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XV. 

Ueber das Lagerungsverhliltniss der vorderen Mittelfelle. 

Von Prol: H. Luschka  in Tilbingen. 

,,Quoad mediastinum anterius, formam et directio- 
nero septi hujusce etiam diversissimas esse in uno 
eodemque interstitio intercostali, ex disquisitione 
sectionum transversarum thoracis patet." 

P i r o g o f f .  
Anat. topogr. Fasc. II. p. 3. 

~chon bei einer anderen Gelegenheit habe ich *) es nicht 
unterlassen, wiederholt darauf hinzuweisen, dass in Betreff der 
Brustorgane des Menschen, innerhalb des Breitegrades der Norma- 
lit~it nicht weniger individuelle Versehiedenheiten vorkommen, als 
bei allen tibrigen Ki~rpertheilen. Hiitte man diese Thatsache nicht 
unbeachtet gelassen, dann wiiren gewisse Controversen in der frag- 
lichen Angelegenheit mindcr schroff und manche Lehrs~itze vor- 
siehtiger ausgesprochen worden, die tiberdiess ganz dazu angethan 
sind, eine nicht geringe Verwirrung in der Literatur und eine Rath- 
losigkeit in der cinschl~gigen Praxis hdrbeizuftihren. 

Kein Bestandtheil der Brust zcigt abet ein wandelbareres Ver- 
halten als die sog. vorderen Mittelfelle. Es erscheint mir zur Ver- 
st~indigung niJthig, einleitend eine friihere Auseinandersetzung zti 
wiederholen, welche sich auf den Begriff bezieht, den wit mit der 
Bezeichnung ,,Mediastina" verbinden. Manche Autoren sprechen 
nur yon Einem vorderen und hinteren Mittelfell. Dies ist jedoch 
keineswegs naturgem~iss. Ein jeder parietale Pleurasack besitzt 
eine inhere, dem Rippenfell entgegengesetzte Wand. Die bei- 
den inneren W~inde der Brustfells:iCke sind nut v e t  dem Herz- 
beutel in einem gewissen Bezirke, und aueh hier nicht regelmiissig, 
zu einer einzigen Scheidewand verklebt, im Uebrigen aher dutch 

") Vgl. Die Brustorgane des blenschen etc. Tfibingen 1857. 
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eiaen Raum yon einander getrennt, welcher mancherlei Gebilde in 
sich fasst. Es mag in Rticksicht auf praktische Zwecke immerbin 
gestattet sein, das in jenem Raume gelegene Herz nebst seinen 
Gei~ssst~mmen als die Grenzmarke anzusehen, welche denselben 
in einen voMeren und in einen hinteren Bezirk abscheidet, der 
jederseitsvon der inneren Wand des beziiglichen Pleurasackes 
dem rechten und dem linken vorderen und hinteren Mittelfelle, 
seitlich abgeschlossen wird. 

Die Verschiedenheit der in der Literatur niedergelegten, ein- 
ander mitunter gerade entgegengesetzten Ansichten ilber die An- 
ordnung der vorderen Mittelfelle beruht sicherlich meist auf einer 
ganz objectiven Forsehung. Allein diese ist zum Theil in den 
Fehler gerathen, dass sie Ausnahmsfiilte zur Grundlage yon Lehr- 
s~tzen machte, denen man sodanneine allgemeine Gilltigkeit unter- 
stellt hat. Verhehlen dllrfen wir uns aber auch nieht, dass sich 
manche Behauptungen eingeschlichen haben, welche nicht auf Be- 
obachtungen, sondern bloss auf theoretische Betrachtungen basirt 
sein kt~nnen, oder welche aus unzul[ingliehen Untersuchungsmetho- 
den hervorgegangen sin& 

Es hat ohne Zweifel einigen Werth, unseren Gegenstand zu- 
erst yon seiner geachichtlichen Seite her zu beleuchten. 

Ehedem haben manche Lehrer und Schriftsteller die Vorstel- 
lung gehegt: die beiden vorderen Mittelfellbl~itter entsprechen regel- 
m~ssig in ihrem Verlaufe den Seitenr~indern des Brustbeines. in 
diesem Sinne wird die Sache z. B. von Na than ae l  H i g h m o r * )  
vorgetragen, welcher bemerkt: ,,Mediastinum anticum non obscure 
duplex est, sed conspicue, ut  tlotum i n t e r c e d a t  s p a t i u m ,  
q u a n t a  es t  s t e r n i  la t i tudo ."  Dieser Meinung ist  sehon sein 
Zeitgenosse Th. B a r t h o l i n  **) mit dem Nachweise entgegenge- 
treten ,,Id revera non est; nascitur enim ilia sub sterno eavitas 
dum sternum a mediastino inter secandum divellitur; an tea  en im 
a c c u r a t i s s i m e  sibi  m u t u o  m e m b r a n a e  m e d i a s t i n i  c o n -  
nexae  sunt."  Trotz aller BemUhungen B a r t h o l i n ' s ,  seiner An- 
sicht durch unmittelbare Demonstrationen an der Leiche Eingang 

