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V o  

Ueber die sogenannte halbseitige Schrumpfung 
des Brustkastens nebst Bemerkungen fiber eine 

neue Methode zur Resorption nicht eitriger 
Pleuraergiisse. 

Von Dr. L e w i n s k i ,  
Docenten an der Universit~it zu Berlin. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesel|schaft gehaltenen Vortrage.) 

Im Wintersemester 1883 bekam ich einen etwa 20j'~hrigen 
Goldarbeiter mit einem hochgradigen rdtr~eissement thoracique 
der linken 8eite zur Beobachtung. Der Patient war sehr elend: 
er litt, wie er sagte, seit 4 Jahren. Es land sich ein Pyo- 
pneumothorax, welcher den grSssten Theil der BrusthShle ein- 
nahm. Etwas unterhalb der 2. Rippe, kaum 2 Finger breit vom 
linken Sternalrande war eine feine, yon einem Granulationswall 
umgebene Oeffnung, aus der beiiiustenstSssen sich etwas schau- 
miger Eiter entleerte. Um zunS~chst dem Eiter ordentlichen Ab- 
fluss zu verschaffen, spalteten wir (Herr College Wil l iam Lewy 
und ich) am 6. Mai 1883 den Fistelgang und stiessen dabei auf 
die 3. Rippe, yon welcher ein etwa zollgrosses Stiick resecirt 
wurde. - -  Nachdem der Patient sieh jetzt ein wenig gekr~ftigt 
hatte, maehten wir in der Absicht, eine definitive IIeilung zu er- 
zielen, am 4. Juni 1883 eine neue ausgedehnte Rippenreseetion, 
bei welcher je ein etwa 1�89 Zoll grosses Stfick der 4., 5. und 
6. Rippe entfernt wurde. In den n~ehsten Wochen verkleinerte 
sich die ItShle so sehr, dass nut etwa �89 Glas Wasser einge- 
spritzt werden konnte. Dann kam ein station~rer Zustand, wel- 
cher mehrere Monate anhielt. Es liess sich eine Communication 
zwischen dem Pyothorax links hinten unten und den Luftwegen 
naehweisen. Der Vorschlag einer nenen Rippenreseetion wurde 
vom Patienten zuriiekgewiesen. Es entwickelte sieh bald hecti- 
sches Fieber~ und tier Kranke ging nach kurzer Zeit zu Grnnde. 

Die Autopsie wurde nicht gestattet. 
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Der Fall bietet im Ganzen nichts Besonderes. Nur eine 
Tha:~sache war es, welche ich an demselben beobachtete, und 
welche mein Interesse erregte. Als ich nehmlich naeh der 1. Re- 
section mit meinem rechten Zeigefinger yon der Oeffnung aus die 
PleurahShle abtasten wollte, konnte ieh ihr unteres Ende nicht 
erreiehen. Dagegen stiess ieh nach der ausgedehnten 2. Resection 
von derselben Wunde aus mit demselben Finger nach unten auf 
das Zwerchfell. Es war also klar, class jetzt die Kuppe des 
Diaphragma hSher in die BrusthShle hinaufragen musste, als 
vorher. Wie war das m5glieh und welche Kr~fte hatten dies 
veranlasst? Diese Frage dr~ngte sich mir auf, und ihre LSsung 
erschien mir um so wiehtiger, als es nahe lag, dass mit ihr die 
Frage fiber die Entstehung des rSt%cissement thoracique im Zu- 
sammenhang steht, Das Zwerehfell ist bekanntlich mit seiner 
Peripherie an der knSchernen Thoraxwand befestigt, ws 
sein centraler Theil, die Kuppe, in den Brustraum hineingewSibt 
ist, wie ein vom Winde gebl~htes Segel. Wenn nun die Kuppe 
in die tIShe steigt, so  ist dies ceteris paribus nur dadurch 
mSglieh, dass das ganze Organ gedehnt, oder, da dies hier 
nicht gut anzunehmen ist, dass sein peripherischer Saum zu- 
sammengezogen wird, d. h. also dass der kn5cherne Thoraxring, 
an welchem das Organ befestigt ist, beweglich und verengt wird. 
Bei unserem Patienten war nun durch die ausgedehnte Rippen- 
resection die Brustwand beweglich geworden. Auffi~llig war mir 
nur, dass so fi'fih naeh der Resection auch schon die Zwerchfell- 
kuppe hSher stand, schon also die Verkleinerung des Thorax- 
umfanges eingetreten sein musste. 

Der erste Gedanke, den ieh mir hier machte, war nun der, 
dass durch den Druek, weleher yon der Bauchseite aus auf das 
Zwerchfell ausgefibt wird und welcher doch bedeutender ist als 
der in der PleurahShle befindliche Druck, dieser Effect erzielt 
wurde. Ieh dachte mir, dass auf diese Weise die Peripherie des 
Diaphragma und mit ihr ihre Insertionslinie an den unteren 
Rippen zusammengeschoben wfirde, etwa wie der peripherische 
Theil eines durch Ringe an den Masten beweglich befestigten 
Segels durch einen krMtigen Wind sich zusammenzieht. Man 
dfirfte sich dann also auch vorstellen, dass dureh den Abdominal- 
druck indirect, nehmlich durch Vermittelung des Zwerchfells, der 
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Thorax verkleinert, d. h. also eine Thoraxschrumpfnng erzielt~ 
werden kgnnte. 

Urn dies zu pr/ifen, war znn~chst festzustellen, welche Ver- 
~inderungen an der Thoraxwand ein yon der Bauehseite aus 
auf das Zwerchfell in der Riehtung nach der BrusthShle bin 
wirkender Druck erzeugt. Zur Entseheidung dieser Frage machte 
ich folgenden Versuch: An einer Kindesleiche 5ffnete ich am 
Rippenrande tier reehten Seite durch einen kleinen Einsehnitt 
die Periton~alhShle: dann ftihrte ich meinen Zeigefinger zwischen 
Leber und Zwerehfell ein und ddiekte das letztere nach der 
BrusthShle him Dabei zeigte sich, dass diel~ippen der rechten 
Thoraxwand, namentlich die unteren, einander genghert and dem- 
naeh die Intercostalr~ume enger warden. Ausserdem wurde die 
vordere Thoraxwand, insbesondere wieder in ihrem unteren Theil, 
in die LeibeshShle hineingezogen: gleichzeitig zeigte die Brust- 
wirbels~ule eine kleine Skoliose mit der Convexiti~t nach links. 

Diesen Versuch habe ich mehrfach, immer mit demselben 
Erfolg, wiederholt. Die beobaehteten Erscheinungen sind leicht 
versti~ndlich und bed/irfen keiner weiteren Erkl~rung. Nut die 
Skoliose kSnnte auffallen: allein aueh sie l~sst sich begreifen, 
wenn man bedenkt, dass ein Theil yon dem auf das Diaphragma 
ausgeiibten Druck, nach dem Gesetz yore Parallelogramm der 
Kriifte, als eine in tier L/ingsaxe der mit dem Zwerchfell ver- 
bundenen Rippen wirkende Kraft fungiren muss~ welche diese 
Rippen naeh oben und hinten bewegt. Dadurch wird der mit 
diesen Rippen verbundene Theil tier Wirbels~iule in derselben 
Riehtung mitbewegt, also eine Skoliose naeh links producirt. 

Die Uebereinstimmung des in diesen Versuehen Beobachteten 
mit dem, was ieh vorausgesetzt hatte, war eine so vollkommene, 
dass ich zun/ichst an die Riehtigkeit der aufgestellten Hypothese 
glauben musste, nehmlich dass die Wirkung des Abdominal- 
druekes yon Bedeutung w'~re far die Entstehung des rdtrdcisse- 
ment thoracique. Indessen zeigte eine genauere Betraehtung 
bald, class das ein Irrthum war. Es existirt eben ein funda- 
mentaler Unterschied zwisehen den angeftihrten Versuchen und 
dem etwaigen Einfluss des Bauchdrucks auf. die Configuration 
des Brustkastens. Denn withrend ich einen Druck auf einen 
circumseripten Theil des Zwerchfells ausgeiibt babe, nehmlich 
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auf die Kuppe, lastet der Abdominaldruck auf der ganzen inneren 
Oberfliiche der Periton~alhShle, also so welt das Diaphragma in 
Betracht kommt, auf dessen ganzer periton~ialer Seite. Anderer- 
seits lehrt uns aber die klinische Erfahrung, dass unter patho- 
]ogisehen Verh/iltnissen eintretende abnorme Erh5hung des Ab- 
dominaldrucks im Stunde ist die Form des Brustkastens zu ver- 
$ndern: allein es entsteht hier eine ganz andere l~eihe yon Er- 
scheinungen, als wir sie beim r6tr6eissement thoradqua und in 
den eben beschriebenen Versnchen sehen. AIs ein Beispiel tier 
ersten Form mSchte ich nun den Thorax yon Individuen mit 
Plethora abdominls anffihren. In diesen F/illen wird zwar auch 
der Thorax verkfirzt, und sind die Intercostalr/iume namentlieh 
in der unteren Thoraxhii]fte verengt; a]lein daneben sind Tiefen- 

�9 und. Querdurehmesser insbesondere im nnteren Theil des Brust- 
kastens vergrSssert. Es findet eben hier eine einfache Rotation 
der unteren Rippen um ihre Drehungsaxe nach oben hin statt, 
also eine Art inspiratoriseher Bewegung, w/ihrend die oberen 
Rippeu an dieser Bewegung wenig oder gar nicht  partieipiren. 
Die Folge davon muss eiue auch w~ihrend der Exspiration und 
der Athempause bestehende Abflachnng des Diaphragma sein, 
ein Moment, welches die Kurzluftigkeit solcher Individuen zum 
Theft erklgrt. Anders liegt die Sache in den Fiillen, yon denen 
wir  ausgegangen. Hier hubert wit ja gerade dab entgegengesetzte 
Verhalten des Zwerehfells, nehmlich ein abnorm hohes Hinein- 
ragen in den Brustraum. 

