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riiuach. Hinten am Thorax normaler Percussionsschall, iiberall Pfeifen und Schnur- 
ten mit schwachem Athmungsgerltusch.- HerztSne normal. 

Die Beschreibung der Sputa iibergehe ich bier, da sie vollkommen den friihe- 
ren F~illen entsprechen~ und die beschriehenen KrystallpfrSpfe in reichlicher Menge 
enthielten. 

XXI. 

Das zweckmiissigste Brustmessungsverfahren. 

Vom Kiinigl. S~ichs. Stabsarzt Dr. H. F r i i l i ch  zu Dresden. 

Unter den gebr~tuchlichen ~irztlichen Untersuehungsmethoden 
gebtihrt zweifellos derjenigen, welche wit in den Begriff ,, Bes ich -  
t i g u n g "  fassen, der erste Rang. Sie ist so unentbehrlich ge- 
wesen ftlr die Entwickelung der ilbrigen Untersuehungsverfahren, sie 
ist so nolhwendig fur die Erkenntniss der Eigenschaften des Ob- 
jectiven, sie ist in den allermeisten Fltllen eine so maassgebende 
Unterlage ftir die Beurtheilung eines Zustandes, kurz, sie hat einen 
so fundamentalen Charakter, dass man sie mit Recht als dasjenige 
in der Diagnostik bezeichnen dart, was das Addiren in der Mathe- 
tik ist. Leider und sonderbarer Weise ist diese Anerkennung der 
,Besichtigung" keine allgemeine unter den Aerzten und besonders 
maeht man den jungen Aerzten den woh[ niebt ganz ungereOtt- 
fertigten Vorwurf, dass sie unter der Cultur hiJherer Yerfahren alas 
elementarste vernachllissigen. Es ist dies eine beklagenswerthe 
Gewohnheit, welche sich mebr und mehr zum Unheil der prakti- 
sehen Medicin in die diagnostische Th~itigkeit der Aerzte einschleicht. 

Ein relativ ~ihnliches Schicksal hat die , , M e s s u n g "  und zu- 
real diejenige, welche bier besonders in's Auge gefasst werden soil: 
die , B r u s t m e s s u n g . "  Messungen sieht man heutzutage nut 
ausnahmsweise vornehmen, und in den wenigen Fiillen, in welchen 
man sie vornimmt, thut man es mit unverkennbarer Gleicbgilltig- 
keit. Woher kommt die Vernachl~issigung dieses Uutersuchungs- 
verfahrens, da ja dasselbe eine nolhwendige Fortsetzung und Er- 
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~inzung der Bcsichtigung zu sein scheint, insofern als die Messung 
ihrcm Wesen nach eine Aspection und zwar eine ,k~rperliche Be- 
sichtigung" selbst ist und sic somit lediglich einen Mangel in der 
Organisation des immer nut Fl:,ichen sehenden Auges ausglcicht? 
Ftir diese Untersch~itzung des diagnostischen Messens, insbesondere 
des Brustmessens, gibt es einige sehr stichhaltige 6 r i i n d e ,  deren 
hauptsachliche ich hier vorausschicken m~chte. Der eine ttaupt- 
grund ist der, welchen wit zwar selbst nicht verschulden: d. i. das 
einseitige vorzugsweise den ph,jsiognostischen Ausforschungen ge- 
nttgende Ergebniss der Brustmessung; und der andere, dessert Bc- 
seitigung vi~llig in unscrer Hand liegt: die eigensinnige V e r s c h i e -  
d e n a r t i g k e i t  der arztlichen B r u s t m e s s u n g s v e r f a h r e n ,  welehe 
die V e r g l e i e h b a r k e i t  der gewonnenen Befunde ausschliesst. 

U n b e s t r e i t b a r  ist  es,  class wit  e r s t  dann zu v e r -  
w e n d b a r e n R e s u l t a t e n u n d  z u r U e b e r z e u g u n g  des h o h e n  
w i s s e n s e h a f t l i e h e n  und p r a k t i s c h e n  W e r t h e s  der  B r u s t -  
m e s sung  ge langen ,  wenn uns die A n n a h m e  e in e s  f u r  
Alle g l e i c h e n  V e r f a h r e n s  e rmt ig l i ch t  haben  wird,  die 
M e s s u n g s b e f u n d e  v e r s c h i e d e n e r  A e r z t e  zu v e r g l e i c h e n .  
Gomparatio ad veritatem. Der hierin enthaltene Wunsch hat den 
Verf. veranlasst, seit Jahren (vergl. ,,Beitrage zu den Brustmessun- 
g e n d e r  Rekruten", allgem, militar~irztliche Zeitung 1867 m1870)  
die Pr~iliminarfrage: ,,welches Brustmessungsverfahren ist fur die 
verschiedenen Ziele ~irztlicher Untersuchung das empfehlenswertheste 
d. h. das zweekmassigste?" zu ventiliren, w Den Bedingungen der 
Zwcckmassigkeit schien von vornherein dasjenige Verfahren am 
meisten zu gentigen, welches mtiglichst allen denkbaren arztliehen 
Untersuchungszwecken gemeinsam dienen kann, welches ferner zur 
Auffindung gerade tier praktisch verwendbarsten Gr~ssen flihrt, sich, 
so welt erreiehbar, frei yon Fehlerquellen halt, und welches end- 
lich fur den zu Untersuchenden und fur den Untersucher bequem 
ausftthrbar ist. 

Unter den zahlreiehen in die Praxis eingeftihrten Verfahren, 
zwischen denen das Auge kaum noch eine Vacanz ftir ein neues 
entdccken kann, glaubte ich, sicher eins aufzufinden, welches als 
alas in dee an~edeuteten Richtung brauehbarste zu bezeichnen ware. 
Allein diese Annahme best~itigte sich nut thcilweise, und die Beob- 
achtung und Erfahrung drangte reich zu einem zwar vorhandenen, 
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aber modificationsbedtirftigen Verfahren hin, welches ieh, zum Mit- 
eigenthum der Leser durch thatslichliche Begrilndungen zu machen, 
im Folgenden bestrebt bin. 

Einem Zweifcl indess, welcher schon jetzt hier und da er- 
waehen kiSnnte, will ich gleich begegnen - -  dem nehmlicb, ob das 
ftir den bestimmten Zweck von mir gew~ihlte U n t e r s u c h u n g s -  
m a t e r i a l  dazu geeignet sei, die dureh dasselbe gewonnenen An- 
schauun~en als allgemein maassgebliche hinstellen zu lassen. Eine 
hochwichtige Bedingung fiir das exaete Ergebniss naturwissenschaft- 
licher Erforsehung ist miSglichste Gleichheit derjenigen Factoren im 
Untersuchungsobjecte, deren Product das ntichste Forschungsziel ist. 
So lange die Factoren in den versehiedenen Untersuchungsobjeeten 
verschieden unter einander sind, bleibt ihr Einzeleinfluss auf die 
GrlSsse des Products unbekannt. Meine O b j e e t e -  R e k r u t e n -  
waren auf L e i s t u n g s f i i h i g k e i t  - -  also auf Alles, was den Ge- 
genstand iirztlicher Untersuchung bildet: giirperentwicklung, Gesund- 
heit, K r a n k h e i t -  zu prtifen, und sic mussten deshalb tin will- 
kommenes Material fiir rein wissenschaftliche Forschung bilden, 
well einmal das Untersuchungsziel alle lirztliehen Interessen ver- 
einigte, und well das andere Mal die Lebensbedingungen als uner- 
heblich verschieden der Fortbeobaehtung nicht stiSrend in den Weg 
traten; Aus der Uogeeisnetheit des Forschungsmaterials einen 
Grund for die Nichtannahme meines Verfahrens ableiten zu wollen, 
muss demnaeh erfolglos sein. Es [gibt vielmehr ft ir  eine U nzahl 
wissensehaKlicher Forschungsgegenstlinde, welche es objeetiv mit 
Mengen, mit statistischen Summen zu thun haben, kein sehiitzba- 
fetes Material, als die bomogene und tractable Masse tier Soldatesca. 

