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Dic Methode der Perkussion des Thorax, d. h.
durch Beklopfen der Thoraxwand die Grenzen der da-
hinterliegenden Organe zu bestimmen, ist noch nicht so
alt, wie es ihrer Einfachheit nach scheinen kénnte. Erst
im Jahre 1753 fand Auenbrugger, Professor an der
Wiener Hochschule, als er zufallig einen cinseitig
crkrankten Thorax beklopfte, einen Unterschied des
Schalles auf der gesunden und der kranken Seite.
Sieben Jahre lang richtete er sein Augenmerk auf diese
Thatsache und gab denn eine Schrift ,,inventum novum*
heraus, welche diese Schalldifferenz zum Gegenstand
hatte. Diese Lehre, die zwar erst durch nihere Be-
achtung von franzésischer Seite der deutschen Wissen-
schaft zuginglich gemacht wurde, fand denn rasch
grossere Vervollkommnung durch Piorry und Scoda.
Wintrich dehnte die Lehre der Perkussion auch auf
die Qualitat des Schalles aus, dem Traube, Gerhardt
und viele andere ihre Entdeckungen hinzufiigten.

Als nun noch dic direkte Perkussion nach Erfindung
des Plessimeter und Perkussionshammers durch die
indirekte ersctzt wurde, war die Lehre von der Per-
kussion sehr bald zn der Hohe gelangt, auf der sie
heute steh.

Die grosste Schwierigkeit in der Perkussion haben
woh! zu jeder Zeit dic Lungenspitzen gemacht  und
auch bis heute ist es trotz mannigfacher Versuche und
Arbeiten der Wissenschalft noch nicht gelungen, Er-
krankungen der Lungenspitzen in ihren Anfangsstadien
durch dic Perkussion sicher zu erkennen.
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Die Perkussion ber Lungenspitzen wird fast von
allen Autoren in der gleichen Weise ausgeliihrt.  Da
bei tiefen Inspirationen der Stand der Lungengrenzen
sowohl nach unten wic nach oben durch die stirkere
Anfillung mit Laft eine bedeutende Verinderung erfihrt,
welche bei ruhiger In- und Exspiration, d. L. bei miti-
lerem Stand des Zwergfells aber fast nicht bemerkbar
isl, so kOnnen die Lungengrenzen bei ruhiger Alhmung
als stabile bezeichnet werden und sind auch von allen
Autoren als solche betrachiet worden.

Das grosste Gewicht und zwar it Recht, leglen
Alle auf den Hohenstand der Lungenspitzen, d. h. aul
die Entfernung, wm die, ausgedriickt in Cenlimeter, die
Lshe des Lungenkegels die Clavienla iberragt.

Die normale Lungenspitze crgiebt in ihrer ganzen
Ausdehnung ecinen nicht tympanitischen Lungenschall,
der auf der hinteren Seite des Thorax elwas gedimpf-
ter ist als vorn, eine Diampfung, die ohne Ziwveifel durch
die Dicke der Muskulatur bedingt ist. Mit Bestimmt-
heit aber vom  Grade dieser Dimpfune amf ecine Er-
krankung der betreffenden Lungenspitze 2w schliessen,
rumal auf eine beginnende, ist wohl in den mcisten
Fallen unmoglich. Seitz, der, um festzustellen, wie
gross der Durchmesser ciner Fleischschicht sein miisse,
um den normalen Lungenschall zu beeinfluzsen, folgen-
den Versuch machte, sagt: ,,Liess ich cine tympanilisch
schallende Lunge miissig fest an die Wand einer Fleisch-
masse andriangen, withrend ich an der entgegengesetzlen
perkutirle, so schwanden dic schwiichsten Ausserungen
der crsten aul den Perkussionsschall erst dann, wenn
ich den Durchmesser der Fleischmasse bis anf den Be-
trag von 8-—10 ecm brachle. Iediente ich mich einer
schon seit mehreren Tagen der Lult ausgeseizten Kalbs-
lunge, so war der Schall schon bei einem Fleischdurch-
messer von 8 em matt, wihrend der Schall, als ich
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jene Lunge durch vine frisch herausgenommene, missig
emphysematdse Menschienlunge crsetzte, crst bel ciner
Dicke von 10 ¢m diesen Charakter annahm.*  Bei der
Perkussion der Lungenspitzen kommt nun der Dicken-
durchmesser des musc. Cucullarisin Betracht, der das ganze
hintere Lungenspitzendreieck dberzicht, das oben vom
Cucullarisrand, unten von der spina Scapulae und median
von ciner Linie begrenzt wird, die nach W eil und anderen
Autorenin einenm nach aussen convexen Kreisabschnitt zum
7. Halswirbel verliuft. Anders Prof. Pausch, nach
dessen Angaben dicser Kreisabschnitt mit der Concavitit
nach aussen zum 3. DBrustwirbel verlauft und mit der
entsprechenden medianen Grenze der anderen Seite
und einer durch den 7. Halswirbel gelegten geraden
Lihic ein sphirisches Dreieck hildet, dem Professor
F. Muller in Bonn treffend den Namen ,,Kapuze' bei-
gelegt hat. Und gerade diese Gegend, die regio supra-
spinata ist es, in der sich oft zuerst die Vorboten einer
Erkrankung der Lungenspitzen ankindigen. Wegen der
oben angeftihrten Dicke des m. Cucullaris hat sie nor-
maler Weise den gedampftesten Perkussionschall der
ganzen Lungenspitze, der sich nach der Wirkelsiule zu
ctwas authelll. Auch im engsten Winkel des Akromion,
wo der Schall fast ganz gedimpft ist, soll doch nach
verschiedenen Autoren noch ein Beiklang von normalem
Lungenschall herauszuhéren scin, dessen Fehlen also
einen beginnenden Krankheitsprozess anzeigen wiirde.
Perkutirt man hoéher am Halse hinauf, so wird der
Schall heller und bckonmmt einen deutlich tympanitischen
Beiklang, der ohne Zweifel von der Trachea herriihrt,
was wohl dadurch sicher bewiesen wird, dass dic Tym-
panie bei Offnen des Mundes an Deutlichkeit wesent-
lich zunimmt. Es liegt also die mediane Lungengrenze
am Halse da, wo der gedampfte Lungenschall in den
tympanilischen der Trachea tibergeht.
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Auch in der regio supraclavicularis wird der Schall
der normalen Lungenspitze in ein Dreieck cingeschlossen,
das nach unlen von der Clavicula, nach oben von ciner
Linie, die am vorderen Rand des m. Cucullaris beginnt
und auf der hochslen Hohe dieses Muskels nach unten
und aussen zum Akromion verliuft und nach der Hals-
seite von der Sternal - Portion des m. Sterno - Cleido
Mastorideus begrenzt wird,  Der nicht tympanitische
Schall  dieser Gegend  der  Lungenspitze veicht nach
Seitz 3—5 an iber die Clavicula hinaut und geht
dann in den gedimplt tympanitischen Schall der seit-
lichen [Ilalspartie tber und ausdriieklich weist dieser
Forscher auf die Thalsache hin, dass bei chronischer
Lungentuberkulose  am  frihesten Differenzen in der
ohe des nicht tympanitischen Lungenschalls nachau-
weisen sind.  Im Vergleich zu dem normalen Lungen-
schall der regio infraclavienlaris steht die Hohe des
Perkussionsschalles der regio supraclaviculuris in der
Mitte zwischen dem Schall der &dusseren und inneren
Unterschhisselbeingegend; cr ist etwas heller als der
Schall der dusseren Unterschlisselbeingegend und etwas
dumpfer als der der inneren. In der Héhenausdehnung
des Tungenkegelz Gber die Clavicula variiren dic Angahen
der Autoren um einige Centimeter. Die Hohe des durch die
Perkussion nachweisbaren Lungenschalls tber die Clavi-
cula betriigt: nach Siebevt 2Y2—3 cm; nach Strempel
3Y2—5 cem; nach Scitz und Niemeyer 3—5 emg
nach Weil 3—5 cn. Im Allgemeinen geben alle die
11ohe der Lungenspitze bei Minnern eclwas ausgedehnter
an als bei Weibern,  Hingegen bezeichinet Niemeyer
dic FHohenmasse bei gesunden  Individuen auf beiden
Seiten als gleich hoch, and nicht, wie es viele behaupten,
die rechte Hoéhenausdehnung bedentender als die linke.

Nun hiclt tn Mirz 1889 Dr. G. Krdnig in ciner
Versamunlung derr Charilé-Arvzie in Berlin cinen Vortrag
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tiber Perkussion der Lungenspilzen, dessen Resualtat
von den Befunden der Alteren Autoren wesentlich ab-
wich. Kroénig will neben der Hdhenausdehnung noch
cine Breitenausdehnung der Lungenspilzen gelten lassen
und hal eine laterale Grenzlinic konstruirt, die nach
vorn vor der Mitte des Cucullaris-Randes in ziemlich
steilen Bogen nach abwirts 1autt, diec Clavicula zwischen
mittlerem  und  #usserem  Drittel schneidet und dann
schriig nach aussen zur Axilla zichl; ebenso setzt sic
sich nach hinten fort. Die medianc Grenze geht nach
Kronig aul der hinteren Seite nicht wie bei den ande-
ven Autoren in cinem nach aussen convexen Bogen
zuin sichenten Halswirbel, sondern nihert sich in leich-
Lem Bogen mit der Convexitiat nach innen dem dritten
Brustwirbel und verliult dann senkrecht nach unten.