*) Corporis humani disquisitio anatomica. Hagae comitis. 165|. p. |26. 
**) Anatomia reformata. Hagae 1655. p. 223. 
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z u  verschaffen, scheint sic einen n u t  beschr~inkten Beifall gefunden 
zu haben. Die alto Ansicht war zu einem tief eingewurzelten 
Dogma geworden, welches sp~iter W i n s l o w  *) dutch eine eigene 
Abhandlung auszurotten hemtiht war. Im Einklange mit B a r t h o l i n  
kam dieser Forscher zu folgendem Resultate: ,,Je trouve le rne- 
diastin tr6s uni et transparent et sos membranes exaetement ap- 
pliqu~es l'une contre l'autre jusque au sternum." Es handelte sieh 
aber bet dieser Untersuchung nicht allein urn dos Verhitltniss der 
beiden Bliitter zu einander, sondern ganz besonders auch noch 
urn die Verlaufsrichtung der durch ihre Verbindung entatandenen 
Scheidewand und urn ihr Lagerungsverhiiltniss zur vorderen Brusi- 
wand. Denn ouch diejenigen Zergliederer, welehe nieht an ein 
Getrenntsein der vorderen Mittelfelle dureh einen der ganzen Breite 
und tItihe des Brustbeins entspreehenden Raum geglauht hahen, 
waren in den Irrthum verfallen: es laufe jenc Scheidewand regel- 
rniissig ganz genau in der Mittellinie des Sternum herab. Hiergegen 
hat W i n s l o w  die nachstehende ErkIiirung abgegehen: ,,On s'etoit 
imagin~, qu'il (le mediastin) alloit tout le long du milieu du sternum; 
au lieu que je remarquai, que depuis la pattie superieure de cot 
os le rnediastin d e c l i n e  i n s e n s i b l e m e n t  v e r s  le cbt~i g a u c h e  
j u s q u ' a  son  a r t i c u l a t i o n  avec  le c a r t i l a g e  de la s c p t i ~ m e  
cbte." 

Aus dieser Auseinandersetzung geht abet zugleich horror, dass 
W i n s l o w  rnit seiner Ansieht vom allm~iligen hb~veichen der ver- 
einigten Mittelfelle nach dem linken Brustbeinrande die Vorstellung 
verbunden hat, dass n i r g e n d s  eine Trennung der beiden BlOtter 
yon einander statt finde. Splitere, ganz selbststitndig~ Beobaehter 
haben sich zwar yon der in der RegeI bestehenden, ,wenigstens 
thcilweisen Abweichung der Mittelfello yon rechta nach links, nieht 
aber davon tiberzeugen kiinnen, dass sic wlhrend ihres ganzen 
Verlaufes ouch unter sich verkleht scion. In Deutschland hat nach- 
rnals gegen die letztere Anschauungsweise auf speciell diesen Ge- 

genstand betreffende Untersuchungen gesttitzt, ganz heeonders h. 
W. Ot to  ~ )  Einsprache erhoben und eine Ansicht tiefer begrliadet, 

*) Histoire de l'academie royale des sciences i 7i 5. p. 228. 
**) Von der Lage der Organe in der BrusthShle, Breslau i829. S. |5. 
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der man zum Theil sehon bei friiheren Autoren, namentlich bei 
A. P o r t a l * )  und bei X. Bichat**) begegnet .  Sie ist auch die 
in der Gegenwart allgemein gangbare, wie namentlich aus den 
Werken yon Krause***) ,  nuschke~- ) ,  Arno ld  ~ ) ,  I~Iyrtl?~-~), 
Sibson*'~ ')  entnommen werden kann. Es gibt sieh hier iiberall 
die wohl begriindete Ueberzeugung kund, dass in dcr Regel die 
beiden vorderen Mittelfelle sowohl oben als unten auseinander: 
weiehen, und in Verbindung mit der vorderen Brustwand je einen 
yon fetthaltigem Zellstoffc erffillten, im Wesentlichen dreiseitigen 
tiaum umschliessen. 

Angesiehts dieser, im Verlaufe der Zeit noch durch mancher- 
lei Forschungen geliiuterten Lehre fiber das Verbalten der vorderen 
Mittelfelle, geschah in jiingster Zeit wieder ein Rtickfall, der, ohne 
wesentliche Ab~in deru ngen, eine Wiedevholung des W i n s I o w' schen 
Dogmas darstellt, nur dass gewisse ganz irrthtimliche Ansichten 
einen schlirferen Ausdi'uck gefunden haben. 

