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XIX.  

Beitrag zu der Lehre von tier erworbenen Lungenatelektasie. 

Yon Dr. Carl Gerhardt in Wiirzburg~ 

Die  Atelektasie (dtat foetal du poumon, Lungencollapsus) hat 
eine interessante und lehrreiche Gesehichte. Dr. E d u a r d  Joe rg  
beschrieb die prim~ire Form derselben zuerst vor 24 Jahren, 

L e g e n d r e  demonstrirte vor 10 Jahren die secund~ire Form und 
braehte die Kenntniss vonde r  Anatomie derselben so ziemlieh auf 
den Punkt, auf dem sie heute noeh steht. Was er beztlglieh der 
Atelektase gethan und gedaeht hat, wurde tibersetzt, abgeschrieben, 

verbreitet und sonst verarbeitet. Je nach der verschiedenen Denk- 
art der Bearbeiter wurden gar mancherlei Glossen dazu gemacht. 
Einer derer, die in neuester Zeit seine Ansichten und Worte ver- 
breiteten, kann sich nicht oft genug wundern, wie so lange diese 
Verh~iltnisse verkannt werden konnten, indess W e s t  in seinem 
herrlichen Werke die Analogie dieser Entdeckung mit der Fabel 

yon Columbus und seinem Ei so gross findet, dass er flirchtet, 
man miJchte das grosse Verdienst der Entdecker z u  misskennen 
sich versucht ftihlen. Neben L e g e n d r e ' s  ersten Andeutungen 

finden wir nun gerade bei West  die ttichtigsten Arbeiten, um das 
Gut der Wissenschaft auch im praktischen Leben zu verwerthen, 
fiir den anatomischen Zustand klinische Zeichen zu finden, so dass 
also nach der ersten Entdeckung dieses anatQmischen Zustandes 

durch J o e r g  15 Jahre bis zum zweiten grossen Schritte ver- 
flossen, der die allgemeinere Form dieses Zustandes kennen lehrte, 
dann abet nochmals 6 Jahre his zur Veri~ffentlichung ktinischer 
Zeichen verstrichen. Dariiber diirfte man sich also noch eher 

wundern, dass in dieser letzten Periode so viele Leute einfach 
L e g e n d r e  abschrieben oder nachbeteten, indem sie Lungen auf- 

bliesen, rupften, zupften und beztiglich ihrer Farbe beschrieben, 
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abet bezilglich ihrer klinischen Zeichen Silentium beobachteten. 
Hier eine Probe, wie man mitunter schrieb: , E i n e  atelektatische 
Lunge ist stets schlaff und pappig, fleischig, dicht aber geschmei- 
dig, in Fotge dessen die dilnnen vorderen R~ndcr derselben ver- 
m~ge ihrer Schwere gebogen herabh~ngcn." W e s t  hat dann, was 
L e g e n d r e  beziiglich der Aetiologie andeutete, vervollst~ndigt, und 
wenige, aber so musterhafte und scharfsinnige klinische Beobach- 
tungen beztiglich beidcr Formen verilffentlicbt, dass dieselben jeder 
sp~iteren Bearbeitung als Normen zu gelten verdienen. 

Wiederholen wir kurz die anatomische Charakteristik der Ate- 
lektase, so finden wit, dass Lungenpartien, die sie befiel, durch 
Lufteinblasen gesunden gleich oder  ganz ~hnlich werden, keine 
Entzilndungsph~inomene, oft aber die der Stase darbieten, einen 
kleineren Raum einnehmen (Collapsus), dunkler, eher violett, als 
gelblich roth sind, ihre Gewebsbestandtheile - -  neben diesen aber 
hie die sogenannten Granula der pneumonischen Lunge erkennen 
lassen und auffallend selten mit Entziindungen der Pleura'verknilpft 
sind. Wichtig erscheint es uns, zu beachten, dass h~ufig inner- 
halb gr~isserer, yon secund~irer AtelektaSie befallener Theile kleine, 
lufthaltige Lobuli sich mitten inne ~(orfinden, dass ferner ausge- 
dehnte Atelektasen sich oft vorfinden, ohne irgend tief in die be- 
treffende Lungenpartie einzudringen, indem uns die tt~iufigkeit dieser 
beiden Befunde dafiir spricht, dass die Verstopfung der Luftwege 
durch Schleim hauptsiichlich in den feineren Bronchen ihren Sitz 
habe, zum Mindesten in den Bronchen zweiter Ordnung. 

Ferner scheint es,~als ob auch physikalische Grtinde es wabr- 
scheinlich machten, dass in einer engen Riihre ein z~ihes Fluidum 
leichter vermiige seiner Adh~irenz, der griisseren Attraction (und 
nattirlich auch seiner eigenen Coh~irenz) bewegenden Kr~iften Wider- 
stand leiste, als in einer weiten. Endlich scheint auch die anato- 
mische Struktur dieser Riihren bier in Betracht kommen zu mils- 
sen, die durch kleinere, dilnnere und sp~irlichere Knorpelplatten 
gestiltzt eher zum Collapsus, zur Abplattung, zurVerengerung ihrer 
Wandungen geeignet scheinen. Demzufolge betrachten wir die fei- 
neren Bronchen als Sitz der Verstopfung bei der nach Katarrhen 
resultirenden Atetektasie. Wenn nun sicher das z~ihere Secret ge- 
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eigneter erseheint, diesen Widerstand zu leisten, so kommen hier 
aueh die allgemein anatomischen Verh~iltnisse der katarrhalischen 
Secretion iiberhaupt in Betracht, denen zu Folge ein Secret, in je 
kUrzerer Zeit es geliefert wird, desto iirmer an organischen Theilen, 
desto unlShiger organisirte Theile in sich zu produciren, ist. Daher 
denn auch die aus acuten Prozessen resultirenden Secrete weniger 
geeignet sein mtissen, zu einer solchen Obturation zu ftihren. 