Aul pathologische Falle angewandt, zieht cr dann
aus seinen Grenzbestimmungen den Schluss, dass bei
Krankheilen der Lungen, dic den Luftgehalt vermehren,
die laterale Grenze nach aussen, die mediane nach
innen riickt, bei Erkrankungen, dic den Luftgehalt ver-
mindern, die laterale nach innen, dic mediane nach
aussen riickt.

Meine Aufgabe soll es nun sein, durch perkussorische
Untersuchung von:

I. normalen Lungcnspitzen,

IT. beginnend phthisisch crkrankten,

III. chronisch phthisisch crkrankten,

IV. emphysematosen Lungenspilzen .
fostzustellen, ob und in wie weit dic von Dr. Krdnig
gezogenen Grenzen gefunden werden kénnen.

Was bei meinen Untersuchungen, dic mit DPlessi-
meter und  Hammer gemacht sind, die Hohenmasse
angehtl, so bin ich in der Weise vorgegangen, dass ich
aut der Schulterhdhe am Halse hinaul perkutivend den
hochsten Grenzpunkt [leststellte, wo noch normaler
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Lungenschall zu héren war, und dann von diesem
Punkte aus mil dem Cenlimetermiaass nach vorn die
senkrechte Hohe vom oberen Schliisselbeinrand gemessen
habe. Auf der Rickenseite habe ich durch den dritten
Brustwirbel und durch die beiden Spinac Scapulae eine
grade Linie gezogen, die ich der Kiirze wegen im
Weiteren ,,hintere Hilfslinie** nennen will, und dann
den scnkrechten Abstand des héchsten Punktes des
normalen Lungenschalls von diescer hinteren Hiilfslinie
hestimmt. Ausserdem habe ich anf dem m. Cucullaris
die Entfernung dieses Punktes von der lateralen, dem
Akromion zu liegenden Dampfungslinie zu bestimmen
versucht,  Um  die laterale Ausdehnung noch genauer
zu untersuchen, habe ich weiter dic Entfernung der
lateralen Grenzlinie von dem Punkte genmiessen, in dem
dic mediane Grenze dic Clavicula schnitt und auf der
Riickenseite die Entfernung der Iatcralen Diampfungs-
grenze von der Mittelriickenlinie.

So habe ich zwei Maassbestinnnungen fiir die Hohe
der Lungenspitzen und zwar eine auf der vorderen und
cine aul der hinteren Scite und drei Maasse fir die
Breitenausdehnung der Lungenspitze.

Fille.

L
Normale Lungenspitzen.

Stal. praes.: Der Untersuchic ist cin kriattiger,
gut genihrter 31 jihriger Mann, Scine Muskulatur ist
gut entwickelt, Stalmr mittelgross mit cntsprechender
Linge des Ilalses. Sein Brustumfang betrigt bei ruhiger
Exspiration 9612 cm.

Pulmones: Normales Athmen und normale Lungen-
grenzen.
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Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Der Giplelpunkl der rechten
Lungenspitze liegt anf dem rechten Gueullarvis - Rand,
532 e senkreeht vom oberen Rand der Clavicula ent-
fernt. Von dicsem Punkte aus lief die rechie mediane
Grenze in sanftemn Bogen, mit der Convexitidl nach
aussen, nach vorn und unten, um dann 2 em tber der-
Clavicula in einem stumpfen Winkel abbiegend zwn
Sternal-Ansatz der Clavienla zu gehen.  Auf der rechlen
hinteren Thoraxseite liel die mediane Grenze der Lungen-
spitze im  Bogen mit leichter Convexitiil innen  zum
proc. spinosus des dritten Bruslwirbels.  Der  senk-
rechte Absland des hochisten Puanktes der Lungenspilze
von der hinteren Hilfslinie betrug 9 em.

Die linke mediane Grenzlinie fand sich genau wie
rechls;  sic lief 8 formig gekriinunt nach vorn zum
Sternal-Ende der Clavieula. Der Abstand vom hiochslen
Punkt der Lumngenspitze bis zum oberen Schlisselbein-
vand betriigt auch hier 5% em. Auf der hinteren Seite
traf dic mediane Grenzlinie in gleicher Héhe mit der
rechten am dritten Brustwirbel zusammen.  Der Ab-
stand vom linken Lungengipfel bis zur hinteren Hilfs-
linie betrug 9310 em.

Laterale Grenzen: Ebenso liess sich cine late-
rale Grenzlinie nach dem Okromion zu leicht auflinden.
Auf der Fohe des n. Cucullaris dexter nach demi Akro-
mion zu perkutirend, kam man bei einer Entlernung
von 7 cm von dem héchsten Punkt des Lungenschalls
auf ecine Dampfung, die sich nach vorn und unten
weiter verfolzen liess.  Sie schnitt die Clavieula in
einer Entfernung von 8S8em von der Stelle, wo der
Sternal -Teil der Clavicula von der mediancn Grenz-
linie getroffen wurde. Auf der hintercn rechten Thorax-
seite lief dic laterale Diamplungslinie in Bogen nach
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unten und aussen zur Spinac Scapulae, wo sie von dey
Mittelriickenlinie 16 cm entfernt lag.

Auf dem linken Cucullaris -Rande fand sich  die
laterale Déampfungslinie etwas mechr wie 8 ¢emr von der
medianen entfernt und schnitt dic Clavieula in einer
Entfernung von 7'z em von der medianen Grenze. Auf
der Riickseite betrug der Abstand der lateralen Grenze
von der Mittelriickenlinic 15 en.

Fast diesclben Grenzlinien, die hier genau angegeben
sind, fand ich bei allen ‘gesunden Lungen, die ich zu
dem Zweck untersuchte, wobei die Masse nur Je nach
dem Korperbau und I\’Iuske]entwick]ung" i 1—2 cn
differirten. Besonders fiel miy auf, dass die Vereinigungs-
stelle der hinteren medianen Lungengremzen nicht auf
dem sichenten Halswirbel, wie vielfach angenommen,
lag, sondern zwischen zweiten und dritten, meistens

* aber auf dem dritten Brustwirbel. Letzteres trat oft
schr deutlich hervor. Wenn man von unten herauf
die Wirbelsiule perkutirte, so kam man fast inimer
schon heim dritten Brustwirbel auf ecine Dampfung, ™
wihrend weiter unten der Schall auf der Wirbelsiule
vom normalen Lungenschall nicht zu unterscheiden wayr
bei Finger — Fingerperkussion.

Was nun bei gesunden Lungen die aufgefundenen
lateralen Grenzen anbetrifft, so lagen dic von mir go-
fundenen viel weiter nach aussen, wie die von Dr.

Kronig aufgezcichneten, der leider keine Maasse zuge-
fagt hat; doch handelt es sich nach meiner Meinung,
so weit es sich aus Krénig’s Zeichuung erschen lasst,
um cinen Unterschied von 3—4 c¢m. Op aber auf die
von mir konstruirte laterale Diampfungslinie fir die Be-
grenzung der Lungenspitze cin Gewicht zu legen ist,
scheint mir sehr fraglich zu scin. Denn dic laterale
Dampfungslinie entstand immer erst da, wo auch duorch
die Palpation bei der Perkussion angezeigt wurde, dass
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die unter der angeschlagenen Stelle befindlichen Teile kein
Lungengewcbe mehr, sondern Haut, Muskel und Knochen
und zwar des caput humeri war, dessen Grenzen durch
die entstandene Linie cinfach markirt wurden.

Nichts desto weniger habe ich aber auch bei allen
weiteren Untersuchungen von erkrankten Lungenspitzen
die laterale Grenzlinie bestimmt, um zu sehen, oh man
ihr tdiberhaupt irgend ein Gewicht beilegen kann.

I1.
Phthisis incipiens.

Stat. praes.: Der Untersachte ist cin 19 Jahve
alter Schneider, von schwichlicher Constitution und
schlechtem Ernilirungszustand.  Sein Brustumfang be-
lrigt 73 em, der Thorax ist flach gebaut wnd heim
Inspiriren dehnt sich dic rechte Thoraxhilfte weiter aus,
wic die linke. Die rechte hintere Lungengrenze st
normal an der zehnten Rippe, links an der achicen:
vorn i der Parast-Linie an der sechsten Rippe.  Der
Schall der Lungenspitzen ist rechts normal, links diffus
gedampft, nnd zwar hinten sowohl wie vorn, doch so,
dass ein Beiklang von Lungenschall noch zu héren ist.
Die Dampfung reieht bis zum  zweiten L C. R. und
geht dann in lauten Lungenschall diber. Die Auskultation
ergicht auf der linken Epitze bis zur zweiten Rippe
Gberall Rhonchi, nach unten wird dijc Athmung normal.
L. O. Inspirium verschéarft, Exspirium verschirfl und ver-
lingert, withrend dic rechte Seite normales Athmen ergieht.

