen hindernden Momen-
ten; in viclen Fillen ift es aber dann moch moglich, ihn durch
die Palpation, eine Unterfuchungsmecthode, welche nicht nur die
Ergebnille der Infpection fehr welentlich beftiitigt, fondern auch
noch erginzt, zu crmitteln. Tm Allgemeinen pflegt fich der
Hersfhoe um fo deutlicher dem Auge oder der ITand zu pri-
fentiren, je dimnwandiger und nachgiebiger der Thorax ift, und

1) Lehrbuch d. Krankh. d. Herzens. Wien 1857, pag. 48, 49.



aus dicfem Grunde findet man ihn bei Kindern ganz befonders

ausgefprochen.  Skoval) duBert fich dariiber folgendermaQen:
«Man bemerkt bei normaler Lage des Herzens kein den Herz-
bewegungen entlprechendes Heben und Senken eines Ie., wenn
die Bruftwand dick und die Ic. eng find. Dabei kann die auf-
gelegte Hand oder der am Stetholkope auflicgende Kopt die von
den Herzbewegungen bewirkten Erfchiitterungen der Brultwand
fiithlen, oder die Bruftwand wird durch die Herzbewegungen fehr
wenig oder gar nicht crfchittert. IRt der b. linke Ie. breit, [o
bewirkt die Kammerfyftole eines normal gebildeten und normal
gelagerten Herzens cine auf einige Linien bis auf cinen Zoll
ausgedehnte Hervortreibung des genannten Ie. unterhalb der
Brultwarze, welche Ilervortreibung withrend der Kammerdiaftole
wicder verfchwindet. Dicfes ITeben und Senken it um fo be-
deutender, je diimner die Bruftwand und je ftarker dic Bewegung
des TTerzens ift». Ferner fagt er: «Die autgelegte Hand nimmt
aufier der Hervortreibung noch cine Erfchiitterung der Brult-
wand wahv oder die Erfehtitterung il nicht bemerkbars. Diele
genaue Auffallung der Erfcheinungen des [yflolifchen Hebens
der vorderen Bruftwand oder des Herzftoles und ihre Unter-
fecheidung von der [yftolifchen Fibration des Herzmuskels wurde,
fo' viel ich aus der mir zur Verfigung gellandenen Literatur
entnehmen konnte, zuerft durch Sxopa?) gegriindet; letztere will
Eronuorst?) [peciell « ITerztofl » genannt willen, wihrend er dem
eigentlichen Tlerzlhoe nach Trauvse?) den Namen «Spitzenfiol3 »
fupponirt, indem diefer Autor fagt: «Bel gefunden, normal ge-
bauten Menfchen erfcheint in der Herzgegend mit der Ventri-
kularfyfiole entweder ein [chwacher diffufer Stofi oder cine auf
die Gegend der Herzlpitze belchriinkte Elevation, welche letztere
ich kurzweg den Spitzentol nenne».

1. c. pag. 144.
1. c. pag. 145,

3 1 e. Th. I1. pag. 3 fI.

1) Prakt. Bemerk. tiber d. SpitzenftoB: Wiener medic. Wochenfehrift
Nr. 12. 1852, oder Gelfammelte Beitrige fitr Patholog. u. Phyfiolog. 1B3d. 1I.
Abth. 1. pag. 66 {f. Berlin 1871.




Was [peciell den Herzfhoe angeht, (o finden wir in Betreff
feiner Lage in ciner Reihe weitverbreiteter Lehr- und Hand-
bicher diefelbe im Allgemeinen in folgender Weife gefchildert:
Bei den meiften Menfchen befindet lich unter normalen Ver-
haltnillen der Herzfhoe im 5. linken Iec., unterhalb und ctwas
nach innen von der Bruftwarze zwilchen Mammillar- und Para-
fternallinic als eine bald mit einer, bald mit zwei Fingerfpitzen
zu bedeckende_leichte Hervortreibung der Haut; doch kénnen
hier unter normalen phyfiologifchen Bedingungen individuelle
Abweichungen innerhalb gewiffer Grenzen vorkommen, indem
der TTerzllioe cinerfeits feinen gewdhmlichen Stand im Bereiche
des d. Ie. zwilchen Mammillar- und Parafiernallinie wechfeln
kann, anderfeits aber auch bel manchen Individuen im 4. le.,
bei anderen endlich, was jedoeh fclten und nach manchen Au-
toren fchon als pathologileh zu betrachten it, im 6. Ic. an-
getroffen wird. '

Es it notorifch, dafi das liebensalter cinen {chon in der
Norm geltenden Einflull auf die Stelle des Herzftoies ausiibt.
So treffen wir bei Kindern den Herzfhoe nicht immer im 9. Ie.,
fondern auch zuweilen im 4. Te., weil im Kindesalter das Zawerch-
fell in Ifolge einer f{tarkeren Zugkraft der Lunge hoher in den
Thorax hineingewdlbt ift, und dann vagt der Herzflhoe bei ihnen
nicht felten {tber dic Linca mammillaris sinistra hinaus. Rosex-
s1EIN ') gibt als Maxinmum der Ucberfehreitung der Linea mame-
millaris 3 ¢m an.  Anderfeits finden wir bei Gredfen den Herz-
fhoc im 6. Ic. liegen, doch unter normalen Verhillniflen [(o
felten, dafl wir [chon daraus berechtigt lind, an pathologifche
Verinderungen zu denken, welche cinmal in dem tieferen Stand
des Diaphragma durch feniles Emphysens?), cin andermal in der
verminderten Attractionskraft der Lunge fowohl, als auch in der
verminderten Elaflicitat der grofien aus dem ITerzen entfpringen-

den Gefafle®), endlich in ciner gréfleren Linge und Streckung

Y ZieMm

, Pathol. u. Therap. Bd. VI. pag. 20. Leipzig 1876.