Die niiehstliegende Aufgabe der Brustmessung ist die, den 
B r u s t u m f a n g  festzustellen. Was versteht man unter Brustumfang? 
Wie die ttigliebe Erfahrung lehrt, ist diese Frage durchaus keine 
miissige; denn man liest in allen Zeitsehriften Angaben tiber den 
sogenannten Brustumfang, gleich als ob es nur einen solchen g~ibe. 
Und doch kann der Begriff ,,Brustumfang" mindestens auf 27real 
verschiedene Weise ~efundene GrSssen bezeichnen. Ein soieher  
B e g r i f f -  ein so vager Collectivbegriff, unter welehem der Eine 
die, der Andere jene Gr~isse versteht, soil uns ein klares Bild yon 
tier riiumliehen Ausdehnung eines KiSrpertheils geben?I Einigen 
wit uns also vor allem tiber den Begriff; denn omnis institutio a 
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defiqitione proficisci debet. Fasst man den Begriff Brustumfang 
mathematisch auf, so muss man unter Umfang der Brust die Aus- 
dehnun-g derselben nach L~inge, Breite und Tiefe verstehen, und es 
erscheint nur darnach zweekm~issig, den Brustbau in diesen Rich- 
tungen auszumessen und daraus den kubischen Inhalt zu bereehnen. 
Indess es e r s c h e i n t  nur so. Die Kubikinhaltsziffer enthlilt sehleeh- 
terdings keine verl~issliehe Auskunft tiber die Qua!itlit einer Brust- 
architectur. Wollte man so rechnen, so wiirde man in denselben 
Fehier verfallen, welchea diejenigen begehen, die sich dutch die 
Kubikinhaltsangabe z. B. tiber einen Krankenraum in allen F~illen 
befriedigt fiihlen, und nicht daran denken, dass e inder  Kubikin- 
haltsbedingung kraft seiner H~ih e entsprechender Raum (eine Kirehe) 
doch oft einen ganz mangelhaften Krankenaufenthaltsort darbietet. 
Die Griissen der lnnenraumdurchmesser gleichen sich bier ebenso 
wenig aus, wie bei der Brust, wo z. B. der grosse Liingsdurch- 
messer Lungenstichtiger nicht sowohl das Ungtinstige der tibrigen 
Durchmesser compensirt als vielmehr erhSht. Die Productausrech- 
nung des Kubikinhalts ist also eine uaniltze Arbeit; wit mitssen 
die Factoren des Kubikinhalts g e t r e n n t  betrachten. Zu letzterem 
Zwecke miissten eigentlich die Durchmesser einzeln gemessen wer- 
den, und zwar, wie ich fiir diese angenommene Nothwendigkeit 
vorschlagen wtirde, mit dem Tastercirkel. Dieses Instrument scheint 
mir ftir die rein wissenschaftliche Erforschung gewisser Entwick- 
hmgsgesetze der Brust in der That unentbehrlich, allein es kann 
ftlr unsere Angelegenheit als ein werthvolles Werkzeug desshalb 
nicht betrachtet werden, weft es in der Bestimmung immer our 
zweier Punk te  und in derjenigen des Breitendurchmessers zu grobe 
Fehlerquellen enth~ilt, uod weil es fiir gewisse diagnostische Brust- 
messungsarbeiten (z. B. in der Musterung yon Milit~irpflichtigen etc.) 
fast ebenso wenig handlich ist, wie das an Stelle des Maassbandes 
vorgeschlagene, ftir das Object schwer verstiindliche und die Vor- 
spiegelung zu wenig ausschliessende Spirometer. Hierbei daft viel- 
leicht gleich mit erwiihnt werden, dass D. L. Bergeon  und 
D. Ch. Kastus  in der Gaz. hebdom. 2. S~r. V. (XV.) 37, 39, 40; 
1868) einen neuen hpparat zur graphischen Darstelhmg der Phasen 
des Respirationsactes, welchen sie A n a p n o g rap h nennen, beschrie- 
ben habem Die Idee tier Erfinder ist diejenige, welehe dem ~Iar- 
re~'schen Sphygmographen zu Grunde liegt; nut verspricht sie, auf 
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die Athmung angewendet, leider nicht so schline Erfolge. Die mit 
dem Anapnographen gewonnenen Atbmungscurven sind im Allge- 
meinen charakterisirt dutch inspiratorische Erbebungen tiber und 
exspiratorische Senkungen unter eine Horizontale, welehe letztcre 
die Ruhestellung des Apparats bezeichaet. Die inspiratorische Er- 
bebung stellt eine gebrochene Linie dar; diese zerf',illt in einen 
fast perpendikuliir ansteigenden, einen deutlich horizontalen And 
eiaen mchr oder weniger j~ih abfallenden Theil. FUr Krankheiten 
der Respirationsorgane werden pathognostisehe Curven in Aussicht 
gestellt. Man darf indess annehmen, class jede dieser Curven yon 
dem Willen eines gesunden Objects nachgeahmt werden kann, da 
die Athmungsphasen iiberhaupt zu sehr unter der Herrschaft des 
Willens stehen, und dass jene desshalb als Unterlagen filr Biagno- 
sen, die sich fret yon Tituschungen dutch Simulation halten sollen, 
nicht geeignet erscheinen. 

Es ist schon angedeutet, dass der L~ingsdurchmesser der Brust 
insofern im Gegensatz zu den iibrigen Brustdurchmessern steht, als 
sein mit diesen mathematisch-parallei fortschreitendes Wachsthum 
nicht sowohl etwas Gfinstiges, als vielmehr etwas Verh,~ingnissvolles 
enth~ilt. Da der Liingsdurchmesser in seiner ganzen Ausdehmmg 
der Aspection zug~inglich ist, und er dann, wenn er tier Ausdruck 
krankhafter Anlage ist, sich mit anderen, ebenfalls augenFalligen 
Merkmalen zu vereinigen pflegt, so wird cs genilgen, diesen Durch- 
messer nut ausnahmsweise d. h. dort, wo das Inspeetionsergebniss 
zweifelhaft bleibt, zu messen. Dann bleiben nut die 2 sich er- 
g~inzenden Durchmesser - -  diejenigen der Tiefe und Breite - -  zu 
messen fibrig, welche, weil sie sich compensiven, auch in ihrer 
Verbindung zum Producte die Beurtheilung geniigend sttltzen. Dieses 
Product kann man direct bestimmen, indem man den Umfang ether 
yon jenen Durchmessern durchkreuzten Brustquerschnittfl~iche fcst- 
stellt. I)as Werkzeug, dessen man sich zu dicser Eriirterung be- 
dient, ist das M a a s s b a n d ,  und wenn hier noch die empfeblens- 
wertheste Eigenschaft desselben hinzugeffigt wird: die Schmalheit, 
welche nicht mehr als 1 Cm. betragen miichte, damit das Band 
sieh miiglichst de.r mathematischen Linie n~ihert und mtJglicbst abe 
Punkte der zu messenden Peripherie beriihren kann - - ,  so ist das- 
jenige, was fiber das Messungsmittel der Brust zu sagen ist~ er- 
schiipft. 
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Es gibt indess noch so vielc andere Messungsmodalit~iten, dass 
damit nur die hntwort auf den kleinsten Theil der Frage gegeben 
ist. Darin, dem C e n t i m e t e r  als anzunehmender L~ngseinheit 
meine Ffirsprache zuzuwenden, kommt nun die allgemeine Einfiih- 
rung des Metermaasses zuvor, und es wird in der That dieselbe 
wesentlich beilragen, den Brustumfangsangaben iiberhaupt, deren 
Sprache man nun verstehen lernt, mehr Aufmerksamkeit zu schen- 
ken. Die ungleieh wichtigeren Momente in den Brustmessungs- 
weisen betreffen die K i~ rpe rha l tung  des O b j e c t s ,  die ftir die 
Maassanlegung zu w~ihlende B r u s t h i J h c n l i n i e  n~ld A t h m u n g s -  
zeit. 

Der erste Zweifel liegt fiir den messenden Neuling darin, 
welche K i i r p e r h a l t u n g  er dem Objecte vorschreiben sell. Be- 
senders ist er unentschieden, ob das Object die Arme nur soweit 
wie zum Messungsacte niithig ist, abheben oder wagerecht oder 
senkrecht aufw~irts oder mit fiber dem Scheitel ~ekreuzten H~inden etc. 
aufheben soU. Ieh babe an Gesunden bei versehiedenen Armhal- 
tungen des Objects (herabhangender, seitw~rts wagerechter und 
aufw~irts senkrechter) gemessen, und gefunden, dass der Unter- 
schied im Unfange der Brust allein schon in Folge ver~inderter 
hrmhaltung 40 Mm. betragen kann. - -  

Ein neuer Zweifel ist mtiglieh fiber die Wahl der L in ienhi ihe ,  
in welcher das Maass die Brust umfangen sell. Diese Stelle darf 
aus dem Grunde nicht gleichgfiltig erscheinen, weil wir wissen, dass 
nieht nur der Brustkorb kein Cylinder ist, sondern dass auch der 
Grad seiner hthmungsbewegungen bier und dort ungleich ist. Ich 
babe an Gesunden in verschiedenen Hiihen der Brust (wagerecht: 
dicht unter den Brustwarzen, ebenso 50 Mm. unter diesen und 
50 Mm. fiber diesen) cet. par. gemessen und babe dabei beobachtet, 
dass der Untersehied im Umfange der Brust nut in Folge dieser ver- 
sehiedenen Brusthiihen 85 Mm. betragen kann. - -  

Endlich ist noch zu erw~igen, in welchem der 3 Athmungs- 
zeitpunkte: ob in der Athmungspause, oder am Endpunkte der 
tiefsten Aus- oder am Endpunkte der tiefsten Einathmung gemessen 
werden soil. Wenn Manehe glauben, dass sie etwas Genaues er- 
tlrtern, falls sie nur etwa einen Ruhepunkt ftir das Maass gefunden 
haben, so irren sie sieh; denn nach meinen Untersuchungen kann 
der Brustumfang der Athempause 70 Mm. von demjenigen nach 
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der tiefsten Einathmung ,and 50 Mm. yon dem nach der tiefsten 
Ausathmung entfernt bleiben. 

