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mit thyreotoxischen, chronisch septischen oder anderen im Krankheitsbild
der Tuberkulose dhnlichen Zustinden unterlaufen. Zuwartend darf man bei
latenten Phthisen verfahren, sie sind dann aber unter dauernder Beobachtung
und- Behandlung am besten in einer Lungenheilanstalt zu stellen. Bei deso-
]‘Etm Phtisischen, bei denen man, um das Kind zu retten, die Schwangerschaft
ni¢ Zu .
Infektion zu bewahren, sehr geringe, wie an einem Beispiel ausgefiihrt wird,
M dem das Kind nur vier Tage mit seiner Mutter zusammen gewesen war.
Linck stellt vom Standpunkte der Laryngologie fest, daB der Larynx-
tuberkulose bej Schwangerschaft von den Laryngologen schon lange besondere
ufmerksamkeit zugewandt wurde und daB die Tatsache der ungiinstigen

ceinflussung von Larynxtuberkulose durch die Graviditit auch in der -

dryngologie ein bekanntes und anerkanntes Axiom darstelle. Es hat sich
sezeigt, daB die Graviditit in ihren verschiedenen Stadien die Larynxtuber-
ulose verschieden beeinfluBt, indem in der ersten Hilfte die Verschlimmerung
Nicht sehr in Erscheinung tritt, wihrend in der zweiten Hilfte die Ver-
SChlechterung rapide Fortschritte zu machen pflegt, wie ja das nud] in
orten des Vortragendén zum Ausdruck gekommen ist. Auf Grund dieser
Erfahrung wurde dann auch von der Laryngologie die Forderung aufgestellt,
daB bej sicher nachgewiesener Larynxtuberkulose die Schwnngerschaf_tsunter-
brechung a15 wichtiges Behandlungsmittel in Betracht komme, allerdings nur
N der ersten Hilfte der Schwangerschaft, weil sich hier das Opfer lohne,
Wihrend in der zweiten Hiilfte die Schwangerschaftsunterbrechung zwecklos
SeL, weil sie da in der Regel nicht nur keine Besserung, sondern eher ‘noch
€ing Verschlimmerung der bestehenden Larynxtuberkulose nach sich zu ziehen
Pilege. tibrigen wiirde behufs sicherer und friihzeitiger Feststellung der
L‘l_l’ynxtuberkulose bei Schwangeren gefordert, daB jede Gravide grundsatzluh
ei Heiserkeit, Kehlkopfschmerzen, Husten, Stimmschwiche und derglelch.en
eSchwerden spezialirztlich untersucht werden miiBte. Zum Schlufl wird
auf - die Schwierigkeit der Diagnose und auf die Notwendigkeit einer
SOrgfiltigen Unterscheidung von syphilitischen Larynxaffektionen hingewiesen.
H. Scholz: Die schwierigste Aufgabe, die dem begutnchtepdep Facharzt
Restellt wird, ist die Feststellung der Latenz. Da sich jeder.zelt eine latente
uberkulose in eine manifeste, eine stationire in eine.progredlente verwandeln
ann, st dje Entscheidung héchst unsicher. Auf jeden Fall muB verlangt
Werden, dag die Begutachtung auf Grund von Krankenhausbeobachtung
erfolgt.  Wenn sich einigermaBen das Bestehen erkennbarer Verdnderungen
Nachwejsen 1dBt, wird am besten die Schwangerschaft unterbrochen.  Bei der
twertung des Zustands ist den allgemeinen Erscheinungen Beachtung zu
SC!]enke;1 (neurotoxischer Symptomenkomplex). Die Unterbrec_hung soll'te
M6glichst im ersten Drittel der Graviditit vorgenommen werden; ist bis dahin
g:;relzhl;?gﬁmﬁge Beeinflussung erfolgt, so ist der Versuch, austragen zu lassen,
ertigt. : S ¢
b U.“te"bﬂger weist auf seine Landesstatistik ,,Die Sterblichkeit im Kmd‘:
ett im GroBherzogtum Mecklenburg-Schwerin in den Jahren 1886—1909
Areh. . Gyn. Bd. 95) hin. Unter den Todesfillen im Puerperium steht das
Kindbettfisher an erster Stelle — 1:188 Geburten. An zweiter Stelle
Stehit aber schon ein Todesfall an Tuberkulose im Wochenbett
=1:14 Geburten! Er bedauert es sehr, daB er durch seine Ueber-
Slqdelung nach Konigsberg nicht in der Lage war festzustellen, was aus c}en
Indern Aller an Tuberkulose im Wochenbett Verstorbenen geworden ist.
el werden davon nicht am Leben geblieben sein. Damit steht oder fillt
ber unsere weitgehende Riicksicht auf das kindliche Leben! Unte rberger
caweifelt, dag die Rontgenkastration bei Tuberkulose die Methode der Wahl
Sein werda, Er zieht Operation vor, weil die Rontgenstrahlen die innere
ekre‘tiOn der Ovarien zerstoren. AuBerdem besteht die Gefahr, daB temporir
Astrierte Frayen spiter konzipieren und eventuell minderwertige Nach-
Ommen zeygan.
Aujoks:

