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Erfolge and Fortschritte der Chirurgie und der RSntgenologie des 
Thorax und der intrathorakalen Organe haben in den letzten 30 Jahren 
erneut in immer steigendem ~al~e dazu angeregt, das Augenmerk auf die 
lunge Zeit etwas verllachl~ssigt gewesene Erforschung und Kenntnis 
der normalen Physiologie und funktionellen Pathologie des Thorax und 
der in ibm eingeschlossenen Organe zu richten. In diesem Rahmen hat  
die Besch~ftigung mit l~ragen der Atmung immer wieder ~on neuem 
gezeigt, wie viele yon diesen noeh der Beantwortung harren. Pathologie, 
l~6ntgenologie und Klinik arbeiten heute Hand in Hand, die Fragen 
zu kli~ren. 

Die zuerst 1911 yon Jakobgius, dann im Verlauf der Zeit yon immer 
mehr Phthisiologen und Klinikern get~tigte Durchbrennung pleuritischer 
Verwachsungen zur Steigerung des therapeutischen Effektes des Pneumo- 
thorax ffihrte zu eingehenderen Studien fiber Pleuraverwachsungen fiber- 
haupt. 

Die Vorbedingmlg der Entstehung yon Brustfellverwachsuugen ist 
die Entziindung der Pleura. Sie t r i t t  auf als regelrechte selbstiindige, 
mehr oder weniger ausgedehnte Pleuritis oder als perifokale Entzfindung, 
ausgehend yon einem intrapulmonalen Herde. Nicht jede Pleuritis braucht 
zur Verklebung der Pleurabls und anschlie~end daran durch Organisa- 
tion zur Verwachsung dieser zu fiihren, sondern durch l~esorption des 
Exsudates kann es zur vollkommenen Heilung kommen. Wahrschein- 
]ich in der ~ehrzahl  der ~i~lle werden jedoch fibrinSse Exsudatmassen 
durch Granulationsgewebe ersetzt. Wie h~ufig es zu diesem Ausgang 
kommt, k6nnen wir am besten durch Beobachtungen an einem gr51]eren 
Sektionsmaterial verfo]gen. Die Ansichten fiber die H~ufigkeit yon 
Pleuraadhiisionen sind in der Literatur geteilt. Einige wollen Verwach- 
sungen zwischen den Pleurabl/~ttern bei keiner Sektion vermissen, andere 
linden sie nut  bei 32% der F~lle. Nach Koopmann waren an einem 
grSl]eren Leichenmaterial bei 19,5% tQtale, bei 26,7% Ei~chenhafte und 
bei 15,1% StrangfSrmige Pleuraverwachsung Iestzustellen. 

1 Dissertation der Medizinischen Fakult~t der Universit~t Berlin. 
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Die tuberkul6sen Vergnderungen der Pleura k6nnen wit heute in 
r ive  bei Pneumothoraxtr/~gern mit Hilfe der Thorakoskopie gut ver- 
folgen. Die tuberkul6sen Pleuritiden und ihre Folgeerseheinungen fanden 
daher in den Reihen der Phthisiologen, die sieh mit  der Thorakoskopie 
und Kaust ik  befaBten, erkl/~rlieherweise eingehende Beobaehter und Be- 
sehreiber. Ich nenne nur die Namen Diehl, Kremer, Maurer, Unverrivht. 

Bei der ~uberkul6sen Pleuritis wird das Auftreten yon Tuberkeln yon lebhaften 
entzfindliehen Erseheinungen, Exsudation mid Gewebswucherung begleitet. Menge 
und Besehaffenheit des Exsudates k6nnen sehr versehieden sein. Das Exsudat 
ist bald ser6s, bald serofibrin6s und seltener h/~morrhagiseh. Die tuberkul6se 
Pleuritis ist entweder eine Folge einer bestehenden for~schreitenden Tuberkulose 
der Lungen, oder sie tritt als selbst/~ndige Organerkrankung auf. Die zweite Ver- 
laufsart ist die h~ufigere. Die Fibrinauflagerungen fiihren aueh hier zu Verkle- 
bungen der Pleurabl~tter. Hier und da gehen die Fibrinmassen aueh in Verk/~sung 
fiber. Bei den umsehriebenen Entztindungen infolge direkten ~bergreifens der 
Tuberkulose auf die Pleura oder infolge einer kollaterMen Entzfindung komm~ es 
zu auff/illig geringer Exsudatbildung. Meist entstehen nur umsehriebene Fibrin- 
auflagerungen. 

Die Heilungsvorg/~nge bei den diffusen Pleuritiden haben Ifir die 
vorliegende Frage ein geringeres Interesse, als die bei den umsohriebenen 
Entzfindungen der Pleura. Dutch diese entstehen entweder umsehriebene 
weiBliehe Verdiekungen der Pleura, die sog. Sehwielen, oder aber um- 
sohriebene Verwachsungen. Dies geschieht dadurch, dab gefiiBreiehes 
Granulationsgewebe in die fibrin6sen Massen hineinwi~ehst, dutch die 
gegenilberliegende Fl~chen der Pleura verklebt werden. Zellmassen und 
Gef/ige, die sieh in breiter Front  oder zuweilen aueh nur auf sehmalen 
Brtieken yon hfiben und driiben entgegenkommen, verwaehsen mit- 
einander, so dab nun die mehr und mehr zum Sohwund gelangende 
fibrin6se Verklebung dureh zusammenh/~ngende organisierte Masse ersetzt 
wird. Die Oberfli~ehe des Granulationsgewebes wird mit einer Deekzellage 
bedeckt. 

Entspreehencl der versehiedenen Art, Intensitgt  und Ausdehnung 
des Entzfindungsprozesses kommen so in bezug aui den Aufbau  der 
Verwaehsungen zahlreiehe graduelle Untersehiede zustande. Es braucht 
nieht immer eine zusammenh/~ngende feste Granulationssehieht zu ent- 
stehen, die sp/~ter in eine feste derbe Membran fibergeht. Vielmehr k6nnen 
Lfieken im Fibrin auitreten oder Hohlr/~ume zwischen der alten ser6sen 
I t au t  und dem neugebildeten Gewebe sieh bilden, oder in letzterem ver- 
bleiben. Is t  das Bindegewebe noeh jung, so ist es gut durehblutet, und 
so erseheinen die Adh/isionen fiir gew6hnlieh als weiehe, loekere hyper- 
/imisehe Gebilde. Je s das Granulationsgewebe wird, desto mehr 
treten die cellul~ren Elemente unct die GefitBe zuriiek. Die Verwaoh- 
sungen werden blasser. Dureh Verkfirzung der Fibrillen sehrumpft und 
verh/~rtet sieh das Gewebe. Es wird Narbengewebe. Der innere Auf- 
bau der Verwaehsungen ist so einerseits abh/~ngig yon dem Verlauf des 
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roparativen I-Ioilungsprozesses und andorerseits vom Alger der Strang- 
bildungon. Endlioh diirfte auoh die Art und Intensitgt der den entziind- 
lichen Prozeg hervorrufonden Soh/tdliohkeit yon EinfluB soin. 

Ascho][ gibt in seiner pathologiseh-anatomisehen Studio ,,Tdber gewisse Gesetz- 
mil3igkeiten der Pleuraverwaehsungen '', in der er seine reiehen Erfahrungen, 
(lurch Beobaehtungen an Xriegssektionen erg~nzt, ver5ffentlieht, interessante 
Fingerzeige hinsiehtlieh der GesetzmgBigkeit der Lokalisation yon Pleuraverwaoh- 
sungen. Naeh ihm spielen Aspiration, l~etention und Deszension des Exsudates 
in den Pleurar~umen ihnlieh wie in der BauehhSMe eine wiehtige l~olle bei der 
Entstehung der Verwaehslmgen. Die Aspiration tritt bei inspiratorischen Be- 
wegungen an den zugesehirften I~indern der Lmlgenlappen, besonders der Unter- 
lappen auf. Aueh streifeI~fSrmige, dem Rippenverlaule folgende zarte Fibrin- 
zeiehnungen der vorderen and seitliehen Lungenfl~ehen werden dureh die aspira- 
gorische Wirkung der Intereostalmuskulatur erkl/~rt. Bis zu einem gewissen Grade 
mag dieses aspiratorisehe Moment aueh ffir die Kuppenr~ume der Bleura gelten, 
die den beiden subphrenisehen Kuppenr~umen vergleiehbar sind. Jedoeh sell 
hier in den Kuppen die H/~ufigkeit lokaler phthisiseher Prozesse und die relative 
Ruhe bei der Ansammlung yon Exsudat die grSBere Rolle spielen. Eine Retention 
der Exsudate finder sieh vor allem bei Aussehwitzungen zwisehen den Lappen mid 
in den versehiedenen Winkeln des Pleuraraumes. Das Absinken der Ergtisse in 
die hinteren Absehnitte des Brustfellsaekes beim liegenden, in die hinteren unteren 
beim aufgeriehteten Kranken ist Mlgemein bekannt. Wiehtig aber ist, darauf weist 
AschoJ!f ausdriieklieh hin, dab die Wandtmgen des Sinus phrenieooostalis dureh den 
in der Bauehhtihle herrsehenden Druek, der stets gr61]er ist Ms der im Cavum 
pleurae, aneinander geprel~t werden und ein Tiefertreten in den Sinus nur bei einem 
grNleren Exsudat m6glieh ist. Der hydrostatisehe Druck der ~liissigkeitssiule, 
kordgiert um den in der Brusth6hle herrsehenden negativen odor positiven Druek, 
ist hierbei aussehlaggebend. Selbstverstindlieh gibt es aueh rein lokale Entztin- 
dangen im Sinus, bei denen das Cavum unbertihrt bleibt. 

