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Jedem Pathologen,  der fiber eine gr61~ere Anzahl  yon  Kinder -  
~ekt ionen blieken kann ,  ist das Vorkommen von  F u r c he n  an  den  para-  
ver tebra len  Lungenabschn i t t en  der S~uglinge bekann t .  Die Anzahl  
.der Furehen  ist weehselnd; yon  einer Furche  angefangen,  k 6 n n e n  sich 
Ser ien bis zu 10 f inden.  Es  handel t  sich, wie aus der Be t rach tung  ihrer 
"parallelen Lagerung sofort hervorgeht,  u m  Eindrfieke yon  R i p p e n  an  
<ler Lungenoberfl/~che. Der st~rkste E ind ruck  ist  immer  in  der Lungen-  
spi tze  zu f inden,  weiter u n t e n  liegende n e h m e n  an  St~rke ab. I n  den  
~auda len  Tei len der Unte r l~ppen  s ind hSehstens A n d e u t u n g e n  solcher 
Eindrf icke zu sehen. 

I n  den Lehrbfiehern der pathologischen Ana tomie  ist  fiber diesen 
~ e g e n s t a n d  keine Ang~be zu finden. 

Schmorl hat schon vor l~ngerer Zeit Abdriicke der ersten Rippe in Lungen- 
:spitzen Erwachsener und yon Kindern gefunden. Den bei Neugeborenen und 
Kindern vorgefundenen Furehen hat er keine Bedeutung beigemessen; denn sie 
fanden sich sehr h~ufig, vielleicht sogar konstant und lie~en sich dutch Aufblasen 
<let Lungen entfernen. 

Peiser hat Sauglingslungen, die Rippendruckfurchen aufwiesen, wie er sie 
nannte, untersucht. Er injizierte yon der Vena cava inferior aus Lungen mit" 
1/3 Formalin und fixierte sie. Dies6 Methode kam ihm selbst nicht einwandfrei 
vor, da es zu Volums- und Konsistenzvermehrung der Lnngen kommt. Er be- 
zeichnet nun solche Furchen als postmortales Kunstprodukt, bei denen er mikro- 
�9 skopisch nur normales Lungengewebe in relativer Komlaressionsatelektase ohne 
Alteration der Gef~l]e sah. Seine Anschauung ist die, da~ der Ausbildung einer 
Rippendruckfurche im Leben eine 5rtliehe Volums- und Konsistenzvormehrung 
des Lungenparenchyms vorausgehen miisse, woraus eine Herabsetzung der Dehn- 
barkeit sowie Konsistenzvermehrung der Lungen sich ergebe, welche sich in die 
Intereostalraume hinein auszubreiten suehen. Er land n~mlich in Pr~paraten, 
welche ausgepr/~gte Rippendruckfurchen aufwiesen, Atelektasen und Pneumonien, 
.die manehmal sogar ehroniseh waren und sieh streifenf6rmig nach unten und oben 
~usdehnten. Dabei blieb die oberste Furche in der Spitze ebenso wie die unterste 
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lufthaItig. Die Ausnahmsstellung der obersten und un~ersten Furche, welche~ 
postmortale, durch Injektion hervorgerufene Kunstprodukte sein sollen, begrfindete 
Peiser durch die gute Ventilation der Lungenspitze und Basis beim S~ugling, wie 
das yon Tendeloo wahrgenommen wurde. Die Lungenspitzen sollen sehr bald Luft  
erhalten, da der Neugeborene mit dem kranialen Thoraxteile zu atmen beginne. 
Die grol3en respiratorischen VolumsChwankungen der kranialen Lungenab- 
schnitte sollen nach Peiser hinreichen, den Rippendruck auszugleichen, und 
aus diesem Grunde gelange die oberste Rippenfurche beim jungen S~ugling 
normalerweise nicht zur Ausbildung. Diese Abweichung von den Schmorlschen 
Befunden begriindet er damit~ dab gesunde S~nglinge nur selten zur Obduktion 
gelangten, tI/~ufig sei eben eine agonale paravertebrale Atelektase und Hypostase, 
die sich streifenfSrmig neben der Wirbels/~ule bis zur Lungenspitze hinauf er- 
strecken kSnnten. Dadurch werde die Veutilationsf&higkeit der Lunge herab- 
gesetzt und ihre Konsistenz vermehrt. 

Peiser schein~ also mi~ sieh selbst  n ich t  einig gewesen zu sein, wenn 
er an  einer  Stelle die obers te  F u r e h e  als ein pos tmor ta les  P r o d u k t ,  an 
andere r  Stelle als ein sekund/ires,  durch  vorher ige  A te l ek t a sen  u n d  
P n e u m o n i e a  bedingtes ,  erkl~rt .  Man  begegnet  in dieser Arbe i t  noch 
einem ande ren  inneren Gegensatz ,  auf  den  schon Hart hingewiesen h a t .  
Das  eine Mal  wird n~mlich der  Schmorlschen Furehe  jede  Bedeu tung  
ffir die E n t s t e h u n g  der  Sp i tzen tuberku lose  abgesproehen,  das  andere  Ma] 
wird eine erns te  Beach tung  dieser F u r c h e  empfohlen.  