ie 7 der Resultate der Ovarienbestrahlung
geschlech i Die Zusammenstellung

Frauen an der Universitits:Frauenklinik zeigt, daB die

on 8enbestrahlung eine fiir die Frauen ungefihrliche und bequeme, fiir den’

echnisch relatiy einfs thode ist, um bei schweren internen Er-
r;}"k“"gen, \viee]’zll‘tulgerellcgg'cl)g?,e iiwiz Konzeptionsmoglichkeit flir eine gewns'se
aelt mit Sicherheit auszuschlieBen. Die Dauer dieses Sd_lutzes vorher genau
lzugeben oder zu regulieren, dazu sind wir noch nicht in der Lage. Eine
Hersterilisierung Jugendlicher ist nicht zu befiirchten. sl e
tul, Uller bespricht die Beziehungen der ein- und doppelseitigen dlere:r
\erkulose 4y Schwangerschaft und Wochenbett und rit qungelljt tzre
so?terbred‘“ng der Graviditit und zur anschlieBenden §tenhsat_19n.t_ edz :ch
R AUf operativem Wege erreicht werden ; eine tempordre Stenhtsa lt(:nr uers
3 O“tgenstrah]en verwirft er wegen der durch die Versuche Unster} lengund

Sewiesenen schweren Schidigung des Keimplasmas durc_h X- ra}l1 eft

“U befiirchtenden Minderwertigkeit der spiteren 'Nnchkm‘nmen;c at'ber
ku Theodor Gohn: Die Schwangerschaft gefahr'detdj'edf\lier:;"dlixrd{
Sun: o xende  Einfliisse. Das Wochen )

.?gzgelﬁhen Ausbreitufrlll:sgegiinstigt die n:mlhfolg?'endgee fE;]:s;Tuggsdlll(rﬂ:i a“dgre‘;
i 3 culd fer Wochnerin U453
Cinfachey B:zr' tu})erk}ﬂose Harn Fulle 1 Jahr post partum keine Ver-

echierung ‘deq-11yexbohundes, wber der fuberkulosen Lungen beobachist

ffilhni;legfkeit beeintrichtigt weder_Schwar}gelgzﬁl&{;sgo‘;‘s‘t G(el‘ilel:v,e r;]uch) un(i

Whergar ‘Z::::‘ Niere sicher k{;rlgser‘ o}r{\erdu im Korper besteht. Harntuber.