Das an Oft und Stelle ontstandone odor duroh Aspiration, I~etention 
und Doszension versohloppte Exsudat bodarf, damit Verwaehsungen 
entstehen, nooh eines woiteren untersttitzenden ?r Das ist die 
Ruhe dos erkrankten Organos. DaB boi Entziindungen im Boroiohe des 
Brustfollraumes eine ;Einsehr/~nkung, ja biswoilen vollkommene Aufhobung 
dot rospiratorisehon Bewegungen yon Brustkorb und Zworohfell bestohon, 
ist auf Grund yon klinisohen und r6ntgonologisohon Untersuehungen 
boreits lange bekannt. Dasselbe kennen wir bei pnoumoniseh-plouritisohen 
t~eizungen und ist Iiir die Phthise yon violen Autoren immor wieder 
besehrioben worden. Boi dot akuten Pleuritis, die immer mit starker 
Schmerzhaftigkeit einhergoht, ist eine soleho reflektorische Stillogung 
dor respiratorischen Bewogungen yon t~ippen und ZwerchfoU leicht orkliir- 
lich. Auf Grund dot ~ossungen und Beob~chtungen, wie sie yon Rohrer 
mitgateilt wurden, ist die Ausatmungslago boim Lebenden gleichzoitig 
die Ruhelage f~ '  die Atemmuskulatur und daboi der Brustkorb ohne 
Spannnng. tleobachtungen am Krankenbette zeigen, dag die orkrankto 
Thoraxh/ilfte, sofern kein gr61~eres Exsudat besteht, gegeniiber dor ge- 
sunden oft flacher odor oingesunken erschoint, die Atmungsbewogungen 
der Rippen entwodor ganz aufgohobon oder nur angedeutet oder sehr 
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abgesehw~eht vorhanden sind. Auch der Versuch einer tiefen Inspiration 
ruff auf der erkrankten Seite nur geringe, auf der gesunden Seite jedoeh 
meist eine urn so stgrkere Bewegung hervor. Ein /~hnliehes Verhalten 
l/~gt sieh fiir das Zwerehfell feststellen. Wit dfirfen also fiir die fiber- 
wiegende Mehrzahl der F/~lle, auch wenn wir wissen, dab dies nieht 
immer so ist, annehmen, dab der Thorax w/~hrend der Erkrankung und 
im Beginn der Bildung yon pleuritisehen Verwaehsungen in einer Stellung 
mittlerer Exspiration verharrt. Ffir die Lunge diirfen wir diese normale 
Ruhelage nur dann nicht als gegeben betraehten, wenn es zu einem groBen 
verdr/~ngenden Exsudat kommt. Ein solches ist aber meist Folge diffuser, 
ausgedehnter entzfindlieher Erscheinungen und f/ihrt dann woht zu aus- 
gedehnten fls oder den Pleurasaek obliterierenden Verwaeh- 
sungen. Zu der Annahme, dag sich die beiden Pleurabl~tter im Beginn 
der Verwaehsungsentstehung in Ausatmnngslage gegenfiberstehen, bereeh- 
tigen uns ferner die yon uns erhobenen, weiter unten beschriebenen 
Befunde der Stranglagerung im uner6ffneten Pleurasaek. Dag nun Ver- 
wachsungen unter diesen Umst~nden an beiden Pleurabl~ttern in gleieher 
oder nahezu gleieher H6he, also im Verlaufe einer ~ippe oder des ~Jber- 
gangs zum Zwisohenrippenraum oder im Verlauf der Lappengrenze ent- 
stehen, ist wohl zweifellos. Erst die sp~tere dauernde aktive T/~tigkeit 
der Rippen und des Zwerchfelles und passive Bewegung der Lunge ver- 
anlassen die Dehnung dieser Verwaehsungen. Wir mfissen hier, schreibt 
Asvhoff, wohl ein ghnliehes Verhalfen annehmen, wie bei den peritonealen 
Verwaehsungen, Sind diese sehr umfangreieh und derb, so kann sieh 
der ])arm aus dieser Umstriekung nicht mehr 15sen, weft seine voile 
peristaltisehe Kraft nicht zur Auswirkung gelangen kann. So kann aueh 
die Lunge ihre Verwaehsungen um so sehwerer dehnen und schlieBlieh 
sprengen, je umfangreieher diese sind, weft die respiratorisehen Be- 
wegungen immer mehr eingeengt werden. Wie aber ein Wurmfo;tsatz 
yon seiner appendieitisehen Hiille unter ~ithilfe des bewegten ])armes 
ganz gel6st werden kann, so dab kaum Spuren derselben zuriiekbleiben, 
so kann bei genfigend erhaltener respiratoriseher Versehiebungsm6glieh- 
keit aueh die Pleuritisehe Verwaehsung zu ganz durehsiehtigen Bgndehen 
ausgezerrt und sehlieBlich dureh Zerrungsatrophie zum Sch_wund gebraeht 
werden. 

Dementspreehend sind aueh die Bilder, die wir yon den P leura- 
verwaehsungen an der Leiche erhalten, 5,uBerst mannigfacher Natur. 

Wir teilen die Verwachsungen der Pleura naeh ihrem Grade ein: in 
die vSllige Verwaehsung, Obliteratio pleurae, in die fl~ehenhaften und 
in die band- und strangar~igen Verwaehsungen. 

])er Lokalisation naeh unterseheiden wir: 
1. Verwaehsungen zwischen Lunge uncl Brustwand (Rippenanteil, 

Zwerehfell, lV[ediastinum). 
2. Verwachsungen zwisehen den einzelnen Lungenlappen. 
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3. Verwachsungen zwisehen einzelnen Abschnitten der Brus~hShlen- 
wand untereinander. 

Wie bereits erw/~hnt, kommen Pleuraverwaehsungen yon mannig- 
faltigsten Formen und in versehiedenster Ausdehnung an allen nut m6g- 
lichen Absehnitten des Pleurasaekes vor. Und doeh finder man unter 
den unbegreazten Variationen, wie Aschoff in der bereits erw~hnten 
Abhandlung beschreibt, gewisse Gesetzm&Bigkeiten. 

Pleura pulmonalis und Pleura eostalis finder der Pathologe am 
h/~ufigsten verwachsen, und zwar fl/~ehenhaft im Spitzen- bzw. bis znm 
ObergeschoB reiehend, im Ober- und MittelgesehoB bis zur 5. l~ippe 
und sehlieBlich bei noeh weiterer Ausdehnung, abet auch allein vor- 
kommend, als flgehenhafte paravertebrale Verwachsung. An der Lungen- 
basis gibX es die fl~ehenhafte Zwerotffellverwaehsung, diese allein oder 
aufsteigend and in Verbindung mit paravertebralen Adh/~sionen. Alle 
diese Verwachsungen kSnnen aueh in fliel3enden t3berg~ngen kleinfl/tchen- 
haft, membranSs, band- oder strangfSrmig sein. Im LungenobergesehoB 
sind eharakteristiseh die fiber/~lteren ph~hisisehen Herdnarben zerstreut 
sieh findenden band- oder strangfSrmigen ObergesehoBverwachsungen. 
Die Verwaehsungen in den vorderen und seitliehen Partien des Lungen- 
mittelgeschosses, die sioh aueh auf das UntergesohoB ausdehnen k6nnen, 
zeigen mitunter deutliehe reihenfSrmige Anordnung und folgen den I~ippen 
bzw. den Zwisehenrippenr/~umen. Ihr Ansatz ist, wie ieh feststellen 
kormte, hs am unteren Rande der Rippen. In den Lappengrenz- 
gebieten sind diese Verwaehsungen h~ufiger kombiniert mit zeltdaeh- 
artigen Lappengrenzverwaehsungen. Die Verwaehsungen des unteren 
Lungenrandes mix der Pleura diaphragmatiea kSrmen bald mehr strang- 
fSrmig, bald mehr membranartig, sein. Sic trennen mitunter, wean sie 
basal ringf6rmig angeordneb und mix costalen Verwaehsungen in gleieher 
tI6he vergesellsehafXet sind, den Sinus phrenieoeostalis vollkommen vom 
iibrigen Cavum pleurae. ]~ei dieser eigenartigen ]Porm der Okklusion des 
Sinus kann der so abgesehlossene Raum ganz frei yon Verwachsu~gen 
sein. Diese F/~lle stehen im Gegensatz zu jenen, we wir nur die Sinus 
verwaohsen, obliteriert, linden, ohne daft das Cavum pleurae Adh/~sionen 
aufweist. Die Verwaehsungen zwisehen den Lnngenlappen sind bald mehr 
membranartig und gehen mehr in die Tiefe, bald mehr strangf6rmig, 
si~zen am vorderen Rande der Lungenlappen und bilden oft spinngewebs- 
artige zarte H~utehen. gitunter sind nur noeh Spuren soleher Ver- 
waehsungen an den vorderen R/~aderfi der Lungenlappen in Form yon 
feinzottigen oder grobzottigen Auswiiehsen zu linden. 

Die Beobaehtung gewisser Gesetzm/~Bigkei~en in der L/~nge strang- 
fSrmiger Pleuraadh/~sionen, die angesiehts des oben yon dem !giechanismus 
der Adh/~sionsentstehung Gesagten leieht erkl~rlieh sein diirften, gaben 
Herrn Prof. R6file den AnlaB, reich mit der vorliegenden Arbeit zu 
betrauen. 
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F/Jr uns sind yon Interesse nur die strangf6rmigen Verwachsungen. 
Sie geben uns AufschluB fiber die seit ihrem Entstehen yon den Motoren 
der Atmung geleistete Arbeit und die dnreh diese Arbeit zustande kom- 
mende rhythmische Verschiebung der beiden Pleurablitter gegeneinander. 
Wie gewaltig der Zug ist, dan die Adhisionen auf das Gewebe mitunter 
ausfiben, 1/~gt sieh daraus ersehen, dab selbst ganz dfinne fadenf6rmige 
Verwaehsungen das Lungengewebe in den unteren Absehnitten der Lunge 
his zu 1 cm und mehr zipfel- oder strangf6rmig ausziehen k6nnen. 

Die strangf6rmigen Adh/~sionen sind umsehriebene, in ihrem Quer- 
sehnitt teils runde, teils strietffSrmig 1/~ngliche oder l~ngsovale Bildungen. 
Ihre Dieke sehwankg in breiten Grenzen. Sie k6nnen zwirnsfadend~nn 
bis fiber daumendick sein. 

Ioh m6chte die strangartigen Pleuraverwaehsungen dam Kaliber nach 
einteilen in die band- und membranartigen, in die strangf6rmigen im 
engeren Sinne und die fadenf6rmigen Verwaehsungen. 

Was in der Thorakoskopie als Strang bezeiehnet wird, ist sehr oft 
sekund/~rer Natur. Es sind Gebilde, die erst mit tier Zeit naeh Anlegnng 
eines Pneumothorax, naeh KoIlabieren der Lunge aus mehr oder minder 
ausgedehnten I1/ichenhaften Pleurasyneehien hervorgegangen sind. Diese 
,,Stringe" zeigen dann meist eine ansgepr&gte Sanduhrform. Oder es 
sind Verwachsungen, die erst bei bereits bestehendem Pneumothorax 
entstanden sind. Diese Formen k6nnen den yon uns untersuchten weder 
in bezug auf ihre Lgnge noeh sonst an die Seite gestellt werden. 