Im Sputum sind cinige Tuberkel-Bacillen gefunden.

Perkussion der Lungenspitzen.

Mediance Grenzen: Der héchste Punkt des
Lungenschalls findet sich anf dem vorderen rechten
Cucullaris-Rand 5 em  senkvecht entfernt vom oberen
Rande der Clavieula. Von hicp verfiuft die mediane
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Grenze im Bogen mit der Convexitit mach aussen
nach vorn, nihert sich bis anf 2cm der Clavicula und
biegt hier nach unten ab zum Sternal- Ansatz  der
Clavicula. Aul der rechten hinteren Seite liess sich dic
mediane Grenze verfolgen bis zum dritten Brustdorn.
Der Abstand des hiochsten Pnnktes der Lungenspitze
bis zur hinteren Hiilfslinie betrug h. r. 7%=z cm.

Auf der linken Scite lag der hdchste Punkt der
Lungenspitze tiefer wie rechts, 4 em senkrocht tiber der
Clavicula. Die linke mediane Grenze lag dem entsprechend
in ihrer ganzen Ausdehnung tiefer wie rechts und ging
nach vorn nur bis 1em vor den Sternal - Ansatz des
M. Sterno - Cleido.  Auf der Rickseite lief die linke
medianc Grenze bis an den oberen Rand des vierten
Brustdorns, stand also auch hinten tiefer wic die rechte.
Dic Entfernung der Lungenspitze von der hinteren
Hulfslinie betrug hier G'z cmi.

Laterale Grenzen: Auf dem rechten Cucullaris
zum Akromion perkutirend kam man sehomn nach 4z em
auf cine Dampfung, dic sich nach unten und aussen
zur Clavicula verfolgen licss, und chenso auf der Riick-
seite zur Spinae Scapulae. Der Abstand dieser r. late-
ralen Grenze von der r. medianen betrug tber der
Clavicula 6Ye em, hinten von der Mittelriickenlinie 12 em.
Dic laterale Grenzlinie der linken Seitec war nicht so
deutlich wie rechts. Ihre Entfernung von der medianen
betrug auf dem Cucullaris 3 c¢m, tber der Clavicula
AYs em.  Auf der Rickscite liess sich dic linke laterale
Grenze nicht bestimmen, vielmehr schien  der  Schall
nach dem Akromion zu voller zu werden.

I11.
Phthisis incipiens.

Anamnesec: Der Untersuchte ist ein 19jidhe. Mann,
phthisisch  belastet, denn der Vater and ein 20 jahr.
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Bruder des Patienten sind an Phthise gestorben.
Acht andere Geschwister sollen angeblich gesund scin.

Statl. pracs.: Der Patient ist schwiichlich gebaut,
Schultern schmal, Brustumfang 74%'Y2 em. Hals relativ
lang.

Dic vordere Lungengrenze befindet sich in  der
Parast-Linic am oberen Rand der sechsten Rippe, hinten
beiderseils an der elften Rippe. Auf der rechten Lunge
ist normaler Schall und normales Athimen.  Auf der
linken Lunge ist der Schall kiirzer als rechts und wivd
unter der Clavieula leicht tympanitisch.

Die Auskultation ergiebt an der linken Spitze zahl-
reiche Rhonchi, die bis zur Herzdimpfung deatlich zu
hiren sind und das Athmungsgeriusch vollstindig ver-
decken.  Kbenso ist auf der hinteren Thoraxscite klingeln-
des Rasscln und bronchiales Expiriom zu horen.

Im Sputum sind Tub. Bae. nachgewiesen.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Auf der rechten Lungen-
spitze fand sich der héchste Punkt des Lungenschalls
5 em senkreeht entfernt vom oberen Rand der Clavicula,
Von hier verlief die mediane Greuze nach vorn in nor-
maler Kriimmung zum Sternal-Ansatz des Sterno-Cleido.
Nach hinten verlief sie cbenfalls normal gekrtimmt zum
zweiten Brustdorn. Von der hinteren Hilfslinie war
die rechte Spitze 9 em entfernt.

Links stand die Spitze tiefer, 4 em scnkrecht von
der Clavicula entfernt. Dem entsprechiend lag die ganze
. mediane Grenze tiefer wie rvechls und ging nichit so
weil nach vorn an das Sternum, sondern schnitt die
Clavicula 1% can ausserhalb des Ansatzes des Sterno-
Cleido.  Auf der hinteren Seite blich die 1. medianc
Grenze weiter von der Wirbelsiiule entfernt und endete
am unteren Rand des dritten Brustdorns. Der Abstand
der 1. Spitze von der hinteren [Tilfslinie betrug 8 em.
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Latcrale Grenzen: Was die lateralen Grenzen
angeht, so betrug der Abstand der medianen von der
lateralen rechts auf dem m. Cucullaris 6% cm, links
cbenda nur 4%. Der laterale Abstand beider Grenz-
linien tiber der Clavicula betrag veehts: 7%, links 6 Vs cin.
Von der Mittelrtickenliniec war die roechte laterale Grengz-
linic 14% em, links 14 em entferndt.
Iv.
Phthisis incipiens.

Anamn.: Patienl fing im November 1889 an zu
husten und auszuwerfen, wurde kurzathmig beim Treppen-
steigen und andauerndem Sprechen. Friiher will er
immer schwiichlich gewesen sein.  Uber Eltern und
Geschwister giebt er nichts Bestimmtes an.

Stat. praes.: Der Kranke ist cin schwiichlich
gebauter 22 jihr. Schneider, mit plattem Thorax und
abfallenden Schultern. Die fossac supraclavienlaris sind
beiderscits eingefallen, so dass die Claviculae weil vor-
springen. Dic rechte Clavicula ist im &usseren Driticl
stark nach oben geknicki. Das rechte Schulterblatl
steht hoher. Die Perkussion der Lunge ergichl links
normalen Schall; vordere r. Lungengrenze in der M. 1.
an der sechsten Rippe, hinten in der Scap. L. beider-
seits an der zchnten. Auf der ganzen rechlen Seite
ist der Schall etwas kiirzer.

Auskultation: R.V. oben stark verschirftes und ver-
lingertes Exspirium, it schnurrenden Rhonchi. R. O.
hinten bronchiales Athmen. Auf der linken Spitze isl
die Athmung vielleicht ctwas schirfer wic nornal. In
den unteren Lungenabschnitten ist beiderseits normales
Athmen. Im Sputum sind zahlreiche Tab. Bac. getunden.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen; Auf dem rvechten vorderven

Cucullaris - Rand liegt der hdchste Punkt des Lungen-
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schalls 4'2 em iiber dem oberen Schliisselbeinrand, von
wo die mediane Grenze nur wenig gekriimmt zum
Sternal - Ende der Clavicula lauft. Auf der hinteren
Seite gecht die rechte mediane Grenze in leicht nach
innen convexem Bogen zum dritten Brustdorn. Die
Entfernung der rechten Spitze von der hinteren Hulfs-
linie betriagt 8 em.

Die linke Spitze steht elwas héher, 5% ecm tber
der Clavicula. Von diesem Punkte geht die 1. mediane
Grenze in ziemlich stark nach aussen convexem Bogen
nach vorn zum Sternum und zwar gleichweit nach vorn
wie rechts. Nach hinten lauft sie zuerst im Bogen
mit der Convexitit nach aussen und dann beinah hori-
zontal zum dritten Brustdorn. Es scheint also hier nur
die nach hinten gclegene Seite der 1. Lungenspitze ge-
schrumpft zu sein, da aul dem vorderen Rand des
Cucullaris der Lungenschall héher steht wie rechts,
wahrend auf der rechten hinteren Fliche, wo der Schall
kiivzer war wie links, eine normale Grenzlinie gefunden
wurde. Der Absiand der 1. Spitze von der hinteren
Hilfslinie betrug 9 ci.

Laterale Grenzen: Die laterale Dampfungs-
linie auf dem rechten Cucullaris lag 5% cm von der
r. mediancn entfernt, links 6% cm. Uber der Clavi-
cula betrug die Entfernung beider Grenzlinicn von
einander rechts 7%z cm, links 8 em. In dem Abstande
der hinteren latcralen Grenzlinien von der Mittel-
riickenlinie fand sich ein Unterschied von 2Y: cm,
nimlich rechts war diec Entfernung 12 em, links
14%2 em, was wohl dadurch zu erkliren ist, dass
die rechte Clavicula abnorm nach oben gekriimmt
war, auch das rechte Schulierblatt ctwas hoher stand
und der Patient den Kopf immer nach rechts ge-
neigl halt,

L
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V.
Phthisis incipiens.

Anamn.: Der Patient ist nicht hereditir belastet
und will friher, abgesehen von einem acuten Magen-
katarrh immer gesund gewesen sein. Um Weihnachten
1889 bekam er Influenza und behielt seitdem Husten
mit Auswurf, der immer zunahm. Mit der Zeit stellten
sich auch Nachtschweisse ein, dic sich nicht mehr verloren.