Um nun festzustellen, ob und wie weit der Abdominaldruck 
von Einfluss w/ire auf die Entstehung des rdtr6cissement thora- 
cique, bezw. welehe Kr':ifte eventuell sonst an demselben Theil 
haben: ersehien es mir zungchst nothwendig, an einer grSsseren 
Reihe yon Beobachtungen etwas genauer die Ver/inderungen zu 
studiren, welche der Thorax bei dieser Difformitgt erleidet. 

Fall I. Empyema dextr. -- Operative Er6ffnung der PleurahShle. 
Ein 30 Jahr.e alter Fabrikarbeiter erkrankte im Mai. 1885 plStzlieh an- 

geblich an einer rechtsseitigen Lungenentzfindung~ zu der sich dann eine 
eitrige rechtsseitige Brustfellentztindung lainzugesetlte. Am 99-.MM wurde 
ihm in ei~em hies~gen Krankenbause durch Ei~schnitt der Eiter aus der 
Brust entleert. Am 1"~. September wurde er ats geheiIt aus dem Krahkenhaus 
entlassen: doeh sehon 10 Tage spi~ter platzte die Narbe wieder auf and es 
kam ~iel Eiter heraus. So bli~eb der Znstand. Ieh fand im December e. a. 
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den Brustkasten reehts flacher wie links, die SchuIter rechts tiefer wie 
links, die Schulterecke rechts vorn und hinten der Mittellinie n~her als 
links. Das Sternum erscheint schrfig gestellt mit der Richtung yon rechts 
oben nach links unten, so zwar, class die Mitte des Manubriums etwa mit 
der KSrpermittellinie zusammenf~llt, w~hrend der Proe. xiphoideus nach links 
verschoben ist. Der Thorax erscheint auf der kranken Seite in allen seinen 
Durchmessern verkleinert, am meisten im sterno-vertebra]en, am unbedeu- 
tendsten im L~ngsdurehmesser. Die Intercostalr~ume sind in der oberen 
H~lfte bis zur 5. Rippe rechts etwa ebenso breit wie links, yon d a a b  da- 
gegen ausserordentlich verengt. SchliessIich erscheint der Bogen, welchen 
alas untere Ende des Brustkastens bildet, auf der kranken Seite weniger flaeh 
als auf der gesunden; seth yore Sternum nach abw~rts gerichteter Theil ver- 
l'~uft rechts steiler als links, d.h.  also, er bildet auf der kranken Seite mit 
der KSrpermittellinie einen spitzeren Winkel als auf der gesunden. 

Die Wirbels~.ule zeigt bet aufrechter KSrperhaltung mehrfaehe Biegungen. 
Zun~.chst ist an der Brustwirbels~ule dicht unter der Vertebra prominens eine 
leichte Convexit~t nach der gesunden Seite; dieht darunter findet s ieh wie- 
derum eine Skoliose mit der Convexit~t naeh der kranken Seite~ welehe etwa 
bis zum 6. Brustwirbel reicht; yon d a a b  ist der Bogen nach links gerichtet~ 
w~thrend die Lendenwirbels~ule wiederum eine Ablenkung mit der Convexit~it 
nach rechts zeigt. Rechts hinten unter dem Angulus scapulae in der N~he 
der 6. bis 7. Rippe fiudet sieh eine e twa�89  Zoll grosse Oeffnung, an welehe 
sich welter lateratwfi~rts eine etwa zollgrosse Narbe ansehliesst. Narbe und 
Oeffnung haben eine den Rippen parallele Pdehtung. 

F a l l  IL Pleuritis sinistr. Heilung unter Sehrumpfung. 
Ein 29j~hriger Schriftsetzer bekam im tIerbst 1885 eine linksseitige 

Pleuritis, welche im Laufe des Winters dutch Resorption des Exsudates aus- 
heilte. Im Mai 1886 fund ich den Thorax linkerseits abgeflaeht~ hinten unten 
~om Angulus scapulae ab Dfimpfung des Pereussionsschalles. - -  Die genauere 
Betraehtung tier linken Brusth~ilfte ergiebt: die linke Schulter steht tiefer als 
die rechte. Die Intercostalr~ume sind links namentlich im unteren Theil 
verengt. Unterer Rippenbogen ist links der Mittellinie mehr gen~hert als 
reehts, sein absteigender Theil bildet mit der Mittellinie einen spitzeren 
Winkel als dies rechts der Fall ist: der Bogen erscheint in Folge dessen 
weniger finch als rechts. I)er untere Theil des Sternum und der obere des 
Epigastrium sind naeh rechts verzogen. Von hinted erkennt man leieht die 
Verkleinerung des Querdurehmessers der linken Thoraxhiilfte. 

Die Brustwirbels~ule zeigt zwei Krfimmangen: eine im oberen Theil mit 
der Convexit~t nach der gesunden rechten Seite~ und eine im unteren Theile 
mit der Convexit'at nach links. 

F a l l  III. Empyema sin. - -  ErSffnung der BrnsthShle. 
Ein junger Mann (in den 20er Jahren) leidet seit mebreren Jahren an 

einem Empyema sin. In dem st'~dtischen Krankenhaus Moabit ist ibm ein 
Stfick der 5. Rippe etwas nach rechts yon der Yorderen Axillarlinie am 



126 

30. Jannar 1583 resecirt. Seit jener Zeit hat sich die ]inke ThoraxhNfte 
verkMnert, doch ist zur Zeit (Mai 1886) noch nine Thoraxfistel vorhanden. 
Star .  p raes . :  Linke Sehulter steht tiefer als rechts. Der Brustkasten er. 
seheint links verkleinert, am moisten ist der sterno-vertebrale Durehmesser 
verk/irzt; ferner, win namentlieh die Betrachtung yon hinten ergiebt, der 
Querdurchmesser (rechts etwa 18 - - 20 ,  links 14:--16 cm). Dagegen ist es 
nicht sieher zu sagen, ob aueh der L~ngsdurchmesser verkMnert ist. Eine 
Nessung, welche ich so machte, class ich nine senkrechte dutch die Mammilla 
gehende Linie veto oberon Ende dot Clavieula bis zur nnterea Grenze des 
knhchernen Thorax bestimmte, ergab sogar auf  der kranken Seite grhssere 
Werthe als auf der gesunden. Do ch sind solehe Messungon yon sehr ge- 
ringem Werthe, d a e s  be ide r  verschiedenen Form bolder Thoraxh~,lften nicht 
zu vermeiden ist, dass man verschiodene Dingo bestimmt. Jedenfalls d/irfte 
indess eine besondere Verkfirzung nicht vorhanden sein. - -  Das Sternum 
zeigt in seinem nnteren Theil eine bedoutende Deviation naeh reehts (was 
naeh den Angaben yon P a u l  G u t t m a n n ,  dem ich diese Beobachtung ver- 
danke, vorher IIieht der Fall gewosen ist). - -  Der untere Rippenbogen ist 
links in seinem absteigenden Theile der Mittellinie mehr gen~hert als rechts , 
nnd bildet mit dieser eineii spitzerert Winkel als auf der rechten Soite; er 
reicht ferner etwas mehr naeh abwi~rts als der rechte nnd springt sehliesslicb 
ein wenig nach aussen vor. 

Die Intercostalr~nme siiid links bis zur 5. Rippe ebenso breit, weiin 
nicht etwa noeh breiter als rechts, yon da ab dagegen sehr verschm~Iert. 

