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Einleitung.

Die ausserordentliche Haufigkeit des Vorkommens der
Phthisis pulmonum, ihre Verbreitung mit geringen Ausnahmen
iiber alle Theile der Erde und die durch sie bedingte grosse
Mortalitiit beschiftigten schon seit dem Alterthum die hervor-
ragendsten Forscher, um Ursache, Wesen und Heilung dieser
Krankheit zu ergriinden. Auf diesem Gebiete hat man viel
geforscht, jedoch mit geringem Krfolg, Erst in der neueren Zeit,
seitdem man die pathologisch-anatomischen und physiologischen
Vorginge mit einer minutibsen Genauigkeit und neuen oder
verbesserten Methoden studirt hat, ist ein grosser Fortschritt
zu coustatiren. Der Einsicht in das Wesen und der Heilung der
Krankheit musste die Erkennung der Ursachen vorangehen,
und. auf diesem Gebiete finden wir auch zahlreiche Literatur.

Wenn wir nun die Aetiologie mit einigen Worten beriihren,
g0 finden wir als Ursachen der Lungenphthise alle ‘miiglichen

Momente angefithrt, welche allein oder durch Zusammenfluss
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¥on mehreren ihre Entstehung bedingen, Bronchitis, Pueumonie,
Pleuritis rufeq in einem Fall sicher Phthise hervor, im anderen
vicht. Es myugg also noch etwag Besondereg gegeben sein,
Dieges Besondere muss liegen entweder in Eigenthﬁmlichkeiten
des krankhaften Prozesses, das ist in der besonderen Natur
_der Bronehitis, Pneumonie ete., oder in der besonderen Natur
des betreffenden Tndividaums selbst. In erster Beziehung erip.-
nere ich an die Untersuchuugen von Bumi, der iy Abrede stellt,
dass die croupise Pneumonie Je zur Phthise fibrt und der
liberall da wo Croupise Ppeumonje zur Phthisie fiihrte, seine
Desquamativ~Pneun10nie findet. Iy Zweiter Beziehung haben

wir das vor uns, was die Anlage zgy Phthise genanpt wird.

Neben den erwihnten Krankheitey, der Respirations-Organe
werden mit Recht beschuldigt Einfliisse, welche durch Eingere
Einwirkung die allgemeine Ernéibrung beeintréichtigen und oft
die primiire Ursache zur Phthise abgeben, Zy diesen rechnet
man : schlechte Luft, Lichtmangelj schlechte Nabrung und alle
schwere langdavernde odey mit chronischer Eiterung verjay.
fende Krankheiten, Von den chronischen Krankheiten st be-
sonders Scrophuloge hervorzuheben, deren inniger Zusammen-

hang mit der Tuberculose sicher erwiesen ist.

Eines der wesentlichsten Momente, welche die Entstehung
der Phthise bedingen, ist dje 8. g. Hereditit, Dureh vielfache
genaue Beobachtungen ist ihre Exigsteny zur  Gewissheit ep-
hoben, und man bemiihte sich besonders uy ermitteln . durch
welche Hussere Kennzeichen sich diese hereditiiye Pridisposition
manifestirt. Der Zweck dieser'Beobaehtungen war natiirlich der,

durch rechtzeitige Erkennung dey keimenden Krankheit die nithige
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und in diesem Zeitpunkt viel wirksamers 'Therapie, eventuell
Prophylaxe, einzuleiten. Die Pridisposition zur Phthise gibt sich
in den meisten Fillen durch Hussere Zeichen kund, durch die
Constitation, den Habitus. ;Dic Constitution hildet nur cinen
Faktor zur Entwickelung der Phthise, sie ist die Phthise in
Latenz %, sagt Bum.i. Die Constitution eincs zur Phthise pra-
disponirten TIndividuums ist gekeunzeichmet vorziiglich durch
den eigenthiimlichen Thoraxban, welchen man , paralytischen
Thorax “ nennt, nebst der allgemcinen Constitutionsanomalie,
welche man als ,Habitus phthisicus* bezeichnet.

Weiter ist als Ursache der Phthise und besonders der
hereditiren Phthise, welche auch auf dic Conformation des
Thorax bedeutenden Linfluss hat, die primire Rippegknorpel-
anomalie angegeben worden. W. A. Freuxp versuchte in seiner
Monographie” auf dem Wege der streng wissenschaftlichen
Untersuchung die Bedeutung der Rippenknorpel fiir den Respi-
rations-Mechanismus festzustellen und ihre Anomalien in Ver-
bindung mit der Spitzentubercwlose und Kmphysem zu
bringen. Er behauptet, dass in viclen Fillen die Phthise haupt-
siichlich entstanden sei durch die abporme Beschaffenheit der
oberen Brustapertur, ' derven primire Ursache die abnorme
Kiirze und scheidenférmige Verkndcherung des ersten Rippen-
knorpels sei. (Frevxp, S. 42.) Hienach soll die primiire Ano-

malie der oberen Brustapertur die Ursache zur Phthise abgeben

1. Lungenentziindung, Tuberculose und Schwindsueht. Minchen, 1873.

2. Der Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit primeren
Rippenknorpelanomalien. Erlangen, 1859.
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und an Wichtigkeit den friiher von uns angefiihrten Ursachen

gleichstehen. Dieser Satz bildet den Ausgangspunkt unserer
Untersuchungen. Des hesseren Verstiindnisses halber wollen
wir zuerst in allgemeinen Ziigen die Freono'sche Theorie
schildern, woranf wir die Resultate unserer Untersuchungen
anschliessen und auf Grund dessen die Richtigkeit dieser

Theorie priifen werden.




Grundziige der Freunn'schen Theorie.

Indem Freonp die normale mechanische Funktion des
Thorax bei dem Athmungsgeschift bespricht, macht er beson-
ders aufmerksam auf die Rolle, welche den Rippenknorpeln
bei dieser Funktion zu Theil wird. Er fihrt den Beweis, dass
die Spannung, welche die Rippenknorpel bei der Inspiration
erleiden, von unten nach oben wichst. Es wird also der
erste Rippenknorpel, der den heweglichsten Theil des ersten Rip-
penringes darstellt, wegen seiner Stellung und Kiirze am
stirksten gespannt. Er ist auch der erste, der zuerst entspannt
wird, nachdem auf der Hihe der Inspiration die Muskelkraft
nachgelassen hat. Thm folgen dann die iibrigen Rippen. Seiner
Spiraldrehung kommt demmach cine hohe physiologische Be-
deutung zu. Es wird auch die Beeintrﬁchtigung seiner Funk-
tion bedeutende Stirungen in der Mechanik der Athmung nach
sich ziehen.

Die Abnormitit des ersten Rippenknorpels bherubt cnt-
weder :

1. Auf Entwickelungshemmung des wachsenden Knorpels,

woraus seine abnorme Kiirze resultirt, oder

2. Auf Verknicherung des fertigen Knorpels, welche auch

den in Wachsthum begriffenen befallen kann.

Freusp hat in allen Stadien der Phthise, wo der Process
von der Lungenspitze ausging, den ersten Rippenknorpel kiirzer
gefunden als normal. Er stellte genaue Messungen des nor-
malen - Rippenknorpels an mnd fand fiir Minner mit einer
Kirpergrosse von 160 Centimeter die Linge des ersten Rip-
penknorpels 3 Centimeter 5 Millimeter ; fiir Weiber bei 130
Centimeter Korpergrosse 3 Centimeter 1 Millimeter. In pa-
thologischen Zustinden bei Erwachsenen fand er, dass der
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erste Rippenknorpel bis auf 2 Centimeter 2 Millimeter ver-
kiirzt war. Da die obere Brustapertur durch die Rippenknorpel-
anomalie wesentlichen Verdinderungen unterworfen ist, so hat
Freurp, analog den im kleinen Becken gezogenen Durchmes-
sern, dieselbe auf die obere Brustapertur iibertragen und fiir
diese mittlere Grossen bestimmt.

Betrachten wir nun die Folgen der Kiirze des ersten
Rippenknorpels, wie sie uns Freunp darstellt:

Ist die Kiirze der beiden ersten Rippenknorpel zu kon-
statiren, so resultirt daraus eine Anomalic der oberen Brust-
apertur, welche Freuxn ., primire symmetrische Stenose der
oberen Brustapertur * nemnt, und welche besonders durch
gleichmissige Verkiirzung ihrer Durchmesser und vorwiegend
des Sternovertebral-Durchmessers, ihre querlingliche Gestalt,
Tiefertreten des Manubriums und Vorragen des zweiten Rip-
penringes charakterisirt ist. Erleidet . dic obere Brustapertur
eine Gestaltverinderung, so kann das nicht obne Einfluss auf
die Umgebung geschehen. Der erste Intercostalraum wird im
vorderen Theile niedriger, der zweite Rippenknorpel geht zum
Sternum nicht in horizontaler, sondern in schiefer Richtung,
so dass die Verlingerung dieser Richtungslinie die Clavicula
in ihrem hinteren Drittel schneidet.

Ist der erste Rippenknorpel auf einer Seite zn kurz, so
wird diesc Anomalie ,primire asymmetrische Stenose der oberen
Brustapertur* genannt. Es wird der crstc Intercostalraum auf
der Seite, wo der abnorm kurze Knorpel liegt, bedeutend
niedriger, und nach derselben Seite wird das Manubrium mit
seinem oberen Rande geneigt, das Corpus Sterni nimmt die
dem Manubrium entgegengesetzte Riehtung. Die Clavieula wird
starker gebogen, ihr Sternalende liegt tiefer und mehr nach
hinten, wie das der gesunden Seite.