2) v. Duscu 1. e pag. 29. 30.
% GurTMaANY L ¢, pag. £




der Aorta und Pulmonalarterie!) liegen follen.  Ebenfo willen
wir, dafl der Bau des Thorax von Einfluf auf den Ort des
Herzfhocs fein kann, indem wir deuflclben bei kurzem Tho-
rax ofters nur einen Ie. hoher als normal, dagegen bei langem
Thorax mit weiten Intercoftalriumen um cinen e, zu tief fin-
den. Unter normalen phyfiologifehen Verhdlinillen kann ferner
der Ort des Herzlhwes von der Lage und den Athmungsbewe-
gungen  dex betreffenden Individnums abhiingig fein.  Nach
Grriarpr?®) tritt der Shoe bei tiefer Infpiration und unter gleich-
zeitigen Schwiicherwerden in den 6. Ie. heraly, withrend er lich
bei moglichfl tiefer Exfpiration um einen Ie. nach oben bewegt
und verbreiteter wird.  Nach demfelben Autor riiekt der ITerz
fhoe bei der linken Seitenlage in die Mammillarlinic und noch
tiber diefe hinaus, ja bei manchen Menfchen mit befonders be-
weglicher Lage des Herzens bis zur Mitte zwilchen Mammillar-
und  Axillarlinie vor.  Wie  Rosexstiemy®) angibt, betriigt die
Verfehicbung  nach links hichftens Sem.  Auch bei reehiter
Seitenlage riickt der Shoe cin wenig nach reelits, ol jedoeh
dabei aueh nur mit ciniger Hiufigkeit dic Paralternallinic nach
innen zu dberfehreiten. Die Verfeliebung nach diefer Richtung
hin sehwankt nach Rosexsqurx zwilchen 12 und 3 em.  End-
lich il nicht zu verkennen, dafl kérperliche und plychifehe -
regung bei manchen Menflchen cinen gewillen Einfluf3 auf die
Lage des ITerzflhoes ausitben.  Derfelbe wird dalei kréttiger,
breiter und rickt elwas nach aullen und links.

Wie wir allo gelehen, it das Gebiet der Verfchieblichkeit
des Herzlhoes unter normalen Verhiltniflen cin auBerordentlich
grofles.  Bei der nitheren Fixirung feiner Lage hielten wir uns,
um cinerfeits dic Hohe rel]. die obere und untere Grenze, inner-
halb welcher der Herzlhoe normaliter fich bewegen kann, zu
beltimmen, auf der Vorderflache des Thorax, den geographilchen

V) HEicnuorse 1oe. pag. 3 ft

2, Lebrbuch d. Auscult. u. Perculll pag. 46, 47, Tibingen 1876, Ferner:
Unterf. {iber d. Herzdimpfung u. die Verfchiehung ihrer Grenzen hei Gee-
funden. Avch. . phyfiolog. Heilkunde. N. I, 2. pag. 489,

5L e. pag. 12,
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Breitegraden auf der Landkarte entlprechend, an die Rippen und
Intercoftalriume, anderfeits hatten wir uns als Grenzen, inner-
halb welcher der Herzlhoc feitlich, nach rechts und links unter
normalen Verhiiltniflen feinen Platz wechfeln kann, wenn er
denfelben im 5. Ie. einnimmt, der Mammillar- und Parafternal-
linie bedient, wie fic zuerlt als folche von TrRavnE 1 gebraucht
und in die medicinifche Willenfchaft und Praxis mit folgenden
Worten cingefiihrt worden find: «Zieht man durch dic linke
Bruftwarze eine dem linken Bruftheinrande (8) parallele Linic
(A), verbindet man beide (8 und A) in der ITohe der Bruftwarze
durch cine auf beiden fenkrecht fehende B und halbirt man
endlich dicfe letztere durch cine dritte C, welche den Linien S
und A parallel lsuft, fo crfeheint der Spitzenftofl entweder in
A oder in C oder zwilehen dicfen beiden Liniens. Und diefor
Satz hat auch bis zur gegenwiirtigen Zeit feine vollftindige In-
tegritiat beztiglich des Herzlhoes im 5. Te. behalten.

Neben den genannten Linden, alfo Sternal-, Parafternal- und
Mammillarlinie, die von Travpre mit den Buchftaben S, Cound
A Dbezeichnet wurden, hat man noch an der Thoraxfliche die
fogenannte Mittellinie, die vordere, mittlere und hintere Axillar
linic und dic Seapularlinie angenommen, die im Anfange diefor
Arbeit bereits kurze Erwihinung gefunden haben.  Dicfe letat-
genannten Linien verlaufen folgendermalien: die Mittellinie %) von
der Mitte der Incisura semilunaris sterni fenkrecht nach unten;
dic vordere, mittlere und hintere Axillarlinie vom vorderen Rande,
der Mitte und von dem hinteren Rande der Achfelhshle fenkrecht
nach abwirts; die Seapularlinic fenkrecht durch den unteren
Winkel der Secapula.

«Zwel vou dielen Linien», fchreibt Wrrm?), «kann man
mit Recht den Vorwurf machen, dafi e durch Punkte beftimmt
werden, deren Lage einc auflerft variable it.» Und wenn er

Hloe

?) P. Niemiyer nennt diefe als Tinea sternalis in [ Grandriff d. Perc.
u. Ausc. Aull. 3. pag. 13. Stuttgart 1880.
%) Handbuch u. Atlas d. topogr. Percufl. Aufl. II. pag. 76, Leipzig 1880,
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weiter lich duBlert: «Der Sitz der Bruftwarze unterliegt (chon
bei Minuern, mchr noch bei Frauen den hochgradigften Selywan-
kungen», fo driickt er dabei klar und deutlich aus, dall er die
Mammillar- oder Papillarlinie im Auge hat, alfo auch die in
Bezug auf ihre Lage von ihr abhingige Paralternallinie. In der
That erfordert dic Mammillarlinie eine ganz befondere Bertck-
fichtigung. Wenn wir abfehen von der Grofle der Bruftdriife.
von der Stellung der Bruftwarze bei den Menfchen bis zum
Eintritt in die Pubertiitsjahre. wo die Grofle der Bruftdriife refp.
die Stellung der Mamilla beim mnnlichen und weiblichen Ge-
fehlechte fich als gleichartig repriifentirt, fo it bekannt, daf die
Brultdriifenregion in fpaterer Zeit bei beiden Gelchlechtern eine
ganz verlchiedene it Withrend fiec dann beimy weiblichen Ge-
fehleehte cinen grofieren, felbftiindigeren Bezirk darftellt, i e
beini minnlichen Gefehleehte auf den kleinen Umfang der Warze
und des Warzenhofes reducirt. Damit jedech noch nichi oe-
nug. Es it auch Joedermann bekannt, daBl die Groe der Briifte
beim  weiblichen  Gelehleehte  zahllolen  Varieliten unterliegt.
Klein, prall und halbkugelig um den Eintritt der Gelchlechts-
reife, kommen lie in [piterer Zeit, belonders nach Schwanger-
fehaften, aus ihrem jungfriulich-compacten Zuftand heraus und
werden mehr oder weniger fehlaff und hingend. Bei alten
Frauen (ind fie kuollig, faltig und konnen wieder mehr oder
weniger vollkommen [chwinden.  Daraus refultirt, daf die Ma-
‘milla bei Frauen und ganz befonders bei folchen im hoheren
Lebensalter cinen hohen Grad von Verfchicblichkeit und Orts-
verinderung zeigen mufi.