Die Wirbelsgmlo zeigt an der Grenze zwischen Hals- nnd Brusttheil eine 
sehr unbedeutende Skoliose mit der Convexith~t nach der gesunden Seite. 
Etwa veto 3. odor 4. BrustwirbeI ab beginnt ein flaeher Bogon mit dor Con- 
vexitiit linch der kranken Soite~ dessert grhsste Krfimm'ung zwischen 6. und 
9. Rippe liegt. Interessant ist, dass bei einfaeher Besichtignng des Rfickens 
der Eindruek entsteht, als ob bier in der Brustwirbelsgule eine Skoliose mit 
dor Convexitiit naeh dor gesunden Soite vorhanden ist. Allein bei Abtastung 
der Prec. spines, zeigt sieh, dass dies ein Irrthum ist, hervorgerufen dm'ch 
die verschiedene tIaltung der beiden Schulterbl~tter, und dass die Convexit~t 

d e r  Sko]iose ganz im Gegentheil naeh der kranken Seite fferichtet ist. 
Ein besonderes Interesso bietet schliesslich noeh die Respiration dos Pat. 

Die Athmung ist ersehwert, und die inspiratorisehen Hfilfsmuskeln sind in 
Th~tigkeit. Dabei wird die rechte Schnlter kr~ftig gehobon, der Kopf etwas 
nach links gezogen, die reehte BrustMlfte stark erweitert, wiihrend die linke 
begreiflicherweise unver~ndert bleibt. Es zeigt sich nun, dass reehts die Mm. 
sealeni und der pectoral, rain. sieh bei jeder Inspiration energisch contra- 
hiren. Abet aueh auf der kranken Seite fungiren die ~m. scateni, wahrend 
der ~[. peetor, rain. in Ruhe bleibt. Da yon einer gebung odor sonstigen 
inspiratorisehen SteIIungsiindernng der linken Brusth~lfte absolut niehts zu 
sehen ist; so fungiren demnaeh die Mm. scaleni der linken Seite gewisser- 
maasseii als Inspiratoren der rechten Brusth~Ifte: Denn indom sic den Kopf 
nach links hin/iberziehen, geben sic den gMehnamigen Muskeln der reehteu 
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Seite die MSgliehkeit einer kr~ftigeren Action auf die ttebung dBr reehten 
Brusth~lfte. 

F a l l  IV. Pleuritis dextr. Heilung dureh Resorption. 
Dr. G., 24 Jahre alt, erkrankte vor 2 Jahren an einer Pleuritis d., das 

Exsudat hat sich im Laufe der Zeit resorbirt; doch ist eine Abttachung der 
erkrankten BrnsthMfte zuriiekgeblieben. 

Star.  praes.  Die rechte Schulter steht tiefer als die linke. Rechte 
BrusthNfte im Diameter sterno-vertehralis hoehgradlg verkfirzt. Unterer 
Rippenbogen steht reehts so tief wie links, dabei ist der Winkel, welchen 
sein absteigender Ast mit der Nittellinie maeht, spitzer als reehts, wenn 
auch der Unterschied nicht sebr gross ist. Sternum verl~iuft ziemlich gerade 
ia der Mitte. 

Die Intercosta]r~ume erweisen sieh in der unteren tt~lfte des Brust- 
kastens, veto 5. angefangen, verengt. 

Die Wirbe]s~ule zoigt im grSsseren unteren Theile seines Brusttheils, 
etwa ~,om 4.--5.  angefangen bis zum 10.--11. BrustwirbeI eine leiehte 
Skoliose mit der Convexit51 nach der kranken Seite. Oberhalb und unter- 
halb derselben finden sieh geringgradige Krfimmungen mit der Convexitiit 
nach der gesunden Seite. 

F a l l  V. Pleuritis d. Resorption. 
A., 35 Jahre alt, Glaser, erkrankte 1883 plStzlich, wie es scheint, an 

einer Pneumonia d., zu der sieh eine reehtsseitige Brustfellentz/indung ge- 
sellte. Seit einem halbert Jahre sinkt angeblieh die rechte H~tfte des Thorax 
ein; seit Kurzem hat er wiedor rechts Schmerzen. 

Star .  praes .  (31. Juli 1886.) Unteres Ende des Sternum mit Prec. 
xiphoideus sind yon tier Mitre nach der gesunden Seite hin ,zersehoben. Die 
linke Sehulter steht hSher wie die reehte. Der Kopf ist naeh reehts geneigt. 
Reehts ist der Diameter sterno-vertebralis verkfirzt. - -  Veto unteren Rippen- 
bogen bildet reehts der absteigende Theil einen spitzeren Winkel mit der 
Mittellinie als links. Im Ganzen ragt die kranke Thoraxhglfte um ein Ge- 
ringes weiter naeh abwgrts als die gesunde. - -  Die Intereostalr~iume sind, 
veto 5. an~ reehts sehr bedeutend verengt. 

Die Wirbels~ule zeigt im Brusttheil einen flaehen Bogen naeh links und 
darunter an der Grenze der Lendenwirbels~ule eine leiehte Convexitiit naeh 
reehts. 

Die U e b e r e i n s t i m m u n g  dieser  FElle in ihren  wesent l iehen 

Z[igen is t  eine so v o l l k o m m e n e ,  dass eine wei tere  H'Y~ufung yon 

Beobaeh tungen  n ieh t  m e h r  nSthig e r s o h e i a t . -  W i r  sehen in 

al len Fg l l en  yon sog. r6 t r6eissement  thorae ique ,  gloiohg~iltig ob 

die P leurahShle  dabei  erSffnet is t  odor n ieh t ,  eine Senkung  der 

betreffenden Brusth~ilfte, die sioh aber  raehr  an tier Be t raeh tung  

der  Schul te r  mark i r t ,  wie am unteren The i l  des T h o r a x  (doeh 
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auch hier mehr oder weniger deutli&): wir sehen ferner eine 
hochgradige Verkiirzung des Tiefendurchmessers und eine nicht 
ganz so starke Verkleinerung des Querdurchmessers der erkranl~ten 
Brusth~]fte, w~hrend der L~ngsdurchmesser jedenfalls nicht sehr 
ver/indert ist. In den meisten FKllen erschien er mir al]erding s 
verkfirzt, in Fall II[ ergab die Messung indess eine VergrSsse- 
rung: doch mSchte ich auf diese Messung keinen grossen Werth 
legen, da die fixen Punkte nicht ganz gleichwerthig sind, und 
auch bei der Difformit~t der einen Brusth~ilfte nicht sein kSnnen. 
Nun k0mmt hier abet noch ein Punkt in Betracht, d. h. die 
Verengerung der Intercostalr/iume. Allerdings betraf dieselbe in 
den angeffihrten 5 F/~llen die unteren Zwischenrippenr~ume; doch 
sind bisweilen bei ganz hochgradiger Schrumpfung, wie es z.B: 
in der an der Spitze dieser Abhandlung mitgetheilten Beobach- 
tung der Fall war, auch die hSher gelegenen verengt. Es ist 
Mar, dass danach auch der L';ingsdurchmesser verkiirzt sein muss, 
wenn auch wohl nicht immer sehr auff~llig. 

Ausserdem konnte h~ufig an den Patienten eine Verschie- 
bung des untersten Abschnitts des Sternums nach der gesunden 
Seite, so wie regelm~issig ein steileres Absinken yore absteigenden 
Theil des unteren Rippenbogens auf der erkrankten Seite beob- 
achtet werden. Schliesslich zeigte sich, dass die allgemeine An- 
schauung, wonach in F~llen yon rdtrdcissement thoracique die 
Wirbels~iale eine Skoliose erleidet mit der Convexitgt nach der 
gesunden Seite, eine irrthiimliche sei. Dieser Irrthum tritt sehr 
leicht ein, wenn man nur den Rficken der Patienten betrachtet. 
Davon zeugt am exquisitesten Fall III. Hier erhielt ich bei der 
Betrachtung den Eindruck, a l s  ob eine Skoliose mit der Con- 
vexitiit nach der gesunden Seite vorhanden w~re. Allein bei 
genauerer Untersuchung zeigte sich, dass dieser Eindruck durch 
die verschiedene Haltnng der Schulterbl/itter und der MuscUlatur 
entstand, dass aber ganz im Gegentheil davon die Wirbelss 
im Brustheil eine Skoliose mit der Convexit~tt nach der kranken 
Seite erlitten hatte. Aehnliche Irrthiimer m(igen wohl 5fter vor- 
kommen. Im Allgemeinen land ich trotz kleiner Verschiedeil- 
heiten im unteren Theil der Hals- und im oberen der Brust- 

�9 wirbelsgule eine Skoliose mit der Convexitiit nach der gesunden 
Seite: in der eigentlichen Brustwirbels'~ule dagegen die Convexitiit 
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der Krtimmung nach der krankon Seite gerichtet: an der Grenze 
yon Brust- und Lendenwirbels~ule sehliesslich eine leicht eom- 
pensatorisehe Krfimmung naeh der gesunden Seite. Nur im letzten 
Fall land sieh ausnahmsweise die Convexitiit der Krfimmung in 
der Brustwirbels~ule nach der gesunden Seite gerichtet. 