Da alle diese Modalit~iten keineswegs, wie wir gesehen, ohne 
Einfluss far das Brustmessungsergebniss bleiben, so ist zu entschei- 
den: welche dieser Modalit~iten soll man angesichts des Brustmes- 
sungszweckes zu Bestandtheilen des gemeinsamen Brustmessungs- 
verfahre~Js machen? 

Verfasser hat, um zur Liisung dieser Frage beizutragen, Messun- 
gen unter den genannten Modalit~iten ausgefiihrt und ist dadurch 
auf folgende physiologisch-anatomisehe Ergebnisse gelangt: 

A. Einfluss der K~irper- bez. A r m h a l t u n g e n  auf die 
Brustziffern. 

1) Bei senkrechter Aufw~irtshaltung der Arme ist: 
a) die Ausathmungsziffer (d. i. die Griisse des Brustumfangs 

nach vollendeter tiefster Ausathmung) ist nahezu so gross, 
oft griisser wie die bei herabhangenden Armen; 

b) die Pausenziffer (d. i. die Gr~isse des Brustumfangs bei 
ruhender Athmung) ist grSsser als bei anderen Armhal- 
tungen; 

c) die Einathmungsziffer (d. i. die Griisse des Brustumfangs 
am Ende tier activ tiefsten Einathmung) ist meist kleiner 
als in anderen Armhaltungen; 

d) die Brustspielraumziffer (d. i. die Griisse tier Entfernung 
zwisehen tiefster Aus- und Eiuathmung) ist fast stets kleiner 
als in anderen Armhaltungen. 

2) Bei seitwlirts wagerechter Haltung ist: 
a) die Ausathmungsziffer in der Regel niedriger als bei ande- 

ten Armhaltungen; 
b) die Pausenziffer etwas griisser als bei hiingender Armhal- 

tung; sehr oft ist sie gleieh gross; in der Regel etwas 
kleiner als bei senkrechter Aufw~irtshaltung; 

c) die Einathmungsziffer ziemlieh ebenso gross wie bei den 
iibrigen Armhaltungen, etwas gr~isser als die in tier Auf- 
w~irtshaltung, und ebenso viel kleiner als die bei Abwiirts- 
halmng; 

d) die Brustspielramnziffer meist so gross wie die bei herab- 
hangenden Armen und griJsser als die bei Aufw~irtshaltung, 
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3) Bei herabhangender Armhaltung ist: 
a) die Ausathmungsziffer in der Regel griJsser als die bei 

wagerechter Armhaltung und kleiner als die bei senkrechter 
Aufw~irtshaltung; 

b) die Pausenziffer meist um Weniges niedriger als die bei 
anderen Armhaltungen; 

c) die Einathmungsziffer meist etwas gr~isser; 
d) die Brustspielraumziffer nahezu so gross wie die bei wage- 

recht gehaltenen Armen, gri~sser als die bei aufwlirts ge- 
haltenen Armen. 

Sch l t i s se :  

I. Bei senkrechter Aufw~irtshaltung der Arme findet man c. 
p. die geringste Ausathmungsf~higke, it ( =  hSehste Aus- 
athmungsziffer), den gri~ssten Brustumfang in der Pause, 
die kleinste Einathmung und den geringsten Brustspiel- 
raum. 

II. Die wagerechte Armhaltung hat die ergibigste Ausathmung, 
einen mittelmlissigen Brustumfang in der Pause, mittel- 
miissige Einathmung und mittleren Brustspielraum zur 
Folge. 

lIl. Bei der herabhangenden Armhaltung findet man eine mit- 
telm~tssige Ausathmung, den kleinsten Brustumfang in der 
Pause, die griisstm~igliche Einathmung und einen mittel- 
miissigen Spielraum. 

a) 

b) 

e) 

d) 

2) In 
warz{~n) 

B. Einfluss der B r u s t r e g i o n e n  auf die Brustziffern. 

1) In der oberen Brustregion (50 Mm~ fiber den Brustwarzen) ist: 
die Ausathmungsziffer biiher als in der mittleren und noch 
hiiher als in der unteren Region; 
die Pausenziffer desselben Verhaltens wie die Ausathmungs- 
ziffer; 
die Einathmungsziffer ebenfalls, wiewohl nicht in so hohem 
Grade wie jene griisser als die in den fibrigen Regionen; 
die Brustspielraumziffer durchgehends (bei Miinncrn!) klei- 
net als in anderen Regionen. 
der Mitteh'egion der Brust (unmittelbar unter den Brust- 
ist: 
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3) In 
warzen) 

a) 

a) die Ausathmungsziffer griisser als in der unteren und kleiner 
als in der oberen Brustgegend; 

b) die Pausenziffer des nehmlichen Verhaltens; 
c) die Einathmungsziffer in demselben Verhltltnisse; 
d) die Brustspielraumziffer kleiner als in der unteren Gegend 

und gr~sser als in der oberen. 
der nnteren Brustgegend (50 Mm. unterhalb der Brust- 
ist: 
die Ausathmungsziffer durchgehends kleiner als in der 
mittleren und noeh kleiner*als in der oberen Region; 

b) die Pausenziffer yon demselben Verhalten; 
c) die Einathmunssziffer ebenfalls kleiner, wenn aueh nieht in 

so betr~lehtliehem Grade; 
d) die Spielraumziffer durehgehends griisser als in den tibrigen 

Brustgegenden. 

Sch l t l s se :  

1. Die obere Brustgegend verhalt sieh e. p. umgekehrt wie 
die untere (vergl. III.). 

II. Die mittlere Brustgegend verh~ilt sieh gegentiber der oberen 
und unteren als diejenige, wo sieh die Mittelgrllssen er- 
geben. 

Ill. In dee unteren Brustgegend findet man die ergiebigste 
Ausathmung, den kleinsten Brustumfang in der Athmungs- 
pause und in der Einathmung, und endlieh den gr~issten 
Brustspielraum, besonders in Folge der hier so tiefm~glichen 
Ausathmung. 

C. Einfluss der A t h m u n g s p h a s e n  auf die Brustziffern. 

Der Einfluss der Athmungsphasen (Einathmung, Ausathmung, 
Athempause) auf die Versehiedenheit der Brustziffergrilssen ist so 
selbsteinleuchtend, dass hier eine Zusammenstellung um so mehr 
tiberfltissig erseheint, als auf die Bedeutung dieser Versehiedenheit 
im Folgenden hingewiesen werden muss. 
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M a x i m a  
der Athmung bei versehiedenen Armhaltungen und in verschiedenen 

Brustregionen. 

Die Bedingungen fiir die tiefste Ausathmung enthalten die 
wagerechte Armhaltnng und die untere Brustgegend. 

Die Bedingungen ftir den griissten Brustumfang in der Athem- 
pause enthalten die aufwlirts-senkrechte Armhaltung und die obere 
Brustgegend. 

Die Bedingungen ftir die grlisste Einathmungsziffer enthalten 
die herabhangende Armhaltung und die obere Brustgegend. 

Die Bedingungen fiir den griissten Brustspielraum enthalten die 
herabhangende und wagerechte Armhaltung und die untere Brust- 
gegend. 

M i n i m a  
der Athmung in versehiedenen Armhaltungen und Brustregionen. 

Die Bedingungen far die geringste Ausathmung sind gegeben 
bei aufwiirts-senkreehter Armhaltung uad bei der oberen Brust- 
gegend. 

Die Bedingungea fur den geringsten Brustumfang in der Athem- 
pause sind gegeben bei herabhangender Armhaltung und bei der 
unteren Brustgegend. 