Es ist Dr. J o s e p h  l l a m e r n j k * * ~ ) ,  welcher (S. 8) zuerst 
ganz im Allgemeinen behauptet: dass bei erwachsenen Menschen 
die beiden vorderen Mittelfelle, mit Ausschluss eines kleinen Thei- 
les derselben an der oberen und unteren Grenze des Brustbeines, 
in naher Berfihrung miteinander stehend, knapp am linken Ster- 
nalrande yon der vorderen Brustwand abgehen. Im Besonderen 
wird sodann (S. 9) yon H a m c r n j k  die Meinung ge~iussevt, aus 
dieser Lage der Mittelfelle sei ersichtlich, dass der rechte Pleura- 
sack sich bis zum linken Sternalrande erstrecke und dass  das  
B r u s t b e i n  in s e i n e r  g a n z e n  Bre i t e  und  L~inge dem r e c h -  
t e n  P l e u r a s a c k e  a n g e h ~ r e .  Be i  einer anderen Oelegenheit 
(S. 17) wird yon I i a m e r n j k  gelehrt: ,,Bei der tiefen,Lage des 
Herzens liegen die vorderen R~inder b e i d e r  Lungen entsprechend 

*) Cours d'anatmnie mddicale. Paris 1803. Tome V. p. iS.  
**) Traitd d'anatomie descriptive. Paris 1819. Tome IV. p, 23. 

***) Handbuch der menschl. Anatomic. tlannover 18~13. S. 610. 
j ') Lehre van den Eingeweiden. Leipzig 18-t4. S. 260. 

l ' t )  IIandbueh dcr Anatomic des Menschcn. Bd. II. S. 167. 
J t~ )  Handbuch der topographischen hnatomie. Wien 1857. Bd. I. S. 472. 

*']) Medical anatomy. Second. Edit. Fasc. I. 
**'~) Das Ilerz und seine Bewegung, Prag 1858. 
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dem linken Sternah'ande nach de~ g a n z e n  Lltnge des Sternums 
und sind bless durch die in n a h e r  B e r U h r u n g  stehenden beiden 
Bllitter des Mediastinums getrennt." 

Ganz damit im Einklange, oder vielmehr zu Liebe dieser Be- 
hauptungen wird yon ,ihrem Urheber angenommen (S. 9), dass 
sowohl der ganze  v o r d e r e ,  als aueh der seitliche Umfang des 
Pericardium yon den Mittelfellen hekleidet werde, und (S. 44) dass 
es schwierig, ja s o g a r  u n m t i g l i c h  sei ,  die sogen. Paracentese 
des Herzbeutels ohne gleichzeitige Ert~ifnung des Pleurasackes aus- 
zuftihren. Nach diesen Gesttindnissen PdUt es nicht auf, dass man 
bei H a m e r n j k  vergeblich nach dem Naehweise des yon ibm an- 
gedeuteten ,,kleinen Theiles" sucht, mit welchem die Mittelfelle an 
der oberen und unteren Grenze des Sternum nicht in Berlihrung 
untereinander stehen sollen. Dieser Naehweis dUrfte inshesondere 
fur die obere Grenze des Brustbeines hei der wiederholt ausge- 
sprochenen Meinung: dass sich die Pleura der rechten Seite hinter 
der ganzen Breite und Llinge (doch wohl das l~ianubrium sterni 
eingerechnet?) und Breite des Brustbeines hinwegziehe, sehwerlich 

geliefert werden k~nnen. 
Da diese Lehrs~itze yon Ha m er n jk als ausgemachte und zwar 

die Regel betreffende Wahrlmiten verkUndet worden sind, kt~nnen 
wir nieht umhin, diese Sache yon Neuem einer sorg~ltigen, mit 
Rticksicht auf die Angaben anderer Beobachter angestellten Revision 
zu unterwerfen, einmal, well jene Angaben im Widerspruehe stehen 
mit den schon frtiher mitgetheilten Ergebnissen eigener Unter- 
suchungen, und dann weil die praktisch belangreiche Seite des Gegen- 
standes weitere Aufkl[irungen dringend erheiseht. Wir werden 
dahei iiberall zuerst das gew~hnliche Vorkommen, die Regel he- 
zeichnen, und dann die Abweichungen yon derselben, soweit jetzt 
die Materialien hierzu gegeben sind, nach GebUhr herUcksichtigen. 

Wenn wir den heim erwaehsenen Mcnsehen (welcher den fol- 
genden Betrachtungen zu Grunde gelegt ist) g e w ~ h n l i c h e n  Zu- 
stand der vorderen Mittelfelle hauptsUchlieh im Auge behalten, dann 
k~nnen wir fUglieh d r e i ,  dureh ein verschiedenes Verhalten der- 
selben zu einander und zur vorderen Brustwand ausgezeichnete 

Bezirke unterscheiden. 
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a. Das V e r h a l t e n  der  v o r d e r e n  M i t t e l f e l l e  in der  Htihe 
des  H a n d g r i f f e s  vom B r u s t b e i n e .  