Hiermit befinden wit uns bereits auf dem Gebiete der Aetio- 
logie der weitaus hliufigsten Form der secundiirea Ate!ektasie, der 
aus Katarrhen reaultirendem I)iese hat man van Anfaag an stets 
auf zwei Kardinalmomente zurttckgeftihrt, den Katarrh und die 
Mttskelsehw~iche, vor Allem die tier Respirationsmuskuiatur. Wit 
sehen also, dass yon erstercn die Formen, welche in den Bronchen 
zweiter Ordn:ung und den noch entlegeneren Theilen des Lungen- 
gewebes ihren Sitz haben, varziiglich angeschuldigt werden mtissen, 
devon wieder die ersteren hauptsiichlich, well des Secret wahl 
sicher am Orte seiner Entstehung am festesten halter, und wean 
es spiiter in weitere R(Ihren gelangt, leichter welter zu bef'6rdern 
ist. I)enu obwohl eiu Bronchus stets ein engeres Lumen dar- 
bietet, als zwei Aestr in die er sich spaltet, so rm~ss doch das 
Secret, sowie es sich einmaI auf einem sich erweiternden Wege 
befindet und eine gerundete Oberflitche angenommen hat, leichter 
welter bef'6rdert werden. Unter diesea sind wieder die chroni- 
schen Formen, obigem Grundsatze und auch dee Resultaten der 
Erfahrung zufolge, bedenklicher, als die acuten, aus denen sie 
racist hervorgehen, oder mit anderen Worten, man beobachtet 
meist den Eintritt tier Atelektasie erst nach l~gerem Bestehea 
des Katarrhs. 

Des absalute Maass tier Kraftiiusseruug der Respirationsmus- 
kulatur seheiat :abh~ingig: 

1) Vom Alter des Kindes. 
2) Vom Stande tier Ern~ihrung ilberhaupt und dew der Muska- 

later in specie. 
3) Von der Intensit~it der tnnervation dersetben. 

Des Maass, in welchem des Alter eine Einwirkun8 setzt, ist 
s~hwer ~u bestimmea,, indem bier das wechselseitiga Verhliltnisg 
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Elasticit~it der Rippenknorpel zu bestimmen w~ire. Doch scheint, 
wenn man sich einen Schluss riickwlirts erlauben daft, die H~luf~- 
keit der Atelektasie im Kindesalter mehr hierauf, a l s  auf der Htiu- 
figkeit der Katarrhe zu beruhen. Was dann den Stand der Ern~ih- 
rung betrifft, so ist es wichtig, sich dessen Gesunkensein recht 
oft vor Augen~zu ftihren bet gewissen Krankhoiten, vor Ailem hei 
Rachitis; indess wieder hei ether anderen Reihe yon Erkrankungen, 
z. B. be t  Cholera inihntum Und verwandten Zust[inden, gerade die 
mangelhafte, bisweilen selhst ganz darniederliegende Innervation, 
freilich racist mit raschem Siuken der Ern~hrung zugleich, sich 
auffallend pr~isentirt. - -  Dieses Moment scheint in doppe}terWei~r 
wichtig zu wordea, einmal bet herabgosetzter motoriseher Inner- 
ration tiberhaupt, wie in acuten Blutkrankbeiten manchmal, bet 
eomatiisen Zust~nden etc.; dana hei eigentlici~en Paral,yson in Folgr 
yon Gehirnkraakheit, die namentlich die motorischen Centrea be- 
fallen hatte. - -  Das Wechselverh~iltniss dieser beiden haupts~ich- 
lichen Causalmomente ist nun natiirlich ein derartiges, dass z. B. 
ein hochgradiger Broachialkatarrh der bezeichneten Natur auch bet 
ziemlich wohlgen~ihrten Kindern hie und da zu Atelektasen filhrt; 
die ~iussersten Grade yon Muskelschwiichr auch bet nur leiehtem 
Bronchialkatarrh sich ab und a n m i t  Atelektasien compliciren, die 
meister~ und ausgedehntesten dieser Zust~inde abet dutch das Zu, 
sammentreffen entwiekelter Formen yon beiden entstehen. 

Ausserdem hat man in zweiter Linie eine Reihe anderer Mo- 
mente beschuldigt, die Entstehung der Atelektase zu begUnstigen, 
die sich namentlich auf Pflege und Lebensweise der Kinder be- 
ziehen, z. B. ~ie fast best~indige Rtickenlage derselben. Man finder 
zwar sowohl in den vorderen R~indern und oberen Lappen, als in 
den hinteren und unteren Lappen Atelektasen, aber letztere sind 
ungleich h~iufiger. Wir gestehen zu, dass dieses numerische Ver- 
h'02tniss in der RUekcnlage seine Begrilndung fiadet, abet keines- 
wegs das AUftret~n der htelektasie tiberhaupt. Ein gesunder Er- 
wachseaer,  der  sich lange auf den Riicken legen wollte, wlirde 
keine hypostatisehe Pneumonie der unteren Lappen bekommen, 

w0h I aber ~ia Typhuskrankor. Ein Kind, das zur Entstehuag you 
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Atelektasie disponirt ist, wird sie bei vorherrsehender Rtickenlage 
racist im hinteren unteren Lappen bekommen, ein gesundes Kind 
abet wird trotz dieser keine bekommen. 

Ferner beschuldigt man das Wickeln der Kinder als Respira- 
tionshinderniss; es ist abet diese Angabe selbst fraglich, da die 
dazu verwendeten Deeken und Kissen weder lest gesehni|rt werden, 
noeh irgend steif und unnaci~giebig sind. Wollte man aber wirk- 
lieh eine etwaige Behinderung der Formver~inderung des Thorax 
dadurch entstehen lassen, so w~re immer noch fraglieh, ob nicht 
eine kleinere Excursion der W~nde mit geht~riger Raschheit voll- 
zogen ebensoviel in der fraglichen Richtung wirke, als eine gri~ssere 
langsamere. 