Die Bedingungen fiir die geringste Einathmungsziffer sind ge- 
geben bei aufwiirts-senkrechter Armhaltung und bei der unteren 
Brustgegend. 

Die Bedingungen fiir den kleinsten Spielraum sind gegeben 
bei aufwlirts-senkrechter Armhaltung und bei der oberen Brust- 
gegend. 

M i t t e l g r ( i s s e n  
der Athmung in versehiedenen Armhaltungen und Brustregionen. 

Die mittlere Ausathmungsgr~isse wird gefunden bei herabhaa- 
gender Armhaltung und in der mittleren Brustgegend. 

Die mittlere Pausenumfan$sgriisse wird gefunden bei seitw~irts- 
wagereehter Armhaltung und in der mittleren Brustgegend. 

Die mittlere EinathmungsgrSsse wird gefunden bei seitwlirts- 
wagerechtor Armhaltung und in der mittleren Brustgegend, 
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Die mittlere Brustspielraumziffer wird gefunden bei seitwlir.ts- 
wagerechter Armhaltung and in der mittlercn Brustgegend. 

Um uns nun gegenUber der Wahl bestimmter Modalit~iten in 
ArmhaltmJg, Brustregion etc. entscheiden zu kiJnnen, ist nur noeh 
die Frage in die Ertirterung zu ziehen: Welche von den eben an- 
gegebenen GriJssen - -  die Maxima, Minima oder Mittelgriissen - -  
sind ftir den Zweck der Brustmessung die belangreichsten, die 
wissenswerthesten? Untcrnehmen wir was immer fiir eine ~irzt- 
liche Untersuchung am Menschen, so liegt ihr auch die Absicht 
zu Grunde, unter Vorhaltung der Norm die Uebereinstimmung 
zwischen normalem Verhalten und Befund oder die GriJsse der 
Differenz zwischen Norm und Bcfund festzustellen. A n a l o g  muss 
sich der Zweck der Untersuehungsmethoden verhalten: die Me- 
thode muss die Norm supponirt haben, wenn sie exact sein 
soll, sie muss physiologisch eatstanden und physiologisch erprobt 
sein, ehe sie pathologische Aufschl(isse zu geben geeignet werden 
kann. Und datum gerade werde ich Entschuldigung flnden, wenn 
ich bisher das gauze Brustmessungsverfahren, wie es sein soil, 
ph~ysiologisch-anatomisch zu hegrtinden versuchte und nun auch 
unter denjcnigen Brustgriissen, welche als die flit uns wissenswer- 
thesten bezeichnet werden sollen, den Durchschnitts- oder Mittcl- 
griissen den Vorzug gebe - -  denjenigen GriJssen, welche den ap- 
proximativen Ausdruck der Norm darstellen. 

Ein Rtickblick auf die soeben gegebene Zusammenstellung 
lehrt uns, dass diese Mittelgriissen gefimden werden bei sei tw~irts  
w a g e r e c h t e r  A r m h a l t u n g  und in der m i t t l e r e n  B r u s t g e -  
gend.  Die einzige DurchschnittsgriJsse, deren Constatirmlg sich 
yon einer anderen als der wagerechten Armhaltung abh~ingig macht, 
ist die m i t t l c r e  A u s a t h m u n g s g r i i s s e .  Dieser Ausnahme ge- 
gentiber bin ich indess im Laufe der Zeit zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass gerade diese DurchschnittsgriJsse der Ausathmung 
ftir die Untersuchung unter allen tibrigen gesuchten Gr0ssen am 
meisten entbehrt werden kann, und man zweckm~issiger verflihrt, 
wenn man an ihrer Stelle um die Gr(isse der t i e f s t e n  Ausathmung, 
welche wieder bei w a g e r e c h t e r  Armhaltung angetroffen wird, sich 
zu kiimmern vorzieht. Die Ziffer der activ tiefsten Ausathmung 
ist diejenige Minimalzahl (je tiefer die Ausathmung, desto kleiner 
Dattirlieh die Zifferl), welche unter allen Brustmaassen uns in her- 
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vorragendster Weise interessirt. Sie ist nehmlich an sich schon in 
allen F~tllen nothwendig die a b s o l u t  k l e i n s t e  der Brustumfangs- 
zablen - -  also cine allgemeine untere anatomische Grenze, welche, 
wenn sie abw~irts /iberschritten wird, unsere Anfmerksamkeit beson- 
ders auf sich zieht. Sie hat aber auch und zuma| fiir die Milit[ir- 
medicin noch einc andere wesentliche Bedeutung: Wiihrend nehm- 
lich das Object w~ihrend der Mcssung vielleicht seiner Absicht 
brustschwach zu erscheinen - -  zu gentigen meint, wenn es die 
Tiefe der Einathmung kiirzt, so kann ibm an der Ktirzung der 
husatbmung nicbts liegen, well diese Ktirzung die WahrDehmung 
eines gtinstigeren (weil biJheren) Brustumfaugs zur Folge haben 
wilrde, und well dieser Versuch der Ausathmungsktlrzung an sich 
scbon ein viel augenf~illigerer Vorgang ist, als die Hintanhaltung 
der Einathmung. Gelangt das zu messende Object zur Kenntniss 
yon diesem Verhalten, so wird es sich bemiihen, miJglichst tier aus- 
zuathmen - -  mit anderen Worten: seine Brust so klein als mSg- 
lich darzustellen, und wir erhalten dann einen kleinen Brustumfang, 
welcher nur dann zu Gunsten betriigerischer Absicht entscheidet, 
wenn er in seiner Ungunst yon der Griisse des Brustspielraums 
nicht compensirt wird. Es ist nach alledem die Ziffer des Brust- 
umfangs nach tiefster Ausathmung eine Minimalziffer, welche in 
ihrer willkiirlichen Ablinderung durch das Object keineswegs den 
Absichten des letzteren fiit~derlich ist, weil die erfolgreiche simula- 
torische bez. dissimulatorische Verkleinerung und Vergriissernng 
der Exspirationsziffer eingehendere Sachkenntniss voranssetzt, und 
die Ziffer selbst durch den noch n~iher zu bezeichnenden Nachweis 
des Brustspielraums unmittelbar controlirt wird. 

Freilich ist, wie wir gesehen haben, ausser der wagerechten 
Armhaltung noch die u n t e r e  Brustregion ftir die Erzeugung einer 
ergiebigen Ausathmung, d. h. einer niedrigen Ausathmungsziffer, 
yon ganz besonders giinstigem Einflusse. Es ist indess diese Brust- 
gegend, wie die nun folgende Darstellung zeigen wird, so tiberaus 
ungiinstig fiir das Messungsverfahren tibcrhaupt, class wit sie gera 
missen und an der Region der Durchschnittsverhliltnisse ~ der 
mittleren Brustregion - -  festhalten dtirfen. 

Wir haben ausser diesen, den Untersuchungsergebnissen un- 
mittelbar entnommenen, noeh eine Anzahl anderer und zwar aus- 
schliessender Grtinde, welche zur Vornahme der Brustmessung bei 
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seitw~irts wagerechter Armbaltung und in mittlerer Brustregion ntlthi- 
gen. 1)iese mtigen jetzt ventilirt und am Ende die noeh wenig 
berUhrte Frage er6rtert werden, zu welchen hthmungszeitpunkten 
gemessen werden soil. 

Vor einer Messung dem Objeete die wagereehte hrmhaltung 
anzuordnen, widerstrebt zweifellos dem GefUhle eines messenden 
Neuling. 1'~ieht als ob er sieh die wagereehte hrmhaltung als etwas 
UnnatUrliehes, Anomales vorstelle - -  keineswegs; er ist nur anfangs 
geneigt, das Object als etwas Leidendes, in der Ruhe, also aueh 
in herabhangender Armhaltung vor sieh sehen zu wollen. Diese 
letztere hrmhaltung, an weleher bei Brustmessungen hier und da 
noeh festgehalten wird, ist in der That nicht nut" gegenUber der 
wagereehten Armhaltung, sondern aueh absolut keine zweekm~ssige. 
Erw~gen wir, dass eine Messung ohne Besiehtigung gleiehbedeutend 
ist mit einer Fortsetzung ohne Anfang, so werden wir uns immer 
zu befleissigen haben, die Brust in ihrer Ruhe und Bewegung, also 
vor und noeh w~ihrend der Messung zu aspieiren. Die herabhan- 
gende Armhaltung aber ersehwert die so nothwendige Besiehtigung 
der Brust und zumal die der Flanken der letzteren; und ausserdem 
wird die Maassbandfiihrung augenseheinlich erschwert und desshalb 
gerade das Object immer zu einer gewissen Abhebung tier Arme 
vom Rumpfe veranlasst werden mtissen. Wenn nun aber einmal 
eine Armentfernung vom Rumple stattfinden muss, so leuehtet nieht 
ein, warum dem Grade dieser Abhebung nieht immer eine gleiche 
und bereehenbare Grenze: der reehte Winkel, der wagereehte Ab- 
stand - -  gegeben werden solll 