Die vordere Grenze des Miltelfelles ist in dieser Region durch 

eine sehr schwaeh gekriimmte, anfangs m i t d e r  Convexit~it nach 
aussen, gegen Ende mit dieser nach innen gekehrte Bogenlinie be- 
zeichnet, welche schr~g medianw~h.ts his zum Ende des Manubriuln 
herabsteigt, und bier unter spitzem Winkel mit jener der anderen 
Seite zusammentrifft. Sie verl~uft zuerst meist hart nach aussen 
yon der Incisura clavicularis oder aber entsprechend deren Mitte, 
dana knapp, oder einige Millimeter nach innen yon der Insertions- 
linie des Knorpels der ersten Rippe. Das rechte Mittelfell iiber- 
schreitet gewiihnlich schon w~ihrend dieses Zuges ein wenig die Mit- 
tellinie, und greift so ix die linke Thoraxh~llfte hintlber. Indem das- 
selbe nach riiekwiirts verltiuft, zieht es sieh um den v9rderen und 
~iusseren Umfang der oberen Hohlader herum; das linke Mittelfell 
aber gelangt um den unteren Unifang der ~iusscren H~ill'te der Vena 
innominata sinistra, uJn den iiusseren Umfang des hinter der vor- 
deren Brustwand liegenden Stiickes dcr Art. subclavia sin., um 
das Ende des Aortabogens und um denjenigen Theil des Herzbeu- 
tels, welcher zapfentihnlich sich bis zum Ursprunge der ungenann- 
tell Arterie in die Hiihe erstreckt. Es bleiben also hinter der 
Haudhabe des Brustbeines yore Pleuraliberznge frei: vor der 
Luftriihre liegende Geftissabschnitte, u~imlich dic ungenannte Ar- 
terie, der Anfang der Carotis primitiva sinistra; die ilmere IIiilfie 
der linkert ungenannten Vene, welche Theile durch einen lockeren 
fetthaltigen Zellstoff unter sich verbunden und tiberlagert werden. 
Mittelst geeigneter Werkzenge, welche den Knochen zu durchsetzen 
vermiigen, kann man diese Gebilde anstechen, ohne dass einer der 
Pleuras~icke geiiffnet wird, u n d e s  ist hinliinglich bekannt, dass 
mart den Truncus anonymus ohne alle Gef'~ihrdung der Plem'a an 
seinem hinter dem Brustbeine liegenden Ende zu unterbinden im 
Stande ist, und dass Perforationen des hinter dem Manubrium lie- 
genden Abschnittes der Luftriihre yon der vorderen Brustwand 
aus stattfinden kiinnen, Ohne dass die Pleura getroffen wird. 

Vergleiehen wir diesen, anf eigene Untersuel-tungen basirten 
Naehweis m i t d e r  beifolgenden Ahbildung eines durch die Knorpel 

hrchiv f. pathol. Anat. Bfl. XV. lift. 8 u. 4. ~ 
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des ersten Rippenpaares gefiihrten Querdurchschnittes einer ge- 
frorenen Leiche (nach P i r o g o f f  a. a. O. Fasc. l[. Tar. 2. Fig. 4), so 
begegnen ,wit der vollkommensten Uebereinstimmung. Das linke 
(a) und das rechte (b') Mittelfell fassen einen Raum zwischen sich, 
welcher nach vorn dutch alas Manubrium sterni (M) abgeschlossen 
xvird und in welchem hier sichtbar ~ sind: die Luftriihre (c),  die 
Art. subcl, sinistra (d), die innere Hiilfte der Vena innominata si- 
nistra (e) und einige L~-mphdriisen und Nervenstiimme. 

Die Dimensionen des Bezirkes der hinteren Seite des Manu- 
brium, welcher yon der pleura nicht bertihrt wird, zeigen se~st- 
verstiindlich einigen Wechsel nach der Individualit~t. Er ist an 
der oberen Grenze des Handgriffes, wie sich sowohl aus meiner 
Abbildung (Brustorgane Tar. l.), als aus Querdurchschnitten geh'o- 
rener Leiehen'nach P i r o g o f f  herausstellt, in maximo 4 his 7 Cm. 
breit. Die Breite nimmt nach unten, allm~ilig ab und betr~igt bei 
grossen Personen z. B. entsprechend dem unteren Rande des Ster- 
nalendes der ersten Rippe nur 2 - - 3  Centimeter. 