Stat. praes.: Patient ist ein 25 jahr. Kellner von
miissig kriftigern Koérperbau. Seine Schulterbreite be-
trigt 40 cm. Die vordere r. untere Lungengrenze steht
an der sechsten Rippe, hinten beiderseits an der zehnten.
Der Schall auf der rechten Spitze und unter der Clavi-
cula ist kiirzer als links, ebenso R. O. hinten. Die Aus-
kultation ergiebt auf der rechten Spitze verlingertes
Exspirium, rechts unter der Clavicula klingende Rhonchi.
Unter der 1. Clavicula bronchiales Athmen, L. h. einige
Rhonchi.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: An der rechten Halsseite
liegt der hoéchste Punkt der medianen Grenzlinie 5%4 cm
senkrecht (ber der Clavicula. Die mediane Grenzlinie
lauft dann in normaler Kriimmung nach vorn und endet
1 em vor dem Ansatz des Sterno-Cleido an die Clavi-
cula. Nach hinten geht sie mit der Conwexitiat nach
inmen zum unteren Rand des dritten Brustdorns. Die
Entfernung der rechten Spitze von der hinteren Hulfs-
linie betragt 8 cm.

Die linke Spitze steht 5 cm iiber der Clavicula. Die
mediane Grenze liuft von da anfangs starker nach aussen
gckrimmt wie rechts, reicht aber 1%z c¢cm weiter nach
vorn, indem sic am innern Rande der M. Sterno-Cleido
an das Sterum geht. Auf der Rickseite gehit die 1. Grenz-
linic zum unteren Rand des zweiten Brustdorns. Die
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Entfernung der 1. Spitze von der hinteren Hiilfslinie
betragt 8 cm.

Laterale Grenzen: Dic Entfernung der lateralen
von der medianen Grenze betriigt auf dem Cucullaris
rechts 6 cm, links 5%2 em; iiber der Clavicula rechts 74,
links 8 em. Die Entfernung der lateralen Grenze von
der Mittelrtickenlinie ist rechts 13% em, links 12 cIm;
wobei die Differenz von 1% cm erklart wird durch eine
leichte Kriimmung des zweiten bis sechsten Brustwirbels
nach links.

VI

Phthisis incipiens.

Anamn.: Beider 15 jihr. Patientin ist cine Lungen-
phthise bis jetzt nicht sicher nachweisbar; es besteht
aber eine ausgesprochene Darmphthise. Die Diarrhoen,
taglich vier bis sechs Stiihle, dinn und von gelblich
griiner Farbe, bestchen seit ungefihr vier Monaten und
sollen durch eine Erkrankung unter Frost, Hitze und
Erbrechen (Influenza) cingeleitet sein. Friither war die
Patientin ausser Masern und Chlorose nicht krank.
Doch scheint sie heriditir belastet zu sein, da der Vater
an einem Brustleiden gestorben ist.

Stat. praes.: Dic Patientin ist augenblicklich
schr schwach, stark abgemagert und hat hektische Rite
auf beiden Wangen. Ihre Schulterbreite betrigt 32 cm.

Die Pulmones bieten nichts Besonderes, weder
Dampfung noch abnorme Athmungsgeriusche. Die
Grenzen sind normal, nur erscheint hie linke fossa
supraclavicularis bedeutend weniger eingesunken wie
rechts. Die Abendtempcraturen, verbunden mit Nacht-
schweissen, steigen fast immer bis 39° ausserdem hat

sich in letzter Zeit Husten cingestellt. Auswurf ist -

nicht vorhanden und in dem Eiter, der den gelben Stiihlen
beigemischt war, sind keine Tub.-Bacillon gefunden.
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Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Auf der rechlen Seite steht
die Lungenspitze 32 em tiber der Clavicula. Dic mediane
Grenze lauft in normalem DBogen bis 1em vor den
Sternal -Ansatz des Sterno-Cleido nach vorn. Auf der
Riickseite geht sie wieder normal gekriirnmt unter den
dritten Brustdorn.

Die linke Spitze steht hoher, 4 em iiber der Clavi-
cula. Hier geht die medianc Grenzlinic nach vorn bis
zum Sternal-Aunsatz des Sterno-Cleido, also weiter wice
rechts und hinten zum unteren Rand des zvweiten Brust-
dorns. Auf der Riickseite betrug der Abstand der Spitzen
von der hinteren Hullslinic rechts 7 em, links 72 cm.

Laterale Grenzen: Die Maasse der lateralen
Grenzlinien bestéitigen die Schrumpfung der rechien
Spitze, indem gefunden wurde, als Entfernung bheider
Grenzlinien von cinander auf dem Cucullaris rechts
32 em, links 3%4 cm; tiber der Clavicula rechts 72 em,
links 9 cim.  Der laterale Abstand der Mittelriickenlinie
betrug auf beiden Seiten 11 cm. Es muss noch be-
merkt werden, dass in diesem Falle eine * deutliche
laterale Lungengrenze gefunden werden konnte; man
bekam nicht den Eindruck, als ob man durch Schall
und  Resistenzgefiihl wie gewdshnlich des caput humeri
herausperkutirte, auch lief die laterale Grenzlinie nicht
schrig zur Axilla, sondern mehr gerade zur Clavicula.

VII.
Phthisis incipicns. ]

Anamn.: Patient ist ein 19 jahriger mittclkriftiger
Fabrikarbeiter. Uber Eltern und Geschwister weiss er
nichts anzugeben, es crhellt nur, dass er schon friiher eine
Haemoptoe gehabt hat. Jetzt hat sich die Ilacmoptoc in

kurzen Zwischenriumen an 3 Tagen wiederholt, wobei ein-
mal 200, ein anderes mal 300 chem Blut entleert wurden.
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Stat. praes.: Thorax ist paralytisch, schmal ge-
baut, das Manubrium Sterni vorgetrichen und beide
Claviculae stark nach hinten gebogen.  Scine Schulter-
breite betragt 40 em, sein Brustumfang 86 cm. lm
Sputum sind Tub.-Bacillen gefunden.

Pulmones: Spitzen stehen tief, die vordere Lungen-
grenze am oberen Rand der sicbenten Rippe, die hinteren
beiderseits an der zehnten.  Auf der rechten Spilze bis
zur drillen Rippe vorn ist relativ gedimpfter Schall.
Auf der linken Spitze nach hinten bis zur drilten Rippe
Lympanitischer Schall.

Dic Auskultation ergiebt auf der rechten Spitze
cinzelne Rhonchi und stark verlingertes Exspirium.
Unler der r. Clavicula bis zur dritten Rippe entfernt
bronchiales Athmen. H. r. oben bronchiales Exspirium,
weiler unten normales Athmen. Auf der I Spilze ver-
laingertes Exspirium, sonst v. 1. Alhmung normal. II. 1.
oben schwaches Athmen, kaum verlangertes Exspirium,
unten grobe Rhonchi.

Spitzenpcrkussion.

Mediane Grenzen: Die rechite Spitze steht 3 emn
tber der Clavicula. Die mediane Grenze verliuft niedrig
am Halse entlang zum Sternal-Ende des Sterno-Clcido,
auf der Riickseite in einem nach aussen convexen Bogen
zum dritten Brustdorn. Von der hinteren Iiilfslinie ist
die rechte Spitze 7 cmn entfernt.

Die linke Spitze steht héher 4 em iiber der Clavicula,
Die mediane Grenze lLiuft nach vorn ziemlich grade
aber hoher am Halse wie rechts zum Slernun.  Auf
der Rickseite geht sic unter den vierten Brustdorn.
Die Eatfernung der 1 Spitze von der hinleren Hiilfslinie
betrigt hier 8 cm.

Laterale Grenzen: Die Entfernung beider Grenz-
linien von einander aut dem Cucullaris betrug rechts 4, links
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5 em. Uber der Clavicula rechts 10, links 10 em.  Auf der
Riickseite betrug die Entfernung der lateralen Grenz-
linien von der Mittelriickenlinic beiderseits 14 cm.

VIII.
Phthisis.

Anamn.: Vor 3 Jahren hat der Palient an Hae-
moptoe gelitten. Seit 2 Monaten hat sich starker Husten
mit Auswurf, Nachtschweissen und Schmerzen in der
linken Brust eingestellt.

Stat. praes.: Der Kranke ist cin 35 jahriger kraftig
gebauter Gastwirt.  Sein Brustumfang beiragt 93 cm,
Schulterbreite 44 em.

Seine unteren Lungengrenzen sind normal: R. v.
an der sechsten Rippe, hinten 1. an der zehnten, h. r.
etwas tiefer am oberen Rand der elften Rippe. Auf
den Spitzen ist der Schall kurz, links vielleicht elwas
kiirzer wie rechts.