Endlich sollte auch der Aufenthalt in Schleehter Luft (Z. B. 
in feuchten Parterre-Zimmern) als eausales Moment gelten; dass 
dieser Katarrhe und depotenzirende Krankheiten veranlasse, glauben 
wit, hie abet direct die Atelektase. - -  Alle diese sind daher ganz 
untergeordnete Momente und wir sagen, wenn zum chronischen 
Katarrh:beim Kinde die Muskelschw~che hinzutritt, entsfeht dieser 
Zustand, indess bei Erwachsenen, besonders beim Greis, dutch 
chronische Katarrhe unter ungtlnstigen Umst~nden das Emphysem 
zu Stande kommt. Beim Ft~tus ist die Lunge im permanenten 
Zustand der Atelektasie. Es ist also noeh unmittelhar vor der 
Geburt derjenige Thoraxumfang und derjenige Ruhezustand der 
elastischen Elemente als normaler gegeben, der der totalen Ate- 
lektasie entspricht, Beim Erwachsenen abet ist ein mittlerer Zu- 
stand zwisehen den Dimensionen der In- und Exspiration, sowohl 
mr die elastisehe Thoraxwand, als ftir die elastischen Elemente 
der Lungenalveolen allgemein als Ruhezustand angenommen, d. h. 
als Zustand in der Periode, in der weder die in- noch die exspi- 
ratorischen Muskeln auf die Thoraxform einwirkenl so dass z.B. 
jede Inspirations- und jede Exspirationshe~vegung im Beginn dureh 
die Elastieit~t der Thoraxwandung unterst~itzt, sp~lter abet gehemmt 
wird. Nichts liegt nun n~her, als anzunehmen, dass in den ersten 
Lebensjahren far den Ruhepunkt tier Thoraxwand das mittlere Ver- 
h~iltniss zwischen den Zust~inden beim Erwaehsenen und beim 

FStus gelte, dass also w~hrend desselben die Thoraxwand sich in 
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diesem Alter eher wie die exspiratorisehe, als wie die inspirato- 
rische verhalte, ferner, dass auch in den Lungen tier Kinder eine 
griissere Elasticit~it der Alveolarw~inde existire, Stricte Beweise 
dafiir, namentlich durch Mensuration, vermi~gen wir nicht zu liefern 
und werden auch tiberhaupt schwer zu liefern s e i n . -  Findet man 

diese Annahme plausibel, so ist sie sehr geeignet, zur Erklltrung 
der secund~ren katarrhalischen Atelektase und ihrer H~iufigkeit im 

Kindesalter zu dienen. Mindestens muss man aber annehmen, dass, 
sowie viele Gewebe des menschlichen Kiirpers beim Eintreten des 
Involutionsprozesses einer veriinderten Ernithrung unterliegen und 
dadurch bald anatomisch nachweishare Texturver~inderungen ein- 
gehen, oder doch in ihren physikalischen Eigenschaften sich ver- 
~indert zeigen, wie namentlich die W~inde der Bronchien, die Haut, 
die Knorpel dies alle erkennen tassen, dass so auch im Gewebe 
der Alveolen Aenderungen der physikalischen Eigenschaften vat 

sieh gehen, die die Pr~idisposition des Greisenalters zur emphyse- 
mati~sen Erkrankung begrUnden, audererseits abet der Atelektasen- 

bildung ungtinstig sind. 
Zweitens scheint uas das absolute Kaliber der Bronchialriihren 

wichtig fiir die Erkl~irung dieses Verhaltens und der entgegenge- 
setzten Folgen des Katarrhs im Greisen- und Mannesalter. Wird 
ein Bronchus total obliterirt, z. B. dutch Geschwtilste, so entsteht 
auch beim Erwachsenen dahinter Atelektasie, aber es kommt dies 
durch katarrhalische Pfrlipfe nur sehr selten zu Stande. Darau 

scheinen das absolut griissere Kaliber und dercn starrere Wan- 
dungen wesentlich Schuld zu sein, indess die dUnneren, zarteren 
and engeren Bronchien des Kindes durch z~ihe katarrhalische Mas- 

sen gar leicht obturirt und so zu sagen verklebt werden ktinnen. 
Wie nun die Ektasie der Luftwege im hSheren-Aiter eineu Zu- 
stand setzt, der lange Zeit ertragen werden kann, der aber immer- 
hin eine gewisse Disposition zu Erkrankungen schafft, der nament- 
lieh auf die circulatorischen Verh~iltnisse, auf die gleichm~issige 
Vertheilung der Blutmasse einen ungtinstigen Einfluss ausiibt, so 

fiuden wit im friihen Kindesalter einen sehr analogen Zustand im 
Gefolge der Atelektasie der Luftwege. 

Die Miigliehkeit, dieselbe zu-diaguostieiren, ist abh~ingig you 



der Ausdehnung, in tier sic vorhanden ist, und YOn ~ r  h b ~ ' ~ l i -  
heit anderer Krankheiten, die ihre Zeiehen verwischen rider ~ach- 
tiiusehen. In gUnstigen Fiillen vermag man, wenn etwa ~- -~-  
einer Lunge befallen ist, die betreffenden Zeiehen zu flnden, in 
anderen aber ist man doch sicher bei Befaltensein eines gleichen 
Bruchtheils beider Lungen sie zu erkennen im Stande. Ihrer 
ph:/sikalisehen Beschaffenheit zufotge geben nattirlich luftlee~e Lun- 
geopartien, such wenn kein Exsudat in dieselben abgesetzt ist, 
einen gedlimpfteren und bei betr~tehtlieher Mllehtigkeit zugleich eirten 
leereren Percussionston, als lufthaltige Theite. Wegen der h~iuflg 
dazwisehen sieh findenden lufthaltenden Stellen, dann wegen dee 
meist geringen M~tehtigkeit der atelektatisehen Schicht oder des 
atelektatischenKeils, sind diese Tonuntersehiede h~iufig nicht sehr 
ausgesprochen, so dass man sie nur bei reeht leiser Percussion, 
wie dieselbe tlberhaupt am kindlichen Thorax stets empfohletl wird, 
und bei gt~osser Aufmerksarnkeit wahrnimmt. Eben wegen ihres 
sehwachen Charakters, dann wegen des gleichen Liebling~sitzes 
beider Prozesse am hinteren Umfang tier nnteren Lappen, endlieh 
wegen des. h~lufigen gleichen Umrisses beider, der meist einem V 
oder einer halben Ellipse gleicht, ist es sehwierig, dieselbe van 
den dureh Bronehopueumonie bedingten Di~mpfungen zn unter- 
s cheiden. Dies um so mehr, als auch die Stimmvibrationen, wo 
man deutliche Unterschiede wahrzunehmen im Stande ist, verst~irkt 
erseheinen. Wesentlich charakteristisch sind abet die auskultato- 
rischen Merkmale. Eioe Lungenpartie, die filr den respiratoris~hen 
Luftstrom abgesperrt ist, liefert auch keinerlei respiratorisches Ge- 
rltuseh. Wohl aber kann man, namentlieh bei kleinerer Ausdeh- 
hung einer solcben Partie aus der Umgebung dahin fortgeleitete 
Geriiusehe vernehmen. Diese sind nun bei einfaChen Atelektasen: 
1) Die Zeichen des bronehialen Katarrhs - -  Rasselger/tusche. 2) Das 
ft)rtgeleitete, also auch SChWlicher htirbare Zellenathmen benach- 