Der leitende Gedanke der vorliegenden Untersuehung war der, daft 
die Kraft der sieh bewegenden Atmungsorgane (Lungenlappen, Brust- 
wand, Zwerehfell und ~r wghrend der Entstehung strangfSrmiger 
Verwachsungen genfigt, um diesen das Ausmag ihrer Bewegung auf- 
zuzwingen, so dab die endgfiltige l%rm der zarten Verwachsungen die bei 
der Atmung individnell nnd 5rtlich weohselnden Versehiebungen wider- 
spiegelt. 

Uns werden deshalb gerade die feinsten und dfinnsten Verwach- 
sungen ein getreues Abbild sein yon der Bewegung der Lunge im Brusk- 
korb; denn sie beeinflussen das freie Spiel der Lunge, des Thorax und 
des Zwerckfelles am ailerwenigsten. Wir m/issen annehmen, dab sie 
sich, sofern sie nieht zu dieht stehen, den Atmungsaussehl/~gen der beiden 
Pleurabl~tter gegeneinander so angepaBt haben, dab sie ffir die Ver- 
sehiebliehkeit des Lungenfelles gegen die parietale Pleura kein oder fast 
kein I-Iindernis mehr bedeuten. Zu dieser Annahme berechtigen uns 
fernerhin aueh die Angaben der ~orseher, die sieh mit der i%6ntgen- 
kymographie der Thoraxorgane befassen. Naeh vorb der Wetl~ diirften 
dfinne strangf6rmige Verwaehsungen im r6ntgenkymographisehen Bilde 
vor der Anlegung eines Pneumothorax keine Symptome maehen. ~brigens 
k6nnen oft auch ausgedehnte Rippenfellverwachsungen durch kliniseh- 
physikalisehe Untersuehung allein nieht erkannt werden. Andererseits 
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bestehen auoh trotz negativen RSntgenbefundes zuweilen recht aus- 
gedehnte Synechien. Die ira kymographischen lgSntgenbilde festzustel- 
]enden StSrungen der Atmungsausschl~tge sind, sofern es sieh fiberhaupt 
um Pleuraverwachsungen Ms Ursache handelt, auf massivere und aus- 
gedehntere Synechien zwischen den Pleurabl~ttern zurfickzufithren. Wir 
sehen jedoeh sehr oft an der Leiche, dab auch fl~chenhafte Verwachsungen 
die beiden Pleurabl~tter nicht eng aneinander fixieren, sondern dab auch 
welt ausgedehnte, fl~chenhafte, lockere Adhs liir eine ausgiebige 
:Bewegung zwisehen Lunge und Pleura paritalis einen groBen Spielraum 
lassen. 

Das mir fiir meine Beobaehtungen zug~ngliche material war das Ge- 
samtsektionsgut Erwachsener des Pathologischen Institutes der Charit6 
yon etwa 335 Leiehen in einem Zeitraum yon 5 ~onaten.  

Davon wurden 190 F~lle untersucht. In Frage kamen nur Leiehen 
mit normalen, nicht verunstalteten BrustkSrben. Von diesen 190 
erwiesen sich fiir meine :Beobachtungen geeignet 67 F~lle, 34~ m~nnlieh, 
33 weiblich. Bei 31 lieBen sich rein strangfSrmige Pleuraverwachsungen, 
bei 36 aber strangfSrmige Adhs kombiniert mit meist wenig aus- 
gedehnten fl~ehenhaften, nachweisen. Bei 26 Leicheri waren zur ~essung 
geeignete Verwachsungen auf beiden Seiten. Weitere 24 zeigten beid- 
seitig Verwaehsungen, strangfSrmig meBbare jedoch nur auf einer Seite, 
und zwar l lmal  rechts, 13mal links. In 16 F~llen fanden wir Verwach- 
sungen nut  auf einer Seite, rechts 10real, links 6real. So sind insgesamt 
47mM reehts und ~5mal links meBbare Verwachsungen beobaehtet worden. 
Aus diesen Zahlen sowohl Ms auch aus der sparer angegebenen Anzahl 
der gemessenen Strange geht hervor, daB, wie bereits mehrfaeh in der 
Literatur beschrieben, die rechte Seite vonVerwachsungen bevorzugt wird. 

Im ganzen sind 526 einzelne strangfSrmige Adh~sionen, davon 157 
rein strangfSrmige and 369 strangfSrmige kombiniert mi$ fl/ichenhaften 
zur Messung gelangt. 

19 F~lle befanden sich in einem Alter unter 50 Jahren, 10 unter 
40 Jahren und 3 F~tlle unter 30 Jahren. Die weitaus fiberwiegende 
Mehrzahl stand also in hohem Alter. Zu diesen in fortlaufender I~eihe 
beobachteten 67 Fs gesellten sieh sp~terhin 11 weitere gelegentlich 
beobaehtete F~lle mit s~rangfSrmigen InterloMiradh~sionen, die in meine 
Angaben fiber die 6rtliehe H~ufigkeit nieht miteinbezogen sind. 

Als Todesursachen spielten ulle nur mSglichen Erkrankungen eine Rolle. In 
5 Fallen wurden tuberkulSse Prozesse der Lungen fesCgestell~, woven 2 Fglle gene- 
ralisierte miliare Tuberkulose, 1 Fall eine ehroniseh-kavern5se Tuberkulose und 
2 weitere Mte geschrumpfte Einzelkavernen, mehr Ms Nebenbefund, zeigten. 
Trotzdem reassert wir annehmen, dab ein viel grSI]erer Frozentsatz unserer Falle 
die Verwachsungen der Pleura Ms Folge tuberkul6ser Vorgange in den Lungen 
erworben hat. 8ehr h~ufig fanden wir alte sehieferig indurierte, phthisisehe Herd- 
narben der Lungen unter den Verwaehsungen, besonders im Bereiehe des Ober- 
gesehosses. 
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Die Methode der Messung gestaltete sich so, dab in den Thorax yon 
vorn her ein Fenster im Bereiehe des Brustbeines und der oberen l%ippen- 
knorpel geschnitten wurde, yon dem aus, soweit m6glich, mit ttilfe der 
Inspektion und weiterhin mittels sich vorsiehtig vortastender Palpation 
der Pleurasaek auf Verwaehsungen abgesucht wurde. Waren zur lgessung 
brauchbare Adh~sionen vorhanden und eine Messung innerhalb des 
Thorax nicht m6glich, so wurde ihr Ansatz im Bereiche der costalen bzw. 
parietalen Pleura bestimmt und sodann die Lunge samt parietaler Pleura 
naeh der den Bedfirfnissen sich anpassenden scharfen oder stumpfen 
AblSsung derselben entfernt. Das gesehah am besten und haufigsten so, 
dab am Rande des Fensters schari aui die Pleura costalis und Fascia 
endothoracica eingesehnitten wurde, die dann weiter nach Sehaffung 
eines freien Randes vorsichtig manuell Von den Rippen abgeschoben 
wurden. Da die Fascia endothoraciea in der Gegend der Rippenknorpel 
am starksten entwickelt ist, sieh aber nach hinten mehr und mehr loekert 
und verdfinnt, muB man bei diesem Vorgehen besonders in den hinteren 
Partien des Thorax recht sorgf~ltig die Pleura costalis yon ihrer Unter- 
lage abheben und ein EinreiBen zu vermeiden suchen, was in den Spitzen- 
partien meist verhaltnisms ]eieht gelingt. Bei Bedarf wurde das 
Zwerehfell mitentfernt. 

Die so im Zusammenhange mit der Lunge gebliebene Pleura parietalis 
weist meistens ira Verlaufe der Rippen streifenl6rmige Fettauflagerungen 
auf, die mitunter bei der Bestimmung des genauen Ansatzpunktes der 
Verwachsungen wichtige Grenzmarken bi]den. 

Die Messung der strangf6rmigen Adhasionen erfolgte in gespanntem 
Zustande mit Zirkel und ~agstab. Gemessen wurde der Strang vom 
viseeralen Ursprung bis zum parietalen Ansatz und zwisehen den Lungen- 
lappen entsprechend, der bindegewebige Anteil zwischen den viseeralen 
Pleuraabschnitten. Ansatz nnd Ursprungsste]le heben sieh meist gut 
yon dem eigentlichen Pleurafiberzug ab. Wenn nicht, leistet die Be- 
trachtung im durchfallenden Lichte gute Dienste. 

Der gr6gte Teil der zur ~essung gelangten Adhasionen waren in 
ihrem EntwicklungsprozeB, wie er oben beschrieben ist, abgesehlossene 
i~ltere Gebilde. Solche Strangbildungen zeigen naeh Sehrumpfung der 
FibrilIen und Verhartung des Gewebes kaum mehr eine nennenswerte 
Dehnbarkeit. Abet aueh der kleinere Teil der noeh relativ jungen, gut 
durehbluteten zur /Vfessung gelangten Strange zeigte durehaus keine 
iiberms Dehnbarkeit. Der Spielraum zwisehen Anspannung und 
maximaler bis zum EinreiBen des Gewebes foreierter Dehnung betragt 
bei solchen Adhasionen nur 1--2 mm pro Zentimeter Stranglange. Die 
darans sieh ergebende l%hlerquelle ist also bei genaner Messung ver- 
haltnismaBig klein. 

Mit dem oben beschriebenen methodisehen Vorgehen bei der Suche 
naeh strangf6mfigen Verwaehsungen war die Lokalisation der parietalen 
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Ansatzstelle meist leicht zu bestimmen. Auf grTBere Schwierigkeiten 
stieB man jedoch bei dem Versuch einer exakten Feststellung der Ab- 
gangsstel]e yon der Lunge, insofern als sieh die einzelnen Lungenteile 
nach ErSffnung des Pleurasackes und such dutch unsere ]VIanipulationen 
oft s tark und nieht immer gleichmg$ig retrahierten. Da aber urspriing- 
lieh bei der Entstehung der Verwachsung ilxfolge einer umsehriebenen 
Pleuritis Ansatz- und Abgangsstelle in nahezu gleicher ttShe an beiden 
Pleurabl~ttern angenommen werden mul3, so kann aus der costalen 
Ansatzste]le auf die genauere Lage des Lungenabganges geschlossen 
werden. Es ist also durchaus berechtigt, wenn wir die Verwachsungen, 
die sich zwischen Lunge und Brustwand ausspannen, nach dem Vorgehen 
yon Aschoff, Kremvr u. a. in groBen Ziigen such nach ihrer Abgangsstelle 
yon der Lunge bezeichnen und nieht nur die costalen Ansatzpu~xkte be- 
riicksichtigen. 