Hie und da noeh verehrter als die herabhangende i s t  die 
senkreehte Aufw~rtshaltung (bisweilen mit unwesentliehen Modifiea- 
tionen: fiber dem Seheitel gekreuzten H~inden ete,); und in der 
That hat die letztere einige beaehtenswerthe Vorztige: sie erlaubt 
die freie Brustaspeetion, die ungehinderte BandfUhrung und l~isst 
die Sehulterbliitter, welehe, falls sie sehr abstehen, eine Fehlerquelle 
fiir die Messung werden, zuriick'treten. Allein, wUrden auch alle 
die schwer wiegenden Griinde ftir die Annehmbarkeit der wage- 
reehten Armhaltung, wie sie im Vorigen aufgestellt worden sind, 
fiir die letztere vermisst werden, so wUrde selbst der betr/ichtliehste 
auf die Schulterbl~itter beziig]iche Grund keineswegs entscheidend 
ftir die aufi'echte Armhaltung eintreten ktinnen. Denn er wird 
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sp~iter durch die Forderung viiHig nullificirt werden, dass gerade 
die unterea Schulterblattwinkel als willkommene Leitpunkte filr den 
Messungsact angesehen werden sollen. Der iibrigen der aufreehten 
Armhaltung zugesprochenen Vorztlge erfreut sieh aueh die wage- 
rechte Armhaltung. Ausserdem aber bestehen noch der aufrechten 
Armhaltung gegentiber Gegengriiade, welche mindestens Anspruch 
auf Erw~ihnung haben: dass das Athmen in dieser Armhaltung be- 
tr~ichtlich erschwert wird, weft mit der VergriJsserung des Wiakels 
yon Rumpf und Arm die Athmungsmuskelu uud Athamngshilfsmus- 
keln nach und nach mehrfaeh besch~iftigt, werden, und dass diese 
Haltung bei einem nicht ganz aufinerksamen Objeete bald an Gleieh, 
massigkeit verliert, und dass endlieh der Brustspielraum als ein so 
kleiner sich erweist, dass sein Zifferwerth an sich betrachtet einen 
Schluss auf insufficientes Verhalten zul~isst, ohne das letzteres that- 
slichlich besteht, Es werden somit die fiir die X~/ahl der wage- 
reehten Armhaltung aufgez~ihlteu directen und ausschliessenden 
Grtinde dutch diejenigen Untersucher, welche, sei es aus Gewohn- 
heit oder aus blossem Nachahmungstriebe, anderen hrmhaltun~en 
das Wort reden, gar nichts yon ihrer Ueberzeugungskraft verlieren. 

In 2. Reihe und sehr ernst besch~iftigt in der Aufsuchung des 
zweekmassigsten Brustmessungsverfahrens die B r u s t r e g i o n .  Aueh 
die hierauf bezUgliche Frage ist ausden Untersuchungsergebnissen 
heraus direct beantwortet und zu Gunsten der mittleren Brustregion 
entschieden worden. Um jedoch auch ftir die Zweckm~issigkeit der 
Wahl dieser Brustgegend kcin Bedenken tibrig zu lassen, sei es ge- 
stattet, noch n~iher, und mit Beriicksichtigung anderen Orts vorge- 
schlagener oder vielmehr benutzter Brustgegenden, auf die VorzUge 
der mittleren Brustgegend einzugehen. 

Hierftir seien zunitchst die algemeinen Bedingungen erw~ihnt, 
yon welchen die WaLl d e r z u  messenden Brustgegeud abh~ingig zu 
machen ist: 

1) Die M e s s u n g s l i n i e  s e lbs t  muss an d e r B r u s t w a n d  
durch re la t iv  f e s t e u n d  a u g e n f ~ i l l i g e P u n k t e  v o r g e z e i c h -  
n e t s e i n, well die Messungen an Bestimmtheit und Gleichartigkeit 
gewinnen und dadurch erst die der Controle oder Fortbeobachtung 
dienenden Messungen brauchbar und werthvoll werden kiJnnen; 

2) Die Messungs l in i e  muss  in eine t iefe Region  des  
B r u s t k o r b s  fa l l en ,  well die letztere in mehreren Beziehungeu 

Archly f. 1)athol, Anat ,  Bd. L1V. Hft. ~, ~ 5  
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die kleinsten Ziffern berichtet, und weii es wissenswerther ist, wie 
sich beim Manne - -  dem Bauchathmer - -  die Zwerchfe/lsathmung 
ausnimmt, als, wie wenig sich die oberen Brustpartien an dee 
Athmung betheiligen. Auf Frauen passt freilich dieser Orund 
nicht; doch sind dieselben seltener mensuratorische Untersuchungs- 
objecte und kommen desshalb weniger in Betracht. 

3) Das M a a s s b a n d  muss  alle Punk te  der  Messungs -  
iinie beriih ten k t tnnen,  weil, wenn einzelne Strecken der Brust- 
fl~iche yore Bande unberiihvt bleibea, dieselben in der Bestimmung 
des Brustumfangs ausser Rechnung bleiben, und so die Umfangs- 
ziffer an Ungenauigkeit leidet. 

4) Die M e s s u n g s l i n i e  muss mi /g l i ehs t  w a g e r e c h t l i e -  
gen;  jede Abweichung yon dieser Bedingung steUt den Brustum- 
fang griisser dar als er ist und beeintrlichtigt so die nothwendige 
Erkenntniss der Minima. 

Betrachten wit nun, wie sich yon diesen 4 conditionellen Vor- 
dersiitzen aus die gebr~iucMich ffir die Messung gewlihlten Brust- 
gegenden gegenUber tier Zweckm~issigkeitsfrage verhalten. 

Die obere - -  die Achse lh t i h l en reg ion  " z~ihlt ein ziemlich 
betr~chtliches Contingent yon Anh~ngern. Dieselben meinen, diese 
Gegend sei so sehr wichtig fur den Nachweis keankhafter (tuber- 
euli~ser) Entartung der Lungenspitzen. lch glaube, man wird mit 
der Mensuration allein iiberhaupt noch keine Tuberculose diagno- 
sticiet haben. Ist die Tubereulose im Beginne, so ist sie nicht 
messbar; ist sie vorgeschritten, so wird sie wohl der Inspection so 
zug~inglich sein, dass wit uns nicht auf die schon wegen der der 
Achselhiihlengegend eigenthilmlichen kleinen Ausathmung und ge- 
ringen Brustspielraumziffer oft irrefiihrende Messung zu verlassen 
brauchen. Die Brustmessung hat Uberbaupt auf die Diagnose der 
Brustkrankheiten ainen nur mehr bestittigenden als positiv entschei- 
deaden Einfluss. Abgesehen yon diesem yon den Verehrern der 
Aehselhtihle vorgeschobenen und nicht stiehhaltigen Grunde bleibt 
die Aehselhlihlenlinie aueh noeh weir yon den ebengenannten 4 Be- 
dingungen zuriick. Vor Allem vermisst man in ihr die festen Leit- 
punkte, welche mit voilem Reehte als erste und unverliusserliche 
Bedingung hinzustellen sind. Ist man im Begriffe, die Achselhiihlen- 
linie auszumessen, so hat man je nach tier wagereehten oder senk- 
rechten Aufhebung der Arme an der hinteren Aehselhiihlenwand 
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eine knie- oder eine wellenf~rmige Begrenzungslinie vor sich. Der 
Messendr bevorzugt mit relativem Rechte den Bogen des Kniees, 
welchen bei wagerechter Armhaltung der breiteste Riickenmuskel 
bildet; und doch kann innerhalb dieses Bogens das Maass ungef~hr 
4 Era. hSher oder niedriger angelegt werden - -  wetche schwan- 
kendeGrenze! Leitet er das Band naeh vorn, so kommt die HDhen- 
wahl ,in neue Verlegenheit. Legt e r e s  vor den gut markirten 
Manubrialrand oder etwa 3Cm.  tiefer, so wird eine unstattbafte 
Ueberstreckang des Objectkopfes nothwendig. Legt er es aber in- 
mitten zwischen oberen Manubrialrand und querer Brustwarzenlinie, 
oder ganz unbektimmert um vordere Leitpunkte: in wagerechter 
Richtung an, so verl~isst er sich ungebiihrlich auf die mathematisch 
unvollkommene Abscb~itzung des Augenmaasses. Ob nun die eine 
oder die andere Linie benutzt wird, ist ftir die zu gewinnenden 
Umfangswerthe durchaus nicht gleiohgtiltig; denn es ergeben sich 
dadureh Unterschiede, welche nicht selten gegen 3 Cm. betragen. 
Und doeh spricht man yon der Achselht~hlenlinie, als ob as nut 
ein e, wenigstens nur eine allgemein als brauehbar anerkannte gebe. 
Fiir mathematische Werthbestimmungen r muss man demnach das 
Wort ,,AchselhOhlenlinie" perhorresciren, weil es einen laxen Col- 
leetivbegriff bezeichnet. - -  Die Achselh~hlenlinie stellt sich ferner 
zur 2. Bedingung - -  die Messungslinie falle in die tiefstmtigliche 
Region des Brustkorbes - -  in geraden Gegensatz. Aueh habeu wir 
in der oberen Brustgegend kraft der normalen Brustarchitectur so 
hohe Brustumfangsziffern zu erwarten, dass sir bez. der Einathmung 
und Athempause gentigen, und gleichwohl die Anwesenbeit von 
Krankheiten nicht ausschliessen; andererseits finden wir hier bei 
M~innern einen so kleinen Brustspielraum, dass es eine viel zu 
subtile Aufgabe wird, letzterem gegentlber sieh fiir ,,krank" oder 
,gesund" zu entseheiden. - -  Auch der 3. Bedingung - -  dam all- 
seitigen Anliegen des Maassbandes genUgt die A'ehselhiihlenlinie 
nicht; dana das Maassband bleibt in der Achselh~hle gegen 2 Cm. 
yon der  Brustwand entfernt. Bei der senkrechten Aufw~irtshaltung 
sehwlicht sieh dieser Uebelstand des Abstehens zwar e[was ab, doch 
treten dann die schon beriihrten Nachtheile dieser Ihltung ein, und 
vermehrt sich auch die Grenzenbreite for die Maassanlegung be- 
tr~ichtlich (auf ungel~ihr 8 Cm.). Einzig und allein der 4. Bedin- 
gung k a n n  die Achselhiihlenlinia entsprechen - -  eine Mliglich- 