Die Auskultation ergiebt vorne oben in der rechten
fossa supraclavic. trockne Rhonehi, in der linken stark
verlingertes Exspirium. Unter dem rechten Schliissel-
bein zahlreiche Rhonchi, ebenda links klingendes Rassel-
blasen, weiter unten unbestimmtes Athmen. Im Spulum
zahlreiche Tub.-Bacillen.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenze: Die rechte Spitze steht 4 Y2 cm
tber der Clavicula. Die r. mediane Grenzlinie liuft zum
ausseren Rand der Sternal-Portion des Sternmo-Cleido.
Nach hinten zum unteren Rand des zweiten Brustdorns,
Die Entfernung der rechten Spitze von der hinteren
Hilfslinie betrigt 10 cm. Auf der linken Seite liegt
der hochste Punkt des Lungenschalls 3% e¢m senkrecht
tber der Clavicula. Dementsprechend liegt dic ganze
1. mediane Grenze tiefer wie rechts, geht aber gleich
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weit nach vorne. Auch auf der hinteren Scite bleibt
die mediane Grenze tief und geht in einem nach innen
concaven Bogen zum unteren Rand des zweiten Brust-
dorns. Der Abstand der 1. Spitze von der hinteren
Hilfslinie betrigt 82 em.

Laterale Grenzen: Auf dem Cucullaris betrigt
die Entfernung beider Grenzlinicn von einander rechts 5,
links 4% em.  Uber der Clavicula 8% cm rechis, 9 cm
links. Die lateralen Grenzen sind von der Mittelriicken-
linie beiderseits 14 cm entfernt.

IX.
Phthisis.

Anamn.: Der Kranke klagt seit Oktober 1889 iiber
Schmerzen in der Brust und Kurzathmigkeit, die sich
immer verschlimmert. Als er im November zur Klinik
kam, war die rechte Spitze gedampft, aber keine Ver-
inderung der Athmungsgeriausche vorhanden. Im Januar
1890 war an der rechten Spiitze verschirftes Exspirium
und Rasselgeriusche zu héren, v.r. nchen dem Sternum
Bronchialathmen.

Stat. praes.: am 11. April: Patient ist ein mittel-
grosser, gut genidhrter Mann, nicht hereditir belastet.
Sein Brustumfang ist 92Y1 cm, Schulterbreite 42 cm.

Lungengrenzen sind normal. Die rechte fossa supra-
clavic. ist cingesunken, die Spitze gedampft, Dampfung
geht nach hinten bis zur vierten Rippe. Links ist nor-
maler Schall und normale Athmung. Auf der rechten
Spitze ist das Athmungsgeriiusch durch pfeifende und
schnurrende Rhonchi ganz aufgehoben. R. neben dem
Sternum bronchial. R. h. zahlreiche Rhonchi. Im Sputum
Tub.-Bacillen nachgewiescn.

Spitzenperkussion.
Mediane Grenzen: Dierechte Spitze steht 3%z em
uber der Clavicula. Die r. mediane Grenze stehl tief
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am Halse und geht nach vorn nicht ganz bis zum
Sternal-Ansatz des Sterno-Cleido.

Die linke Spitze steht 5% cm Gber der Clavicula
und die I. mediane Grenze geht 1Y% em weiter nach
vorn wie die rechte. Auf der hinteren Seite verliuflt
die 1. mediane Grenze normal zum drilten Brustdorn,
wahrend die rechte mediane hintere Grenze nichl zu
bestimmen ist. Perkutierte man aber rechts von der
Wirbelsdule von unten herauf, so kam man am unteren
Rand des vierten Brustdorns auf die allgemeine Dampflung
der rechten Lungenspitze.

Der Spitzenabstand von der hinteren Hiilfslinic
belrug rechts 8 c¢m, links 10 em.

Laterale Grenzen: Der Abstand der lateralen
von der medianen Grenze betrug rechts auf dem
Cucullaris 3%+, links 6%: cm. Uber der Clavicula
rechts 7, links 11 em. Von der M]ttclrudkenhme rechls
12%2 em, links 13 cm.

X.
Phthisis.

Anamnesc: Mutter des Patienten an Phthise ge-
storben; Patient bekam im Herbst 1885 THaemoptoe,
wobei 1—2 Liter Blut entleert wurden. Diesclbe wieder-
holte sich mit noch grosserer Blutmenge 3—4 Liter im
Herbst 1887. Von der Zeil an besteht Husten und
eitrig-schleimiger Auswurf, wobei der Kramke schr rasch
abmagerte.

Stat. praes.: Patient ist ein sehr stark abge-
magerter 24jihriger Schreiber, mittlerer (Grosse. Scine
Schulterbreite betrigt 37 em. Was den Bau seines
Brustkorbes betrifft, so besteht ein ausgesprochen para-
lytischer Thorax, die Clavicula springen wveit vor, und
beide fossac supraclavic. sind stark eingesunken, die
linke stirker als die rechte.



Lungengrenze steht vorn an der sechsten Rippe,
hinten links beginut an der dritten Rippe Dampfung.
Die rechte hintere Grenze steht an der elften Rippe.
L. v. ist der Schall bhis zur dritten Rippe gediampft.

Die Auskultation ergiebt R. O. vorn schnurrcnde
Rhonchi, L. O. vorn klingende Rhonchi, unter der 1.
Clavicula Bronehialathmen. Ebenso ist autf der Riick-
seite zahlreiches Rasseln und verlingertes Exspirium zu
horen.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenze: Die rechte Spitze steht 4 cin
iber der Clavicula. Die ganze mediane Grenze liegt
ticf und reicht nach vorn nicht ganz an den Ansatz
des Sterno-Cleido an das Sternum. Nach hinten geht
die mediane r. Grenze mit der Convexitit nach aussen
zum vierten Brustdorn. Die r. Spitze ist von der
hinteren Hiilfslinic 6% c¢m entfernt. Die linke Spitze
steht 8%z em dber der Clavicula und ist von der
hinteren Hilfslinie 6 em entfernt. Die . mediane Grenze
steht tiefer wie rechts, geht aber gleichweit nach vorn.
Auf der hinteren Seite zieht dic Linie ziemlich grade
zum vierten Brustdorn.

Laterale Grenzen: Die Entfernung der lateralen
Grenzlinie von der medianen betragt auf dem Cucullaris
rechts 4% em, links 4 cm, tber der Clavicula rechts
7%, links 6% cm; von der hinleren Hiilfslinie beider-
seits 12 cm.

XL
Phthisis.

Anamn.: Der Patient, welcher frither immer ge-
sund gewesen sein will, bekam vor 2 Jahren Haemoptoe.
Im Dezember 1889 erkranktc er an Intluenza, wovon
er einen Husten mit weissem, lockeren Auswurf zuriick-
bchielt; dabei magerte er sehr stark ab. ks ist noch
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zu erwihnen, dass dic Mutter des Patienten an Phthise
gestorben ist.

Stat. praes.: Patient ist ein 31jahriger mittelkraftig
gebauter Schreiner (der frither immer gesund gewesen
sein. will) von andmischem Ausschen und flachem
Thorax. Die rechte fossa supraclavic. ist eingesunken.
Seine Schulterbreite misst 42 cm.

Die Leberddmpfung beginnt an der sechsten Rippe,
hinten steht die Lungengrenze beiderseils an der zehnten
Rippe. Der Schall auf der rcchten vorderen Seite ist
kiirzer als links. H. L. oben kiirzer wie rechts, aber
einc wesentliche Dimpfung ist nirgends zu finden.

Bei der Auskultation findet man unter der 1. Clavi-
cula und auf der 1. Spitze stark verlingertes Exspirium
mit Rhonchi. Rechts ist das Exspirinm weniger ver-
lingert und unter der r. Clavicula bronchiales Exspirium.
R. O. h. Exsp. maéssig verlangert, stirker in den unteren
Partiecn. R. h. an der dritten Rippe Russeln und 1. h.
unten stark verlingertes Exspirium.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Auf der rechlen Seite liegt
der héchste Punkt der medianen Lungengrenze 3 cm
scnkrecht Gber der Clavicula; von hier geht die Linie
fast grade nach vorn zum Stcrnal-Ansatz des Sterno-
Cleido, so dass die normale s-formige Krimmung nicht
vorhanden ist. Nach hinten verlauft sie in normalen
Bogen zum unteren Rand des dritten Brustdorns. Die
rechte Spitze ist von der hinteren Hiilfslinie 6% em
entfernt. Auf der linken Seite steht dic Lungenspitze
4 cm tiber der Clavicula. Die mediane linke Grenze
verlduft in normaler Kriimmung gleichweit nach vorn
wie rechts, liegt aber in ihrem ganzen Verlaufe héher.
Nach hinten geht sic an den unteren Rand des vierten
Brustdorns. Der Abstand der 1. Spitze von der hinteren
Hilfslinic betrigt 8Ys cin.

S
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Laterale Grenzen: Auf der rechten Seite liegt
die laterale Grenze auf dem Cucullaris 3%z cm von der
medianen entfernt, iber der Clavicula 9 cm; von der
Mittelriickenlinie ist die Entfernung 14 em.

Die entsprechenden Maasse der linken Seite sind:

Auf dem Cucullaris 4'2 cm. Die laterale Grenze
der vorderen Scite konnte nicht herausperkutirt werden.
Auf der Riickscite betrug die Entfernung von der Mittel-
riickenlinie 15 c¢m.