4u}3ks)?1 at"ei" erfoarr;lgizerSctl?\l:'i;gerschaftsunterbrechung’ spitestens im 3. bis

* Monat,

o in ; auf einige Punkte der dapkens-

Werton tei;re(c?x‘ixhllggzg:?ehg.nn \\];?;;ter erkem%t die Ueberlegenheit der

unterbrechen geraten hat, sind die Aussichten, das Kind vor der .

qualitativen Diagnose der Lungentuberkulose iiber die quantitative an, michte
aber bezweifeln, ob selbst die Internisten in der Lage sind, im Einzelfall
die Diagnose und Prognose nach der Aschoffschen Einteilung sicherzustellen;
dem Geburtshelfer hat bislang die quantitative Diagnose nach Turban
geniigt, und ihre Innehaltung ermoglicht den Vergleich mit allen unseren
friitheren auf dieser Einteilung beruhenden Statistiken. Winter glaubt,
daB bei weiterer Ausgestaltung der Dosierung die Rontgenkastration der
operativen iiberlegen ist, weil alle Operationen, welche mit dem kiinstlichen
Abort verbunden sind, denselben komplizieren und schlechtere Resultate
fiir die Ausheilung der Tuberkulose schaffen als der einfache, mit groBter
Vorsicht ausgefiihrte kiinstliche Abort; vollends die temporiire Sterilisation
auf operativem Wege ist noch ein Problem, welches vielleicht nié sicher
gelost wird; auch hier scheint die temporire Ri}ntgensterilisntioq bei weiterer
Ausgestaltung der Dosierung einfacher und vielleicht auch sicherer. Alle
Statistiken, welche sich nur auf die Verschlimmerung der Tuberkulose in
der Schwangerschaft stiitzen, sind unbrauchbar. Das Wochenbett }nuB mit
hineingenommen werden, und der ganze Gestationsproze8 mit mindestens
!/,jdhriger Beobachtung nach Ablauf desselben muB dem Urteil {iber Ver-
schlimmerung und der Statistik zugrundegelegt werden. Winter muB
feststellen, daB die internistischen Diskussionsredner leider keine therapeuti-
schen Vorschlige machen konnten fiir die Vermeidung des kiinstlichen Aborts.
Die Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax kann auch wohl nur in einzelnen
Fillen ‘in Anwendung kommen. Vorliufig muB es deshalb bei Lungenheil-
stitten oder kiinstlichem Abort bleiben. Es wire sehr zu wiinschen, dafB
die Lungenheilstitten fiir Frauen mit ausheilbarer Tubarkulose in der
Schwangerschaft Platz schaffen kénnten. :

Aus dem Krankenhaus GitschinerstraBie in Berlin.
(Leitender Arzt: Dr. Bleichroder.)

Zur Friihdiagnose der Schwangerschait mittels Maturin.
Von Dr. Lucie Lewin.

Von Dr. Josef Kamnitzer ist ein neues Verfahren verdffent-
licht worden zur Feststellung der intra- und extrauterinen Friih-
graviditit. Dieses beruht auf einer gesteigerten Phlorhidzinempfind-
lichkeit Schwangerer, die schon auf geringe Dosen von 2 mg Phlo-
rhidzin mit Glykosurie antworten, wahrend man bei Gesunden ge-
wohnlich 0,01 g Phlorhidzin braucht, um mit Sicherheit eine Glykos-
urie hervorzurufen. Die Probe wird so angestellt, daB die Patienten
niichtern bleiben, .vor der Injektion?), die intraglutial erfolgt, uri-
nieren, danach 200 ccm ungesiifite Fliissigkeit trinken und in Ab-
stinden von 1, Stunde 3mal Urin lassen. Diese Urinportionen
werden mittels der Nylander-Probe auf Zucker untersucht, wobei
nur die Schwarzfiarbung als positiver Ausfall der Probe bezeichnet
wird. 4

Meine Versuchsreihe®) erstreckt sich auf etwa 100 Fille, Gravide
und Nichtgravide. Bei 24 graviden Frauen, von’ denen 6 im Stadium
des Abortus imminens zu uns kamen, zeigte die Maturinprobe
Folgendes:

Zahl der Fille Ausfall der Reaktion
¢l ositiv

Schwangerschaftsmonat
Mens 1

7 Mens Il sﬂmtfich positiv
9 Mens lII sdmtlich positiv
5 Mens IV 4 negatiy, 1 positiv
1 Mens V negativ

1 Mens VI negativ

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daB bei allen Graviden im 1.
bis 3. Monat die Reaktion positiv ausfillt, daB jenseits des 3. Monats
die Probe zweifelhaft bzw. negativ ist, worauf Kamnitzer und
Joseph in ihren Arbeiten bereits hingewiesen- haben. Hervorzu-
heben ist besonders der erste Fall, bei dem die Injektion positiv
war, zu einer Zeit, wo Klinisch noch keine Diagnose zu stellen war.
Erst im weiteren Verlauf wurde die Graviditit gynikologisch nach-
gewiesen.

Besonderes Interesse wandte ich den Aborten zu. Bei 16 Aborten
der ersten 3 Monate fand ich in 500% der Fille einen Tag nach
der Ausraumung noch positive Reaktion. Von 7 inkompleten Aborten
reagierten 6 positiv, 1 negativ. Dieses Ergebnis stand in keiner
Beziehung zu der GroBe der noch im Uterus zuriickgebliebenen
Eireste. Teils wurden bei der Ausriumung die ganze Plazenta, teils
nur noch Plazentarreste in utero gefunden. Demnach sind wir also
nicht in der Lage, mittels der Maturinprobe festzustellen, ob ein
Abortus completus oder incompletus vorliegt.

Die Maturinprobe erwies sich von praktischem Wert in 7 Fillen,
WO es zu entscheiden galt, ob bei geschlossenem Muttermund ein
Abort schon ' stattgefunden hatte oder erst bevorstand. In den
7 Fillen bestanden angeblich Blutungen seit mehreren Tagen, ein-
bis zweimaliges Ausbleiben der Menses. Der gynakologische Befund
lautete: Uterus vergroBert, dem 2. bis 3. Monat entsprechend, Portio
weich, Muttermund geschlossen, blutiger Fluor. Daraufhin stellten
wir zunichst die Diagnose: Abortus imminens. Der negative Ausfall

1) Die gebrauchsfertige Losung ist in Ampullen unter dem Namen Maturin“ von
der Chemischen Fabrik Schering im li?landel. — 2) Nitheres d. Inaugural 3
Prakt, Hans Goldmann. 1922, - ) B D et d e,
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der Maturinprobe bewog mich, djese Diagnose fallen zu lassen, da
— wie bereits mitgeteilt — Frithgraviditaiten auch im Stadium des
drohenden Aborts immer positiv reagierten. Im Laufe der Beobach-
tung erwiesen sich auch diese Fille als Endometritis bzw. Para-
metritis post abortum.

Meine Erfahrung mit Maturin bei Extrauteringravidititen fuBt
leider nur auf 1 Fall, wo der positive Ausfall der Reaktion unsern
Verdacht auf Tubargraviditit bestitigte, die durch die Laparotomie
als solche nachgewiesen wurde. Bei 4 andern Patienten, bei denen
im Beginn die Differentialdiagnose zwischen Adnextumor und Extra-
uteringraviditdit schwankte und die wihrend unserer Beobachtung
als sichere Adnextumoren erkannt wurden, hatte der negative Aus-
fall der Maturinprobe zur Diagnosenstellung mitgeholfen.

Von 50 Kontrollfallen reagierten 4 = 805 positiv, sind somit
als Versager zu bezeichnen. Diese Versager betrafen: 1 Ulcus ven-
triculi, T Addextumor, 1 Go-Arthritis und 1 16jihriges anamisches,
neurasthenisches Midchen. In keinem dieser Fille bestand Fieber.
Es sei hierbei erwihnt, da Kamnitzer nur 39, Zondek dagegen
10—1500 Versager hatte.