Dies sind die Abnormititten der oberen Brustapertur und
consecutiv. der ganzen oberen Thoraxpartie, die durch ab-
norme Kiirze des ersten Rippenknorpels entstanden sind.

Wir gehen jetzt zur Verknocherung des ersten Rippen-
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knorpels und den daraus resultirenden Deformitiaten des Thorax
iiber. Freusp unterscheidet eine centrale und periphere oder
scheidenformige Verkndeherung. Die erstere soll ohme Einfluss
auf Wachsthum und Biegsamkeit des Knorpels sein, sie ist ein
,Altersphanomen®. Die letatere, indem sie mit einer Scheide
aus echter Knochensubstanz den Knorpel umgibt, verhindert
seine Torsionsfahigkeit und setzt ihn ausser Funktion. Die
Verkniocherung soll durch Perichondritis chronica aus unbe-
kannten Ursachen entstehen und wurde von Freuxp nur am
: ersten Rippenknorpel beobachtet. Die scheidenformige Ver-
: knicherung beginnt nie zuerst an der hinteren Fliche des
Knorpels, sondern stets an der vordern Tlache und dem oberen
Rande (Freoxp, S. 38). Sie befillt den ausgebildeten oder den in
Wachsthum noch begriffenen also abnorm kurzen Rippenknorpel.

Ist der Knorpel normal lang und scheidenformig ver-
knichert, so zeigt die obere Brustapertur keine abnorme Ge-
stalt, ibre Funktion ist beeintrichtigt, indem die inspiratorisehe
Erweiterung aufgehohen wird. Wenn nun dic Verkndcherung
nicht vollkommen ist, wird diese Erweiterung auf ein Minimum
reducirt. Es wird diese Anomalie ,Fivirung und Funktions-
hemmung der obeven Apertur durch scheidenfirmige Verkniche-
rung des ersten Rippenknorpels® genamnt. In Folge dessen ent-
teht ein starrer erster Ring, der nur an der Articulatio ver-
tehralis beweglich ist, — die iibrigen Rippen werden in ihrer
Funktion auch beeintifichtigt.

Es kann sich diese letzthin beschriebene Anomalie mit
der primiren Stenose der oberen Brustapertur combiniren, und
diese Combination wird genamnt : , Stenose mit Fiﬁ:immg wnd
Funktionshemmung dev oberen Brustapertur durch schezklenf'o‘rmége
Verknicherung des abrorm kurzen ersten Rippenknorpels.t Wir
haben-auch hier einen starren Ring vor uns, dessen Funktion
die anderen Rippenringe iibernehmen miissen, und vorziiglich
der zweite, wozu dic verdoppelte Thitigkeit der Rippenheber
erforderlich ist. Und in der That riickt der zweite Rippenring
nach vorn und oben; das Manubrium mit seinem oberen Rand
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nach hinten unten geneigt wird in dieser Stellung durch den
ersten Rippenring fixirt, wihrend der an das Corpus sterni
anstossende Rand in entgegengesetzter Richtung gehoben wird,
wodareh der Angulus Ludovici zu Stande kommt. Die zweite
Rippe wird nun schief vom Sternum gegen die Clavicula hin-
gehen. Da durch die abnorme Kiirze des ersten Rippenknorpels
die Clavicule stirker gebogen werden, so werden die Foss®e
supra- und infraclavieulares und das Jugulum vertieft, der Hals
verlingert, die Sternalenden der Clavicul:» werden durch das
naech hinten geriickte Manubrium auch nach hinten gezogen
und die Acromialenden scheinbar geriickt, woraus gerade das
der normalen Lage entgegengesetzte Verhiiltniss resultirt.
Durch die stirkere Biegung der Claviculex, dureh die Ab-
flachung der vorderen Thoraxwand, welche aus den oben be-
schricbenen Verhiltnissen hervorging, sowic durch zunehmende
Muskelschwiiche, werden die Scapul:e mehr nach vorn treten
und fliigelférmig abstehen.

Dies ist das Bild eines Habitus phthisicus, welchen Freusp
in Folge der abnormen Kiirze und scheidenformigen Ver-
knicherung des ersten Rippenkuorpels entstehen lisst.

Wir wollen noch die letzte fiir uns wichtige Frage der
Frevnp'schen Theorie verfolgen: das ist, ob die Rippenknorpel-
anomalie die Ursache oder Folge der neben ihr gefundenen
Lungenphthise ist? Frevno widerlegt die Ansicht Fourxer's,
dass die eigenthiimliche Thoraxgestaltung, die der Tuberculose
vorangeht, ihre Ursache in der primiiren, angeborenen Klein-
heit der Lungen habe, dadurch, dass er behauptet : ,wenn
der Thorax normal gehaut und die Muskulatur kraftig ent-
wickelt ist, so muss es zur Erweiterung des Lungenparenchyms
komumen, wenn auch mit Nachtheil des letzteren,* das heisst,
dass es unter verstirkten Inspirationshewegungen sogar zn
emphysematoser Erweiterung der Alveolen kommen kanu.

Dass die abnorme Kiirze der Rippenknorpel primiir entstan-
den ist, heweist der Umstand, dass er diese Abnormitit bis
in die foctale Periode verfolgte.
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Dass die scheidenformige Verkndcherung des ersten Rip-
penknorpels nicht sekundirer Natur sei, das heisst, nicht ent-
standen durch Fortleitung entziindlicher Affektionen der Pleura
und Lungen auf den Rippenknorpel, sollen folgende Momente
heweigen : (Freuwn, S. BT.) '
1. Man findet oft fortgeschrittene Verkndcherung, wo die
Lunge und Pleura intakt sind.

2. Umgekehrt findet man ¥Fille, wo hei hochgradiger
Infiltration der Lungenspitzen der erste Rippenknorpel
unverdndert ist.

o

. Die Verknicherung beginnt nie an der der Pleura zuge-
wandten Fliche, sondern stets an der vorderen und am
oberen Rand.

4. Die Praxis lehrt, dass dic zur Phthize besonders durch
Erblichkeit praedisponirte Individuen schon friibzeitig
jenen Habitus phthisicus zeigen.

,Die vollstindige Beseitigung der durch abnorme Kiirze
und scheidenformige Verknocherung des ersten Rippenknorpels
hervorgebrachten Misgverhiilltnisse und Funktionsstérungen und
die Heilung der in der Lungenspitzc bereits ausgebildeten
Tuberculose geschieit durch dic (Gcelenkbildung am ersten
Rippenknorpel.* (Freuxp, S. 63.)

Dies ist eine kurze Darstellung der Hauptmomente der
Frevep’schen Theorie, die, wie ich schon angedeutet habe,
hezweckt das Zustandekommen des sogenannten phthisischen
Habitus in Folge der primiiren Rippenknorpelanomalie (S. 42
ebenda) zu erkliren und die sic hegleitende idiopatische und
hesonders die hereditiire Phthise als Folge davon darznstellen.

Die Wichtigkeit dieser Theorie in Bezng aunf die Aetio-
logie der Phthisis pulmonum wiire, ihre Richtigkeit vorausge-
setzt, eine schr grosse, da Freuxp in seiner Monographie die
Diagnostik der Rippenknorpelanomalie genan preecisirt und
sogar die Beseitigung dieser Uebelstinde anf therapeutischem




12

Wege vorgeschlagen hat. Dicse Griinde haben meinen hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Professor D' Kussmaur,
bewogen, durch linger fortgesetste Beobachtungen bei den
Autopsien und am Krankenbett die Angaben Freuxp’s zu
priifen.

Da iiber diesen Gegenstand nach FErscheinung der
Frevno'schen Monographie, so weit mir bekannt, keine spe-
ciellen Arbeiten vorliegen, so will ich an die Deuntung der Er-
gebnisse der theilweise von mir uuter Leitung des Hermn
Professor Kussmaun wnd ziwm grossten Thell von ihm selber beob-
achteten.  Sektionsbefunde schreiten und die Resultate dieser
Untersuchungen mit den Frevxp’schen vergleichen.

Die Anfithrung sdmmtlicher heobachteten 17ille der Reihe
nach, deren Zahl sich anf 356 beliuft, unteriasse ich um
Raum zu ersparen. Nur diejenigen Félle, welche von beson-
derer Wichtigkeit in der Besprechung der einzelnen Thatsachen
sind, will ich detaillirt mittheilen, im Uebrigen mich auf statis-

tische Verwerthung der 356 Beobachtungen beschriinken.

Die abnorme Kiirze des ersten Rippenknorpels ist in recht
vielen Fillen gefunden worden, sowohl bei verschiedenartigen
Affektionen der Lungenspitzen und ausgebreiteter Phthise, als
auch bei intacten Lungen; jedoch hat man diesem Umstand
aus jiusseren Griinden keine bestindige Aufmerksamkeit schen-
ken kionnen und nur in allen Fiillen auf die Verkndcherung
das Augenmerk gerichtet.