XII.
Phthisis.

Anann.: Patienl war in seiner Kindheil an Masern
und Scharlach erkrankt. Bekam scrophuldse Drisen,
die ausciterten und narbige Contracturen zurlickgelassen
haben. Patient ist 39 Jahren alt, Vater von 4 gesunden
Kindern und nicht hercditir belastet. Vor 12 Jahren
bekam er nach einer Erkialtung Husten mit reichlich
eitrigem Auswurf, kurz darauf an drei anf einander
folgenden Tagen Haemoptoe, wobei er jedesmal 1z Liler
Blut verloren haben will. Vor 6 Wochen bekam Patient
wicder Haemoptoe.

Stat. praes.: Der Kranke ist schwichlich gebaut,
mit flacher, eingedriickter Brust. Brustumfang 82 cm,
Schulterbreite 39 ecm. Beide supraclavic. Gruben ein-
gesunken und beide Claviculae stark gekrimmt. Die
l. Clavicula steht ungefihr 1 c¢m hoher als die rechte,
wihrend die 1. Scapula tiefer steht wie rechts.

Dije Lungengrcnzen sind normal, der Schall auf der
linken Lunge kiirzer als rechts. H. R. oben bis zur
dritten Rippe tympanitischer Beiklang. II. 1. oben ge-
diampfter Schall.

Die Auskultation ergiebt F. 1. oben verschirftes
Exspirium mit zahlreichen klingenden Rhonehi. H. r.
von der dritten Rippe ab bronchiales Exspirium. Auf
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der linken Spitze und unter der 1. Clavicula zahlreiche
Rhonchi.
Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Die rechle Spitze steht 4 em
tiber der Clavicula und ist von der hinteren Hilfslinie
9%z cm entfernt. Die mediane Grenze laufl norvinal ge-
keiimmt zum  Sternal-Ansalz  des Sterno-Cleido  nach
vorn und nach hinten an den oberen Rand des dritten
Brustdorns.

Die linke Spitze steht 2%z cm iber dor Clavicula,
wobei jedoch zu berticksichtigen ist, dass die 1. Clavicula
etwas gegen rechts in dic Hohe gezogen isl. Die
mediane Grenzlinie steht  sehr tief und macht eine
starke Krimmung mit der Convexitit nach aussen.
Nach vorn reicht sie nur bis zum Clavicular-Ansatz des
Sterno-Cleido, nach hinten bis zum oberen Rand des
vierten Brustdorns. Die Entfernung der L Spitze von
der hinteren Hulfslinie betriigt 7% cm.

Laterale Grenzen: Der Abstand zwischen late-
raler und medianer Grenze betrigt au!l dem Cucuallaris
rechts 4% ecm, links 3 em, tiber der Clavicula rechts
9 em, links 7% cm. Der Abstand der Iateralen Grenze
von der Mittelrtickenlinie ist beiderseits 12 em.

XII1.
Phthisis,

Anamn.: Der Palient, dessen Vater an Phthise
und dessen Mutter an tuberkuldser Kuiegelenkentzindung
gestorben ist, bekam im Mai 1888 eine Pneumonic und
behielt im Anschluss daran Husten und Auswurf, der
oft blutig gefirbt war. Im August 1888 hekam er
zweimal nach einander Haemoptoe.

Stat. praes. am 21. Sept. 1889: Der Patient ist
ein schr grosser Mann mit langem llalse und stark
abfallenden Schultern. Er hustet stark und  wirft
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schleimig-eitriges Sputum aus, in dem massenhaft Tub.-
Bacillen gefunden wurden. Auch sind starke Nacht-
schweisse vorhanden.

Pulmones: Spitzen stehen hoch, die linke etwas
héher.  R. unter Clavicula Schall kiirzer wie links,
ebenso Il. r. oben. In der M. L. beginnt die Dimpfung
rechts an der fiinften Rippe, in der Axill. L. an der
sechsten. Rechte hintere Grenze an der achten Rippe.
Dic linke Lunge bietet nichts Abnormes.

R. oben trockne Rhonchi. R. v. zwischen [infter
und sechster Rippe pleuritisches Reiben. Probepunction
crgiebt serdse Flissigkeit.

Stat. pracs. am 25. Juli 1890: Patient sicht gut
aus, hat keinen Husten und keinen Auswurf mehr.
Beim ticfen Inspirieren bleibt die rechte Thoraxhilfte
zuriick. Brustumfang 93 cm, Schulterbreite 44 cm.

Pulmones: Lungengrenzen normal. R. h. noch
cinige Rhonchi zu horen, weiter unten Athmung abge-
schwicht, aber keine Flassigkeit mehr vorhanden.

. Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Rechte Spitze steht 5 em
tiber der Clavicula und 8 cm liber der hinteren Huilfs-
linic.  Die mediane Grenze geht in stark s-formiger
Krimmung nach vorn bis ans Sternum, nach hinten in
slark, nach aussen convexcn Bogen an den oberen Rand
des dritten Brustdorns.

Dic linke Spitze steht 5%2 em tber der Clavieula
und 8%z em lber der hintercn Hiilfslinie. Dic 1. mediane
Grenze lduft ohne die starken Kriimmungen gleichweit
nach vorn und hinten wie die rechte.

Laterale Grenzen: Der Abstand beider Grenz-
linien auf dem Gueullaris rechts 4 em, links 4%+ cm;
tiber der Clavicula rechis 9% cm, links 10 em. Von
der Mittelrtckenlinie rechts 15 em, links 16 cm.
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Es fallt aber bei diesem Patienten sehr ins Gewicht,
dass er einen sehr langen Hals und stark abfallende

Schultern hatte.
XIV.

Phthisis florida.

Anamn.: Die Patientin ein 18jihriges Midchen,
kraftig gebaut, aber von schlechtem Erndhrungszustand,
war bis zum Oktober 1889 gesund, wo sie an Diphtherie
erkrankte, chlorotisch wurde und an zu Husten fing.

Stat. praes.: Die Pulmones weisen keine aus-
gesprochene Dampfung auf, doch sind im Sputum Tub.-
Bacillen gefunden. Nachts traten starke Schweisse auf.

Die unteren Lungengrenzen gehen vorn bis zur
sechsten, hinten bis zur ncunten Rippe.  Auf der
rechten Spitze und nach hinten bis zur sechsten Rippe
lautes amphorisches Athmen, aufl der linken Spitze ver-
schirftes Athmen mit einzelnen Rhonehi.

Spitzenperkussion

Mediane Grenzen: Die rechte Lungenspitze
steht 3% cm tiber der Clavicula, 7% cm tiber der
hintercn Hiilfslinic. Die mediane Grenze steht ent-
sprechend tief an der Halsbasis und geht in normaler
Krimmung an das Sternum nach vorn, nach hinten in
leicht nach innen convexen Bogen unter den dritten
Brustdorn. Die linke Spitze steht 4 em tibor der Clavi-
cula, 8%z em tber der hinteren Hiilfslinie. Die 1. mediane
Grenzlinie liegt etwas héher wie die rechte, geht aber
nicht ganz so weit nach vorn; hinten geht sie an den
oberen Rand des zweiten Brustdorns.

Laterale Grenzen: Die Entfernung der lateralen
Grenze von der medianen betriagt auf dem Cucullaris
rechts 5 cm, links 5% cm; Uber der Clavicula rechits
8%z cm, links 6% em. Von der Mittelriickenlinie betrug
die Entfernung rechts 112 c¢m, links 11 cm.
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XV.
Phthisis florida.

Anamn.: Der Kranke ist doppelt hereditir be-
lastet. Er fing im Januar 1890 an zu husten und warf
ein schleimig-citriges Sputum aus, in dem zahlreiche
Tub.-Bacillen gefunden wurden.

Stat. praes.: Der 17jihrige junge Mann ist
schwichlich gebaut. Schulterbreite betrigt 37 em. Er
ist stark abgemagert, von aniimischer Gesichtsfarbe und
plattem Thorax.

Der Schall auf der linken Spitze ist laut, auf der
rechten gedampft mit tympanitischem Beiklang, der sich
nach vorn bis zum zweiten L C. IR. erstreckt und ebenso
weit nach hinten. Die Leberdimpfung beginnt an der
sechsten Rippe, die hinteren Grenzen stehen beiderseits
an der zehnten.

Die Auskultation crgiebt links normales Athmnen,
auf der rechten Spitze Bronchial-Athmen, unter der
r. Clavicula verlingertes Exspirium und in der Héhe
des r. unteren Scapular-Winkels verlingertes Exspirium
mit Knistern.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Die recchte Spitze steht
4% em tber der Clavicula, 7% em iiber der hinteren
Hilfsliniec. Nach vorn gehl die r. mediane Grenze in
normaler Krimmung zum Sternum, nach hinten mit
leichler Convexitit, nach aussen zum unteren Rand des
ersten Brustdorns. Die linke Spitze steht 5 em iiber
der Clavicula, 8%« em iiber der hintercen Hiilfslinie, doch
lauft dic 1. medianc Grenze nicht so weit nach vorn wie die
rechte, sondern biegt schon 2 em vor dem Clavicular-
Ansatz des Sterno-Cleido zur Clavicula ab. Auf der
hinteren Seite nihert sie sich in der Hohe des ersten
Brustdorns bis auf 4 cin der Wirbelsiiule und liuft von
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da schrig nach unten zum unteren Rand des dritten
Brustdorns, so dass hinten eine erhebliche Differenz
der Schnittpunkic der beiden medianen Grenzlinien
entsteht.