Aus meinen, Versuchen ergibt sich, daB der positive. Ausfall
‘der Reaktion mit 9205 Wahrscheinlichkeit fiir Graviditat, der nega-
tive dagegen immer gegen Graviditit spricht: >

Zum SchluB mochte ich noch darauf hinweisen, daB die von
Kamnitzer angegebenen Richtlinien streng beachtet werden miissen
und daB es ferner im Krankenhausbetrieb von groBer Wichtig-
keit “ist, dafiir zu sorgen, daB ein Tag vor dem Versuch jegliches
Medikament. vermieden wird, da diese den Ausfall der Nylander-
Probe im Urin beeintrichtigen konnen. Bei gewissen Medikamenten,
wies Terpichin und Quecksilber, muBl sogar ein etwas lingeres Inter-
vall eingeschoben werden. Zum Beweis dafiir sei angefithrt, daB
wir bei einer syphilitischen Patientin, die mit  Hg-Spritzen be-
handelt ‘wurde, zuerst einen positiven Ausfall, nach Aussetzung der
Hg-Behandlung einen negafiven Ausfall der Maturinprobe fanden.

Aus der Medizinischen Klinik der Universitit in Koln.
< (Direktor Prof. Kiilbs.)

Die Adipositas beim emphysematosen Habitus und ihre
Einwirkung auf Lunge und Herz.
Von Dr. Josef Deupmann.

Anthropometrische Messungen geben uns bei der. Untersuchung
des menschlichen Korpers .die genauesten Unterlagen und finden
darum in der Medizin weitgehenge Anwendung. Auf derartige Mes-
sungen stiitzte Viola seine Gruppieriing in einen Habitus apoplecticus
und einen Habitus phthisicus. Beneke hat auf Grund exakter Mes-
sungen von Grofe und Volumen der Organe eine Einteilung der Kon-
stitutionsanomalien vorgenommen. Brugsch hat in seinem Buche
eine durch Zahlen begriindete Verwertung seiner Messungen fiir die
Beurteilung der Konstitutionsanomalie angewendet. :

. Im Folgenden will ich mich mit der Gruppe besonders befassen,
die den bekannten emphysematosen Habitus zeigt, und zwar den
priméiren, bei dem die Entwickelung dieser Konstitution in der Thorax-
form liegt. Sigauds und seine Schiiler haben diese Form als den
Typus digestivus beschrieben, der charakterisiert ist durch eine beson-
dere und kriftige Entwicklung des untersten Drittels des Gesichtes,
durch den kurzen Hals, den breiten und kurzen Thorax, durch eine
betrichtliche Entwicklung des Abdomens, der meistens vorgewolbt ist
und mehr oder weniger groBeren Fettansatz zeigt; der Nabel steht
tief, der epigastrische Winkel ist stumpf. /| -