Wel te r s  isb in einer Arbe i t  von Enqel von Rippenfu rchen  die R e d e .  

Die Auffassung dieses Untersuchers fiber das Zustandekommen dieser Ver- 
~nderung ist folgende: Die VergrSl3erung der Atemmenge beim S&ugling kann im 
wesentlichen nur dureh Beschleunigung, nicht aber durch Vertiefung der Atmung 
zustande kommen. Die Folge davon ist beim S&ugling, dessen Atmung stark in 
Anspruch genommen ist, oder bei dem eine ]&nger dauernde Lungenblahung be- 
steht, eine unverhaltnism/~/3ig starke Auspr/igung von Rippeneindriicken. ,,Das 
Zustandekommen dieser Erscheinung ist wohl so zu erkl~ren, dab die Lunge bei 
angestrengter Atmung in ihrem Bestreben, sieh auszudehnen, sieh in die Inter- 
costalraume vorwSlbt, und zwar dort am st~rksten, wo ihr yon Haus aus sonst am 
wenigsten AusdehnungsmSglichkei$ gegeben ist. Man rut also gut, nicht so sehr 
yon Rippenfurehen als yon Intercostalwfilsten zu reden." Zur Erklarung sei bei- 
gefiigt, dab nach Tendeloo die vorderen und seitlichen Abschnitte der Lungen am 
besten, die paravertebralen Teile am schlechtesten durchltiftet werden. 

Engel h a t  auch  beobach te t ,  dab  die s t~rkere  Ausb i ldung  der  Wfi ls te  
im Gebie t  des l inken Un te r l appens  a u f t r i t t  und  f i ihr t  dies auf  eine R a u m -  
beengung dureh  das  Herz  zurfick. Fe rne r  sah dieser A u t o r  m i t  zu- 
nehmendem Al t e r  der  K i n d e r  ein immer  sel teneres Auf t r e t en  der  Inter-:  
costalwfilste,  so dal3 sie gegen die  Mi t te  des zwei ten  J ah re s  k a u m  mehr  
anzutref fen  sind. Er  ff ihr t  diese A b n a h m e  bzw. das  Schwinden d ieser  
Ersche inung  auf  die abnehmende  R a u m b e e n g u n g  bei zunehmendem 
Al te r  innerha lb  des Brus tko rbes  zurfick. 

Meine Beobaeh tungen  der  R ippenfu rchen  bei  S/iuglingen und  k le inen  
K i n d e r n  ers t reeken sich fiber ein Jahr .  Eine  Anzah l  yon  16 F~l len  i s t  
t abe l la r i sch  niedergelegt ,  d a v o n  babe  ich selbst  die meis ten  obduzier t .  
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TabeUe 1. 

St/trke de r  

:Nr, Al ter  Obduk t ionsbe fund  E r n~ h r ungsz us t a nd  A u s b i l d u n g  
a e r  R ippen-  

_ _  ] fu rchen  

1 
2 ~ 

4 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
:12 
13 
:14 
15 
16 

7W. 

5M. 

4M. 

6M. 
8M. 
5M. 
11/21~ 

7M. 
8M. 
6M. 
0 T~ 
5M. 
3M. 

Otitis, Meningitis, Bronchitis, Enteritis 
Hiimorrhagische Enteritis~ Otitis~ Pylo- 

russpasmus 
Hydrocephalus, Pneumonie, interst. Em- 

physem, Prolapsus ani 
Pneumonie, Empyem rechts, Peritonitis~ 

Otitis 
Enteritis, Pneumonie Bronchitis~ interst, 

Emphysem 
Enteritis, Bronchitis~ interst. Emphysem 

st. Abmagerung 
desgl. 

desgL 

desgl, 

desg]. 

desgL 
Dysenterie~ Bronchitis 

: I nsussusception, ]leus 
Entel~tis~ Soor 

i Enteritis~ Otitis 
Pylorusspasmus~ Enteritis~ Otitis 
Dysenterie~ Pneumonie, Otitis 
Enteritis 
Lebensschw~tche~ leichter Meteorismus 
Atrophie~ Intoxikation 
Enteritis, Pneumonie 

mittelgut 
st. Abmagerung 

desgl. 
desgl. 

mittelgut 
desgl. 
desgl. 
mager 

st. Abmagerung 
desgl. 

/ . . . . . . .  

+ §  
§ 2 4 7  

++ 

+ §  

+ § 2 4 7  

.A Z 

+ § 2 4 7  
+-v  

+ §  
§ 2 4 7  

§ 
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 
§ 

+ § 2 4 7  

Eine weitere Tabelle umfal~t 10 FMle, die ebenfaUs meist yon mir  
:selbst obduziert wurden. Hier waren keine l~ippenfurehen zu finden. 
Die  Auswahl dieser F~lle erfolgte zwecks Gegeniiberstellung yon Kindern 
ungefhhr gleiehen Alters. Die Todesursaehen blieben beim Ausw~hlen 
aanberfieksiehtigt. 