Von 356 Fillen waren :

A. Fille die mit Sicherheit oder doch bei weiter Fassung des
Begriffs Lungenphthise unter diese Kategorie gebracht werden
diirfen.

a. Zweifellose Phthisis pulmonum, hiiufig mit reichlichen
Tuberkeln der Lungen und mcist aueh Tuberculose
- anderer Organe, fast immer mit Cavernen, meist zahl-
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reichen und oft sehr grossen, in allen Fiillen mit
Kiisigen Herden und meist verbunden mit mehr oder
minder fortgeschrittner Induration des Lungengewebes:

Mit scheidenformiger Verknicherung des ersten Rip-

penknorpels . . . ..o a e 46 Fille
Oline seheidenformige Verkndcherung des
crsten Rippenknorpels . . . . . .. ... 67
Zusammen . . . . 113

b. Streitige Phthise, insbesondere schiefrige Induration einer
oder beider Lungenspitzen, oder linger bestehende
entziindliche Infiltration derselben, Cirrhose mit ge-
ringen Bronehicetasien, jedock ohne Cavernen und k-
sige Ablagerungen ;1 Fille, die zu Lebzeiten das Bild
der Phthise nicht oder nur zweifelhaft oder nur das
Bild der Phthisis incipiens gaben :

Mit scheidenformiger Verknieherung . . 27 Fiille
Ohne scheidenformige Verknicherang . . 13

Zusammen . . . . 40

Zusammen Phthisis pulmonum und Spitzenverdichtung :

Mit scheidenformiger Verknocherung des
£ g

ersten Rippenknorpels. . . .. ... ... .. 73 Fiille
Ohne scheidenformige Verknicherung des
ersten Rippenknorpels . . .. ... .. ... 80
Zusammen . . . . 1b3

1. Wir werden im Newechstfolgenden die unter der Rubrik a) zusam-
mengefassten Feelle, welche unter dem Bilde einer echicn Phthise verliefen,
der Kiirze wegen, mit «Phthises, und die zu der Rubrik %) gezweblten mit
«Spitzenverdichtung» bezeichnen.
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B. Lungenkrankheiten mit Ausschluss der Phthisis pulmonum und

Spitzenverdichtung.
Mit scheidenf.
Verkngcherung .
des ersten
Rippenknorpels.
Emphysema pulmonum. . . ... .. .. 17 Fille
Pneumoniacrouposaund Pleuropneumonia 21
Gangrena pulmonum. . . . . . ... .. 2
Pleuritis. . . . . ... ... ... .... 2

Carcinoma pleurse und Hydrothorax . . —
Anthrakosis mit chronischer Bronchitis. 1
Oedema pulm. acutum. . . . ... ... —
Bronchitis mit Atelektase . . . . .. .. 1,

Ohne scheidenf.

Verkngcherung
des ersten

Rippenknorpels.

11 Fille.
5,

Zusammen. . . . 44 Fille

37 Fille.

Zusammen Lungenkrankheiten mit Ausschluss der Phthise

und Verdichtung der Spitzen, 81 Fille.

C. Krankheiten mit Ausschiuss aller Lungenkrankheiten.

Mit scheidenf.
Verknocherung
des ersten
Rippenknorpels.

Croup . . .. ..« .. —
Intermittens perniciosa . . . . . . . .. —
Leukéimie . . . .. ... ... ..... —
Apdmie. . . . ... L0 oL —
Typhus abdominalis. . . . . ... ... 4
Phosphorvergiftung . . . . . . . . ... —
Vergiftung mit Scheidewasser. . . . . —-
Pericarditis. . . . . .. ... ... 1
Klappenfehler des Herzens. . . . . .. 2
Arteriensklerose mit Pericarditis. . . . 1
Fettherz. . . .. .. ... .. ..... —

Pyonephritis und Syphilis . . . . . .. —
Sklerodermie und Decubitus. . . . . . —

Ohne scheident.
Verknicherang
des ersten
Rippenknorpels.

3

1
1
4
19

— e

[ =1




Mit scheidenf. Ohne scheldenf.
i Verkngcherung Verknicherung
! des ersten des ersten

Rippenknorpels.  Rippenknorpels.
Catarrhus intestinorum . . . . ... .. — 2
Rheumatismus art. ac. mit Endocardit — 1
Pylethrombose. . . . . . . . . . .. .. 1 —_
Empyema genu . . . . . . .. .. .o 1 —
Cholelithiasis. . . . . . . . .. ... . 1 -—
Erysipelas migrans . . . . .. .. ... —

Dysenteria. . . . . . .« o o —
Endometritis puerperalis . . . . .. .. — 1
Perithyreoiditis suppurativa mit Peri-
carditis . . . . .. .o — 1
Cholera nostras . . - . . - .« . . . .. i —
Carcinoma verschiedener Organe . . . 17 1
Lymphsareom . . . . . . . .. ... 1 e
Nephvitis. . . .. ... oo 3 12
Apoplexia himorrh. cerebri . . . . .. 2 2
Encephalitis . . . . .. ... ... ... — 1
Delirium acutum . . . . . .. ... — 1
Pachymeningitis himorrhagica. . . . . 1 —_
‘ Myoearditis . . . . . .. ... 0 1 —
i Peritonitis . . . . . . . ... 1 1
' Typhlitis perf. . . . .. ... ... 1 1
‘ Oedema glottidis . . . . . . .. . ... 1 —
i Uleus ventriculi. . . .. . . ... ... - 1
Aneurysma ecordis. . . . .. ... . .- 1 —
Allgemeine ae. Miliartaberculose. . . . — T
; Zusammen Krankheiten mit Ausschluss aller Lungen-
g krankheiten :
| Mit scheidenformiger Verknicherung des ersten Rippen-
; KIOTPEIS - « o o v e e e e oo 41 Fille
Ohne scheidenfirmige Verknicherung des
ersten Rippenknorpels - . o . v v e e e 81

' Summa aller Krankheiten mit Aus:ehluss aller
Lungenkrankheiten . . . . . ..o 122 Falle.

H
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Von 356 Fiillen ist die scheidenformige VerkniOcherung
in 158 Fillen gefunden worden. Davon kommen auf die
Phthise und Infiltration der Lungenspitzen 153 Fille, bei
welchen die scheidenformige Verknicherung in 73 Fiillen vor-
gekommen ist.

Aus der tabellarischen Zusammenstellung unserer Fiille er-
hellt, dass wir bei der grosseren Hiilfte der Phthisiker keine
scheidenférmige Verknicherung des ersten Rippenknorpels ge-
funden haben, wie die Zahlen der betreffenden Rubrik es
beweisen; und dass das Verhiiltniss der VerknGcherung zu
intactem Rippenknorpel in den Fillen, wo in den Lungen-
spitzen nur chronische Verdichtung, ohne sicherc Phthise ge-
funden wurde, sich wie 2: 1 verhilt.

Ferner fanden wir, dass die Anzahl der Fille mit schei-
denformiger Verknicherung des crsten Rippenknorpels bei
manchen Krankheiten der Lungen, wic Emphysem und Pneu-
monie, die Zabl derselben, bei welehen keine scheidenformige
Verknicherung des ersten Rippeuknorpels gefunden wurde,
hedeutend iibertrifft -— und dass dieses Verliiltniss iiberhaupt
bei allen Lumgenkrankheiten beinahe dasselbe ist.

Wir gehen etwas nither auf die Frage ein, welche Freuxp
mnberiicksichtigt liess, nimlich : 04 Jie scheidenfirmigs Ver-
kniicherung  in  Begleitung wvon  anderen  Krankheiten —als
Phthise vorkommt, wnd in welchem Verhéiltniss sie vorkommt?
Freuoxp hat nur kurz angedeutet (Freoso, S. D7), dass die
scheidenformige Verknicherung oft in hohem Grade ausge-
bildet gefunden wird uneben gauz intacter Lungeuspitze. Er
wollte dadurch dic primire Entstehung der scheidenfSrmigen
Verkndcherung des crsten Rippenknorpels beweisen. Wir kom-
men weiter unten auf diese Irage zu sprechen; hier wollen wir
eine Thatsache hervorheben, welche Frevxp nicht angegeben
hat nnd welche sehr frappant ist, ndmlich, duss wir doppelt
so wviel Fille wor Carcinomen verschiedener Organe gefunden
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haben, bei welchen dic scheidenfiinige Verknijcherung des
ersten Rippenknorpels vorkam, als Fille von Carcinomen bei
welchen dic genannten Rippenknorpel ganz intact waren. Mit
Zahlen ansgedriickt fanden wir unter 24 Fillen von Carei-
nomen 17 mit scheidenformiger Verkndcherung des ersten
Rippenknorpels. —- Sic ist somit nicht nar beschriinkt auf die
Phthise und andere Lungenkrankheiten, sie kommt vor und
nicht selten bei allen miéglichen Krankheiten, wie das aus der
angefiibrten Tabelle evsichtlieh ist, wnd auch bei vollkommen
gesunden Lungen, so dass wir uns den direkten Zusammen-
hang mit jenen Krankheiten nicht recht erkliren kimnen.
Wir wollen lbier einen von unseren I%ilien anfiihren, der das
Gesagte hinveichend illastrivt :

Fall 221, — Ein Manu, 47 Jahre alt. Carcinowa recti. Thorax
gut gewblbt. Lungen ganz normual. Beide evsten Rippenknorpel ab-
norm kurz. Der vechte ist am unteren Rande mit einer 4 Millimeter
dicken Knochenscheide nmgeben, an der vorderen Fliiche mit einer
3 Millimeter dicken. Am linken betriigt die Knochenscheide am un-
teren Rande 5 Millimeter, an der vorderen Fliche 2 Millimeter. Alle
itbrigen Rippenknorpel im Centrum gelb, faserig, aber noch leicht
durchschneidbar.