Wenn wit nun die Ver'Xnderungen bei dieser Difformit~t in's 
Auge fassen: so zeigt sich, dass eine Reihe yon Erscheinungen 
bier zu Tage treten, welche die Abw'~rtsbewegung der Ripl~en 
odor, was dasselbe sagen will, die Exspirationsstellung des Brust- 
kastens charakterisiren. Aueh hier finden wir die Senkung des 
Brustkastens bei der Betrachtung yon vorn; auch hier haben wit 
die Verengerung der .Intercostalr/iume; auch hier die Verkfirzung 
des Tiefendurchmessers und des Querdurchmessers, sowie in ge- 
ringem Grade des L~ngsdurchmessers. Nach Hutch inson  1) 
~ndert sich der Tiefendurchmesser des Thorax im Leben zwischen 
Inspiration und Exspiration von 119 zu 93 (englische Zoll), der 
Querdurehmesser aber nur yon 12~: zu 11�88 Die vorwiegende 
Verkleinerung des Tiefendurchmessers gegenfiber dem Querdurch- 
messer war in allen unseren F/~llen eine ausserordentlich typische 
Erscheinung. 

Wenn sehliesslich die Exspiration ganz besonders noch durch 
den Hochstand des Diaphragmas charakterisirt ist: so brauehe 
ich wohl nut darauf hinzuweisen, dass in den F/~llen yon soge- 
nannter einseitiger Thoraxschrumpfung der abnorme ttochstand 
des Zwerchfells eine allbekannte Erscheinung ist. Ich habe bei 
meinen Untersuchungen nur mit Rficksicht hierauf mit dieser 
Thatsache reich nicht welter besehKftigt. 

Dem Angegebenen naeh kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass wires  in den F/illen yon rdtrdcissement thoracique nur mit 
einer pathologisch gesteigerten, abnorm hochgradigen Exspirations- 
stellung des Brustkastens zu thun haben. Es fragt sieh nur, 
welche Bedeutung die Ver/inderungen am Sternum und dem un- 
teren Rippenbogen besitzen. Die Antwort auf diese Frage ist 
leicht zU geben. Diese Veri~nderungen resultiren nehmlich aus 
der Halbseitigkeit der Exspirationsstellung bei Gleichgewichtslage 
odor gar Inspirationsstellung der gesunden Seite. Um dies zu 

1) Cf. H e r m a n n ,  Physiologie. Bd.4. TheilII. S. 196. 
Archly f. pathol. &nat. Bd. CIX. ltft, 1. 9 
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verstehen, muss daran erinnert werden, {lass die Bewegung der 
einze]nen Rippen um Axen erfolgen, welche nahezu mit den 
Axen der Rippenhitlschen zusammenfallen. Nach den Unter- 
suchungen yon A. W. Volkmann I) liegen 1) die Drehaxeu der 
Rippen hSchst angen/~hert in Horizontalebenen: verlaufen sic 
2) yon hinten und aussen nach vorn und innen, so dass sic sich 
yon der Fcontalebene bedeutend entfernen: und wird schliesslich 
3) ihr Kreuzungswinkel mit der Medianebene yon oben nach 
un~ a.uffallend kleiner. Aus diesen Angaben, namentlich dem 
3. Satz, folgt, dass bei einer Senkung der Rippen, wie sic die 
Exspirationsstellung mit sich bringt, die vorderen Enden der 
kn5chernen oberen Rippen mehr abw~rts  und nach hinten, der 
unteren mehr medianw~rts  und nach hi nten bewegt werden 
miissen. 

Hierzu kommt abet noch ein zweites Moment, nehmlich die 
Richtung der Rippenknocpel und ihre Bedeutung ffir die Mechanik 
des Brustkastens. 

Bekanntlich bilden die unteren Rippenknorpel (schou der 
3. und 4. zeigt bisweilen Andeutungen hiervon) nicht die grad- 
linige Fortsetzung ihrer knSchernen Rippen, soudern sic machen 
einen Knick, indem sic yore vorderen kn6chernen Rippenende 
ab zun~ichst ab- und medianw';trts und dann auf- und me- 
dianw~rts verlaufen. Dieser Knick ist nun der Ver~inderung 
fithig. Bei Erweiterung des Thorax flacht sich nehmlich der 
Winkel, den die beiden Theile des Rippenknorpe]s bilden, ab 
und triigt so zur VergrSsserung des Brustumfanges bei; bei Ver- 
engerung dcsselben aber wird der Winkel spitzer und hilft so 
den Raum des Brustinhalts verkleinern. 

Nun wird abet bekannt]ich der untere Rand des Thorax 
dutch den Knorpel der 7. Rippe bezw. den sich an diesen an- 
]egenden der 8., 9. und 10. Rippe gebildet. Wird nun bei eiuer 
starken Exspirationsbewegung das vordere Ende der kn5chernen 
unteren Rippen der Medianlinie bedeutend geni~hert: dann wird 
der Knick der betreffenden Knorpel verst~rkt d. h. der von den 
beiden Knorpelthei!en gebildete Winkel sehr verkleinert. Es 
muss also der vom Sternum nach unten und auswi~rts verlaufende 

1) Zeitschrift ffir Anatomie und Entwiekelungsgeschichte. Bd. I. Leipzig 
1876. S. 153. 
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Theil der Rippenknorpel mehr nach abwKrts verlaufen; demnach 
der Winkel, welehen dieser Theil mit der Mittellinie bildet, 
spitzer werden. 

Wenn abet der Rippenknorpel eine weitere VergrSsserung 
seines Knickes nicht mehr gestattet, dagegen die knScherne Rippe 
noch welter nach abw~rts bewegt, also ihr vorderes Ende noch mehr 
der Mittellinie gen~hert wird: dann wird tier Rippenknorpel und 
mit ihm der entsprechende untere Theil des Brustbeins nach 
der gesunden Seite hin/iberbewegt werden m/issen; eine Diffor- 
mit~t, deren Einfluss auf die gesunde Seite dutch geringe Aen- 
derung im Rippenknorpelwinkel dieser Seite compensirt wird. 

So charakterisirt sich die sogenannte halbseitige Schrum- 
pfung des Brustkastens als eine hochgradige  Exsp i ra t ions -  
s tel lung:  und es wird demnaeh nothwendig sein, den Ausdruck 
,,Schrumpfung" als einen absolut falschen ffir diese Vorg~nge 
fallen lassen zu m[issen. Ich mSchte daher schon, um eine 
Verwechselung mit wahren Schrumpfungsprozessen, die aueh im 
Verlaufe yon Pleuritiden vorkommen kSnnen, zu vermeiden, den 
Vorschlag mir erlauben, indem ich dabei einer Anregung des 
Herrn Geh. Rath Virchow folge, ffir diese Dinge den Ausdruck 
,,Einsenkung" zu gebrauehen. 

Ein Punkt scheint mir hierbei noch erSrtert werden zu 
miissen: nehmlich, warum sieh diese Thoraxstellung nicht bei 
allen Kranken mit veralteter Pleuritis gleichm~ssig entwickelt. 
Es ist bekannt, dass sie nut bei jfingeren Individuen leicht zu 
Stande kommt. In dieser Beziehung sind nun zwei Momente 
im Auge zu behalten, nehmlich: 1) Der Bandapparat, welcher 
das t~ippenwirbelgelenk kapselartig umschliesst. Wie A. W. 
Volkmann  ') gezeigt hat, ist die Beweglichkeit tier Rippen naeh 
abw/~rts eine ausserordentlich vM geringere als nach aufw~irts, 
well die Spannung tier Bandmassen um das Rippengelenk nach 
oben hin betr~ehtlieh grSsser ist als nach unten. Die auf tier 
oberen Seite der Kapsel gelegenen Fasern sind es, welche die 
Last der nach unten wuchtenden t~ippen zu tragen haben. 
2) Ein zweites Moment, welches bier in Frage kommt, ist die 
Beschaffenheit der Rippenknorpel. Da bei der extensiven Ex- 

1) Zeitschrift ffir Anatomie undEntwickelungsgeschichte. Bd.II. 1877. S. 161. 