In -cinem viel geringeren Grade it diefe Eigenfchaft der
weiblichen Bruftwarze auf die méannliche zu dberiragen; allein
ich méchte im Allgemeinen daranf aufmerkfam machen, daf
wir In der Papille einen Hautpunkt vor uns haben, alfo cinen
Punkt, deffen Lage in Folge der groflen Verfchicblichkeit der
Haut allzulehr abliingig ift von feiner Umgcebung, von dem
Zuftande, in welchem feine Nachbarfchaft fich befindet, wie
z B. von der Stellung der oberen Extremititen.
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Wenn wir das Alles in Trwiigung zichen, (o folgt oline
Weiteres daraus, dall die Stellung der Mammillarlinie und der
von ithr abhéngigen Parvalternallinie betriichtlichen Schwankungen
unterworfen ift.

Teber den Stand der Papille lind cingehiende Unterfuchungen
cinestheils von Lusciea?), anderntheils von MowBERGER?) ange-
ftellt worden. ¥rfierer fchreibt: «Da die Bruftwarze als Weg-
weifer fur mancherlei Beftimmungen des Thorax und feines In-
haltes benlitzt zu werden pflegt, war ich fchon (eit langer Zeit?)
bemiiht, fichere Auffehliille iber ihr Lagerungsverldiltni3 zu er-
langen. Fe hat fich herausgeltellt, daB ihr Sitz in der Art
wandelbar ift, dafl fie unter 60 Menfehen

J4mal zwilchen der 4. und 5. Uppe,

¢ - auf ERY
4\% P 4“.
2+ zwifchen » 5. 6.

getroffen wird».  Darnach witre alfo der gewdhnliche Sitz der
Mamilla 4. Ie. Diefes Refullat beziiglich  der Localifation

der minnlichen Brultwarze wurde aucely von MOMBERGER con-

im

ftatirt. der an D0 Perfonen miannlichen Gefehlechis aus den ver-
fchiedenfien Altersperioden feine Unterfuchungen vornahm. Unter
den 50 Beobachtungen fand lich der Sitz der Warze

Gmal auf der 4. Rippe,

10 » s Dy >

32 zwifchen der 4. u. 5. Rippe,
2 > » > Doow b, g

Ich kaun nuv dicfen Refultaten noeh das meinige infofern

als tbercinftimmend anreihen, als ich chenfalls bei 50 méinn-

') Die Anatomic des Menfchen in Riickficht auf d. Bediirfn, d. prakt.
IHeilkunde. Bd. I. Abth. 2. pag. 29 {f. Tubingen 1862,

%) Unterfuchungen tiber Sitz, Geftalt und Firbung der Brultwarze cte.
Inaug.-Dilfert. Gieffer 1860.

# Die Anatomie der minnlichen Bruftdriifen. Arch. f. Anat., Phyfiol.
u. willenfehaftl, Medicin, pag. 402, Berlin 1852,
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lichen Individuen zwilchen dem 16. und 36. Lebensjahre con-

ftatiren konnte, dal} der gewohnliche Sitz der Mamilla fich im

4. Ic. befindet, und zwar fand ich fpeciell den Sitz der Papille:
B0mal im 4. Te. (meill dicht am unteren Rande . 4. Rippe),

14 » auf der 4. Rippe,

s

O » » % D. b

Wie ftcht es nun mit dem Sitz der Bruftwarze bei den
Weibern? Unter 45 Beobachtungen befand fich nach Moveirair
der Sitz der Warze

1imal im 4. Ic,
12 DD, »
L7 » auf der d. Rippe,

D B » 6. »

Damit das Ergebnif meiner Unterfuchungen, die ich an
o0 Perfonen, welche meiftens zwilchen dem 14. und 35. Lebens-
Jahre flanden, vergleichiend, fand il den Sitz der Papille

33mal auf der 5. Rippe,

Es exiftivt alfo hicr eine Differenz zwilchen den Beobach-
tungen von Mompererr und den meinigen, infofern als nach
den Meffungen des letzteren das VerhaltniBl des vorwiegenden
Sitzes der Maniilla auf der . Rippe zu den weiter conftatirten
Localifationspunkten  derfelben ein bedeutend anderes ift, als
nach meinen Unterfuchungen. Dieles grofie Miiverhaltnils glaube
ich darin entdecken zu kimmen, dafl Mouprroerr die betreffen-
den Individuen im Sitzen unterfuchte, withrend ich die Tndivi-
duen in Rickenlage mit maBig erhohtem Oberkdrper der Unter-
fuchung und damit die Mamma der Wirkung des Geletzes der
Schwere weniger unterwarf.

Bei 20 Kindern zwifehen dem 7. und 12. Lebensjalire fand
ich den Sitz der Papille
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9mal im 4. Ic.,
8 » auf der 4. Rippe,
3 I A
Beztiglich der Entfernung der Bruftwarze von der Mittel-
linie und nicht, wie von Luscrral) und neuerdings auch wieder
von Ercnmorst?) angegeben wird, von der Sternallinie, fand
MoMEERGER bei 66 Perfonen minnlichen Gefchlechts

2mal: Imal: 3mal: 10mal; Smal: Tlmal: S5mal:
“0em 135H6em 7Hem 90cm 95em 105 em 11,5 cm.
85 » 3,0 » 10,0 » 110 »
12,0 »

Dazu bemerkt MomprrepR: «Die jedesmalige Grofle diefer
Entfernungen fland in geradem VerhiltniBl zur Korpergrsie.
So fand ich die geringften Werthe: 7, 71% und % em bei Kna-
ben von 8--14 Jahren. Die mittleren Zahlen [BY2—9s) go-
horten vorzugsweife Individuen an, die im 15.—20. Jahre ftan-
den, withrend dic groBieren Entfernungen fich bei Erwachfenen
fanden>.  Als Durchfchnittszahl bekam MoMprreER, mit Weg-
laffung der bei Knaben getfundenen "Werthe, aus fiimmtlichen
iibrigen Beobachtungen 10 ¢m. .