Wir haben constatirt, dass die scheidenfirmige Verkniche-
rang nur bei eiver verhiiltnissmiissig geringen Zahl der Phthi-
siker vorkommt. Da ., aber Freoxn betont hat, dass die von
ihm beschriebene Anomalie der Rippenknorpel besonders oft
: bei hereditiiver Phthise vorkommt, so haben wir versucht diese
| Angabe wu priifen. Dic hereditiire Phthise fussert sich hekannt-
lich sebr oft schon frithzeitic duveh den Habitus phthisicus
und fingt recht hiinfig sehleichend mit oder bald nach dem
Eintritt der Pubertiitsperiode an, oft aber auch vor derselben,
wo die scheidenformige Verknécherung noch kaum beobachtet
sein diirfte.

~ Wir haben leider nur ecine verhiiltnissmiassig geringe An-
zahl von TFillen aufzuweisen, wo dic Hereditit iiber jeden

9
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Zweifel erhoben constatirt ist. Von diesen waren nur 2 mit
scheidenférmiger Verknicherung des ersten Rippenknorpels .
verbunden und 9 ohne eine solche.

Nelmen wir ferner die Tille von Phthise, wo die Here-
ditiit ganz sickher ausgeschlossen werden komute, so finden wir
dasselbe Verhiiltniss der scheidenformigen Verknicherung zu
intactem Rippenknorpel, wie bel der Gesammtzahl der Fille
der Phthise iiberhaupt. Wir fanden in 15 Fillen von Phthisis,
wo die Hereditiit sicher ausgéschlossen werden konute, 8 Fille
mit scheidenformiger Verknocherung.

Phthisis forida mit selir kurzem bis 1/4 Jahr danermndem
Verlauf wurde in 7 Fillen constatirt; von diesen waren 3 Fiille
von scheidenformiger Verkuicherung des ersten Rippenknorpels
begleitet, bei den itbrigen 4 waren die ersten Rippenknorpel
beiderseits intact oder nur central gelblich verfirbt.

Was den chronischer Verlauf der Phthise anbelangt, so
besitzen wir nicht bei allen Fiillen iiber die ganze Dauer die
nothigen genaueren Notizen. Wo die Angaben itber dic Dauer
der Kraunkheit genau sind, kam die scheidenftrmige Ver-
knchermng  des ersten Rippeuknorpels nur bei der kleincren
Hilfte der Gesammtzahl vor.

Indem ieh durch Zahlen nachgewiesen habe, dass die
scheidenformige Verknicherung keine constante Frscheinung
bei Phthise ist, da sie nicht einmal in der lliifte der Fiille
vorkommt, dass sie ebenfalls bel Krankheiten verschiedener
Organe ein nicht seltener Nebenbefund ist, so miissen wir uns
die Frage aufwerfen : Ist die scheidenfirmige Verknicherung
des ersten Rippenknorpels vielleicht eine Erscheinung, welche
von Krankheiten ziemlicl unabhingig ist, und ist sie eher mit
dem Alter in Zusammenhang zu bringen? Zn diesem Zwecke

habe ich zuerst eine tabellarische Zusammenstellung gemacht,
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worin angegeben ist, wie oft Phthisis pulmonum oder Spitzen-
verdichtung in jedem Decenninm vorgekommen ist, und wie
viel Fille darunter waren mit scheidenfGrmiger Verknicherung
des ersten Rippenknorpels. Eine zweite Tabelle giht nach
Decennien das Lebensalter, ohne Riicksicht auf die Krankheit,
an, und die Anzahl der Tille in jedem Deccenninm mit schei-
denformiger Verknicherung.

L Torkommen der Phthise wnd Spitzenecerdichtung je nach dem
Alter, in Decaninien getheilt, mit Aagabe des Verhiiltnisses dieser
Krankheiten  zwr scheidenfirmigen Verkwicheraiy der ersten
Rippenknorpel. ‘

Bis zum 20. Lebensjahr 3 Fille, darunter Kkein Fall mit
scheidenformiger Verknicehernng.

Von 20—30 Jahren, 33 ille

G Fille also, 15,7 Y

3

, 30—40 " 34 16, . A0 %,
. 40-—-D0 . 200 200, » BBO Y,
§ , 920—060 ,, 22, 16, 5 12,09
! 5 B0—70 Y 5, 135 . 56,6 0%
\ p 080 b 4 b - o ” -
% . 80—90 3 . 2, . 66,09
i
’ 11. Zusaminenstellung aller wotirten Sectionsbefunde  iberhaupt,
i ohie Riicksicht auf Phtlise, je neack dem Alter, wnd  Angabe
! wie viel Oy davon in jedem Decennium it scheidenformiger
% Verkniicherung dus evsten Rippeiknorpels gefunden wurdee.
F Bis zum 20. Lebensjahr kein Fall mit scheidenformiger
¢ Verknicherung.
: Von 2030 Jahren, 68 Tille = 3 g Fille also, 12,7 0
} " 30—40 bl o8 b - 4 5 n 32,1 05,0
: ” 40—50 bl 6h b ::: 15 ” » (59>2 O/U
} , B0—60 o, 62 , % 30 . . DG4,
@ . 6010, 41, | E 34, . 82,900
; , T0—80 ., 19 = 1, L BT
2 ,  80—90 - 5 4 . . 80,009
j
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Aus Tabelle T geht hervor : dass hier die Phthisc und
Spitzenverdichtung zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr die
grisste Gesammtziffer zeigen, die von da allmiihlig bis zum
70. Jahr abnimmt; von hier fillt die Ziffer ziemlich schnell
herunter, so dass sie zwischen dem $0.-90. Jahr nur noch die
Zahl 3 erreicht. Das Vorkommen der scheidenformigen Ver-
knocherung bei Phthise verhiilt sich anders. Vor dem 20. Le-
bensjahr ist kein Tall beobachtet. Sie nimmt bis zum DO.
T.ecbhensjahr zu, von nuu an beginnt sie zu sinken und zeigt
im Thohen Alter zwischen 30-90 Jalren noch 66 ¢/,. Die
Vergleichung der Zahlen dicser Tabelle fithrt xu dem Schluss,
dass withrend die Phthise mit den Jahren eher abnimmt, die
scheidenformige Verknicherung bei Phthise damit cntschieden
zanimmt, das Verhdltniss der beiden Fustiinde zu den Jahren
somit ein wmygekehrtes (st.

Die Tabelle IT zeigt, dass auch hier keine scheidentor-
mige Verknicherung des ersten Rippenkunorpels bis zum 20.
Lebensjahr  vorgekommen ist. Die Zahl aller Fille nimmt
progressive ab; hingegen dic Zahl dor mit scheidenformiger
Verknocherung unimmt zu, bis sie im Alter von 40-50 Jahren
die hichste Ziffer erreicht, um naehhier allmillig zu sinken,
so dass diese in dem hohen Alter zwischen dem 80.-90. Le-
bensjahr noch die ganz angelmliche Zahl 4 rvepriisentirt. Be-
trachten wir den Procentgehalt dieser Talle mit scheidenfor-
miger Verknocherung, so sehen wir, dass derselbe mit geringen
Schwankungen vom 20. bis zum 90. Lebensjahr zunimmt. Der
Schluss, den wir daraus ziehen , ist der, den wir bereits ge-
zogen haben, duss die scheidenfiormige Verknicherung mit den
Jahren zunimmt.

Vergleichen wir noch beide Tabellen unter cinander, in-
dem wir die Zallen diesscits und jenseits der DO. Jahre in
Betracht zichen, so sehen wir, dass in beiden das Verhiltniss
der Zunahme der Fiille mit scheidenformiger Verknicherung
bis zu DO Jahren gleich ist, von hier in der ersten schueller
abnimmt, als in der zweiten, was sich dadurch crklart, dass
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die Zahl der Phthisiker bis zum 50. Jahr zunimmt, von nun
an sehneller abnimmt als die Zahl der iibrigen Krankheiten
in denselben Decennien.

In Uebereinstimmung mit Frevsp haben wir die scheiden-
formige Verknieherung wie an der IHinterfliiche beginnend
beobachtet; wir haben jedoch in melireren Fillen die peri-
phere Ablagerung der Knochensubstanz am unteren Rande ge-
sehen, wo noch an den ibrigen Theilen des Kuorpels keine
Andeutung davon zu sehen war. -

Jedoch nicht nur die ersten Rippenknorpel verkndchern
scheidenformig. Wir haben nebst der starken scheidenformigen
Verknicherung des crsten Rippenknorpels auch an anderen
Rippenknorpeln mit und ohne gleichzeitige centrale Ver-
knicherung  die scheidenférmige Ablagerung von Knochen-
substanz beobachtet. Obwohl durch scheidenférmige Verknd-
cherung des ersten Rippenknorpels  eine  dem Grade der
Verknocherung  entsprechende Funktionsbeschriinkung  dieses
Knorpels resultirt, so ist das Vorkommen der peripheren Ver-
knocherung an  den fibrigen Knorpeln auch von gewisser,
obwohl geringerer Bedeutung. Wir missen der auf mehrere
Knorpel ausgebreiteten scheidenformigen Verkniceherung auch
cinen hemmenden Einfluss aunf die Funktion des Thorax zu-
schreiben, obwolll derselbc wegen der Sternalgelenke nicht
so nachtheilig wird. Wir konnen als Ursache, welehe hier
Perichondritis chronica und consecutive scheidenformige Ver-
kndchernng hervorrief, keine andere vermuthen, als dicselbe,
welche die periphere Knochenablagerung am ersten Rippen-
knorpel zur Folge hatte. Ist also die verbreitete scheidenfor-
mige Verknbeherung das Primire, so sollte sie, nach Frevnn’s
Theorie, doch jedenfalls dann, wenn die ohersten Knorpel mit
ergriffen sind, zur Phthise fithren. Dies haben wir in vielen
Villen nicht gefunden. Beispielshalber citire ich folgenden
Fall :