Laterale Grenzen: Rechts auf dem Cucullaris
war die laterale Grenze 4%Yi em von der medianen ent-
fernt, links 4% cm; tber der Clavieula rechts 6 cn,
links 5%s em. Von der Mittelriickenlinie rechts 113z cm,
links 12 cm.

XVI.

Phthisis florida.

Anamn.: Als der Patient zur Klinik kam, war
die Diagnose auf Phthisis pulm. noch nicht sicher zu
stellen, doch war sie wahrscheinlich, weil die Mutter
desselben an Phthise gestorben war. Seit Pfingsten 1890
besteht Husten und Nachtschweisse.

Stat. praes.: Patient ist abgemagert, 31 Jahre
alt, von kraftigem Korperbau. Sein Sputum sieht der
Pneumonie verdiichtig aus.

Auf den Lungen ist noch lauter Schall. Unter der
r. Clavicula kurzer mit tympanitischem Beiklang bis zur
dritten Rippe. Leberdimpfung beginnt an der sechsten
Rippe, die hinteren Lungengrenzen stehen an der zehnten,

In der linken infra und supraclavicular Gegend
ist die Athmung normal, ebenda rechts fast ganz ver-
deckt von klingendem Rasselblasen, ebenso in der
rechten Axillar-Linie. R. h. oben Knistern und Rassel-
blasen, links h. o. normal. :

Spitzenperkussion,

Mediane Grenzen: Die rechte Spitze steht 4 e
tiber der Clavicula, fiber der hinteren Hiilfslinie 84 em.
Die r. mediane Grenze geht in normaler Kriimmung
zum Sternum, nach hinten zum ersien Brustdorn in
einem nach innen concaven DBogen.
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Dic linke Spitze steht ebenfalls 4 em iiber der
Clavicula, 8 em dGbher der hinteren Hiilfslinie.  Die
mediane Grenze geht gleichweit nach vorn, aber nach
hinten zum dritlen Brustwirhei.

Laterale Grenzen: Rechts auf dem Cucullaris
begiunt die Taterale Dimpfung 3'2 em von der medianen
entfernt, links 4 em. Auf der Clavicula 8 em rechts,
Stz em links. Die Entfernung der lateralen Grenzlinie
von der Mittelriickenlinic betrigt rechts 12 em, links
13 em.

XVIIL
Emphysem.

Anamn.: Der Patienl, welcher an ciner Stimm-
bandparese leidet, klagl seit Monaten iiber Stechen in
der linken Brust und Athmungsbeschwerden bei raschem
achen und Treppensteigen.

Stat. praes.: Der Unlersuchte ist ein 24jihriger
Mann von gut entwickelter Muskulatur und kriftigemn
Knochenbau. Es hesteht kein emphysematoser Habitus,
seine Schulterbreite misst 43 em.

Die unteren Lungengrenzen sind:

Vorn in der r. M. L. an der siebenten Rippe,
hinten in der Seapul. L. an der elften. Die Ausknliation
ergiebt normoles Athmen.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Die rechte Spitze steht vorn
tber der Clavicula 5 em, hinten tber der 1Tilfslinie
11 em. Die r. mediane Grenzlinic lauft hoch am Halse
in normaler Kriimmung zum Sternum. Auf der hinteren
Scite zum zweiten Brustdorn.

Die linke Spitze steht auch 5 em tiber der Clavicula,
1034 cm tiber der hinteren Ilillslinie. Die mediane Grenze
fand sich ebenso wie rechts, nur lief sie hinten ebwas
weiter nach aussen gekritmmt zum zweiten Brustdorn.

3
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Laterale Grenzen: Die Entfernung auf dem
rechten Cucullaris zwischen beiden Grenzlinien betrug
7sf1o cm, links 7210 ¢cm. Uber der Clavicula rechts 10 em,
links 9%10 cm. Dic Entfernung der lateralen Grenze von
der Mittelriickenlinie betrug rechts 14 em, links 15 em.

XVIIL
Emphysem.

Stat. pracs.: Der Kranke ist ein 47 jihriger
schmalgebauter Schlosser, von mittlerer Grosse, ziemlich
langem Halse und schlaffer Muskulatur, der ausscr
Emphysem noch Oesophagus-Carcinom besitzt. Er hat’
keine Dyspnoe. Lungengrenzen stehen hinten an der
elften Rippe, vorn in der r. Parast. L. an der sicbenten.
Athmung ist normal, nur auf der rechten Spilze ver-
langert und verschiarftes Exspirium.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Die rechte Spitze stcht 6 cm
tber der Clavicula, 8's cm {ber der hintexen Hiilfs-
linic. Die r. mediane Grenze lief nach vorn hoch am
Halse normal zum Sternum, nach hinten wenig ge-
kriimmt unter den zweiten Brustdorn.

Die linke Spitze stelit nur 5 cm {iber der Clavicula
und 6% em {iber der hinteren Hiilfslinie. Die 1. mediane
Grenze stand vorn etwas tiefer wie rechts, sonst war
sie der rechten gleich.

Laterale Grenzen: Die Entfernung der lateralen
Grenze von der medianen betrug auf dem Cucullaris
vechts 6% em, links 5% cm; tiber der Clavicula rechts
9 cm, ‘links 10 ecm. Von der Mittelrtickenlinic rechts
14 cm, links 13 cm.

XIX.
Emphysem.

Stat. praes.: Die Untersuchle ist eine kriftige
Frau von mittlerer Grosse und gulem Ernihrungszustand.
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Ihr Alter ist 51 Jahre und die Halslinge etwas kiirzer
wie normal. KEs besteht ein cmphysematdser Habitus.
Paticntin leidet seit 10 Jahren an Athemnot und hat
augenblicklich schwere Dyspnoe und starkes Ocdem der
Bauchdecken und Extremititen.

Dic Leberdampfung beginnt in der r. M. L. unter-
halb der siebenten Rippe, hintere untere Lungengrenzen
stehen an der zwdlften Rippe.

Die Auskultation ergiebt tdberall pfeifende Rhonchi
und verlingertes Exspirium.

Spitzenperkussion.

Mcdiane Grenzen: Die rechte Spitze steht
612 cm Uber der Clavicula und 12 em tber der hinteren
Hilfslinie. Die r. mediane Grenze liuft in entsprechender
Hohe nach vorn bis zum Sternum und nach hinten
nicht scharf abgegrenzt in einem nach innen convexen
Bogen zum zweiten Brustdorn.

Die linke Spitze steht 6 em tiber der Clavicula und
11Y4 em tber der hinteren Hilfslinie. Die mediane
l. Grenze lauft ebenso wie die rechte zum Sternum
und nach hinten etwas grader zum untcren Rand des
zweiten Brustdorns.

Am Halse waren beide mediane Grenzen trotz ihrer
hohen Lage deutlich vom Trachealton abzugrenzen.

Laterale Grenzen: Was die lateralen Grenzen
anbetrifft, so ging auf beiden Seiten der Lungen-
schall nicht wie gewdthnlich ganz allmihlich in den
gedampften des Knochens iiber, sondern war ziem-
lich scharf abgegrenzt, und zwar lag die laterale
Grenze von der medianen auf dem Cucullaris rechts
9 em entfernt, links 8%+ cm; Gber der Clavicula rechts
108/s em, links 11 em. Von der Mittelriickenlinie beider-
seits 16 cm. -




Emphysemn,

Anamn.: Der Palent, cin 57 jihriger Kupfer-
schmied, erkrankte im Januar 1800 an InfTuenza it
Bronchitis. Auf den Lungen war damals keine Dawmpfung
nachzuweisen, indessen war vorne und hinten rauhes
Athmen, Schnurren und Rhonchi zu horen.  Dabei
bestand Husten und Auswurl cines schaumigen Sputums.
Die Bronchitis verlor sich bald.

Im Juli 1890 kam der Palient wieder it Klagen
tber  Athemnot, Huslen und Auswurf schaumigen
Sputums, Kopfschmerzen und starke Nachtschweisse.

Stat. praes.: Patient ist gut genihrt, im Gesicht
Ieichte Cyanose, Tremor der Hande und Lippen. Bei
der geringsten Bewegung hat er grosse Albemnot und
bekommt einen Hustenanfall. Es besteht ein cmphyse-
matoser Habitus, stark ausgeprigter fass[6rmiger Thorax.
Scine Schulterbreite betragt 44 cm, sein Brustumfang
103 em.

Pulmones: Spitzen stchen hoch, Leberdampftung
ist nicht vorhanden, die relative Dampfung beginnl in
der r. M. L. an der sichenten Rippe. L[linten stehen
die Lungengrenzen an der zwéliten Rippe.

Der Schall ist L. h. ncben Scapula und R. h. auf
der ganzen Lunge tympanitisch.

Spitzenperkussion.