9* 
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spirationsstellung der kranken Seite die gesunde Brusthi~lfte meist 
sogar eine pathologisch" gesteigerte inspiratorische Stellung hat, 
da aber zwischen beiden Seiten das Brustbein fest eingefiigt 
ist, so begreift man nicht unsehwer, dass ohne eine ausgleichende 
Th~tigkeit der elastischen Rippenknorpel die entgegengesetzte 
Stellung der Rippen beider Thoraxh~lften nicht mSglich witre. 
v. He lmhot t z  hat schon vor vielen Jahren auf die Bedeutung 
hingewiesen, welche die Torsion der Rippenknorpel in der Athem- 
mechanik besitzt. Die hochgradigste Leistung derselben zeigt 
sich aber in den uns interessirenden Beobaehtungen. Die MSg- 
lichkeit der Th0raxeinsenkung wird demnaeh sehr wesentlieh 
vonder Torsionsf~.higkeit der Rippenknorpel abhgngen d.h. yon 
der Elasticitiit derselben. - -  Daher kommt es denn auch, dass 
die hochgradigen einseitigen Thoraxeinsenkungen nur bei jugend- 
lichen Individuen vorkommen, und dass mit zunehmenden 
Jahren die MSglichkeit einer solchen Einsenkung immer gerin= 
ger wird. 

Nachdem wir durch die angeffihrten Thatsaehen den Naeh- 
weis zu erbringen vermoehten, dass die sogenannte halbseitige 
Thoraxsehrumpfung welter nichts ist als eine pathologisch ge- 
steigerte halbseitige Exspirationsstellung des Brustkastens, und 
daher passender E insenkung  bezeichnet wiL'd: kehren wit" zu 
der Frage zurfick, welche der Ausgangspunkt diesel" Untersuchun- 
gen gewesen ist; nehmlich: welche Krgfte es sind, die die b e -  
sehriebenen Ver~inderungen erzeugen. Dass es nicht der Abdo- 
minaldruek sein kann, wie wir anf'~nglich geglaubt, versteht sieh 
naeh dem Dargestellten yon selbst. Aber aueh die landl~ufigen 
Vorstellungen fiber diese Dinge erweisen sich bei niiherer Be- 
trachtung als haltlos. 

Bekanntlich stellt man sich vor, dass der auf dem Thorax 
lastende Luftdruck es ist, welcher wenigstens in den F'gllen mit 
geschlossener Brustwand die beschriebenen VerSnderungen er- 
zeugt. Wenn nehmlich durch die fortsehreitende Resorption 
des Pleuraergusses ein negativer Druck im Pleuraraum entsteht, 
sollte der aussenlastende Luftdruek die Kraft hierzu abgeben. 
Gegenfiber dieser Anschauung soll hier nut daran erinnert wer- 
den, dass wir auf der HShe der Exsudation einen positiven 
Druck in der PleurahShle haben (wenigstens bei den grossen 
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Exsudaten, urn die es sich hier doch nur handeln kann). Es 
miisste demnach durch die Resorption eine so bedeutende Druek- 
verdiinnung in der PleurahShle zu Stande komrnen, dass die 
aussen befind]iche atrnosph~rische Luft, urn in den Ranrn zu 
gelangen, den Brustkasten in tier angedeuteten Weise deforrnirt. 
Ganz abgesehen davon, dass in einem solehen Fall das Eindrin- 
gen der Luft dutch die Luftwege bezw. geschrurnpftn Lunge 
vielleieht mit Ueberwindung geringerer Sehwierigkeiten verkniipft 
w~re: hiflt es schwer sieh vorzustellen, dass die Resorptionskraft 
unter den angegebenen Verh~iltnissen mgchtig genug wi~re~ urn 
ei-ne so intensive Druekverdfinnung zu erzeugen. 

Eine fernere Schwierigkeit fiir diese Erkl/irung liegt in der 
Frage, win denn diese Dinge sich bei erSffneter PleurahShle ab- 
spielen. Hier kann doch yon einem Unterschied zwischen Innen- 
und Aussendruek nieht die Rede sein. Man hat sieh nun da- 
dutch zu helfen gesueht, dass man die Narbeneontraction, welehe 
rnit der Heilung vor sieh geht, als das eigentliche Agens hinge- 
stellt hat. Man nirnrnt nehrnlich an, dass die beiden Pleura- 
blotter vorn Lungenhilus naeh unten hin mit einander verwaeh- 
sen, and dass dutch die Schrumpfung der so entstehendeu Narbe 
der Brustkasten in der besehriebenen Weise deforrnirt werde. 
Indess die Unrichtigkeit dieser Anschauung liegt auf der Hand. 
Denn einmal giebt es F/~lle, in denen man das hochgradigste 
r~tr6eissement beobachten kann, w~ihrend der grSsste Theil des 
Pleuraraumes rnit Luft und Eiter gefiillt ist, also eine Verwach- 
sung der Pleurabl~tter noeh gar nieht hat stattfinden kSnnen, 
wie dies in der irn Eingange dieser Arbeit rnitgetheilten Beob- 
achtung der Fall w a r . -  Einen weiteren Beweis gegen diese 
Annahme liefern jene F/ille, in denen ein erSffnetes Empyem 
unter sog. Schrumpfung heilt, im Laufe der Jahre sich aber die 
Deformation winder vollkommen ausgleicht. So habe ieh vor 
Kurzern ein 18j~hriges M/~dehen wiedergesehen, dem ieh vor 
]OJahren ein Empyema sinistr, erSffnet hatte. Die Eiterung 
heilte unter Einsinken der Brustwand. Heute ist zwischen 
reehter und linker Thoraxhs kein Untersehied wahrnehrnbar; 
ja bei tiefen Inspirationen dehnt sich die frfiher kranke Seite 
genau so aus wie die gesunde, und nut die Narbengegend bleibt 
etwas zurfick. 



134 

Sodann ist abet mit dem hier gef/ihr~en Nachweis, dass es 
sieh bei der sog. halbseitigen Schrumpfung des Brustkastens um 
eine hochgradige Exspirationsstellung handelt, dieser Ansehauung 
jeder Boden entzogen. Denn wie sollte die vom Lungenhilus 
aus sich entwickelnde Narbenschrumpfung gerade eine Exspira- 
tionsstellung produciren? oder gar die Schiefstellung des Brust- 
beins und die starke Knickung der unteren Rippenknorpel?~) 

Schliesslieh muss denn noeh die Thatsache, dass bei offenem 
wie bei geschlossenem Pleuraraum dieselben Ver~nderungen am 
Brustkasten zu Stande kommen, auf dieselbe Kraft ffir beide Er- 
eignisse hinweisen. 

Wenn wir nun an die Frage herantreten, dutch welche Kraft 
die beschriebene hochgradige Exspirationsstellung herbeigefiihrt 
wird: so erscheint es in erster Reihe nothwendig, daran zu er- 
innern, dass Nr die Exspiration fiberhaupt nur zwei Momente 
in Frage kommen, nehmlich: 1) die elastischen Kr~fte des Brust- 
kastens and 2) die Exspirationsmuskeln. Bei vorhandener In- 
spirationsstellung vermSgen die elastischen Krg.fte des Thorax 
den Brustkasten nach der Richtung der Exspirationsstellung hiu 
zu bewegen, bis e ine Gleichgewichtslage eintritt. Ueber die 
Gleichgewichtslage hinaus wird eine weitere Steigerung der Ex- 
spiration nur bewirkt durch MuskelkrMte, durch die compri- 
mirende Kraft der Rumpfmusculatur. In dieser Beziehung ist 
daran zu erinnern, dass nach H. Meyer ~) die RumpfhShle ihrer 
Neuanlage nach als ein musculSser Schlauch anzusehen ist, ,,in 
welchem die Knochen insbesondere die Wirbelsiiule and die Rippen 
als mehr accidentelle Einlagerungen erscheinen, welche dana aller- 
dings wieder Ausgangspunkte fiir Modificat[onen der typischen 
Schlauchmusculatur werden kSnnen und mfissen. Die Einlage- 
rung der Wirbelsi~ule in den musculSsen Schlauch der Rumpf- 
wandung beeinflusst die Anordnung der Faserzfige nun derart, 

1) Uebrigens sind die Rippeu in ihren Wirbelgelenken so stark befestigt, 
dass abgesehen yon den Bewegungen um ihre kx~n naeh oben (Inspi- 
ration) oder nach unten (Exspiration) eine andere Bewegung ohne 
Zerreissung yon Bgndern, ohne Luxation oder ohne Fractur gar nicht 
mSglich erscheint. 

3) Statik und Mechanik des menschlichen Knechengerfistes. Leipzig 1873. 
S. 271. 
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dass alle ringfSrmigen Faserziige dutch die Wirbels~ule eine 
Unterbreehung erfahren und dadurch eine schlingenfSrmige An- 
ordnung erhalten. Dadurch wird die Wirbels~ule zu demjenigen 
Punkte, dem sich alle anderen Punkte der Peripherie bei der 
Zusammenziehung der nun schlingenfSrmig gewordenen ringf6r- 
migen Musculatur nS.hern miissen. 