25* 
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kei[, die in den ilbrigen Liniea auch angetroffea wird, also kein 
Vorzugl 

Sehen wit zu, wie sich die untere  B r u s t r e g i o n ,  also vielleicht 
die Gegend der Anheftung des Schwertfiirmigen Fortsatzes, gegen- 
tiber der Messung herausstellt, so hat diese Gegend freilich filr sich, 
der 2. und 3. unserer gegebenen Bedingungen zu entsprechen: in 
die tiefstmiigliche Region der Brust zu fallen und alle Umfangs- 
punkte gleichmiissig zu beriihren; indess es fehlen ihr die unent- 
behrlichen ,,augenf~illigen" Messungs-Leitpunkte. Auch ist der be- 
sonders yon D. Fliigl urgirte Grand: ,,alas manchmalige HinaUf- 
ragen der Baucheingeweide in diese Linie" aieht nu rde r  Beaehtung 
werth, sondern sogar dahin zu versehlirfen, dass in der fraglichen 
Linie nach unseren jetzigen anatomisehen Ansehauungen tier Magen 
immer mitgemessen wird. Derselbe Autor ist es, welcher die Mes- 
sang in zwei Brustgegenden (an Einem Object): in tier Achsel- 
hShlen- and Brustwarzenlinie vorgese~ilagen hat. Diese Messtmgs- 
weise beansprueht ftir die Untersuehung doppelte Zeit. Nun is/zwar 
nieht selrten schwer zu sagen, ob die C, riisse eiaes ge~,issen Zeit- 
und Milheaufwandes in geradem Verh~tltnisse zum Nutzen dessetben 
stehe; dieser vorgeschlagenen Messart gegentiber seheint mir jedoeh 
die Entscheidung nahe zu liegen, Diese Messungsweise nehmlich 
ist p h y s i o l o g i s c h  betrachtet jedenfalls so sehr dankbar and 
empfehlenswerth, wie interessant es immer ist, z u  erfahren, in 
welehem Grade die eine oder andere Brustgegend am Athmungs- 
gesehlifte sigh betheiligt. Unter den P r a k t i k e r n  aber wird sie 
- -  als methodisehes Uatersuchuagsverfahren - -  keinen besonderen 
hnhang finden. Denn misst man zweimal, was ich nieht sowohl 
verwerfe, als vielmehr dringend empfehle, so will man: auch seine 
iVlUhewaltung dureh die Liisung einer dringenderen Frage belohnt 
sehen - -  wie die es ist: Wie gross ist die Gesammtmenge Luft, 
welehe in den Lungen zum Austauseh gelangt?- Dies erreieht man, 
wie nachher noeb n~her besehriebea wird, dureh die zweimalige 

Messung in e b e n d e r s e l b e n  Brnstlinie (also mit Zeitersparniss), 
aber in verschiedenea Athmungszeiten: naeh tiefster Ein- und nach 
tiefster Ausathmung. Dabei bleibe ieh dem Gedaakea fern, class 
man dieses yon D. Fl(igl empfohlene Verfahren nit, selbst nicht 
zu anatomisehen Eriirterungen oder zur endlichen Liisung yon dem 
Urtheile hinderlichen Zweifeln anwenden solle. Man thue dies zu 
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den letztgenannten Zwecken, und man wird sich oft die Situation 
so klitren, dass man der miihevolleren und zeitraubenden Percussion 
und Auscultation entbehren kann in Fiillen wo, wie hei Musterungen, 
die Diagnose in einer gegebenen (beschr~lnkten)Zeit gesteUt sein 
muss. Noeh gibt es Aerzte, welche dem Brustl~hlgsdurchmesser 
vorwiegende RtiCksicht dutch Messung gesehenkt wissen wollen. 
tliefiir gilt ungefiihr das yon der zweimaligen verscbiedenartigen 
Messung eben Gesagte. Es gibt kaum im practischen Leben des 
Arztes eine Stelle, an welcher die Brustmessung in einer gegebenen 
Zeit so massenhafte Anwendung findet, als auf dem Musterungs- 
platze; und darum ist es wohl erlaubt, den practischen Grundsatz 
als einen allgemeinen hinzustetlen, dass man der Frage der Leistungs- 
fiihigkeit eines Individuums gegeniiber alle Untersuchungsweisen der 
Brust nur ausnahmsweise und nicht unveraulasst vornehme, welehe 
weniger einfach sled, als die Aspection. Wenn diese letztere aUeiti 
schon hinreicht, das verlangte Urthcii zu erzeugen, so unterlasse 
man die Brustmessung ganz. 

Nach alledem bleibt uns die mi t t l e re  Brustgegend als die fiir 
die Messung ~inzig und besonders geeignete Region i)brig. Sic 
deckt nieht nur, wic wit gesehen habcn, die .gerado wissenswerthe- 
sten und verwendbarsten Gri~ssen auf, sondern entspricht ouch den 
oben erw~ihnten 4 Bedinguogen fLir die Wahl der Mensurations- 
modalit~ten am anniiherndsten. 6anz besonders gibt es keine Brust- 
linic, welche dcr 1. und ganz unentbehrlichcn Bcdingung - -  der 
Anwesenheit fester und augenf'~lliger Punkte - -  so gerecht wird, 
wie die in der mittteren Brustgegend. Es sind diese Punkte: die 
Brustwarzen und die unteren Schulterblattwinkel--, welcho eine 
in nur geringer Breite sch~vankeude Messungslinie skizz~ren. Die 
B r u s t w a r z e n  bcfinden sich beim Manne, wclehen wir far die 
Brustmessung Hnmer mehr im Auge haben diirfen, als die Frau, 
bei  weleher ~iussere Umst~nde diese Untersuchungsweise iibcrhaupt 
erschwercn, zwischen 4. 'und 5. Rippc, ouch auf dcnselben, selten 
zwischen 5. und 6. Rippe, sic sind yon tier Sternallinie gowfihnlich 
100 Mm., ebenso welt yon dem unteren Brustkorbrande und gegea 
160 Mm. yon den unteren l~ndern get ent@rechenden Sch~ilssel- 
bcino entfernt gclegen. Die Sehul te rb l~ i t te r  liegen mit ihren 
untcren Winkeln so, dass eine geradc Verbindungslinie der lctzteren 
hinter dem Dornfortsatze des 7. odor 8. Rtickenwirbels weggeht. 
l)iese 4 Punkte sind nicht absolut, sondern nut relativ fest; sic 
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ver~indern ihre Standorte mit demjenigen der Gliedmaassen, welche 
i[~ muscul~rer Verbiadung mit dem Brustkorbe stehen, und sie ver-  
~lndern sic mit den Athmungsbewegungen der Brust. W~ihrend der 
seitw~trts-wagerechten Armaufhebung nehmlich steigen die Brust- 
warzen nach oben, dabe.i ein wenig nach aussen und dann schr~ig 
nach innen ~ im Ganzen gegen 20 Mm. hoch; bei aufw~lrts-senk- 
re~hter Armhebung ebenso gegen 40 Mm. hoch. Die bezeichneten 
Schulterblattwinkel gehen bei ersterer Armhebung nach vorn und 
aussen, bei letzterer ein wenig nach aussen und betr~ichtlich nach 
vorn. Bei der Einathmung steigen die Brustwarzen gegen 40 Mm., 
die unteren Schulterblattwinkel gegen 25 Mm. und gleicbzeitig nach 
aussen. Der Messungsact wird an sich durch die Beweglichkeit 
der Leitpunkte nicht beeintr~tchtigt, denn das Maassband folgt yon 
selbst den angegebenen Bewegungen. Noch kiinnte die Frage auf- 
geworfen werden: Soll das Maassband dicht oberhalb oder unterhalb 
der Brustwarzen angelegt werden, da die Lage desselben vor  den 
Brustwarzen augenscheinliche Schwierigkeiten hat. Auf das Zah- 
lenergebniss ist dieser Uuterschied zweifeltos yon unerbeblichem 
Einflusse. Um indess die Messungslinie thunlichst der Wa~erechten 
sich ann{lbern zu lassen, wiirde die Messung dicht u n t e r  den 
Brustwarzen vorzuziehen sein. 