~Vir kSnnen so die strangartigen Lungen-Brustwandsynechien ein- 
teilen naeh ihrer 6rtlichen Beziehung zu den LungengeschoBen in Spitzen-, 
Ober-, Mittel- und Untergeschoi]verwachsungen. AIs zweckms hierbei 
hat  sich eine den anatomischen Verh~ltnissen entspreehende Unterteilung 
des Spitzen- und ObergeschoSes erwiesen in Culmen, hSehster Punk~ der 
Lungenkuppe, Apex, Spitze bis zur ersten Rippe vorn, und unteres Ober- 
geschol3 bis zur zweiten l~ippe vorn. Wit legen der Anschauung die 
Untersuehungsergebnisse yon Ander8 zugrunde. Der culminierende Punkt  
der Lunge befindet sieh danach an der Vorderfl~iehe des wirbelnahen An- 
teiles der ersten Rippe. Durch L6schcke wissen wir, daB dieser beim ky- 
photisehen Thorax in seiner Beziehung zu den Rippen welter naoh 
hinten riickt und Beziehung zum ersten Zwischenrippei~raum gewinnt. 
Das MittelgeschoB reieht bis zur vierten Rippe vorn. Das ~brige bildet 
eauda]ws das UntergeschoB. 

Wie steht as nun mit dem zahlenm~Bigen Vorkommen strangfSrmiger 
Verwachsungen im Pleuraraum ? 57 % aller gemessenen Verwachsungen 
waren reehts und 43% auf der linken SeRe gelegen. Dieser Zahlenunter- 
schied ist zum Tell darauf zuriiekzufiihren, dab Adhgsionen zwisehen 
dan einzelnen Lungenlappen auf der rechten SeRe ungleich vie] h~ufiger 
sind als links. Die Verwachsungen zwisehen Lungen- und l%ippenfell 
marschieren, was die 5rtliehe Haufigkeit anbelangt, an der Spitze mit  
57,2 % rechts und 65,2 % links. Erst  
mit  einem grSBeren Abstande folgen 
die Yerwaehsungen zwischen Lun- 
gen und Mediastinum, sodann die 
zwischen den einzelnen Lungen- 
lappen. Und am al]erwenigsten 
trifft  man strangfSrmige Verwach- 
sungen zwischen Lungenbasis und 
Zwere}ffell an. Siehe Tabelle 1. 

T~belle 1. 0 r t l i che  H~ufigkeR der 
gemessenen Adhiisionen. 

Striinge insgesam% . . 
Pulmocostale . . . 
Mediastinale 
Diaphragm~ticale 
Interlobul~re . . . 

:Reehts 
% 

57 
57,2 
19,8 

5,8 
17,2 

Links 
% 

43 
65,2 
17,2 
9,5 
8,1 
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Gloyne land bei Lungentuberkulose Pleuraadhi~sionen der H~ufigkeit 
naeh geordnet im Bereiche des Oberlappen, Interlob/~rspalt, Perikard, 
Unterlappen, Zwerchfell, Mediastinum. 

Die 6rtliche H/iufigkeit strangf6rmiger Adh/~sionen zwisehen Lungen 
und Rippen in den einzelnen Gesehogen stellt Tabelle 2 dar. 

Tabelle2. Or~liehe Rgufigkei t  der pulmoeostalen Verwachsungen in %. 

Culmen . . . . . . . .  
Apex . . . . . . . . .  
Unteres Obergesehofl . . 
Mittelgeschog . . . . .  
Untergesehog . . . . .  

Rechts 
insgesamt 54,1% 

8,8 
8,2 
3,5 
2,4 
5,9 

lateral 

7,6 
I8,8 
11,8 

dorsal 

4,7 
5,3 
5,9 

Links 
i~sgesamt 45,9% 

vorn lateral 

15,3 
12,5 11,1 
ii,8 7,6 
9,0 15,3 
3,5 4,2 

dorsal 

2,1 

3,5 
4,2 

Wi~hrend bier reehts 54,1% gezs wurden, land man links nur 
45,9%. Am h/~ufigsten zeigten sieh die Spitzen und Obergesehosse vorn 

und seitlich verwachsen. 
Tabelle 3. Die am h/~uIigsten adh~renten 

pulmocosta len Gebiete. 
I l~echts 

% 
I 

Spitze und Obergeschog vorn. I 20,5 
ObergeschoB laterM . . . . .  ] 18,8 
Mittelgeseho$ lateral . . . . .  18,8 

Links 
% 

39,6 
18,7 
15,3 

In kurzem Abstande fol- 
gen die seitlichen Partien 
des 3littelgesohosses (Ta- 
belle 3). 

Das rechte Unterge- 
sehoB weist gegenfiber links 
eine bedeutend st/~rkere 

Adhgsionenzahl auf. Besonders grofl ist der Untersehied in den seitliohen 
Absehnitten. 

Diese Zahlen stimmen in groBen Zfigen ganz gut mit den Angaben 
Asvhoffs fiber das Vorkommen yon Pleuraverwachsungen fiberhaupt, aber 
auoh mit den Beobaehtungen der Phthisiologen hinsiehttich der strang- 
fSrmigen Pleuraverwaehsungen bei der Thorakoskopie und Kaustik 
fiberein. 

Ehe wir uns im folgenden der Betraehtung der L/inge strangf6rmiger 
Adh~sionen zwischen den Pleurabl/~%ern zuwenden, sei noeh einmM an 
das oben fiber die verschiedenen ~ormen und Strukturen der Verwaeh- 
sungen Gesagte erinnert. Wir sehen ngmlieh, dalt im Mlgemeinen die 
kompakteren Strgnge den feinen, fadenfSrmigen an L~nge etwas naeh- 
stehen. So kann man mitunter beobaehten, dab ein in den unteren Ab- 
sehnitten der Pleura dieht neben einem derben Bande stehender d firmer 
Strang bis zu 1/2 em und mehr 1/inger ist als das Band. Dieses wird uns 
jedoch erkl~rlich, wenn wit an den Vorgang der Sehrumpfung und Ver- 
hi~rtung jeder/ilteren Adhesion denken. Wir mfissen annehmen, dag hier 
die bewegende Kraft  nieht stark genug war, 4em SehrumpfungsprozeB, 
der sich in kompakteren Synechien immer st/~rker auswirken wird, einen 
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genfigend groBen Widerstand dureh die sts erneu~e Dehnung zu 
bieten. Abgesehen yon dieser und anderen Fehlerquellen, die sich dutch 
gleiehzeitiges Vorhandensein fl/~ehenhafber Pleuraverwaehsungen erkl/~ren, 
k6nnen wit als Regel Ieststellen: 

Die Lgnge strangf6rmiger Pleuraadh~sionen nimmt yon der Lungen- 
spitze his zum Untergesehog kontinuierlieh zu. Die absoluten Lgngen- 
mage und die relative Zunahme der L/inge yon oben naeh unten sind 
individuell sehr versehieden grog. 

Die L/~nge strangf6rmiger Zwerehfellverwaehsungen isg im Mlgemeinen 
kleiner als die der entsprechenden Untergesehogadh/~sionen. Die L/~nge 
yon Verwachsungsstrs zwischen Lungenober- und -unterlappen zeigt 
gleichfalls Zunahme yon oben nach unten. Die Tabelle 4 gibt die Durch- 
sehnittsls s/~mtlicher gemessenen Str/~nge in den einzelnen Lungen- 
gesehossen und der Basis an. Jcdes Geschog zeigt die Unterteilung in die 
einzelnen Seiten, ventral, lateral, dorsal und medial oder mediastinal, 
wobei die mediale Lungenfli~che dutch den tIilus in eine ventrale and 
eine dorsale mediale geschieden wird. 

Tabel le  4. L / ~ n g e n d u r e h s e h n i t t  d e r  P l e u r a s t r ~ n g e  i n  ram. 

Reehts . 1 ~4~ Links 

Culmen . . . . . .  - -  - -  4,9 . . . .  4,8 - -  t - -  
Apex  . . . . . . .  14,0 10,5 11,7 16,0 7,7 14,0 30,0 9,1 7,9 21,7 
U n t e r e s  Obergesehofl  17,1 15,2 20,3 16,3 13,0 16,0 13,2 15,5 15,0 - -  
Mit te lgeschoB . . . 22,3 22,4 21,0 16,5 21,8 19,0 16,9 24,8 20,0 22,0 
UntergeschoB . . . 34,1 25,9 33,5 20,9 37,2 24,7 17,6 32,8 34,5 26,8 
Bas is  . . . . . . .  24,3 - -  22,5 21,0 - -  15,0 21,8 23,4 2 5 , 0 . 3 7 , 0  
Basis  Mitre  . . . .  - - ]  - -  16,3 - -  - -  - -  15,6 - -  I - -  

W i r  s e h e n  d i e  Z a h l e n  y o n  f u n d  5 m m  a m  h 6 c h s t e n  P u n k t e  d e r  L u n g e n -  

k u p p e  n a c h  c a u d a l  b i s  z u  W e r t e n  y o n  f i b e r  3 0  m m  a n s t c i g e n .  E i n e  z i e m -  

l i c h e  G I e i c h m / i g i g k e i t  de s  A n s t i e g e s  s e h e n  w i r  v o r n ,  l a t e r a l ,  d o r s a l  u n d  

T~betle  5 .  K l e i n s t e  u n d  g r 6 B t e  g e m e s s e n e  L ~ . n g e n  i n  d e n  e i n z e l n e n  
Lungen~bschni~ten in ram. 

dorsal lateral ventral  v~e~ :. dors.med" 

I L [ 
Culmen . . . .  - -  - -  0 - -12 :  - -  - -  
Apex  . . . . .  7--19! 2 - - 2 5  2 - -25 !14- -20  5 - - 1 1  
Unte res  Oberge- I 

10 24 9 25r16 26J13 2 0 1 1  14 sehoB . . . .  
~ittelgesoho~ . 16--32111K35 19~25 5--26 11--42 
Untergeschog . !21--61 15 44 10--41! 2 - - 4 0  14--72 
Basis . . ; . . 12--36 1 3 - - 3 4  21 - -  
Basis Mi t t e  . . ] - -  T ]14--25! - -  ! - -  

Virchows Archiv. Bd. 296. 

Rechts Links 

mgd. reed. Iventral lateral I dorsal dors. ventr. 

- I  - o - 1 2 !  - 
1 4  11--51 3 - - 2 4  4 - - 1 5  

16 16--271 3--37110--18 
11 --23110 --21112 --43110 --41 
24--26110--27115--45118--45 

15 12--35 10--33 25 
- -  - -  9 - - 2 9  - -  

2O 

3-24 

17--27 
20 - -45 
22 - -50  



306 Hubert Steph~ni: L/~nge und Riehtung der Pleurave~chsungen 

media l  dorsal .  Nicht  so media l  v e n t r a l  Es  bes teh t  zwisehen den  Zahlen  
des Untergeschosses  h in ten  und  vorn  keine  deut l iehe Differenz. Die An-  
fangszahlen  der h in te ren  Sp i t zenpar t i en  s ind gegenfiber denen der 
vorde ren  grSBer. E inen  Uberb l i ek  fiber die groBen Einze l schwankungen  
g ib t  die Tabel le  der  k le ins ten  und  grSBten gemessenen Strangl/~ngen 
in den einzelnen Lungenabschn i t t en  (s. Tabel le  5). 