Die Musculatur des Rumples besteht nun: 
1)  aus einei" reine n Ringschicht (M. transversus abdominis) 

und dessen Brusttheil (M. triangularis sterni); 
2) aus einer schr~g-ovalen Ringschicht, deren grSsster Durch- 

messer in der Mittelebene des K~irpers yon hinten unten nach 
oben vorn verl~uft (M. obliquus abdominis internus nebst dessen 
Fortsetzung, die M. intereost, interni und M. serrat, post. infer.); 

3) aus einer sehr~g-ovalen Ringschicht, deren grSsster 
Durchmesser yon hinten oben nach vorn unten verl~uft. Besteht 
aus 2 Portiouen, yon denen die eine von den Prec. transvers. 
kommt (Mm. scaleni, levat, cost. nebst der Fortsetzung beider 
Mm. intercostales externi); w~hrend die andere yon dem Prec. 
spin. kommt und dutch die Mm. serrat, post. sup., rhomboid., 
serrat, ant. major gebildet wird. Beide Portionen vereinigen sich 
schliesslich im M. obliq, abdom, extern.; 

4) aus einer L~ngsschieht in Gestalt eines vorderen und 
eines hinteren rundlichen Zuges (V. rect. abdominis und sterno- 
mastoideus) (H. das System der Sacrospin. und die Wirbels~iulen- 
musculatur)." 

Man begreift, dass namentlich die unter 2 und 3 genannten 
schr~g-ovalen sieh kreuzenden Fasersysteme yon dem eolossalsten 
Effect ffir die Compression der RumpfhShle, demnach auch des 
Brustkastens sein werden. Nun ist ja die Veranlassung zu sol- 
chert Compressionen h~ufig genug gegeben, wie z. B. beim 
Husten, Pressen, Schreien etc. Allein hierbei macht die com- 
pressorisehe Wirkung sich auf die ganze Brust geltend; es kSnn- 
ten also dagegen Bedenken erhoben werden, dass diese Dinge 
auf die uns besch~ftigende Thoraxver~nderung von Einfluss sind. 
Indessen muss der mechanische Effect ffir beide Brusth~iften 
verschieden sein. Denn einmal bietet auf der gesunden Seite die 
Lunge, gewissermaassen wie eiue elastische Unterlage, einen 
Schutz gegen die zu starke Abw~rtsbewegung der Brustwand, 
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weleher auf der kranken fehlt Man braueh~ nur an einer Leiche 
den Brustkasten zu eomprimiren bei unversehrter Pleura und 
naeh ErSffnung der letzteren, um sieh zu iiberzeugen, dass im 
ersten Fall der Widerstand ein viel grSsserer ist als im zweiten. 
Dazu kommt abet noeh Folgendes: Auf der gesunden Seite 
folgt auf jede hochgradige Exspiration, wie sie z. B. dutch 
Husten veranlasst wird, wieder eine Inspiration: die stark naeh 
abw~rts bewegten Rippen werden also wieder nach aufw/trts ge- 
riehtet. Auf der Seite, auf tier sieh ein pleuritisehes Exsudat 
befindet odor auf der gar die Pleura erSffnet ist, wird jede In- 
spirationsbewegung unmSglieh: es bleibt also, soweit nicht die 
elastisehe Spannung der Thoraxwandung eine Ausgleichung be- 
dingt, der Brustkasten nach jeder starken Compression in einer 
mehr oder weniger exspiratorisohen Position. Mit anderen Wor- 
ten: F/it die Stellung des Thoraxskeletts sind In- und Exspira- 
toren wie antagonistisehe Muskelgruppen zu betrachten: und ihr 
abweehselndes Spiel ha~ ceteris paribus die Mittellage des ge- 
sunden Brustkastens zur Folge. Wird aus irgend welehen'Grtin- 
den eine Funetionsunf/~higkeit der einen Musculatur bedingt 
(was bier nieht gleiehwerthig mit L~hmung ist): dann gelangt 
der Thorax immer mehr in die Stellung, wie sie dureh die 
Wirkung der antagonistischen Muskelgruppe veranlasst wird. 
Bei pleuritischen Ergtissen mit oder ohne ErSffnung der Pleura- 
hShle sind die inspiratorisehen Muskelkr/ifte als mehr oder we- 
niger effectlos gleieh einer gel~hmten Muskelgruppe zu betraeh- 
ten, es entwiekelt sieh also, da ja active Exspirationen h/~ufig 
genug w~hrend der Dauer tier Krankheit sich einstellen, eine 
immer hochgradigere dauernde Exspirationsstellung, bis dutch 
die friiher erw~huten meohauisohen Momente eine weitere Ex- 
spirationsbewegung verhindert wird. - -  Umgekehrt wird in F~I- 
len, bei welehen die Wirkung der Exspiratoren gehemmt wird, 
w~hrend die Inspiration viol leiehter yon Statten geht, der 
Thorax sieh immer mehr in Inspirationsstellung begeben, wie 
das ja bekanntlich beim Katarrh der feinsten Bronehieu gesohieht. 

Demnaoh mfissen wir das rdtrdcissement thoracique als eine 
hochgrad ige  Exsp i ra t ionss te l lung  betraehten, hervorgerufen 
dureh die Aet ion tier Exsp i r a t ionsmuske ln  bei Wirkungs-  
los igke i t  der Insp i ra toren .  
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Dass hierbei sich leicht Kdimmungen der Wirbels~ulo eid- 
stellen, ist begreiflich. Bietet doch die Wirbels'~ule, wie oben 
angefiihrt, gewissermaassen den fixen Punkt ffir die schtingen- 
fSrmige Anordnung der Muskeln. Bei der Verschiedenartigkeit, 
mit der die Muskeln auf beiden Seiten des Brustkorbes wirken, 
wird sehr leicht eine Verschiebung ihrer Insertionspunkte nach 
der einen odor andern Seite eintreten mfissen. 

Dazu kommt aber noch ein zweites Moment. Der mensch- 
liche KSrper befindet sich bekanntlich im labilen Gleiehgewicht, 
fiber dem in tier Gegend des Promontoriums liegenden Schwer- 
punkt balancirt auf der Wirbels.:iule der Kopfi Ver~nd~rungen 
im Umfang und Gewicht der einen tt~lfte rufen daher ]eichte 
Biegungen der Wirbels~ule hervor, um das Gleichgewicht wieder 
herzustellen. 

Wend nun, wie wir so eben aus der Analyse der Ver~nde- 
rungen, welehe der Brustkasten beim r6tr6cissement erleidet, ge- 
folgert haben, es richtig ist, dass es sich bei diesen Dingen nur 
um eine abnorm hoehgradige Exspirationsstellung handle; wenn 
ferner~ wie wi t  sodann gezeigt, es wahr ist, dass die einzige 
Kraft, die im Stande ist diese Wirkungen zu erzielen, die com- 
primirende Kraft der Muskeln sei: dann muss es anderseits sehr 
!eieht gelingen, in experimenteller Art die Richtigkeit der ent- 
wiekelten Ansieht zu prfifen. Denn wir sind im Stande, die 
Wirkung, welche die Exspirationsmuskeln in der besehriebenen 
Weise zu entfalten ~,ermSgen, k[instlieh zu ersetzen, indem wir 
den Brustkasten kr~ftig mit unseren Hs comprimiren. Ver- 
suche, welche in dieser Weise angestellt unser obiges Resultat 
best~tigen sollten, w~irden zudem noch den grossen Nutzen 
haben; dass uns so ein therapeutisches Agens in die Hadd ge- 
geben wird, welches die Naturheilungskraft zu unterst[itzen bezw. 
zu ersetzen vermag. Von diesem Gesichtspunkte geleitet, habe 
ich nun die Patienten mit pleuritisehen Exsudaten, welche ich 
im letzten Wintersemester in Beobaehtung bekam, behandelt. 
Der Kranke lag zu diesem Zweck auf einer etwas barton Unter- 
]age mit ein wenig erh5htem Kopfe; ieh hatte meine beiden 
H~nde auf der erkrankten Brusth~lfte w~hrend der Inspiration 
des Kranken lose aufliegen: w~hrend der Exspiration compri- 
mitre ich sodann mit immer mehr zunehmender Kraft die kranke 
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Seite (und zwar unter Bertieksiehtigung der verschiedenen 
Drehungsaxen der oberen und unteren Pdppen oben nut yon 
vorn, anten gleiehzeitig aueh yon tier Seite), um mit Beginn der 
Athempanse sofort mi t  dem Druck naehzulassen. In dieser 
Weise machte ieh tgglieh etwa 6 bis 10 Minuten lang dauernde 
Compressionen, wobei ieh jedoch bemerken mSchte, dass es nur 
Zeitmangel meinerseits war, wenn ieh diese Versuehe nieht l~n- 
get fortsetzte. Die Zahl der hierher gehSrigen Beobachtungen 
ist bis jetzt allerdings eine kleine zwar: es sind ida Ganzen 
4 Kranke mit frisehen pleuritisehen Exsudaten, die ieh dieser 
Methode unterzog. Doeh d/irfte im Ansehluss an das friiher 
Mitgetheilte die Beweiskraft dieser 4 Fglle eine gen/igende sein. 