Tabelle 2. 

Alter  O b d u k t i o n s b e f u n d  Ern/~hrungszustand 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

7 Tg. 
7M. 
4W.  
1M. 
8M. 
3M. 
4M. 
6M. 
3M. 
9M. 

Tentoriumri/~, subdurale Blutung 
Sepsis, Decubitus, Bronchitis~ Soot, 0titis 
Tracheobronehitis, Pneumonie 
Bronchopneumonie, Hydronephrose 
Pyelonephritis, ulceriJse Pharyngitis 
Hydrocephalus~ Bronchopneumonie 
Diphtherie~ Pneumonie~ Furunculose 
Chron. Osteomyelitis, Sepsis~ Decubitus 
Empyem 
Appendicitis, Peritonitis~ Emphysem 

mittelgut 
starke Abmagerung 

desgl. 
mittelgut 

starke Abmagerung 
gut 

starke Abmagerung 
desgl. 
gut 

sehr gut 

Allen F~lten aus der Tub. 1 ist, wie der erste Bliek lehrt, eine Darm- 
erkrankung gemeinsam, meis~ ist es eine Enteritis,  daneben sind einige 
:F~lle von Peritonitis oder Ileus. 

15" 
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Die Ausbildung yon Furchen war nicht in allen Fallen eine gleich- 
ma$ige. Falle, die mit -- bezeichnet sind, zeigten eine bis drei Furchen~ 
solche mit d - §  4--6,  und endlich mit -t-~c-~, 6--10. 

Schon aus der, allen Fallen gemeinsamen Darmerkrankung laBt, 
sich ein gewisser Schlu6 auf das Zustandekommen yon Rippenfurchen 
ziehen. Da die Darmerkrankung der Kinder fast stets mit  mehr oder 
minder deutlichem Meteorismus einhergehen, mul3 man fiir die Falle 
yon Enteritis eine erhShte Bauchspannung annehmen. Ffir die anderen 
Falle ohne Darmkatarrh ist sieher, da$, wenn auch Meteorismus nieht, 
m den Protokollen verzeichnet steht, eine Zeitlang Meteorismus sicher 
bestanden hat, wie z. B. beim Ileus. 

Die ErhShung der Bauchspannung hat  ffir die Atmung nieht von 
der Hand zu weisende Folgen Besonders bei Sauglingen machen sich 
solehe bemerkbar. Darauf haben sehon Langstein und Yllip6 hingewiesen. 
Diese Forseher beobachteten namlich bei Frfihgeburten und jungen: 
Si~ughngen einen kuppeligen Thorax, indem sieh der Thorax in seinem 
vorderen Tell stark vorzuwSlben beginnt, ohne daf~ die Kinder Lungen- 
krankheitcn durchgemacht h~tten. Besonders haufig konnte diese 
Beobaehtung dann gemacht werden, wenn chronischer Meteorismus. 
bestanden hatte. Nach ihrer Meinung las t  sich diese Erscheinung aus 
folgendem herleiten: 

Da die Leber, der gefiillte Magen und Darm des Sauglings, der sick 
gewShnlich in Riickenlage befindet, durch ihr Schwergewicht schon 
normalerweise der Zwerchfellatmung hinderlieh sind, mu$ jede Raum- 
verminderung in der BauchhShle die Zwerehfellatmung noch mehr  
hemmen. Das Zwerchfe11 allein wird den Anforderungen der Atmung 
nicht mehr geniigen kSnnen, es mfissen Hilfsatemmuskeln zu Hilfe 
genommen werden. Die in Frage kommenden Sehultermuskeln setzen 
an den vorderen und oberen Teilen des Brustkorbs an, und dutch ihre- 
Kontraktion kommt es bei langercr Dauer zu einem Nachgeben der  
weichen Rippen. 

Man sieht ja auch in der Tat  bei Sauglingcn, die Meteorismus zeigen, 
nicht nut  einen hohen Zwerchfellstand, sondern aueh eine Erweiterung: 
der unteren Thoraxapertur mit einem epigastrischcn Winkel yon 100 ~ 
und dariiber. Diese, teilweise sicher passive Ausdehnung der unteren 
Thoraxapertur wird meiner Mcinung nach zwar eine Abflachung des. 
Zwerchfelles durch Ausspannen bedingen, die abet, da sic zum Teil 
passiv ist, wieder selbst cinen ungiinstigen Einflu$ auf die Zwerchfell- 
atmung ausfiben wird. Denn die Atemexkursionen eines Zwerchfells,. 
das unter erhShter Spannung steht, ksnnen nicht die GrSl3e erreichen 
wie die eines unter gewShnlicher Spannung stehenden. 

Ffir die Lungen hat  die erhShte Bauchspannung zur Folge, daI~ 
die caudalen Teile schlechter durchlfiftet sind, die apikalen aber durek 
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starke Inanspruchnahme gebl~ht werden und dab die physiologische 
Auf- and Abw~rtsbewegung stark gehemmt wird. Die Lungen gelangen 
also in eine verh~ltnism~ltige Ruhelage. Es ist ja bekannt, dab bei 
Sektionen yon S~uglingen, die an Darmkatarrh gestorben waren, die 
Lungen oft gebl~ht sind und dab besonders an den par~sternMen Ab- 
sehnitten der Oberlappen interstitielles Emphysem gefunden wird. 
Doeh ist die Bl~hung der Lungen durehsns keine gleiehm~l~ige. 