Dic Entfernung der Papille von der Mittellinie bhei 7 Per-
fonen weiblichen Gefehlechts zwifchen dem 18. und 30, Tebens
jahre betrug nach demfclben Autor:

imal: 2mal: 3mal: 4mal: Smal: 6mal: 10mal: 11mal:
“0em 90cm 95em 85em 12.5em 10,0em 12,0 cm 10,5 em.
7,5 » 13,0 » 11,0 = 115
3,0

3

Durchlfchnittszahl: 11 em.

Auch in diefcr Hinflicht dehnte ich meine U nterfuchungen
aus und fand, indem ich jedoch dic Futfernung der Miite der
Mamilla auf die Linea sternalis, an dic ich mich allgemein bei
der Aufftellung meiner Tabellen hiclt, bezog, bei den 50 minn-
lichen Individuen

3

Y 1oe.
B L e Th. T. pag. 107,
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lmal: 2mal: 3mal 6mal: 10mal:
10,5em 10,0em 8,2 c¢m 9,0cm 95em
9.8 » 9,7 » 3,0 » 8.5

9.3 » 8,3 » 75 »
92 . 63 -
8.7
84
6,5 »
Durehlchnittszahl: 8,7 em.

Bei den H0 weiblichen Individuen konnte ich conftatiren :

Imal: 2mal: 3mal: 4mal: Snal: 6mal:

14.5em 13,0cm 85bem 12,0cm 90cm 10,0 em
(+) 11,8 » 935 »

12,5 » 115 » 11,0 »

12,3 » 8.0 »

105 » 135 » .

10.3 »

97 »

8,8 »

8.7 »

7,5 »

6,0 »

Durchflchnittszahl: 10,3 em.
Endlich betrug die” Entfernung der Papille von der Linea
sternalis bei den 20 Kindern:
limnal: 2'1'ual : 3mal: 5mul:
7,6 cm “2em 70em 6,0 cm.
6,6 » 6,3 » 6,5 »
6.2 »
. 6.7 »
Duvchlehnitiszahl: 6,5 cm.
Schon Coxrapi) fiel bei feinen Unterfuchungen die wech-

1) Ueber die Lage und GroBe der Bruftorgane, die l.eber und Milz
beim gefunden Manne und ihre Beftimmung durch die Percuilion. Inaug.-
Dilfert. 10, 5. 6. GieBen 1848,
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felnde Lage der Papille aul und fpricht fich dartiber folgender-
maflen aus: «Ncbenbei (bei der Unterfuchung des ITerzens) fand
ich, daf} der (o oft angenommene Silz der Bruftwarze auf der
4. Rippe ein ganz inconfanter ift, dal [ie fehr oft tiefer, aber
felten héher fitzt. Thre Entfernung von der Medianlinie dos
Sternum crgab fich als fehr wechfelnd und daher die Angaben
des HerzltoBes als diagnoftifches Zeichen fir HerzvergroBerung,
wie ,ein Finger breit innerhalb, unter oder ctwas aulerhalb von
der Bruftwarze® als ctwas ganz Unbefmmtes ».

Somit ilt zur Genlige erfichtlich, dali die Localifation der
Mamilla den hochgradiglten Schwankungen unterworfen ift.
Und nun méichte ich angefichts diefer Refultate den gechrten
Lefer fragen: Wie kann man Linien, deren Verlaul und Lage
durch die Brultwarze beftimmt werden, wie kann man die
Manmmillarlinie und die von ihr abhiingige Parafternallinie als
fixe und normale Grenzlinien fiir den Herzihoe auffellen und
fagen. der Shoe tiberfchreite unter normalen Verhidltinillen nicht
den zwifchen Mammillar- und Parafternallinie gelegenen Theil
des H. lc. ete.?  Am allerweniglten, glaube ich, kann bei der
fo bedeutend wechfelnden Lage der Mamilla bei Weibern  die
Mammillarlinie als cin ficherer Anhaltepunkt fiir die Grenze des
Herzlfhoes betrachtet werden.

A priori mull es als durchaus nothwendig erfeheinen, wenn
man die Lage cines Gegenftandes ein- fir allemal beftimmeon
will, folche Linien zu Hilfe zu ziehen. die durch fixe, der Ver-
fehiebung nicht nnterworfene Punkte gegeben lind. Und wenn
wir [pecicll auf die Lagebeflimmung des Herzfhoes Riicklicht
nehmen, o mul} als weiterer Punkt durchaus wiinfchenswerth
erfcheinen, dafl fcine Tage durch Linien fixirt wird, die auf das
weibliche Gefehlecht fowohl als auf das minnliche gleiche Ver;
wendung finden koénnen. Ieh glaube nun im F olgenden einen
Beitrag zur Ausfiilllung diefer Liicke zu licfern, die Mammillar-
linie durch eine andere Linie erfetzt zu haben, die wohl den
aufgeltellten Forderungen entfprechen wird.

Ehe ich zu den [peciellen Refultaten meiner Unterfuchungen




tbergche, fithle ich mich vor Allem dem Leler gegentiber [c¢hul-

dig, die Verfahrungsweile zu fchildern, die ich bei derfelben
beobachtete. Diele bezogen f{ich zuniich®t auf 50 minnliche In-
dividuen zwifchen dem 16. und 36. Tebensjahre, die von jetzt
an unter dem Namoen «Minner» aufgefithrt werden lollen;
darauf fellte ich meine Unterfuchungen an H0 weiblichen In-
dividuen an, die von nun an unter dem Namen «Weiber» be-
fprochen werden f(ollen und im Alter von 14--54 Jahren fian-

den. — Zur Orientirung tiber [pecielle Details mochte icli auf
beigefligte Tabellen verweifen. --- Auch unterliel ich es nicht,

cine Anzahl von Kindern, foviel mir zur Verfiigung fanden,
zu unterfuchen; cs {ind deren 20.