barter Theile. 
Itier, wie immer, i s t  die Beobachtung des Verlaufs der Er- 

seheinungen wichtig. Wechsel derseIben deutet auf Acuitlit des 
Prozesses, Constanz auf chronische Natur desselben. Broncho- 
pneumonien und ~thnliehe Prozesse verlaufen oft sehneller als iichte 
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laneumonien, Atelektasen dauern Monate lang fort, wie wir zum 
t~geren Ge}egenheit batten bei Lebzeiten genau zu beobachten und 
d,urch die Section best~itigt zu sehen. Selten wird sie dabei ein- 
fach fortbestehen, oft aber in verwandte Zustiinde tibergehen, durch 
Hinzutritt der Hyper~imie, des Oedems etc. Doch finder man auch 
nacb monatelangem Bestande die Pleura frei, h~chstens verdickt 
und quoad formam ver~indert, so dass die Umgrenzung der betrof- 
fenen Lungenpartie eine an den R~indern abgerundete wird. Falle, 
in denen lobulitr pneumonische, croupSse oder katarrhalisehe Heerde 
zwiscben den atelektatischen Partien eingestreut sind, finden sich 
bei den Sectionen nicht gar selten. Was war  aber dann das 
frtlhere? Uns scheint es naeh einigen kli~isehen Beobaehtungen, 
dann nach obigen allgemeinen ~ttiologisehen Grunds~itzen, als ob 
nicht gar selten im Gefolge croupSser und bronchopneumoniscber 
Prozesse der Collapsus zwischengelegener und benachbarter Theile 
eintrete. Oar h~iufig stellt sieh withrend einer soleben Pneumonie 
eminent sehnell ein hochgradiger Sehwltchezustand ein, besonders 
warm sich ein Hepatisationsstadium ungewt}hnlich lange unver~lndert 
erh~iit. Wird ein solches ilberstanden, so dauert racist ein bron- 
ehialer Katarrh fort, der bald mehr allgemein ist, bald mehr cir- 
cumscript die Umgebung der schlecht gelSsten Hepatisation besetzt 
h~llt. Dadureh sind die Bedingungen gegeben zur Atelektasenbii- 
dung u n d  sotehe tritt auch wirktich oft ein. 

Ebenso seheint es, als ob in den selteneren F[illen, in welchen 
Adh~renz tier Pteuren bei atelektatischen Lungen beobachtet wird, 
meistens adb~rente Lungen sp~iter atelektatisch geworden seien. 
Der eine derartige Fall, den wit unter zahlreichen Beobachtungen 
yon Atelektasen fanden, scheint ein soleher zu sein. Es waren 
bei einem frilher schon vielfach krankgewesenen, ausserdem h~dro- 
cephalischen und raehitischen Kinde fast totale Verwachsungen der 
Plouren yon betr~ichtlicher Derbheit und sehr ausgedehnte Atelektasen 
in beiden Lungen vorhanden. ~ Uebrigens 1}lsst sich natUrlich 
a priori das Hinzutreten yon Pleuritiden nicht ausscbliessen und 
der Mangel an beobachtetem Hinzutreten yon Pleuritis zur Ate- 
lektase beweist nattirlich nut die Seltenheit, nicht die Unmi~glich- 
keit dieses u 
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Die sichersten Anhaltspunkte ftir die Diagnose des Emphysems 
beruhen a u f  dem Nachweis der griisseren Ausdehnung und der 
verminderten AusdehnungsF~ihigkeit der Lunge. Letzteres findet 

ebensogut ftir  die At~lektase start. 
Man finder bei Untersuchung dieser Verh~iltnisse, dass fi|r den 

normalen kindlichen Brustraum dicselben Grcnzen gelten, wie fur 
den des Erwachsenen, die 6te, 7te, 9te und :[lte :Rippe in der 
Sternal-, Mammillar-, Axillar-, Scapular- und der Linie neben tier 

Wirbels~iule. Dieses einfache Verhliltni~s genau zu kennen und 
sich durch i~ftere Untersuchung gelliufig zu machen, scheint uns 
praktiseher, als die Ausdehnung zu messen, in der man an d e r  
oder jener Stelle hellen Ton hat oder gar vesieul~ires Athmen 
hiirt. - -  Alle Versuche derart haben gegen sich, dass gerade im 
kindlichen Alter die Dimensionen des kniichernen Thorax sehr 

differiren, dass aber noch mehr die Dieke derWeiehtheile die auf- 
fallendsten Verschiedenheiten zeigt, so dass man einmal die Bewe- 
gung des Diaphragmas und der Lunge nach unten mit dem Auge 
beobaehten kann, ein andermal kaum die Rippen durehzuz~ihlen 
vermag. Daher mtissen jene Maassangaben, z .B.  tiber die Aus- 

dehnung des vesicul~iren Athmens und sonoren Tones an tier vor- 
deren und hinteren Thoraxfl~che (bei R i l l i e t  und B a r t h e z )  sehr 

variabel und fur praktische und namentlich diagnostische Zwecke 
v~illig unbrauchbar sein. Die Bestimmung der Grenzen nach Rip- 

pen aber war::uns immer miJglich und ergab bei  einer grossen 
Anzahl gesunder Kinder im ersten Lebensjahre nahezu constant 
die obigen Resultate. - -  Weiterhin konnten wir beim Auflegen des 

linken Mittelfingers genau an der unteren Grenze der Lunge, stets 
eine Differeuz des Percussionstons w~ihrend einer tiefen In- und Exspi- 
ration erkennen und viele andere haben sich mit uns davon iiberzeugt. 