Fall 148, — Ein Mann, 16 Jahre alt, Vagabund. — Abgesackte
Peritonitis (Hi‘zmatom‘),h'fi.morrhagische Pleuritis mit kleinen Knijtchen.
In den Lungen nichts besonderes. Die Rippenknorpel miissen alle
durchsigt werden. Der vierte und fiinfte beiderseits von 17 dicker
Knochenscheide umgeben, worin der Rest des gelben von Mark-
rinmen durchsetzten Knorpels liegt. Am ersten, zweiten und dritten
Rippenknorpel sind die Scheiden nicht ginzlich ausgebildet. An dem
ersten nur oben und aussen, aber bis zur Dicke von 11/,
Am zweiten und dritten linkerseits nur innen und unten. Rechts
fehlt am zweiten jede scheidenfGrmige Verknocherung. Am dritten
findet &ie sich noch unten. Die centralen Partien simmtlicher Rippen-
knorpel gelb, faserig, reich an Markriumen und da und dort leicht
verknichert. Dauer 4 Monate.

Man konnte hier freilich den Einwand machen, dass,
wenn der Patient nicht von dieser oder jemer Krankheit hin-
weggerafft worden wire, er sicher noch an Phthise gestorben
sein wiirde. Dass der Einwand nicht zutreffend ist, kann ich
mit solehen Fiillen heantworten, wo Leute im spiiten Alter
gestorben sind, bel denen trotz starker scheidenformiger Ver-
knicherung des ersten Rippenknorpels in den Tungen nichts
Pathologisches gefunden wurde. Nur als Beispiel folgende
Fille

Fall 65. — Niherin, 54 Jahre alt. Lymphsarkom des Unter-
leibs. Chronisches Magengeschwiir. Lungen ganz frei. Beide ersten

Rippenknorpel durchaus scheidenfiormig verkniichert. Alle anderen
nur gelb, im Centrum mit rothem Kern.

Fall 70. — Weib, 67 1,2 Jahre alt. Cholera nostras. Lungen
intact, nur wenig angeheitet. Erster linker Rippenknorpel zum
gritssten Theil verknichert mit hisckeriger Oberflache.

Wir besitzen Notizen ither 16 Fille, wno die scheldenfor-
mige Verknicheruig zugleich an mehreren Knorvpeln aufgetreten
ist, und auch darunter cin Fall, wo die ersten Rippenknorpel
intact waren, die zweiten aber scheidentormig verknichert.

Es handelte sich (Fail 51) um einen 32 Jahre alten Hand-
cchuhmacher. In den Lungen wurde catarrhalische Phthise mit
Bronchiectasien und kisiger Peribronchitis gefnnden, im Darm
giirtelfirmige Goschwiire. Die ersten Rippenknorpel waren intact,
die zweiten peripher verknichert, die ibrigen normal,
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Als Beispiel, wo bei starker scheidenftrmiger Verknicho-
rung des ersten Rippenknorpels auch andere Rippenknorpel in
derselben Weise verknichert gefunden wurden, mnd wo diese
ausgebreitete scheidenformige  Verknicherwng keine Phthise zur
Folge hatte, mogen folgende Tille dicnen:

Fall 200. — Ein 59 Jahre alter Packer. Pneumonia crouposa
sinistra und Pleuritis. Beide ersten Rippenknorpel in der ganzen
Linge peripher verknichert, in der Mitte ¢in dreicckiger Knorpel-
rest. Am vierten Rippenknorpel rechts, ober und unten, gegen die
Rippe hin, scheidenfirmige Verkudclerung. Auch am sechsten und
mehreren falschen, bald oben, bald unten Rudimente scheidenitrmiger
Verknocherung. Alle iibrigen i Centrum gelb.

Fall 300. — 50jihriger Schreiner. Klappenfehler der Aorta und
Mitralzipfel, Lungen braun indurirt, embolische Infarkte. Simmtliche ’
Rippenknorpel linksseitig in der ganzen Circumferenz verkniichert.
Am obersten bleibt nur ein hanfkorngrosser rauher knorpeliger Kern.
Der Fiintte und Siebente in toto verknichert. Auf der rechten Seite
der Erste fast in der ganzen Circumferenz verkndehert, namentlich
innen, der Zweite nund Dritte innen, der Vierte, Fiinfto und Sechste
i in der ganzen Circumferenz, die zwei untersten aussen verkniichert
und central gelb.

Ist die obere Apertur durch scheidenformige Verkniche-
rung des ersten Rippenknorpels starr geworden, und hat dice
fnfiltration in den Lungenspitzen hegomnen, so kaon durch
eine Art Fraktur in loco minoris resistentie des scheiden-
formig verknieherten .ersten Rippenkuorpels vollstidndige Aws-
gleickung der Starung evfolgen. Die frakturirte Stelle hildet
: sich zum Gelenk aus, und auf diese Weise restituirt sich die
é normale Beweglichkeit der oberen Thoraxapertur. Flf genan
witersuchte Fille dieser Art haben den heilenden Finfluss
dieser Gelenkhildung auf dic bereits tuberkulds erkrankten
oberen Lungenpartien klar gelegt und somit zu gleicher Zeit
dargethan, dass das primire krankmachende Mowent in Wahu-
heit in jemer oben heschriebenen Rippenknorpelanomalic be-
griindet ist..... wir haben in allen diesen Fillen das gefunden,
was man geheilte Tuberculose nennt.®  (Frzcxo, L e, 8. 66.)
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Die sichen Fiélle von Pseudarthrosen an den Rippen-
knorpeln, welche wir beobachtet haben, lasse ich, der Wich-
tigkeit wegen, folgen.

Fall 72. — Weibh, 63 Jahre alt. Chronische Pericarditis. Tod
durch Hydrops. Lungen Gdematis. Beiderseits finfte wnd sechsie
Bippenknorpel durch eine Knorpelbriicke verbunden, innerhalh der
Briicke in Folge von Gelenkbildung leicht verschiebbar.

Diese Gelenkbildung stand somit in keiner Beziehung zn
unserer Irage, scheidenformige Verkniieherungen fehlten.

Fall 231. — Weib, 68 Jahre alt. Pyelonephritis. In den Lungen
nur alte pleuritische Adhisionen. Angulus Ludovici stark promi-
nirend. Das erste Rippenpaar sehr kurz. Beide ersten Rippen-
knorpel mit dicker Knochenscheide in der ganzen Ausdehnung
umgeben. Centrum gelb, faserig. Kinige Millimeter vom Ansatz des
crsten Rippenknorpels an die Rippe findet sich eine Pseudarthrose
mit ganz ansehnlicher Beweglichkeit. Das Gelenk ist im Knorpe!
selbst gebildet.

Fall 233. — 70jihriger Mann. Pneumonia crouposa. In den
Lungenspitzen nichts Pathologisches, Die beiden ersten Rippen-
knorpel mit einer dicker Knochenscheide in der ganzen Circum-
ferenz umgeben, im Centrum gelb. Die iibrigen zeigen am oberen
und unteren Rande deutliche scheidenformige Verkuicherung mit
central eingelagerten Knochenkernen. Links am Ansatz an die
Rippe findet sich im ersten Rippenknorpel ein ziemlich bewegliches
falsches Gelenk.

Fall 235. — 70jiahriges Weib. Emphysema pulmonum. Der erste
rechte Rippenknorpel, ausgenommen die hintere Fliche, mit dicker
Knochenscheide umgeben. Psendartlirose im Anorpel selbst mit aus-
geglatteten Gelenkfliichen. Der linke zeigt gegen das Manubrium
nur geringe, gegen die Rippe hin vollstindige scheidenformige Ver-
kndcherung , ist im Centrum gelb, briichig, im Ganzen noch etwas
biegsam. Die iibrigen Rippenknorpel central gelb, zerfasert, mit
starker centraler Knochenbildung, nicht durchschneidbar.

Fall 236, — Mann, 41 Jahre alt. Carcinoma pylori, Emphysema
pulmonum. In der linken Lunge an der Spitze narbige Einziehung
mit Pleuraverwachsung. Die Verbindung zwischen Corpus wnd
Manubrium sterni lisst eine ziemlich bedeutende Beweglichkeit
zwischen den beiden Knochen konstatiren. Der rechte erste Rippen-
knorpel zeigt am oberen Rande geringe scheidenformige Verkno-
cherung, der linke nur am unteren Rande. Alle iibrigen gelb und
durchschneidbar,
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Fall 238, — 82jibriger Mann. Emphysema pulmonum it
schiefriger partieller Verdichtung. Angulus Ludoviei stark promi-
nirend. Thorax fassfirmig. Ein Gelenk zwischen Corpus und Ma-
nuhriwm sterni, beide gegencinander ziemlich beweglich. Der erste
rechte Rippeuknorpel am oberen und unteren Rand und an der
vorderen Fliche sclheidenitrmig verkndchert. Der linke zeigt nur
am unteren Rande beginnende scheidenfSrmige Verknbelierung, ist
kurz, geknickt und mit dem Manubrium gelenkig verbunden.