Mediane Grenzen: Auf der rechlen Secite steht
dic Spitze 62 c¢m {ber der Clavicula. Dic 1. mediane
Grenzlinic lauft hoch am Halse bis zum Sternum. Auf
dem Sternum war keine Abschwichung des Lungen-
schalls, sondern die Grenzlinie ging deutlich  vom
Trachealton abgegrenzt in die linke mediane Grenzlinie
tiber. Nach hinten fortgesetzt ging sie in cinem nach




a7

aussen convexen Bogen an den oberen Rand des zweiten
Brustdorns.

Die Entfernung der r. Spitze von der hinteren
Hillslinie betrug 8 em. Genau so wie rechls verlief die
Grenzlinie dey linken Seite, nur héher am Halse. Die
l. Spitze stand 7 c¢m tber der Clavicula und 10 em
liber der hinteren Iliilfslinie.

Laterale Grenzen: Auf der Schulter war lauter
Lungenschall bis auf den Humeruskopf und zwar betrug
die Entfernung der leleralen von der medianen Grenz-
linic auf dem Cucullaris rechts 7 em, links 8%z cm;
iiber der Clavicula rechts 10%2 em, links 10 em. Der
Abstand der lateralen Grenze von der Mittelriickenlinie
betrug rechls 17 cm, links 162 cni.

Der grdsseren Ubersicht wegen habe ich sammt-
liche Zahlen der untersuchten Fille in  ciner Tabelle,
ausgedriickt in Centimeter, zusammengestellt.
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Tabelle.

Vorn Hinten
. Héhenabstand | Lat. Abstand | Lal. Abstand | Lat. Abstand |Spitzenabstand m.w 2 z
Krankheiten. der Spitzen |beider Grenzen/heider Grenzen| von der Mittel- | von hinterer | 22 mpm
tiber Clavicula | auf Cucullaris | iiber Clavienla] riickenlinie Hiilfslinie M LI en =
R. L. R. L. R. L. R. L. R. L.

Normal I 5% — B 7 —8 8§ — T%|[16 —15%| 9 — 9%.| — 96
Phthisis 1 5 — 4 4 — 3 8 — 4% 112 — — T — 6 — 73
. Mo |5 & 6% — A% | Tho— 6% 1% — 14 19— st = | may

” v 4% — 5" 5% — 6% | T — 8 12 — 4%, 8 — 9 — —

’ Vo|5%—5 |6 — 5% ho— 8 [13%—12 |8 — 8 |40 | —
oy | 3h—4 3% 3% Th-—9 |11 —11 |7 — 7% 32| —

» VII 3 —4 4 -5 10 —10 14 — 14 7 — 8 40 86

" VIHI 4% — 3% 5 — 4% | 8L — 9 4 —14 (10 — 8% | 44 93
X | 8% —5% | 3% —6% 7 —11 [19% —13 |8 —10 | 42 | 92y
X et - wh—a e — 6|12 12 le—6 |81 | =
Coox s o—a sh—aw 9 — = |ir 16— S| 4| —

» XII 4 — 2% | 4% — 3 9 — 7% |12 — 12 9% — 7% | 39 82

. Xin 5 — bl & — &% | 9 —10 15 — 16 8§ — 8% | 44 93

. XIv 3% — 4 5 — B% | 8% — 6% (11 — {1t 7% — 8Y — —

. XV 4 — DO &Y — 4% | 6% — B |11 — 12 T — w.\w 37 —

" oXvi |4 —4 3% —4 |8 —shlia —13 8- 8 | = | —
Emphysem XVII { 5 — 5 Tho— T%o |10 — 9%hefl4 — 15 |11 — 10% | 43 —
R Xviif| 6 —5 6% — o'k 9 —10 14 — 13 8% — 6% | — —_
TOXIX 6% —6 9 —8% [10% —11 |16 —16 (12 — 1| — [ =

R XX 6% — 7 7 — 8% [10% —10 17 — 16% 8 — 10 44 ] 103
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Um nun zunéchst wieder auf die Abhandlung von
Dr. Kénig zurlickzukommen, so kann ich ihm in fol-
genden Punkten beistimmen:

1. Bei der genauen Perkussion der Lungenspitzen
muss sowohl auf der vorderen wie auf der hinteren
Thoraxfliche die leise Perkussion angewendet werden,
was tlbrigens schon frither besonders von Weil betont
wurde.

2. Bei der Perkussion der Lungenspitzen ist es
sehr zweckmissig, auch die ,laterale’* Grenzlinie zu
bestimmen, um eine Schrumpfung nachzuweisen.

Ieh lasse auch den Satz gelten, dass bei Erkran-
kungen, die den Lufigehalt der Lungen vermehren
(Emiphysem), die Entfernung der lateralen von der
medianen Grenze zunimmf, bei Krankheiten, dic den
Luftgehalt vermindern (Schrumpfungen), abnimmi. Dass
dicse Differcnzen aber dadurch zustande kommen, dass
die mediane Grenze nach innen, die laterale nach aussen
rickt oder umgckehrt, habe ich trotz eifrigster Be-
miihungen nicht finden kénnen. Bei meinen Unter-
suchungen blieb die laterale Grenze stehen und zwar
als Projektionslinie des caput humeri, ob nun in der
Lunge der Luflgchalt vermehrt war oder vermindert.

Eine Ab- und Zunahme beider Grenzlinien von
cinander kaum nur dadurch zustande, dass die mediane
Grenzlinie hoher oder tiefer an der IHalsbhasis lag.

3. Was die medianc Grenze auf der hinteren
Thoraxfliche angeht, so stimmten mcine Resultate mit
denen von Dr. Kénig darin tiberein, dass bei normalen
Lungen dic mediane Grenze mit nach innen convexem
Bogen zum zweiten oder dritten Brustwirbel ging.

Bei zwei gesunden Lungen trafen sich diese Linien
auf der Wirbelsiule in cinem Punkte. War aber eine
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1 Lunge krank, so stand die Grenzlinie der Dampfung
auf der kranken Seite tiefer wie auf der anderen, oder
beschrieb auch einen Bogen mit der Convexitit nach
aussen, Dass aber die medianc Grenze dann senkrecht
neben der Wirbelsiiule nach unten lief, habe ich wiederum
nicht finden konnen, sondern sie endete immer auf der
il Wirbelsaule. Dies kann immer leicht dadurch bewiesen
it werden, dass man, wie ich schon bei der Besprechung
des ersten Untersuchungsfalles bemerkte , mit Finger-

Fingerperkussion wegen besserer Adaptlon die Wirbel-
;: séiule von unten herauf perkutirt, wobei man dann bei
5 der betreffenden Stelle deutlich auf die Daimpfung kommt.

Wenn ich nun aus den Zahlen der beigefligten
Tabelle einen Schluss ziehe, so scheinen mir die Zahlen
der dritten und vierten Rubik von keiner Bedeutung
fir die Begrenzung der Lungenspitzen zu sein, sondern
vielmehr von der Beschaffenheit des Jedesmahgen Thorax
bestimmt zu werden. Die fiinfte Spalte ist nur cine
zweite Maasszahl fiir den Hohenstand der Lungenspitze
in der ersten Rubrik, und diese und noch mehr die
zweite Rubrik ist es, welcher bei der Grenz-
bestimmung der Lungenspitzen das grosste Gewicht
i beigelegt werden muss. Denn wenn ich aus den Zahlen
der beiden Spalten das Mittel nchme, so sicht man
schon allein aus der Addition der Zahlen.

;‘1 Hoéhenstand der Spitzen R. 913,

L. 991,
Lateraler Abstand . .. R. 104310
L. 107 %0

| dass die Differenz der lateralen Grenze eine grossere Ist.

| Die Grenzen habe ich in der Weisc bestimmt, dass
ich zuerst von der gedampfien scitlichen Halspartie,
weiter nach vorn von dem tympanitischem Trachealton
nach unten perkutivend, die mediane Grenze zog, dann
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weiter auf der Sehulter nach dem Akromion zu per-
kutirend die laterale Grenze feststellte und mit dem
Centimetermaass den Abstand auf der Schulterhéhe
zwischen beiden Grenzlinien bestimmte.

Es geht also aus dem Resultat obiger Unter-
suchungen dcutlich hervor, dass in der That bei der
Perkussion der Lungenspitzen der lateralen Perkussion
ein ebenso grosses Gewicht beigelegt werden muss, wie
der Hohenperkussion,
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Geboren wurde ich, Otto Coester, evang. Con-
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Nach Absolvirung der Biirgerschule zu Soesl, be-
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der Universitit Bonn zu widmen. Nach bestandencem
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Thesen.

1. Bei der Perkussion der Lungenspitzen ist nicht
nur die Hohenperkussion, sondern auch die laterale
Perkussion zu berticksichtigen,

2. Phthise in nicht zu weit vorgeschrittenen Stadium
ist heilbar.

3. Acid. camphorat. ist nicht allein ein geeignetes
Mittel gegen Nachtschweisse der Phthisiker, sondern
auch gegen phthisische Diarrhoecn.

4. Es ist unbedingt erforderlich, dass bei der

Pritung der Orts-Hebammen mc¢hr Gewicht auf die
Kenntnis und Anwendung der Antiseptica gelegt wird