Weit~us am st~rksten sind die kranialen parasternalen Abschnitte 
gebl~ht, c~udM- und laterMw~,rts nimmt das Em p h y sem  ab, so da[t 
die I6~r~vertebralen Absehnitte keines mehr zeigen. Die Erkl~rung 
dafiir gibt uns folgende Betr~chtung: Die Mechanik der Atmung zeigt 
uns, dab die vorderen und z. T. seitliehen Teile des Brustkorbs wegen 
der Angriffspunkte der Atemhilfsmuskeln vorwiegend in Funktion sind. 
Davon werden aber nur die zugehSrigen Lungenteile etwas abbekommen, 
d .h .  sie werden starker durehliiftet sein. Die paravertebralen Teile 
nehmen daran nieht tell. Wit wissen (lurch Tendeloo, dM~ die Lungen- 
spannungen, die an der Innenseite des Thorax angreifen, nut  durch die 
Einatmungskr~tfte waehgerufen werden, also 5rtliche sind. Eine Ver. 
grSl~erung des Brustkorbes beeinfluBt nieht die GrSl~e aller Lungen- 
blgsehen gleichm~tBig, sondern weitaus am meisten die Bl~schen des 
am sts zur Atmung herangezogenen Lungenbezirkes. Dies gilt 
auch fiir die kranialen Lungenteile. 

Wenn Peiser anfiihrt, dMt naeh Tendeloo der Neugeborene mit dem 
kranialen Thoraxteil zu atmen beginne, ist dies nicht so zu verstehen, 
dab deshalb der S~ugling eine ganz besonders gute Durehliiftung seiner 
ganzen kranialen Lungenteile besitzt, sondern dab die ersten Atem- 
bewegungen sich in diesem Thoraxteil abspielen. DaG der S~ugling 
eine bessere Durehliiftnng der kranialen Lungenteile hat  als das gr6t]ere 
Kind oder der Erwachsene, ist ja eine feststehende T~tsache. Und den- 
noch sind bei S~uglingen, deren Zwerch]eUatmung dutch die Vergr6fierung 
der Bauchpannung gest6rt ist, die paravertebrMen Teile iiberhaupt 
und besonders die kranialen Teile schlecht durehliiftet. Die para- 
sternalen Lungenteile, die dureh die angestrengte Atmung in einen 
Zustand der Bl~hung geraten, tragen sogar noch dazu bei, die p~ra- 
vertebralen Teile luft~rmer zu machen. Die vorderen Lungenteile sind in 
guter Spannung, stark lufthaltig, also elastiseh, die paravertebralen Teile, 
die an dem Emphysem nicht teilnehmen, sind weieher und werden durch 
die elastisehen vorderer; Teile naeh hinten gedr~ngt und dureh Andriicken 
an die Thoraxwand luft~rmer gemacht. Und gerade well die apikMen 
parasternalen Teile weitaus am meisten gebl~ht werden, werden die api- 
kalen paravertebralen Teile zu den luft~rmsten Absehnitten der Lungen. 

Doeh kann der Meteorismus and das Emphysem mit der damit ver- 
bundenen Weichheit und Luftarmut  der hinteren Lungenabsehnitte 
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sowie die relative Ruhelage der Lungen durch den Zwerchfellhochstand 
das Auftreten der Rippenfurehen nicht ganz erkl~ren. Denn, wie Tab. 2 
zeigt, finden wir Kinder dabei, welche Meteorismus und Emphysem 
aufwiesen, ohne eine Spur yon l~ippen~urehen zu zeigen. 

Bevor wir in der Erkl~rung weiterschreiten, miissen wir erst im 
klaren sein, wie es iiberhaupt mSglieh ist, da~ die Rippen Furehen an 
den Lungen erzeugen und warum diese Befunde bei ~lteren Kindern 
und Erwaehsenen, yon der Schmorlschen Furche abgesehen, im all- 
gemeinen nicht anzutreffen sind. Denn aueh bei Erwaehsenen kann 
ein Ivleteorismus das Zwerehfetl in seinen Exkursionen hindefn, so 
dal3 ein Emphysem in den kraniMen Lungenteilen zur Erseheinung 
kommt. 

Wie Paraffinausgiisse yon kindliehen Brustk6rben zeigen, ist die Innen- 
wand des Brustkorbs, soweit sie von den Rippen gebildet ist, durehaus 
nieht eine gl~tte F1/iehe. Die Rippen springen immer nach innen etwas 
vor, die Intereostalr~ume sind hingegen leieht ausgebuehtet. Von den 
paravertebrMen Absehnitten der Thoraxwand abgesehen, betr/~gt der 
Untersehied zwisehen RippenhShe und Intereostalraumtiefe beim Neu- 
geborenen, gleiehgiiltig, ob er geatmet  hat  oder nieht, nieht mehr als 1 ram, 
beim 6 Menage alten S/i.ugling 1--2 mm. Und dieser Untersehied ver- 
teilt sieh auf eine Entfernung yon 0,7--0,9 mm beim Neugeborenen, 
beim 6-Monatekind auf 1,8--2,4 era. Wir haben also nut  eine leichte 
Wellung der Thoraxwand vor uns. 