Als selten vorkommende A b w e i c h u n g  fand ich, dass die 
Pleura der rechlen Seite gar nicht hinter den Handgrfff des Brust- 
beings getreten ist, sondern hinter dem Knorpel der ersten Iiippe 
n e b e n  dem rechten Sternah'ande herablief. H~iufiger sah ich das 
andere Extrem, dass nlimlich die Pleura, entweder nut ciner- oder 
auch beiderseits, erst yon der i n n e r e n  Grenze der lnc~sura clavi- 
cularis an, ihren Verlauf hinter der IIandhabe genommen hat. 
Hierdurch ~vird dann allerdings tier yon Pleura freie Bezirk dieses 
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Knochens auf eine sehr kleine Stelle reducirt. Niemals fand ich 
es bisher in zahlreichen Nachforschungen, dass die Pleura der" 
rechten Seite hinter der ganzen IIiihe und Breite des Manubrii 
stel'ni hinweggezogen ist, wie es yon I I a m e r n j k  als die Regel 
bezeichnet worden ist. Eine solche Anordnung mtisste, wenn sie 
je Platz greift; als die griisste Seltenheit, als cine wahre Anomalie 

erkl~irt werden. 
Fiir die Existenz eines Zwischenraumes, welcher die vorderen 

Mittelfelle hinter dem Ilandgriffe des Brustbeines in hiiherem "oder 
geringerem Grade yon einander scheidet, sprechen aber atlch ver-  
schiedene p a t h o l o g i s c h e  V o r k o m m n i s s e .  Vor Allem sind es die 
in demselben auftretenden Abscesse, sowohl genuine,.als aueh solche, 
die als Senkungen yon Eiter aus dem Zellgewebe des Halses erscheinen. 

Mit der anatomischen Nacl!weisung des theiIweisen Mangels 
der Pleura und somit auch des Lungeugewebes hinter der ttand- 
habe des Brustbeins stehen die Erscheinungen tier Percussion nieht 
im Einklange. Man kann bier n'3mlich in gesundheitsgem~ssen 
Verh:,iltnissen iiberall dennoch einen sonoren Percussionsschall er- 
zielen, dcr jedoch, wie Prof. Se i t z  in Giessen, einer mir gege- 
benen Notiz nach zu schliessen, erkannt zu haben scheint, etwas ver- 
sehieden yon dem der Nachbarschaft ist. Jedenfalls aber ist er vorhan- 
den und l~isst sich unter allen Umstiinden nut theilweise yon der Luft- 
riihre ableiten, da diese yon grossen Cef~issst~immen iiberlagert ist. 

Man kann, wie mir scheint, den Widerspruch nicht anders, als mit 
S c h w e i g g e r ' s * )  Annahme befriedigend erklliren: dass niimlich 
die auf das Sternum ausgeiibte Pereussionserschtitterung sich nicht 
auf die percutirte Stelle beschrlinkt, sondern sich fiber einen 
griJsseren oder kleineren Theil des Brustbeines ausbreitet. 

b. Das V e r h a l t e n  der  v o r d e r e n  Mi t t e l f e l l e  in dc r  t l i ihe 
d e s  B r u s t h e i n k i J r p e r s  his  u n t e r  das S t e r n a l e n d e  d e r  

v i e r t e n  l~ippe.  

Es hat sich als die Regel crwiesen, dass die Pleura costalis 
der r e c h t e n  Seite his zum Sternalende der 5ten Rippe herab, 
hinter den rechten Zweidritttheilen der Breite des Corpus sterni 

*) V~l. Deutsche lilinik 1857. S. 241. 

24 * 
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verl~iuft, indem dieselbe allmiilig, je welter sie bis zu jener Stelle 

nach abw~irts zieht, immer mehr die Mittellinie tiberschreitet, jedoch 
den linken Sternalrand nicht vi~llig erreicht. 51icht selten, verfolgt 

sie diese Richtung bis zur Basis des Schwertfortsatzes. Doch 
miichte ich es nach n)eincn bisherigen Erfahrungen als den ge- 

wiihnlicheren Fall bezeiclmen, dass dieselbe nach unten hin wieder 
ein ~venig nach rechts zuriickweicht. Diess stimmt auch mit der 

Angabe yon Otto tiberein, welcher bemerkt, dass der vordere 

Rand der Pleura costalis dextra nach unten, wo der Herzbeutel 
breiter wird, wieder his zur Mitte des Brustbeines, ja bis zu dessen 

rechtem Rande zurtickweiche. Vielleicht hlingt dieses Verhalten 
damit zusammen, dass auch der vordere Rand der rechten Lunge 

nicht immer in gerader Richtung herabsteigt, sondern bisweilen eine 
st~irkere oder schwlichere Divergenz nach rechts bin zu erkennen gibt. 