Bevor  wir  auf eine Deu tung  nnserer  Zahlen  eingehen,  sei noeh eine 
Trennung  der F/~lle vorgenommen in solche s t rangf6rmiger ,  kombin ie r t  
mi t  fl/~chenhaften Synechien,  Tabel le  6, und  solehe re in  s t rangfSrmigen 
Charakters ,  Tabel le  7. 

Tabelle 6. L~nge s t r a n g f 6 r m i g e r  Adh~s ionen ,  die  mi t  f l /~chenhaf ten  
k o m b i n i e r t  s ind.  

Culmen . . . . . .  
A p e x  . . . . . . .  

Unteres Obergescho~ 
MittelgeschoB . . . 
Untergescho~ . . . 
Basis . . . . . . .  
Basis Mitre . . . .  

1 ,3 
14,3 
22,3 
31,1 
28,0 

R e c h t s  

4,8 
10,5 11,8 
15,2 20,0 
22,9 21,3 
25,5 38,0 

20,7 
14,8 

16,3 1 
14,8 21,8 
19,6 ! 37,2 

Links 

i ~ 

1~,o 
16,0 
19,0 
24,7 
15,0 

' .~  ~ ~ 

13,8 9,0[ 17,5J 
18,0 22,6 / 19,2/2~,0 

i 
27,2 

--  37,0 

Tabelle 7. St rangl i~nge der  F/~lle mi t  Ve rwachsunge n  re in  s t r a n g f S r  migen  
C h a r a k t e r s .  

Culmen . . . . . .  
A p e x  . . . . . . .  

Unteres ObergeschoB 
MittelgeschoB . . . 
UntergesehoB 
Basis " " " 
]~asis ~r . . . .  

13,4 9,0 
18,8 - -  

- -  18,8 
61,0 32,0 
20,7 - -  

l~echts L i n k s  

6,0 --  
11,5 --  
20,4 
20,0 21,5 
15,5 i24,2 
25,6 21,0 
19,5[ - -  

r 

- -  1 5 , 0  

1~o 
10,0 
10,0 
21,8 

5,4 
9,6 

20,0 
30,0 

16,7 
15,6 

7,7 
13,7 
24,0 
38,5 
25,0 

25,0 

Die Tabel le  7 l~Bt erkennen,  dab  die Zah l  der  gemessenen Verwach-  
sungen noch zu kle in  war,  als dab  wir  ffir al le GeschoBe gu te  Durch-  
schni t t szah len  h~ t ten  e rha l ten  kSnnen.  Aber  auch hier ist,  wie auf Tabel le  5 
und  6, die Tendenz der  Zahlen  deutl ieh,  nach  un ten  zu gr6Ber zu werden.  
W e n n  einzelne Zahlen  aus  der l~eihe fallen, so l iegt  es daran ,  dab  nur  
e in  oder  wenige W e r t e  besonders  kurzer  oder ]anger Adh~sionen die Zahlen  
bilden.  

Eine genaue wei tere  Differenzierung der  gewonnenen zah l en  in  m/~nn- 
liche und  weibliehe Fiil le oder  der  Thoraxfo rm nach war  infolge 5fteren 
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Mangels an Vergleichszahlen bei den Gegenfiberstellungen leider nioht 
m6glich und muB deshalb grSBeren, sp/~teren Arbeiten vorbehal*en 
bleiben. Ieh m6chte jedoch andeuten, dab die Mehrzahl der bei den 

( 
Abb.  1. Abb.  2. 

weibhchen l~/~llen gefundenen Werte im Durchschnit~ etwas ldeiner is~ 
als die der m~nnliehen. Es mag dies mi~ den dem weiblichen Gesehleeh~ 
eigenen zierlicherenK6rper. 
Iormen zusammenh/~ngen. 

Bei denVerwachsungen 
zwisehen Lungenbasis und 
Zwerchfell sehen wir die 
gr61]ten gemessenen Werte 
gew6hnlie.h im dorsalen 
Gebiet, wghrend die k/ein- 
sten Zahlen im Bereiche 
der Zwerchfellkuppel bzw. 
Lungenbasis Mitre liegen. 

Die Adh/~sionen zwi- 
schen Ober- nnd Unter- 
lappen zeigen gew6hnlieh 
eine kontinuierliche Zu- 
nahme der Lgngen yon 
seitlieh und vorn oben 
nach unten. Auch bier 

~/ medial 

/ 
Abb.  3. 

sind die absoluten Zahlen in den einzelnen GesehoBen individuell sehr ver- 
sehieden groin. Die Abb. 1--3 stellen die Durohsohnittswerte zusammen. 

Die Zunahme der Lgngen tr i t t  hier nieht so deu~lieh hervor, wie sie 
an Hand der einzelnen F/~lle ins Gesioht. f~t.]lt. Die Str/~nge im Spal~ 

2O* 
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zwischen rechtem Ober- und Mittellappen sind medial e~was l~nger als 
lateral. Oft genug ist der Mittellappen jedoch yore Oberlappen mangel- 
haft abgesetzt, so daft die dann im lateralen Abschnitt des Spaltes zu 
findenden Adhgsionen den jeweils vorliegenden Verh/~ltnissen angepa6t 
sind. Auf dan Kilus zu werden die Strange allweils ktirzer. 

Die Verh~ltnisse in den dorsalen und medialen Absehnitten des 
grol3en Lungenspaltes lassen sich an I-Iand der yon mir beobaehteten 
F~lle noch nieht auf eine gemeinsame Formel bringen. Es scheint eher, 
dab die Lgngen dort wieder zunehmen. Den Interlob~rbereieh um den 
TreIfpunkt yore rechten Ober-, 3/[ittel- und Unterlappen Iinden wir 
h/~ufiger als die anderen Interlobgrgegenden II~chenhaft adh/~rent. 
Aueh links ist in der entspreohenden Gegend diese Erscheinnng h~ufiger. 
Seltener sind die dorsalen oder medialen oberen Partien oder die unteren 
vorderen Partien des Interlobgrspaltes ll~chelxhaft ~rerwaehsen. Letzteres 
ist meistens im Zusammenhang mit flgchenhaften Adh/~sionen der 
Lungenbasis mit dem Zwerehfell der Fall. 

Was k6nnen wir nun aus dam bisher Festgestellten fiir die Bewegung 
der Lunge bei der Atmung folgern ? Wit diirfen wohl ttberall ohne 
Bedenken die L~nge der Verwaehsungen gleieh Versehiebung yon Pleura 

"t~ vtseerahs gegen Pleura parietalis bzw. viseeralis gegen visceralis setzen. 
Nur unter gewissen Vorbehaltsn aber werden wir fiir Pleura visceralis 
die Lunge als Ganzes und ftir die Pleura parietalis die Brusth6hlenwand 
setzen diirien. 

Das Lungengewebe k6nnen wir als eine Art Schwamm aus Alveolen 
mit eingelagerten stS~rkeren Strgngen, den GefgBen und ]~ronehien 
auffassen, die yon der Peripherie nach dem Zentrum und dem Ililus 
bin an St~rke zunehmen. So werden Bronchien und Gef~Be erkl~rlicher- 
weise den Al,ceolenschwamm naeh dem I-Iilus hin mehr nnd mehr in sich 
festigen, w~hrend die lockeren Ioeripheren Gebiete mehr den yon auBen 
auf sie einwirkenden Xr/~ften ausgesetzt sind, was sich in der Dehnbar- 
keit nnd tatsgcMichen Dehnung der Lungenl/~ppchen ~uftern wird. 
Wie weir das ira folgenden fiir die peripheren Bezirke der Lunge Giiltige 
aueh auf die zentralen Gebiete dieses eigenartig gebauten elastischen 
und plastiseh anpassungsf/~higen K6rpers Anwendung linden darf, 
wird uns sl0g~ter beschgftigen. 

Wir k6nnen au~ Grund unserer Verwachsungsbefunde feststellen, 
dag der kulminierende Punkt der Lungenspitze das Gebiet darstellt, 
welches die gr613te relative I~uhe, ia oft absolute t~uhe gegenttber den 
sich bei der Atmung bewegenden Thorax-, Zwerchfell- nnd tibrigen 
Lungenabschnitten beibehS~lt. Die Bewegungen der Lunge nnd des 
Thorax gegeneinander bei der Atmung nehmen in caudaler t{iohtung 
kontinuierlich zu und erreiohen im Untergesehoft respiratorisehe Aus- 
sehl/~ge yon tiber 3 cm im Durehsehnitt. Es besteht, gemessen an der 
L/~nge der Adhgsionen, kein grofter Untersehied in don Atmungsaus- 
sehli~gen gegentiberliegender Pleurapunkte der abhgngigen vorderen, 
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seitliehen und hinteren Lungenpartien in gleieher Hhhe. inders sieht 
es auf der mediastinalen Lungenseite aus. Die Verwachsungen zeigen 
hier im ganzen ein viel unruhigeres Bild. Die L/~ngen nehmen allgemein 
zum ttilus bin ab. Medial dorsal sehen wir L/~ngenzunahme in caudaler 
gichtung, nicht ~edoch mediM-ventral. Nach _Rohrer und neuerdings 
aueh Mac]din besitzen hei tiefen Atemziigen die medialen oberhalb des 
I-Iilus gelegenen Oberlappenabschnitte bezfiglich ihrer Dehnung eine 
Sonderstellung. Infolge der Fixation der Lunge an der Trachea, welche 
mit der Dehnung nicht Sehritt h/~lt, sell die VoIumengnderung bier 
gegenfiber der Lunge zuriickbleiben. 