Untersucht man nun diese Verhitltnisse bei einem Kind mit 

Atelektase, so wird man sie genau el~enso finden. Ja sogar bei 
einem Kinde, dessert beide Lungen diesem Zustand zum gri~sseren 

Theile verfallen waren, wie die Section nachwies, waren noch kurz 
vor dem Tode die Grenzen die normalen, und die inspiratorische 

Erweiterung des Thoraxraumes nach unten (VerRingerung des senk- 

rechten Durchmessers) deutlich nachweisbar. 
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Da sich der Thoraxraum auch bei hochgradigen Atelektasen in 
seiner oberen H~ilfte in dem geraden und den schr~igen Durchmes- 
sern erweitert (nach vorne hebt), ferner auch in der Richtung des 
senkrechten Durchmessers verl~ingert - -  in solchen F~illen abcr der 
grtisste Theil der Lungen nicht ausdehnbar ist, so muss erstens 
eine stiirkere Ausdehnung der nicht atelektatischen Lungentheile 
erfolgen, und zweitens, falls diese nicht ausreichend ist, eine 
compensatorische Verengerung an irgend einer Stelle zu Stande 
kommen. Eine solche Verengerung kann zu Stande kommen an 
den Intercostalr~iumen, dutch Einziebung derselben, soweit es die 
Spannung der Muskeln und B~inder zwischen denselben erlaubt; 
fast noch leichter abet an dem unteren Theile des Sternums und 
den Knorpeln der unteren wahren und oberen falschen Rippen, 
die dasselbe tragen. - - D i e  Einziehung dieser Theile bei der Inspi- 
ration, die schon lange im Volke als ,,Flankenschlagen" bekannt, 
die ferner in Btichern fiber Kinderkrankheiten vielfach beschfieben 
ist, hat man als Eigenthfimlichkeit des rachitischen Thorax ange- 
sehen und yon der grtisseren Weichheit der Rippenknorpel und 
der heftigeren Contraction und ,,Hypertrophie" des Diaphragmas 
abgeleitet. Sie flndet sich wirklich sehr h~tufig bei Rachitischen, 
etwa so h~tufig als die Atelektase, deren H~iufigkeit bei diesen wir 
sp~iter sowohl erkl~iren, als durch Zahlen erweisen wollen. 

Es wird aber wohl Niemand im Ernste behaupten, dass bei 
normal vollzogener Contraction des Diaphragmas auch die weichsten 
rachitischen Rippenknorpel sich eher biegen sollten, als die Lunge 
sich mit Luft ftillte. Ist daher die ganze Lunge ausdehnungsf~hig, 
so wird sie sich ausdehnen und kein Rippenknorpel sich erheblich 
biegen; ist aber verbreitete Atelektase da, so wird die inspirato- 
rische Einziehung um so eher zu Stande kommen, je weicher die 
Rippenknorpel sind, und um so griisser sein, je ausgedehnter die 
Atelektase ist. - -  Erfolgt aber die Contraction des Diaphragmas 
sehr energiseh und namentlich sear rasch (krampfhaft), so kann 
allerdings eine Einziehung zu Stande kommen, es ist abet dann 
leicht zu erkennen, dass sie durch diese Art yon Respiration, nicht 
aber dutch die obigen physikalischen Momente bedingt ist. Bei 
Atelektasie, wie wir yon nun an die in diagnostizirbarer Ausdeh- 
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nung vorhandene Lungenatelcktase bezeichnen wollen~ er~teitert 
sich also der Thorax durch Hebung des oberen Theils des Ster- 
nums und der benachbarten Rippentheile, ferner und haupts~ichlich 
durch Herabsteigcn des Diaphragmas. Er verengert sich aber in 
dem Maasse, als die Lunge dieser Erweiterung nicht zu folgen 
vermag, und zwar durchEinziehung der Intercostalr~ume und Bie- 
gung des unteren Theils des Sternums mit den bcnachbarten Rip- 
penknorpeln nach inneu und hinten. Diese letztere Formver~nde- 
rung kommt um so leichter zu ~Stande~ je nachgiebiger die Rippen- 
knorpel sind, je gr~sser sie im Verh~ltniss zu den Rippen sind 
und je rascher und unvollst~indiger die Contraction des Diaphrag- 
mas erfolgt. - -  Diese Erscheinung bei den Atelektatischen findet 
sich in h~herem Grade, aber aus analogen Grtlnden, bei jenen 
Krankheiten wieder, die in betr~chtlichem Grade das Lumen des 
Larynx verengern, vorz%lich beim Croup der Kinder. Wlhrend 
bei Atelektatischen einzclne Partieu der feineren Bronchen und 
Alveolen dem Luftstrome verschlossen sind, ist heim Croup die 
Totalit~it derselben einem yon voru herein gehemmten Luftstrome 
ausgesetzt und kann desshalb nicht vgllig aufgebl~ht werden. Sie 
flUlt daher die Form des inspiratorisch stark erweiterten Thorax 
nicht aus, es muss daher an diesem eine compensatorische Ver- 
engerung eintretcn. So kommt es vor, dass sich in den ht}chsten 
Graden des Croups die Spitze des Sternums w~hrend d e r  Inspi- 
ration t�89 Zoll gegen die Wirbels~iule hinbewegt. Was aber diese 
Hemmung des inspiratorischen Luftstromes im Larynx und dadurch 
verminderte Aufbl~hung der Lunge, die man geradezu als Dysate- 
lektase der ganzen Lunge bezeichnen kgnnte, bewirkt, das kann 
auch durch die Atelektase eines gr~sseren Theils der Lunge zu 
Stande kommen - - ,  n~mlich die compensatorische Verengerung 
des Thorax bei dcr Inspiration. - -  Diese compensatorische Ein- 
ziehung kommt bekanntlich auch bei den betreffenden Larynxkrank- 
heiteu der Erwachsenen vor, natiirlich in geringerem Grade oder 
doch nicht so leicht, wegen der grSsseren So]idit~it des Thorax- 
baues und des festeren Standes des Sternums. Es ist sogar ein 
Gesunder im Stande, sie, freilich nur in geringem Grade, an sich 
hervorzurufen, wenn er bei geschlossener Epiglottis eine rasehe 