Alle Verfuchsperfonen wurden inir auf der hiefigen medi-
cinifchen Klinik durely die Giite des Herrn Geh, Rath Prof.
Dr. Frrevreien freundlichft zur Verfigung geftelll. Tos wurden
jedoch nur folche zur Unterfuchung herbeigezogen, deren An-
gabenr lowohl als auch ihr gegenwiirtiger Befund keine Anhalts-
punkte boten fitr den Befland fritherer Bruftkranklieiten, die an
frifchen Syphilisformen, an Hautkrankheiten ete. litten und im
Allgemeinen kriiftig und gat geniihrt waren.  Alle Unterfuchungen
wurden an den Individuen in Riickenlage mit leicht clevirtem
Oberkorper vorgenommen; dabei war ein Hauptbeflreben von
mir, dicfelben in moglichfter Ruhe, im Zuftande maoglichit ruhiger
Relpiration und Herzthitigkeit zu unterfuchen.  Ich machte
mich deBhalb nicht fofort, wenn ich an das Bett des betreflen-
den Unterfuchungskandidaten heranging, an dic Unterluchung
des ITerzfhoes, um [leine Lage und Breite zu befiimmen, [ondern
machte mir einftweilen Arbeit mit der Beltimmung der Sternal-,
Parafternal- und Mammillarlinie.  Nachdem dies gefchehen,
[chritt ich crft zur Auscultation und Percuflion der Tungen und
des ITerzens, zur Percullion der Milz und der Leber cte.. ver-
glich mein Relultat mit dem in dem Status praes. des betrel-
fenden Individuums notirten, um ficher zu [ein, da8l keine Ab-

normitiat der betrelfenden Organe vorhanden war, und danm zur
Beftimmung der Lage und Breite des Herzlhoes. Die Lage
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desfelben beltimmte ich einfach durch fenkreehtes Eindriicken
eincs Fingers in den Ie., wihrend ich bei der Beftimmung der
Breite fo vorging, dafl ich fowohl vou imnen als wie von aulien
her in dem betreffenden Ie. die Fingerfpitze nach der Gegend
des Herzfhoes hin bewegte, und wenn ich merkte, dal mein
Finger anfing gehoben zu werden, machte ich an der fo con-
ftatirten Stelle vor meiner Finger(pitze mit einem diinnen und
fehmalen violetten Tintenfift jedesmal einen feinen Strich, fo
dafl ich auf dicfe Weile fchlieBlich eine innere und duBere Grenze
fir die Breite des Herzlhocs hatte. Ilierauf beflimmte ich mit
dem Centimeterband die Breite und fand, dal dielelbe betrug:

I. Bei den Minnern:

Tmal: 3maul: 4matl: Omal: Tdmal:

I1mal:
28em 10em 18em 25Hem 2,0 em 1,6 em.
2.2 » 2.3
1,4 »

1.2
1.3 »

Durcehlchnittszahl: LY em.

II. Bei den Weibern:

Tmal: 2mal: 3mal: 7mal: 10mal: 11mal: I4mul:
28cem L 6em 22em 25cem 1,8cm 1,hem  2,0cm,
2.6 » :

2.3 »

Durchfehnittszahl: 1,95 em.

ITI. Bei den Kindern:

Imal: 2mal: 6mal:
1,7 ¢cm 2.5 cm 2,0 em.
3.0 » 25 »

24 » 27 »

1,3 »

7
1.6 »
1

k]

Durchfchnittszahl: 2,{ em.

o

»
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Im Anfchluf§ daran mochte ieh nicht zu erwihnen ver-
gellen, dall, weunn fich fchen bei der Infpection der ITerzfhoc
zu erkemmen gab, dic Breite der (ichtbaren Elevation faft nie
harmonirte mit der Breite des Herzlhoes, wie [lic fich durch die
Befimmung nach meiner Methode herausftellte.

Die Lage des Herzfhoces ergab lich bei den Maunern eines-
theils als wechfelud im Berciche des 5. Ie. zwilchen Mammillar-
und Paraflcrnallinie, anderntheils ftellte es lich aber heraus, dafi
der Herzfhoe normaliter die Mammillarlinic innerhalb des 5. Te.
berfchreiten kann. Beigefiigte Tabelle hat freilich fiir letztere
Thatfache nur 3 Fille anzufithren, und zwar wurde in dem
einen Falle dic Mammillarlinic von dem fuleren Shocende um
LOem, in zwei anderen Féallen um je 0,0 am ttberfehritten.  Tech
bedaure an dicler Stelle nicht auch noch digjenigen TFalle an-
filhiren zu konnen, auf welche Flerr Geh. Rath Frirbreicn cinige
Zeit vor Beginn meiner Avbeit in der IKlinik autmerkiam machte.
Immerhin mogen die drei Fille gentigen, um zu zeigen, dall
die Mammillazlinie bei Minnern in Bezug aul den Herzlhoe
nicht unfehlbar iit.

Was nun die Lage des Herzfhoes bei den Weibern anlangt,
fo fand ich, daf er nur 3%mal in den ». le. und 1lmal in
den 4. Ie. zu liegen kam, ohne daf in den 1L Fillen irgend
ein Gerdulch am Herzen oder irgend ein anderes Symptom einer
Cardiopathic oder fonft etwas vorhanden gewelen wire, was auf
die Lage des Herzens von Einfluff hitte fein konnen. In den
letztgenannten Fillen wurde dic Mammillarlinic 2mal  iibor-
fehritten, und zwar jedesmal um 0.5 em.

Bei den Kindern lag der Herzlhoe

- 14mal im 5. Ie.,
G » » 4. » ; dabel wurde die Mam-
willarlinie Gberfchritten:
Imal um 2,0 cm,
1 > 0,2 »
1 » b4 175
1 = » 1.3 »

£nlae, Herzlhoce, H
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In Betreff des nidheren Zufammenhangs der c¢hen genannten
Refultate mit anderen bei cinem’ und demfelben Individuum
vorgefundenen mdochte ich wiederum auf die beigegehbenen Ta-
bellen verweilen.

Vergleichen wir nun dic Relultate tiber dic Bezichung des
Shoes zur Mammillarlinie mit denen, welche ich bei dem Shoc
in feiner Relation zu der die Mammillarlinie vertretenden neuen
Linic conftatiren konnte. Doclhh  zunichft wird an mice hdie
Frage gerichtet werden: Wie verhilt es lichh mit dielcr Linie,
was flr einen Verlauf hat fie? Und diele Frage mochte ich denn
auch zunichft bertckfichtigen.