Der Einfluss, welchen diese kiinstliehen Exspirationen auf die 
Kranken aus/ibten, war nun aber in erster Reihe naeh anderer 
t~iehtung bin ein ~usserst/iberrasehender. Zungehst zeigte sieh i n  
allen Fgllen gleiehm~ssig und zwar nach jedesmaliger Anwendung 
der Methode ein bedeutendes subjectives Behagen der Kranken. 
Obwohl der Druek, den ieh anwandte, ein ziemlieh starker war, 
gaben die Patienten doch, abgesehen vielMcht von den ersten paar 
Compressionen, we der Druek sie be]~istigte, jedes Mal an, dass sie 
sich w~ihrend und naeh der Manipulation freier ffihlten, dass sie 
bessere Luft batten, dass sie leiehter gehen konnten, oder dass 
ihnen wgre, wie wenn eine Last yon der Brust genommen wfirde. 
Ja selbst das Vorhandensein von pleuritischen Sehmerzen /~nderte 
hieran Niehts. Dagegen war es den Patienten 1/istig, wenn der 
Druek aueh w~hrend tier Inspiration anhielt. 

Diese subjective Erleiehterung war oftmals nnr voriiber- 
gehend, so dass, wenn die Compressionen des 3lorgens gemaeht 
wurden, die Erleichterung, wie ieh oft hSrte, bis zum Abend an- 
hielt, um dann am niiehsten Morgen wieder einer Verschlimme- 
rung Platz zu machen. Doeh gelangte die letztere nie oder wenig- 
stens sehr selten wieder ganz zu der Intensitiit des vorigen Tages. 

Der subjeetiven Besserung entspraeh eine objective, teh 
habe fast regelmgssig die D'~mpfungsgrenze unmittelbar vor und 
unmittelbar naeh den exspiratorisehen Compressionen anfgezeieh- 
net und konnte so zu wiederholten Malen dan Naehweis ffihren, 
dass das Exsudat naehher gesunken war. Bei dem ersten 
Patienten z .B. ,  den ieh in dieser Weise behandelte i einem 
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42j/~hrigen Buchhalter, der mir seit Jahren als Phthisiker be- 
kannt ist, bestand ein linksseitiges Exsudat~ welches zu einer 
totalen DSmpfung der ganzen linken ThoraxbSMte geffihrt hatte; 
das Mediastinum war nach rechts verdr/~ngt, der halbmondfSr- 
mige Raum verschwunden. Nach einer mehrere Minuten dau6rn- 
den exspiratorischen Compression der ]inken Thoraxh~lfte, die 
ich hier zum ersten Male als eine Art Probeversuch machte, 
war ich iiberrascht, constatiren zu kSnnen, dass das gediastinum 
nach links zurfickgegangen war. Am ngchsten Tage wiederholte 
ich den Versuch und erzielte eine deutliche Aufhellung des 
halbmondf6rmigen Raumes. 

Bei einem krSftigen Schneidermeister, der seit 8--10 Tagen im 
Ganzen krank war, konnte ich nach der ersten 10 Minuten dauern- 
den exspiratorischen Compression ein Sinken v0n der Grenze 
der absoluten D/~mpfung um 2�89 cm nachweisen. Dieser Patient 
klagte fibrigens in den ersten Tagen, in denen er in der ange- 
gebenen Weise behandelt wurde, wenn er sich yore Lager erhob, 
fiber ein ]eichtes schnell vorfibergehendes Schwinde]geffih], das 
sich indess spgter verlor. Aehnliche Resultate konnten auch in 
den beiden anderen FSllen nachgewiesen werden. In neuester 
Zeit konnte ich denselben Effect Herrn Prof. Joseph Meyer an 
einem Pat. der medicinischen Universitgtspoliklinik demonstriren. 
Der Kranke hatte ein die ganze linke Brusthitlfte ansffillendes 
Exsudat mit Verdriingung des I-]erzens nach rechts und mit 
I)Smpfung des halbmondfSrmigen Raumes. Naeh einer mehrere 
Minuten dauernden exspiratorischen Conapression der linkeu 
Brusth/ilfte war das Herz nach links zudiekgegangen, der halb- 
mondfSrmige Raum begann sich aufzuhellen, ja selbst die obere 
])Smpfungsgrenze schien ein wenig naeh abwSrts geriiekt. 

kllein dieser leicht nachweisbare Effect zeigte sich in allen 
Fiillen nur in den ersten Tagen der Behandlung: spiiter nament- 
lich, wenn das Exsudat bis zu einem gewissen Grade abge- 
nommen hatte, kamen Tage, wo eine objectiv nachweisbare Ver- 
5ndernng nieht jedesmal zu eonstatiren war, obwohl die Patien- 
ten sich subjectiv jedesmal erleichtert ffihlten. 

Schliesslich konnte ich bisweilen feststelten, class die D/im- 
pfungslinie, welche der betreffende Patient an einem Tage zeigte, 
hSher war wie die: welche er Tags zuvor nach den Compressi0- 
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hen gehabt hatte, so dass also iiber~Nacht eino erneute Ansamm- 
]ung stattgefunden haben musste. 

Zu den beiden angeffihrten Behandlungsresultaten gesellte sich 
noch ein drittes, das ist eine Verkfirzung in der Dauer der Krank- 
heir. Allerdings ist es schwierig bei einer so atypisch verlaufen- 
den Krankheit nach dieser Richtung hin einen Sehluss zu machen 
und es wSxe nicht undenkbar, dass ich es hier nut mit zuf~lligen 
Dingen zu thun gehabt habe, zumal die Zahl der Beobachtungen 
eine so geringe ist. Allein wenn ich nach meinen frfiheren Erfah- 
rungen urtheilen daft, so muss ich gestehen, dass auch in dieser 
Riehtung die Resultate ffir reich etwas Ueberraschendes hattenl). 

Wie schon erwithnt, betraf der erste Fall einen mir seit 
Jahren als Phthisiker bekannten sehr elenden 42 Jahre alten 
Mann. Am 1. October 1886 finde ich ihn im Bette mit Klagen 
fiber Schw~che und etwas geschwollenen Beinen. Er ist erst 
seit 3 Tagen veto GeschMt fortgeblieben. Ich land damals 
Di~mpfung der ganzen linken Thoraxh~tlfte bis in die Regg. supra- 
elavicularis und supraspinata, Mediastinum nach rechts verddingt, 
halbmondfSrmiger Raum verkleinert. Pat. erhalt zun~ichst eine 
Saturation. Am 7. Oct. begann ich mit den exspiratorischen 
Compressionen, anfangs nut ein Paar Minuten lang. Sp'~ter stieg 
ich auf 8--10 Minuten t~tglich, als ich sah, dass Patient die~ 
selben nicht nut gut vertrug, sondern sich danach wohler ffih]te. 
Am 19. Oct. notirte ich: vorn ]inks (abgesehen yon der Reg. 
supraclavic., welche D~impfung zeigte) bis zur 3. Rippe heller 
Schal]: yon da ab vorn geringe D~mpfung bei reichlichen, weit 
verbreiteten, fiih]- und hSrbaren Reibegerauscben. Von der 
6. Rippe ab tympanitischer Sehall. Hinten links (abgesehen yon 
der R. supraspinata) bis zur Mitre der Scapula heller Schall; 
yon da D~mpfung, die aber erst veto A~Jgulus scapulae ab in- 
tensiv wird. Am 31. Oct., also 3 Wochen naeh Beginn der Be- 
handlung notirte ich: Allgemeinbefinden bessert sieh, Pat. ist 
ausserhalb des Bettes, hat keine Dyspnoe. Das Exsudat ist seit 
einigen Tagen mit Sicherheit nicht mehr nachzuweisen. Aller- 
dings ist der Schall in den unteren Partien vorn sowohl wie 

1) Eine vergleichende Zusammenstellung tier Heilungsdauer einer grossen 
Zahl mit Punetion behandelter uncomplieirter Pleuritiden ergiebt nach 
Glax  47~7 Tage. (Zeitschrift ffir klinische Medicin. Bd. 9. Heft 5.) 
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hinten links nicht ganz so hell wie rechts: allein dieses beruht 
wohl nur auf durch fibrinSse Niederschliige bedingten Verdickun- 
gen der Pleura, was um so mehr anzunehmen ist, als fiberall 
noch pleuritisches Schaben gefiihlt wird. - -  Damit stellte ich 
die methodischen Compressionen ein. 