I~ur sehr ausnahmsweise babe ich iiie Beobachtung gemacht, 
dass die rechte Costalpleura den Brustbeinrand gar nicht erreichte, 

sondern in einiger, mitunter eine Querfingerbreite betragender Ent- 

fernungvon ibm in das Mittelfell Uberging, so dass sie mit den 
Vasa mammaria gar nicht in Beriihrung gekommen ist. Ich *) 

habe sehon an einem anderen Orte bemerkt, dass dieses abwei- 
ehende Verhalten der rechten Pleura schon darum die Aufmerk- 

samkeit verdient, ~veil neben dem rechten Sternalrande geselzte 

penetrirende Brustwunden in diesem Falle ganz andere Erschei- 
nungen darbieten werden, als bei der gewiihnlichen Anordnung der 

Theile, bei welcher nicht allein der Pleurasack eri~ffnet, sondern 

auch die Lunge verletzt werden mtisste. Viel  h~iufiger finde ich 
das andere Extrem, dass nlimlich die rechte Pleura, hinter der 

g a n z e n  Breite des Brustbeinkiirpers liegend, sich his an die 
:dusserste Grenze des linken Sternalrandes erstreckt. 

Das Rippenfell der l inken  Seite zieht in dem in Rede ste- 
henden Bezirke nur bis hinter den linken Sternalrand, um jetzt in 

das Mediastinum tiberzugehen. Doch wurdc auch yon mir und 
you Anderen der Fall wiederholt gesehen, dass es wieder nach der 

rechten Seite, sogar bis zum rechten Sternalrande hiniiber sich er- 

streckt hat, wobei nal [irlich die Pleura dextra entsprechendeLagerungs- 

*) Deutsche l(linik 1858. S. 270. 
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differenzen zu erkennen gab. l~ur wenige Mal traf ich unter vielen 
auf diesen Gegenstand gerichteten Nachforschungen die Abweichung, 
dass das linke Rippenfell n e b e n  oder h i n t e r  der ganzen H(ihe des 
linken Sternalrandes in das beztigliche i~iittelfell tibergegangen ist. 

Die hinter der linken Seitenh~ilfte des Brustbeinkiirpers, wie es 
also die Regel ist, verlaufenden Rippenfelle gelangen bei der grossen 
5iehrzahl der Menschen daselbst in fast unmittelbare Bertihrung. Sie 
werden untereinander durch eine d~inne Zellstoffschichte, jedoch der 
Art verklebt, dass sie mit  Leichtigkeit isolirt Werden kiJnnen. Die 
so verbundenen Bliitter laufen, nun e in  einziges vorderes Mittelfell 
darstellend, bis zum Herzbeutel zuriick und weichen an diesem 
angekommen, um ihn vorn und seitlieh zu umfassen, weit ausein- 
ander. Es besteht also hier in der That eine zwisehen Pericar- 
dium und vorderer Brustwand liegende bandartige D u p l i c a t u r -  
ein wahres M e s o c a r d i u m .  Dieses zeigt eine wechselnde, einen 
his mehrere Centimeter betragende CrOsse seiner geraden Durch, 
messer. Man sollte demnach glauben, dass der Herzbeutel im Be- 
zirke dieser Duplieatur ebensovizl als ihr gerader Durehmesser be- 
tr~igt yon der hinteren Fl~iche des Sternum entfernt zurtickliege. 
Dies ist jedoch nicht der Fall. Denn das Mesocardium zieht s c h i e f  
von vorn nach links und hinten, so dass es nach vorn einen 

"spitzeu Winkel bildet, welcher der Brustwand zugekehrt ist und 
in welcheu der vordere Rand der llnken Lunge eingelagert ist, und 
einen eben solchen nach links und hinten, der dem rierzbeutel zu- 
gewendet ist, und den vorderen Rand der rechten Lunge aufnimmt. 

Dieses Verh~ltniss spricht sicli sehr Mar in der beifolgenden 
Abbildung aus, welehe einem Querdurchschnit~te der gefrorenen 
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Leiche eines 16j~ihrigen Menschen in der Hiihe der Knorpel des 
dritten Rippenpaares entnommen ist. Man sieht die linke (a) und 
die rechte (b) Pleura costalis, welche zu dem schief aach links 
und hinten verlaufenden Mesocardium (c) zusammentreten und am 
Herzbeutel (d) wieder auseinanderweichen. 

Hieraus ist leicht zu entnehmen, dass die vordercn. Lungen- 
rlinder yon der zweitcn bis zur vierten P, ippe herab dutch das 
Medium dieser Duplicatur so tibereinander geschoben sind, dass 
der linke tiber den rechten hinwcggelagert erscheint. Vielleicht 
ergibt sich aus diesem Lagerungsverh~iltniss eine Ungleichheit im 
Grade der horizontalen Verschiebung tier Lunge wtihrend des Ath- 
mens, wobei die rechte Lunge im INachtheil sein dtirfte. DarauI 
kiinnte vielleicht die folgende mir durch Herrn Dr. G e r h a r d t  ge- 
machte Mittheilung bezogen werden: ,,Der rechte Rand der Iterz- 
d~impfung erleidet bet tiefer In- und Exspiration bet rechter und 
linker Seitenlage, bet gesunden jugendlichen Individuen keine seit- 
liche Lageveriindernng, welche die Fehlergrenze der Percussion tiber- 
schreitet, wtihrend alle auderen Begrenzungen der Herzd~impfungen 
solche nachweisen lassen. Kleine, aber deutliche Vorschiebungen 
erleidet er nur: 1) bet tiefer Exspiration in rechter Seitenlage nach 
rechts; 2) bet tiefer Inspiration in linker Seitenlage nach links 
hiniiber; 3) bet einigen lndividuen nach ltingerer Zeit eingehaltener 
rechter und linker Seitenlage." 