Inspirationsbewegung macht. In dem Maasse, als eine Lunge mehr 
atelektatisch ist,  als die andere, ist die Einziehung der Rippen- 
knorpel in der Gegend des' Insertion des Diaphragmas auch mehr 
eine einseitige. Daher ist man in den Fiillen, wo eine Lunge fast 
aussehliesslieh befallen ist, namentlich wo es die vorderen unteren 
Theile d~rselben sind~ f'~ihig, vermOge dieses Symptomes allein den 
Sitz tier Atelektasie wenigstens der Seite nach zu diagnostiziren. 
Da sigh mit  uns anerkannt glaubw0rdige Beobachter yon dem Vor- 
kommen dieser einseitig st~irkeren Einziehungen [iberzeugt hubert, 
a~dererseits F~lle yon halbseitiger Hypertrophie des Diaphragmas, 
soviel uns bekannt, p~idiatrisch hie consiatirt wurden; so mSehte 
auch das als Beweis fiir die illusorisehe Natur der ,,Hypertrophie 
des Diaphragmas" a!s Ursaehe dieser Einziehung dienen und fiir 
deren nachtV6ghch vorgenommene Construction behufs der Erkl~- 
rung beobaehteter Fakta sprechen, an welche Natur derselben wit 
um so mehr glauben, als Messungen oder sonstige stricte Beweise 
fur die Existenz dieser Hypertrophie uns hie zu Augen kamen. 

l)er Husten ist ein haufiger Begleiter der Atelektasie; wir 
miissen es dahinges'~ellt sein lassen, inwieweit dessert H~ufigkeit 
ia der des begleitenden Katarrhs der grossen Luftwege bedingt sei, 
oder yon dem Grundprozesse selbst influirt werde. - -  Betrachten 
wit" n~imtich den Husten im Allgemeinen als eine reflectorisch er- 
regte, anfangs fruchtlos angestrebte, dann aber durch plStzliches 
Oeffnen der Epiglottis mit um so hSherem Erfolge vollendete, 
heftige Exspirationsbewegung, so fragt es sich in unserem speciellen 
Falle haupts~iehlieh, in welcher Ausdehnung die Respirationsschleim- 
haut F~ihig sei auf empfangene gewisse Reize (z. B. des Katarrhs 
und seines Secretes) bin diese Reflexaction auszulOsen. So sieher 
~ir nun sind, class ei~ne Reizung tier Schleimhaut des Larynx und 
des" Trachea Husten nach  sich ziehe, so wenig ist dies fiir die 
feiaeren Bronchien eonstatirt. Ftir erstere Thatsache sind beson- 
ders die F~tlle charakteristisch, wo ein fremder Ki~rper sich in 
diese Wege verirrte; es wird ferner Niemand daran zweifeln, der 
einmal behufs der Traeheotomie den spitzen Haken in die Trachea 
einsetzte, Aaders verh~ilt es sich mit der Reaetionsf'~ihigkeit der 
feineren Bronchien und der Alveolea sel_bst. Beztiglieh dieser kOnnte 
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man vorztiglich den kurzen, abgebrochenen, oft ~viederholten Husten 
der Pneumoniker hier anfilhren. BerUcksichtigt man aber, wic oft 
sich w~hrend diescr Krankbeit, oder doch wenigstens w~ihrend der 
sp~iteren Stadien derselben, die gr~ssten Bronchien, die Trachea 
selbst und sogar der Larynx im Zustand hochgradigen Katarrhs 
befinden, so wird sicher jener Husten fur diese zahlreichen F~llle 
dadurch erkl~irt sein. Erw~igt man, dass tiefe Hustenhewegungen, 
die eine Entfernung des Secrets realisiren kiinnten, immer wieder 
begonnen, aber wegen des dabei exaeerbirenden pleuritischen 
Schmerzes nie ergicbig genug ausgef'tihrt werden kiinnen, so wird 
auch die eigenthilmliche Natur und ofte Wiederholung jones Itustens 
begreiflich sein. Wo aber die katarrhalischo Mitaffection sich wirk- 
lich nut auf die tieferen Bronchien erstreckcn sollte, dort wiire es 
immer noeh zu erweisen, ob nicht die Reflexbcwegung erst ein- 
trete, wean das Secret durch die gewtihnliche Inspiration und 
durch vorhergegangene Hustenbewegungen bereits hSher hinauf ge- 
rtickt ist. 

Im Gegensatze hierzu sind die Hustenbewegungen der Emphy- 
sematiker meist langgezogen und folgen sich in griisserer oder 
geringerer Anzahl unmittelbar einander, so dass sie gleichsam einen 
Paroxysmus darstellen, dem wieder eine Zeit der Ruhe folgt. 
Dies scheint in folgendem Verh~iltnisse begrllndet zu sein. Der 
chronische Katarrh der Emphysematiker hat zufolge dem Ergebnisse 
der meisten Sectionen seinen Sitz jenseits der gr~iberen Bronchien, 
zum iVlindesten in denen zweiter Ordnung, in der Uberwiegenden 
Mehrzahl der Fiille. Gelangt nun eine Portion katarrhaliscfien Se- 
cretes aus dieser unempfindliehcn Schieht, sei es dureh das Flim- 
merepithel der Bronchien, sei es durch eine andere Ursache, in 
die reflectorisch empfindliche, so erfolgen Hustenbewegungen, und 
jede derselben fiirdert das erregende Sputum welter, aber aueh 
einen Theil des unten, in jener unempfindlichen Gegend angesam- 
molten Secretes wieder bis zu der reflectorisch empfindlichen Schieht 
(Trachea und Kehlkopf). Es entfernt daher jede Hustenbewegung 
den Gegenstand, der sie hervorrief, und bringt bereits wieder einen 
weiteren an Ort und Stelle, der die n~Ichste Hustenhewegung her- 
vorruft, big das bis dahin angesammelte Secret ersehtlpft ist. 
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Ganz derselben Art, wie dieser Husten der Emphysematiker, 
Bronchiektatischen, kurz derer, die an Ektasie der LuRwege und 
chronischen Katarrben der unteren Theile des Respirationstractes 
leiden, verh~ilt sich der Husten des atelektatischen Kindes. In allen 
F~llen, wo eine umfangreiche Atelektase das Hauptleiden bildete 
und dabei natUrlich noch etwelcher Katarrh dieser tieferen Partien 
fortbestand, waren die Hustenbewegungen nur zeitweise vorhanden, 
dana aber zu beftigen Paroxysmen aneinander gereiht, so dass 
iJfter w~ihrend derselben Cyanose eintrat und ein suffocatives Ende 
drohte, w~ihrend kurz nachher zwar noch eine frequente und an- 
gestrengte Respiration, aber sehr wenig Husten vorhanden war. 
Dieser Husten schei~ daher durch einen Katarrh yon etwa gleichem 
Sitze , wie der der Emphysematikcr bedingt zu sein. 