DaB die Yerbindungen des Hilus unter normalen Verhfi.ltnissen kein 
bedeutendes tIindernis bei der Verschiebung der Lungen bilden, wird 
yon Orsds angegeben. So hat Or~ds 1913 eine ganz betr/ichtliche und 
leiehte respiratorische Verschieblichkeit der Bifurkation nachgewiesen. 
Ob jedoch diese Verschiebung der Bifurkation im Ors&sehen Sinne bei 
der Atmung iiberhaupt stattfindet, ist noch sehr fraglich. Nach Briinings 
Beobachtungen mit dem Bronehoskop verschiebt sich die Bifurkation 
zwischen maximaler Inspiration nnd maximaler Exspiration nut um 
1 em. Es ist anzunehmen, dab die beiden Pleurabl/~tter in der Umgebung 
des Hilus w&hrend der Atmung zum Tell gleichgerichtete Bewegungen 
ausfiiahren, so dal3 aueh wir diesbezfiglich wenig aussagen khnnen. Noeh 
sehwieriger mhgen sich die Bewegungsverh~ltnisse im Gebie~e des Peri- 
kards ges~alten, we jede Phase der Herzrevolution mit jeder Phase der 
Atembewegung zusammentreffen kann und eine andere Einstellung 
der Pleurabl/~tter zueinander bedingt. Unsere Zahlen aus diesen Gebieten 
sind in der Tat uneinheitlicher als irgendwoanders und somit sehwer 
einer Deutung zug/~nglich. 

An der Lungenbasis ist die st~rkste Verschiebung gegen das Zwerch- 
fell in den hinteren Partien zu linden. Den ldeinsten Aussehlag zeigt 
hier, wie bereits gesagt, die der Zwerchfellkuppe gegen/iberliegende 
Basismitte. Er ist jedoeh noch auf etwa 1,5 em im Durehschnitt beziffert. 

Die Bewegung der Lungenlappen gegeneinander zeigt im Durchschnitt 
Werte yon 1,5--2,5 em. An den einzelnen F/~llen sieht man eine dentliehe, 
wenn aueh geringe Zunahme der an den Verwachsungen gemessenen 
Ausschlagsl/~ngen ~ron kranial nach caudal besser als an den Dt~roh- 
sehnittswerten. Die Verschiebung des reehten Ober- gegen den Mit~el- 
]a.ppen bewegt sich nm GrhBen yon 1,5-2,0 em und nimmt nach medial 
etwas zu. Die grebe Lappenspalte l/~gt zwischen rechts und links Jn 
ihrem :Bewegungsspiel keinen grhBeren Untersehied erkennen. Es ist 
wohl anzunehmen, dab sieh der rechge lVfittel- und Oberlappen einer mehr 
oder minder ausgedehnten funktionellen Einheit nghert, was in der 
so h&ufig vorkommenden mangelhaften Absetznng dieser beiden Lappen 
aueh morphologisoh seinen Ausdruck finder. Bemerkenswert ist, dab 
sich die ausgiebigsten Bewegungen zwisehen Ober- und Unterlappen 
mit Yerwaehsungslhngen bis fiber 5 em bei tonnenf6rmigen starren 



310 Hubert Stephani: Liinge und Richtung der Pleur~verwachsungen 

Thoraces mit groftem epigastrischem Winkel und VerknScherung der 
l%ippenknorpel ~anden. 

Die )s so ausgiebiger Bewegungen im Bereiche 4er grol~en 
Lappenspalte deutet auf grebe funktionelle Wichtigkeit eines unver- 
sehrten Interlobi~rraumes fiir normale Atemverh~ltnisse bin. 

Orsds und weiter auch L6schclcr haben ohne Beriicksichtigung und 
unter teilweiser Verkennung der funktionellen Bedeutung des Inter- 
lob/~rspaltes Probleme der Lungenatmung und der Lungenspitzen- 
disposition zur Tuberkuloseerkrankung zu 15sen versucht. Orsds benutzte 
erstmalig 1912 zur Darstellung eines vertikalen Lungenschnittes ein 
Modell aus einer 1/~ngliohen, trapezf6rmigen Gummiplatte, aus cler 
reihenfSrmig kreisrunde LScher ausgestanzt waren. Die oben fest- 
genagelte Spitze des Modelles stellte die in die Kuppel des Brustkorbes 
pneumatisch, sozusagen unbeweglich fixierte Lungenkuppe, die bewegbare 
breite Basis hingegen die diaphragmale Fls der Lunge dar. Erst 
sparer, durch Ldschckes (3berlegungen angeregt, spannte Orsds die Gummi- 
platte in eine parabolisch geformte Metallgabel und wollte so die bei der 
Lunge bestehenden Verhs getreu nachgeahmt haben. Die Be- 
wegung wurde naehgeahmt durch Zug am unteren l~ande der Platte. 
Die Lunge wurde dadurch inspiratorisch caudalw/irts langgezogen und 
geriet neben der Vertikaldehnung auch unter eine gewisse Horizontal- 
spannung. Ors& zeigte an tIand seines Modelles durch Nachahmung der 
Zwerchfellatmung, wie sehr die Lunge caudalws langgezogen wird, 
und um wieviel die einzelnen Teile der Lunge, am st~rksten die des 
Untergeschosses, nach unten wandern. Bei der Konzentrierung des 
inspiratorischen Zwerchfellzuges auf die Spitze ist danach grSi3te Dehnung 
der Alveolen an der Spitze, ws die der unteren Lungenabschnitte 
relativ gering bleibt. 

Wenn ~ r  jedoch in Betracht ziehen, wie sehr alle Thoraxteile die 
Atemaktion mitmachen, und wie ausgiebig die Bewegungen des Thorax 
sein kSnnen, miissen wir uns fragen, inwieweit eine in einen, starren 
Bogen eingespannte, aus einem Stiick bestehende Gummiplatte dieses 
Vielerlei der Bewegungen des Zwerchfelles, des Thorax und der Lungen- 
lappen naehahmen kann. Dal~ die Bewegung der Lunge im Bereiche cler 
pulmocostalen Pleura in kranioeaudaler Richtung zunimmt, haben auch 
wit mit unseren Verwachsungsmessungen nachweisen kSnnen. Wie 
sieh die Bewegung der Lungen im Thorax vollzieht, dutch welche die 
Ausziehung der Adh~sionen hervorgerufen wird, kSnnen wir, wenigstens 
zum Tell, dureh die Beobachtung der Richtung unserer strangfSrmigen 
Pleurasynechien in ruhencIem und bewegtem Zustande aufhellen. 

Wir wissen wohl, dab in der Atmungsphysiologie und -pathologie 
die Untersuchungen am lebenden 3s und Tier den Beobachtungen 
am toten Material nnd am Modell meist iiberlegen waren. Der Grund 
hieritir ist bei den pathologischen Untersuchungeu~zu suehen haupt- 
sgchlich in den w~hrend des Sterbens nncl nach demTode rasch ein- 
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tretenden Ver/~nderungen am Atemapparat im Zusammenhang mit dem 
Kreislaufsystem einerseits und andererseits in der Schwierigkeit, die 
l%nktion der Atemorgane dem Leben entsprechend an der Leiche nach- 
zuahmen. Die t~ehlerquellen, die in der mehr oder weniger weir fort- 
geschrittenen Xnderung der chemischen und physikalischen Verh/~ltnisse 
am Atemapparat der Leiche durch Abkiihlung, Totenstarre, Fs 
Eintrockmmg usw. gegeben sind, mugten auch bei unseren Unter- 
suehungen, wie bei allen an der Leiehe, zum Teil mit in Kauf genommen 
werden. Und doeh ist es nieht m/issig, Untersuchungen an der Leiehe 
durchzuf/ihren. Wenn auch immer wieder verbesserte Untersuchungs- 
methoden am Lebenden anatomisehe Feststellungen haben erg~nzen 
und beriehtigen mtissen, so hat doch aueh oft die Untersuchung am 
Lebenden das sparer bestgtigen miissen, was vom pathol0gisehen Ana- 
tomen bereits lange vorher gefunden war. 

Um die Pleura und ihre Verwachsungen ohne Er6ffnung des Brust- 
fellraumes beobaehten zu kSnnen, wurde nach Abpr~parieren der I-Iaut, 
des Unterhautfettgewebes und der groBen Brustmuskeln die Inter- 
costalmuskulatur vorsiehtig beseitigg und die Pleura costMis so vorn 
und seitlieh freigelegt. Das sieh in den Zwischenrippenr/~umen aus- 
spannende gippenfell besitzt mehr oder minder groge Durchsichtigkeit. 
Die an der Leiche eine leiehte Einziehung der Intercostalr~ume bewir- 
kende Retraktionskraft der Lunge iibt auf die zwischen den l~ippen 
freigelegte Pleura parietMis einen deutliehen Zug aus. Unter dem l~ippen- 
fell sehen wir die Lungenlgppchen durchsehimmern. 

Von den im ganzen 22 so nntersuehten F~llen fanden sich bei 2 F~.llen 
strangfSrmige Verwachsungen im Bereiche des unteren Obergeschosses, 
~ittelgesehoB und Untergeschog vorn und vorn lateral. Es ist erforder- 
lich, diese Untersuehungen an m6gliehst frischen Leichen anzustellen, 
da e s  sieh zeigte, dag bei solchen yon einem Alter ~ber 15--20 Stunden 
infolge Wasserverlustes meistens feste Verklebungen zwischen den 
mediastinalen Pleurabl/~ttern eingetreten waren, die eine Nachahmung 
der Atembewegungen stSrten. 

Atembewegungen wurden naehgeahmt dutch k~instliehe Bl~hung 
der Lungen mittels eines in die Trachea luftdieht eingebundenen Glas- 
rohres vor und nach Er6ffnung der BauehhShle einerseits und anderer- 
seits dutch Zug am Zwerchfell bzw. der Leber naeh unten und Zug an 
den l~ippen kraniMw/~rts nach ErSffnung des Abdomens. Das in die dicht 
unterhalb des Kehlkopfes quer durchtrennte Trachea eingebundene Glas- 
rohr stand hierbei dutch eine Schlauchleitung mittels Hahn regulierbar 
mit einem Wassermanometer oder einer Megbiirette oder mig beiden 
gleiehzeitig in Verbindung. Die ~eBbiirette stand wieder mit einer 
wassergefttllten Niveauflasche im Zusammenhang. Diese Vorrichtung 
gestattete es, zur Bl~hung gemessene Luftmengen unter jederzeit kon- 
trollierbaren Drueke innerhalb des LuftrShrensystems der Lunge zu 
verwenden. Die Drueke, die zur Bl~hung nStig waren, tiberstiegen den 
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bei der Leiche zu findenden Dondersschen Druck. ~Tber die hierffir 
verantwortlich zu machenden Ursachen hat O. Thies, der mit derselben 
Apparatur an unserem Institut arbeitete, ausfifiarlich berichtet. Die 
Versuohe warden durchweg an der in Riiekenlage befindlichen Leiche 
ausgeffihrt. 