Endlich und in 3. Reihe haben wir uns in der Aufsuchung 
des zweckm{tssigsten Brustmessungsverfahrens der Frage zuzuwen- 
den: Zu w e l c h e n  Z e i t p u n k t e n  d e r A t h m u n g  sol l  g e m e s s e n  
w e r d e n ?  Die Meisten bevorzugen die Atbempause. Diese ist nicht 
das, was den completen Ausathmungsstand der Brust bezeichnet, 
sondern sie ist nur das Ende einer gewiihnlichen yore bewussten 
Willen unbeeinflussten Ausathmung und bietet einen Brustumfang, 
welcher um nicht weniger als 50 Mm. yon dem Brustumfange nach 
einer activ tiefstmiiglichen Ausathmung entfernt bleiben kann. Die 
gewShnliche Athempause ist ein durchaus ungeeigneter Zeitpunkt 
ffir die Messung; denn sie versagt nicht blos ihren Beistand in der 
Eriirterung der flit uns so wichtigen Minimalzahlen des Brustum- 
fanges, sondern sie ist auch insofern gerade zu gefiihrlich fiir ein 
richtiges Urtheil, als sie an eben demselben Individuum nach inneren 
und ~lusseren Umst~inden ungemein variabel ist und als sie ganz 
besonders auch mit Leichtigkeit zum Gegenstande betrtigerischer 
Ab~inderung gemacht werden kann. Die Athempause wurde deshalb 
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schon nach einigen Erfahrungen yore Verf. for die Messung ver- 
lasseu, und dafUr mit hiichst ermuntcrnden Erfolgen der zweimaligen 
Messung: nach tiefster Einathmung und nach tiefster Ausathmung 
(mit Beibehaitung der nehmliehen Linie, also ohne Ver~inderung 
der Maassbandlage) in der Folge der Vorzug gegeben. Die Vor- 
theile dieser Messungsweise sind die, dass die 2. Messung die sonst 
so h~lufig nothwendig werdenden Cont,.olmessungen ersetzt, dass sic 
in der Differenz der gefundenen beiden Brustumfiinge den B r u s t -  

pi el ra u m - -  einen motorischen Ausdruek fur Lungcncapacit~it 
darstellt, und dass sic die Grilsse des Brustumfangs, welehe die tier 
natllrliehen Brustbekleidung (Museulatur, Fett etc.) einschliesst, filr 
das Urtheil in ein klareres Licht stcllt. - -  

5lath diesen Auseinandersetzunge,~ erlaubt sich Verf. folgendes 
Brustmessungsverfahren als das zweckmiissigste und flit die alige- 
racine Annabme geeignetste hinzustellen: 

Das zu u n t e r s u e h e n d e  I n d i v i d u u m  s t e l l e  s ieh g r a d e  
und u n g e z w u n g e n v o r d e n A r z t ,  a t h m e b e i g e s e h l o s s e n e m  
Munde  und hebc  be ide  Arme seitw~irts  bis  zur  W a g e -  
r e c h t e n  empor .  D a r a u f  werde  das  n ich t  t ibe r  1 Cm. b r e i t e  
Maassband  dicht  u n t e r  den u n t e r e n  8 c h u l t e r b l a t t w i n k e l n  
und d icht  un t e r  den B r u s t w a r z e n  h inge f t ih r t ,  und werde  
a b g e l e s e n  und zwar :  e inmal  nach vom Objec t  v o l l f i i h r t e r  
t i e f s t e r  E i n a t h m u n g  und  das  a n d e r e  Mal naeh  v o l l e n -  
de t e r  t i e f s t e r  A u s a t h m u n g .  

Dieses Verfahren hat sich durch mehrj~ihrige Untersuchungen 
der mensehlichen Brust auf ihre Reife und C,esundheit, auf ihre 
Leistungsfahigkeit gegeniiber normalen AnsprUehen, auf ihr Ver- 
h~iltniss zum Kiirpergewicht, zur Kih.perl~inge etc., ja selbst auf ihr 
Verhalten bei aeut pathologischen Prozessen (wie Lungenentzttn- 
dungen) auf das Trefflichste bewlihrt. Ohne mich auf die Einzel- 
ergebnisse der einschlagenden in der Wiener med. Presse in den 
Jahren 1867 his 1870 niedergelegten Forschungen einzulasscn, will 
ich im Folgenden die wichtigeren sowohl die C, esammtmedicin als 
insbesondere die Militiirmediein interessirenden Resultate in Form 
yon $eblusss~itzen wiedergeben: 

a. Fiir die G e s a m m t m e d i e i n .  

1. Die [irztliche Untersuchung der menschlichen Brust mittelst 
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Maasses bat den Zweck, das anatomische, physiologische oder patho- 
logische Verhalten der Brust festzustellen oder feststellen zu helfe n. 

2. Die Ausmessung leistet in der EriSrterung des Entwicklungs- 
grades der Brust mehr als in der Nachweisung yon Gesundheit oder 
Krankheit derselben. 

3. Die Brustmessung ist als iirztliche Uatersuchung besonders 
aus dem Grunde noch wenig gewtirdigt worden, well die Messungs- 
weisen der Aerzte sich yon jeher liusserst verschieden verhalten 
haben. 

4. Brustmessungsbefunde bleiben unverst~ndlich und unver- 
wendbar, wenn die Brustmessungsmethode, welche zur Auffindung 
jener gefiihrt hat, unbekannl ist. 

5. Es ist ein wissenschaftliches und practisches BedUrfniss, 
dass die Brustmessung in der Art ihrer A~tsftlhrung ein allgemein 
einheitliches Untersuehungsmittel werde. 

6. Die einschlageuden Untersuehungen haben ergeben, dass 
das zweekm~issigste Verfahrcn darin besteht, die Brust mit einem 
schmalen Maassbande bei seitwiirts wagereehter Armhaltung des 
Objects, dicht unter den unterea Sehulterblattwinkeln und dicht 
unter den Brustwarzen zu messen. 

7. Misst man nur einmal (in der Athempause), so erhUlt man 
ein mangelhaftes Bild vo,n Brustumfang und keinen Aufsehluss aber 
die Brustbewegliehkeit. 

8. Misst man zweimal: in der Athempause und nach der 
tiefsten Einathmung, so erh~lt man i n  tier Differenz beider die 
B r u s t e r w e i t e r u n g .  

9. Die Brusterweiterungsftihigkeit ist weniger wissenswerth als 
die GriSsse des B r u s t s p i e l r a u m s ,  d. i. die Entfernung des nach 
tiefster Einatbmung gewonnenen Brustumfangs yon dem nach tief- 
ster Ausathmung entstehenden. 

10. Die Athempause ist weir entfernt davon, dem Ende der 
tiefsten Ausathmuug zu gleichen; der Brustumfang in jener kann 
50 Mm. griisser sein, als der Umfang nach tiefster Ausathmung. 