Erhiihte Respirationsfrequenz, angestrengtere Respirationsbewe- 
gungen, Athemnoth entstehen jederzeit, wenn bei einer Inspiration 
eine geringere Menge Luft der Lunge zugeftihrt wird, als normaler 
Weise geschehen sollte, also nattirlich auch bei der Atelektasie, 
bei der ja ein betr~ichtlicher Theil dcr Lunge dem Luftzutritt ganz 
verschlossen ist. Die Hiihe dieser Symptome wird haupts~ichlich 
bedingt durch die Ausdehnung der atelektatischen Partien und 
durch die Hettigkeit des begleitenden Katarrhs. Behindert n~imlich 
katarrhalisches Secret den Zutritt der Luft zu den ausdehnungs- 
t~ihig gebliebenen Lungentheilen, so muss dadurch eine erhebliche 
Steigerung dieser Symptome zu Stande kommen. Einen, wenn 
auch geringeren Einfluss, hat ferner die Energie, mit der die Re- 
spirationsmuskulatur Widerstiinde, namentlich der letzteren Art, zu 
iiberwinden vermag, mit der sie tiberhaupt wirksam ist. 

Obwohl sich leicht einsehen l~isst, dass die Atelektasie, in 
m~issigcr husdehnung bestehend und frei yon concomitirenden 
Krankheiten, nicht leicht im Standa ist febrile Symptome zu setzen, 
so kommen doch die F~ille, in denen diese fehlen, nur selten zur 
Beobachtung. Denn so lange dies der Fall ist, wird oft die Krank- 
heir yon wenig sorgsamen Eltern tibersehen, noch iifter aber die 
Zuziehung des hrztes vernachl~issigt werden. In vielen F~illen wer- 
den dieselben bedingt durch den begleitenden Bronchia lkatarrh , -  

der doch immerhin zeitweise in ein frisehes aeutes Stadium tritt 
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Nachscbiibe maeht, in vielen anderen Fiillen endlieh dutch diejenige 
Krankheit, die den Eintritt des Schw~tchezustandes, somit die zweite 

Bedingung der Atelektase zu Stande brachte, ~ oder durcli diesen 

marastischen Zustand selbst. 
Endlich bei hochgradiger Atelektase, wo in grSsserer Ausdeh- 

hung der Zutritt der Lui~ behindert ist, also grosse Frequenz der 
Respirationsbewegung eintritt, wird theils durch diese Frequenz 
der Respirationsbewegung, theils durch den erschwerten Blutdurch- 
tritt in den atelektatischen Partien eine griissere Frequenz der 
Herzaetion l)edingt. - -  Jenachdem die Adynamie, welche die Ate- 
lektase bedingte, bei deren Eintritte noch hochgradig ist, und ats 
solehe welter fortbesteht, bat aueh das begleitende Fieber mehr 
einen adynamischen, depressiven Charakter; kleine Kinder sind 
stille, wimmern nur von Zeit zu Zeit, schlafen viel, liegen, wenn 
man sie ihrer Hilllen befreit, fast regungslos vor dem hrzte. An- 
derntheils, wenn bei m~issig guter, oder bisweilen ganz guter Er- 
n~ihrung die Intensit~it des Katarrhs den Lungencollapsus haupt- 

s~ichlich veranlasste, hat das Fieber mehr den erethischen Charakter, 
best~lndiges Schreien, Unruhe, Jaktation gesellt sich demselben bei 

und der Reiz des reichlicheren Secretes veranlasst auch lebhaflere 
und hliufigere reflectorische Hustenaffectionen. 

Die erschwerte Blutbewegung in den collabirten Lungentheilen, 
die Frequenz der Respiration, die H~iufigkeit tier Hustenbewegungen 
setzen nun bei jeder Atelektasie.einen Zus'tand ungleicher Blutver- 
theilung, der bald wenig ausgesprochen, blos durch ein ]eicht ~a-  
notisches Colorit der Haut, oder ungleiche Wiirmevertheilung, z .  B. 
kiihle Extremit~iten u. dergl, sich ~iUssert, bald unter Umsttinden 
die be~ingstigendsten secund~iren Zuf~ille bedingt, namentlieh Gehirn- 
hyper~imien, bisweilen sogar Gerinnungen in den Hirnsinus. Letz- 
teren Fall beobaehteten wit dreimal bei Atelektatischen. D~ese 
Zustiinde yon Stauung in den Gehirngef~issen kommen nattlrlich 
bei Kindern viel leichter zu Stande und geben ~sich meist dureh 
Convulsionea, Contracturen und Paralysen kund. In dem letzten 
der erw~ihnten F~ille yon Hirnsinusthrombose waren wir so glUck- 
lich, das 4 Woehen a~te Kind kurz vor dem lethalen Ende zu 

untersuchen und vermochten aus dem soporl~sen Zustande, ieiehter 



halbseitiger Gesiehtsl~ihmung und ungleieher FtUlung der Jugular~ 
venen, so dass die eine fast ganz collabirt, die andere dick und 
strotzend voll war, die betreffende Diagnose zu steUen. - -  Einma 
sahen wir w~hrend der Atelektase den Spasmus glottidis auf. 
treten und ~ nach S - - i0~g ige r  Dauer wieder verschwinden. Ueber- 
haupt aber waren leichtere convulsivische Anf~ille sehr oft (etwa 

der F~lle) vorhanden. Die erwlihnte cyanotisehe F~irbung ist 
meist nur sehr leicht ausgesprochen; nur bei sehr hochgradigen 
F~.llen, oder vorilbergehend w~ihrend der Hustenanf~lle pflegt sie 
starker zu werden, m ausgenommen die Fiille, wo sie durch eine 
�9 orhandene andere Krankheit bedingt wird, so dureh Herzf~hler, 
Cholera infantum etc. 