Bei der Conftruction dieler neuen Linie hiclt ich es fiir gut,
mich an die Clavicula zu wenden, um an ihr cin- fie allemal
einen fixen Punkt zu gewinnen. Teh ging dabei an jedem ein-
zelnen Individuum, das die frither fchon erwithnte cinfache
Riickenlage mit miilig clevirtem Oberkorper cinnahm, o vor,
dafl ich daslelbe zunsichft aufforderte, [(cinen linken Oberarm
ctwa Dis zu cluem Winkel von 4H° zu abduciren, um  damit
cinerfeits vollauf Raum zu gewinnen fiir jede Unterfuchung des
Herzens, anderfleits aber zu bezwecken, das laterale Ende der
Clavicula mit dent medialen in eine nahezu horizontale Ebene,
refp. in gleiches Niveau zu einander zu bringen, was ja be-
kanntlich leichter zu erveichen ift, wenn man den Oberarnmi bis
zu einem gewillen Grad abduciren 1da6t, wobei eine Senkung
der Schulter von (elbft zu Stande kommt. Nach einer (olchen
Lagerung, die ftets auf leichte Weile von den Unterluchungs-
perfonen zu crlangen ift, fehritt ich zur Lingenbeftimmung der
Clavicula, indem ich cinfach, unbekitmmert um ihre S-formige
Form, mit cinem Centimeterband dic Entfernung des Sternal-
endes von dem Acromialende mafl.  Beide Enden find immer
leicht aufzufinden, befonders das Sternalende der Clavieula, dellen
obere ITilfte, welche ich beil meinen Melfungen zu Grunde legte,
fich {iber die Incisura clavieul. sterni hinaus erhebt und fich
dem Auge deutlich fchon durch die ITaut in Geftalt cines rund-
lichen Vorfprungs bemerkbar macht. Nach Beftinmung der
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Entfernung des acromialen Endes der Clavicula von dem fter-
nalen Ende in Form einer geraden Linie, welche ich «Sterno-
Acromiallinic» bezeichnen mochte, projicirte ich dic Halfte der
Liinge dicfer Linie mit dem MalBbande anf die Clavicula. Von
diefemn nun fo gefundenen Projectionspunkte aus zog ich cine
zur Sternallinie parallel laufende Linie, welche die dic Mam-
millarlinie erfetzende Linie vorftellen foll und fiir welche ich dic
Benennnng « Clavieularlinie » vorfchlagen mochte.

Als Paralternallinie moge nun jetzt weiter diejenige Linie
dienen, welche parallel zur Sternal- und Clavicularlinie und in
gleich groficr Entfernung von beiden verlauft (fiche Figur).

Wenn nun Wurnl) im < Allgemeinen Theil»  feiner topo-
eraphifchen Percuflion fagt: «Aber die Verfuche, die Mammillar-
linie durch Tinien zu erfetzen, welche entweder von der Mitte
oder vou der Grenze des mittleren und daferen und mittleren
und inneren Drittheils der Clavicula nach abwiirts zichen, fithrten
chenfowenig zu exacten Refultaten.  Abgelchen davon. dal es
nicht gerade leicht ift, cinen S-formig gekrimmten Knochen,
deffen Enden man erft aunffuchen mufl, nach dem Nugenmafie
anch nur annédhernd richtig in 2 oder 3 gleiche Theile zu theilen,
feht die Liange der Clavicula in keinem conftanten Verlultnifle
zur Breite des Thorax », fo mochle ich mir erlauben, darauf Tol-
gendes zu erwidern: Ich theile vollkommen die Meinung Wer's,
dafl cx nicht leicht fei, einen S-formig gekvimmten Knochen
wie die Clavicula aueh nur annédhernd richtig in 2 oder 3 gleiche
Theile zu theilen, jedoch unter der Prafumtion, dafl WewL dar-
unter die Tintheilung der Clavicula langs ihrer S-formigen Krinn-
mung meint.  Und in diefem Sinne mochte ich auch jene
Methode, nach welcher man die Lage der Mammillar- und
Paralternallinie durch ihre normalen Ausgangspunkte cinestheils
von der Grenze des mittleren und dufleren Drittheils, andern-
theils von der Grenze des mittleren und inneren Drittheils der
Clavicula in fchwierigen Ifillen, wie [o oft bei Weibern, be-

N .
5L o
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ftimmen konnte, als hochft unfichere und unpraktifche wver-
werfen,
Wie verhilt es fich aber mit der Behauptung Werm's, man
miifle von Linien, die von der Clavicula ausgehen, iiberhaupt
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m = Mittellinie. s = Sternallinie, saq — Sterno-Acromiallinie,

{

i ¢ = Clayicularlinie. » = Parafternallinie.
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abfehen, weil die Linge der Clavicula in

Verhiltniffe zur Breite des Thorax Ache?

"

keinem conflanten
Ieh glaube diefer




Behauptung irgend welchen nachtheiligen Einfluff auf die Clavi-
cularlinic ablprechen zu diirfen, infofern als wir keinerlei exacte
Anhaltspunkte haben, zu behaupten, dafl das Verhiltnifl der
Breite des Herzens zur Breite des Thorax, das Verhaltni3 des
Herzens zur Lunge bei gleich bruftftarken Individuen cin con-
ftantes ift. Und wenn wir auch annchmen, dafi Erflleres der

Fall wire, fo it nach der Erfahrung, die ich bei meinen Unter-
) Z,

fuchungen bekam, das Verhaltnil des Herzens zur Lunge bei
gleich ftark gebauten Perfonen ein fechr wechfelndes; denn ich
konnte mir fonft auch nicht den Lagewechlel des Shoes zwifchen
Clavicular- und Parafternallinie, wie wir bald aus den Relultaten
erfehen werden, erkliren. Offenbar it in den ecinen Ifédllen
weniger, in den anderen mehr Iufthaltige Lungenfehicht zwilchen
Herz- und Brullwand eingefchoben.