Das bezeichnete Verh~iltniss der vorderen Mittelfclle zu ein- 
ander findet jedoch nicht immer statt. Es kommt oft genug vor, 
dass die vorderen Mittelfelle sich an keiner Stelle bertihren, son- 
dern in wechselndem Grade yon einander getrennt stud, so dass 
der Herzbeutel in seiner ganzen vorderen Hiihe durch cinch fett- 
haltigen Zellstoff an die vordere Brustwand angclSthet ist. Damit 
concurriren sehr mannigfaltige Ve!'laufsanomalien der Rippenfelle, 
wobei meist das eine, bald das rechte, bald das linke, den Ster- 
ualrand gar nicht erreicht hat, alas andere abet mehr oder weniger 
welt hinter das Brustbein getreten ist. So verhielt es sich z.B. 
in dem yon mir abgebildeteu Querdurchschnitte (Brustorgane Taf.V.) 
und so wurde es auch yon P i r o g o f f  an mehreren Querdurch- 
schnitten gefrorener Leichen beobachtet (vergl. Fasc. 2. Taf. VI. 
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Fig. 3 u. 4), und damit stimint auch eine Abbildung yon L e G e n d r e*) 

iiberein. 

c. Das Ve rha l t en  der  v o r d e r e n  Mi t te l fe l le  vom u n t e r e n  
Rande des S t e r n a l e n d e s  der v i e r t e n  R ippe  an bis zum 

S t e r n a l e n d e  der s i e b e n t e n  Rippe.  

In diesem Bezirke kommen mancherlei Schwankungen vor in 

Betreff des Ueberganges der Bippenl'elle in die vorderen Mediastina. 
Ganz besonders ist es das linke Bippenfell, welches in einer naeh 
der Individuaiit:dt sehr wandelbareu Linie in das beziigliche Mittel- 

fell tibergeht. Dieser Punkt unseres Gegenstandes ist aber dess- 

halb vom griJssten Belange, well er sich um die Frage bewegt: 

ob [iberhaupt, und bejahenden Falles in welCher Ausdehnung, ein 
Abschnitt am vordereu Umfange des Herzbeutels eines Brustfell- 

tiberzuges in der Regel entbehrt. 
Das r e c h t e  Brustfell lliuft in ziemlicher Constanz vor seinem 

Uebergange ins Mittelfell hinter der linken Seitenhlilfte des Brust- 
beines hinweg, und erstreckt sich verhliltnissm~ssig selten bis zur 

iiussersten Grenze des linken Sternah'audes hin, viel hliuffger weici~t 
es gegen sein unteres Ende merklich nach rechts zurtick. 

Die l inke  Pleura costalis erreicht vom oberen Baude des 

Sternalendes der fiinften Rippe an in der tiberwiegenden Mehrzahl 
der F:rille den linken Sternalrand nicht, sondern endet yon diesem um 

so wciter entfernt, je mchr es sich dem Zwerchfelle n~ihert. Die 
vordere Grenze des linkeu Mittelfellcs nimmt also cinch auffallend 

divergirendenVerlauf an u n d e s  schliesst seitlich mit dem rechten 

Mittelfell einen dreieckigen Raum ab, dessert Spitze nach oben, 

dessen Basis nach unten gekehrt ist. 

Die (;riJsse der Entfernungen der linken Pleura vom linken 
Sternalrande und somit der Umfang der yon ihr freien Stelle des 

Herzbeutels ist so variabel, dass es kaum miiglich ist, einen Durch- 

sehnittswerth aufzustellen. I)as abet llisst sieh im Widerspruehe 

mit der Angabe I t a m e r n j k ' s  nach dem Zeugniss gewiss fast aller 

tibrigen Beobaehter behaupten, dass eine vollstiindige Verklebm:g der 

beiden vorderen Mittelfellbliitter in dem angefiihrten Bezirke in d e r 

*) Anatomic clairurgicale homalograpbique. Paris 1858. Taf. V. 
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R e g e l  n i ch t  b e s t e h t ,  und somit aueh der Herzbeutel yore Brustfell 
an seiner vorderen Seite normalmiissig nicht ganz tiberz0gen seiu kann. 

Die griisste yon mir bisher wahrgenommene .und auf Tar. I 
(die Brustorgane in ihrer Lage) genau nach der Natur wiedergegebene 
Entfernung der linkeu Pleura yore Rande des Brustbeines betrug, 
vom Sternalende der s e e h s t e n  Rippe aus in horizontaler Rich- 

tung gemessen, v i e r  Centimeter. 
1N'ach der bier beigeftigten Abbildung you P i r o g o f f  (.Taf. XV. 