Fall 348. — Taglohner, 42 Jahre alt. Chronische Phthise;
links oben hiihnereigrosse Caverne, mit schiefriger Induratien; im
rechion oberen Lappen bolinengrosse Cavernen, kiisige und gelati-
nise Herde. Miliartubereulose der Lungen und Leber. Peritonitis
tuberenlosa, Giirteliivmige Geschwitre im lleum. Der linke erste
Rippenknorpel fast in der ganzen Dicke verkndehert, nur am
upteren Winkel eine 1 Millimeter weiche Partie. Der rechte " mit
Ausnahme des untercn inmersten siebenten Theiis schciden{irmig
verkoGohert, Beide Rippphknoepe! sind dureh ein Inekeres Gelenk
il den Rippen verbunden und haben Syioria! “apseln mit etwas
gallertiger Synovia. Alle ibrigen gelb. Dauer 2 Jahre. Hereditit
ungewiss. Patient frither Militiiv und oft krank. litt 1864 an Lungen-
entziindung, lebte in guten Verhiiltnissen, gesiorben 174,

Unter diesen Pscudarthrosen finden sich somit:

1 Fall beiderseits an Kuorpelbriicken zwischen den fiiniten
und sechsten Rippenkaorpels, )

4 Fille, wo die ersten Rippenknorpel mir den Rippen
auf einer oder beiden Seiten gelenkig verbunden waren.

1 Fall von gelenkiger einseitiger Verbindung  zwischen
Manubrium und dem Rippenknorpel.

2 Fille wmit lockerem Gelenk zwischen Manubriom und
Corpus sterni. 11 Fall von diesen ist anch zn der zweiten
Rubrik zagerechnet worden, weil neben dem Gelenk zwischen
Corpus nud  Manubrium  gleichzeitic ein anderes im crsten
Rippenkaorpel selbst hestand.)

Wenn nun nach Frevxp die Gelenkbildang im  ersten
Rippeaknorpel cinen so michtigen heilenden Fffekt anf die

P 3
schon bestehende Spitzentuberculose ausiiben soll, so ist klar,
dass wir an Leichen in solchen Willen keine Phthise, sondern
verkalkte Taberkel und narbige Einziehungen an den Lungen-

spitzen finden sollten,
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Da muss ¢s ups nun in hohem Grade auflallen, dass im
Falle 348 eine todtlich gewordene Lungenphthise bestand, die
mit Tuberkulose zahlreiche Organe sich verbunden hatte, ob-
wohl nicht blos ein, sondern sogar zwei falsche Gelenke in
den ersten Rippenknorpeln vorhanden waren, die somit den
phthisischen Prozess nicht aufzulialten vermocht hatten.

Man kinnte versucht sein, den Fall 236 als cine Bestiiti-
gung der Freuspn'schen Theorie anzusehen. In der linken
Lungenspitze bestand narbige Einzichung mit Pleuraver-
wachsung. Man konnte diese Narbe auf Heilung einer Spitzen-
infiltration durch die Pseudarthrose ansehen; aher wie will
man beweisen, dass jene Infiltration vor der iiberdiess gering-
fiigigen peripheren Verkndcherung des linken ersten Rippen-
knorpels bestand? Ueherdiess fand sich auch am rechten ersten
Rippenknorpel eine solche geringe Verkndcherung.

Ist die obere Brustapertur verengt und unbeweglich, so
lisst sich nicht Destreiten, dass cine Gelenkbildung in den
ersten Rippenknorpeln einen compensirenden Effekt haben
kann. Eipe andere Frage aber ist die. ob diese Compensation
ausreicht, eine Infiltration der Spitze oder gar eine eutwickelte
Lungenphthise riickgiingig zu machen. Dies ist um so unwalr-
scheinlicher, als sicherlich die Unbeswcglichkeit und Kiirze der
ersten Rippenknorpel hichstens ein disponirendes abier nicht ein
ursichliches Moment der Phthise darstellen. Doch will ich
nicht verschweigen, dass Frevsp 11 Fille gesehen hat, die
ihm dafiivr zu sprechen schienen, dass beginnende Phthise
verbunden mit scheidenfirmiger Verknicherung der ersten
Rippenknorpel durch Pseudarthirose derselben ritekgiingly wer-
den kann.

Fille wo es bei normal gebauter oberer Brustapertur zur
Entstehung und Stillstand der Phthise kam, ohne dass die Rippen-
knorpelanomalie dabei etwas zu schaffen habhen konnte, sind sehr
zahlreich verzeichnet. Der chronisch entziindliche DProzess, der
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in den Spitzen anfingt, kann bei funktionstiichtigen oberen
Thoraxpartien sich ohne scheidenformige Verknicherung ent-
wickeln und ebenso gut okne Pseudarthrose bei giinstigen &Hus-
seren Verhemltnissen sich begrenzen. Zwei vou unseren Fillen,
welche wir citiren, unterstiitzen die Richtigkeit unserer Be-
flauptung.

Fall 104. — 26jihriges Weib. Im Leben falsche Diagnose:
Darmtuberculose. Section: Amyloide Degeneration von Leber, Milz und
Darm. Chron. Bronechitis mit einzelnen bis erbsengrossen Comcre-
menten in beiden Lungenspitzen, missige cylindrische Erweiternag

der Bronchien. Simmtliche Rippenknorpel durchschneidbar, gelb,
keine scheidenfirmige Verkndcherung.

Fall 107. — Niherin, 27 Jahre alt. Tubercnlosis miliaris
acuta. Schwielige schiefrige Induration beider Lungenspitzen mit
Verkalkungen, Skoliose nach rechts, simmtliche Rippenkuorpel
weiss. Beide Eltern an Phthise gestorben.

Hier haben wir es im Fall 107 mit einem jungen Indi-
viduem zu thun. Phthisc ist hereditir. Die Skoliose Dedingte
eine geringe Deformitit des Thorax. Die obere Apertur war
normal, keine scheidenférmige Verknocherung. Unter diesen
Umstiinden entwickelte sich die Phthise. Die Ursache, welche
sie hervorgerufen hat, lag sicher nicht in der Anomalie der
ersten Rippenknorpel. Hat diese Ursache zu wirken aufgehirt,
so begrenzt sich der Prozess und wir finden in beiden Lun-
genspitzen nebst schiefrig indurirtem Gewebe auch Kalkeon-
cremente. In beiden Fillen hat vor und nach dem Ausbruch
der Phthise die knicherne und knorpelige obere Thoraxpartie
dieselbe Beschaffenheit gehabt, zum Beweis, dass bhier ihre
Bewegungstihigkeit dieselbe blieb, und dass unabhingig von
ihr der phthisische Prozess an den Spitzen begann, und auch
unabhiingig vou ihr die Heilung zu Stande gekommen ist.

Ich reihe hier einen Fall an, wo ein entziindlicher Prozess
in einer Lungenspitze ritckgiingig wurde, obwohl beide ersten
Rippenknorpel stark scheidentérmig verknichert gefunden
wurden, Ob diese Verkndcherung bereits vor der Entziindung

bestand odey erst spiiter sich entwickelte, ldsst sich freilich
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nicht bestimmen, immerhin bleibt es bemerkenswerth, dass nach
dem Eintritt dieser totalen Verknicherung an beiden ersten
Rippenknorpel nicht nochmals ein entziindlicher Prozess i
den Spitzen aufflackerte.

Fall 67. — Wittwe, 41 Jahve alt. Carcinoma ventriculi, Carei-
nosis miliaris. Lungen bis auf ein hanfhorngrosses Concrement in
der Spitze intact, links gar nicht verwachsen, rechts nur oben und
hinten durch kurze diinne Binder. Beide crsten Rippenknorpel
scheiden{%rmig verkniichert.

Hs criibrigt uns noch einige seltenerc in Bezug aunf un-
seren Gegenstand wichtige Fille anzufiihren.

Fall 116. — 39jidhriges Weib. Chronische Phthise. Links zahl-
reiche Cavernen und Bronchicctasien in indurirtem und infiltrirtem
Gewebe. Rechts keine Cavernen, nur spiirliche graue miliare Tuber-
keln. Phthisis intestinalis. Erster reehter Rippenknorpel oben aussen
und oben innen scheidenfirmig verknichert. Der erste linke nur
central verknichert. Alle librigen im Centrum gelb.

Fall 532, — 486jiihriger Metzger, Aechite Lunge ganz {rei, nir-
gends verwachsen, ecmphysematisch. Im Centrum des oberen Lappens
wallnussgrosse Caverne, mit verdichteten Winden und zalireichen
grauen Tuberkeln. Linke Lunpe ganz verwachsen, im oberen Lappen
zalireiche bronchiectatische Cavernen, mit schiefrig indurirtem Ge-
webe. Offenbar catarrhalische Phthise, mit Induration links, Em-
physem rechts. Im Darm viele Geschwiive. TUlcera laryngis et
tracheac. Nur der erste rechic Rippenknorpel zeigt schcidenftrmige
Verkniicherang, beide sind im Centrum gelb und derb. Die iibrigen
central veriniichert missen durchsigt werden. Thorax im nnteren
Umfang sehr weit und starr. Xrine Hereditit. Potator. Die Phthisis
begann unter dem Bilde des Magencatarris.