An den paravertebrMen Teilen wird die Wellung der Brustkorb- 
innenfl/iehe viel betrgehtlieher und fallweise unbest/~ndiger. Bei Neu- 
geborenen treten bier Furehen yon mindestens 1--2 m m  Tiefe auf, aber 
aueh solehe yon 3- -4  mm, die den Intereostalr/s entspreehen. 
Da die Entfernung der einzelnen l~ippen hier kiirzer ist, 0,4--0,6 em 
betr/tgt, fallen die Ausbuehtungen derPdppenzwisehenr/iume viel steiler 
ab. (Abb. 1 zeigt 2 Abgfisse mit  versehieden tiefen Intereostalr/~umen 
bei Neugeborenen). 

Aueh bei Kindern yon z .B.  6 Monaten ist der HShenuntersehied 
zwisehen I~ippe und Intereostalraum in den p~r~sternalen und lateralen 
Thoraxteilen bei versehiedenen Fgllen ungef/~hr gleieh, in den para- 
vertebralen Absehnitten hingegen sehwanken diese betrgehtlieh. Man 
findet z. B. bei einem Kinde den ersten Intereostalraum 5--6  mm tier 
(Abb, 2), w~hrend er bei einem anderen bloB 2 mm mil3t (Abb. 3). Dabei 
ist tier Intereostatraum im Vergleiehe zur l~if~penbreite sehmal und 
f/illt sehr steil, ja oft senkreeht ab. Die tiefsten Intereostalr/iume sind 
auch bier zwisehen erster und zweiter Rippe und werden eaudalwarts 
seiehter. Die gr6Bte Vertiefung weist der Raum knapp vor dem Angulus 
eostarum auf, gegen die Wirbels/s und gegen die Axfllarlinie zu ver- 
fiachen sie raseh. 
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Die versehiedene Ausbildung der Intereost~lr~ume im paravertebralen 
Thoraxteil  bei gleich alten Kindern hgngt mit  ihrem Ern~thrungszustand 
zusammen. Gut gen~hrte 
Kinder zeigen nur Andeu- 
tungen yon Intercostulr~u- 
men, schlecht gen~hrte hin- 
gegen tiefe. Die Ausfiillung 
der Intercosta]r~ume wird 
nur zum Teil durch die 
Musculi intercostMes ex- 
terni und interni besorgt. 
Die M. intercostMes interni 
k6nnen in den p~raverte- 
bralen Thor~x~bsehnitten 
nichts zur Ausfiillung bei- 
tragen, da sie schon in der 
Axillarlinie ihr Ende linden 
und in den paravertebrMen Abb, 1. 
Thoraxteilen fehlen. Die 
M. intereostales externi sind besser zur Ausfiillung bef~higt, doeh der 
Rippenabsehnit t  zwisehen der Artieulatio eostovertebrMis und dem 

Angulus eostarum bleibt von der 
Muskut~tur eigentlieh frei, da die M. 
intercost~les interni yon den weiter 

Abb. 2 Abb. 3. 
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dorsal gelegenen Articulationes costotransversariae ihren Ursprung 
nehmen und erst beim Angulus costarum zwiscben die Rippen eintreten. 
Am st~.rksten sind diese Verh~ltnisse bei den obersten Rippen aus- 
geprAgt; welter unten, wo die Rippenwinkel grS~er werden, treten die 
Muskeln frfiher zwischen die Rippen ein. 

Der Raum, der zwischen den Rippen liegt, und zwar yon der Arti- 
culatio costovertebralis bis zum Angulus, wird yon lockerem Binde- 
gewebe, Fett ,  Gefgl3en und Nerven ausgeffillt. Bei Erwachsenen und 
Kindern im h6heren Alter tr~gt noch die Fascia endothoracica zur Ab- 
gl/~ttung dieser R~ume bei, da sie sich ~ls ein straffer Faserzug yon 
einer zur anderen Rippe spannt und keinerlei bedeutende Ausbuch- 
tungen dieser Rgume zul~13t. Beim S~ugling ist diese Fascie nur ganz 
schwach ausgebildet; sehr dfinne und sp~rliche Faserziige ziehen yon 
einer Rippe zur anderen. K o m m t  es zur Reduktion yon Fettgewebe des 
S~uglings, so wird der medialste Tell der Intercostalr~ume vertieft, die 
Rippen springen vor. 

Auch die Rippenform tr~gt zur Bildung der tiefen Intercostalrgume 
bei. Beim S~ugling zeigt der vertebrale Rippenabschnit t  eine verhgltnis- 
ms scharfe, gegen das Thor~xinnere vorspringende Kante,  beim 
~lteren Kinde und Erwachsenen hingegen ist dieser Rippenteil nach 
vorne zu abgerundet. 