Am 16. Nevember 1886 untersuchte ich den Pat. wieder. 
Er geht umher, ffihlt sich jedoch noeh etwas matt. Ein Exsudat 
ist nicht nachweisbar. Dagegen findct sich ein m~ssiges r4trd- 
cissement thoracique, dessen Anf~nge noch w~hrend der Behand- 
lung constatirt waren. 

Demnaeh war bei einem elenden, an doppelseitiger Phthisis 
leidenden Patienten ein die ganze linke PleurahShle einnehmen- 
des Exsudat in nicht ganz vier Wochen resorbirt. Es versteht 
sieh yon selbst, dass Pat. nicht etwa daneben noch irgend tin 
Arzneimittel bekam; nur wenn er sehr fiber Husten klagte, er- 
hielt er etwas Extr. Bellad. mit Aq. am. am. 

Der 2. Fall betraf einen 37j~hrigen kr~iftigen Schneider- 
meister, der 8--10 Tage nach dem Beginn der Erkrankung am 
17. November 1886 in Behandlung kam. Er hatte eiu kleines, 
bis zum Angul. scapulae reichendes Exsudat. Am 22. Nov. war 
dcr Schall bis zur 9. Rippe aufgehellt und deutliches vesicul~ires 
Athmen bis dahin hSrbar. Am Abend desselben Tages trat yon 
Neuem Fieber, Schmerz beim Athmen and Kurzluftigkeit ein, 
und am 23. Nov. konnte ich wicder D~mpfung bis zum Angulus 
scapulae und bronchiales abgesehw~chtes Athmen innerhalb des 
D~mpfungsgebietes nachweisen. Am 12. December wiinscht Pat. 
aus der Behandlung entlassen zu werden, da er sich wohl und 
seiner Meinung nach vollst~ndig gesund ffihle und bereits 8 bis 
9 Stunden t~glich arbeite. Doch ergiebt die Untersuchung noch 
eine geringe D~mpfung hinten unteu rechts. Daneben erscheint 
ein geringes r4tr~cissement thoracique der rechten Seite. Vom 
17. Dec. ab hi~lt es Pat. ffir iiberfiiissig, noch zu den Compressio- 
nen wicder zu kommen, da er bereits 11 Stunden.t~iglich ar- 
beite, und sich vollstiindig wohl ffihlt. Am 10. Februar 1887 
untersuchte ich ihn wieder, land auch jetzt den Percussionsschall 
hinten unten rechts nieht ganz so hell wie links. 

3) Den gls Verlauf zeigte der 3. FaIL EL" betraf 
einen 50j~hrigen Maler, welcher am 16. December 1886 plStzlich 



142 

mit Frost, Schmerzen in der linken Seite und knapper Luft er- 
krankte. Nach 3--4  Tagen legte sich das Fieber: die Schrner- 
zen hielten sieh bis zurn 3. Weihnachtsfeiertage, wo sie nach 
Application yon 2 blutigen und 10 trockenen SchrSpfkSpfen 
schwanden. Dagegen ist die Luft gleichm~ssig knapp geblieben: 
auch der Appetit war andauernd schlecht. Am 7. Januar 1887 
begann ich die Behandlung mit t~glichen, 10 Minuten dauern- 
den exspiratorischen Compressionen. Das Exsudat reichte bis 
zum Angulus scapulae. Am 15. Jan., also nach 8 Tagen ergiebt 
die Untersuchung vollst/~ndig norrnale Verh~iltnisse. Der Thorax 
zeigt links etwas abnorme Exspirationsstellung. - -  Der Zustand 
bleibt andauernd gut, d0ch ist noch am 28. Jan. ein Reibe- 
ger~usch hinten links unten nachweisbar. 

4) Die 1/~ngste Dauer hatte der 4. Fall. Hier handelte es 
sich urn einen 37ji~hrigen Arbeiter, welcher an einern bis zum 
Angul. scapulae reiehenden Exsudat litt. Nach den erstrnaligen 
am 8. Dec. 1886 ausgeffihrten Compressionen sank die D~mpfungs- 
grenze, aber am n~chsten Tage fand ieh sie wieder in die HShe 
ger/ickt. Eine Besserung trat nur ganz allm/~hlieh ein. Pat. ist 
am 8. M/irz aus tier Behandlung entlassen, da er sich ganz wohl 
ffihlte. Es bestand ein deutliches rdtrdeissernent mit Schief- 
stellung des Brustbeines nach der gesunden Seite. Itinten unten 
war auf der kranken Seite der Schall nicht ganz so hell und 
das Athmungsger/iusch nicht ganz so laut als auf der gesunden. 

- -  Dieser Fall unterscheidet sich demnach sehr wesentlich yon 
den voraufgehenden: doch finder sich bei niiherer Betrachtung 
ein besonderes Moment, welches wohl geeignet ist, diese Diffe- 
renz zu erkl~ren. Der Thorax dieses Kranken zeigte sich nehrn- 
]ich yon einer ganz besonderen Widerstandsf/ihigkeit gegen die 
Compression: die Rippen sind wie starre Reifen, so dass trotz 
des gr~issten Druckes, den ich anwandte, ich hie recht im Stande 
war, eine tief exspiratorische Stel]ung herbeizuffihren. (Der Thorax 
hatte fibrigens Fassforrn: es fand sich ein diffuser Bronchokatarrh 
und Volumen palm. auetum.) In dieser Beziehung war gerade 
Fall III yon entgegengesetzter Beschaffenheit. Hier war die Brust- 
wand nachgiebig und leieht einzudriicken: hier haben wir auch 
den glgnzendsten Erfolg. 

So beweist vielleicht gerade arn rneisten der letzte Fall rnit 
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seinem exceptionellen Verlauf die Riohtigkeit der aus den anderen 
Beobachtungen zu ziehenden Schlussfolgerungen. 

Es hiesse die Skepsis auf die Spitze treiben, wollte man 
die in den mitgetheilten F~llen beobaehteten Erfolge f~ir zuf~llig 
betracbten. Immerhin wird es noch n5thig sein durch weitere 
Beobachtungen neue Beweise beizubringen~). Sollten, wie ich 
[iberzeugt bin, die hier mitgetheilten Thatsachen noeh welter 
best~tigt werden: dann wfirden wir in den kfinstlichen Exspira- 
tionen das bis jetzt beste therapeutische Agens f~iL" die Resorption 
nicht eitriger pleuritiseher Ergfisse besitzen, welches die Anwen- 
dung der Thoracoeentese sehr wesentlieh beeintr~ehtigen dfirfte. 

Andererseits wird in den mitgetheilten Beobaehtungen unsere 
Ansicht fiber die Entstehung des rdtrdeissement thoraeiclue be- 
st~tigt. Denn wir sehen wie dureh kfinstliche Exspirationen 
pleuritisehe Erg~isse versehwinden unter Entstehung yon niedrigen 
Graden dieser Thoraxstellung (f[ir deren leiehtere Diagnostik ich 
fibrigens ganz besonders auf die ver~inderte Richtung des unteren 
Rippenbogens hinweisen mSehte): und wir sehen beide schnell 
eintreten bei naehgiebiger Thoraxwand, dagegen viel langsamer 
bei einem ]ndividuum mit starrem wenig einddiekbarem Brust- 
kasten. Dass unter dieser frfihzeitig angewandten Methode fiber- 
haupt nur geringe Grade jener ver~nderteu Thoraxstellung wer- 
den eintreten kSnnen~ begreift sieh leieht, wenn man bedenkt, 
dass durch die beschleunigte Resorption des Exsudates eine Ab- 
kapselung der Lunge verhindert wird. 

Resfimiren wir die hier mitgetheilten Untersuehuagen, so er- 
geben sich folgende S'~tze: 

1) Die sog. halbseitige Schrumpfung des Brustkastens naeh 
alten Pleuritiden ist eine hochgradige einseitige Exspirations- 
stellung, und wird daher besser ,Einsenkung" genannt. 

2) Dieselbe wird herbeigef[ihrt dureh active Exspirationen~ bezw. 
dureh den Druek, der w~hrend der aetiven Exspirationen auf den 
Brustkasten ausgefibt wird bei mangelnder F~higkeit zur Inspiration. 

3) In gleieher Weise kann man die sub 1 geuannte u 
~nderung durch in die Zeit det �9 Exspiration fallende Compressio- 
nen des Brustkastens erzielen. Gleiehzeitig wird hierdurch 

4~) eine Resorption pleuritiScher Ergfisse herbeigef~ihrt. 
~) Inzwischen h~be ich wiederum in zwei F~llen d~sselbe constatiren k5nnen. 