Eine genauere Untersuchung aller Patienten der letztgenannten
Art, meist im Alter von 30 bis 50 Jahren, ergab in einem groBen Teil
der Fille eine gewisse Adipositas. Auffillig ist, daB diese, wenig-
stens bei den Insassen der Klinik, die: sich meist aus den Arbeiter-
kreisen rekrutieren, im bevorzugten MaBe bei den Frauen vorherrscht.
Es ist nun interessant, rontgenologisch die Einwirkung dieses durch
den Fettansatz hervorgerufenen verinderten Innendrucks des Ab-
domens auf das Zwerchfell und die dadurch hervorgerufene Differénz
der Lungenhohe zu untersuchen. Vorausschicken mochte ich, daB,
wie Brugsch nachgewiesen, alle drei Lingentypen, groSe, mittlere
und kleine, proportionell gleichen Rumpflingen und alle drei Breiten-
typen durchschnittlich die gleichen proportionellen Rumpflingen auf-
weisen, Unter normalen Verhiltnissen bereits zeigt der emphysema-
tose Habitus gegeniibér dem paralytischen und dem normalen eine
geringere Thoraxhohe und einen entsprechend groBeren Thoraxdurch-
messer und bei der Konstanz der Rumpflinge zur GesamtgroBe ein
umgekehrtes Verhaltnis der Lingenverhiltnisse des Bauchraumes. Mit
zunehmendem Alter’ nimmt der Brustumfang des Emphysematikers
zu, nicht so sehr durch das Hoherriicken des Thorax, Streckung
und Hebung der Rippen, sondern durch GroBerwerden des inneren
abdominellen Druckes und gleichzeitige Hebung des Zwerchfells in-
folge des reichlichen Fettpolsters in der Bauchwand und Einlagerung
von Fett in den Bauchraum. Aehnliche Verhiltnisse sind uns ja be-

kannt bei den Tumoren der Bauchhohle, bei Graviditit und bei stér-
kerem  Aszites.

Gemessen wurden die' Hohen der Lunge orthodiagraphisch von
der Zwerchfellkuppe (links) bis zur Lungenspitze bei stillstehender
Atmung und bei leerem Magen, um ein Hochdringen des Zwerchfells
durch den gefiillten Magen zu vermeiden.

Fiir Normale betriagt die Hohe der Lunge berechnet

auf 100 cm Korperlinge bei Minnern 11
bei Frauen 11

Die asthenischen Formen zeigen bei Mannern und Frauen eben-
falls ‘ein gleiches Verhiltnis von 11,7 auf 100 cm Korperlinge.

Bei den Individuen mit emphysematésem Habitus finden wir
nicht so iibereinstimmende Werte bei Minnern und Frauen. Bei
Minnern betrigt die Hohe der Lungen 10—10,5, im Gegensatz zu
der der Frauen 9,5—-9,7, berechnet auf 100 cm Korperlinge. = Diese
Differenz ist wohl dadurch zu erkliren, da Frauen mit kurzem, ge-
drungenem Korperbau auch aus der Arbeiterbevolkerung mehr als
die Mianner eine grofere Neigung zum Fettansatz haben, eine Er-
scheinung, die besonders im klimakterischen Alter der Frauen
hervortritt. Man darf deshalb diese Differenz auf den groBeren
Innendruck im Abdomen durch den Fettansatz zuriickfithren. Deut-
lich zeigt sich diese Einwirkung bei Personen mit betrichtlicher
Adipositas; wir finden Werte von 7—8 cm. Lungenhdhe, berechnet auf
100 cm - Korperlange, pathologische Zustinde, die die alte Klinik als
Plethora abdominalis bezeichnet.

Wie ist der Atemtyp dieser breiten, tiefen Thoraxform mit aus-
gesprochenem Fettansatz? Die Exkursionsfihigkeit des Zwerchfells
ist am ausgiebigsten beim normalen Typ und bei Engbriistigen, bei
letzteren wahrscheinlich deshalb, weil durch die schmale Entwicklung
des Thorax ein Ausgleich durch vermehrte Tiefenbewegung des
Zwerchfells stattfindet. Beim breiten, tiefen Thorax ist der proportio-
nelle Brustumfang und der Querdurchmesser der Lungé um cinige
Zentimeter groBer als beim Normalen, dafiir ist die Lungenhohe
kleiner. Eine auffallende Einschrinkung der Exkursionsfihigkeit des
Zwerchfells finden wir jedoch bei den Individuen mit breitem, tiefem
Thorax nicht, auch dann nicht, wenn ein geringer Fettansatz besteht.
Sie betrigt im Mittel 5—7 cm bei Minnern, 3—5cm bei Frauen.
Bei grofierem Fettansatz und besonders bei pathologischen Formen
zeigt sich jedoch einwandirei eine Einschrinkung der Zwerchfell-
exkursion, wenn auch nur um einige Zentimeter, Werte, die bei dem
im {ibrigen starren Thoraxbau fiir die Funktion der Lunge nicht ohne
Bedeutung sind. Diese Patienten leiden hédufiger an Dyspnoe, beson-
ders bei Anstrengungen, an asthmatischen Anfillen, degenerativen
Herz- und GefaBerkrankungen, Arteriosklerose, erhohtem Blutdruck,
kardialem Hydrops, Angina pectoris, plotzlichem Herz- und Hirntod.
Kiilbs hat in einer kiirzlich erschienenen Arbeit iiber Hypertonie auf
die Wichtigkeit der Adipositas fiir die Entwicklung der Hypertonie
hingewiesen. .