Bei schweren ErnahrungsstSrungen der S~uglinge mit  hochgradiger 
Atrophie sind auch die Muskeln mitbeteiligt, was zum deut]icheren 
Hervortreten der Rippen noch beitr~gt. 

Beim Erwachsenen lgi3t der Schwund des Fettgewebes und der 
Muskeln die erwiihnten Rgume nicht entstehen. Denn die straffe Fascia 
endothoracic~ setzt einer Ausbuchtung betr~chtlichen Widerstand ent- 
gegen. Au~erdem sind die Rippen des Erwachsenen im paravertebralen 
Teil nicht nur abgerundet, sondern auch im Verhaltnis zur Thoraxlgnge 
viel breiter a]s die des S~uglings. Selbst bei h6chstgradiger Abmagerung 
werden keine Gruben sichtbar. 

Um eventuellen Einw~nden die Spitze abzubrechen, sei bemerkt, 
dait im Lehrbuche der Pathologie von Tendeloo, 2. Aufl. 1925, Abb. 343 
und 344, wo Gipsabgiisse eines normalen und eines erweiterten Brustkorbs 
erwachsener Individuen dargestellt sind, durchaus nicht den gewShn- 
lichen Verh~ltnissen entsprechen. Es sind n~mlich 2 Thoraxabgfisse 
zu sehen, wo die Rippen tiefe Furchen und die Intercostalr~ume hohe 
VorwSlbungen zeigen. Ein Blick in den Thorax einer Leiche genfig~, 
um zu sehen, daI] seine Innenfl~che keine nennenswerten Wellungen 
zeigt, vorausgesetzt, da~ es sich um einen Erwachsenen handelt. 

Wir sehen also, daI3 zur Ausbildung von Rippenfurchen - -  yon der 
Schmorlschen Furche sehe ieh ganz ab - -  die anatomischen VerhMtnisse 
der Thoraxwand des Sduglings Bedingung sind. Nun ist es auch ver- 
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st~ndlich, dab gut gen~hrte S~uglinge mit  Meteorismus und Emphysem 
keine Rippenfurchen zeigen kSnnen. Denn an der fast  glatten hinteren 
Thoraxwand kSnnen sich die Lungen, auch wenn die Bl~hung der 
vorderen Absehnitte die Lungen kr~ftig nach hinten dr~ngt, nieht ab- 
driicken. Zwar ist die Thoraxwand aueh hier nicht ganz glatt, sie zeigt 
eine leichte Wellung wie die fibrigen Thoraxteile, doch sind die seichten, 
flach abfallenden Vertiefungen nicht geeignet, merkbare Eindrticke zu 
hinterlassen. Vollkommen genaue Abdrficke der Lungen an der Thorax.  
wand findet man ja meist nicht. Wenn sich auch in vivo die Lungen 
durch das Aneinanderlegen der beiden Pleurabl~ttter in alle Vertiefungen 
einsehmiegen und so einen getreuen Abdruck schaffen, so werden diese 
geringen HShenuntersehiede leicht dureh die eigene elastische Gewebs- 
spannung der Lungen nach ErSffnung des Brustkorbs ausgeglichen. 

Bei den Furchen an den paravertebralen Lungenabschnitten haben 
wir andere Verh~ltnisse. Zwar entsprechen sie ja auch nieht genau 
den vorgezeichneten tiefen Intercostalr~tumen; denn mi t  dem b~aeh- 
lassen des Pleuradruckes bei ErSffnung des Thorax in der Leiche - -  er 
ist ja in jedem Falle ffir die Furchen eigentlich verantwortl ich - - t r i t t  
ein Ausgleich der Gewebsspannungen ein, welcher die Furchen abflacht. 
Doch kSnnen diese Furchen nicht mehr ganz versehwinden. Auch 
wenn die Lungen bei bestehenden Pleurafurehen nicht  pneumonisch 
infiltriert sind, was oft der Fall ist, so ist doch schon eine zu starke 
Ver~nderung in der Gewebsarchitektonik eingetreten, als daft sie wieder 
ausgeglichen werden kSnnte. Man finder an der tiefsten Stelle einer 
Rippenfurche bei fehlender pneumonischer Infil tration oft einen grSl~eren 
oder kleineren atelektatischen Lungenbezirk. Der zwischen zwei 
Furchen vorspringende Teil des Lungengewebes ist dabei nicht mehr 
gebl~ht als die angrenzenden Teile, wo sich keine Furchen vorfinden. 
Etwas anderes ist es, wenn in einer Lunge durch ein starres Inf i l t ra t  
jede Gewebsspannung aufgehoben wird, wie z. B. bei einer Pneumonie. 
I-Iier kann die erkrankte Lunge einen genauen AbguB des Thorax dar- 
stellen. 

Unerledigt bleibt nur noeh die Frage, warum bei weniger ausge- 
bildeten Furchen diese in der Spitze liegen, und wie es kommt,  da{~ 
manehmal nut  eine Furehe, und zwar die der ersten Rippe ausgebildet 
ist, obwohl auch andere Intercostalrgume tier und steil genug sind. 