Beim Zwerchfellzug zeigte d ie  Beobachtung an der Vorderflache 
der nichtverwaohsenen Lunge eine his zum Obergeschol~ sioh fortpflan- 
zende inspiratorische Wanderung der Lungenlappchen in vertikaler 
l~iehtung nach unten. Daneben fand sioh aber eine besonders im Mittel- 
und oberen Untergeschol3 deutliche Tendenz der Lappchen, auch nach 
innen vorzurficken. ])eutlicher wurde die naeh medial gerichtete Bewe- 
gung der mittleren Lungenpartien bei der kiinstlichen Lungenblahung. 
Da~ jedoch diese medialwarts gerichtete t~ewegung im iV[ittelgescho~ yon 
aussehlaggebender Bedeutung ist, lehrte die Beobachtung der Falle, 
welche strangfSrmige Adhasionen zwischen den Blattern der nnerSffnetert 
Pleura aufwiesen. Die Adhasionen lagen nam]ieh bier im Mitte]geschol~ 
unge~ahr parallel zum Ver]aufe der Rippen in ungespanntem oder nur 
wenig gespanntem Zustande. Erinnern wir nns an das, was wir oben 
fiber den Zustand des Thorax wahrend der Entstehung yon Pleura- 
verwaehsungen sagten. Der Thorax steht im Beginn der Verwachsungs- 
bildung wohl in den meisten Fallen bei relativer Ruhe in exspiratoriseher 
Stelhmg. Es pa~t sehr gut zu dem, was wir am unerSffneten Leiehen- 
thorax vorfanden. 

Noeh nicht ganz sicher ist unsere Kenntnis fiber die ])ehnungslage 
der Lunge bei der Leiche. Da~ sich die Leiehenlunge in Exspirations- 
stellung befindet, scheint sieher. Meinungsverschiedenheiten der ein- 
zelnen Forscher erstreckten sich in der letzten Zeit mehr auf die Frage, 
ob die Leichenlunge oberhalb oder unterhalb der exspiratorisehen l%uhe- 
lage angenommen werden darf. Xompliziert wird diese Frage dureh 
unsere Xenntnis yon dem Wirken der Totenstarre. Es ist wahrscheinlich, 
dal~ die Lunge ihre Dehnungs]age entsprechend den verschiedenen 
Stadien der Totenstarre andert. Das Zwerchfell andert seine Stellung, 
wie Naumann mit seinen Untersuchungen an der Leiche zeigte, erheblich. 
Ob der Verlust des Tonus der Brustmuskeln und des Zwerehfelles, 
vereint mit der putmonaleri l%etraktionskraft die Leichenlunge in eine 
Lage bringen kanri, die unterhalb der exspiratorischen t~uhelage ]iegt, 
ist bisher noeh nicht einwandfrei erwiesen. Die Lage der Pleuraver- 
waehsungen ]ie~ darauf schliel]en, dal~ sich die Lunge in unseren Fallen 
bei bestehender Totenstarre etwas oberhalb der Ausatmungslage, jedoch 
nicht in Inspiration befand. Eigentliche Anspannung der Verwaehsungs- 
strange lieB sich erst bei den Versuchen, Atmungsbewegungen naeh- 
zuahmen, im Zustande der Inspiration nachweisen. 

Wie die Pleuraadhasionen in ihrer l%ichtung auf die kfinstlich nach- 
geahmten Inspirationen reagierten, zeigt das Schema yon der Vorder- 
flache der Lungen. Abb. 4. Die ausgezogenen Linien geben die Ex- 
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spirationsstellung odor l~uhestellung der Adhgsionen im Leichenthorax 
an, w/~hrend die gestrichelten die Adhs in ihrer nenen gedehnten 
Lage naeh erfolgter Inspiration andeuten. Der Sehnittpunkt beider 
ist der parietale Ansatzpunkt der Verwachsung. Der Winkel zwisehen 
dem ausgezogenen und dem gestrichelten Schenkel gibt den yon den 
Str/~ngen w~hrend der respiratorisehen Lungenbewegung besehriebenen 
Weg wieder. 

Wie aus dem schematischen Bride hervorgeh~, herrschb im M.ittel- 
gesehoB der Lunge die horizontMe Einwgrtsbewegung bei der Atmung 
vor und l~i3t die duroh 
das Zwerchfell bedingte 
Bewegungskomponente 
nicht yell zur Auswir- 
kung kommen. Je wel- 
ter wir jedoeh caudal- 
w/~rts kommen, desto 
mehr gewinnt die Be- 
wegung in der verti- 
kalen l~ichtung das 
~bergewicht gegeniiber 
der horizontMen Bewe- 

gungskomponente. 
Naeh oben scheint bei 
gleichzeitiger Abnahme 
der Atmungsaussehls 
fiberhaupt wieder eher 
die vertikale l~ichtung 

Abb. 4. 

gegenfiber der horizontalen mehr an Geltung zu gewinnen. Jedoch 
bedarf dieses noch genauerer Uberpr~ung. Auf dem Sohema sind die 
oberhMb der zweiten lgippe gemaehten Einzeichnungen erggnzt, da 
Beobaehtungen in diesem Bezirke noeh ausstehen. Das oben besohrie- 
bene Vorgehen mit Freipr~parieren der kostMen Pleura stSl]t bier und 
an dem extrathorakMen Pleurakuppelteil erld~rlicherweise auf besondere 
Schwierigkeiten, die mit den anatomischen Verh/~ltnissen in dieser 
Gegend zusammenh~ngen. Die Strgnge, besonders die des Obergeschosses, 
wurden in ihrer verh/~ltnismgBigen L~nge fibertrieben gezeichnet, um 
die Richtung besser andeuten zu kSnnen. 

Die l~rage, wie bewegt sich die Lunge, ist sehr alt. Es wgre ja denkbar, 
dab jeder ihrer Oberfl~chenpunkte bei der Atmung mit demjenigen 
Punkte der Brustwandinnenfls in Berfihrung bliebe, der er in der 
AusatmuDgslage gegenfiber lag. Das w/~re jedoch nur m6glich, weml die 
Lunge ein in allen Teilen gleichm/~Big dehnbarer XOrper w~re und die 
Erweiterung des Brustraumes eine Mlseitig gleichmgBige. ~an  kSnnte 
auch annehmen, dab die Lunge unter den mannigfMtigen ]3edingungen, 
unter denen sie zu arbeiten hat, ihren ]3ewegungsmodus oft gndert und 
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darin keinem eigentlichen Gesetz folgt. Diese beiden ~Sghchkeiten 
sind bereits ausreichend widerlegt. _&us dem oben Gesagten erhellt, 
dal~ die Lungenbewegung auch nieht, wie Orsgs es meint, haupts~chlich 
veto Zwerchfell hervorgerufen wird, sondern, dab auch die Rippen- 
atmung maBgeblich besonders im Mittelgescho$ Dehnung der Lunge 
nnd Bewegung der Pleura auslSst. W/~hrend Rohrer der Ors&-L6schcke- 
schen Ansicht yon der Lungenbewegung zuneigt und sie (lurch eigene 
Xaninchenversuche gestiitzt glaubte, vertrat Tenddoo eine andere 
~einung. Auf Grund seiner Bereehnungen fibt das Diaphragma seine 
Wirkung nur auf den caudalen Lungenabschnitt aus. Oberhalb der 
ffinften Rippe kommen als bewegende Kr/~fte nur die Rippen in Frage. 
Die DehnungsgrSl~en der einzelnen Lungenabschnitte sind ungleieh. 
Unmittelbar unter den st/~rkst bewegten Wandteilen der BrusthShle 
sind auch die am st/irksten gedehnten und am besten belfifteten Lungen- 
gebiete. Ganz abgeschw/~cht werden dagegen die zentralen hilusnahen, 
die dorsalen und apikalen Lungenl/~ppchen yon den bewegenden Krgften 
erreicht. 

So sehr die einzelnen Ansichten auseinandergehen, so wenig passen 
sie guch zu dem veil uns Beobachteten. 

In den le~zten Jahren haben sich RSntgenologen der Frage der 
Atmungsbewegung angenommen. Sie benutzten fiir ihre Beobachtungen 
am Lebenden das bewegungsgraphisehe Verfahren der F1/ichenkymo- 
graphie nach Stumpf. Sie hatten damit eine durehaus physiologisch 
und objektiv arbeitende Untersuehungsmethode in der Hand. Wie 
iiberall, so gibt es aber aueh in der RSntgenologie Grenzen. RSntgen- 
bilder sind Sehattenbilder. Auf ihnen werden nur sehattengebende 
Punkte zur Darstellung gebraeht. Aufterdem sieht auch die RSntgen- 
kymographie nut flaohenhaft, nich~ dreidimensional, stereometriseh. 

Um das Studium der Thoraxkymographie und der Lungenkymo- 
graphie haben sieh aul~er Stumpf selbst besonders bemfih~ H. Cramer, 
H. H. Weber, G. v. d. Weth und M. Dahm. 

Mit I-Iflfe 4er Thoraxkymographie konnte die alte Sauerbruchsche 
und W6nekebaehsche Auffassung yon der Zwerehfell- und Thoraxatmung 
bestgtigt werden. 

Die Kymographie der Lungen ergab naeh Ansicht der ersten drei 
genannten Forseher, H. Cramer, Weber nnd v. d. Weth, bei der normalen 
und pathologisehen Atmung, sofern nur die Interlob/irspalten frei- 
geblieben sind, eine absolute Gegens/~tzlichkeit zwisehen der Bewegung 
des Ober- nnd des Unterlappens. In Ietzter Zeit nimmt H. H. Weber 
in Anlehnung an Arthur Keith und auf Grund seiner r6ntgenkymo- 
graphischen Bewegungsstndien yon der Lunge sogar an, da~ der Kontakt 
zwischen oberen Rippen und darunterliegendem Oberlappen w/~hrend 
der Atmung nie gel6st wird, ein respiratorisehes Gleiten her Lunge ent- 
lung der l~ippenunterfl/s im Gebiete der Oberl~ppen nicht statt hat. 
Mit anderen Worten, die oberen Rippen nmgreifen gleichsam die Ober- 
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lappen seitlich und an ihren Vorderfl/ichen und lassen auch bei der 
inspiratorischen Expansion den Oberlappen nicht yon der Stelle. Weber 
will so auch die Entstehung der Pigmentstreifen der Pleura viscerMis 
erkl/irt haben, eine Frage, die seit Virchow jetz~ bald ein Jahrhundert 
immer wieder die Literatur beseh/iftigte und erkl/irlicherweise immer 
im engen Zusammenhang mit der Frage nach der :Bewegung der Lunge 
erSrtert wurde. Wcr die vorliegende Arbeit his hierher verfolgt hat, 
wird erkennen, wie wenig diese Anschauungen Webers mit nnseren 
Befunden tibereinstimmen. 