Ueber die Prognose bei Atelektasie l~sst "sich natiirlich nur 
insofern spreehen, als dieselbe sich nicht geradezu im Verlaufe 
einer anderen Krankheit einstellte, oder doch direct derselben an- 
schloss, namentlich einer aeuten Krankheit. Bei leichteren chro- 
nischen Krankheiten aber (Rachitis), dann bei den Formen, die 
hauptsiichlich dutch sehr heftigen Katarrh veranlasst wurden, l~isst 
sieh, falls die Sache nicht zu bedeutend ist, mit einigen Rcstrictio- 
hen eine giinstige Prognose stellen. N Vet hllem handelt es sich 
hier um gtinstige ~iussere Bedingungen; schon die Jahreszeit ist 
yon grossem Einfluss. So hatten wir hier im Sommer weit weniger 
Sectionen yon htelektatischen, als im Winter und Frtihjahr. Ge- 
sunde Wohnung, iJfteres Hinausbringen ins Freie, gute passende 
N~hrung und reckt sorgsame Pflege sind hier yon der allergr(issten 
Bedeutung. Die Ausdehnung, in der die Atelektasie gerade bei 
den ~trmeren Votksklassen sich findet und desshalb z.B. bier in 
6er Potiklinik zur Beohachtung kommt, die reichlichen lethal ver- 
Iaufendcn F~ille darunter berechtigen wohl zu dem Ausspruch, dass 
{evade diese Bedingungen als indirecte causale Momente derselben 
aafzafassen seien. We sieh also eine solche Regulirung der Le, 
bensweise nicht herstellen liisst, dort wird die Prognose im Altge- 
~aeinen ungiinstig und auch die ratione!lste Behandlung hiiufig yon 
schlechtem Erfolge gelohnt werden. Ferner verschlimmert sich die 
PFognose in dem Maasse, als der Zustand eine griissere Ausdeh- 
a~mg sehna :gew~aaen hat, oder vermiige des Fortbestehens ~ler 
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ursiichlichen Momcnte voraussichtlich noch gewinnen wird. Das 
richtigste Maass ftir die Hiihe des Prozesses scheint aber, falls 
derselbe nicht yon anderen Brust- oder Kehlkopfskrankheiten be- 
gleitet ist,  in der Griisse der compensatorischen Verengerung des 
Thoraxraumes gegeben zu seth. Inwieweit der Zustand sich noch 
auszudehnen geneigt set, l~isst sich hiichstens aus dem Stande der 
Ern~ihrung im Allgemeinen, dann aus der Heftigkeit des Katarrhs 
ann~ihernd vermuthen. 

Beztiglich der Behandlung der Atelektasie ist es wohl am 
besten, stets drei Momente fest im Auge zu behalten. 

Zuniichst ist es hufgabe, die Ern~ihrung im Allgemeinen za 
heben und dadurch eine kriiftige Action der respiratorischen Mus- 
kulatur zu ermi~glichen. Hierzu dient vor Allem die mit Energie 
verlangte und mit C0nsequenz durchgeftthrte Regulirung der Pflege 
und Ern~ihrung nach den bekannten allgemeinen Regeln der Plidia- 
trik. Hierdurch alleiu werden bereits die Affectionen des Digestions- 
tractes, die die gewiihnlichste Ursache der Entkr~iftung bet kleinen 
Kindern bilden, beseitigt, oder doch in ihrer H~iufigkeit wesentlich 
beschriinkt werden. Sollte dies nicht ausreichen, oder soliten noch 
andere krlifteentziehende, krankhafte Zustilnde dabei bestehen, so 
w~ire diesen zuniichst die therapeutische Einwirkung entgegen zu 
richten. Endlich ist deP fortgesetzte Gebrauch tonischer, oder in 
dringenden F~illen der momentane Gebrauch excitirender Mittel 
dringend indicirt. Aus eigener Erfahrung kiinnen wir yon diesea 
vor Allem das Eisen, den Leberthran, die Chinapr~iparate (besoa- 
ders mit Eisen in kleinen Dosen); dann den Wein empfehlen. 
Weiterhin handelt es sich um die Expectoration, d. h. die Weiter- 
befSrderung des Secretes und die Ueberftihrung desselben in einen 
hierzu .geeigneten Zustand. 

Beides erreicht man am leichtesten durch iiftere Darreichung 
yon Brechmitteln. Indess die anderen Expectorantien bald zu uner- 
wtinschtcr Zeit Brechen erregen, bald auch wieder unangenehme 
Darmkatarrhe hervorrufen, werden die Brechmittel v0n Kindera 
sehr leicht vertragen, der Brechact geht sehr gut yon Statten und 
die Nebenwirkungen sind meist ganz rasch vortiber, indem di~ 

brechenerregende Substanz sehr schnell dutch den Breehaet selbst 
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zum griissten Theil wiedcr entfernt wird. Der Brcehact selbst 
bringt~ wie allgemein bckannt ist, tiefe lnspirationen, namcntlich 
sehr kr~iflige Contractionen des Diaphragmas mit sich; nicht selten 
sind diese geradezu" im Stande, die htelektase in gr5sserer oder 
geringerer Ausdehnung zu li~sen. Er bedingt ferner eine reich- 
liche, dUnne Secretion seitens aller Schleimh~iute, der Mund-, 
Magen-, Darmschleimhaut und der Conjunctiva, warum sollte nicht 
auch seitens der Bronchialschleimhaut eine ~ihnliche Secretion und 
damit eine VerflUssigung der ziihen katarrhalischen Massen, die 
sie bei htelektatischen decken, erfolgen? 

Endlich haben wit zu Gunsten des Brechmittels und seiner 
iifteren (etwa nach 2 - -4 :  Tagen zu wiederholenden) Anwendung 
noch den praktischen Erfolg anzusprechen, den wit in vielen F~illen 
gesehen zu haben glauben. Stimulirende Linimente auf die Brust 
einzureiben, wie z. B.~West thut, um die Respirationsmuskeln zu 
instigiren, mag wohl vom Publikum bei desseu bekannter Vorliebe 
fiir solche, seine H~inde beschiiftigende, seinen G eruchssinn occu- 
pirende, seinen Augen imponirende Einreibungen, Salben und 
Schmieren recht gerne gesehen werden, erinnert aber lebhaft an 
gewisse Chirurgen, die bei Contractur einer Muskelgruppe der 
Extremit~iten auf diese ,,milde erwemhende , auf die Antagonisten 
,,stimulirende" Salben einreiben lasses - -  Was endlich die Symptome 
seitens der gestiirten Circulation und ungleicher W~irmevertheilung 
anbelangt, so bek~tmpft man dieselben wohl am besten dutch ~ftere 
Anwendung des lauen Bades, warmer Einwickelungen etc., wlihrend 
Arzneistoffe, mit Ausnahme der stimulirenden (besonders Wein), 
in dieser Richtung nut wenig leisten dtirften. 