Die genaue Betrachtung der in Frage kommenden auxili~ren Atem- 
muskeln gibt uns darfiber Aufschlu~. Die Atmung unter gew6hnlichen 
Verh~ltnissen wird beim Saugling zum gr5Bten Teil durch das Zwerch- 
fell, zum Teil auch durch die M. intercostales externi und durch die 
M. sealeni besorgt. Bei einer m~Bigen Steigerung der Atembewegung 
kommt  es zum Anfang zu einer Verstgrkung der Bewegungen der 
genannten Muskeln. In  unserem Falle kommt  das Zwerchfell weniger 
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in Betracht,  da es durch die erh6hte Bauchspannung in seiner Bewegung 
gehemmt ist. Die Verst~trkung der Atembewegung wird vorwiegend 
durch die M. intercostales externi und sea]eni besorgt. Die versthrkte 
Kontrakt ion der letzteren ftihrt zu einer stfirkeren Exkursion der ersten 
und zweiten Rippe, denn an diesen Rippen inserieren sie ja. Erst  wenn 
diese verst/~rkten Muskelbewegungen nieht mehr gentigen, treten die 
eigent]iehen Hilfsatemmuskeln in Funktion, z. B. die M. peetorales 
und serrati. 

Die versts  Atembewegungen bei langsam zunehmender Dys- 
pn6e, denn um eine solehe handelt es sieh bei diesen S/~uglingen, wirkt 
also ~ieht auf alle kranialen parasternalen Thoraxabschnitte.  gleieh- 
m~gig ein. Die apikalen Teile werden zuerst zu verstgrkter Atmung 
herangezogen. Beim S/iugling stSgt dies auf kein besonderes Hindernis 
bei den Rippen, da sic verh/~ltnismi~Big gut beweglich sind. Die Furehen 
entstehen also zuerst in der Spitze. Mit zunehmendem Inkraf t t re ten der 
Hilfsmuskeln entwiekeln sich weitere Furchen. Fall 15 der Tab. 1 
bot dafilr ein seh6nes Beispiel. Es bestand eine leiehte Darmbliihung. 
Die paravertebralen Intereostalr/~ume waren sehr fief, und trotzdem 
~aren  nur 3 Furehen in den Spitzen ausgepr/~gt, die an St~rke yon 
oben naeh unten stark abnahmen. 

Die kindliehe Lunge ist grmer an elastisehen Elementen Ms die des 
Erwaehsenen. Es w/~re vielleicht denkbar, daft Rippenfurehen ohne 
pneumonische Infiltration postmortale Produkte sind, wie dies Peiser 
annimmt, daft n/~mlich die Rippen auch nach dem Tode, wenn der 
Pleuradruck, der die Lunge in ihrer Lage festhalten hilft, naehl/~ltt und 
nun die Lungen herabsinken und sieh in die Intereostalr~ume sozusagen 
hineinsehmiegen. Dem widersprieht der Umstand, daB, wie Tab. 2 zeigt, 
eine ganze Anzahl yon abgemagerten Kindern ohne Meteorismus, keine 
Spur yon Furehen geboten haben. 

Was die Erkli~rung Engels fiir das Zustandekommen der Rippen- 
furehen betrifft, so sind diese nieht ganz geniigend und nicht recht 
verstiindlieh. Nach diesem Verfasser ,,w6lben sieh die Lungen wegen des 
zu kleinen Thorax dorthin vor, wo sie sieh am sehleehtesten ausdehnen 
kSnnen". Vielleicht meint Engel hiermit, dab in apikalen Lungenteilen 
eine grol3e Raumbeengung herrscht und dal~, die Lungen bei ihrer Aus- 
dehnung bier zuerst auf Widerstand stof3en, den sie zu beseitigen trachten. 
Dies mtiBte aber zur Voraussetzung haben, dab sich die Lungen ganz 
gleiehmgl]ig bei angestrengter Atmung ausdehnen, was, wie wit dutch 
Tendeloo wissen, nieht der Fall ist. Und e r s t  dann bliebe noeh immer 
unerkl~rt, warum in den paravertebralen Teilen der Lungen Furehen 
auftreten. Es ist meiner Meinung naeh eine falsehe Vorstellung yon der 
Meehanik der Atmung, wenn Engel annimmt, dab die Lungen sieh bei 
starker Atmung aktiv ausdehnen und die IntereostMr/tume vorw61ben. 
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Die Spannungszunahme der Lungen in diesem speziellen Abschnitt  ist 
unm6glich, ohne dal~ iiberhaupt eine Spannungszunahme der ganzen 
Lunge eintreten wiirde, und sogar in diesem FMle werden die besser 
ventilierten Teile mehr davon abbekommen als die am schleehtesten. 
Denn, wie schon erwghnt, die dureh die Einatmung he rvo rge ru fene  
Lungenspannung ist eine 6rtliche, ngmlich dort am stgrksten, wo die 
Atemexkursionen des Brustkorbs und der Lungen am gr6Bten sind. 