Bei gleichzeitiger Spreizbewegung and Entf/icherung der Bronchien 
in allen Ebenen sell also der R6ntgenkymographie zufolge der gesamte 
Oberlappen mit dem Thorax nach oben und der Unterlappen mit dem 
Zwerchfell naeh unten wandern. Als Kennmarken der Bewegung wurden 
auf dem rSnggenkymographischen Schattenbilde besonders Bronchial- 
ftillungen und Xavernen beobachte~. Deutlich sichtbare Bronchien- 
fiillungen werden immer, besogders auf dem Bewegungsbilde, auf zen- 
tralere Lungenbezirke besehr/inkt bleiben. Nur zentrM gelegene Kavernen 
werden ohne Pleuraverwachsungsfolgen und den damit verbundenen 
StSrungen der Lungenverschieblichkeit bleiben. Wit sehen also, dab 
sich die bei der Kymographie beobachteten Bewegungsvorg/inge mehr 
zentrM abspielten. 

Zu einer Expansion, wie sic bei der Lungenatmung statt hat, pagt 
durehaus die veto Nilus strahler~f6rmig nach allen /~ichtungen sieh 
erstreckende Streck-Spreizbewegung der Bronchien. Aus rein geometri- 
schen Griinden k6nnen wir, so sagt l:lohrer, behaupten, dab die Bronchien, 
besonders die engeren Bronehien, die bis dieht unter die Lungenbber- 
fl/iche vordringen, bei der Lungendehnung L/ingen/inderungen erfahren, 
die mit der durchschnittlichen linearen Dimensions/inderung der Lungen 
fibereinstimmen. Wir k6nnen uns also auch vorstellen, dab die nach 
seitlieh oben gerich~eten Bronchien bei der Lungendehnung eine Strek- 
kung aueh nach oben erfahren. Ob jed0ch diese beobachtete Aufw/irts- 
dislokation der besagten Punkte, die nach unserer Uberzeugung aueh 
nur Ms Resultante der dutch Zwerehfellwirkung nach unten und t~ippen- 
wirkung nach vorn and seitlieh oben gerichteten Bewegungen auf- 
gefaBt werden kann, auf die t/ewegung des ganzen Lungenlappens 
~ibertragen werden darf, is~ fraglich. Denn jeder kranial gerichteten 
Bewegung der .Lunge ist im Gegensatz zu der caudal gerichteten in der 
Pleuraknppel ein fester tIalt gesetzt. DaB hier der einzige fixe Punkt 
der Lunge iibcrhaupt angenommen werden darf, ergibt sieh auBer 
anderem aus nnseren Verwachsungsbefunden. Wenn abet der gauze 
Oberlappen gegen die feste oder nur wenig nachgiebige Wand der Thorax- 
kuppel kranialw/irts wandern sell, w/ire zum mindesten eine Atmungs- 
dehnung der kranialsten Lungenl/ippehen ganz ausgeschlossem Dagegen 
sprieh~ ferner die Beobachtung paradoxer Atembewegungen im Bereiche 
der Lungenspi~ze. Bei verst/irkter Eina~mung sehen wir ein Einsinken, 
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bei Schreien und Singen, also forcierter Exspiration, ein leichtes Hervor- 
treten der etwas nachgiebigen Wand der Schlfisselbeingrube und der 
Drosselgrube. 

MiiBte es nicht nach der Anschauung der R6ntgenologen gerade nm- 
gekehrt der Fall sein ? 

Wir wissen, dab nach hinten und nach oben eine Dehnungsm6glich- 
keit der s~arren Wgnde wegen nicht besteht. F/it ihre Expansion steht 
der Lunge nut ein Raumzuwaehs naeh vorn, seitlieh und unten zur Ver- 
ffigung. 1Vffissen wit da nicht folgern, dab sich jede expansive Bewegung 
der Lunge nur nach vorn, seitlieh und unten auswirken wird, we ihr 
der ldeinste Widerstand erwgchst ? 

Wie ich schon oben erklgrt habe, gehen such nur diese Bewegungs- 
richtungen der pulmonalen Pleura aus unseren Verwaehsungsbefunden 
hervor. Es ist bisher noch keine Bewegungsrichtung nach oben, wie 
sic in den r6ntgenkymographischen Arbeiten besehrieben ist, an der 
Pleura und den unter ihr liegenden Lungenlgppchen beobachtet worden. 
DaB beide Lungenlappen sowohl der Zwerchfell- als auch der Rippen- 
bewegung ausgesetzt sind und durch diese zur Dehnung gelangen, muB 
auf Grund des bisher Gesag~en angenommen werden. Es ist klar, daft die 
verschieden gerichteten Dehnungskomponenten, 6rtlieh dem Gesetz veto 
kleinsten Widerstande folgend, in der Bewegung der Lunge such ver- 
schieden stark zur Answirkung gelangen k6nnen. Individuell und zeit- 
lieh verschieden und abhgngig yon versehiedener K6rperhaltung, GrSfte, 
Geschlecht, Alter usw. wird dem Vorwiegen der einen oder der anderen 
Atmungsiorm nach die eine oder die andere ])ehnungs- und :Bewegungs- 
richtung der Lunge vorherrschen. 

DaB Zwerchfell- und Rippenwirkung auf das Bewegungsspiel der 
Lunge voneinander gar nicht getrennt werden k6nnen, ohne st/~rkste 
St6rung ~fir die richtige Atemclehnung beider Lungenlsppen, zeigt am 
besten ein r6ntgenkymographisch am lebenden Objekt gewonnenes Schema 
H. H. Webers (Abb. 5 und 6). 

Die verschiedene Atmungsphasen zeigenden Bilder sollen die divergente 
Dislokstion yon Ober- und Unterlappen bei gleichzeitiger :Expansion 
sowie die Entfacherung des Bronchialbaumes darstellen. Hslsch ist in 
diesem Schema tier gr0ge Spielrsum zwischen Lungenspitze und Thorax- 
kuppel vor der Inspiration, der in Wirklichkeit nie besteht. Die Lungen- 
spitze isg, wie bereits gesagt, tstsachliek tier einzige s Punkt tier Lunge 
und liegt in der Exspirstion und in der Inspiration fast unverschieblich 
der Pleurakuppel an. Denken wir uns an diesem Schema einen der beiden 
Bewegungsmotoren ausgeschaltet, so wird es immer zu einer Rfiekwirkung 
auf beide Lappen kommen. Denn das Zwerehfell wirkt durch die Ver- 
mittlung des Unterlsppens auf den Oberlappen und die Rippen wirken 
durch die Vermittlung des Oberlappens auf den Unterlappen dehnend 
ein. 1VSt dieser Ansehauung stehen und fallen abet such she bisherigen 
Lehren yon der Wirkung der Phrenicusexairese. :Diese besteht im Kollaps 
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der unteren Lungenabsehnitte und in der relativen Entspannung uncl 
Ruhigstellung der oberen Lungenabsehnitte und wirkt deshalb aueh 
auf Oberlappenprozesse giinstig ein. Es ist se]bstverst/~ndlich, dab die 
Kollapswirkung auf den UnterlappenprozeB entsehieden giinstiger sein 
wird als die Fernwirkung auf Oberlappenkavernen. Das paralytisehe 
Zwerehfell steht fibrigens meistens nieht in der t t6he des exspiratoriseh 
ruhenden, sondern noeh h6her und gleieht zum Teil die unerw/insehte 
Atmungsdehnung des Oberlappens dureh die Rippen dureh seine para- 
doxe Mitbewegung aus. 

A 

-- B 

B~ c 

g 

Es ist" also nieht so, wie Cramer und Weber meinen, dag die Brust- 
h6hlenw~nde fiir Ober- und Unterlappen getrennte Lfiftungsapparate 
darstellen und die Phrenicotomie deshalb auf Oberlappenprozesse keinen 
EinfluB austibt. 

Ganz einfaeh k6nnen wit naehweisen, dab aueh an Webers Schema 
beliebige Punkte der Pleura bei tier inspiratorisehen Dehnung der Lunge 
eaudalw/~rts wandern werden. Abb. 5 zeig~ die Lunge in Exspiration, 
Thoraxwand in Inspiration; Abb. 6 Lunge und Thorax in Inspirations~ 
stellung. An beiden ist A die unversehiebliche Lungenspitze. ]3 ist 
auf dem ersten Schema die Mitre zwisehen A und C, B 1 auf dem zweiten 
Schema die Mitre zwischen A und C r Tragen wir A ~ B  in Abb. 6 
ein, so kommt B ein ganzes Stfiek kranial yon B 1 zu liegen. Tragen wir 
A ~ C  in das zweite Schema ein, so sehen wir, der Zwisehenraum zwisehen 
C und C 1 ist noeh viel gr6Ber geworden als der zwischen ]3 und ]31. Gleieh- 
m/~Bige Dehnung vorausgesetzt, mfiBte naeh erfolg~er Inspiration Punkt  B 
mit B 1 und C mit C 1 identisch sein. ]3 mtiBte sieh dazu um die Strecke 
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B - - B  1 und  C u m  C--C 1 caudalwarts  bewegt haben.  Das gleiche l~Bt 
sich aueh auf die rfickw~rtigen Par t ien  beider Lungen lappen  jeweilig 
tibertragen. :Es is~ dami t  bewiesen, was wir an  der Leiehe gesehen haben.  
Die Lunge ffihr~ bei der A t m u n g  neben  der medialw~rts gerichteten eine 
der Rippenbewegung entgegengesetz~e eaudalwiirts gerich~ete Bewegung 
a us. Wiewei~ die eine oder die andere R ich tung  dabei fiberwiegt, h~ngt,  
wie oben beschriebeu ist, yon  vielen Fak to ren  ab. 

Rohrer sagte fiber die Unte r suchung  der Atembewegung:  ,,Die Grund-  
la te  ist die Fes~stellung des Bewegungs~blaufes, die Beob~chtungen 
graphiseher Regis tr ierung der Versehiebung aller einzelnen P u n k t e  der 
bewegten KSrperteile u n d  der dami t  ve rbundenen  Anderung  linearer, 
f l~chenhafter u n d  r~umlicher Eigenseh~f~en der KSrper ."  

Der Weg zur ]etzten E rkenn tn i s  ist weir. Wir  haben  uns  bemfiht, 
e inen kleinen Bauste in  zu dem Aafbau  des grol3en Gebs einer 
Kli~rung der Fragen  der A~mungsphysiologie u n d  -pa~hologie beizusteuern.  
Was  unvol lendet  in  die Az'beit gerie~, soll in der Folgezei~ vollendet  
ul~d weiter ausgebaut  werden. 
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