11. Der durchsehnittliehe Brustumfang (nachVerfahren unter 
No. 6 an 725 20jiihrigen vSllig entwickelten und gesunden M~innern 
bestimmt) betriigt naeh der tiefsten Einathmung gegen 89 Gin. und 
naeh der tiefsten Ausathmung 82 Gin.; der durehsehnittliche Brust- 
spielraum belliuft sich auf reiehlieh 7 Cm~ 
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12. Diese Griissen verhalten sich zum durchschnittlichen Kiir- 
pergewichte so, dass auf 1 Cm. Iuspirations-Brustumfaug 655 Grin, 

l - Exspirations- 712 
- 1 - Brustspieh'aum 8239 - 

Kiirpergewicht: fallen. 
1 3 .  Dieselben Griissen verhalten sich zur durehschnittlichen 

KiJrperl~inge so, dass auf I Cm. Inspirations-Brustumfang 1,8 Cm,, 
- 1 , Exsp i r a t ious -  - %0 - 
- 1 - Brustspielraum knapp 23 - 

Kiirperl~inge kommen. 

14. I)ort, wo gewisse Ansprtlche an die Leistungsf~higkeit des 
Individuums gestell t werden~ ist es far die Beurtheilung des Ent- 
wicklungsgrades einer Brust zu wissen n(ithig, was die Erfahrung 
unter u n r e i f e r  und r e i f e r  Brust Versteht. 

15. Diejenige Arbeit ,  welche am geeignetesten ist, als Prfif- 
stein for die Feststellung dieser Begriffe zu dienen, ist eine filr alle 
Untersuchungsobjecte gleichartig normir te ,  alle Ktirpertheile des 
Einzelnen gleichm~issig besch~iftigende, nicht zu unerhebliche und 
wissenschaft!icher Abw~gung immer zugiingliche - - w i e  sie der 
Militlirdienst ist. 

I6. E s  f~llt somit der Militih'medicin die Aufgabe zu ,  d e r  
Gesammtmedicin den Begriff der ,Brustuureife" mit miiglicher Ge- 
nauigkeit zu begrenzen. 

b. FOr die Mi l i t i i rmed ic in .  

17. Ein gesetzgeberischer Beschluss fiber eine ausschliesslich 
anzuwendende Brustmessungsweise l~iuft dem Wesea jeder wissen- 
schaftlichen Entstehung zuwider und hemmt die Forschuug. Die 
Gesetzgebuug mag nur diejenige Methode emp feb I e n, welehe nach 
wissenschaftlicher Beweisffihrung, oder, wenn diese fehlt, nach all- 
gemeinem Daffirhatten d~e zweckmitssigste ist. 

18. Die Brustmessung ist als Forschungsmittel zur Auffindung 
wissensChaftlicher Grunds~ttze eine ergebnisslose Spielerei, wenu sie 
an dem einzelnen Objecte nichtfortlaufend wiederh01t und yon einer 
dauernden Controle im Dienste nieht gefolgt wird. 

19. Das Studium der Grunds~itze fiber Reife und Unreife, 
tiber Ttiehtiskeit und Untfichtigkeit der menschlichen Brust, zur 
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Kriegsarbeit hat sich zun~tchst m i t d e r  Aufsuchung der r e l a t i v e n  
Unreife zu beschtiftigen, ehe die Auffindung der Grenze file a b s o -  
lu te  Unreife ilbet'haupt miiglich ist. 

20. Einzelziffern, welche die a b s o l u t e  Unreife, und selbst 
aus unbenannten Zahlen construirte Verh~illnissformeln, welche die 
r e l a t i v e  Unreife bezeichnen sollen, haben beim jetzigen Stande 
unserer einschlagenden Kenntnisse noch keine Endgiltigkeit. 

21. Die Brustmessung finder als physiognostisches Mittel eine 
ausgedehnte und geselzlich vorgeschriebene Anwendung bei den 
Musterungen Milit~irpflichtiger. 

22. Da das Bedtirfniss, die Brust eines zu Musternden etc. 
zu messen, nur dann vorliegt, wean die Besichtigung und Betastung 
ausser Stande blieben, das Urtheil des Arztes gentigend zu fundiren, 
so miichte es dem musternden Arzte nicht vorzuschreiben~ sondern 
zu iiberlasscn sein, ob er messen will oder nicht. 

23. Die wichtigste Brustmaassziffer ist die Ziffer des Brust- 
umfangs nach tiefster Ausathmung. 

24. Ein Exsp i r a t ions -Brus tumfang  yon unter 750 Mm. 
scheint eine unreife Brust zu bezeichnen und die Kriegsdienstfiihig- 
kcit auszuschliessen; ein solcher yon 750--759 Mm. nur ausnahms- 
weise zu gentigen; endlich ein solcher yon 760 Mm. bei iibrigens 
giinstigen Kiirperverh~iltnissen relativ zu befriedigen. 

25. Ein geringer Brustspielraum - -  etwa nur 30 Mm. 
muss nicht Ungunst (Unreife oder Krankheit der Brust) bedeuten, 
sondern kann dutch Unwillen, Befangenheit oder Ungeschick des 
Objects erzeugt werden. 

26. Bleibt tier Brustspielraum unter 30 Mm., so ist er durch 
Controlmessung auf seine Richtigkeit zu priifen. Zei~t er sieh 
wiederholt unter 30 Mm., so ist die augenblickliche Einstellung selbst 
bei Abwesenheit anderer Erscheinungen ein Wagniss, falls die Athem- 
b~iufigkeit dabei fiber 20 Zfige in der Minute betr'~igt. 

27. Fin betr~ichtlicher Brustspielraum yon z.B. fiber 100 Mm. 
kann die Ungunst eines anderen Factors ausgleichen. 

28. Die aufgestellte Behauptung, dass Dienstunbrauchbarkeit 
vorliege, wenn tier Brustumfang die H~ilfte der Kiirperl~lnge nicht 
erreiche, ist in ihrer AIlgemeinheit total falsch (vergi. Satz 13). 

29. Welche Verhltltnisse zwisehen Brustumfang und Ktirper- 
gewicht eine die Kriegsdienstfithigkeit beeiatr~ichtigende Ungunst 
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enthalten, ist noch unbekannt (vergl. die Durchschnittsverh~iltnisse 
in Satz 12). 

30. FOr die verantwortungsschwere Arbeit der Musterungen 
sind eine genaue Bekanntschaft mit den Dienstanspriichen aller 

Truppengattungen und eine tiefe Erkenntniss der Leistungsf'fihigkeiten 
der verschiedenen K6rperverfassungen besonders der mannigfaltigen 

Brustarchitecturen unerl~issliche Bedingungen, 
31. Diese Bedingungen ktinnen nut yon fiir diesen Beruf 

technisch und militiirisch unterrichteten Militlirlirzten erfiillt werden. 
32. W/ire die Zutheilung der ausgehobenen Milit~irpflichtigen 

zu den Truppengattungen den musternden Militlirlirzten iiberlassen, 

so wUrden die Leistungen d e r  zum Heeresdienst Eingestellten zweck- 
m~tssiger vertheilt werden, und die gesammte Leistungsfdhigkeit der 
Heere wtirde erhliht werden. 

XXII. 

Endocarditis rheumatica beim Schweilte. 

Von Dr. M. R o t h  in Greifswald. 

(ltierzu Tar; XV.) 

Im Folgenden ist ein ausgesprochener Fall von rheumatischer 

Endocarditis mi t  F0!gezustlinden beschrieben, wie er bei einem halb- 

jlihrigen Schweinchen zur Beobachtung kam. 

Das Thier~ halbeng!iScher Rave, soil fr0her gesund gewesen and erst 8 Tage 
vor dem Tode appetitlos geword~in sein, Die yore Besitzer angewandten Laxanzen 
braehten keine Besserung, vielmehr trat am 6. Tags eine diffuse Riithung fast des 
ganzen ~ Kiirpers, anf, w0rauf der Besitzer, in der Meinung einen Fall yon soge- 
nanntem b:Ssartigem Rothlauf vor sieh zu haben, das-arme Thier in Dung 
vcrpackte, Aueh diese neuerdings so gepriesene Panacee gegen Rothlauf blieb 
erfo~gloS, alas Thier verendete vielmehr 2 Tage darauf. (Diese Notizen verdanke 
ich der Geffiliigkeit des Herrn Dr. Ollmann). 

Section am |3. August |869. Ohren, Hals, oberer Umfang des Thorax nnd 
hftergegend diffus gerSthe tund mit vereinzeltcn linsengrossen Borken besetzt. Die 
geriltheten Stellen entsprechen auf dem Durchschnitt einer gleiehmfissigen Hyper- 
~imie des Papillark6rpers, die Borken sitzen auf der Basis keilfilrmiger, 6fter einen 