Fig. 3) betrug an einem Querdurchschnitte der gefrorenen Leiehe 
eines Erwachsenen die Entfernung in tier Ebene des Sternalendes 
der f t in f ten  Rippe 2il Centim. Von der Mittellinie (~) des hier 
sehr schmalen Endes yore Brustbeinktirper ist die linke Pleura (a) 
2,5 Centim.; die rechte (b) 0,5 Centim. entfernt, und der vordere 
Umfang des Ilerzbeutels (c) ist in der Breite yon dre i  Centimeter 
mit den Brustfellen in keiner Beriihrung. 

h n m e r k .  Es ist ein beklagenswerlhcr, zu Missverst~indnissen fiihrender Uebelstand 
des Atlasses yon P i r o g o f f ,  dass manche Originalabbildungen desselben nicht 
verkehrt auf den Stein gezeichnet worden sind. sa dass jetzt, was bei Abbil- 
dungen der auf beiden Seiten ungleichen Brustorgane im hiichsten Grade st/i- 
rend wird, rechts sich befindet, was links sein sollte, lch habe diesen Fehler 
auf der hier beigegebenen Copie vermieden. 

In den meisten Fiillen fund ich beim Erwachsenen die Ent- 
fernungeu der Pleura sinistra vom linkeu Sternalrande, in horizon- 
taler Richtung gemesscn, folgendermaassen: 

In der Htihe des Sternalendes der Vten Rippe ~,5 Cent. 

- V I  2 

VII 3,5 - 
Sehr h~iufig erreicht in diesem Bezirke der vordere Rand der linken 

Lunge die innere Grenze des Rippenfclles nicht, sondern weieht in 
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maximo bis zur V erbindung der Knorpel mit den Knochen der 5ten 
und 6ten Rippe zuriick. Es steht di6s ollne Zweifel mit dem Grade 
der Ausbildung jenes halbmondfiirmigen Aussehnittes in Ueberein- 
stimmung, welcher gew~ihnlich dem vorderen Rande der ]inken Lunge 
zukommt. Je tiefer diesel' ist; um so weniger wird die Lunge die 
Pleura pericardiaea iiberdecken, nnd in urn so gr0sserer Ausdehnung 
wird diese mit dem Rippenfelle in unmittelbare Berahrung gelangen. 
NiGht selten fehlt abet der halbmondf6rmige Ausschnitt, und dies habe 
ich in einzelnen Yitllen schon beim FStus gesehen; tier linken Lunge 
glinzlich und ihr vorderer Rand nimmt sodann, meist genau der Pleu- 
ragrenze entspreehend, gleieh dieser einen einfach sehiefen Verlaut: 

Es geh~irt zu den h(iehst seltenen, abet yon Ot to ,  P i r o g o f f  
und mir beobaehteten Ausnahmen, wenn die Pleura der linken Seite 
hinter der ganzen Breite des Brustbeink~irpers his zu dessen rechtem 
Rande hiutiberzieht und hier mit dem Brustfelle tier rechten Seite 
in nahe Bertlhrung tritt. Viel hiiufiger dagegen kommt der Fall zur 

) 

Beobaehtung, das die vordere Grenze des linken Mittelfelles in tier gau- 
zen H~ihe des Brustbeink(irpers hinter diesam liegt und hinter dessert 
unterem Ende so unbedeutend divergirt, dass nut eine kleine Stelle 
des Herzbeutels fi'ei yon Pleura ist, wenn nicht alas reehte Mittelfcll, 
was mitunter zutrifft, um so mehr naeh seiner Seite hin ausweicht. 

ltalten wir nun abet alle eigenen und alle glaubwtirdigen frem- 
den Beobaehtungen zusammen, dann stellt es sieh als unbestreitbare 
Regel heraus; dass an dem untereu Ende des Brustbeinkiirpers, neben 
dessert linkem Rande und hinter diesem, eine dreiseitige Stelle am 
vorderen Umfange des Herzbeutels eines Brustfell~iberzuges entbehrt, 
und dass dieselbe, zumal zwischen den Sternalenden der 5ten und 
6ten Rippe, mindestens gross genug ist, um ohne Beeintrlichtignng der 
Pleura hei Hydropericardium die Paracentese vornehmen zu k~innen. 

Bei meinem jiingsten Aufenthalte in Prag habe ich mich in Ge- 
meinschaft mit Herrn Prof. B o c h d a l e k  an einem Dutzend Priipa- 
raten davon ilherzeugt, dass selbst hei Neugehorenen an jener Lo- 
ealitlit ein Troieart yon der vorderen Brustwand aus in den tierz- 
heutel gefiihrt werden kann, ohne dass weder die reehie noch die 
linke Pleura eine Verletzung erf'~ihrt. 