Fall 64. — Uhrmacher, 40 Jahre alt. Ausgcbreitete infilirirte
Tuaberkulose der linken Lunige mit Cavernen. In der rechien nur
kleine catarrhalisel-pneumonisehe Herde. Rechts ist der erste Rip-
penknorpel in 2/3 seiner Peripherie von innen und oben her voll-
stindig verkndchert, mit zahlreichen von rothem Saft getrinkten
Markréiumen versehen. Der linke ist gelb in beginnender centraler
Verknicherung begriffen. Alle iibrigen Rippenknorpel im Centrum
gelb, leicht durchschneidbar, Diabetes. Dauer der Phthise hichstens
3 Monate.
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Alle oben angefiihrten Fille haben das Gemeinschaftliche,
dass die scheidenformige Verkniicherung nur auf ciner Seite
bestand, auf der anderen fehlte. Dieser Vertheilung entsprach
die Vertheilung der phthisisdhen Destructionen in den Lungen
nicht. Auf der Seite der Verkndcherung fanden sie sich gar
nicht vor, oder waren doch weit weniger ausgebildet.

Bei den Secctionen ist in der Regel auch auf die Liinge
und Kiirze der obersten Rippenknorpel geachtet worden; an-
finglich wurden auch mit den von Frreuxn angegebenen Cau-
telen genane Messungen der herausgenonunenen Rippen und
Rippenknorpel gemacht. Dies Verfahren konnte aber, da es
sehr zeitraubend ist, nicht fortgesetzt werden, und man musste
sich mit anniihernden Schiitzungen der Linge der Rippen-
kuorpel begniigen, und nahm nur in einigen besonders anffal-
lenden Fillen Messungen vor. Im Ganzen gewann man den
Eindruek, als ob eine betriichtliche Kilrze der ersten Rippen-
knorpel und geringe Entwickelung der obersten iiberhaupt cin
zur Phthise disponirendes Moment abgibe; indessen wurden
auch auffallend kurze erste Rippenknorpel hei intacten Lungen
von Personen im reiferen Lebensalter gefunden, und umge-
kehrt auffallend lange hei der Phthise erlegenen Personen.

Ich greife folgende Fille heraus:

Auffollende Liinge der ersten Rippenknorpel bei Philisilern.

Fall 37.—2¢jihriger Kammmacher. Eine Lereditare Anlage nicht
nachweishar. Sehr langsamer Verlauf der Phthise. Schon 13/, Jahr
vor dem Tode wurden Cavernen nachgewiesen. Herde in den beiden
Lungen mit zahlreichen Cavernen und starker Verdichtung des
Lungengewehs. Phthisis laryngis et intestinorum. Amyloide Dege-
neration der Milz und Nieren, Hydrops. S#mmtliche Rippeuknorpel
waren schin weiss, auffallend lang. Den Grund dev Phthise musste
man in dem dazu ungemein disponirenden Gewerbe eines Kamm-
fabrik-Arbeiters :Siaubinhalation) suchen.

Fall 315. -— 4bjihriger Rebbauer. Gut gebauter Thorax.
Keinc erbliche Anlage zur Plithise. Niichterne Lehensweise, Be-
schiftigung im Freicn. Die Phthise entwickelte sich nash Quetschung
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der rechten oberen Thoraxhiilfte aus einer schleichenden Spitzen-
pneumonie. Section: Chron. kiisige Pneumonie mit grosser Caverne
in der Spitze der rechten Lunge und vielen kleineren im oberen
Lappen. Katarrhalische Form der Phthise mit kisiger Peribron-
chitis und cirrhotischer Verdichtung. "In der linken Lunge ist der
Prozess weit weniger forigeschritten. Geschwiire im Ileum und
Larynx. Keine Tuberkeln. Beide ersten Rippeuknorpel anffallend
lang, sie massen, mitten durchschnitten, 11 Par. Lin.

Fall 227. — 31jihriger Taglohner, frither Scoldat. Lungen-
phthise mit schiefriger Induration der Spitzen, kiisigen Herden und
erbsengrossen Cavernen. Ausserdem fortgeschrittene Phthise des
Urogenitalapparats, von dem die Phthise tiberhaupt iliren Ausgaig
nahm. Thorax sehr gut gewtlbt, mit sehr breitem Manubrium sterni,
langen und weissen ersten Rippenknorpeln.

Ausserdem finde ich notirt: Lungenphthise mit riesigen Ca-
vernen der linken Lunge und kiisigen lierden in der rechten, neben
Darmphthise bei einem 55jiihrigea Manne mit sehr stark gebautem
Thorax und langen starren Knorpeln, ohne ticfere Schliisselbein-
gruben.

Hier mag noch Erwihnung finden die Verwachsung des ersten
mit dem zweiten Rippenknorpel beiderseits, links in ihrer ganzen
Liange, rechts nur theilweise, bei einem 356Gjihrigen Weibe mit in-
takten Lungen. Die Beweglichkeit der oberen Brustapertur war
durch diese Anomalie nicht beeintrichtigt; die Rippenknorpel waren
nur im Centrum gelb.

Ferner Fall 206. — 3d4jahriger Knecht. Phthisis pulmonum,
in der rechten Lunge faustgrosse Caverne. Pleura stark verdickt,
sackige Bronchiectasien, gallertige Pneumonie und graue miliare
Tuberkel. Linke Lunge weniger veriindert. Phthisis intestinorum.
Alle Rippenknorpel blauweiss. Thorax sehin gewdlbt, leicht fass-
formig, zumal oben und in der Mitte.

Verhiiltniss der scheidenformigen zur centralen Verknicherung.

Die centrale Verkunocherung beginut in der Mitte des Rip-
penknorpels und Hussert sich anfinglich als ecine schwaehgelbe
Verfirbung der Knorpelsubstanz, welehie im  weiteren Fort-
schritte his zum Perichondrium reicht. Der Knorpel wird dann
braungelh, faserig und sehr briichig. Er biisst seine Elasticitiit
theilweise ein and seine Debnbarkeit und Drehbarkeit wird
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vermindert. Hie und da sieht man bei stark central entartetem
Knorpel unregelmiissig eingelagerte Knochenkerne, welche aus
echter blutreicher Knochensubstanz bestchen. Manchmal wird
die centrale Einlagerung -von Knochensubstanz so abundant,
dass es im grosseren Umfange zur Verschmelzung dieser Kno-
chenkerne kommt. Diesc Verschmelzung reicht oft bis zur
Oberfliche des Knorpels hin. Ein auf diese Weise entarteter
Knorpel verhilt sich, was seine physiologische Funktion an-
belangt, wie ein scheidenformig verkndcherter; beide sind un-
nachgiebig und zeigen bei Priifung ihrer Rigiditdt mittelst des
Tastsinns kaum einen Unterschied.

Frevsn hat zue Exploration der scheidenférmigen Ver-
kndcherung die Nadeluntersuchung vorgenommen. Es ldsst sich
ohne Zweifel sowohl die periphere als centrale Knochenbil-
dung durch diese Art der Untersuchung nachweisen; es geht
jedoch ans den oben wmitgetheilten Frfahrungen hervor, dass
die Nadeluntersuchung kaum cinen Zweek hat.

Die centrale Verkndcherung begleitet in der Regel die
scheidenformige. Diesscits der zwanziger Jahre kommt sie
selten vor; in hohem Alter pflegt sie selten zu fehlen und ist
ein Mal mehr, das andere Mal weniger ausgebildet.

Wir haben in einigen Fillen bei der Autopsie beobachtet,
dass einzelne Rippenknorpel, welche am meisten gedriickt und
gedehnt waren, wie dies bei gewissen Gewerben darch Instru-
mente bewirkt wird oder bei Druek von Tumoren vorkommt,
am meisten entartet waren. Dann finden sich auch bei alten
pleuritischen lixsudaten die angrenzenden Knorpel verkndchert.
Nachstehende Fille migen als Beispiel diencn:

Fall 92. — Schullehrer, 27 Jahve alt. Riesiger Nieren- und
Leberkrebs. Der Umiang des Leibes, gemessen in der Gegend des
siebenten und achten Rippenknorpels, betriigt 104 Centimeter. In
beiden Lungenspitzen schiefrige Induration mwit Concrementen. In
der rechten Spitze kirschgrosser geschlossenmer kisiger Herd. In
der Kindheit Scrophulose. Der crste rechte Rippenknorpel normal.
Der linke an der unteren Kante scheidenformig verkndchert. Alie
ibrigen normal, nur die aun eisten ansgedehnten d. i der sie-
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bente, achte, neunte Rippenknorpel rechts central gelb und zerfa-
gert, die linken nicht.

Fall 239. — Eisenbahnarbeiter, 57 Jahre alt. Pneumonia erou-
posa rechts unten. IFeste Comcremente am Pericard. Pleura und
Fascia der linken Thoraxseite cnisprechend der ganzen Ausdeh-
mung der Rippen verknichert, Beide ersten Rippenknorpel voll-
stindig scheidenfirmig verknielert, im Centrum gelb. Alle fibrigen
nur central gelb, die rechts gelegencn mit zahlreichen eingelagerten
Kunochenkernen,

Die Gelenkbildung im ersten Rippenknorpel wird dareh
die grossc Briichigkeit des ecentral entarteten Rippenknorpels
wesentlich erleiehtert. Da dersclbe seine Elasticitit eingebiisst
hat, so kann durch starken Muskelzug seine Continuitit ohne
Schwierigkeit aufgehoben werden. Bei normalen Rippenknor-
peln wiire dieser Vorgang unmiglich.

Zum Schlusse will ich noch etliche Fillle berichten, welche
in Bezug auf dic Anomalie der oheren Thorawapertir bei gleich-
zeitig vorhandener Struma ciniges Interesse hieten.