Selbst, wenn man einen positiven Pleuradruek, der naeh Miiller bei 
Sguglingen nieht selten auftritt ,  und der h6ehstens 40 m m  Wassersgute 
erreieht, auch fiir die paravertebralen Abschnitte annehmen wollte, kann 
dies nicht zu einem 2;usbuchten der IntercostMrgume geniigen. Wie 
ein einfacher Versueh zeigt, kommt  es bei der Ausfiillung des Brustkorbs 
eines Sguglings mit  Wasser zu keiner, mit  gewShnliche n Mitteln meg- 
baren Vertiefung dieser Rgume. Dabei be t rggt  der Druck 100 m m  
Wassersgule und dariiber. 

Die Frage, ob die beschriebenen Lungenvergnderungen, t~ippen- 
furchen oder Intercostalwiilste bezeichnet werden sollen, die letztere 
Bezeichnung wurde von Engel vorgeschlagen, ist meiner Meinung nach 
eine mfiflige. In  jedem Falle erfolgt ein mehr oder minder getreuer 
Abklatsch der Thoraxwand. Wenn man mit  Engel der Ansehauung 
w~re, dab sich die Lungen in die Rgume vorwSlben, somit diese aus- 
dehnen, wiirde die Bezeiehnung ,,Intereostalwiilste" sieher die Genese 
dieses Vorkommens besser ausdriieken. Da aber, wie ich gezeigt zu haben 
glaube, gerade fiir den hinteren Abschnitt  der Lungen eine betr~chtliehe 
Erh6hung des Pleuradruekes, der erst diese l%iiume sehaffen wiirde, 
nieht in Betracht kommt,  so liegt kein Grund vor, die alte Sehmorlsehe 
Bezeiehnung ,,Rippenfurehen" fallen zu lassen. 

Ich glaube durch meine Untersuehungen gezeigt zu haben, dab fiir 
die Entstehung der l~ippenfurchen ganz andere Einfliisse in Betraeht  
kommen als die, welche Peiser angefiihrt hat.  Nur der Pmlle der 
Pneumonien, "~ . . . .  g ~ a ~  Ein~lug zu~chreibt, seien noch ~.e.~. Peiser so . . . . . . . . . . . . . . .  
einige Worte gewidmet. Tab, 1 zeigt uns, dab beim Auftreten der 
l%ippenfurehen eine Pneumonie meist nieht einmal in Erseheinung tr i t t .  
Wenn einige l~urchen Yon einer Pneumonie ergriffen waren, so stand die 
gesamte Ausbreitung der Pneumonie mit  der Ausdehnung der Furehen 
in keinem Zusammenhang. 

Zusammen/assung : 

I{ippenfurchen sind in den paravertebralen Lungenabschnitten der 
Sguglinge keine Seltenhdt.  Die Zahl der Furehen schwankt yon 1--10. 
Die tiefste Furche licgt iramer in der Spitze, naeh unten zu n immt  die 
Tiefe der Furehen ab. Sind nur wenige Furchen ausgeprggt, so sind sie 
in der Spitze zu linden. 
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F i i r  d~s Z u s t a n d e k o m m e n  der  F u r c h e n  ist  ein gewisser  Grad  yon  
Magerke i t  und  eine e rhhhte  Bauehspannung  unbed ing t  erfordertich.  

Du tch  die M~gerkei t  der  Sguglinge en t s tehen  in den  pa r a ve r t e b r a l e n  
T h o r a x a b s c h n i t t e n  In t e r eos t a l rgume  yon einer Tiefe, die einen A b d r u c k  
der  Lungen  an  den R i p p e n  und  In t e r cos t a l rgumen  erm6gl icht .  Gr51tere 
K i n d e r  und  Erwachsene  weisen keine  R ippenfu rchen  auf, d a  die bessere 
En twick lung  des K n o c h e n - B a n d a p p a r a t e s  des Thorax  selbst  bei s t a rker  
A b m a g e r u n g  ein Auf t r e t en  t iefer  In t e rcos t a l rgume  nioht  zulg~t .  

Die erhhhte  Bauchspannung  f i ihr t  zur Verminderung  der  Zwerchfell-  
a t m u n g  und  zu re la t ive r  Ruhe lage  der Lungen.  Das I n k r a f t t r e t e n  yon 
auxi l igren  Atemmuske ln ,  besonders  der  M. scal~ni, f f ihr t  zur Blghung 
der  paras~ernalen k ran ia l en  Lungente i le  sowie zur Verr ingerung der  
Spannung  in den p a r a v e r t e b r a l e n  Teilen, die  nun an den In te rcos ta l -  
rgumen  A b d r u e k  nehmen.  

I rgendwelche  Bedeu tung  ffir ein Z u s t a n d e k o m m e n  von Pneumonien  
k o m m t  den Rippenfurchen  n ich t  zu. Sie s ind ein Zeichen fiir eine an- 
ges t rengte  A t m u n g  eines Sguglings und  eine Eigent f iml ichkei t  des 
S~uglingsal ters .  
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