Ucbrigens glaube ich doch einigerma@ien ein conflantes Ver-
haltnif zwilchen der Linge der Clavicula und der Breite des
Thorax nach Luscura!) annehmen zu dirfen, der u. A, von der
Clavicula fagt: «lhre Bildung fteht damit im Einklange, dafl
fich dic Clavieula um die gewolbte Vorderfliche des oberlten
Brultkorbendes herumzulegen hat, und zwar in um (o groflerem

Bogen, jo hoher und fchmaler der BruftkorD, withrend bei groferer
Breite, hei firkerer Abflachung desfclben auch jene Krimmung
des Schliflelbeins, weléhe mit Unrecht von der Einwirkung der
Pars clavicularis des grofien Bruftmuskels abgeleitet zu werden
pflegt, bedentend [fchwacher ift». Gehe ich nun nach dieler
kleinen Abfchweifung, welche ich fiir néthig fand, zu den cigent-
lichen Refultaten tiber, welche ich mit Hiilfe der Clavicular- und
Parafternallinie erzielte.

Ich- glaube in der That in der Tinea clavicularis einen
guten Erfatz fiir die Linca mammillaris gefunden zu haben,
umflomehr, als ich ecine Coincidenz der Linea clavicularis mit
der Linea mammillaris bei den M#nnern, bei denen doch immer-

hin dic Linea mammillaris als eine einigermaflen fichere, nor-

Y 1 c. pag. 128
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male dullerfte Grenze des Herz{hoes in der grofiten Anzahl dep
Falle angefehen werden kann, 20mal conftatiren konnte, wihrend
in 21 Fallen dic Linea clavicularis etwas nach innen von der
Linea mammillaris, in 9 Fillen etwas nach aulen von derfelben
zu licgen kam. Auch bei den Weibern fand ich 9mal, bei den
Kindern 7mal ein Zufammenfallen diefer beiden Linien.

Die durchlehnittliche Linge der Sterno-Acromiallinic betrug
bei den Mianunern 15,1 em, bei den Weibern 145 cm, bei den
Kindern 10,9 em.

Als Durchfehnittszahl der Entfernung der Lineca clavicularis
von der Linea sternalis ergab fich bei den Miannern 8.5 em

(Linea manunillaris — Linea sternalis = 8,7 cm), bei Weibern
8,0 cm (Linen mammillaris — Linea sternalis = 9.5 cm), bei
den Kindern 6,3 em (Linea mammill. — Linea stern. =- 6,5 cm),

Was nun die Hauptlache anlangt, fo konnte ich zu meiner
Befriedigung conftativen, daff dic Linea clavicularis in den 120
Fillen, welche ich unterfuchte, niemals vou dem Herzlhoe, wenn
er fieh im Bereiche des . le. betand, @berfehritten wurde, Da.
gegen konnte ich aber auch wiederum wie bei der Mammillar-
linie finden, dafl, wenn lich der Herzfhoe im 4. Te, befand,
dann fich derfelbe nicht mehr an die Clavieularlinie als Grenze
hielt, fondern diefelbe oft Gberfchritt. Bei den Weibern, wo der
Herzlhoe, wie [ehon friher erwidhnt, 1imal in den 4. Ie. zu
liegen kam, wurde die Clavieularlinie 10mal berfchritten und
ZWAL:

4mal um 0,5 cm,

2 . » 1,0—2.0cm,
1 = » 1,2_1,7 #

Bei den Kindern iiberfchritt der Herzlhoe in den ¢ F dllen
die Clavicularlinie:

Imal um 1,0 cn,
Lo = 1D o»
1 > 20D »
Was nun [pecicll die Lage des Herzlhoes zu der Linea
clavicularis anlangt, fo fand ich




3. 39 &

I. Bei den Minnern:
a) Als Entfernung des lateralen Shocendes von der Clavicularlinie:

Tmal: 2mal: 3mal: Smal: 8mal: 10mal:
.3em  0B8cm 2dcm 20em » 0.0em  1,5em, '
1,2 » 1,6 » 1,0 »

Durch fclxnittsz‘al]_l ;1,16 em.

by Als Entfernung des medialen Endes von der Paralternallinie:
Lmnal: Smal: 4mal: 7mal: 2mal: 3mal: 5mal:

28em 20em L3em Lhem 1.2em 1,8em 0.0 ¢n.
k] 3 o 3 bl 3 k]

1L s 1.0~ 0.8 »
0.6 » 05 »

0,4

1.4

Durchlchnittszahl: 1,16 cm.

II. Bei den Weibern:

a) Als Entlernung des lateralen Shocendes von der Clavicularlinie:

Timal: 2mal: 3mal: Hmal: 7mal: 10 mal:

2hem  LGem 20cem Ldem 0OpHem 1,0 em,

22 5 L3 o> 0,0
14 1.2
0,4

Durchfehnittszahl: 1,0 cm.

b) Als Entfernung des medialen Shocendes von der Parafternallinie:

linal: 2mal : 4mal: smal:

2hcm 0,7em 05cem Ldem,

24 » 0,3 » 1.3

28 » 1,2 » 20 »

03 » 14> 10 »

1.7 » 0,0.»

0,5 »
Durchlfehnittszahl: 1,1 cm.

Diefe Ergebmille bezichen fich auf die 39 Falle, wo der

Herzlhoe im #. Ie. zu liegen kam. In dem einen Falle, wo der
Shoc im 4. Te. lag, ohne die Clavicularlinie zu tiber(chreiten,
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war er von der Linea clavicularis um 0,3 cm, von der
parasternalis um 1,5 em entfernt.
III. Bei den Kindern:

a) Als Entfernung des lateralen Shocendes von der Clavieularlinio:

Linea

2mal: Smal: 3mal: lmal:

0,6cm 0.0 cm 0H5em 1,3 cem,
1.4 »
L1
1.5 »

Durchflehnittszahl: 0,57 em.
b) AlsEntfernung des medialen Shocendes von der Parafternallinie :
Tmal: 2mal: 6mal:
08em 10em  00cm,
O,T K
0,2

0.5
Durchfehnittszahl: 047 en.

So verhielt es fich bei 14 Fillen, wo fich der Shoe im O, Ic.
vorfand.  In den 8 Fallen, wo der Herzfhoe in den 4. Ie. zu
liegen kam, ohne die TLinca clavicularis zu tiberfchreiten, war
derfelbe entfernt:

a) von der Linea clavicularis: b} von der Linea parasternalis:
2mal: Imal: 2mal: lmal:
00em 0,3cem 1.0em 0,2 em.