Demyr! hat beobachtet, dass wenn ein Kropt dic Trachea
auch nur in missigem Grade Lingere Zecit comprimirt, die
obere Brustapertur in ihrer Entwickelung zuriickbleibt, und
dieses Zuriickbleiben ist proportional der Intensitat der Com-
pression. Nach der Heilung des Kropfes will er eine Zunahme
der Thoraxwilbung constatirt haben.

Die Angabe Deaue’s, dass lange hestehende, die Trachea
comprimirende Krépfe eine Verengung der oberen Thorax-
apertur hervorrufen, ist nach der Versicherung von Prof.
Kussysavr gans vichtig. Er hat hiintig Gelegenheit gehabt, sich
davon zu itherzeugen, da Kripfe in Freiburg und vielen Ge-
genden des Schwarzwaldes schr viel vorkommen. Man sollte
nun glauben, da die mangelhafte Entwickelung der oberen

1. H, DEvme. Beiwr. z. Kenniniss d. Tracheoslenosis per compressionem.
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Thoraxapertur das Zustandekommen der Phthise begiinstigt, es
miissten anch die Kripfe, die durch Tracheostenose zur Ver-
engung der oberen Thoraxvegion fithren, zur Phthise dispo-
niren. Dies ist aber entschieden w/cht der Fall. s findet sich
unter den Scetionsprotokollen keine Beobachtung von Phthise
bel Struma it vereugter oberer Thoraxapertur, obwohl derar-
tige Fille von Strama im Verlaufe von zwolf Jalren ifter auf
den Sectioustiseh gebracht wurden, wie oft? ldsst sich freilich
nicht ermitteln.

In den vom Herrn Prof. Kussmaun notirten Seetionsbe-
funden finde ich drei Fille vou Struma mit scheidenformiger
Verkndchernng von Rippenknorpeln; bei cinem wurden zugleich
beide ersten Rippenknorpel anffallend kurz gefunden.

Fall 188, — d48jdliviger Fabrikarbeiter. Pneumonia dextra,
Pericarditis acuta. Beide ersten Rippenknorpel auffallend kurz und
gelb, der dritte linke im unteren Umfang scheidenférmig verknii-
chert. Die obere Thorazapertur durch ¢inen die Trachea comprimi-
renden grossen Kropl verengt.

Fall 247, — G1jilviges Weib, Atherosis Aortse. Klappenfehler,
Lungenspitzen verwachsen und zuniichst der Plenra leicht verdich-
tet, aber olme knotige oder diffuse Infiltrationen. Beide ersten
Rippenkiorpel scheidenférmig verknichert, im geringeren Grade
auch central. Die iibrigen bis auf die falschen Rippen links unten,
die central verknichert sind, leicht durchschneidbar, im Centrum
nur gelb. Grosse Struma mit Compression der Trachea.

Fall 316. -~ Nilerin, 45 Jahre alt. Magenkrebs. Grosse
Struma. Beide ersten Rippenknorpel scheidenformig verkndchert,
alle ibrigen im Centrum gelb, scliwer durchschneidbar.

Demme t gibt an, dass in scinem Fall 4 der Thorax eng
und flach und Synostose der ersten Rippen und Sterno-Clavi-
culargelenke vorhanden war. Bei der Beselireibung eines Wein-
geistpriparates, welcher Compressionsstenose durch Cystenkropt
demoustriren soll, erwiihnt er, dass die linke Lunge durch
bronchiectatische Cavernen zerstirt war,



Résumé.

I. Ich will nicht bestreiten, dass dic mangelhafte Ent-
wickelung des Brustkorbs und insbesondere seiner oberen
Apertur zur Lungenphthise disponirt, denn die tigliche Erfah-
rung lehrt, dass Personen mit schmaler flacher Brust auf-
fallend oft von Phthise heimgesucht werden; ich will auch
zugeben, dass eine angeborene grosse Kiirze der oberen Rip-
penknorpel, indem sie zur Enge des Brustkorbs oben fiihrt,
zur Phthise disponirt; aber ich kann wnicht zugeben, dass die
scheidenfirige Verknicherung der ersten Rippenknorvpel wnter
den zur Phthise dispouirenden Momenten eine evhebliche  Rolle
spiele.

Dagegen sprechen folgende Griinde :

1. Die scheidenférmige Verknocherung der Rippenknorpel
tritt erst nach dem 20. Lebensjahre auf and nimmt
mit dem Alter zu, d@hulich wie die centrale Verknioche-
rang der Rippeuknorpel, wilhrend die Lungenphthise
schon vor dem 20. Lebensjahre grosse Verheerungen
anrichtet und wmit dem Alter abnimmt.

2. Man beobachtet die scheidenformige Verknicherung
der Rippenknorpel bei Personen, die den mannigfal-
tigsten Irankheiten erlagen, sowohl Lungenkrankheiten
der verschiedensten Art, als anderen. Am Uftersten
wurde sie constatirt bei Carcinomen.

3. Man findet die scheidenfirmige Verkndcherung der
ersten Rippenknorpel niclif selten bei durchaus intac-
ten Lungen und umgekehrt Phthise bei durchaus in-
tacten Rippenknorpeln.
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4. In den Fillen von Lungenphthise wo die scheidenfor-
mige Verknocherung der ersten Rippenknorpel ange- *
troffen wird, ist diese oft nur wenig entwickelt, offen-
bar von jlingerem Datom, die normale Biegsamkeit
der -‘Knorpel komnte dadurch nicht oder nur wenig

gelitten haben, oder die Phthise beschrinkt sich auf

diejenige Seite wo der Knorpel intact ist, wihrend
der Knorpel, welcher auf der Seite der intacten Lungen
¢ sich befindet, mehr oder minder stark scheidenformig

! verknGehert ist.

IT. Ich muss ferner bestreiten, dass der Bildung abnormer
Gelenke an den ersten Rippenknorpeln mit solcher Bestimmt-
heit, wie Frronp es gethan hat, ein heilsamer Einfluss auf die
Luugenschwindsucht zugesprochen werden darf. Die liefiir
mitgetheilten Beobachtungen sind jedenfalls nicht beweisend
genug und man sieht entzimdliche Prozesse in den Luongen-
spitzen bei verknicherten Knorpeln heilen, ohne dass es zur
abnormen Gelenkbildung komwt, und umgekehrt die Phthise
tidtlich werden bei ungewihnlicher Beweglichkeit von Rippeu-
knorpeln und Brustbein.

A TR e e

HL Die seheidenformige Verknocherung kommt nicht aus-
schliesslich an denversten Rippenknorpeln vor, sondern auch
an anderen mit wd ohne Betheiliging der ersten. Allerdings
findet sie sich am hiiufigsten an den ersten.

Diese Schliisse, zu welchen ich auf Grund vorliegender
zablreichen Beobachtungen iiber den Zusammenhang der Rippen-
knorpelanomalie mit der Phthise gekommen bin, kinnen aller-
dings die Priovitiit beauspruchen; jedoch will ieh nicht ver-
hellen, dass man kurz nach dem Erscheinen der Freoxp'schen
Monographie gewisse Zweifel iiber die Richtigkeit seiner
Theorie ausgesprochen hat. Ich betone ausdriicklich das Wort
pLweifel“, da dic Kritik damals sich noch auf keine Nach-
untcrnehungen der Frevsp'schen Angaben lat stiitzen kémmen
und dic Theorie Frevxp’s, dessen Monographie jedenfalls eine
héchst interessante und wichtige Arbeit genannt werden muss,
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an und fiir sich viel Bestechendes hatte. Ich lasse hier, dem
Wortlaute nach, eine 1859 von Forstert verfasste Kritik, der
Freuxp'schen Theorie folgen. ,.....Es lisst sich gegen diese
Ansichten von vornherein mancher Einwand machen. So ist es
‘bei der Tuberculose sehr bedenklich eine Erklirung aufzu-
stellen, die doch gewiss nur fiir wenige Félle Geltung haben
kamn, die grosse Mehrzahl der Fille aber unerklirt lasst; es
liisst sich ferner wohl denken, dass eine primitive Stenose des
obersten Theiles des Thorax eine Veridung der Lungenspitzen
bewirken kinnte, wie sie aber einen hochst produktiven Pro-
zess, eine iippige und rapide Zellenbildung bewirken soll, ist
nicht gut einzuseben; auch ist bei dem so beweglichen und
ausdehnungsfihigen Thorax dessen Fihigkeit complementirer
Erweiternng bei lokaler Verengerung sehr in Anschlag zu
bringen. Alle diese und anderen Einwiinde konnen erst dann
zur  Anwendung kommen, wem durch eine ausgedehnte
Erfahrung und grosse Statistik, die von Freunp beigebrachten
Thatsachen iiber den engen Zusammenhang zwischen den pri-
miiren Rippenknorpelanomalien und den genannten Tungen-
krankheiten gepriift, zu allgemeiner Geltung gebracht oder
— auf ihr Volumen zuriickgebracht worden sind. Dies aber
ist ein Werk der Zeit. Mochten sich recht Viele an diesen
Untersuchungen betheiligen! “

Zum Schluss erlaube ich mir dem Herrn Geheimen Rath
Prof. Dr. Kussmavr, welcher mich bei der Anfertigung vor-
liegender Arbeit mit seinem Rathe unterstiitzte, meinen erge-
bensten und tiefgefiiblten Dank zu sagen.

1. Canstatt’s Jahresh., 1859, 2 B.
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