Wir haben versucht, die Funktionsfahigkeit des Ferzens bei diesen
Individuen im Rontgenlicht zu priifen, und haben uns des Vasalva-
schen Versuches bedient. Die Herzfigur erleidet bei diesem Versuch
durch den starken Innendruck im Thorax eine Einengung, die mehr
oder weniger stark ist. Wir stellen, wihrend der Patient mit ge-
schlossenem Munde stark preBt, orthodiagraphisch den Transversal-
durchmesser des- Herzens fest und bezeichnen die Verkiirzung des
Durchmessers bis 1 cm als schlecht, von 1—2 cm als gut und iiber 2 cm
als sehr gut. Es stellt sich nun heraus, daBl der Vasalvasche Versuch
nicht als Wertmesser fiir die Leistungspriifung des Herzens zu ge-
brauchen ist. Wohl erhalten wir bei einer Reihe von Individuen mit
emphysematosem Habitus und groBerem Fettansatz eine schlechte
Konfiguration des Herzens, Werte fiir 1, bei vielen jedoch auch eine
gute Verinderung, Werte fiir 3; doch finden wir auch hiufiger bei
asthenischen Formen mit mittelstindigem kleinen Herzen geringe
Werte. Eine Erkliarung diirfte wohl in der Lagerung des Herzens
beim breiten tiefen Thorax, zumal bei hochstehendem Zwerchfell zu
suchen sein. Bei diesen Formen finden wir im Gegensatz zum Nor-
malen und im besonderen Gegensatz zum asthenischen Habitus
hiufiger eine Querlagerung des Herzens und eine Verkleinerung des
Herzwinkels, gebildet. aus der Mittellinie und der Lingsachse des
Herzéns von 125° beim Normalen, und 130—140° beim asthenischen,
auf 115—120 ° beim breiten tiefen Thorax, ja sogar auf 112 bei exzessiv
Fettleibigen. Wiahrend des Vasalvaschen Versuches, der ja bei tiefster
Inspiration vorgenommen wird, bemerkt man im Roéntgenbild ofters
eine deutliche Streckung des Herzens und dadurch eine scheinbare
Verkleinerung des Transversaldurchmessers, ohne dall eine besondere
Einengung der Herzsilhouette stattfindet. Auch.die Pulsation des
Herzens weist dann keine Einheitlichkeit fiir bestimmte Typen auf.
Wihrend sie bei manchen deutlich sichtbar blieb, zeigten sich bei
anderen nur leichte wellenformige Bewegungen. Mehr zu verwerten
waren die subjektiven Angaben der einzelnen Personen. Normal-
gebaute auBerten in seltenen Fillen, asthenische mit kleinem Herzen
im vereinzelten, emphysematose mit breitem, tiefem Thorax und mit
mehr oder weniger starkem Fettansatz haufiger Beschwerden iiber
Schwindel, Sausen im Kopf, Flimmern vor den Augen, Angstgefiihl,
Symptome, die fiir eine gewisse Inferioritit des Herzens dieser letz-
teren Typen und vermehrte Kongestion zum GroBhirn sprachen.