Wenn wir nun die Refultate beziiglich der Lage des Herz-
fhoes einerfeits zu der Linea clavicularis, anderfeits zu der Linea
parasternalis zufammenfafTen, fo kionnen wir allgemein lagen,
wenn es crlaubt ift, dic einen Millimeter betragende Dillerens,
welche wir bei den Weibern und Kindern vorfinden, unberiick-
fichtigt zu laffen, daB der Herzfhoe durchfehnittlich gleich weit
von der Linea clavicularis ot parafternalis entfernt ift.

Zum Schlufle michte ich das Refultat meiner Unber-
fuchungen in folgende Siitze formuliren:
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1. Der normale Ierzlhoc iiber{chreitet in der Riickenlage des
7zu Unterfuchenden nicht den zwifchen Clavicular- und
Parafternallinie gelegenen Theil des 5. linken Ie.

Wird der Herzfhoe fatt inmerhalb mehr oder weniger

auborhalb der linken Clavicularlinie in der Hohe des 5.
linken Te. getroffen, fo mufl das Herz entweder eine Ver-
fchiebung oder cine Vergroferung ertahren haben.

Da, wo der Herzfhoe normaliter im 4. Interftitinm an-
fehligt, befonders bei Kindern und nicht {elten bel Frauen.
mufl man eine mifBige Ueberfchreitung der Linea clavi-
cularis durch den TTerzfhoe mit Zuriickhaltung beurtheilen,
fie nicht als pathologifelr erkliren, wenn man daftiv keine
weiteren Anhaltspunkte had.
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In Carl Winter’s Univerflitdatsbuchhandlung in Heidelberg ift er-
fchienen:

Lehrbuch der Phyfiologie von M. Fofter, Praclector der Phylio-
logie und Fellow von Trinity College, Cambridge. Autorifirte deutiche
Ausgabe von N. Kleinenberg, Profeflor an der Univerfitit zu Meflina.
Mit einem Vorwort von W. Kiihne, o. Profellor an der Univerfitit
Heidelberg. Mit 72 Holzfchnitten. J.ex. 8° broch. 16 M. In Ganz-
Lwd. geb. 17 M. 20 Pf.

«Unter den zuhlreichen neuen Lehrbiichern der Phyfiologie des '\[en
[chen nimmt diefes treffliche Werk eine fehr hervorragende, wenn nieht
die erfte Stelle ein. . ... Ich winfche demfelben eine weite Verbrei-
tung und empfehle es allen Medicinern und Biologen, welche fich iitber den
gegenwirtigen Stand der Phyfiologie des Menf(chen zu orientiren wiinfchen.»

Preyer., (Deutfche Literaturzeitung)

. «Die einzelnen Abhfchnitte des Werkes brauchen wir wohl
nicht cmzugeben da es eben Alles enthilt, was in einem guten Lehrbuche
der Phyficlogie enthalten fein mul. » (Wlener med. Preffe.)

«Diefes 672 Seiten ftarke Buch ift fir den deutfchen Arzt und Stu-
direnden welentlich deshalb von hohem Werth und Interelle, weil es, auf
neutralem Boden [tehend, in iiberaus klarer und anziehender Darftellung
das gefammte Gebiet der Phyfiologie hehandelt.

Der Verfaller hat es meilterhaft verftanden, Unwelentliches fortzu-
laflen, das Welentliche aber in anregender Ausfithrung darzuflellen und
den trockenen Styl der Referenten zu vermeiden, Die klaren Abbildungen
(72 Holzlchnitte) tragen um fo mehr zum leichten Verftiindnif bhei, als fie
durch kurze Erorterungen erklirt werden und lozufagen Zeichnungen nach
dem: Leben find. Das Schematifiren it nicht weiter getrieben als nothig.

Das Buch zerfilllt in vier groBere Abfchnitte und einen Anbang, in
welchem die chemifche Grundlage des thierifchen Kérpers belfprochen wird.
Der erfte Abfchnitt enthalt in Capitel 1 das Blut, in Capitel 2 die contrac-
tilen Gewebe einfchlieBlich eines Theiles der Nerven-Mechanik, in Capitel 3
das Nervengewebe und in Capitel 4 den Gefiillmechanismus. Der zweite
Abfchnitt behandelt die Secretionen, die Reflpiration und den Stoffwechfel,
der dritte das Centralnervenlyitemy und (cine Werkzeuge, die Sinnesappa-
rate, fowie [pecielle Muskelméchanismen | {Stimme und Spmche Locomotion),
der vierte die Gewehe und dic Meci hdmﬂmen der Reproduction (Embryo-
logie, Lebensphafen). Ein alphabetifches Sach- und Per(onenregifter be-
Ich]ieISt das Werk ». (Deutfche med. Wochen(chrift.)

«Die letzten Jahre haben uns melrere vortrefl'liche Lehrbiicher der
Phyfiologie gebracht. Zu dielen tritt nun ein neues, das hinter diefen
nicht zurtickfteht, nimlich dic Phyfiologie von Fofter, der als Forlcher
in Deutlchland allfeitiz bereits bekannt ift und zu den hervorragendften
Vertretern der Phyliologie in England ziihlt. Kiihne [chreibt in einem
Yorworte fiber das Buch Nachfolgendes: ,Nachdem ich das Folter'lche
Lehrbuch im Original kennen gelernt hatte, bin ich der Aufforderung, einer
deutlchen Ueberfetzung deflelben das Geleit in die Oeffentlichkeit zu geben,
um fo lieber nachgekommen, als ich darin den gewaltigen Stoff trotz des
miBigen Umfanges nicht zu [chematifcher Kiirze zulammengedringt, fon-
dern im erzihlenden Tone vorgetragen fand. Den Studirenden und Aerzten
ein Buch zu geben, das nicht blof§ zum Nachfchlagen dicnt, fondern durch
flieBende und lebendige Darftellung Rets zum Weiterlefen einladet, it jeder
Zeit niitzlich, zumal wenn der Inhalt iiber zahlreiche, in heftiger Gahrung
befindliche Matcrien, an welchen die Phyfiologie fo reich ift, mit der Klar-
heit und ruhigen Unparteilichkeit unterrichtet, die der Verfaller durch-
gehend zu bewahren gewufit hat.” Wir kénnen diefen empfehlenden Worten
Kihne's nur beipflichten u. . w.» (Bresl. Aerztl, Zeitfchrift.)

C. F. Wintoriche Buehdruckerdi,




